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RESUMO

Introducéo: os idosos que convivem com condicOes cronicas e que possuem agravamento do
quadro de salde por vezes precisam ser submetidos a traqueostomia. Apos a alta hospitalar,
necessitam de cuidados em domicilio, realizados pelos familiares, que geralmente tém
dificuldades em prover o cuidado na auséncia dos profissionais de saude, em especial 0
enfermeiro, o qual tem papel fundamental na educacdo em salde dos cuidadores informais.
Objetivo: desenvolver videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os
cuidados com a traqueostomia. Método: o estudo é vinculado ao Macroprojeto intitulado
“Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a
Saude” e a producdo de Tecnologias do Cuidado, contemplada pelo Edital CAPES/COFEN
n°8/2021. Foram desenvolvidas trés etapas da pesquisa metodoldgica: a fase exploratdria, a
construcdo da tecnologia e a validagdo de contetdo. Na fase exploratdria foi realizada uma
revisao narrativa de literatura para elencar os contetudos que fariam parte dos videos. A fase
de construcdo consistiu na pré-producdo, producdo e pos-producdo da tecnologia, momento
em que foi elaborado o roteiro e os storyboard dos videos educativos. Na fase da validacao, o
contetdo do roteiro e dos storyboards foi encaminhado para especialistas do Brasil e de
Portugal. Apds a validacdo do contetdo foi realizada a gravacédo dos videos educativos. Estas
etapas foram realizadas entre junho de 2022 e janeiro de 2024. Resultados: foram
desenvolvidos 03 (trés) videos, intitulados: “Cuidados com a traqueostomia em domicilio:
limpeza da canula interna, cuidados com a pele periestoma e troca de compressas, manuseio e
troca da fixagdo da traqueostomia”; “Cuidados com a traqueostomia em domicilio:
administracdo de inalagdo e oxigénio na traqueostomia”; “Cuidados com a traqueostomia em
domicilio: aspiracdo da canula de traqueostomia e intercorréncias”,com duragdo média de 13
a 20 minutos, traduzidos para o portugués de Portugal e o inglés. Os videos serdo
disponibilizados, de forma irrestrita, na pagina do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Priméaria a Saude da Universidade de Estado de Santa Catarina (UDESC), no canal
do YouTube da UDESC, nos Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) de todo o pais, nas
Secretarias Municipais de Saude e no repositério IntentCare, que consiste em um repositério
de videos educativos para cuidadores de idosos, professores, estudantes de Enfermagem e a
populacdo em geral da Escola Superior de Enfermagem do Porto, em Portugal.O conteido dos
trés videos educativos obtive indice de Validade de Contetdo de 0,95. Concluséo: os videos
educativos se mostram como uma tecnologia cuidativo-educacional em satde com potencial
inovador, pois tendem a facilitar a compreensdo, a comunicacao e o entendimento ao utilizar
imagens, sons e animacdes que despertam o interesse do interlocutor. Sdo de acesso facil e
irrestrito em nivel nacional e internacional, pois tém traducGes para o portugués de Portugal e
0 inglés, possibilitando que pessoas de outras nacionalidades compreendam o contetdo dos
videos. Serdo disponibilizados nas midias nacional e internacional. No contexto nacional no
YouTube da UDESC e no website do Mestrado Profissional em Atencdo Primaria a Saude da
UDESC, ja no ambito internacional serdo disponibilizados no repositério IntentCare de
Portugal. Os videos também podem contribuir com a consulta do enfermeiro no contexto da
educacao em salde para cuidadores informais de idosos em uso de traqueostomia.

Palavras-chave: enfermagem; idoso; cuidadores informais; videos educativos.



ABSTRACT

Introduction: elderly people who lives with chronic conditions need to undergo
tracheostomy if their health worsens. After the discharge from hospital, their conditions
require home care, provided by family members, that generally have difficulties in the
absence of health professionals, especially nurses, who play a fundamental role in the health
education ofinformal caregivers. Objective: the research will develop educational videos for
informal caregivers of elderly people about tracheostomy care. Method: the study is linked to
the Macroproject entitled “Development of technologies for Nurse Consultation in Health
Care Networks” and production of Care Technologies, covered by CAPES/COFEN Notice n°

8/2021. The study developed three stages of methodological research: exploratory phase,
technology construction and content validation. In the exploratory phase, a narrative literature

review was carried out to list the content that would be part of the videos. The construction
phase consisted of pre-production, production and post-production of the technology and the
were prepared the script and the storyboard of the educational videos. In the validation phase,
the content of the script and storyboards were sent to experts in Brazil and Portugal and after
the content was validated the educational videos were recorded. These steps were carried out
between June 2022 and January 2024. Results: three videos were developed entitled:
“Tracheostomy care at home: cleaning the internal cannula, peristomal skin care and changing
compresses, handling and changing tracheostomy fixation”; “Tracheostomy care at home:
administration of inhalation and oxygen in the tracheostomy”; “Tracheostomy care at home:
aspiration of the tracheostomy tube and complications”, with an average duration of 13 to 20
minutes, translated into Portuguese and English. The videos will be available, unrestrictedly,
on the page of the professional master’s degree in Nursing in Primary Health Care at the State
University of Santa Catarina — UDESC, on the UDESC YouTube channel, in Home Care
Services (SAD) across the country, in the Municipal Health Departments and in the
IntentCare reposity, which consists of a repository of education videos for caregivers of
elderly, nursing teachers, students and general population at the Higher School of Nursing of
Porto, in Portugal. The content of the three educational videos obtained a Content Validity
Index of 0.95. Conclusion: educational videos prove to be a health care-educational
technology with innovative potential, as they tend to facilitate communication and
understanding by using sounds and animations that arouse the interest of the interlocutor.
They are easily and unrestrictedly accessible nationally and internationally, as they have
translations into Portuguese and English, enabling other nationalities to understand the
content of the videos. They will be available in national and internacional media. In the
national context on UDESC’s YouTube and website for the Professional Master’s Degree in
Primary Health Care at UDESC and internationally in the IntentCare of Portugal repository.
These videos can also contribute to nurses’ consultation in the context of health educational
for informal caregivers of elderly using tracheostomy.

Keywords: nursing; elderly; informal care; educational videos.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo trata acerca da convivéncia de idosos com condig¢Ges cronicas em
salde que desencadeiam dependéncia e necessidade de ser cuidado por familiares ou pessoas
préximas do seu circulo de amizade, os quais sdo denominados cuidadores informais de
idosos. Tal afirmacéo se justifica pelo aumento da expectativa de vida em todo 0 mundo, uma
vez que as pessoas passaram a ter menos filhos, ocasionando uma inversdo na piramide etéria.
Os condicionantes e determinantes de saude vém melhorando com o passar dos anos,
refletindo na longevidade e no aumento de em média 10 anos de vida, ou seja, 0s homens
estdo vivendo até os 80 anos e as mulheres até os 85 anos (Mendonza et al., 2021).

Atualmente, no Brasil, segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), ha 22,2 milhdes de idosos, 0 que representa aproximadamente 10% da
populacdo geral do pais. O aumento da populacdo idosa é factual e alcanca varios locais do
mundo, acarretando mudancas no perfil epidemiolégico e de morbimortalidade dessa
populagéo (Santos et al., 2017) (Brasil, 2023).

Cada vez mais os idosos necessitam de cuidados por maiores periodos de tempo e
estes ja somam 40% na América Latina, podendo triplicar em 30 anos. No Brasil, a estimativa
é que em 2050 haja aproximadamente 77 milhdes de pessoas dependentes e, muitas delas,
precisardo de cuidados institucionais. Destaca-se que h& pouca estrutura para atender a essa
demanda, visto que até o ano de 2009 somente 30% dos municipios possuiam locais para
abrigo dessa populacéo (Ceccon et al., 2021).

Diante disso, algumas politicas publicas tém sido criadas e discutidas, a exemplo da
Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSPI), da criacdo das Redes Estaduais de Assisténcia
a Saude do Idoso e o Estatuto do Idoso. Todavia, apesar dos avangos na tematica, observa-se
por meio das Estratégias Saude da Familia (ESF) situacfes de fragilidade de idosos e seus
familiares no contexto social, 0 que exige a ampliacdo das acdes propostas pela PNSPI
(Brasil, 2006).

Concomitante ao envelhecimento populacional também houve uma modificagdo no
padrdo de apresentacdo das doencas que ocorriam anteriormente, as quais eram em sua
maioria de origem infecciosa, passando a serem condigdes cronicas e degenerativas, as quais
necessitam de uma ampla rede de assisténcia em saude tanto das instituicdes quanto dos
familiares (Oliveira, 2021). Essas condigdes cronicas, que seguem em paralelo ao processo de

envelhecimento, estdo classificadas como: doencas do aparelho circulatério, diabetes,
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canceres e doenca respiratdria cronica, que elevam os indices de comorbidade no ambito
mudial e, da mesma forma, séo responsaveis por 63% dos 6bitos (Perracini, 2019).

O crescimento exponencial das condigfes cronicas causa consequéncias avassaladoras
para as pessoas, as familias e a sociedade em geral, bem como desencadeia sobrecarga e
elevados impactos financeiros no sistema de saude (Malta et al., 2017).

Neste sentido, com a elevacgdo da idade associada a uma ou mais condi¢Ges cronicas,
0s idosos podem se tornar dependentes e necessitar de uma pessoa para auxiliar nas atividades
béasicas da vida diaria (ABVD), quais sejam: alimentacdo, vestir-se e tomar banho ou, ainda,
as atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), como deslocamento a bancos e a
comunicacdo com os demais (Ceccon et al., 2021).

Diante da possivel dependéncia e da perda da autonomia emerge a necessidade de que
se tenha alguém para auxiliar o idoso. Assim, a familia precisa prover um cuidador, que pode
ser enquadrado na configuragdo formal ou informal. O cuidador informal é aquele que presta
o0 cuidado de forma ndo profissional e ndo recebe pagamento e outros beneficios em relagédo
ao cuidador formal. O cuidador informal, geralmente, é um familiar, amigo ou vizinho,
todavia, na maioria das vezes, sao familiares que desempenham essa funcdo, sem ter sido
praticada anteriormente. As maiores adversidades dos cuidadores no processo de cuidar
revelam o déficit de conhecimento sobre a préatica (Castro; Flesch; Carvalho, 2020; Santos et
al., 2017).

A maior parte dos cuidadores no Brasil é composta por familiares, principalmente
mulheres préximas do idoso, como esposa, filhas, noras ou outras do circulo familiar, com
idade acima dos 50 anos e, no geral, proximas do idoso. Na maioria das vezes, € um individuo
nomeado pela familia para assistir ao idoso, geralmente inexperiente e sem preparo para as
fungdes que lhe séo delegadas. Estes ainda enfrentam os desafios de gerenciar o cuidado com
a pessoa idosa e suas demais situacfes particulares, tais como atividades diarias, individuais,
familiares, de trabalho, entre outros compromissos (Figueredo et al., 2020) (Colussi; Pichler;
Grochot, 2019).

Quando se pensa no cenario das pessoas idosas dependentes e 0 meio onde elas e seus
cuidadores estdo inseridos € necessaria uma analise e a avaliacdo pelos profissionais de salde,
uma vez que estes tém um conhecimento deficitario quanto a assisténcia ao idoso, inclusive
em relacdo a questbes diarias basicas como alimentar ou vestir o idoso, 0 que, muitas vezes,
acaba levando a equivocos e ocasionando danos ao mesmo e sO ap0s possiveis incidentes

aprendem e entendem que erraram e passam a mudar o0 modo de cuidar daguela pessoa, o que
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ndo é o ideal e acaba gerando insegurancas e temor nos cuidadores (Moreira et al., 2018). Por
outro lado, acredita-se que o cuidador quando bem orientado e esclarecido se apresenta mais
habilidoso na assisténcia ao idoso. Contudo, se o cuidador n&o tiver conhecimento adequado
do processo assistencial do idoso podera coloca-lo em risco e comprometer a manutencéo de
sua saude (Moreira et al., 2018).

Neste cenario, o enfermeiro possui diversas responsabilidades, dentre estas, a consulta,
que deve ser organizada e registrada conforme as etapas do Processo de Enfermagem (PE), o
qual precisa estar firmado em suporte tedrico, agregado reciprocamente, como Teorias e
modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de analise e
predicdo de riscos validados, protocolos com base em evidéncias e demais entendimentos
similares, como suporte tedrico conceitual e operacional capaz de fornecer caracteristicas
descritivas, explicativas, preditivas e prescritivas que Ihe servirdo de base (Cofen, 2024).

Assim, destaca-se a importancia de o enfermeiro, como lider da equipe de saude,
implementar intervencdes e atividades de educacdo em saude em diferentes pontos da Rede de
Atencdo a Salde (RAS), com o objetivo de instrumentalizar os cuidadores informais de
idosos para a execugédo dos cuidados (Santos et al., 2020).

Existem diversas formas de promover a educacdo em salde pelos enfermeiros,
destacando-se as tecnologias cuidativo-educacionais (TCES), as quais se apresentam como
uma proposta na pesquisa em enfermagem e saude. As TCEs se mostram como forma de
facilitar esse processo, pois favorecem a interacdo, as trocas de saberes entre os individuos e
auxiliam na aquisicdo de habilidades do publico a que se destinam. Estas podem ser
desenvolvidas em diferentes formatos, como folders, cartilhas, infograficos, album seriado,
videos, entre outros (Salbegoet al., 2018).

Entre os diferentes formatos de TCEs, pontua-se as tecnologias no formato
audiovisual, do tipo video, que se apresentam como instrumentos contributos na educacéo em
salde, uma vez que os recursos de audio e imagem ativam o interesse e facilitam o
aprendizado. Além disso, possibilitam alcangar maior nimero de pessoas em curto espago de
tempo pela possibilidade de compartilhamento e armazenamento em plataformas digitais
(Limaetal., 2017).

Diante da situagdo atual em que se observa cuidadores informais desprovidos de
conhecimento, as TCEs, em especial no formato audiovisual, podem ser utilizadas pelo
enfermeiro na realizacdo da consulta, como uma forma de intervencéo e educagdo em saude,

aproveitando este recurso para correlacionar com a informagdo falada no momento de
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explanar ao cuidador informal, pois este terd melhor compreensdo quanto as acfes de
prevencdo a agravos, bem como de promocdo, protecdo e reabilitacdo da sadde do idoso
(Neiva; Nogueira; Pereira, 2020).

Nesse contexto, ressalta-se o idoso dependente de traqueostomia (TQT) e a
necessidade de manejo desta no domicilio pelo cuidador informal. A TQT se refere ao
procedimento cirargico de abertura da traquéia e sua indicacao é para pessoas que necessitam
de suporte ventilatorio prolongado. A extubacdo acaba sendo necessaria, tendo em vista as
possiveis complicacGes (Soares et al., 2018).

No Brasil, segundo o banco de dados do Sistema de Informacdo Hospitalar
(SIH)/Datasus, entre 2017 e 2022 foram realizados 95.993 procedimentos de TQT. O quadro
dos idosos internados em unidades de terapia intensiva pode evoluir para complicagdes, muito
em funcdo das modificagcbes no sistema respiratorio, naturais do processo de envelhecer e
correlacionadas a isso outras comorbidades, que ocasionam a elevacdo do tempo de
internacdo hospitalar e exigem suporte ventilatorio e a TQT (Ferreira et al., 2019).

A partir do momento em que o idoso se encontra com uma TQT, este sofre inimeras
alteracbes no seu dia a dia, como mudanca na dinamica respiratoria, em suas relaces
interpessoais e no seu autocuidado. Com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos idosos
traqueostomizados sdo necessarios cuidados que serdo realizados pelo cuidador, o qual
necessita de acompanhamento de uma equipe multidisciplinar no manejo deste dispositivo,
em especial do enfermeiro e da equipe de enfermagem.

Atualmente, observa-se poucos materiais audiovisuais para a orientacdo do cuidador
informal de idosos quanto aos cuidados com a traqueostomia em ambiente domiciliar. E
possivel identificar materiais neste formato e quanto a tematica direcionados as criancas, pois
de fato sdo o publico que mais necessita do uso deste dispositivo. Todavia, apesar de serem
em menor quantidade, ha idosos dependentes deste dispositivo e seus cuidadores informais
enfrentam dificuldades no momento de realizar o cuidado.

Dessa maneira, construir videos educativos orientando os cuidados com a TQT no
domicilio € fundamental, uma vez que apesar dos cuidadores informais serem orientados na
alta hospitalar sobre os cuidados ainda assim podem surgir dividas quanto a execucdo. A
equipe de salde que acompanha estes idosos no contexto domiciliar ndo estara disponivel 24
horas por dia e este material podera ser usado como um recurso para sanar davidas.

Os videos educativos podem contribuir para a consulta do enfermeiro quando este, a

partir de diagnostico de enfermagem que identifique a necessidade de educacdo em salde
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tanto do idoso quanto do seu cuidador informal, realize o planejamento de intervencdes e a
implementacdo, podendo inserir os videos educativos como recurso para fortalecer e
consolidar as orientagdes.

A anélise da literatura mostrou a dificuldade que os cuidadores informais tém quando
precisam executar cuidados quanto ao idoso, os quais até entdo nunca haviam feito e ndo
tinham habilidade para tanto. Diante disso, optou-se por destacar os cuidados com a
traqueostomia por se entender que sdo muitos, tais como: limpeza da canula interna - para isso
é necessario habilidade para retirar e recolocar de maneira correta, a fim de evitar saida
acidental; cuidados com a pele, periestoma e saber 0s sinais anormais que precisam ser
identificados para evitar infecgdes; manejo e troca da fixacdo da placa metélica que da
sustentacdo a todo o circuito da traqueostomia; realizar a aspiracdo da traqueostomia e
administrar inalacbes e o oxigénio. Estes sdo cuidados complexos para quem nunca 0S
realizou, bem como s&o muitos cuidados a serem desempenhados no dia a dia pelo cuidador
informal; mesmo que este tenha sido orientado e acompanhado por profissionais de salde, em
dado momento, quando estiver sozinho, pode precisar de auxilio. Assim, tendo o recurso dos

videos ao seu alcance podera sanar e realizar o cuidado adequado ao idoso.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre cuidados

com a traqueostomia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Construir roteiros e storyboards para a confec¢do dos videos educativos sobre 0s
cuidados com a traqueostomia para idosos em domicilio.
Validar com especialistas o contetdo dos roteiros e storyboards dos videos educativos

sobre os cuidados com a traqueostomia para idosos em domicilio.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é uma transformacao fisioldgica que ocorre com o passar dos anos e
é entendido como um processo natural e significativo de todos os individuos, visto que
envelhecer faz com que o ser humano vivencie ndo s6 mudancas biologicas, mas também
mudangas psicoldgicas, sociais e culturais (Monteiro; Coutinho, 2019).

A Biologia mostra que a maneira de envelhecer é particular de cada individuo e
determinada por modificacbes moleculares e celulares, as quais desencadeiam perdas
funcionais progressivas no organismo como um todo. O envelhecimento possui duas fases: a
senescéncia, que promove uma série de modificacdes, as quais acontecem no corpo humano,
ocasionando a perda gradual da reserva funcional, mas ndo que ndo interfere nas necessidades
basicas de manutencdo da vida, e a senilidade, que é uma juncdo de modificacbes patoldgicas
que interferem no organismo de forma a causar doencas durante a fase idosa (Monteiro;
Coutinho, 2019).

A PNSPI (2006) traz alguns conceitos quanto ao processo de envelhecer, dos quais se
destacam:

- Idoso independente: aquele que consegue realizar suas atividades basicas diérias,
como tomar banho, vestir-se, alimentar-se sem necessitar de auxilio de outras pessoas;

- ldoso com potencial para desenvolver fragilidade: aquele que é independente, mas
possuem certa dificuldade nas atividades instrumentais da vida diéria, como preparar
refeicdes, controlar o préprio dinheiro, sair de casa sozinho, entre outras;

- ldoso fragil ou em situacdo de fragilidade: aquele que se encontra em Instituicdes de
Longa Permanéncia (ILPI), acamado, hospitalizado, tenha doencas que causem incapacidade,
acidente vascular encefalico, deméncia e outras degenerativas, problemas com alcool, cancer,
amputacdo de membros e situagédo de violéncia domestica. A literatura ainda estabelece que o
individuo com 75 anos ou mais é considerado fragil.

O envelhecimento da populacdo é caracterizado como a modificacdo na disposicdo
etaria, o que provoca uma elevacdo significativa de individuos acima de determinada idade
que é considerada como o inicio da velhice. No Brasil, a pessoa idosa é aquela que tem 60
anos ou mais (Brasil, 2006).

Nos ultimos anos o envelhecimento da populagdo tem se caracterizado pela elevagéo

da expectativa de vida, concomitante a diminuicdo de nascimentos e mortes em praticamente
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todo o mundo, bem como o crescimento da popula¢do com 80 anos ou mais, fase em que 0s
idosos se apresentam mais fragilizados no contexto biopsicossocial, com prejuizo da
autonomia, que gera dependéncia (Cecconet al., 2021).

Segundo o IBGE, na contemporaneidade ha mais de 22,2 milhdes de idosos no Brasil
e a expectativa de vida é a de aproximadamente 75,4 para os homens e 78,2 para as mulheres,
observando um aumento de idosos de 80 anos ou mais (IBGE, 2023).

O aumento no numero de idosos, em nivel global, tem se mostrado um dos maiores
desafios para a salde no contexto atual, j& que patologias proprias sdo mais presentes e, com
isso, ha maior necessidade de assisténcia em saude. O nimero de internacGes hospitalares é
mais elevado nesta idade, assim como é maior tempo de permanéncia no leito hospitalar,
somado a isso, a maior parte desses usuarios possui condicBes crbénicas, as quais necessitam
de suporte medicamentoso, exames e cuidados longitudinais (Simieli; Padilha; Tavares,
2019).

E esperado que nessa populacdo as comorbidades estejam presentes, porém nem
sempre se relacionam direto a dependéncia da funcionalidade, pois o envelhecimento sem
alguma condicdo cronica € privilégio para poucos. Nesse sentido, também ha idosos que tém
as mesmas patologias que outros, mas podem nao ter as mesmas necessidades, sendo assim,
foi incorporado um novo registro referente a saude do idoso, ou seja, a capacidade funcional
(Morais; Morais, 2019).

E importante destacar o conceito relacionado & funcionalidade no processo de
envelhecer, conforme Tommaso (2021), a capacidade funcional € a manutencdo das
habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida independente e autbnoma, ja a
autonomia é a capacidade de gerir a propria vida, tomando decisfes e alcancando objetivos
determinados. A independéncia é a capacidade de realizar tarefas rotineiras sem auxilio, como
limpar o quarto ou caminhar.

Morais e Morais (2019, p. 307) ainda referem que o conceito de saude do idoso esta
fortemente ancorado na “capacidade individual de satisfagdo de suas necessidades
biopsicossociais, independentemente da idade ou da presenca de doencas”. E importante a
compreensdo acerca do que é doenga, dependéncia e incapacidade, pois o processo fisioldgico
ou senescente do envelhecer diminui o vigor, o que é préprio dessa fase da vida, deixando o
idoso mais fragilizado, todavia este nem sempre demandara auxilio nas suas atividades, ja o

envelhecimento patoldgico traz consequéncias relacionadas a dependéncia.
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Sempre que forem identificadas situacbes de fragilidade quanto aos idosos é
necessario analisar os recursos locais para tratar a demanda, de maneira que seja facilitado o
cuidado em domicilio, seja possivel inserir quem cuida do idoso no ambiente domiciliar como
parceiro da equipe que presta os cuidados, estimular redes de amparo para o idoso fragil e
suas familias, bem como oportunizar a reinsercdo deste idoso e sua familia na comunidade
(Brasil, 2006).

E importante que a saude da pessoa idosa seja compreendida nessa
multidimensionalidade de fatores determinantes, assim como as intervencOes capazes de
recuperar ou manter sua autonomia e a independéncia (Melo; Melo, 2019).

Na atualidade se observa a presenca de doencas infecciosas, todavia, ocorre uma
elevacdo significativa das doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais tém condicdes de
promover incapacidades em grau elevado, favorecendo a limitagdo nas atividades basicas da
vida diaria e no lazer. Ainda, é possivel que haja uma sobrecarga no setor satde (Mello et al.,
2021).

O processo de envelhecer é um fator de risco significativo para uma série de
enfermidades cronicas, entre elas, o cancer, doengas cardiovasculares e neurodegenerativas,
como o Alzheimer e o Parkinson, as quais necessitam de cuidados longitudinais (Guimaraes,
2019).

As condigdes crénicas ndo transmissiveis envolvem varios fatores de impacto global,
encaminhando-se para 0 aumento no numero de mortes, insuficiéncia e diminuigdo da
qualidade de vida, bem como causam impacto econdmico nas familias e na sociedade
(Simieli; Padilha; Tavares, 2019).

Apesar do incentivo para a promocao da independéncia dos idosos, em contrapartida e
somado as condicdes crbnicas, estudos apontam que na Ameérica Latina 40% dos idosos
precisam de cuidados prolongados e que este nimero triplicara nas proximas trés décadas
(Cecconet al., 2021).

Corrobora-se com isso a ideia de Mendonza et al. (2021), que apontam que 0 aumento
no numero de idosos favoreceu o aparecimento de doencas cronicas, deficiéncias fisicas e
cognitivas, refletindo na saude e gerando a necessidade de cuidados permanentes.

E possivel observar que as insuficiéncias mais presentes nos idosos estdo relacionadas
a incapacidade cognitiva (deméncias), postural (quedas), esfincteriana e de comunicacao
(cegueira e surdez), as quais possuem cronicidade, exigindo cuidados prolongados e um

atendimento diferenciado dos profissionais e do meio familiar. Essas insuficiéncias ocasionam
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uma elevacdo no numero de idosos que necessitam de assisténcia prolongada, bem como a
possibilidade de aumento de gastos com a saude (Moraes; Moraes, 2019; Manso et al., 2018).

O envelhecimento da populacdo idosa, somado as condicdes cronicas e as disfungdes
que lhe s&o prdprias nos ultimos anos de vida, mostra que € necessaria a reorganizacdo dos
sistemas de salde, ja que esta populacdo requer cuidados desafiadores (Silva et al., 2021).

O envelhecimento populacional traz desafios para os gestores publicos na construcao
de politicas de satde que propiciem respostas as necessidades dos idosos, pois esta populacdo
esta em franca elevacdo e cada vez mais demandard dos servicos de saude. Ademais, cada
idoso tem suas particularidades em relacdo a histéria de vida, ao grau de independéncia e a
funcionalidade , com necessidades de assisténcia mais ou menos especificas. Contudo, todos
precisardo ser avaliados a partir das peculiaridades que lhe sdo proprias e se adaptarem a
realidade social em que estdo inseridos. Nesse sentido, é necessario que 0s servicos de salde
entendam e respondam a essas necessidades com base em cada realidade, favorecendo um
cuidado integralizado aos idosos (Brasil, 2006).

Observando esses desafios relacionados a populacdo idosa, Nogueira et al. (2019)
relatam que no ano de 2005 o Ministério da Saude, por meio da agenda de salde, juntou trés
eixos, com evidéncia ao Pacto pela Vida, o qual pontua os principais compromissos nas trés
esferas governamentais, definindo as responsabilidades de cada uma delas. Nessa
responsabilizacdo cada ente federativo tem seis temas prioritarios em salde e trés deles estdo
relacionados a acdes para a saude do idoso.

A promulgacdo do Pacto pela Vida, em especial quando trata da saude do idoso,
simboliza sem sombra de duvidas um progresso importante. Todavia, ainda ha muito a se
fazer pelo Sistema Unico de Satde (SUS), de forma efetiva quanto as caréncias e demandas
dos idosos brasileiros. O envolvimento da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e do
Conselho Nacional de Saude (CNS) é primordial para discutir e elaborar acdes estratégicas
que consigam dar conta das diferengas na populacao idosa e suas necessidades, uma vez que 0
objetivo é prover atencdo adequada e digna a saude desta populacgdo, especialmente aqueles
que por alguma condicdo de saude concomitante ao processo de envelhecer sejam portadores
de limitacOes ao bem-estar (Brasil, 2006).

A PNSPI destaca que no contexto do envelhecimento e as situa¢Ges que decorrem
deste, em especial as insuficiéncias, existem necessidades a serem enfrentadas, como a
caréncia de estruturas de suporte que favorecam a intermediacdo segura entre a alta hospitalar

e a ida para o domicilio e o nimero insuficiente de servicos de atencdo domiciliar ao idoso
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fragil. Nesse contexto, costumeiramente, a familia € a cumpridora dos cuidados ao idoso,
sendo assim, destaca-se a necessidade destas pessoas terem um suporte qualificado para
prover os cuidados com seguranca, tendo a Atencdo Basica (AB) por meio da Estratégia
Saude da Familia (ESF) um papel primordial (Brasil, 2006).

3.2 CUIDADORES DE IDOSOS

Com base na situacao epidemioldgica atual em relacdo ao aumento da populacdo idosa
e no processo de envelhecer se observa a elevacdo de atendimentos em nivel ambulatorial e
hospitalar e a necessidade de cuidados, seja dos familiares ou de cuidadores profissionais. O
cuidador é aquele que desempenha fungdes no ato de cuidar, a partir das necessidades dos
idosos, estabelecidas pela familia ou a instituicdo de salde, as quais almejam o bem-estar, a
salde, a alimentacéo, a cultura, a educacao, a recreacao e a qualidade de vida do idoso (Rossi;
Souza, 2020).

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) define o cuidador como:

[...] a pessoa, membro ou ndo da familia, que, com ou sem remuneragéo, cuida do
idoso doente ou dependente, no exercicio das suas atividades de vida diarias, tais
como alimentagdo, higiene pessoal, medicacdo de rotina, acompanhamento aos
servicos de salde ou outros servi¢os que requeiram no cotidiano, excluidas as
técnicas ou procedimentos identificados com profissdes legalmente estabelecidas,
particularmente na area de enfermagem (Brasil, 2006).

Os idosos que moram em suas casas e com suas familias estdo acima de 95% no
Brasil, em todas as classes sociais, sendo assim, & necessario investir em acdes que
desenvolvam competéncias para que os idosos tenham a garantia de abrigo com respeito e
dignidade. Por isso, o espaco familiar deve ter um olhar diferenciado em varios sentidos,
como o relacionamento com a pessoa idosa, um ambiente domiciliar seguro, a instrucdo de
familiares que cuidam de idosos dependentes e a protecdo do Estado para as familias que nédo
tém condices de cuidar dos seus idosos (Brasil, 1994).

No Brasil é possivel verificar a elevada prevaléncia de insuficiéncias funcionais nos
idosos e estas impactam diretamente no ambiente familiar, ja que o idoso com dependéncia
necessita de auxilio para a realizagdo de atividades do dia a dia, requerendo um cuidador
(Moreira et al., 2018).

Nesse cenario, é indispensavel que o idoso tenha uma rede de apoio integral, logo, 0s

familiares sdo de extrema importancia para salvaguardar o bem-estar e o cuidado,
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caracterizados pela funcéo de cuidador familiar ou cuidador informal, a pessoa que ajudara o
outro nas suas tarefas diarias (Soares, 2022).

No Brasil, os cuidadores informais geralmente sdo integrantes da familia, como
mulheres (cénjuges ou filhas) acima dos 50 anos de idade e proximas do idoso (Minayo,
2021). Este cuidado, exercido em sua grande maioria por mulheres, retrata a desigualdade de
género na sociedade, pois a funcdo de cuidar acaba sendo delegada a figura feminina
(Cecconet al., 2021).

O perfil dos cuidadores domiciliares se encontra da seguinte forma: 48,1% sé&o filhos,
16,8% marido/mulher e 10,3% pai/mée (Brasil, 2014). Independentemente do formato
familiar em que o idoso esteja inserido, sempre que necessitar de cuidados e auxilio este deve

ser garantido pelos seus entes, conforme esta descrito no Estatuto do ldoso:

Art. 3.° E obrigacdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Puablico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagdo do direito a vida, & salde,
a alimentacdo, a educagdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitaria (Brasil,
2003).

Muitos sdo os desafios dos familiares quando necessitam se reestruturar e cuidar do
idoso, o qual anteriormente era independente e passa a necessitar de varios cuidados a partir
de algum agravo em salde (Oliveira; Caldas, 2021). Ainda é bastante presente a
responsabilizacdo da familia no cuidado com os idosos, ja que esta é a rede de apoio informal
e, no geral, os componentes sdo membros da familia, amigos, conhecidos ou vizinhos, que
prestam a assisténcia sem remuneracdo. Este € o modelo mais comum que a literatura mostra,
uma vez que muitos familiares entendem ter o dever de cuidar por uma questdo de valores ou
diante da falta de médo de obra ou de condigdes financeiras para prover o cuidado ao idoso por
meio de um cuidador formal (Mendes et al., 2019).

O Ministério da Saude orienta que os cuidadores devem receber atencdo adequada,
tendo em vista a sobrecarga vivenciada no papel de cuidar do idoso, pois este
costumeiramente fica sob a responsabilidade de uma Unica pessoa da familia. A funcdo de
orientar o cuidador familiar, bem como avaliar possiveis sobrecargas, € do profissional de
salde, contexto que favorece a identificacdo de situacdes de risco para abuso, com vistas a
promover intervencdes preventivas para atos de violéncia (Brasil, 2005).

E possivel observar que os cuidadores de idosos tém fragilidades devido ao contexto

em que estdo inseridos, pois possuem baixo perfil de escolaridade, dificuldades financeiras e
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indiferenca nos momentos em que séo orientados para desenvolver a assisténcia no cuidar do
idoso (Moreira et al., 2018).

Diante dos perfis que se apresentam em relacdo aos cuidadores familiares, atualmente
ha o Projeto de Lei Complementar (PLP) n® 192/21, o qual estd em analise na Camara dos

Deputados, com o seguinte objetivo:

Inclui a mulher cuidadora informal ou atendente pessoal ndo remunerada como
dependentes de segurados idosos ou com deficiéncia do Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS). Assim, elas passardo, por exemplo, a ter direito a
pensdo por morte no caso de falecimento dos segurados.Considera cuidadora
informal a mulher, membro ou ndo da familia, que tenha assistido ou prestado
cuidados bésicos essenciais, sem remuneracdo, por pelo menos dois anos, ao
segurado idoso, excluidos procedimentos identificados com profissGes legalmente
estabelecidas. A atendente pessoal tem as mesmas caracteristicas, mas presta 0s
cuidados a pessoa com deficiéncia (Brasil, 2021).

Apos sair do hospital, o idoso dependente geralmente necessita dos cuidados de seus
familiares, o que ocasiona modificacBes de papéis no ndcleo da familia. Com frequéncia, um
familiar, agora cuidador, fornecera cuidados ao idoso sem nenhum tipo de treinamento
anterior. Dessa forma, entende-se que este familiar € um cuidador informal, o qual tera a
responsabilidade de ajudar o idoso no ambiente domiciliar quanto as atividades que
apresentem dificuldades, de forma temporaria ou definitiva. Nesse sentido, € importante frisar
que o cuidador deve ser preparado de maneira adequada quanto aos cuidados com o idoso e
que esta preparacdo seja proporcionada nos trés pontos de atencdo em saude (hospital,
servicos de atencdo domiciliar e atencdo basica). Nessa circunstancia, o enfermeiro, em
grande maioria, é o profissional que promove as interveng6es educativas (Santos et al., 2018).

Para promover a instrumentalizacdo adequada do cuidador familiar € necessario que as
redes de atencdo a salde, em especial as que tratam da populacdo idosa, incorporem o
cuidador informal desde o acolhimento na unidade basica de saude (UBS), a qual é
ordenadora e direcionadora do cuidado, nas hospitalizagcdes, promovendo acessibilidade,
acOes de autocuidado, a promocédo da independéncia funcional, bem como a autonomia e a
seguranca do paciente. Essa interligacdo deve ser mantida em todos os pontos das Redes de
Atencdo em Saude (RAS), incluindo o cuidador informal como figura de destaque neste
processo do cuidar (Brasil 2014).

O enfermeiro, o qual se encontra inserido nas RAS, sobretudo no contexto da Atengdo

Primaria & Salde (APS), geralmente tem vinculo com os idosos e seus cuidadores,
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conhecendo suas individualidades e, com isso, pode capacita-los para oferecerem cuidado

seguro e eficaz (Bernardi; Argenta; Zanatta, 2023).

3.3 CONSULTA DO ENFERMEIRO

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) tem como objetivo organizar as RAS,
como método para uma assisténcia integral, conduzindo as necessidades dos usuérios e
evidenciando a Atencdo Basica (AB) como porta de entrada inicial nos sistema de saude e que
esta deve organizar os fluxos e contrafluxos dos individuos em todos os pontos de atencdo em
saude (Brasil, 2017).

Nas Ultimas décadas as politicas publicas de saude vém fazendo progressos, com
objetivo de fortalecer a rede de atencdo a saude, proporcionando uma assisténcia justa,
resolutiva e integralizada. Com vistas a alcancar esses objetivos, buscou-se fortalecer a
atencdo primaria, quebrando o arquétipo biomédico de atencdo a salde. Nesse cenario, 0
enfermeiro tem conquistado posto de destaque na atuacdo direta ou indireta nos processos
assistenciais, gerenciais e na implementacdo do SUS. Entre tantas atribui¢fes do enfermeiro,
destaca-se a realizacdo da Consulta de Enfermagem (CE), a qual é privativa deste profissional
(Amaral; Silva, 2021).

A PNAB também destaca entre as atribuicGes especificas do enfermeiro na AB, a

consulta de enfermagem, conforme a seguir:

Séo atribuicBes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo
Bésica:

Enfermeiro:

| - Realizar atencdo a salde aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios
(escolas, associagdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagfes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissao;

I11 - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacdo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV - Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas que
possuem condi¢des crdnicas no territério, junto aos demais membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, USU&rios a outros
servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VI - Supervisionar as a¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIII - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua area de competéncia na UBS; e
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IX - Exercer outras atribuicdes conforme legislacdo profissional, e que sejam de
responsabilidade na sua area de atuacgéo (Brasil,2017).

O processo de enfermagem (PE) é primordial para organizar as acdes da equipe e as
praticas pelo enfermeiro, com o intuito de promover assisténcia em enfermagem de qualidade
atendendo as necessidades dos pacientes (Dorneles et al., 2021; COFEN, 2024).

O PE, além de ajudar a promover assisténcia em saude adequada para os pacientes,
também favorece um ambiente de trabalho mais dinamico. Além disso, é necessario que 0s
profissionais reflitam nesse modelo, pensando no fortalecimento da Enfermagem como
ciéncia, fortalecam seu planejamento e justifiguem suas acbes com base no PE, uma vez que é
um modelo dindmico, ajustavel, organizado e pode ser usado na praxis clinica da
Enfermagem, direcionando o trabalho do enfermeiro (Dorneles et al., 2021).

A consulta do enfermeiro pode ser classificada com uma tecnologia leve-dura e que
busca propor melhor autocuidado, no sentido que possibilita ao usuario aumentar suas
capacidades e melhorar sua qualidade de vida. E um instrumento que possibilita ao
enfermeiro ter autonomia para criar métodos de assisténcia integral, promovendo salde ao
usuario, a familia e a comunidade (Machado; Andres, 2021).

Conforme a Lei n° 7498/1986, relacionada ao exercicio profissional da Enfermagem e
a Resolucdo COFEN n° 159/93, a consulta do enfermeiro é uma atividade privativa, uma vez
que se baseia em estudos cientificos para identificar situacfes de salde e doenca, bem como
analisa, prescreve e implementa cuidados e a posterior avaliacdo com vistas a promogcéao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em salde (Cavalcante; Souza; Dias, 2020).

Como ja citado, a consulta do enfermeiro é uma das atividades que proporciona
autonomia profissional, porém exige aprimoramento técnicocientifico para que consiga
identificar as necessidades e realizar uma assisténcia segura aos pacientes, podendo ser
empregada em varias areas e cenarios clinicos da saude (Barra et al., 2021).

A consulta do enfermeiro € atividade privativa desde a criagdo da legislacdo do
exercicio profissional e de atos normativos ao longo dos anos que direcionam os profissionais
quanto a implementacdo. Até meados de janeiro de 2024, a Resolugdo COFEN n° 358/2009
descrevia sobre a sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. Todavia, ainda no mesmo ano, este ato normativo foi atualizado
e, a partir de entdo, estd em vigor a Resolucdo COFEN n° 736/2024, que traz modificaces

quanto as etapas do processo de enfermagem de maneira mais detalhada em relacdo a anterior.
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Ressalta que o processo de enfermagem deve ser ancorado em teorias e embasamento
cientifico (COFEN, 2024).
As etapas referidas na nova resolucéo sdo destacadas a seguir:

1° Avaliacdo de Enfermagem - compreende a coleta de dados subjetivos (entrevista)
e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes a salde da pessoa, da
familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de técnicas
(laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos
institucionais e outros) para a obtencdo de informacdes sobre as necessidades do
cuidado de Enfermagem e salde relevantes para a pratica;

2° Diagnostico de Enfermagem - compreende a identificacdo de problemas
existentes, condicdes de vulnerabilidades ou disposices para melhorar
comportamentos de sadde. Estes representam o julgamento clinico das informagdes
obtidas sobre as necessidades do cuidado de Enfermagem e salde da pessoa, familia,
coletividade ou grupos especiais;

3° Planejamento de Enfermagem - compreende o desenvolvimento de um plano
assistencial direcionado para a pessoa, familia, coletividade, grupos especiais, e
compartilhado com os sujeitos do cuidado e equipe de Enfermagem e sadde. Devera
envolver:

| - Priorizagdo de Diagnosticos de Enfermagem;

Il - Determinacdo de resultados (quantitativos e/ou qualitativos) esperados e
exequiveis de enfermagem e de salde;

Il - Tomada de deciséo terapéutica, declarada pela prescricdo de enfermagem das
intervencdes, acOes/atividades e protocolos assistenciais.

4° Implementacdo de Enfermagem - compreende a realizagdo das intervengdes,
acbes e atividades previstas no planejamento assistencial, pela equipe de
enfermagem, respeitando as resolucgGes/pareceres do Conselho Federal e Conselhos
Regionais de Enfermagem quanto a competéncia técnica de cada profissional, por
meio da colaboragdo e comunicagdo continua, inclusive com a checagem quanto a
execucao da prescricdo de enfermagem, e apoiados nos seguintes padrdes:

| - Padrbes de cuidados de Enfermagem: cuidados autbnomos do Enfermeiro, , ou
seja, prescritos pelo enfermeiro de forma independente, e realizados pelo
Enfermeiro, por Técnico de enfermagem ou por Auxiliar de Enfermagem,
observadas as competéncias técnicas de cada profissional e os preceitos legais da
profisséo;

Il - Padrbes de cuidados Interprofissionais: cuidados colaborativos com as demais
profissdes de salde;

I11 - Padrdes de cuidados em Programas de Salde: cuidados advindos de protocolos
assistenciais, tais como prescri¢do de medicamentos padronizados nos programas de
salide publica e em rotina aprovada pela instituicdo, bem como a solicitacdo de
exames de rotina e complementares.

5° Evolucdo de Enfermagem - compreende a avaliacdo dos resultados alcancados de
enfermagem e salde da pessoa, familia, coletividade e grupos especiais. Esta etapa
permite a analise e a revisao de todo o Processo de Enfermagem (COFEN, 2024).

A consulta do enfermeiro entende e fornece resposta a desorganizacdo do paciente,
com embasamento cientifico de matérias que enfatizam as relagdes humanas. A enfermagem
estd constantemente sensibilizada e empenhada para melhorar o cuidado promovido,
buscando aumentar seu conhecimento, com objetivo de organizar a praxis do cuidado e

compreender o individuo de forma biopsicossocial (Machado; Andres, 2021).
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A consulta do enfermeiro, para ser desenvolvida de maneira organizada, necessita se
basear nas cinco etapas do processo de enfermagem, quais sejam: a coleta de dados, o
diagndsticos de enfermagem, o planejamento de enfermagem e implementacdo e a avaliagdo
de enfermagem (Hanzen; Zanotelli; Zanatta, 2019).

Utiliza-se o termo “processo de enfermagem”, a fim de constatar uma maneira no
processo organizacional do trabalho do enfermeiro com vistas a imprimir qualidade ao
cuidado realizado. Ainda nesse sentido, &€ importante destacar que as etapas descritas
anteriormente devem ser registradas de forma rigorosa, visto que mostram a assisténcia
prestada ao paciente, provocando aspectos profissionais e legais para a equipe de salde e o
paciente. O registro € a unica forma de saber de forma organizada o que foi feito para o
paciente (Azevedo et al., 2019). A Resolucdo COFEN n° 429/2012 descreve que é de
“responsabilidade e dever dos profissionais da enfermagem registrar, no prontuario do
paciente e em outros documentos proprios da area, seja meio de suporte tradicional (papel)”
ou “eletrénico, como informacdes inerentes ao cuidado e ao gerenciamento dos processos de
trabalho, manutencdo para assegurar a qualidade da assisténcia” (COFEN, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (CONFEN) orienta que 0 processo de
enfermagem deve ser realizado de modo deliberado e sisteméatico, em todos os ambientes,
publicos e privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem (COFEN, 2024).

A consulta do enfermeiro engloba inimeros saberes, habilidades e competéncias
durante a sua realizacdo, pois perpassa 0 momento com o paciente e envolve ouvir de forma
diferenciada, possuir entendimento clinico e propedéutico, embasamento com teorias de
enfermagem e embasamento cientifico (Crivelaro et al., 2021).

A consulta do enfermeiro visa olhar o individuo globalmente, conhecendo suas
dimensdes sociais, emocionais, espirituais e bioldgicas, favorecendo, assim, a ampliacdo de
acOes curativas e as de prevencdo e promoc¢do em salde, com vistas a identificar
precocemente possiveis riscos e preveni-los, acreditando chegar ao bem-estar do paciente.
Nesse sentido, a consulta do enfermeiro ndo deve ser direcionada a um queixa Unica do
paciente, mas englobar na sua totalidade, para que tenha um desfecho resolutivo (Crivelaro et
al., 2021).

Da mesma forma e em consonancia com a importancia da consulta do enfermeiro em
varios segmentos, destaca-se a consulta antecedendo o procedimento de TQT, o qual também
é foco neste estudo, como um importante instrumento. A consulta proporciona ao enfermeiro

e ao paciente um momento para sanar duvidas deste ou seus familiares. Dentro das suas
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atribuicbes nesse contexto, o enfermeiro orienta sobre o procedimento cirdrgico, a estomia
respiratoria, os dispositivos envolvidos e as demais ponderagdes que julgar necessario, com 0
intuito de diminuir as complicacfes pos-operatdrias, criar um vinculo e levantar problemas,
bem como favorecer a educacdo em salde e a promog¢do do autocuidado (Neiva; Nogueira;
Pereira, 2020).

3.4 TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL DO TIPO VIDEO

O método de ensino e aprendizagem precisa estar em constante transformacéo e em
concordancia com o contexto, com vistas a favorecer e dinamizar essa metodologia de forma
inovadora. Neste cenério, as habilidades necessarias para realinhar a prética de ensino quanto
as novas tecnologias compreendem a utilizacdo de editores de texto, as potencialidades
didaticas dos programas e as ferramentas multimidias de ensino. As Tecnologias
Educacionais (TE) sdo meios para atualizar a educacao.

O conhecimento obtido por meio de tecnologias educacionais assente ao paciente e a
familia uma leitura posterior, que contribui para entender o que ja& haviam sido orientados
anteriormente, auxiliando-os como um guia em caso de dividas durante o cuidado prestado ao
paciente (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019).

No contexto das tecnologias educativas ha as Tecnologias Cuidativo-Educacionais
(TCEs), as quais se apresentam como uma nova proposta na pesquisa em enfermagem e
salde, ja que sdo criadas possibilidades que objetivam ir além do olhar comum relacionado ao
processo de educar e cuidar na Enfermagem. Estas se mostram como uma forma de facilitar
esse processo por meio da interacdo e da troca de saberes entre os individuos, promovendo a
melhora de habilidades (Salbegoet al., 2018).

As formas de comunicacdo mutua nos processos de educacdo em saude tém sido
consideradas proveitosas no sistema de ensino-aprendizagem, as quais usam taticas de
organizacdo, divulgacdo de melhorias pertinentes aos cuidados em saude nas suas diversas
areas e usam de ferramentas tecnoldgicas em comunicagdo, bem como materiais que podem
ser implementados (Castro; Carvalho; Panarrara, 2022).

As TCEs podem surgir a partir de meios para difundir orientagdes, com o intuito de
diminuir as davidas do paciente ou familiares, objetivando a transformacdo do modo de viver.
Estas podem ser fornecidas de forma educativa e simplificada no processo de trabalho em
salde, podendo ser em formato de folder, cartilha ou outros, mediante explicacdo aos

pacientes e familiares, favorecendo o conhecimento e a autonomia (Salbegoet al., 2018). E
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possivel usar inimeros tipos de tecnologia para estimular o método de ensino-aprendizagem,
assim como os videos educativos, que sdo de conhecimento de todos quanto a sua importancia
no meio educacional (Oliveira, 2019).

Deve-se levar em consideracdo que a educacdo em saude é uma atribuicdo da
Enfermagem na pratica da assisténcia e, com isso, se buscar taticas para intensificar a
assisténcia educativa para a populacdo diante das particularidades de cada individuo ou da
coletividade. Nesse sentido, os videos facilitam o entendimento, j& que a informacdo é
apresentada de forma dindmica e atraente, estimulando o interesse e o entendimento, em
especial dos idosos e individuos com menor alfabetizacéo (Sa et al., 2020).

As pesquisas atuais tém retratado que o uso das tecnologias audiovisuais tem sido
utilizado pelos profissionais de saide como forma de auxilio no processo de ensinar e
aprender. A tecnologia audiovisual é compreendida como aquela que utiliza configuracbes
diversas de informacdes relacionadas a imagens, videos, sons, animacGes ou outros, e aguca
os sentidos como forma de adquirir entendimento. Da mesma maneira, essas tecnologias vém
sendo adotadas no ambiente de salde, pois tém um papel importante no processo de
comunicacdo, visto que esses artificios inspiram atencdo e promovem melhor compreensao da
informacdo (Castro; Carvalho; Panarrara, 2022).

As tecnologias educativas como videos, jogos, cartilhas e manuais tém sido validadas
e aperfeicoadas como forma de apoio para promover, educar e ensinar em salude. Destaca-se
0s videos como tecnologia educativa, jA que sdo conhecidos pela massa, atraentes e
interessantes como promotores de visualizagdo. E relevante que os enfermeiros e demais
profissionais de salde adotem como forma de ensino as novas tecnologias, criem novas
ferramentas para educar em saude, favorecendo um melhor entendimento, instigando as
mudancas de comportamento e promovendo melhor qualidade em salde. As tecnologias
educativas em formato de video auxiliam o enfermeiro no momento de partilhar seu saber
com 0s ouvintes, proporcionando conversas para troca de experiéncias e esclarecimento de
duvidas (Lima et al., 2017).

Os filmes educativos sdo considerados métodos eficientes no processo de educar em
salde, mostrando-se uma tecnologia arrojada, atual e democratica, com possibilidade extensa
de abarcar populagBes na contemporaneidade por meio das midias, as quais proporcionam o
compartilhamento e o armazenamento em plataformas digitais (Aguiar, 2020).

Carvalho et al., (2020) destacam a importancia da tecnologia cuidativo-educacional do

tipo video, pois favorece a memorizacdo do que esta sendo passado mediante 0S recursos
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envolvidos. Nesse sentido, € importante citar as Tecnologias de Informacdo e Comunicacao
(TICs), as quais fazem parte dos recursos tecnologicos que estimulam e agilizam os métodos
de ensino e aprendizagem com clareza na explanagdo dos contetdos. Os videos educativos
podem ser usados na comunidade por ser de facil acesso como meio de promover salde,
sensibilizar e educar a sociedade local para a mudanca de comportamento, melhorando sua
qualidade de vida.

O COFEN, pensando em fortalecer e reconhecer a importancia das TICs no ambito da
Enfermagem, publicou a Resolugdo COFEN n° 707/2022, que dispOe sobre a atuacdo da
Enfermagem na saude digital, normatizando a telenfermagem no ambito do SUS, bem como
na saude suplementar e privada (COFEN, 2022).

Os avancos tecnoldgicos estdo cada vez mais presentes no meio social e a grande
maiorias das pessoas acompanha esses avangos e estd em grande parte do tempo conectada.
Com isso0, é necessario criar instrumentos por meio da tecnologia, com o intuito de alcancar
essas pessoas, ou seja, 0 publico-alvo, chegando ao objetivo desejado, que é promover salde,
por meio de vocabulario simples e de facil entendimento ao ouvinte, favorecendo o ensino e a

aprendizagem em saude (Carvalho Neto et al., 2020).

3.5 TRAQUEOSTOMIA

A traquéia € uma das partes que compdem o sistema respiratorio superior, que liga a
laringe ao brénquio direito e esquerdo. E um tubo de tecido membranoso, verticalizado e
cartilaginoso, que mede de 10 a 12 cm de didmetro em adultos e 2.5 cm em criangas. O
processo de abertura por meio de cirurgia pela traquéia € nomeado Traqueostomia (TQT) e é
bastante comum em pacientes que se encontram em situacGes criticas com oclusdo das vias
respiratorias, oriundas de diversas causas (insuficiéncias respiratdrias, paradas
cardiorrespiratdrias, cirurgias de cabeca e pescoco, traumas com fraturas mdaltiplas e outros).
Em um primeiro momento é realizado um corte na parede anterior da traquéia para criar uma
abertura, a qual também é denominada estoma e, apos isso, € inserido um tubo percuténeo, o
qual garante a pervidade e o formato da via aérea (Oliveira; Lima, 2020).

A TQT se caracteriza pela incisdo entre o segundo e o terceiro anel da traquéia, onde é
inserido um tubo, o qual conectara os pulmdes de forma direta com o meio exterior, excluindo
0 trajeto via nariz ou pela boca da pessoa. Muitas vezes, é necessario manter a TQT de forma

temporaria ou permanente (Moriya; Silva; Souza, 2018).
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O corte da TQT pode ser vertical ou transversal. Quando é utilizada a técnica vertical,
chama-se de TQT percutanea, a qual é realizada a partir da porcdo inferior da cartilagem
cricdide medial e em direcdo caudal. Com esta técnica ha menor chance de comprometimento
da vasculatura lateral cervical ou de outros arcaboucos préximos, o que possibilita a
mobilizacdo da canula no plano médio e favorece o posicionamento. J& na técnica transversal
é feito o corte caudalmente a porcao inferior da cartilagem cricoide e colateral as linhas de
tensdo da pele do pescoco, permitindo acesso mais deficitario na disseccdo dos tecidos,
todavia, ha nimeros menores de complica¢des, como a lesdo no local da TQT (Cruz et al.,
2020). A TQT € considerada um dos procedimentos mais antigos, descrita em livros de
medicina hindu ainda no ano de 1550 a.C. Desde os primérdios foi promovida com o objetivo
de proporcionar a desobstrucdo das vias aéreas. J& em 1850, na Europa, devido a epidemia de
difteria, a TQT era pratica comum entre os médicos (Pertussatiet al., 2021).

O termo estomia provém da palavra grega stoma, que significa “atos” ou “boca”,
relacionado a um método cirargico que proporciona a abertura de um canal que conecta um
Orgdo ou parte dele ao exterior do corpo. Sendo assim, um estoma se caracteriza pela
desconexdo de alguma parte do tubo digestivo, aparelho respiratério, urinario ou outro por
meio de uma abertura externa, em que é conectado um tubo (Moriya; Silva; Souza, 2018).

Em relacdo as estomias, destaca-se a respiratéria ou nomeada de TQT, a qual é
definida devido a uma abertura na traquéia, podendo ser feita em pessoas que tenham
dificuldades respiratérias, uma vez que a ligacdo de um tubo na abertura promove a entrada
de ar, permitindo a expansibilidade dos pulmdes, favorecendo as trocas gasosas e
promovendo a sobrevida do paciente (Moriya; Silva; Souza, 2018). Pontu-se a vantagem de
diminuir o espa¢o morto anatdmico, bem como o endurecimento das vias aéreas, favorecendo
0 mecanismo respiratorio. Nos pacientes em situacdo de criticidade promove melhor
conservacao da via aérea, com mais seguranca e conforto (Nazarioet al., 2022).

A TQT ¢é comumente indicada para situacfes relacionadas a ventilagdo mecénica
prolongada e o desmame dificil e duradouro. Em média, 10% dos pacientes submetidos a
ventilacdo mecanica terminam dependentes de TQT, com o intuito do desmame ventilatorio.
Da mesma forma, um nimero elevado de pacientes que entram nas dependéncias hospitalares
gue necessitardo de TQT possuem como causas insuficiéncia respiratoria aguda, traumas,
doencgas neuromusculares e coma (Nazarioet al., 2022).

A estomia respiratoria ainda se mostra um procedimento comum em oncologia, em

especial em oncologia de cabeca e pescoc¢o. Estudos mostram que os cirurgides de cabeca e
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pescogo de inUmeros servigos apontam que 26 a 39% dos especialistas executam com
frequéncia esse procedimento em casos de retalhos e grandes resseccdes, de forma preventiva.
Tem sido utilizada para 0 manejo da via aérea nos pacientes oncoldgicos e com massas
tumorais e submetidos a radioterapia prévia, a qual causa obstru¢des, bem como impedimento
de intubac&o orotraqueal (Soares et al., 2018).

E possivel classificar a TQT conforme sua finalidade, pois pode ser de caréter
preventivo, curativo ou paliativo. A preventiva é realizada quando ha risco de que algum
procedimento priméario possa ocasionar a obstrucdo das vias aéreas de forma parcial ou total e,
como exemplo disso, pode-se citar as cirurgias de resseccdo de tumores da orofaringe, as
quais podem evoluir com edema e provocar a obstrucdo. A TQT curativa € feita com o intuito
de manter as vias aereas com sua funcionalidade preservada, enquanto a paliativa é feita para
amenizar o desconforto respiratdrio nos pacientes em estado terminal (Cruz et al., 2020).

Em geral, a TQT é considerada um procedimento habitual e consideravel quando bem
indicado, bem como usado em situac@es mais complicadas, quando a questdo respiratoria é
uma situacdo critica e se mostra como uma saida para pacientes que necessitam e estdo em
tratamento  oncoldgico, otorrinolaringoldgico, neuroldgico ou traumatizados e,
consequentemente, com comprometimento respiratorio (Nazarioet al., 2022).

Esse procedimento pode ser de urgéncia ou eletivo a depender da necessidade em
manter as vias aéreas em funcionamento e permeaveis, seja por déficit anatbmico funcional
ou sensorial em casos de coma. Em situaces de urgéncia € necessaria a intervencao rapida,
em especial nos casos de asfixia por corpo estranho gl6tico, obstrucdo das vias aéreas
superiores, processos inflamatdrios como difteria, epiglotite infecciosa, choque anafilatico,
gueimaduras da regido cérvico-facial, entre outras (Moriya; Silva; Souza, 2018).

Antes de ser realizado o procedimento alguns pontos importantes precisam ser
avaliados, tais como: a presenca de transtornos na coagulacdo, obesidade, pescoco curto,
glandula tiredide aumentada, infeccdo de tecidos moles do pescogo, impossibilidade de
extensdo cervical e histdria de cirurgia cervical, pois podem ocasionar implicacBes futuras
(Cruz et al., 2020).

Segundo Nazario et al. (2022), as principais indicacOes para a TQT sdo classificadas
em quatro grupos: [...] “(1) as condigdes associadas & obstrucdo das vias aéreas superiores; (2)
as condicdes que impedem a ventilagdo alveolar e necessitam de respiracdo assistida; (3) as
condigdes com secrecdes aereas excessivas; (4) as outras condi¢des”. Em consonancia a isso,

Moriya, Silva e Souza (2018) referem como condigdes para uso de TQT os tumores de grande
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volume que envolvem faringe, laringe, traquéia e es6fago, os traumas craniomaxilofaciais e
laringotraqueais, as anomalias congénitas, com obstrucdo da laringe ou traquéia, as
hemangiomas, linfangiomas, sindromes genéticas, compressdes extrinsecas de tumoragdes ou
lesGes vasculares cervicais.

Ainda em relacdo a necessidade de TQT como tratamento de primeira escolha para
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada ha a ventilacdo mecéanica
invasiva, nas unidades de terapia intensiva, para ajudar na preservacdo das trocas gasosas e no
trabalho da musculatura respiratoria, reduzindo o uso de oxigénio. Com esse mecanismo, nos
ultimos tempos ocorreu a diminuicdo da mortalidade em pacientes graves e a reversao de
quadros de forma satisfatoria. Todavia, 0 uso de ventilacio mecanica por maiores periodos
pode ocasionar lesGes na mucosa das vias aereas, pregas vocais, dilatacdo da traquéia ou
estreitamentos e infec¢bes. Conforme o VIII Consenso da Sociedade Francesa de Medicina
Intensiva, os pacientes com progndstico de uso de intubacdo orotraqual (I0T), por mais de 21
dias; obstrucdo de vias aéreas superiores; aumento de secrecdo traqueobrdnquica e
adversidades no desmame ventilatorio deverdo ser submetidos a TQT (Medeiros et al., 2018).

O paciente submetido a estomia respiratoria pode ter complicacGes apds ser submetido
ao procedimento, sendo elas: obstrugdo, decanulacdo acidental, sangramento, enfisema
subcutaneo, pneumotdrax, pneumomediastino, granuloma, traqueomalacia, infeccdo, colapso
supra esternal, fistula e estenose (Pertussatiet al., 2021). Quanto as complicacdes, €
importante frisar a infeccdo no estoma, a qual uma vez instalada prejudica a evolugédo do
quadro clinico, a capacidade respiratoria, gera 0 aumento no tempo e no custo de tratamento e
piora a qualidade de vida. Nesse sentido, € importante destacar que os profissionais de
enfermagem envolvidos no cuidado com a pessoa com TQT devem ser capacitados e ter
conhecimento para diminuir os riscos de complicagdes (Moriya; Silva; Souza, 2018).

As complicacBes podem ser precoces ou tardias. As precoces, em geral, ocorrem nos
primeiros dias apdés o procedimento, podendo estar relacionadas a inexperiéncia dos
profissionais ou a falta de medidas que as previnam. Nessa fase, as complicacdes mais
presentes sdo: obstrucdes, pneumotdrax, hemorragias e as infec¢bes secundarias. Ja as
complicacdes tardias podem surgir semanas ou meses ap0s 0 procedimento, sendo as
principais: estenose traqueal e malacia, fistula traqueoarterial e fonacdo reduzida (Nazério et
al., 2022).

A TQT é um procedimento que ocasiona muitas transformacgdes no dia a dia dos

pacientes, tais como: mudancas em sua dinamica respiratoria, relacfes interpessoais e
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autocuidado. Nesse sentido, e para que essas situacfes de mudanca tenham desfecho
favoravel, sdo necessarios inumeros cuidados e, para que isso aconteca, & mister que se tenha
uma equipe multidisciplinar (com médicos, enfermeiros, odontdlogos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, nutricionistas etc.) no hospital ou de forma ambulatorial para o auxilio do
paciente com essa condi¢do (Nazério et al., 2022).

A equipe multiprofissional deve incorporar a educacdo em saude para esclarecer os
pacientes, familiares e cuidadores sobre as modificacbes que enfrentardo apds a TQT.
Também ¢é importante destacar que é crucial que os profissionais de salde capacitem o
paciente e os cuidadores para o autocuidado, a como manusear a canula de metal e quanto a

possiveis complicacdes (Oliveira et al., 2020).
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4 METODO

Este estudo estd vinculado & macropesquisa intitulada ‘“Desenvolvimento de
Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Satde”, contemplada
pelo Edital CAPES/COFEN n° 8/2021.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com abordagem quantitativa. Esse tipo de
estudo trata do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de

pesquisa para a elaboracdo de um produto (Polit; Beck, 2018).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado no ambito da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), com a participacdo de especialistas de diversos lugares do pais e de Porto, em
Portugal. Para a construcdo, a validacdo e a analise de contetdo foi utilizado um formulario

por meio de ambiente virtual, mais especificamente um link do Google Forms®.

4.3 ETAPAS DO ESTUDO

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram realizadas trés etapas, adaptadas de Polit
e Beck (2018), Benevides et al. (2016), e Teixeira e Nascimento (2020), sendo elas: Fase

exploratoria; Construcdo da tecnologia e Validacdo de contetdo.

4.3.1 Revisao de literatura

Na fase exploratoria foi realizada uma investigacdo acerca da temaética, com vistas a
garantir a fundamentacg&o tedrica para a construcdo dos videos educativos. Para isso, realizou-
se uma revisao narrativa de literatura.

Foram alcancadas as informacdes a partir da busca nos sites do Ministério da Saude
(MS), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como nas bases de dados cientificos
SCIELO, Pubmed® e SCOPUS. A busca foi realizada entre agosto de 2022 e junho de 2023,
nas bases citadas e utilizados os descritores e critérios de cruzamento: idoso AND

traqueostomia AND Enfermagem AND Assisténcia Domiciliar AND Tecnologias educativas
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AND Filme e video educativo. Foram considerados como critérios de inclusdo artigos, teses e
dissertacdes disponiveis online gratuitamente nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que
tratassem do assunto da pesquisa (tecnologias educacionais do tipo video, traqueostomia em
idosos, cuidados com a cénula metalica de traqueostomia em domicilio, aspiracdo da
traqueostomia e principais intercorréncias com a traqueostomia em idosos no domicilio).
Apdbs o levantamento dos dados foi realizada a leitura minucosas dos artigos de maneira
integral e foram selecionados os dados para a construcao dos roteiros.

Os resultados da revisdo narrativa de literatura serdo apresentados no Capitulo 5, item
5.1.1.

4.3.2 Construcao de roteiros e storyboards

Na etapa da pré-producao foram confeccionados os roteiros e 0s storyboards dos trés
videos educativos, levando em consideracdo referéncias indispensaveis para a estruturacdo
dos videos. Os roteiros compreendem a parte descritiva dos assuntos tratados nos videos
quanto aos cuidados com a traqueostomia em idosos no domicilio. Os storyboards compdem
a exibicdo gréfica da parte textual descrita nos roteiros, em ordem cronoldgica, por meio de
imagens de cada cena que serd produzida, o que possibilita a visualizacdo prévia do design
final dos videos (Musburger; Kindem, 2009).

Os roteiros e o0s storyboards serdo apresentados no Capitulo 5, item 5.1.2.

4.3.2.1 Pré-producao

Na pré-producdo dos videos educativos foram estruturadas trés fases para a
organizacdo e o alinhamento do que era necessario para essa etapa: a construcdo dos roteiros
dos videos educativos e dos storyboards e a validacdo com especialistas.

Para a construcéo dos roteiros foram utilizados embasamentos sobre o tema derivado
da revisdo narrativa de literatura em bases de dados do Ministério da Saude, da OMS e bases
de dados cientificas, como SCIELO, Pubmed® e SCOPUS.

Os trés roteiros foram organizados e estruturados em formato de tabela que continham
colunas, as quais eram nomeadas quanto a sua funcdo, ou seja, na coluna nomeada com a
descricdo texto/audio se descreveu o que seria falado pelos atores sobre o assunto e qual trilha
sonora seria utilizada; ja na coluna nomeada ““cenario, enquadramento e tempo” foi detalhado

como seria cada cenario de gravacdo, isto €, se fosse no quarto do idoso, como deveria ser
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mostrado no video, bem como o enquadramento e o foco da camera. Para imagens mais
préximas seria necessario um enquadramento fechado, para imagens amplas ou de cenarios
maiores 0s enquadramentos seriam de plano geral, médio, conjunto ou outros para o que se
buscava conforme as recomendacBes metodoldgicas de producdo de videos. Apds a
finalizacdo dos roteiros textuais foi iniciada a etapa de construcdo dos storyboards de cada
cena que comporia 0s videos educativos. Toda a construcéo dos storyboards se baseou no que
os roteiros direcionavam, pois dessa forma era possivel pré visualizar o layout final do
produto.

Os storyboards seguiam os referenciais descritos no roteiro textual quanto as falas, a
trilha sonora, ao enquadramento e o tempo das cenas, mas estes foram organizados a partir de
imagens em sequéncia logica.

Como citado anteriormente, os storyboards sdo organizados a partir de imagens, sendo
assim, foram criados cenarios que remetessem ao domicilio do idoso no Laboratorio de
Habilidades de Enfermagem da UDESC e capturadas imagens com aparelho de celular, que
foram organizadas na plataforma de design grafico Canva® de forma que ao serem
visualizadas fosse possivel ser compreendida a sequéncia légica pelo interlocutor.

Finalizados os roteiros e os storyboards, estes foram encaminhados para a validacéo

de conteudo com especialistas na area do Brasil e de Portugal.

4.3.2.2 Produgéo

A gravacao dos trés videos se deu no Laboratorio de Habilidades de Enfermagem da
UDESC e no domicilio de um paciente em uso de concentrador de oxigénio. Foram
organizados cenarios no laboratério que remetessem ao quarto, ao banheiro e a pia do
banheiro da casa do idoso com traqueostomia durante a gravacgdo das cenas.

Os temas abordados na gravacdo foram: definicdo de traqueostomia; materiais
necessarios; organizagdo do ambiente e do idoso; limpeza interna da canula; cuidados com a
pele periestoma e troca de compressas e manuseio e troca do cadarco; administracdo de
inalacdo e oxigénio na traqueostomia; aspiracao da traqueostomia e intercorréncias.

Para realizar a captagdo, a edicdo e a finalizagdo dos videos foi contratada uma
empresa especializada. Os materiais utilizados para a captacdo das imagens foram uma
camera Sony a74, um microfone de lapela e um suporte de iluminacgdo de light-emitting diode
(LED).
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A duracdo de gravacdo foi de 7h30 e envolveu a participacdo da mestranda, da

professora orientadora e de dois profissionais da empresa de gravacéo.

4.3.2.3 Pés-producdo

A fase de pos-producdo aconteceu apds a gravacdo dos videos em que foram
realizadas as edicg0es e foi realizada pela empresa especializada com uso do programa Adobe
Premiere Pro. Os videos passaram por trés revisoes, as quais foram realizadas pela mestranda
e pela professora orientadora. Apo6s a primeira revisdo foi solicitado que fossem incluidas
informagdes em plano destaque, bem como a retirada de falas repetidas, a incluséo de textos e
ajustes e a regravacdo de algumas cenas e falas, as quais foram gravadas novamente no
Laboratorio de Enfermagem do SENAC de Cacador/SC.

As imagens inseridas na edicdo dos videos eram de propriedade da pesquisadora e as
demais foram retiradas de sites de dominio publico. Apds realizada a segunda revisdo foram
observadas cenas que precisavam ser ajustadas ainda quanto ao tempo de fala e a gravacéo,
bem como ajustes de legenda nos videos. Apds isso, foi executada a terceira revisao para a
avaliacdo final, em que foram validadas as filmagens dos trés videos.

As telas iniciais de cada video, o link de acesso e a versdo final dos roteiros estdo

disponiveis no Capitulo 5, item 5.1.5.

4.3.3 Validacao de conteudo

A validacdo envolve o processo de verificar o valor e o rigor da tecnologia que esta
sendo desenvolvida. Este processo faz com que o produto desenvolvido seja auténtico,
tornando-o (til para a préatica da Enfermagem (Teixeira, 2020).

A validagdo de conteddo normalmente se baseia na classificagdo de cada item, feita
por especialista e que é utilizada para calcular o indice de validade do contetdo (IVC) (Polit;
Beck, 2018). Neste estudo foi realizada a validacdo do contetdo do roteiro e do storyboard
com especialistas do Brasil e de Portugal.

A validacdo de contetdo do roteiro e do storyboard dos videos educativos foi
realizada por especialistas na area de cuidados ao idoso, 0s quais aceitaram participar do
estudo apOs a anuéncia e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A).
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A escolha dos especialistas ocorreu por meio de amostragem ndo probabilistica
snowball (bola de neve), ja que este tipo de amostragem usa correntes de referéncia, ou seja,
busca-se informante referéncia, o qual se da o nome de “semente”. Esta “semente” encontra
individuos com a descri¢do necesséria para o estudo. Apos isso, os individuos indicam outros
e, assim, continuadamente, vai crescendo a participacdo dos envolvidos, todavia, tal
abordagem pode saturar, ou seja, ha a possibilidade de ndo haver mais nomes a serem
indicados ou informagdes, sendo factivel encerrar a atividade (Vinuto, 2014). Ap6s o contato
com a ‘“semente”, esta nos passou o contato de outros possiveis especialistas, que foram
direcionando a pesquisa a outros.

O contato foi realizado via correio eletrdnico, informado pela “semente”, que € colega
de profissdo, desempenha atividades no Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e indicou 0s
demais especialistas que poderiam participar da validacdo do estudo.

Os critérios para a inclusdo dos especialistas foi ter experiéncia clinico-assistencial
com o publico-alvo (cuidadores de idosos ou idosos) de pelo menos seis meses ou ter
trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema; ter trabalhos publicados em
revistas e/ou eventos sobre a construcdo e a validacdo de TCEs na area tematica; ter pos-
graduac&o (lato sensu ou stricto sensu) no tema; ser membro de Sociedade Cientifica da Area
tematica (Teixeira; Nascimento, 2020; Benevides, 2016).

Participaram do estudo oito especialistas que atenderam aos critérios de inclusdo. O
namero de participantes seguiu o recomendado por Pasquali (2010), o qual sugere de seis a
vinte especialistas.

Os dados foram coletados por meio de um instrumento de validacdo de conteldo,
adaptado de Tres (2021), elaborado por meio de escala Likert de 4 pontos (1= discordo
totalmente; 2 = discordo; 3 = concordo; 4 = concordo totalmente) (Apéndice B). O
instrumento foi enviado via formulario do Google Forms, no periodo de 15 de novembro a 15
de dezembro de 2023.

Depois da analise pelos especialistas os dados foram examinados a partir do céalculo do
indice de Validade de Contetdo (IVC), que foi calculado pelo nimero de especialistas que
responderam 4 ou 5, dividido pelo total destes. Para o I\VVC total foi realizada a soma dos IVC-
I (item) e dividido pelo total de itens (Polit; Beck, 2011). Foi considerado o indice igual ou
superior a 0,80 para a validagéo do conteudo.

Depois do calculo do IVC foram acatadas as sugestfes de melhoria destacadas pelos

especialistas, pois 0s especialistas, apesar de responderem ao formulario de validacdo e
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indicarem a opg¢ao “concordo ou concordo plenamente”, deixaram algumas sugestdes para

agregar ao contetido dos videos, as quais foram analisadas e acatadas. Ndo houve item com

valor minimo que necessitasse ser corrigido e enviado para nova avaliagdo dos especialistas.
Os resultados dessa etapa da pesquisa estdo descritos no item 5.1.3, na secdo

“Resultados e discussao”, no formato de artigo cientifico.

4.3.4 Analise dos dados

A organizacdo dos dados foi realizada de forma a dar sentido aos materiais, com o
intuito de detectar a frequéncia e as tendéncias (Polit; Beck, 2011).

Os dados coletados das validagdes foram organizados e processados no programa
Microsoft Office Excel® e organizados em tabelas. Apds isso, realizou-se o calculo de IVC, o
qual ocorreu seguindo pela somatorias das respostas 1 e 2, dividido pelo nimero total de
respostas (Polit; Beck, 2011; Teixeira; Mota, 2011).

A validade do contetdo individual é caracterizada quando o item recebe nota maior
que 0,80 (Benevideset al., 2016). Para que o trabalho seja considerado excelente o 1VC total

deve ser igual ou superior a 0,90 (Polit; Beck, 2018).

4.4 ASPECTOS ETICOS

Este projeto faz parte da macropesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencdo & Saude”, aprovado por Comité de Etica e
Pesquisa da UDESC, com parecer n® 5.047.628/2021 (Anexo A). Os participantes do estudo
(especialistas) assinaram o TCLE, em que estava destacado que sua identidade seria
preservada e que poderiam desistir da participacao a qualquer tempo (Apéndice A).

Esta pesquisa contou com o apoio financeiro por meio de recursos do macroprojeto
“Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencgédo a
Saude”, aprovado no Edital n° 8/2021 do Programa de Desenvolvimento da Pos-Graduagéo
(PDPG) — CAPES/COFEN.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados deste estudo, divididos em
cinco produtos.

Produto cientifico 1 — Revisdo narrativa de literatura;

Produto cientifico 2 — Capitulo de livro: “Construcdo de roteiros e storyboards de
videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com a
traqueostomia”;

Produto cientifico 3 — Artigo: “Validacdo de contetdo de roteiros e storyboards de
videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com traqueostomia”;

Produto cientifico 4 — Conteido dos roteiros e storyboards validados por especialistas;

Produto cientifico 5 — Producdo dos videos educativos desenvolvidos para cuidadores

informais de idosos sobre os cuidados com a tragueostomia.
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5.1 PRODUCOES
5.1.1 Produto cientifico 1 — Revisao narrativa de literatura
INTRODUCAO

O procedimento de traqueostomia se apresenta de forma constante em individuos com
estado de saude agravado e se caracteriza diante da abertura da traquéia, em que é
confeccionada a ligacdo da arvore bronquica com o0 meio externo e, a partir disso, insere-se
uma canula que favorece a respiracdo. Indispensavelmente, indica-se a tragqueostomia para
pacientes que se encontram em ventilacgdo mecanica had muito tempo e desmame dificil. Um
exemplo disso é que 10% dos individuos que se encontram em ventilagdo mecénica sdo
submetidos a traqueostomia. O maior nimero de pacientes que sdo direcionados a este
procedimento quando hospitalizados tem como fator causal a insuficiéncia respiratoria aguda,

traumas, doencas neuromusculares e coma (Nazario et al., 2022).

METODO

Foram realizadas buscas sistematicas nos sites do Ministério da Saude (MS), da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), bem como nas bases de dados cientificos SCIELO,
Pubmed® e SCOPUS. A busca foi realizada entre agosto de 2022 e junho de 2023 e foram
utilizados os descritores e critérios de cruzamento: idoso AND tragueostomia AND
Enfermagem AND Assisténcia Domiciliar AND Tecnologias educativas AND Filme e video
educativo. Foram inseridos estudos que tratassem de: idosos com traqueostomia; cuidados e
manejo com a traqueostomia; desafios da assisténcia domiciliar pelos cuidadores informais;
educacdo em saude pelo enfermeiro e tecnologias educativas do tipo video, com vistas a
orientar os cuidadores informais de idosos e contribuir na consulta do enfermeiro durante os
processos educativos sobre os cuidados com traqueostomia no domicilio por meio de uma

tecnologia cuidativo-educacional do tipo video.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta revisdo narrativa de literatura estdo descritos a seguir e foram

organizados em categorias.
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IDOSOS COM TRAQUEOSTOMIA

Os estudos atuais mostram que os idosos possuem maiores chances de em determinado
momento precisarem se submeter a traqueostomia. Destaca-se 0 estudo de Nazario et al.,
(2022) o qual traz que as taxas de traqueostomia em idosos sdo mais elevadas (38,61
procedimentos/100.000 habitantes) quando comparadas com a realizagcdo do procedimento na
populacgéo adulta (6,6 procedimentos/100.000 habitantes).

Desta forma, observa-se que os idosos tém risco 5,85 vezes maior de necessitarem de
traqueostomia em relacdo a populacdo adulta. Este estudo ainda mostra que o perfil
sociodemogréfico que prevalece em relacdo aos pacientes que sdo submetidos a traqueostomia
no Brasil entre 2011 e 2020 era de homens idosos, na faixa etaria de 80 anos ou mais,
moradores da Regido Sul do pais e tendo como fator causal doencas respiratorias. Dessa
forma, o risco de precisar de uma traqueostomia aumenta com a elevacdo da idade e se
concentra nas faixas etarias mais idosas.

Dolin (2021) destaca que a chance aumentada da situacdo dos idosos evoluir para
quadros graves quando estiverem diante de doencas do sistema respiratorio ocorre pois estes
possuem a complacéncia pulmonar diminuida, a imunidade prejudicada e menos forca

muscular.

CUIDADOS E MANEJO DA TRAQUEOSTOMIA

A traqueostomia causa muitas mudancas no dia a dia do paciente, relacionadas a
dindmica respiratoria, ao comportamento, aos relacionamentos interpessoais e ao cuidado
pessoal. Por exigir varios cuidados € necessario o auxilio de profissionais de salude preparados
para manejar essas mudancas na vida do paciente, seja no ambiente hospitalar ou
ambulatorial, com vistas a garantir a qualidade do cuidado (Soares et al., 2018).

Os principais cuidados e 0 manejo com 0s pacientes com traqueostomia envolvem: a
aspiracdo da traqueostomia, a umidificacdo da traqueostomia, a troca de curativos e pele
periestoma, a limpeza e a troca da cénula interna e a educagdo em salde, visto que esses
quando bem executados previnem e diminuem os riscos de complicagfes, todavia, ainda

existem poucas pesquisas no cendrio nacional sobre esses cuidados (Costal et al., 2019).
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DESAFIOS DA ASSISTENCIA DOMICILIAR PELOS CUIDADORES INFORMAIS

A elevacdo da populagdo idosa € visivel e se observa o aumento das doengas cronicas
ndo transmissiveis, dos danos cognitivos, da diminui¢do sensorial, de acidentes e o isolamento
social. Desta forma, ocorre a diminuicdo da capacidade funcional dos idosos, o que faz com
que estes sejam dependentes de outras pessoas para cuidados didrios. Neste cenario, a
incumbéncia de cuidar, simbolizada pelo cuidador, insere a¢es que objetivam ajudar o idoso
com impedimento fisico ou mental a realizar tarefas do dia a dia e o autocuidado (Diniz et al.,
2018).

O aumento da populacdo idosa ocorre no cendrio mundial, sendo primordial
instrumentalizar os familiares cuidadores com nocdes e habilidades. Todavia, 0 processo é
demorado; diante disso, € importante controlar e manter uma relacdo de orientagdo constante
para que os cuidadores criem habilidades indispensaveis, pois os familiares possuem déficit
de informacdes e habilidades, precisando de treino para desenvolver tais competéncias no
processo de cuidar. Por ndo terem o conhecimento devido, constantemente se véem
aprendendo por tentativa e erro, desencadeando a auséncia de confianga e a diminui¢do da
compreensdo da eficacia, o que complica a mudanca para o novo papel que precisam
desempenhar (Landeiro; Martins; Peres, 2016).

Os cuidadores sdo tidos com essenciais no cuidado em domicilio aos idosos, bem
como sdo um elo entre a pessoa cuidada, a familia e a instituicdo de satde. Existem dois tipos
de cuidadores, os formais e os informais. O cuidador formal é aquele que recebe uma
remuneracdo para prover o cuidado, ja o cuidador informal é o que presta o cuidado nédo
profissional, sem receber proventos ou outros beneficios. O cuidador informal é caracterizado
por pessoas proximas, como familiares, amigos ou vizinhos, mas constantemente é alguém da
familia que desenvolve este papel. Esses familiares que passam a prover o cuidado, na
maioria das vezes, ndo tém experiéncia anterior com a tematica e, com isso, enfrentam
situacBes de constrangimento, estresse, tensdo, frustracdo, cansaco, diminui¢do do convivio,
depressdo, entre outros. Tais situacfes podem fazer com que desenvolvam problemas
psicologicos, fisicos, emocionais, sociais e financeiros, afligindo o bem-estar do cuidador e de
guem esté sob seu cuidado. Dessa forma, para que seja prestada uma assisténcia de qualidade
ao idoso no domicilio pelo cuidador é imprescindivel cuidadores capacitados e, para isso, 0s
profissionais de saude devem fornecer suporte para estes cuidadores por meio da educacéo em

salde, com vistas a garantir um cuidado efetivo (Santos et al., 2018).
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EDUCACAO EM SAUDE PELO ENFERMEIRO

O enfermeiro desempenha um papel de destaque na salde da populacdo, visto que
participa de programas e acdes de educacdo em salde, melhorias na saude da pessoa, da
familia e da comunidade. E considerado um educador introduzido no contexto que dirige a
educacdo em saude, pois € primordial conduzir a populacdo para que desenvolva
possibilidades para a promocao de sua saude amplamente. O educador da educagdo em saude
utiliza a linguagem e a gesticulagcdo como instrumentos de trabalho com o coletivo e isso deve
estar inserido na préxis diéria do enfermeiro (Kirsch; Slob, 2018).

Quando a equipe de enfermagem se depara com o paciente traqueostomizado é
fundamental uma comunicacdo efetiva para seja analisado o contexto geral, ndo somente a
causa da necessidade da traqueostomia, devendo-se observar os demais fatores, tais como:
estado de alerta, aspectos cognitivos, linguagem e outros, buscando promover uma assisténcia
diferenciada a este usuério, pois isso possibilita a identificacdo das suas necessidades,
anunciar e elucidar sobre os procedimentos ou outros assuntos, promover o vinculo entre a
equipe de saude e os familiares, realizar a educacdo em salde e a troca de saberes. Dessa
maneira, entende-se a relevancia das praticasinterlocutivas (Gaspar et al., 2015).

O enfermeiro deve promover uma atencdo diferenciada quanto ao papel do cuidador
familiar, para que consiga dar resposta as suas caréncias, as quais, na maioria das vezes, estdo
correlacionadas ao provimento de cuidados (Landeiro; Martins; Peres, 2016).
TECNOLOGIAS EDUCATIVAS DO TIPO VIDEO

As Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCES) se apresentam como uma nova
proposta na pesquisa em enfermagem e salde, j& que sdo criadas possibilidades que objetivam
ir além do olhar comum relacionado ao processo de educar e cuidar na Enfermagem. As TCEs
tambeém se mostram como forma de facilitar esse processo por meio da interacéo e da troca de
saberes entre os individuos, promovendo a melhora de habilidades e a transmissdo de
orientagdes, com o intuito de diminuir as duvidas de pacientes ou familiares, objetivando
transformacédo o modos de viver (Salbegoet al., 2018).

As pesquisas atuais tém retratado o uso das tecnologias audiovisuais pelos
profissionais de saude como forma de auxilio no processo de ensinar e aprender. A tecnologia
audiovisual é compreendida como aquela que utiliza configuragdes diversas de informacoes

relacionadas a imagens, videos, sons, animagdes ou outros, e aguca 0s sentidos como forma
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de adquirir entendimento. Da mesma maneira, estas tecnologias vém sendo adotadas no
ambiente de salde, pois tém um papel importante no processo de comunicar, Visto que esses
artificios inspiram atencdo e promovem uma melhor compreensdo da informacdo (Castro;
Carvalho; Panarrara, 2022).

Os avancos tecnoldgicos estdo cada vez mais presentes no meio social, bem como a
grande maioria das pessoas acompanha esses avancos e estd em grande parte do tempo
conectada. Com isso, é necessario criar instrumentos por meio da tecnologia com o intuito de
alcancar essas pessoas, ou seja, 0 publico-alvo, chegando ao objetivo desejado, que é
promover salde, mediante vocabulario simples e de facil entendimento pelo ouvinte,

favorecendo o ensino e a aprendizagem em saude (Carvalho Neto et al., 2020).

CONCLUSAO

O numero de idosos gque sao submetidos ao procedimento de traqueostomia € elevado
em relacdo as demais faixas etérias da populacdo. Concomitante a isso, ha situacbes que
envolvem o processo de envelhecer, as quais trazem fragilidades e dependéncia de cuidados
por pessoas proximas ao idoso, as quais sdo consideradas cuidadores informais e geralmente
ndo possuem conhecimento e/ou habilidades para prover os cuidados no ambiente domiciliar.
Nesse contexto, o profissional enfermeiro tem um papel importante e de destaque na educagéo
em salde para a promoc¢do de habilidades a este cuidador informal, objetivando que o este
consiga atender ao idoso com traqueostomia em domicilio quando ndo tiver o aporte da
equipe de saude, uma vez que os cuidados com a traqueostomia sdo varios e alguns deles sdo
de certa forma complexos para quem ndo é profissional de salide, mas necessarios ao idoso no
ambiente domiciliar. Para que o enfermeiro promova educacdo em salde de maneira assertiva
aos cuidadores informais existem varias tecnologias educacionais que podem melhorar a
compreensdo do interlocutor, entre elas, as tecnologias cuidativo-educacional do tipo video,
pois estudos mostram que quando sdo utilizados recursos de audio e video para orientar sobre
determinados assuntos hd melhor compreensdo de quem estd visualizando e ouvindo a
informagdo. Os futuros estudos devem continuar explorando estratégias para auxiliar os
cuidadores informais, a fim de possibilitar cuidados de melhor qualidade ao idoso com

traqueostomia no domicilio.
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5.1.2 Produto cientifico 2 — Capitulo de livro: “Construcéo de Roteiros e Storyboards de
videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com a

traqueostomia”

INTRODUCAO

A traqueostomia € um procedimento que acontece quando ha obstrucBes laringeas
devido a massas tumorais, canceres ou por qualquer outra razao que cause bloqueio do ar na
via aérea, com o intuito de preservar a penetrabilidade da via. Este procedimento causa vastas
alteracbes no contexto fisioldgico e psicoldgico do paciente, sendo fundamental que a equipe
de saude busque diariamente meios para promover a educacdo em salde aos pacientes,
familiares e cuidadores (Oliveira et al., 2020).

Entre as vérias atividades relevantes que o enfermeiro desenvolve para 0s usuarios a
educacdo em saude busca por meio de suas orientacdes promover a melhora na sadde das
pessoas de forma individual ou coletiva (Kirsch; Slob, 2019).

Quando o enfermeiro utiliza a educacdo em salde como téatica para fortalecer o
cuidado em enfermagem no processo assistencial ao paciente, empregando recursos
disponiveis nas instituicdes de saude em que desempenha suas funcBes, consegue promover
de forma impar a melhora na qualidade de vida e o desenvolvimento dos individuos, em
especial quando o enfermeiro engloba métodos pedagdgicos para ensinar préaticas de cuidado
a saude, a partir de problemas explanados pelo paciente e ou familiar. A partir da troca de
saberes ocorre o fortalecimento do vinculo entre o enfermeiro, o paciente e os familiares, bem
como mudanca na situacao de satde (Costa et al., 2020).

Ressalta-se a importancia de incorporar estratégias para a promocao da educagdo em
salde, de forma a cativar a atencdo dos usuarios. Neste sentido, as tecnologias cuidativo-
educacionais (TCEs) surgem para difundir orientaces com o intuito de diminuir davidas,
agitacOes e desejos de pacientes ou familiares, objetivando a transformagdo em determinadas
situacbes, a qual pretende ser modificada. As TCEs podem ser fornecidas de forma
simplificada no processo de trabalho em salude, por meio de folders, cartilhas, guias, entre
outros, para esclarecimento e orientagcfes aos pacientes e familiares, favorecendo o
conhecimento e a autonomia destes (Salbegoet al., 2018).

Ha uma classificacdo das tecnologias voltadas para a Enfermagem, as quais podem ser
divididas em sete tipos, sendo estas: tecnologias do cuidado, tecnologias de concepgéo,

tecnologias interpretativas de situagdes de clientes, tecnologias de administragéo, tecnologias
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cuidativo-educacionais, tecnologias de processo de comunicagdo e tecnologias de modo e
conduta (Nietsche, 2000).

Entre as TCEs usadas para estimular o método de ensino-aprendizagem ha os videos
educativos, os quais se destacam devido a sua importancia no meio educacional (Oliveira
2020). Nesse sentido, as tecnologias educativas no formato audiovisual, do tipo video
educativo, organizam-se como instrumentos contributos na educacao, ja que o0s recursos de
som e imagem ativam o interesse das pessoas, desencadeando melhora no entendimento do
contetdo (Lima et al., 2017).

Os videos educativos séo atrativos e permitem conduzir atividades educacionais com
pacientes, familiares, estudantes e profissionais. Esse formato de tecnologia educativa tem
sido produzida, validada e usada em larga escala nas agdes de cuidado de Enfermagem,
objetivando fomentar e consolidar o publico-alvo, fornecendo bases para a criacdo de meios
de enfrentamento, convivio e cuidado (Rosa et al., 2019).

O desenvolvimento de videos educativos, criados com o proposito de promover a
educacdo em saude para cuidadores informais de idosos, surgiu a partir da necessidade de
instrumentalizar este publico, bem como de que esta tecnologia pudesse ser utilizada pelo
enfermeiro durante sua consulta na conducdo das acOes educativas. Da mesma maneira, esta
tecnologia pode ser utilizada em varios ambientes, tanto pelos cuidadores como pelo
enfermeiro, o qual pode usar de maneira individual ou coletiva, ja que o video é de facil
compreenséo e entendimento pela maioria da populagéo.

Dado o crescimento das tecnologias educativas em saude, em especial no formato de
video, visto o seu potencial no processo de aprendizagem quanto as informacdes e que séo
transmitidas ao interlocutor, o processo de construcdo de videos educativos precisa ser
realizado de forma organizada e estruturada, sobretudo quando nele estdo contidos assuntos
sobre cuidados em saude e direcionados a um publico especifico e que necessita de
informagdes fidedignas e de facil entendimento. O processo de constru¢do de um ou mais
videos deve ser limitado a visualizagdo de todo o percurso l6gico das cenas, dos cenarios, das
personagens, entre outros, até se chegar ao produto final.

Nesse contexto, destaca-se como ferramenta de auxilio no processo organizacional da
producdo de videos os roteiros e os storyboards. Confeccionar os roteiros é uma das etapas
mais cruciais no processo de producdo de conteudos educacionais, pois do inicio do texto até

a producéo final existem inUmeras combinacdes de modos, modalidades e midias. A traducao
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do que foi escrito no texto original para outra linguagem exige a perspicacia de quem
confeccionou o roteiro (Filatro; Cairo, 2015).

Para auxiliar a traduzir o que foi descrito nos roteiros ha o storyboard, o qual é um
ordenamento visual que reproduz situagdes imprescindiveis de um produto que contenha som
e imagem de maneira &gil e direta, podendo compara-lo a uma “histéria em quadrinhos”,
demonstrando o assunto a ser tratado em um material no formato audiovisual. Quando o
storyboard é usado para demonstrar algo é necessario difundir a ideia mais proxima da
ilustracdo real, repassando a continuidade e o clima das cenas. Pedagogicamente, quando se
usa narrativa por meio do storyboard, esta € embasada em uma abordagem construcionista, a
qual acredita que a associacdo entre 0 ensino e a aprendizagem é mais proveitosa quando
quem est& aprendendo vivencia a confeccdo de algo que Ihe remeta a um significado (Moreira
etal., 2018).

Em determinado momento, o roteiro textual pode ndo representar a associacdo de
todas as informacdes que fardo parte do produto final. Sendo assim, o roteiro textual pode ser
transformado em visual, por meio de roteiros graficos, os quais também podem ser
denominados storyboards (SBs) (Filatro; Cairo, 2015). Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo relatar a construcdo de roteiros e storyboards de videos educativos para

cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com a tragueostomia.
METODO

O estudo metodolégico objetiva produzir videos educativos para cuidadores informais
de idosos sobre os cuidados com a traqueostomia, bem como contribuir com a consulta do
enfermeiro em processos educativos para os idosos e seus cuidadores informais. Este tipo de
estudo trata do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas para a
elaboracdo de um produto (Polit; Beck, 2018).

Neste capitulo, descreve-se uma das etapas do desenvovimento dos videos educativos.
Esta etapa é condizente com a pré-producdo (Musburger; Kindem, 2009) de videos, em que,
primeiramente, realizou-se uma revisao narrativa de literatura, a qual contribuiu para embasar
0 conteudo dos roteiros para a construcdo dos storybords dos videos educativos e o desfecho
desta comp0s 0s assuntos elencados nos videos educativos.

A construgdo de um produto em formato de dudio e video surge de um pensamento e €

apoiado neste, ja& que determina de que forma serd apresentado ao publico. Uma vez
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estabelecida a ideia de historia a ser contada, € preciso, entdo, o aprofundamento sobre o tema
e, apods isso, o roteirista produz o roteiro (Tres, 2021).

Os roteiros textuais contemplam a parte escrita do objeto a ser construido, ou seja, 0s
videos educativos, cujas informacBes sdo: 0 que é traqueostomia, 0 que pode desencadear a
necessidade do uso deste dispositivo e como os cuidadores informais de idosos devem se
portar diante desta situacdo (Guimardes; Martini, 2011).

Os assuntos destacados quanto ao tema no roteiro foram: cuidados com a cénula
interna; cuidados com pele periestoma e troca de curativo; manejo e troca da fixagédo da
traqueostomia (cadarco e velcro); administracdo de inalacdo e oxigénio na traqueostomia;
aspiracdo da tragueostomia e as principais intercorréncias. A narrativa foi construida baseada
em situacOes prevalentes no dia a dia e que podem levar o idoso a necessitar da traqueostomia
de forma definitiva e dar seguimento aos cuidados no domicilio pelo familiar cuidador. Os
personagens da historia se compuseram do idoso e da enfermeira. O personagem idoso foi
representado pelo boneco de simulacdo do Laboratorio de Habilidades da UDESC e o
personagem da enfermeira foi interpretado pela mestranda. Os roteiros textuais foram escritos
entre junho de 2022 e junho de 2023.

Apos finalizar os roteiros textuais, comegou-se a confec¢do dos storyboards, que se
caracterizaram pelo encadeamento de fotos, com o objetivo de pré-contemplar as cenas que
comporiam os trés videos, cuja confec¢do aconteceu em agosto de 2023. O local definido para
a construcdo dos storyboards foi o Laboratério de Habilidades de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), com a presenca da mestranda, da
orientadora e da coorientadora.

A captura das fotos foi feita com camera de celular, em cenarios criados no laboratorio
da UDESC que remetiam ao quarto, ao banheiro e a pia do banheiro da casa do idoso. As
imagens se baseavam em cada cena descrita de forma textual nos roteiros para que fosse
seguida a ordem I6gica no momento de organizacao dos storyboards. A captura foi realizada
pela orientadora e a coorientadora, enquanto a mestranda executava o papel da personagem
enfermeira.

Para executar os cuidados foram usados insumos, equipamentos e um boneco de
simulacdo adulto, disponiveis no laboratério da UDESC. Posteriormente, foram
sistematizadas as imagens que comporiam os storyboards e utilizada a plataforma de design
gréfico Canva®. Para cada cena organizada com as imagens foram descritas informacoes

guanto ao que se tratava e o enquadramento. Outras imagens usadas para representar
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informacdes de destaques em tela, a exemplo do simbolo do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU), foram buscadas em sites de dominio publico da Internet.

Este estudo integra a macropesquisa “Desenvolvimento de Tecnologias para a
Consulta do Enfermeiro nas Redes de Atencao a Satde” e teve sua aprovacao pelo Comité de
Etica da UDESC, com parecer n° 5.047.628/2021

DESENVOLVIMENTO

Para o desenvolvimento dos roteiros e dos storyboards, os quais fazem parte da pré-
producdo, conforme os referenciais metodoldgicos, no processo de construcéo foram descritas
todas as informacgdes necessarias a serem destacadas nos videos educativos quando esses
fossem de fato produzidos e gravados. Nos roteiros textuais foram inseridas informacdes
como o titulo que seria trabalhado nos video, a trilha sonora que posteriromente seria
escolhida, o enquadramento e o tempo de cena. Estas informacBes descritas nos roteiros
direcionam os produtores para a construcao dos storyboard.

Quanto a organizacgdo da parte textual foram transferidas essas informacdes descritas
para os storyboards, os quais foram confeccionados a partir da referéncia anterior, todavia,
com imagens que remetessem ao que estava escrito, de forma logica, para que fosse possivel
ter uma prévia do layout final dos videos.

Como resultado da construgéo dos roteiros e dos storyboards serdo apresentadas partes
de textos e imagens que demonstram a forma como foram organizados os roteiros e 0s
storyboards. A escolha das cenas foi realizada pelas pesquisadoras, entendendo que as
escolhidas representam uma sequéncia légica e ilustrativa do todo a partir da introducdo ao
tema. O processo completo dos roteiros e storyboards foi demasiadamente extenso para ser
inserido na sua completude neste capitulo.

O Quadro 01 mostra o roteiro textual da cena 01, em que ocorreu a apresentacdo do

tema.
Quadro 01 - Roteiro textual cena 01 — Apresentacdo do tema

Audio | Video | Tempo
ABERTURA
1.Trilha vinheta de cena Texto: Cuidados no domicilio | 5°

para idosos com traqueostomia
Cena 1 — Apresentacdo do Tema

Trilha Texto: Apresentacdo do Tema | Tempo
1.0l14, meu nome é Lucélia Luiz, sou enfermeira e neste video | Cenério: quarto do idoso. 50°
falarei e demonstrarei os cuidados com a traqueostomia em
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idoso. A traqueostomia consiste em uma abertura na traquéia.
Ela é realizada para manter, favorecer a respiracdo e melhorar a
qualidade de vida do idoso diante de alguma condicdo em salde
que leve 0 mesmo a ter a necessidade do uso deste dispositivo. O
cuidado com a traqueostomia é um processo desafiador para o
idoso e seus cuidadores. Sendo assim, estes ap6s a alta hospitalar
precisardo conhecer e aplicar no dia a dia os cuidados com a
traqueostomia. Convido-0s, agora, para assistirem aos videos
sobre os cuidados com a traqueostomia, 0s quais auxiliardo o
cuidador no momento de prover o cuidado ao idoso dependente

desse dispositivo.

Plano
Lucélia

videos.

médio
apresenta

olhando para a camera e convida
a todos para assistirem aos

Enfermeira

o tema

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

O Quadro 02 retrata o roteiro textual da cena 02, em que ocorreu o detalhamento do

procedimento e a apresentacdo do idoso.

Quadro 02 — Roteiro textual cena 02 - detalhamento do procedimento e apresentacdo do idoso

Audio | Video | Tempo
ABERTURA
1.Trilha vinheta de cena Texto: Detalhamento do 5

procedimento e apresentacdo do
idoso

Cena 2 — Detal

hamento do procedimento e apresentacdo do idoso

Trilha Texto: Detalhamento do | Tempo
procedimento e apresentacdo do
idoso
1.Neste momento apresentarei e | Cenario: quarto do idoso. 15’
contarei o que levou o Sr° Vitor a
ser dependente de tragueostomia, | Plano conjunto - idoso e
bem como detalharei as etapas do | Enfermeira Lucélia ao lado da
procedimento. cama, falando e olhando para a
camera
2.0 Sr° Vitor € um idoso que apds | Plano  médio  conjunto - | 50°

ter sofrido um acidente vascular
hemorragico precisou ficar
internado na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) por muitos dias e,
a partir disso, foi necessaria a
realizacdo da traqueostomia. Nos
préximos dias, o Sr° Vitor tera alta
hospitalar e ira para sua casa, onde
seus cuidadores precisardo prestar
cuidados. Diante disso, estarei
prestando os cuidados no Sr° Vitor,
a fim de orientar os cuidadores
para que estejam preparados para
realizarem os cuidados no
domicilio. Além dos cuidados
didrios, o cuidador deve estar
atento a algumas intercorréncias
que poderdo ocorrer, como a saida
acidental e a obstrucdo da céanula
de traqueostomia. Diante dessas
intercorréncias € necessario que o

Enfermeira Lucélia fala olhando
para a camera e relata o motivo do
Sr° Vitor ter sido submetido &
traqueostomia, seus  desafios,
possiveis intercorréncias e como se
portar diante dessas situagdes.
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cuidador saiba como proceder para
evitar outras complicacdes para o
idoso. Todas essas situacfes serdo
abordadas nestes videos, sendo
assim, peco que  assistam
atentamente aos mesmos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

O quadro 03 retrata o roteiro textual da cena 03, em que ocorreu a higienizagdo das

maos.
Quadro 03 - Roteiro textual cena 03 - higienizagdo das méos
Audio | Video Tempo
ABERTURA
1.Trilha vinheta de cena Texto: Higienizacdo das maos com | 5’
dgua e sabdo e é&lcool a 70%
Cena 3 — Higienizacdo das méos
Trilha Texto: Higienizagdo das maos | Tempo
com agua e sabdo e alcool a 70%
1.Sempre que vocé for realizar o | Cenario: pia do banheiro da casa | 10’
cuidado é preciso lavar as maos | do idoso
com agua e sabao
Plano médio— Enfermeira Lucélia
lavando as méos
2. A lavagem das méos é | Cendrio: pia do banheiro da casa | 30
fundamental, por isso, lembre-se | do idoso
de lavar todas as partes das maos
por pelo menos 60 segundos. Apés
isso, seque com uma toalha limpa Plano fechado — méos Enfermeira
Lucélia enquanto lava as méos
3.Apb6s a lavagem completa com | Cendrio: quarto do idoso 10°
adgua e sabdo, se for necessaria
nova higienizacdo das méos esta
pode ser feita com alcool a 70%, | Plano médio— Enfermeira Lucélia
friccionando em todas as partes | fazendo a higienizagdo com élcool
destas por 30 a 40 segundos a70%

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

As informag6es do Quadro 04 demonstram o roteiro textual da cena 04, em que séo
descritos 0s materiais necessarios para realizar os cuidados com a tragueostomia.
Quadro 04 -Roteiro textual cena 4 - materiais necessarios para realizar o cuidado com a

canula de tragueostomia

Audio | Video | Tempo

ABERTURA

1.Trilha vinheta de cena Texto: Materiais necessarios para 5’
realizar o cuidado com a canula de

traqueostomia

Cena 3 — Materiais necessarios para realizar o cuidado com a canula de traqueostomia

Trilha | Texto: Materiais necessarios | Tempo
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para realizar o cuidado com a
céanula de traqueostomia

1.Depois que vocé higienizou suas | Cenario:quarto do idoso 20°
méaos, separe todos o0s materiais
necessarios em um local limpo e
seco Plano médio —Enfermeira Lucélia
fala olhando para a cAmera

2. Os materiais que vocé | Cendrio:bancada quarto do idoso 30°
necessitard sdo: gazes, SoOro
fisiolégico (SF) 0,9%, cadarco ou
velcro, luvas de procedimento e | Plano fechado — nos materiais
alcool a 70%

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Destaca-se que estas informacgfes quando se encontram apenas em formato textual
podem ndo ser tdo claras para a equipe que esta produzindo e é nesse momento em que deve
ser empregada a ferramenta storyboard para transferir a parte do roteiro textual para um
roteiro grafico, o qual facilita a visualizacdo do que até entdo sé estava no formato de texto.

O storyboard é fundamental para colaborar com quem esta dirigindo a producdo do
video, pois viabiliza a definicdo prévia do enquadramento. As imagens que constam no
storyboard orientam a visualizagdo quanto ao enquadramento da camera e tamanho da
imagem (Moletta, 2019).

Para que o storyboard seja uma ferramenta efetiva no processo de producdo de videos
educativos é necessaria a criacdo de cenarios realisticos em relagdo ao tema que sera tratado
nos videos. Para tanto, foi organizado no Laboratério de Habilidades de Enfermagemda
UDESC cenérios que remetiam ao quarto e ao banheiro da casa do idoso, visto que a ideia era
retratar como o cuidador informal realizaria os cuidados com a traqueostomia no domicilio e a
pretensdo, apesar de estar em ambiente de laboratorio, era deixar 0 mais proximo da realidade
domiciliar para que o cuidador informal, ao assistir os videos, pudesse se identificar com o
ambiente e conseguisse 0 relacionar com a sua residéncia, pois se entende que isso €
necessario ao processo de ensino-aprendizagem.

O estudo de Kaneko e Lopes (2019), apesar de ndo citar diretamente cenarios
realisticos quanto ao ambiente domiciliar, indica que cenarios em simulacdo realistica em
salde precisam ser parte integrante e primordial para estruturar e delinear a capacitacdo de
profissionais de salde, uma vez que se baseiam em situagcfes da vida real para o treinamento
de habilidades técnicas e néo técnicas.

Posteriormente a organizacdo dos cenarios se iniciou 0 processo de captura das

imagens, o qual foi feito pela camera do celular para depois serem organizadas de forma




59

sequencial e logica para que fosse possivel ver graficamente o que havia sido proposto no
roteiro textual. Inicialmente, a captura resultou em 76 fotos, as quais foram organizadas na
plataforma de designer gréfico Canva® e, durante a organizagdo, observou-se que mesmo
seguindo o roteiro durante a captura das fotografias, ainda assim faltaram tomadas de cenas,
logo, foi necessario realizar mais quatrofotos, seguindo o processo organizacional dos
storyboards, bem como voltar ao laboratério para fazer mais 10 fotografias para finalizar os
storyboards. O processo resultou em 83 telas, as quais foram divididas em trés videos
educativos.

As Figuras 01, 02, 03 e 04 mostram os storyboards das cenas 01, 02, 03 e 04 dos
videos educativos. A escolha destas cenas foi realizada pelas autoras seguindo a sequéncia

I6gica do roteiro textual apresentado anteriormente.

Figura 1 -Storyboard cena 01 - apresentacdo do tema

TITULO DO VIDEO:
CUIDADOS NO DOMICILIO PARA IDOSOS COM
TRAQUEOSTOMIA.

CENA 1: APRESENTAGCAO DO TEMA

Plano médio, Enfermeira Lucélia apresenta o tema,
olhando para a camera e convida a todos para

assistirem ao video.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)



Figura 2 - Storyboard cena 02 - detalhamento do procedimento e apresentacédo do idoso

CENA 2: DETALHAMENTOS DO PROCEDIMENTO
E APRESENTAGCAO DO IDOSO

Plano meédio, Enfermeira . X

A Plano conjunto de 1idoso
Lucélia fala olhando para . .
A ) deitado com cabeceira da
a camera e logo apods .
. cama elevada e Enfermeira
apontando para o idoso e :
Lucélia em pé ao lado da
apresentando - e calind ——
cama, falando e olhando para
detalhando todas as R P

. o canula.

etapas do cuidado. e upesc | e

b

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Figura 3 - Storyboard cena 03 - higienizacdo das méos

CENA 3: HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Plano fechado nas maos da

Plano meédio, . .
. : s Enfermeira Lucélia
Enfermeira Lucélia

N enquanto a mesma
lavando as maos.

demonstra a lavagem.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Figura 4 - Storyboard cena 03 - continuacéo...

CONTINUAGAO CENA 3

Plano fechado nas maos da
Enfermeira Lucélia enquanto
a mesma demonstra secagem
das maos.

Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Figura 5 — Storyboard cena 04 - materiais necessarios para realizar o cuidado com a canula de
traqueostomia

CENA 4: MATERIAIS NECESSARIOS PARA
REALIZAR O CUIDADO COM A CANULA DA
TRAQUEOSTOMIA

Enfermeira Lucélia, fala olhando para a
camera sobre os materiais que serdo usados.
(enquadramento médio em Enfermeira
Lucclia)

Fonte: Elaborado pela autora (2024)
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Figura 6 - Storyboard cena 04 - continuacéo...

CONTINUAGAO CENA 4:

Plano fechado nos materiais que

serdo necessarios para os cuidados
com a canula de traqueostomia.
Fonte: Elaborado pela autora (2024)

Com essa situacdo, em que foi necessario organizar um segundo e o terceiro momento
para capturar imagens, as quais estavam faltando e o que s6 foi percebido no momento da
montagem dos storyboards, faz refletir sobre como de fato o storyboard é uma ferramenta que
contribui na producdo de videos, pois se a gravacao do video fosse realizada diretamente e s6
com base no texto provavelmente haveriam imprevistos e situacfes a serem corrigidas e isso
pode incorrer em elevacao de custos e ou no comprometimento do trabalho.

Filatro e Cairo (2015) descrevem que entre as vantagens dos SBs € que a sua
construcdo é mais rapida do que a producdo (gravacdo) em si. Da mesma forma, possibilita
identificar uma série de decisbes que se surgissem no momento da producdo final se
revelariam como improvisos, custosas e demoradas, atrapalhado o processo de producéo.

A finalizacdo do processo organizacional dos roteiros textuais e storyboards permitiu
pré-visualizar o produto final, bem como a necessidade de ajustes e melhorias, a organizacao
e a programacgdo das proximas etapas, as quais ainda eram necessarias até a conclusdo do
trabalho de construcdo dos videos educativos.

No estudo de Tres et al. (2021) em que também foi realizada a construcdo e a
validacdo de videos educativos sobre o ‘“cuidado domiciliar a crianga em uso de
traqueostomia”, os autores destacam a importancia do roteiro e dos SBs no processo de
validacdo, pois se mostram como um organizador, detalhando as cenas e permitindo que os

especialistas pré-visualizem a sequéncia destas e a avaliem.
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CONSIDERACOES FINAIS

O uso de roteiros e storyboards como contributos no processo de produgédo de videos
educativos se mostra como ferramenta importante no contexto das TCEs, pois possibilita o
desenvolvimento de videos educativos de forma organizada, favorecendo a criacdo de
contetdos audiovisuais de qualidade, proximos da realidade e que podem ser usados como
recursos tanto para enfermeiros na sua praxis didria quanto para os cuidadores informais de

idosos no contexto da educagdo em saude.
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5.1.3 Produto cientifico 3 — Artigo — “Validacdo de contetdo dos roteiros e storyboards
de videos educativos para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com

traqueostomia”

Resumo

Objetivo: validar o contetdo dos roteiros e storyboards de videos educativos para cuidadores
informais de idosos sobre cuidados comtraqueostomia. Método: estudo metodologico para a
construcdo de videos educativos, validados por oito especialistas do Brasil e de Portugal. O
conteddo dos videos educativos foi estruturado a partir de revisdo narrativa de literatura.
Foram considerados validos os itens com concordancia acima de 0,80, os quais foram
analisados por meio de Indice de Validade de Contetdo (IVC). Resultados: foram
construidos trés videos, com duracdo entre 13 e 20 minutos. Os assuntos abordados foram:
“Video 1: Cuidados em Idosos com Traqueostomia no domicilio: limpeza interna da canula,
cuidados com a pele periestoma e troca de compressas e manuseio e troca do cadarco; Video
2: Cuidados em ldosos com Traqueostomia no domicilio: administracdo de inalacdo e
oxigénio na traqueostomia; Video 3: “Cuidados em Idosos com Tragqueostomia no domicilio:
aspiracdo da traqueostomia e intercorréncias”. O IVC total dos videos foi de 0,95.
Consideraces finais: os videos foram considerados validos quanto ao seu contetdo em
relacdo ao seu objetivo e a relevancia, sendo considerados uma tecnologia educativa para 0s
cuidadores informais de idosos sobre cuidados com a traqueostomia.

Palavras-chaves: traqueostomia; idoso; cuidador informal; filme e video educativo; estudo
de validacéo.

INTRODUCAO

A traqueostomia (TQT) é uma intervencdo cirurgica que implica em abertura na
parede da traquéia, interligando-se com o meio externo, favorecendo a perviedade da via
aérea. E determinada quando o paciente se encontra em quadros de insuficiéncia respiratoria
prolongada, com diminuicdo do nivel de consciéncia, obstrucdo de via aérea alta, fragilidade
da musculatura respiratoria ou entdo para oferecer a via aérea com estabilidade em pacientes
com intubacdo traqueal estendida (Corte; Vicente; Friche, 2019).

Ela é geralmente executada em pacientes com graves enfermidades e que delas
derivam a necessidade deste procedimento, uma vez que este tem mais vantagens em relagéo
a intubacao endotraqueal prolongada, pois favorece a estabilidade da via aérea, a ingestéo oral
e proporciona maior conforto ao paciente. Todavia, pacientes que sobrevivem a condicoes
graves de saude e sdo submetidos a traqueostomia tém resultados desfavoraveis ainda no
primeiro ano de uso do dispositivo, 0 que resulta em novas internacdes, demanda alta
quantidade de recursos em saude, bem como, devido a sua complexidade que envolve varios

fatores como o nivel de gravidade da doenca de base, idade do paciente, entre outros, 0



67

gerenciamento eficaz e eficiente dos pacientes em uso de traqueostomia, reduzindo as
morbidades e mortalidades e os custos em saude (Mussa et al., 2021).

Concomitantemente a situacGes de doencas graves que podem levar a necessidade do
uso da traqueostomia ha& o envelhecimento da populacdo, o qual nos Gltimos tempos passou
por mudancas no perfil de morbimortalidade, uma vez que as condig¢des infectocontagiosas ja
ndo se apresentam com tanta frequéncia, todavia, as condi¢Ges crbnicas degenerativas se
mostram cada dia mais presentes nesta populacédo, trazendo grande preocupacdo (Menezes;
Lima, 2019).

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) mais prevalentes na atualidade
sdo as cardiovasculares, os canceres, as respiratdrias cronicas e o diabete mellitus.Estas
condicgdes estdo entre as que em dado momento poderdo levar o idoso a quadros graves,
necessitando de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e os principais
motivos destas complicacdes sdo o pds-operatédrio; a insuficiéncia cardiaca coronariana,
respiratoria e renal aguda; acidente vascular encefalico; choque séptico, hipovolémico e
cardiogénico e traumas (Siméo et al., 2019).

E importante destacar que a populagdo idosa utiliza em maior quantidade os servicos
de salde e tem mais internacBes quando comparada a outras faixas etéarias. Junto a essa
situacdo, alguns idosos precisam de auxilio prolongado, cuidados perenes, medicacGes
continuas e exames periddicos. Neste contexto, o idoso dependente precisa de assisténcia, a
qual, em geral é realizada pelos seus entes familiares, amigos ou vizinhos em sua residéncia.
E estes, na maioria das vezes, ndo tém o entendimento, a seguranga e o preparo para lidar com
a situacdo no processo de cuidar, logo, ficam sobrecarregados (Aires et al., 2020).

Ao observar as dificuldades dos cuidadores informais diante de situacdes de
dependéncia do seu familiar idoso, observa-se a importancia da educacdo em salde como
tatica para fortalecer o cuidado. Para auxiliar neste processo de educacdo em salde o
enfermeiro pode usar inlmeras estratégias didaticas e tecnoldgicas para transladar o
conhecimento ao paciente e ao familiar quanto a dividas e ou encorajando a se adequar em
situacOes de salde desafiadoras que se encontram no momento, com vistas ao autocuidado e
ou cuidado quando se trata dos cuidadores informais. Estes recursos podem ser usados
durante a consulta do enfermeiro, palestras ou em outros momentos oportunos de educagéo
em salide aos usuarios (Costa et al., 2020).

Para essa finalidade, a tecnologia educativa se mostra como uma ferramenta favoravel

para procedimentos de ensino-aprendizagem, oportunizando a criacdo de habilidades e a
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producdo de conhecimentos quanto ao cuidado, tendo poder transformador na vida dos
usuarios, ja que promove autonomia e qualidade de vida, bem como é vista como um dos
principais instrumentos que proporcionam a promocao da satde (Pereira et al., 2019).

Existem diversos tipos de tecnologias educativas e, entre estas, encontra-se as que
utilizam recursos audiovisuais, a exemplo dos videos educativos, os quais favorecem
atividades com pacientes e familiares nas ac6es de cuidado. Os videos educativos tém como
objetivo ndo sé promover conhecimento, mas também consolidar os ja presentes, bem como
ajudar os pacientes e seus familiares conforme suas caréncias diante do abalo inicial frente a
diagnosticos ou situaces em salde (Rosa et al., 2019).

O video educativo se destaca como um material pluridimensional de comunicacéo,
favorecendo a translagdo do conhecimento, por meio de métodos sonoros e visuais, 0s quais
facilitam o entendimento do que esta sendo orientado pelo enfermeiro (Dalmolin et al., 2020).

Considerando a dificuldade enfrentada pelos cuidadores informais de idosos
dependentes da tragueostomia no cuidado domiciliar, destaca-se a necessidade de construgédo
e validacdo do video educativo sobre os cuidados com a traqueostomia.

Ao oferecer este recurso tecnoldgico para a populagdo é oportunizada a facilitacdo do
processo de educacdo em salde dos profissionais da area, em especial os da Enfermagem,
bem como os cuidadores informais, que poderdo utiliza-lo na auséncia destes profissionais

para sanar dividas ou questionamentos.

METODO

Trata-se de um estudo metodoldgico para a validagdo de video educativo sobre os
cuidados com a traqueostomia para cuidadores informais de idosos, com vistas a colaborar
com a consulta do enfermeiro (CE) nos processos educativos sobre a tematica. Este estudo
esta vinculado ao macroprojeto intitulado “Desenvolvimento de Tecnologias para a Consulta
do Enfermeiro nas Redes de Atencdo a Saude”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN
n® 8/2021, com aprovacio pelo Comité de Etica da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), com parecer n®5.047.628/2021.

O processo de validacdo de conteudo pelos especialistas aconteceu de novembro a
dezembro de 2023. O contetdo foi validado com oito especialistas, profissionais com
expertise na tematica dos videos, sendo seis atuantes nos Servicos de Atencdo Domiciliar
(SAD) do Brasil e duas sdo Enfermeiras Docentes da Escola Superior de Enfermagem (ESEP)

de Porto, em Portugal, fundadoras do site IntentCare, que consiste em um repositério de
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videos educativos para cuidadores de idosos, professores, estudantes de enfermagem e a
populacdo em geral.

Os critérios de inclusdo para os especialistas foram: ter experiéncia clinico-assistencial
com 0 publico-alvo (idosos e cuidadores informais) de pelo menos um ano; ter trabalhos
publicados em revistas e/ou eventos sobre o tema; ter trabalhos publicados em revistas e/ou
eventos sobre a construcdo e a validacdo de TCEs na area tematica; ter pds-graduacdo (lato
sensu ou stricto sensu) no tema; O critério de exclusdo foi o ndo preenchimento do
instrumento dentro do periodo estipulado e ou preenchimento incorreto do formulério de
validag@o do contetdo. Para isso, estes foram selecionados por amostragem “bola de neve”. A
partir da indicacéo, a qual foi feita pela coordenacdo do SAD de Chapecd6/SC e por meio desta
foram passados os enderecos eletronicos dos profissionais com expertise no tema e que
desenvolvem atividades nos SADs do Brasil.

A pesquisa conseguiu o contato de 32 profissionais de vérias regides do Brasil e foi
encaminhada carta-convite por e-mail, com formulario Google com: Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE); Formulario de caracterizacdo dos especialistas, com 11 questdes
em relacdo a formacdo, area e tempo de atuacdo, producéo cientifica e uso de tecnologias para
educacao em saude; Instrumento de Validagdo de Contetdo (IVC), com 40 itens por meio de
escala Likert, a qual tinha como opcBes de respostas apds analise as seguintes opcoes:
concordo plenamente, concordo, discordo e discordo plenamente. A analise dos dados foi
feita a partir da validacdo do conteudo, a qual se deu por meio da utilizacdo de célculos do
indice de Validade de Contetdo (IVC), que considerou o valor de 0,80. Uma vez reunidos os
dados, estes foram dispostos e organizados em frequéncias relativa e absoluta em planilha do

programa Excel para a analise dos dados descritivos.

RESULTADOS

A validacdo do contetido dos videos ocorreu por meio da analise de oito profissionais
de satde que desempenham suas fungdes nos SADs do Brasil, dos quais 6 (75%) eram
enfermeiros e 2 (25%) médicos; destes, 5 (62%) tinham titulo de especialista e 2 (25%) de
doutor e 1 (12,5%) ndo possuia especializacdo. Quanto ao tempo de formacdo, 4 (50%)
possuiam 10 anos ou mais; 1 (12,5%) com 9 a 10 anos; 1 (12,5%) de 7 a 8 anos; 1 (12,5%)
com 3a4anos; 1(12,5%); 1a2anosel(12,5%) com 6 meses a1 ano.

Em relacdo a producéo cientifica, 4 (50%) tinham trabalhos publicados em revistas

e/ou eventos sobre a construgdo e a validagdo de tecnologias sobre os temas: idosos ou
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cuidador de idosos e 4 (50 %) néo tinham trabalhos publicados. Quanto ao acompanhamento
de idosos com traqueostomia, 5 (62,5%) realizam atualmente e 3 (37,5%) ndo no presente
momento, mas ja acompanharam. Quanto a utilizacdo de recursos educativos para orientar o
cuidador informal dos cuidados com a traqueostomia no domicilio, 5 (62,5%) disseram
utilizar e 3 (37%) ndo faziam uso de nenhum recurso. Em relacéo as dificuldades no processo
educativo do cuidador de idoso com traqueostomia, 7 (87,5%) disseram sentir e 1 (12,5%)

disse néo ter dificuldades. A Tabela 1 mostra a caracterizagdo dos especialistas.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos especialistas - Chapec6/SC, 2024

Variaveis NUmero Porcentagem
Sexo
Feminino 7 12,5%
Masculino 1 87,5%
Faixa etaria
20 a 29 anos 1 12,5%
30 a 39 anos 2 25%
40 a 49 anos 2 25%
50 a 59 anos 2 25%
60 anos e mais 1 12,5%
Formacao
Enfermeiros 5 62,5%
Médicos 2 25%
Docente 1 12,5%
Titulacéo
Doutorado 2 25%
Mestrado 0 -
Especializacdo 5 62,5%
Graduacéo 1 12,5%
Producéo Cientifica
Sim 4 50%
Nao 4 50%

Tempo de atuacao na area

06 meses a 01 ano 1 12,5%
1a2anos 0 -

3 a4 anos 1 12,5%
7 a 8 anos 1 12,5%
9a 10 anos 1 12,5%
Mais de 10 anos 1 12,5%
Realiza acompanhamento de idoso com traqueostomia e seus cuidadores?

Sim, realiza atualmente 3 37,5%
N&o, mas ja realizei 5 62,5%
N&o, nunca realizei 0 -

Utiliza algum recurso educativo para orientar os cuidadores em como realizar os cuidados com a
traqueostomia no domicilio?

Sim 5 62,5%
Né&o 3 37,5%
Tipos de recurso que utiliza

Folders 2 25%
Manuais 1 12,5%
Videos 1 12,5%
N&o especificado 1 12,5%

Percebe dificuldades no processo educativo do cuidador informal nos cuidados com a traqueostomia em



domicilio?
Sim 7 87,5%
Nao 1 12,5%

Descricao das dificuldades encontradas

“Desinformacao sobre o processo de manuseio da traqueo”

“Que 0 mesmo decorre 0 passo a passo € 0s materiais a serem utilizados”

“Os cuidadores idosos nao conseguem compreender as informacdes dadas”

“A falta de conhecimento do cuidador para dar continuidade no trabalho”

“Por vezes ter dificuldades de reter a informagao”

“Séo cuidados complexos, com risco de segurancga para o doente, associados a técnica”
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2024)

O instrumento de validagdo de contetido era composto de 40 itens, divididos quanto ao

objetivo, a relevancia e a estrutura, os quais foram avaliados pelos especialistas. Destes, 38

itens “tiveram como respostas “concordo” ou “concordo plenamente”. Apenas os itens “o

(13

texto possui cientificidade” e “os cuidados com manuseio e troca de fixacdo da canula de

traqueostomia” tiveram como resposta “discordo”. Mesmo que 0S demais especialistas

“concordaram ou concordaram plenamente” com os itens que tiveram discordancia, as autoras

acataram a sugestdo de adequacao destes. A Tabela 2 mostra a concordancia dos especialistas

guanto aos objetivos dos videos e o IVC.

Tabela 2 - Concordancia dos especialistas quanto aos objetivos dos videos educativos e IVC

Objetivos

Item Concordo Concordo Discordo v
plenamente N (%) N (%) C

N (%)

O contelido dos videos facilita o processo de ensino- 6 (75%) 2 (25%) 1,0

aprendizagem sobre os cuidados com a traqueostomia

O contetdo dos videos permite a compreensdo e 0 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1,0

esclarecimento de davidas sobre os cuidados com a

traqueostomia no domicilio

O conteldo abordado nos videos é suficiente para 5 (62,5%) 3 (37,5%) 1,0

orientar os cuidados gerais com a tragueostomia no

domicilio

O conteldo dos roteiros e storyboards dos videos 6 (75%) 1 (12,5%) 1(12,5%) 0,8

apresentados possui cientificidade 7

Os materiais necessarios para realizar os cuidados com 6 (75%) 2 (25%) 1,0

a canula da traqueostomia estdo adequados

Os cuidados com a limpeza da céanula interna da 6 (75%) 2 (25%) 1,0

traqueostomia estdo adequados e compreensivos

Os cuidados com a pele periestoma e a troca de 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1,0

curativo estdo adequados e compreensiveis

Os cuidados com o manuseio e a troca de fixacdo da 6 (75%) 1 (12,5%) 1(12,5%) 0,8

canula de traqueostomia estdo adequados e 7

compreensiveis

Os materiais necessarios para realizar a administragdo 6 (75%) 2 (25%) 1,0

de oxigenioterapia e a inalacdo da traqueostomia se

mostram adequados

O cuidado com a administracdo de oxigénio e a 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1,0

inalagdo via canula de traqueostomia estdo adequados e
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compreensiveis

O contelido abordado no video sobre administracdo de 6 (75%) 2 (25%) - 1,0
oxigenioterapia e a inalagdo via canula de

traqueostomia estdo adequados e compreensiveis

As orientacfes em relacdo a aspiracdo das vias aéreas e 5 (62,5%) 3 (37,5%) - 1,0
aos sinais de alerta estdo adequadas e compreensiveis
As orientacdes com relacdo aos materiais e 6 (75%) 2 (25%) - 1,0

equipamentos necessarios para realizar a aspiracdo da

canula de traqueostomia estdo adequadas e

compreensiveis

As orientacBes com relacdo a frequéncia diaria de 4 (50%) 4 (50%) - 1,0
aspiracao e da utilizacdo da técnica estéril de aspiracao

da traqueostomia no domicilio séo relevantes e atuais

O contetdo do video sobre a aspiracdo da canula de 6 (75%) 2 (25%) - 1,0
traqueostomia no domicilio é relevante e atual
As orientacBes para a higienizacdo do aparelho de 5 (62,5%) 3 (37,5%) - 1,0

aspiracdo e seus componentes estdo adequadas e

compreensiveis

As orientagbes sobre como proceder diante da 7 (87,5%) 1 (12,5%) - 1,0
obstrucdo da cénula de tragueostomia em domicilio

estdo adequadas e compreensiveis

O contetido do video sobre a decanulacdo ou a saida 6 (75%) 2 (25%) - 1,0
acidental da canula de traqueostomia no domicilio é

relevante e atual

As orientacbes com relacdo aos materiais e 4 (50%) 4 (50%) - 1,0
equipamentos necessarios para realizar os cuidados

caso ocorra a decanulacdo acidental da céanula de

traqueostomia estdo adequadas e compreensiveis

As orientacbes sobre a recolocagdo da céanula de 4 (50%) 4 (50%) - 1,0
traqueostomia estdo adequadas e compreensiveis
As orientaces e o direcionamento ao cuidador sobre 6 (75%) 2 (25%) - 1,0

como proceder diante de intercorréncias como a

obstrucdo da canula de traqueostomia e a decanulacéo

acidental estdo adequadas e compreensiveis

Os videos sdo adequados ao objetivo de ampliar o 6 (75%) 2 (25%) - 1,0
conhecimento dos cuidadores informais sobre os

cuidados com a traqueostomia no domicilio

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2024)

Identificou-se que, de forma unanime, os especialistas concordaram plenamente e
concordaram com a relevancia do video para os cuidadores informais de idosos e como
contribuinte na consulta do enfermeiro durante os processos educativos aos idosos e seus
cuidadores informais. A Tabela 3 apresenta a concordancia dos especialistas quanto a
relevancia dos videos educativos para cuidadores informais e como contributo na consulta do

enfermeiro durante os processos educativos.

Tabela 3 - Concordancia dos especialistas quanto a relevancia dos videos educativos e IVC
Relevancia
Item Concordo Concordo Discordo IVC

plenamente n
(%) (%)




73

O conteldo dos videos contempla informacdes para
subsidiar o enfermeiro nos processos educativos
para o publico-alvo (cuidadores informais de idosos)

O conteldo dos videos incentiva a utilizagéo desta
tecnologia na pratica/atuagdo

O contelido dos videos é relevante e atual

A ideia do video é interessante e (til

7 (87,5%)

6 (75%)

8 (100%)
7(87,5)

1(12,5)

2 (25%)

1(12,5)

1,0

1,0

1,0
1,0

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2024)

Quanto a estrutura organizacional dos videos educativos, 0s especialistas também se

mostraram concordantes em relacdo a forma de disposicdo destes. A Tabela 4 retrata a analise

guanto a concordancia dos especialistas.

Tabela 4 - Concordancia dos especialistas quanto a organizacao dos videos educativos

Organizacéo

Item Concordo Concordo Discordo IvC
plenamente n
(%) n (%)
O conteudo dos videos esta apresentado em 5 (62,5%) 3 (37,5%) 1,0
linguagem adequada e tem relacdo com o publico-
alvo (cuidadores informais de idosos)
O conteudo dos videos obedece a uma sequéncia 7 (87,5%) 1 (12,5%) 1,0
l6gica
As informagdes dos videos sdo objetivas, claras e 5 (62,5%) 3 (37,5%) 1,0
esclarecedoras
As informag6es do roteiro e do storyboard do 7 (87,5) 1 (12,5%) 1,0
video sdo necessarias e pertinentes
A forma de apresentacédo das cenas segue a 5 (62,5%) 3 (37,5%) 1,0
sequéncia cronoldgica dos procedimentos
As imagens e 0 enquadramento estdo adequados 7 (87,5) 1 (12,5%) 1,0
O perfil dos personagens corresponde a vida real 6 (75%) 2 (25%) 1,0
A caracterizagdo/figurino dos personagens esta 7 (87,5) 1 (12,5%) 1,0
adequada
O dialogo esté4 adequado e de facil entendimento 6 (75%) 2 (25%) 1,0
O discurso do narrador € usado de forma eficientee 6 (75%) 2 (25%) 1,0
compreensivel
A histéria do personagem Vitor (nome ficticio do 6 (75%) 2 (25%) 1,0

idoso), apresentada na cena 02, esta préoxima da
realidade de um idoso em uso de traqueostomia

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa (2024)
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DISCUSSAO

Validar os videos educativos sobre os cuidados com a traqueostomia para cuidadores
informais de idosos colabora com a meta da Politica Nacional de Saide da Pessoa Idosa
(PNSPI), que trata de fornecer atencdo adequada e digna para os idosos, em especial aqueles
que por inimeros motivos o envelhecimento foi caracterizado por doencas e agravos, 0s quais
desencadeiam sérias insuficiéncias em suas vidas, visto que no video educativo o cuidador
informal é orientado a promover este cuidado de forma segura e digna ao idoso, com vistas a
evitar desencadeamentos desfavoraveis. Da mesma maneira, fornecer uma tecnologia
cuidativo-educacional em formato de audio e video para idosos e cuidadores informais, 0s
quais estardo cada vez mais constantes no dia a dia dos servigos de salde vai ao encontro do
gue a PNSPI, a qual desde sua criacdo mostra preocupacdo com a escassez de recursos
socioeducativos direcionados a saude do idoso, bem como a estrutura de suporte qualificado
para idosos e seus familiares entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio e 0 nimero
escasso de servigos de atencdo domiciliar. Neste sentido, em geral, quem assume os cuidados
séo os familiares (Brasil, 2006).

O desenvolvimento destes videos também contempla o que a Politica Nacional de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde traz, visto que evidencia a importancia da aplicacao
de recursos em pesquisas que elaborem tecnologias de autocuidado e destaca a satde do idoso
como primazia de estudos no pais (Sa et al., 2020).

Tendo em vista o processo de envelhecimento no Brasil e, consequentemente, a
dependéncia funcional pelas condicdes crénicas, ha necessidade de um cuidador, o qual, em
geral, é da familia ou do circulo de pessoas proximas do idoso dependente, sendo este
cuidador informal e que precisard desenvolver os cuidados. Na maioria das vezes, depara-se
com dificuldades, como conflitos familiares e sociais, em especial a falta de entendimento
sobre a doenca e as técnicas relacionadas ao cuidado (Sanches et al., 2020).

Quanto a traqueostomia em domicilio e a necessidade de cuidados que decorrem dela,
para quem nunca desempenhou ou possui habilidades, situacdo em que os cuidadores
informais se encontram, pode ser complexo o processo e gerar inUmeras dividas e
dificuldades, sobretudo quando estes estiverem sozinhos e sem o suporte da equipe de salde,
que tem um papel fundamental e de destaque na educacdo em saude como uma das maneiras
de direcionar aos usuarios, familiares e cuidadores quando estes forem submetidos a
procedimentos cirdrgicos com elevadas modificacfes do padrdo fisiologico e psicoldgico,

como é o caso da traqueostomia. Da mesma forma, instrumentalizar o manejo da canula de
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metal precisa ser uma prerrogativa para favorecer o repasse de orientagdes aos cuidadores,
sinalizando factiveis complicacdes e estabelecendo uma programacdo de cuidados basicos no
dia a dia (Oliveira et al., 2020).

Nesse processo de cuidar e educar em salde, a Enfermagem, com base na
caracteristica da profissdo, a qual se da pela ciéncia do cuidar do ser humano, de forma
individual ou coletiva e de modo global nas acbes de promogéo, prevencdo, reabilitacdo e
recuperacdo da saude, tem um papel de destaque no atendimento ao idoso que necessitou se
submeter a traqueostomia, bem como auxiliar seus cuidadores informais. Dentro do contexto
da equipe de enfermagem ha o enfermeiro, o qual em virtude de sua formagdo em nivel
superior possui competéncias de destague no processo de educacdo em salude para 0S
pacientes e seus cuidadores em todo o processo de reabilitacdo em satde (Kirsch; Slob, 2018).
Este profissional durante sua consulta consegue de forma global prestar o atendimento ao
paciente e seus familiares, realizar diagnosticos de enfermagem, prescrever, implementar,
avaliar e reavaliar os cuidados propostos ao paciente de forma longitudinal.

Neste sentido, € expressiva a importancia dos videos, como recursos para 0S
cuidadores informais terem acesso a informagdes sobre os cuidados com a traquestomia
diante de davidas. Os videos podem auxiliar o enfermeiro durante a consulta e nos processos
educativos diante da necessidade de orientar e instrumentalizar o cuidador informal para
desempenhar os cuidados em domicilio quando este ndo tiver a equipe de salde para realizar a
assisténcia. Os videos mostram detalhadamente os cuidados no domicilio pelo cuidador
informal quando trazem em destaque detalhamentos do procedimento de traqueostomia, a
importancia do manter contato constante com a equipe de salde, a organizacao dos materiais
necessarios para o cuidado, o preparo do idoso e do ambiente, a limpeza da canula interna, 0s
cuidados com a pele periestoma, a troca dos dispositivos de fixacdo da traqueostomia
(cadarco e velcro), a administracdo de inalagdo e do oxigénio, a aspiracdo da traqueostomia e
as intercorréncias como a obstrucdo da canula de traqueostomia e a decanulacdo acidental.

Quanto aos detalhamentos do video 01, destaca-se a importancia deste como um
recurso para ser utilizado pelo cuidador informal em domicilio quando se encontrar sem o
subsidio dos profissionais de saude, em especial do enfermeiro para prover os cuidados com a
canula de traqueostomia. Ainda foram descritos os cuidados com a limpeza interna da canula
de traqueostomia, com a retirada correta e segura, a higienizacdo e o que fazer diante de
secrecOes espessas e endurecidas, bem como a maneira segura de recolocar e travar

adequadamente o clamp, evitando a saida acidental. Da mesma maneira, € destacado o
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cuidado com a pele ao redor do estoma, como fazer a limpeza e a troca das compressas e,
ainda, os sinais de alerta quanto a inflamacdes ou infecgdes e como o cuidador informal deve
proceder diante de tais situagdes. Outro assunto salientado foi 0 manuseio e a troca do cadargo
ou do velcro fixador da traqueostomia.

Os cuidadores informais enfrentam dificuldades diante da necessidade de realizar a
assisténcia, pois tém medo e inseguranca, uma vez que até entdo essa nao era sua realidade,
bem como sdo inimeras informacfes e 0s passos a serem seguidos. Informacdes estas que
nem sempre € possivel compreender e absorver durante uma orientagdo, sendo assim, 0s
recursos de video podem sanar as dividas em domicilio, tornando o cuidado mais facilitado.
Identificou-se em um estudo que até alguns profissionais de salude tém ddvidas sobre os
cuidados com a traqueostomia e um percentual consideravel ndo tinha o entendimento
necessario em relacdo ao que diz a literatura. Este estudo faz refletir: se estes cuidados com a
tragqueostomia se mostram dificultosos para profissionais de saude, imagina-se aos cuidadores
informais que precisam assumir esse cuidado ao idoso? Tal situacdo fortalece a importancia
dos assuntos destacados neste video (Oliveira et al., 2020).

No video 02 foram apresentados os cuidados na administracdo da inalacdo e do
oxigénio na cénula de traqueostomia, pois no idoso em uso deste dispositivo sua
administracdo é diferenciada, informacéo esta que, muitas pessoas, em especial os cuidadores
informais, ndo tém conhecimento e é importante frisar para que se garanta a assisténcia e 0
tratamento adequado. Nos pacientes em uso de traqueostomia a administracdo de inalacéo e
do oxigénio ocorre de maneira diferente do uso habitual, em virtude da alteracdo do trajeto
fisioldgico respiratorio deste paciente. Sendo assim, destacou-se como fazer a administracdo
tanto da inalacdo quanto do oxigénio diretamente na canula de traqueostomia e o uso de
dispositivos para acoplar no orificio de entrada da canula, com vistas a garantir o tratamento.

O video mostra cuidados com a higienizacdo, a manutencdo e a conservacdo dos
equipamentos de inalacdo e oxigenioterapia, com vistas a evitar o acimulo de sujidades e a
presenca de microorganismos que possam causar infecgdes ao idoso. A administracdo de
medicacdes via inalatoria € de certa forma complexa e essa situacdo se apresenta mais
substancial e desafiadora para os profissionais de saude e pacientes, pois Sd0 necessarios
conectores especiais ou a aerocamara propria que una o inalador ao circuito (Asturian;
Ferreira, 2020).

Salientou-se, ainda, os cuidados que se deve ter no domicilio que tenha cilindro de

oxigénio, visto que € um produto inflamavel. Os cilindros que contém gas possuem uma
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porcdo elevada de energia. Uma vez que esta energia seja aliviada de forma errada podem
ocorrer sérios acidentes. Os gases sdo intrinsecamente perigosos, visto que causam incéndios,
podem ser tOxicos e/ou corrosivos, por isso € necessario que 0 usuario conhega e siga as
medidas de cuidado com esse equipamento no domicilio (UFV, 2020).

No video 3 foi descrito o processo de aspiracdo da traqueostomia em domicilio pelo
cuidador informal e os cuidados de higiene com o0s materiais, equipamentos e as
intercorréncias de obstrugéo da canula de traqueostomia e a decanulacéo acidental.

O processo de aspiragdo da traqueostomia € delicado, pois requer habilidade e
segurancas e, geralmente, o cuidador tem muitas ddvidas e questionamentos quanto a pratica
de aspiracdo. Foi ressaltado que o cuidador informal s6 deve fazer a aspiracdo apds ter sido
capacitado pelo profissional enfermeiro acerca de como fazer isso em domicilio, bem como
até onde compete a ele este procedimento de aspiracdo no idoso. Salientou-se, por vezes, que
jamais deve tal procedimento sem o acompanhamento e a instrumentalizacdo do enfermeiro.

Este video ainda orienta o cuidador informal sobre as principais intercorréncias que
podem ocorrer em domicilio, como a obstrucdo da canula de traqueostomia e a decanulacao
acidental. Informa-se como o cuidador informal deve proceder diante destas situacdes,
evitando riscos a vida do idoso. A conducdo frente a decanulacdo acidental deve observar se 0
paciente respira e desinsuflar o balonete, se for o caso, do contrario, chamar socorro, uma vez
gue essa situacdo € uma das causas predominantes de morte por complicacbes da
traqueostomia (Soares et al., 2018).

Os especialistas, ao analisarem o contetdo dos videos quanto ao processo de ensino-
aprendizagem, a facilidade de compreensdo, ao esclarecimento de davidas, a linguagem e a
sequéncia légica sobre os cuidados com tragueostomia no domicilio os julgaram adequados.

A importancia das informagOes serem claras para facilitar o processo de ensino-
aprendizagem também foi destacada em um estudo brasileiro que elaborou e validou um
video educativo sobre cuidados de crianca em uso de cateter semi-implantado, o qual destaca
como um fator imprescindivel durante a construcdo de um material educativo a clareza das
informacdes ao publico a que se destina (Correa et al., 2021).

Savassi et al. (2022) concordaram em relacdo as medidas de biosseguranga que foram
detalhadas nos videos e que devem ser usadas antes e depois de cada procedimento no idoso
com traqueostomia, a fim de evitar quadros infecciosos que desencadeiem complicagdes, visto
que os mais habituais nos pacientes em domicilio ou de instituicbes de longa permanéncia

estdo relacionados ao trato respiratorio. Estes pacientes possuem inimeros fatores de risco
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que predispdem estes quadros infecciosos, como a disfagia (predeterminando a
broncoaspiracao), a idade elevada, entre outros. Tais infecges sdo a principal causa de
mortalidade e hospitalizacdo de pacientes em ambiente domiciliar.

Quanto as orientacdes, em relacdo aos materiais e equipamentos necessarios para
realizar os cuidados com a céanula e a pele periestoma, os especialistas julgaram que estes se
mostravam adequados e compreensiveis. Concordaram que as orienta¢cdes estavam adequadas,
compreensiveis, relevantes e atuais quanto a administracdo de inalacdo e do oxigénio na
traqueostomia; a aspiracdo da traqueostomia e 0 manejo de intercorréncias, como a obstrugéo
da cénula e a saida acidental da traqueostomia pelo cuidador informal, pois foi destacada a
importancia de fazer esses cuidados sempre apds a capacitacdo do cuidador pela equipe de
salide, uma vez que sao situacdes complexas.

O estudo de Pitzer, Flores e Dias (2022) buscou identificar as dificuldades vivenciadas
pelo paciente e o cuidador no pds-operatério de traqueostomia e destacou que a prevencdo de
complicacdes nos pacientes em uso deste dispositivo ocorre por meio da capacitacdo para o
cuidado com a traqueostomia, pois estes ndo possuem conhecimentos ou habilidades. Ainda,
pontuam que o procedimento de traqueostomizacdo provoca inUmeras mudangas na vida do
paciente. Por isso, é de extrema importancia a educacdo em salde continuamente em todos o0s
momentos que contemplam esta situacdo, ou seja, periodos pré e pos-operatério, objetivando
um melhor entendimento do contexto, promovendo o desenvolvimento do autocuidado e
reduzindo complicacgdes. Deve-se usar meios para planejar a alta hospitalar, educar o paciente
e 0 seu cuidador , bem como instrumentaliza-los para administrar a nova condicdo em saude
no domicilio. Dessa forma, o enfermeiro desempenha papel de destaque, asseverando que 0
paciente e a familia conquistem habilidades de autocuidado e gestdo terapéutica.

Os especialistas entenderam e concordaram que os videos contemplam informaces e
orientacOes pertinentes e colaborativas ao enfermeiro durante os processos educativos, bem
como é possivel utilizar esta tecnologia na pratica. Situacdo que também foi destacada em um
estudo no Brasil, em que se realizou a construgdo e a validacdo de um video educativo para
pais de criangas em cateterismo intermitente limpo, o qual destaca a relevancia dos
profissionais de saude, em especial do enfermeiro, em fazer o uso de novas tecnologias em
sua area de atuacdo, ja que estas favorecem a compreensdo do usuario, induzindo mudangas
de habitos de saude (Lima et al., 2017).

As modificacdes solicitadas pelos especialistas foram em relacéo a falta de sinalizacéo
quanto ao uso de luvas na cena do manejo e troca do cadarco de fixacdo da traqueostomia pela
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pessoa que auxilia o cuidador informal e quanto ao questionamento em relacdo ao contetdo
possuir cientificidade. Estas solicitacdes foram aceitas e ajustadas pelas autoras, pois se
entendeu que para garantir a cientificidade do construto era necesséario citar as fontes. Da
mesma forma, realizou-se a correcdo durante a gravacdo do video quanto ao ndo uso da luva

durante o manejo da fixacdo da traqueostomia pela pessoa que auxiliava o cuidador informal.

CONCLUSAO

Diante da relevancia dos videos educativos para o cuidador informal de idoso sobre 0s
cuidados com a tragueostomia, bem como a importancia do enfermeiro como educador em
salde, estes despontam como instrumentos no processo de educacdo em saude, 0s quais
podem ser agregados na consulta do enfermeiro, diante de situacGes que necessitem de
orientacdo aos idosos e seus cuidadores informais, bem como recurso para sanar duvidas dos
cuidadores informais quando estes estiverem desempenhando o cuidado no domicilio para o
idoso com traqueostomia, pois poderdo consultar as informacGes dos videos, as quais sdo
validadas por especialistas na &rea e embasadas em estudos cientificos. Desta forma, o
cuidado ao idoso com traqueostomia em domicilio serd& mais seguro e com menor

possibilidade de risco e complicagdes.
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5.1.4 Produto cientifico 04 - Conteddo dos roteiros e storyboards validados com

especialistas

Os roteiros e o0s storyboards dos videos foram validados em relagdo ao seu contetdo
por oito especialistas; destes, dois especialistas, apesar de terem “concordado” ou
“concordado plenamente” com o contetido dos roteiros ¢ dos storyboards fizeram sugestoes
para contribuir com os videos. As sugestdes foram analisadas e acatadas pelas autoras e estas
serdo detalhadas a seguir. Com vistas a manter o sigilo, os especialistas foram identificados
pela letra E, seguida de um namero ordinal, conforme ordem de devolucgéo.

No Quadro 01 serdo apresentadas as sugestdes fornecidas pelos especialistas e 0s

ajustes realizados para o video 01.

Quadro 1 - Sugestdes dos especialistas para melhorias do contetdo no roteiro do video 01

VIDEO 01 — CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO
Cuidados apresentados: apresentacdo do tema, detalhes do procedimento, limpeza interna da canula,

cuidados com a pele periestoma, manejo e troca do cadarco ou velcro
Especialista Sugestbes dos juizes Ajustes

E7; E8 Quanto a apresentagdo do video -“Destacar que é para os | A sugestdo foi realizada na
cuidadores informais de idosos que ja foram capacitados por | fala da abertura da cena 01
um enfermeiro e, apds isso, desenvolveram habilidades para o
cuidado no domicilio. Que o video é um recurso e que ndo deve
substituir o papel do enfermeiro e ou profissionais de saude.

Salientar ao cuidador que ele ndo estd sozinho e que diante de
duvidas deve contatar o profissional de saude”

E7; E8 Quanto ao ambiente - “Destacar para o cuidador informal a | A sugestdo foi realizada na

importancia de preparar o local, quando for realizar os cuidados | fala da abertura da cena 04
com a canula de traqueostomia”
“Salientar que o idoso sempre deve estar em posi¢do
confortavel, se acamado com a cabeceira da cama elevada e
com protecdo no térax (peito) e se 0 mesmo ndo for acamado
0s cuidados podem ser realizados com o mesmo sentado em
uma cadeira ou poltrona confortavel”

E7; E8 Quanto aos materiais usados para o cuidado“Apds a lavagem | A sugestdo foi realizada na
das maos quando for falar da limpeza interna da canula, | fala na cena 7 e em todas
mostrar 0 passo a passo da abertura dos materiais que ird usar | as cenas dos demais videos
tal cuidado. A ordem de abertura”

E7; E8 Quanto aos cuidados na limpeza interna canula - “Mostrar 0 | Sugestdo foi realizada na
que é a cdnula interna no video de forma destacada” continuagéo da cena 7

E7; E8 Quanto aos cuidados na limpeza interna canula - “Mostrar no | Sugestdo foi realizada na
video a recolocagdo da cénula interna de maneira destacada, | continuagéo da cena 7
pois ndo fica claro a recolocagdo” “Chamar atengdo e dar
destaque para o momento da fixacdo do clamp de fixacdo da
canula”.

E7; E8 Quanto aos residuos - “Mostrar no video o descarte dos | Sugestdo foi realizada na
residuos (lixos) apds cada cuidado realizado” continuagdo da cena 7 e

nas demais cenas dos trés
videos ap6s cada cuidado

E7; E8 Quanto a limpeza e & troca de curativo periestoma - “No | Sugestdo foi realizada na
momento da limpeza e troca de gazes periestoma, falar que | continuacdo da cena 8 e
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apos a retirada das gazes periestoma antigas deve retirar as
luvas para iniciar a limpeza da pele e colocacdo de novas
gazes”

nas demais cenas dos trés
videos apés cada cuidado

E7; E8 Quanto a limpeza e a troca de curativo periestoma - “No | Sugestdo foi realizada na
momento da limpeza da pele periestoma, destacar que os | continuacdo da cena 8 e
movimentos devem ser com toques suaves para evitar traumas | nas demais cenas dos trés
na pele” videos apés cada cuidado

E7; E8 Quanto a limpeza e a troca de curativo periestoma - “Quando Sugestdo foi realizada na
falar dos sinais de dermatite na pele periestoma destacar que 0 | continuacdo da cena 8 e
cuidador deve sinalizar o enfermeiro que os acompanha para nas demais cenas dos trés
que este prescreva os cuidados” videos ap6s cada cuidado

E7; E8 Quanto a limpeza e a troca de curativo periestoma - “Mostrar Sugestdo foi realizada na
em destaque como dobrar as gazes que serdo recolocadas na continuacdo da cena 8 e
periestoma” nas demais cenas dos trés

videos apés cada cuidado

E7; E8 Quanto a limpeza e a troca de curativo periestoma - “Destacar | Sugestdo foi realizada na
para o cuidador que, mesmo que ja tenha realizado a limpezae | continuagdo da cena 8 e
troca do curativo, se atente as gazes ao longo do dia e se estas nas demais cenas dos trés
ficarem Umidas ou sujas deve ser trocadas” videos apés cada cuidado

E7; E8 “Falar que a pessoa que ira auxiliar o cuidador informal na Sugestdo foi realizada na
troca do cardaco ou velcro deve estar sempre com luvas de continuacdo da cena 9 e
procedimento” nas demais cenas dos trés

videos apés cada cuidado

E7; E8 Quanto a troca do cadargo ou velcro de fixagéo - “Mostrar o Sugestdo foi realizada na
que é o cadarco e o velcro de fixagdo da traqueostomia e qual 0 | continuagdo da cena 9 e
tamanho ideal do cadargo no momento da troca, pois nem nas demais cenas dos trés
sempre o cuidador informal saber4” videos ap6s cada cuidado

E7; E8 Quanto a troca do cadarco ou velcro de fixagdo - “Falar que se | Sugestdo foi realizada na

ndo conseguir desatar o n6 do cadar¢o no momento da troca
pode usar tesoura sem ponta para cortar 0 mesmo”

continuacdo da cena 9 e
nas demais cenas dos trés
videos apds cada cuidado

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

No Quadro 2 sdo apresentadas as sugestdes fornecidas pelos especialistas e 0s ajustes

realizados para o video 02.

Quadro 2 - Sugestdes dos especialistas para melhoria do contetdo do roteiro do video 02

VIDEO 02 - CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO

Cuidados apresentados: administracdo de inalacdo e oxigénio na tragueostomia

Especialista Sugestbes dos juizes Ajustes
E7; E8 “Sempre destacar que o video é um recurso ¢ ndo deve ser usado de | Sugestdo foi
forma isolada e s6 ap6s o cuidador informal ter sido capacitado | realizada na cena 1
pelo enfermeiro”
E7; E8 “Chamar atengdo para o preparo do ambiente e do paciente antes de | Sugestdo foi
iniciar os cuidados” realizada na cena 4
E7; E8 “Falar sobre a ordem dos medicamentos a serem colocadas no copo | Sugestdo foi
da inalagéo” realizada na
continuacdo da cena
4
E7; E8 “Orientar o cuidador para que se atente ao tempo da inalagéo, ndo | Sugestdo foi
retirando nem antes e nem depois do previsto” realizada na
continuacdo da cena
4
E7; E8 “Destacar a importancia da limpeza dos equipamentos (inalador e | Sugestdo foi
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componentes”

seus componentes e torpedo/concentrador de oxigénio e seus

realizada na cena 10
e 20

E7; E8

torpedo de oxigénio”

“Falar sobre os cuidados que se deve ter em domicilio quando tiver

Sugestao foi
realizada na cena 23

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

No Quadro 03 sdo apresentadas as sugestdes fornecidas pelos especialistas e 0s ajustes

realizados para o video 03.

Quadro 3 - Sugestbes dos especialistas para melhorias no roteiro do video 03

VIDEO 03 - CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO
Cuidados apresentados: aspiracdo da traqueostomia e intercorréncias.

Especialista SugestBes dos juizes Ajustes

E7; E8 “Falar que o cuidador informal s6 deve realizar a aspiragdo da | Sugestdo foi realizada
traqueotomia em domicilio ap6s ter sido capacitado pelo | nacena?2
enfermeiro e liberado para fazer o cuidado em domicilio e se este
se sentir seguro”

E7; E8 “Chamar ateng@o para o preparo do ambiente e do paciente antes de | Sugestdo foi realizada
iniciar os cuidados” nacena4

E7; E8 “Manter sO6 a aspiracdo da cavidade oral e se esta estiver com | Sugestdo foi realizada
secre¢Bes, bem como destacar que o cuidador informal s6 deve | na continuacdo da cena
fazer este cuidado se o paciente estiver calmo” 4

E7; E8 “Destacar ao cuidador informal que no momento da aspiracdo a | Sugestdo foi realizada
saturacdo pode diminuir ou o paciente pode apresentar leve | na continuacdo da cena
arroxeamento de estremidades, todavia, voltard ao normal logo | 4
apos terminar a aspiragdo. Se isso ndo ocorrer chamar servico de
emergéncia”.

E7; E8 “Destacar que a luva estéril para aspiragdo da traqueostomia deve | Sugestdo foi realizada
estar em sua mao dominante” na continuagéo da cena

4

E7; E8 “Destacar que ap6s terminar a aspiracdo da traqueostomia retire as | Sugestdo foi realizada
luvas usadas e sO apo0s isso realize a limpeza dos equipamentos e | na continuagdo da cena
com luvas novas” 4

E7; E8 “Destacar a importincia da limpeza dos equipamentos (inalador e | Sugestdo foi realizada
seus componentes e torpedo/concentrador de oxigénio e seus | nacena 10 e 20
componentes”

E7; E8 “Retirar a recolocagdo da canula diante de decanulacdo acidental, | Sugestdo foi realizada e

pois é pouco comum no paciente adulto ou idoso em uso de canula
metélica em domicilio, bem como esse cuidado sendo orientado
por enfermeiro pode parecer que estamos ensinando procedimentos
ao cuidador, contrario as legislacdo vigente”

as cenas de recolocacéo
da cénula diante de
decanulagdo acidental
foram removidas

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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No quadro 4 é detalhada uma observacdo feita por uma das especialistas quanto a

cientificidade das informacdes contidas no roteiro e no storyboard.

Quadro 4- QOutras sugestdes dos especialistas

Outras sugestdes dos especialistas

Especialista Sugestéo dos especialistas Ajustes

E7 “Deveria ter colocado as referéncias usadas para a | Citou-se que as referéncias
construcdo do roteiro e storyboardpara garantir a | usadas para a construcdo se
cientificidade do contetido” encontram no trabalho de
conclusdo de curso, pois se
fossem inseridas ao final do
roteiro e do storyboard o arquivo
ficaria muito extenso

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Quanto as sugestdes destacadas pelos especialistas, como forma de contribuir para a
melhoria dos videos, optou-se por acata-las, pois ao rever tais sugestdes na literatura a
pesquisa entendeu serem pertinentes e que deveriam ser inseridas nos videos para a melhor
compreensdo dos cuidadores informais.

Os especialistas sugeriram esclarecer para o cuidador informal tanto no inicio quanto
ao final dos videos em relacdo ao uso deste estar condicionado e alinhado ao
acompanhamento do enfermeiro, a fim de evitar que estes fossem usados de forma isolada,
para outros fins e a partir disso colocar a vida do idoso ou outros individuos em uso de
traqueostomia em risco ao fornecer cuidados baseados somente nas informacdes contidas nos
videos. Da mesma forma, é importante que os cuidadores informais ao acessarem 0s videos
nédo tenham entendimento de que estes sdo uma forma de treinamento para uso independente e
que apds acessarem 0 conteldo estardo aptos a realizar cuidados ao paciente com
traqueostomia, visto que as orientacdes de cuidados que constam nos videos foram realizadas
por uma enfermeira.

Importa destacar que essa informacdo é necessaria e vai ao encontro do que o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que por meio da Resolugédo n° 582/2018 orienta
gue é vedado aos enfermeiros ensinarem técnicas ou procedimentos aos cuidadores de idosos
(COFEN, 2008).

Os especialistas também sugeriram detalhar e destacar melhor o passo a passo dos
cuidados em algumas cenas, conforme citado acima, pois entendem que desta maneira 0
cuidador informal tera melhor entendimento acerca de como fazer a partir da ordem
detalhada.
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Esta ponderacdo se mostra importante, pois o publico-alvo sdo os cuidadores
informais, que ndo tém o conhecimento dos pequenos detalhes que envolvem os cuidados o
que para os profissionais de salde estdo claros, sendo assim, observa-se que realmente a
descri¢do dos cuidados estava mais ampla, podendo gerar davidas aos cuidadores informais
ao assistissem 0s videos.

Os cuidadores muitas se sentem inseguros para dar continuidade ao tratamento que o
idoso recebia no hospital, pois sdéo muitas informagfes sobre a situacdo, bem como h& muito
medo e inseguranca (Lima; Spagnuolo; Patricio, 2013). Os cuidadores tém dificuldades
guanto ao conhecimento de doencas e como realizar os cuidados basicos, que decorrem das
doencas, a higiene corporal, a alimentacdo, a medicacao, entre outros (Silva; Reis, 2021).

Estes estudos reforcam a importancia de fazer adequagdes aos videos para que estes
fiquem mais claros e de fato possam ser usados como um recurso no momento de duvidas
quanto aos cuidados no idoso com traqueostomia na auséncia dos profissionais de saude.

Quanto a necessidade de destacar o descarte do lixo, de fato é indispensavel frisar esta
orientacdo, quanto ao descarte no domicilio, pois os cuidadores informais podem ter davidas
em relagdo a essa questdo. Com vistas a salvaguardar a seguranca do usudrio, seus familiares
e da comunidade em geral, os profissionais do SAD precisam explicar a estes quanto a
destinacdo dos residuos usados no cuidado em saude e coordenar a maneira de recolhimento
em domicilio (Brasil, 2016).

5.1.4.1 Versdo final dos roteiros textuais dos trés videos educativos para cuidadores informais

de idosos sobre os cuidados com traqueostomia

Quadro 5 - Roteiro video 01 - Cuidados com a traqueostomia em idosos no domicilio
(apresentacdo do tema, limpeza da canula interna, cuidados com a pele periestoma, manejo e
troca do cadarco ou velcro)

VIDEO 01 - CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO
Cuidados apresentados: apresentacdo do tema, detalhes do procedimento, limpeza interna da cénula,
cuidados com a pele periestoma, manejo e troca do cadarco ou velcro

Audio Video Tempo

ABERTURA

1.Trilha vinheta de cena Texto: Cuidados no domicilio para | 5’
idosos com traqueostomia

Cena 1 — Apresentacdo do tema
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Trilha

Texto: Apresentando o tema

Tempo

1. Ol4, meu nome é Lucélia Luiz,
sou enfermeira e neste video falarei
e demonstrarei os cuidados com a
traqueostomia em idosos. A
tragqueostomia consiste em uma
abertura na traquéia. Ela ¢
realizada para favorecer a
respiracdo e melhorar a qualidade
de vida do idoso diante de alguma
condicdo em salde que faca com
que este tenha necessidade do uso
deste dispositivo. O cuidado com a
traqueostomia é um processo
desafiador para o idoso e seus
cuidadores. Sendo assim, estes,
apoOs a alta hospitalar, precisardo
ser capazes de conhecer e aplicar
no dia a dia os cuidados com a
traqueostomia

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
apresenta o tema, olhando para a
camera e convida a todos para
assistirem ao video

50°

Cena 2 -Detalhamentos do procedimento e apresentacdo do idoso

Trilha

Texto: Detalhamentos do
procedimento e apresentacdo do
idoso

Tempo

1. Neste momento apresentarei e
contarei o que levou o do Sr° Vitor
a ser dependente de traqueostomia,
bem como detalharei as etapas do
procedimento

Cenario: quarto do idoso

Plano  conjunto - Idoso e
Enfermeira Lucélia ao lado da
cama, falando e olhando para a
canula

15°

2. O Senhor Vitor é um idoso que
apos ter sofrido um acidente
vascular hemorragico precisou
ficar internado na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) por muitos
dias e, a partir disso, foi necessaria
a realizacdo da traqueostomia. Nos
préximos dias, o Senhor Vitor tera
alta hospitalar e ird para sua casa,
onde seus cuidadores precisardo
prestar os cuidados. Diante disso,
estarei prestando os cuidados no
Senhor Vitor, a fim de orientar os
cuidadores para que estejam
preparados para realizar  0s
cuidados no dia a dia em domicilio.
Além dos cuidados diarios o
cuidador deve estar atento a
algumas intercorréncias  que
poderdo ocorrer, como a saida
acidental da cénula e a obstrugéo
da cénula por secrecdo. Diante
dessas intercorréncias € necessario
que o cuidador saiba como
proceder para evitar outras
complicacdes para 0 idoso. Todas

Cenério: quarto do idoso

Plano médio conjunto - Enfermeira
Lucélia fala olhando para a cmera
e relata o motivo de o Senhor Vitor
ter necessitado ser submetido a
traqueostomia, quais os desafios
em relacdo ao cuidado, possiveis
intercorréncias e como o cuidador
deve se portar diante dessas
situagdes

50°
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essas situacdes serdo abordadas
neste video, sendo assim, peco que
assista atentamente

Cena 3: Materiais necessarios para

realizar o cuidado com a canula da

tragueostomia

Trilha Texto: Materiais necessarios para | Tempo
realizar o cuidado com a cénula da | 5’
tragueostomia

1. Depois que vocé higienizou suas | Cenario: pia do banheiro da casa | 10’

méaos, separe todos os materiais | do idoso para lavagem das méos

necessarios em um local limpo e

seco Plano médio - Enfermeira Lucélia
lavando as maos

2. Os materiais que vocé | Cendrio: pia do banheiro da casa | 20’

necessitara  sdo: gazes, soro | do idoso para lavagem das méos

fisiolégico (SF) 0,9%, cadarco ou | Plano fechado - nas mados da
velcro, luvas de procedimentos e | Enfermeira  Lucélia  enquanto
alcool 70% demonstra a lavagem

3. Apods a lavagem completa com | Cenério: quarto do idoso 10°

dgua e sabdo, caso for necesséaria

nova higienizacdo das mdos esta | Plano fechado - Enfermeira

pode ser feita com alcool 70%, | Lucélia fazendo higienizacdo com

friccionando em todas as partes | alcool 70%

destas por 30 a 40 segundos

4, Destaco que como sou | Plano médio - Enfermeira Lucélia | 20’

profissional de salde e estarei | paramentada com todos os EPI’s,

iniciando a assisténcia ao paciente | fala e olha para a camera

devo estar paramentada. J& o

cuidador que realizard o cuidado

deve tomar medidas bésicas de

higiene, tais como: ter o ambiente

limpo e organizado, realizar a

lavagem das mdos e usar luvas de

procedimento

Cena 4: preparo do idoso e ambiente

Trilha Texto: preparo do idoso e | Tempo
ambiente 5’

Outro ponto importante a ser | Cendrio: quarto do idoso 50°

destacado é 0 preparo do idoso e
do ambiente quando for realizar os
cuidados com a cénula de
traqueostomia. Este ambiente deve
ser calmo, limpo, claro, ter
privacidade, uma bancada para
dispor os materiais, lixo para
descarte de residuos, entre outros
que sejam necessarios. O idoso
sempre deve estar em posicdo
confortavel, se estiver acamado
com a cabeceira da cama elevada e
com protecdo na regido torécica.
Se ndo for acamado os cuidados
podem ser realizados com este
sentado em uma cadeira ou
poltrona confortavel

Plano médio - Enfermeira Lucélia
fala olhando para a cAmera
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Cena 5: Materiais necessarios para realizar o cuidado com a canula da tragueostomia

Trilha Texto: Materiais necessarios para | Tempo
realizar o cuidado com a cénula da | 5’
tragueostomia

1. Depois que voceé higienizou suas | Cendrio: quarto do idoso 20°

mé&os, separe todos 0s materiais

necessarios em um local limpo e | Plano médio - Enfermeira Lucélia

seco. fala olhando para a cAmera

2. Os materiais que vocé | Cendrio: bancada quarto idoso 15°

necessitara  sdo: gazes, SOro

fisiologico (SF) 0,9%, cadarco ou | Plano fechado nos materiais

velcro, luvas de procedimentos e

alcool 70%.

Cena 6: Limpeza interna da canula

Trilha Texto: Limpeza interna da canula | Tempo

5

1. A limpeza interna da canula | Cenario:quarto do idoso. 20°

deve ser feita uma vez ao dia ou

sempre que necessario, pois a ndo | Plano conjunto—  Enfermeira

realizacdo pode acarretar em | Lucélia e idoso. Enfermeira

formagcdo de rolhas ou tampdes que | Lucélia fala sobre a importancia de
podem prejudicar a passagem do | fazer a limpeza interna da cénula

ar. Para melhor compreensdo | para evitar o impedimento do ar

mostro agora para vocés a canula | para os pulmdes e mostra a canula

interna. Sendo esta a parte do | interna

dispositivo que se encontra dentro

do orificio aberto na traquéia e por

onde o ar passa para chegar aos

pulmdes

2. Higienize as mdos antes e apds | Cendrio: pia do banheiro da casa | 30’

manusear a canula de | do idoso para a lavagem das maos

traqueostomia
Plano fechado - Enfermeira
Lucélia realizando a higienizacéo
das méos

3. Para remover a canula interna, | Cendrio: quarto do idoso 50°

deve-se destravar 0 conector e
desencaixa-lo da canula externa

Plano fechado - mao da Enfermeira
Lucélia destravando o conector da
endocanula e retirando a mesma

4. Ap0s isso:

-Separe um recipiente proprio, caso
seja necessario deixar a canula
imersa por alguns minutos;

- Abra o pacote de gazes estéreis;

- Se tiver escova fina para fazer a
limpeza interna, deixe-a separada,
caso ndo tenha utilize as gazes para
esta etapa.

Terminando a organizagdo dos
materiais inicie a limpeza com a
retirada da cénula conforme
orientacOes a seguir. Para remover
a canula interna, deve-se destravar
0 conector e desencaixa-lo da placa

Cenario: bancada; pia do banheiro
e quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
realiza o procedimento
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de fixacdo externa

5. Apos isso, realizar a lavagem em
agua corrente com sabao neutro e a
escova fina ou gaze para que seja
possivel a retirada de secrecGes
acumuladas. A limpeza deve ser
feita na parte interna e externa da
canula.

Cenario: pia do banheiro da casa
do idoso e quarto do idoso

Plano fechado - Enfermeira
Lucélia fazendo a lavagem interna
da endocanula e mostrando a
retirada e recolocacdo

50°

6. Se tiverem secrecOes
acumuladas e endurecidas na
endocanula que ndo sejam
possiveis de retirar na primeira
limpeza deve ser deixado de molho
em &gua limpa e quente por alguns
minutos e depois proceder a
limpeza, enxaguar e secar

Cenario: pia do banheiro da casa
do idoso

Plano fechado - endocanula imersa
em recipiente

20°

7. A recolocacdo da canula interna
se da pela introducdo desta no
orificio de entrada da canula
externa e vocé deve girar até o
encaixe e travar. Saliento que €
necessario estar atento e garantir o
travamento da canula para evitar a
saida acidental

Cenario: quarto do idoso.

Plano fechado - Enfermeira
Lucélia fazendo a recolocacédo da
canula interna

200

Cena 7: Cuidados com a pele periestoma e troca de curativo

Trilha

Texto: Cuidados com a pele
periestoma e troca de curativo

Tempo

1. Apbés a limpeza interna da
endocanula seguiremos 0s
cuidados com a pele e troca do
curativo da regido do pescogo e da
placa metalica. Isso é importante
para evitar lesbes e infeccbes no
local. Este momento é ideal para
observar a pele e possiveis
alteracBes. A limpeza e a troca do
curativo devem ser realizadas
diariamente no minimo uma vez
ao dia ou sempre que houver
necessidade, bem como é crucial
mantendo as gazes de protecdo

sempre limpase secas

Cenario: quarto do idoso

Plano médio conjunto - Enfermeira
Lucélia e idoso. Enfermeira
Lucélia explica a importancia da
limpeza local, da observacdo da
pele da regido cervical (pescogo) e
do nimero de limpezas e trocas
diérias

40°

2. Para iniciarmos a limpeza e a
troca de curativo colocaremos o
Senhor Vitor em uma posicdo
confortavel, sentado ou com a
cabeceira elevada

Cenario: quarto do idoso.

Plano médio conjunto - Enfermeira
Lucélia e paciente. Enfermeira
Lucélia fala que para realizar a
limpeza e troca de curativo o
Senhor Vitor deve estar em uma
posicdo confortavel, sentado ou
com a cabeceira elevada

20°

4. Para a limpeza da pele ao redor
da abertura da traqueostomia serdo
necessarias gazes, soro fisioldgico
0,9% e luvas de procedimento

Cenario: quarto do idoso.

Plano  fechado -  materiais
necessarios para os cuidados com a
pele periestoma e a troca de

10°
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curativo

5. Iniciaremos a limpeza e a troca
de curativo removendo as gazes
que estavam no local. Novamente
higienizamos as mdos e trocamos
as luvas

Cenario: quarto do idoso.

Plano fechado - Enfermeira
Lucélia retirando as gazes que
estdo no paciente

200

6. ApoOs isso, dobre a gaze e
umedeca com soro fisioldgico,
iniciando a limpeza em toda a pele
ao redor da traqueostomia,
retirando toda a sujidade e
cuidando para que ndo entrem
liquidos dentro da abertura da
traqueostomia. A limpeza deve ser
feita com toques suaves, sem
esfregar a pele, para evitar traumas
no local

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
manipulando os materiais

Plano detalne - regido da
traqueostomia e a Enfermeira
Lucélia fazendo a limpeza com
soro fisiologico (SF)

30°

7. E importante também que vocé
higienize a placa metalica de
fixacdo da traqueostomia, mas
sempre com cuidado para néo
desloca-la

Cenario: quarto do idoso.

Plano fechado - Enfermeira
Lucélia fazendo a limpeza na placa
metalica com SF

200

8. Sempre que terminarmos a
limpeza da pele e da placa de
fixacdo é necessario que seja feita a
secagem da pele e da placa com o
uso de gazes

Cenario: quarto do idoso

Plano  fechado- Enfermeira
Lucélia fazendo a secagem de pele
periestoma com gaze

20°

9. Lembre-se de avaliar a regido do
pescoco e se for necessario limpe-a
com &gua morna e sabdo neutro,
retirando toda a sujidade. Apos
isso, seque bem o local

Cenério: quarto do idoso

Plano fechado, Enfermeira Lucélia
apontando para a regido cervical
(pescogo)

20°

10. Fique atento a sinais de
vermelhidéo, calor local
aumentado, dor, edema na pele e
secrecdo prdxima a traqueostomia.
Se identificar esses sinais informe
o enfermeiro que acompanha o
idoso para que este prescreva 0s
cuidados

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
explicando a importancia de
avaliar a pele e os sinais de
inflamacéo

No detalhamento na tela serdo
mostrados o0s sinais de inflamagéo
na pele

25°

11. Depois que terminarmos a
limpeza da pele serd realizado o
curativo, o qual protegerd a pele.
Deve-se colocar uma gaze seca,
dobrada em cada lado abaixo da
placa metalica de fixacdo da
traqueostomia. Lembro que néo se
deve cortar as gazes ao fazer o
curativo, pois com o corte alguns
fios podem se soltar, entrando na
traquéia e causando tosse e
irritacdo

Plano fechado - regido da
traqueostomia. Enfermeira Lucélia
fazendo o curativo ap6s a troca do
curativo anterior e a limpeza da
regido cervical (pescoco)

40°

12. Fique atento as gazes que
protegem a regido da traquestomia,
pois devem ser trocadas sempre
gue estiverem sujas ou Umidas e

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
explicando a importancia da troca

200
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ndo sé6 no momento da troca do
curativo

dos materiais

13.  Terminando o cuidado,
descarte 0s materiais usados no
lixo e organize 0 ambiente

Plano médio - Enfermeira Lucélia
orientando sobre o descarte de
residuos

57

Cena 8: Manuseio e troca do cadarco ou velcro

Trilha

Texto: Manuseio e troca do
cadarco ou velcro

Tempo

1. A troca do cadargo deve ser
realizada todos os dias quantas
vezes forem necesséarias, bem
como sempre que estiver sujo ou
Umido para evitar lesdo na pele do
idoso

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
salienta acerca da importancia de
sempre ter uma pessoa para
auxiliar nessa troca para evitar a
saida acidental da canula de
tragueostomia

25

2. E importante que vocé tenha
uma pessoa para auxiliar no
momento da troca do cadarco ou
do velcro ou antes de retirar o
cadargo ou velcro antigo coloque o
novo e sO apos a colocagdo deste
retire o outro cadargo/velcro.
Assim, evitara a saida acidental da
canula. A pessoa que estd
auxiliando também deve usar luvas
de procedimento

Cenério: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
salienta a importdncia de o
cuidador sempre ter uma pessoa
para auxiliar nessa troca para evitar
a saida acidental da céanula de
traqueostomia

3. Este é o cardaco para fixacéo.
Para realizar a troca coloque o
cadarco e corte a quantidade
necessaria. Para determinar esta
guantia use como referéncia o
espaco do pescoco até os ombros
com as maos paralelas a este,
deixando sobra de fita, pois é
preciso ter espaco suficiente para
amarrar na placa metalica de
fixacdo. Cologue o cadarco nas
aberturas da placa de fixagdo da
traqueostomia, apds faca um né
com as duas pontas do cadarco,
deixando um a dois dedos de sobra
entre o cadargo e a pele para evitar
lesdes

Cenario: quarto do idoso

Plano detalhe - Enfermeira Lucélia
mostra a quantidade necessaria de
fixador e faz a troca do cadar¢o

30°

4.Se o fixador da canula for o tipo
velcro, o procedimento de troca
deve ser feito da mesma forma que
com o cadargo, todavia, atente-se
para fechar bem todas as pontas
com o velcro para evitar a saida
acidental da canula de
traqueostomia

Plano fechado - Enfermeira
Lucélia mostra o que € o velcro e
realiza a troca do fixador de velcro

30’

Fonte: Elaborado as autoras (2024)
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Quadro 6 - Roteiro video 02 - cuidados com a tragueostomia em domicilio (administracdo de
inalacdo e oxigénio na traqueostomia)

VIDEO 02- CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO
Cuidados apresentados: administracdo de inalagdo e oxigénio na traqueostomia

Audio Video Tempo
ABERTURA
1.Trilha vinheta de cena Texto: administracdo de inalacdo e | 5’
oxigénio
Cena 1 — Apresentacéo do tema
Trilha Texto: Apresentando o tema Tempo
1.014, meu nome é Lucelia Luiz, | Cenério: quarto do idoso 50°
sou enfermeira e neste segundo
video falarei e demonstrarei os | Plano médio - Enfermeira Lucélia
cuidados para administrar a | apresenta o tema, olhando para a
inalacdo/nebulizacdo e o oxigénio | cAmera e convida a todos para
na traqueostomia. Saliento que este | assistirem ao video
video é um recurso para sanar
possiveis dividas, mas ndo deve
substituir o papel do enfermeiro e
outro profissionais de saude.
Destaco, ainda, que vocés ndo
estdo sozinhos neste processo e que
diante de ddvidas devem contatar o
enfermeiro que o0s acompanha.
Convido-0s agora para assistirem
ao video com estes cuidados
2. Outro ponto importante a ser | Cenario: quarto do idoso 25’

destacado é quanto ao preparo do
idoso e do ambiente quando for
realizar os cuidados com a cénula
de traqueostomia. Este ambiente
deve ser calmo, limpo, claro, ter
privacidade, uma bancada para
dispor o0s materiais, lixo para
descarte de residuos, entre outros
gue sejam necessarios.

O idoso sempre deve estar em
posicdo confortavel, se estiver
acamado com a cabeceira da cama
elevada e com protecdo na regido
tordcica. Se nao for acamado 0s
cuidados podem ser realizados com
este sentado

Plano médio - Enfermeira Lucélia
apresenta o tema, olhando para a
camera e convida a todos para
assistirem ao video

3. O idoso pode ter prescricao
médica de oxigénio ou inalacdo em
domicilio. Se assim for, tanto o
oxigénio quanto a inalag&o deve ser
administrados  diretamente  na
abertura da traqueostomia. Diante
da necessidade de administrar
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oxigénio, deve ser usada mascara
especifica para o procedimento

Continuacgdo cena 2: administragdo de inalacdo

Trilha Texto: Materiais necessarios para | Tempo
realizar a administracdio de | 5’
inalacdo

1. Para realizar a inalagdo vocé ir4 | Plano  fechado -  materiais | 10’

precisar de: aparelho de inalagdo, | necessarios para a inalagdo

soro fisiologico 0,9%, mascara de

inalagdo, extensdo de latex,

aparelho nebulizador e medicagdes

prescritas guando necessario

2. Coloque o soro fisiol6gico 0,9% | Cenario: quarto do idoso 20’

ou as medicagbes conforme a

prescricdo médica no frasco do | Plano médio conjunto - Enfermeira

inalador. Conecte a extensdo ao | Lucélia preparando a inalacdo e

aparelho de inalagdo e ligue na | conectando as pecas do

tomada nebulizador

3. Apbs isso, administre a inalacdo | Cenario: quarto do idoso 10

diretamente na traqueostomia e

fique atento ao tempo de inalagdo, | Plano  fechado - Enfermeira

ndo retirando antes e nem depois Lucélia administrando inalagdo na
traqueostomia do idoso

4. Lembrando que ndo se deve | Cenario: quarto do idoso 10°

realizar inalagbes continuas como

forma de umidificar as vias aéreas | Plano _médio- Enfermeira Lucélia

e sim promover uma boa ingesta | estd ao lado do paciente e fala

hidrica para o idoso olhando para a camera

5.Apds realizar a inalagdo € | Cenario: quarto do idoso. 50°

necessario fazer a limpeza do
aparelho e seus componentes, pois
se isso ndo for realizado pode ter
acumulo de  microorganismos
prejudiciais & saude do idoso. Para
a limpeza do aparelho serdo
necessarios 0s seguintes materiais:
detergente neutro, esponja macia,
seringa de 20ml, hipoclorito de
sodio a 1%, pote com tampa e
compressa de pano. A limpeza
deve ser feita a partir dos seguintes
passos:

- Com a seringa injete agua na luz
dos tubos (canos fininhos);

- Enxaguar bem em éagua corrente;

- Deixar secar em panos limpos por
alguns minutos;

- Imergir as pe¢as na solugdo de
hipoclorito de s6diol% por 30
minutos;

- Retirar as pegas com luvas nédo
estéreis e enxaguar
abundantemente em &gua corrente;

- Secar e guardar em recipiente
préprio e com tampa até o préoximo
uso.

- Trocar a solucdo de hipoclorito de

Plano médio- Enfermeira Lucélia
estd ao lado do paciente e fala
olhando para a cdmera
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s6dio 1% a cada 24 horas.

Continuagéo cena 3: Administracéo de oxigénio na

traqueostomia

Trilha

Texto: Materiais necessarios para
realizar a administracdo de
oxigénio

Tempo
5’

1. Quando o idoso tiver
necessidade de administragdo de
oxigénio esta também deve ser
feita conforme a prescricdo médica
guanto aos litros/minutos e o tempo
didrio de uso. Para administrar o
oxigénio vocé precisara dos

seguintes materiais e
equipamentos: 4gua  destilada,
frasco umidificador,

cilindro/toperdo/concentrador  de
oxigénio, extensor de latex e
méscara prépria para paciente em
uso de traqueostomia.

Para montar os componentes faca
da seguinte maneira: conecte uma
ponta do extensor de latex ao
cilindro/toperdo/concentrador  de
oxigénio e a outra na mascara para
oxigénio, o frasco umidificador
precisa estar com agua destilada
em seu interior para realizar sua
funcdo e esta deve ser feita desta
forma (mostro), sempre respeitando
0 limite minimo e maximo
conforme a régua do frasco
umidificador.

Apo6s isso, cologue a mascara
diretamente na  abertura da
traqueostomia e ajuste
adequadamente o elastico, o qual
ndo deve ser muito apertado para
evitar traumas na pele e nem ficar
muito frouxo, pois se isso ocorrer o
oxigénio saira da traqueostomia e
ndo fara o efeito esperado.

Ao realizar a etapa de montagem
do equipamento e o ajuste da
mascara na traqueostomia abra a
valvula central do cilindro/torpedo
de oxigénio e regule o fluxémetro
dos litros/min  conforme a
prescricdo médica

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
fala olhando para a cAmera

10°

2. Ao finalizar a administracdo de
oxigénio é necessaria a limpeza do
equipamento e seus componentes.
Para a limpeza vocé precisard dos
seguintes materiais:  detergente
neutro, compressa de pano e pote
com tampa. Se o aparelho de
oxigénio for do tipo concentrador e
umidificador siga estes passos para

Cenario: quarto do idoso

Plano médio conjunto - Enfermeira
Lucélia preparando a inalagdo e
conectando as pecas do
nebulizador

40°
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a limpeza:

- Desligar o aparelho e retirar da
tomada;

- Umedecer um pano e passar por
toda a superficie do aparelho;
-Logo apds repetir 0 processo com
um pano seco;

- Apo6s isso, prossiga a lavagem do
frasco umidificador e sua extenséo
com agua corrente e sabdo neutro
diariamente;

- Lembrando que para uma melhor
lavagem da extensdo pode ser
usado uma seringa de 20ml para
injetar 4gua na luz do tubo;

- Apb6s a lavagem seque bem o
frasco umidificador e as extensées
e guarde em pote fechado até o
préximo uso. Se for do tipo torpedo
de oxigénio faga a limpeza da
seguinte forma: uma vez por
semana com pano umedecido em
todo o torpedo. Nao utilizar
produtos abrasivos. Realizar a
lavagem do frasco umidificador e
sua extensdo com &gua corrente e
sab&o neutro diariamente;

- Lembrando que para uma melhor
lavagem da extensdo pode ser
usado uma seringa de 20ml para
injetar agua na luz do tubo;

- Apb6s a lavagem seque bem o
frasco umidificador e as extensGes
e guarde em um pote fechado até o
préximo uso

3. Apbs isso, administre a inalacdo | Plano  fechado - Enfermeira | 10’
diretamente na traqueostomia e | Lucélia administrando a inalacéo
fique atento ao tempo de inalagdo, | na traqueostomia do idoso

n&o retirando antes e nem depois

4. Lembrando que ndo se deve | Cenario: quarto do idoso 10°
realizar inalagbes continuas como

forma de umidificar as vias aéreas | Plano médio - Enfermeira Lucélia

e sim promover uma boa ingesta | estd ao lado do paciente e fala
hidrica para o idoso olhando para a cdmera

5. Apos realizar a inalacdo é | Cenario: quarto do idoso 50°

necessario realizar a limpeza do
aparelho e seus componentes,pois
se isso ndo for realizado pode ter
acumulo de  microorganismos
prejudiciais a satde do idoso. Para
a limpeza do aparelho serdo
necessarios 0s seguintes materiais:
detergente neutro, esponja macia,
seringa de 20ml, hipoclorito de
sodio a 1%, pote com tampa,
compressa de pano. A limpeza
deve ser feita seguindo estes
passos:

Plano médio - Enfermeira Lucélia
estd ao lado do paciente e fala
olhando para a camera.

Plano _médio: Enfermeira Lucélia
fala sobre a limpeza dos

equipamentos
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- Com a seringa injete agua na luz
dos tubos (canos fininhos);

- Enxaguar bem em agua corrente;
- Deixar secar em panos limpos por
alguns minutos;

- Imergir as pecas na solucdo de
hipoclorito de s6diol% por 30
minutos;

- Retirar as pegas com luvas nédo
estéreis e enxaguar
abundantemente em agua corrente;
- Secar e guardar em recipiente
proprio e com tampa até o proximo
uso.

- Trocar a solucéo de hipoclorito de
sodio 1% a cada 24 horas

Cena 7: Cuidados com o torpedo de oxigénio no domicilio

Trilha Texto: Cuidados com o torpedo de | Tempo
oxigénio no domicilio 5
1. Aproveito e destaco aqui os | Cenario:quarto do idoso 40°

cuidados extremamente
importantes para quem tem torpedo
de oxigénio em domicilio para
evitar situacBes desagradaveis e de
risco.

- O torpedo deve ficar em local
ventilado;

- Néo colocar o cilindro proximo a
fontes de calor;

- Né&o utilizar gorduras ou qualquer
substadncia para lubrificar as
valvulas e conexdes;

- Manusear o cilindro sempre da
posicdo lateral do regulador e
nunca ficar de frente;

- Nao permitir que se fume no
ambiente em que o cilindro estiver
instalado

Plano médio — Enfermeira Lucélia
destaca os cuidados no domicilio
com torpedo de oxigénio

2. Saliento que os cuidados
apresentados neste video tem o
intuito de auxiliar o cuidador
informal a realizar os cuidados do
idoso com traqueostomia no dia a
dia, todavia, €é imprescindivel
manter contato com a equipe de
saude, informando  quaisquer
incidentes diante de davidas ou
outras situaces que ocorram no
processo de cuidar. Né&o
recomendamos usar as informacdes
do video sem o acompanhamento
de profissionais de salde. Obrigada
por assistir e até o proximo video
da série.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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VIDEO 03- CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO
Cuidados apresentados: aspiracdo da traqueostomia e intercorréncias

Audio

Video

Tempo

ABERTURA

1.Trilha vinheta de cena

Texto:aspiragdo da traqueostomia

Tempo

Cena 1 — Apresentacéo do tema

1.0l4, meu nome é Lucélia Luiz,
sou enfermeira e neste terceiro
video falarei e demonstrarei 0s
cuidados com a aspiracdo da
traqueostomia. Ainda, destacarei
algumas intercorréncias que podem
ocorrer no domicilio com o idoso
em uso de traqueostomia. Saliento
gue este video é um recurso para
sanar possiveis dlvidas, mas ndo
deve substituir o papel do
enfermeiro ou outros profissionais
de salde. Saliento que vocés ndo
estdo sozinhos neste processo e que
diante de duvidas devem contatar o
enfermeiro que os acompanha.
Convido-os, agora, a assistirem ao
video com estes cuidados

Cenario: quarto do idoso

Plano médio - Enfermeira Lucélia
apresenta o tema, olhando para a
camera e convida a todos para
assistirem ao video

25°

2. Outro ponto importante a
destacar € o preparo do idoso e do
ambiente quando for realizar os
cuidados com a cénula de
traqueostomia. Este ambiente deve
ser calmo, limpo, claro, ter
privacidade, uma bancada para
dispor o0s materiais, lixo para
descarte de residuos, entre outros
gue sejam necessarios.

O idoso sempre deve estar em
posicdo confortavel, se estiver
acamado com a cabeceira da cama
elevada e com protecdo na regido
toracica. Se ndo for acamado os
cuidados podem ser realizados com
este sentado em uma cadeira ou
poltrona confortavel

Cenério: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre o cuidado

25

Continuacdo cena 2: aspiracdo da traqueos

tomia

Trilha

Texto: aspiracdo da traqueostomia

Tempo
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1. Em determinado momento,
quando o idoso ndo conseguir
expelir as secrecdes pode ser
necessario realizar a aspiracdo da
canula da traqueostomia, pois isso
evitara o comprometimento da
respiracdo. Destaco que o cuidador
sO deve realizar a aspiracdo ap0s
ser treinado pelo enfermeiro
responsavel e que este o tenha
liberado para fazer o procedimento
no domicilio sem a sua supervisdo,
bem como deve se sentir seguro. E
importante vocé estar atento a
sinais de secre¢do abundante no
orificio da traqueostomia, ruidos
pulmonares, agitacdo, abas do
nariz aumentadas, labios e pontas
dos dedos arroxeados. Diante dessa
situacdo, se tiver um oximetro, o
qual é um aparelho para verificar a
saturacdo de oxigénio, coloque-o
em um dos dedos do idoso e
verifique a saturagdo. O valor deve
ser definido com a equipe de saude
que acompanha o idoso, bem como
o valor de normalidade aceitavel
para sua condicao. A
recomendacdo da frequéncia didria
para a realizagdo da aspiragdo é
pela manhd e antes de dormir ou
conforme  caracteristicas e a
guantidade de secrecdo

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre o cuidado

15

2. Em geral, o idoso em uso de
traqueostomia no domicilio ndo
apresenta necessidade de
aspiracdes frequentes,sendo assim,
utilizaremos a técnica de aspiragao
estéril. Apds cada aspiracdo as
sondas serdo desprezadas, sempre
lembrando que antes de qualquer
procedimento deve ser feita a
higienizacfo das méos com é&gua e
sabdo ou &lcool gel

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre o cuidado

3. Os materiais necessarios para a
aspiracdo da canula de
traqueostomia  sdo:  aspirador
portatil e seus componentes
(extensdes), o qual permitird a
succao das secrecdes; oximetro (se
tiver disponivel), luvas de vinil ou
transparentes estéreis, sondas de
aspiracdo de tamanho apropriado
para o idoso (o qual serd definido
pelo enfermeiro que o acompanha),
ampola de soro fisioldgico 0,9% e
mascara

Plano  fechado —  materiais
necessarios

10°
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4. Inicie conectando a ponta da
parte final da extensdo no copo do
aspirador. Para  conectar a
outraponta na sonda de aspiracdo
realize uma pequena abertura na
parte de trds da embalagem da
sonda, de modo a expor somente a
parte da sonda que serd conectada
ao aspirador. Apos isso, coloque a
mascara e higienize as médos com
alcool gel 70% por 30 a 40
segundos. Calce as luvas de vinil
ou transparentes estéreis na mao
dominante

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia

explica e mostra o cuidado

200

5. Ligue o aspirador com a méo
dominante, a qual estd com luva
estéril, e segure a sonda de
aspiracdo. ApOs o aspirador ter
sido ligado use a mdo néo
dominante para retirar a
embalagem da sonda que esta em
sua mdo dominante. Introduza a
sonda de aspiragdo no orificio da
traqueostomia com o extensor de
saida do aspirador ocluido e
guando sentir resisténcia pare, pois
se continuar pode machucar a
traquéia. Solte a oclusdo do
extensor e faca movimentos
giratérios ao longo da céanula, ndo
passando de 5 segundos

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica e mostra o cuidado

20°

6. Lembrando que a sonda de
aspiracdo ndo deve ser introduzida
até final da cénula para ndo
ocasionar traumas & mucosa. Em
caso de secre¢Bes muito espessas
ou endurecidas vocé pode pingar
duas gotas de soro fisiolégico (SF)
0,9% para ajudar na fluidificacéo e
as secrecdes a sedesprenderem
mais facilmente. Esta estratégia
ndo deve ser usada como rotina e
somente diante de extrema
necessidade

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica e mostra o cuidado

20°

7. Terminando a aspiracdo da
traqueostomia, pode ser necessario
realizar a aspiracdo da boca se esta
estiver com excesso de secregoes.
Se assim for, prossiga a aspiragdo
com a mesma sonda que aspirou a
traqueostomia. Todavia, sO realize
a aspiracdo da boca se o paciente
estiver colaborativo e calmo

Cenério: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica e mostra o cuidado

200

8. Terminando a aspiracdo da
traqueostomia, pode ser necessario
realizar a aspiracdo da boca se esta
estiver com excesso de secregdes.
Se assim for, prossiga a aspiracdo
com a mesma sonda que aspirou a

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica e mostra o cuidado

20°
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traqueostomia. Todavia, sO realize
a aspiracdo da boca se o paciente
estiver colaborativo e calmo

9.Durante e ap6s a aspiracdo o
idoso pode apresentar alteracdes na
respiracdo, sendo assim, caso tenha
oximetro em domicilio utilize e
observe que durante o periodo que
esta fazendo a aspiracdo ocorrera
leve queda na saturacdo, o que é
esperado devido a aspiragdo, mas
esta deve retornar a normalidade
apds o término do procedimento.
Se ndo tiver oximetro em domicilio
observe sinais anormais, como
arroxeamento intenso nos dedos e
nos labios sem retorno a
normalidade logo apds o término.
N&o voltando a normalidade, logo
apos terminar a aspiracdo, contate
a equipe de salde ou o servico de
emergéncia

Cenario: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia

explica e mostra o cuidado

20°

10.Ainda, atente-se para a presenga
de secrecBes sanguinolentas ou
rosaceas, esverdeadas e com odor,
diante delas comunique a equipe de
salide. Lembrando que diante do
aparecimento de pequenos
sangramentos verifique se a sonda
de aspiracdo ndo estd sendo
introduzida em  excesso no
momento da aspiracdo

Plano médio — Enfermeira Lucélia

explica sobre sinais de alerta

200

11. Terminada a aspiracdo descarte
0s materiais sujos em lixeira e
retire as luvas. Apos isso, prossiga
com a limpeza do aspirador e seus
componentes.

Para a higienizacdo de todo o
circuito e do aparelho de aspiracdo
vocé precisard dos seguintes
materiais: esponja macia prépria
para a limpeza, compressas de
pano e frasco com agua.

A mesma deve ser feita conforme
orientacdo a seguir: lave bem a
mangueira de suc¢do do aspirador,
0 que pode ser feito aspirando a
dgua limpa de um recipiente por
varias vezes. Depois lave com agua
e detergente neutro, seque, retire o
conector do frasco de aspiracdo e
guarde em recipiente fechado,
mantendo a ponta do circuito
protegido com a embalagem da
sonda usada para a aspiracdo para
evitar que o mesmo tenha contato
com chdo ou sujidades.

Feito isso, abra a tampa do frasco
onde esta o contetido das secrecdes

Plano médio — Enfermeira Lucélia

explica e mostra a limpeza dos
equipamentos apds 0 uso

50°




103

aspiradas e descarte no vaso
sanitario. Higienize tanto
internamente quanto externamente
com 4&gua e detergente neutro,
enxague e seque bem, recoloque no
local préprio para este no aparelho
de aspiracdo.

Outro  local que deve ser
higienizado é a tampa do frasco de
aspiracdo, tanto interna quanto
externamente, com agua e sabédo,
enxaguando, secando e
recolocando no frasco. Apds isso,
conecte novamente a mangueira
gue vai do motor do aparelho até a
tampa (parte mais alta) e a
extensdo que usamos com a sonda
de aspiracdo no outro conector
(parte mais baixa). E importante
também higienizar o aparelho de
aspiracdo com pano Umido com
dgua e detergente neutro, apds
secar bem 0 mesmo

Cena 3: intercorréncias

Trilha

Texto: intercorréncias

Tempo

1.Algumas intercorréncias com a
traqueostomia podem ocorrer no
ambiente domiciliar e o cuidador
precisa estar atento para que tdo
logo as identifique e saiba como
proceder, pois as mesmas Sao
ameacadoras a vida. Entre as
intercorréncias que podem ocorrer
estd a obstrucdo da canula de
traqueostomia e a saida acidental
da cénula de tragueostomia

Cenério: quarto do idoso

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre as principais
intercorréncias

200

3. Diante da obstrucdo da canula, a
qual pode ocorrer devido ao
acumulo de secrecdo mais espessa,
0 idoso apresentard sinais como
agitacdo, extremidades arroxeadas
e diminuicdo da saturacdo (se tiver
oximetro em domicilio verifique a
mesma). Do contrdrio, observar 0s
sinais anteriores. Quando vocé
identificar esta situacdo e suspeitar
que a canula de traqueostomia
esteja obstruida, siga 0s seguintes
passos:

1. Observe a respiracdo do idoso e
se este apresentar sinal de
dificuldade respiratoria;

2. Estimule-o a tossir e se ndo
resolver....;

3. Aspire a canula ou retire e lave.
Se nenhuma das alternativas

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre a intercorréncia de
obstrucdo da cénula e o que o
cuidador informal deve fazer

40°
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resolverem a situacdo e o idoso
apresentar saturacdo de oxigénio
muito baixa (lembrando que o0s
parédmetros ideais de saturacdo
para o idoso serdo definidos com a
equipe de salde que o acompanha
e 0 oximetro bem posicionado) ou
sinais de inconsciéncia (paciente
ndo responde a estimulos de dor,
sons, toques...), chamar
imediatamente servico de
emergéncia SAMU (192)

4. Outra intercorréncia que pode
ocorrer é a decanulagdo acidental
da traqueostomia, a qual acontece
devido a movimentos bruscos do
idoso, a tosse excessiva durante ou
apos a troca do cadargo ou velcro
se estes forem deixados frouxos,
comprometendo a fixacdo da
traqueostomia. Diante da
ocorréncia de decanulacéo
acidental é importante que vocé
mantenha a calma, mas tome
atitudes répidas, pois isso & uma
situacdo de emergéncia. Chame
ajuda, faca contato com o servico
de emergéncia e informe que
ocorreu a decanulacéo acidental da
traqueostomia. Verifique se o0 idoso
mesmo sem a caénula estd
respirando, calmo, com os l&bios e
ponta dos dedos arroxeados e
consciente. Se assim  estiver,
mantenha 0 mesmo em posicdo
sentada ou com a cabeceira da
cama elevada até a chegada do
servico de emergéncia. Se observar
gue o idoso ndo respira e esta
inconsciente e se Vvocé tiver
conhecimento das manobras de
ressuscitacdo cardiopulmonar,
inicie-as até a chegada do socorro

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre a intercorréncia de
obstrucdo da cénula e o que o
cuidador informal deve fazer

40°

5. Saliento a vocé que os cuidados
apresentados neste video tém o
intuito de auxiliar o cuidador
informal a realizar os cuidados do
idoso com traqueostomia no dia a
dia, todavia, é imprescindivel
manter contato com a equipe de
saude, informando  quaisquer
incidentes diante de dudvidas ou
outras situacfes que ocorram no
processo de  cuidar. N&o
recomendamos usar as informac6es
do video e sem 0 acompanhamento
dos  profissionais de salde.
Obrigada por assistir e até a
préxima.

Plano médio — Enfermeira Lucélia
explica sobre a intercorréncia de
obstrucdo da cénula e o que o
cuidador informal deve fazer

40°

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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A seguir serdo apresentados os roteiros graficos, ou seja, os storyboards com base nos
roteiros acima apds a validacdo e com as alteracbes a partir da sugestdes de melhoria,
conforme ja destacadas acima.
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Figura 1- Imagens dos storyboards das cenas do video 1

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 2 — Imagens dos storyboards das cenas do video 01

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 3 - Imagens dos storyboards das cenas do video 01

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 4 - Imagens dos storyboards das cenas do video 01

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 5 — Imagens dos storyboards das cenas do video 01

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 6 — Imagens dos storyboards das cenas do video 01
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 7 - Imagens dos storyboards das cenas do video 01 (continuac¢éo) e 02

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 8 — Imagens dos storyboards das cenas do video 02

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)



114

Figura 9 — Imagens dos storyboards das cenas do video 02
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 10 - Imagens dos storyboards das cenas do video 02

=

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 11 - Imagens dos storyboards das cenas do video 02 (continuag&o) e 03

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 12 - Imagens dos storyboards das cenas do video 03

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)



118

Figura 13 - Imagens dos storyboards das cenas do video

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 14 - Imagens dos storyboards das cenas do video 03

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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Figura 15 - Imagens dos storyboards das cenas do video 03

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)
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5.1.5 Produto cientifico 5 - Producdo dos videos educativos desenvolvidos para

cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com a traqueostomia

A partir da validacdo do contetudo dos roteiros e storyboards foram realizadas as
gravacdes da série de trés videos educativos para cuidadores informais de idosos em uso de
traqueostomia no domicilio. Cada um dos videos trata de assuntos relacionados ao tema e a
maneira de realizar o cuidado com seguranga no domicilio pelo cuidador informal.

O primeiro video educativo da série introduz o expectador quanto ao tema
traqueostomia, a condicdo que levou o idoso a necessitar do uso do dispositivo, o papel do
enfermeiro neste processo, as medidas de biosseguranca pessoal, ambiéncia e o conforto do
idoso ao receber os cuidados. Demonstra os passos de como fazer a limpeza interna da canula,
o0s cuidados com a pele periestoma e a troca de compressas e 0 manuseio e a troca de cadargo.
O quadro 1 apresenta a tela inicial do video numero 1 da série de trés videos quanto os

cuidados em idosos com tragueostomia no domicilio.

Quadro 1 - Tela inicial video 01: Cuidados com a traqueostomia no domicilio (limpeza
interna da canula, cuidados com a pele periestoma e troca de compressas e manuseio e troca
da fixacao)

TELA INICIAL VIDEO 1

u UDESC PPGENF
uwsenioe | oo e poscrADUAGA
n SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM
CUIDADOS EM IDOSOS COM TRAQUEOSTOMIA NO
DOMICILIO
Cuidados apresentados
- Limpeza interna da canula h \
« Cuidados com a pele peristoma e troca .- ¥
de compressas \ w. v
« Manuseio e troca de fixacdo da traqueostomia ,
&

Link de acesso: https://drive.google.com/drive/folders/IGVDLTfLkoZchA UQ0iMs4joO0SISb-
g2?usp=sharing

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)


https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
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O segundo video educativo apresenta de que maneira o cuidador informal devera
proceder em domicilio quando o idoso tiver prescricdo meédica de inalacdo e/ou oxigénio na
traqueostomia e destaca os cuidados com a higienizacdo e a conservacdo dos equipamentos
usados no cuidado. Neste segundo video ainda sdo destacados os cuidados com o torpedo de
oxigénio para evitar situacOes de risco relacionadas ao mau uso do equipamento.

O quadro 2 apresenta a tela inicial do video numero 2 da série de trés videos quanto

0s cuidados em idosos com traqueostomia no domicilio.

Quadro 2 - Tela inicial video 02: Cuidados com a traqueostomia no domicilio (administracao

de inalacdo/nebulizacdo e oxigénio na tragueostomia)

TELA INICIAL VIDEO 2

L.‘ UDESC PPGENF
UNIVERSIDADE - i
n DO ESTADO DE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

CUIDADOS EM IDOSOS COM TRAQUEOSTOMIA NO

DOMICILIO
Cuidados apresentados
/—\"‘
- Administracdo de inalacdo/nebulizacdo na h \
traqueostomia oh - ¥
- Administracdo de oxigénio na traqueostomia \ q v
A —

Link de acesso: https://drive.google.com/drive/folders/IGVDLTfLkoZchA UQo0iMs4joO0SISb-
g2?usp=sharing

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

O terceiro video da serie apresenta 0 processo de aspiracdo da traqueostomia em
domicilio pelo cuidador informal de idoso e também destaca as particularidades do
procedimento, a necessidade de o cuidador informal fazer o cuidado apos a capacitacdo pelo
enfermeiro que o acompanha e os cuidados de higiene e conservagdo dos equipamentos
usados no cuidado.

Neste video também foram relatadas ao cuidador informal as intercorréncias que

podem ocorrer no domicilio no idoso em uso de traqueostomia. As intercorréncias elencadas



https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
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para tratar no video foram a obstrucédo da canula de traqueostomia e a decanulacdo acidental,
bem como a forma como o cuidador informal deve proceder diante de tais situacdes.
O quadro 3 apresenta a tela inicial do video numero 3 da série de trés videos quanto

aos cuidados em idosos com traqueostomia no domicilio.

Quadro 3 - Tela inicial video 03: Cuidados com a traqueostomia no domicilio (aspiracao da
tragueostomia e intercorréncias com a traqueostomia

TELA INICIAL VIDEO 3

L.‘ UDESC PPGENF

UNIVERSIDADE ; .

@) 20 ESTAR0 O PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO @
SANTA CATARINA EM ENFERMAGEM

CUIDADOS EM IDOSOS COM TRAQUEOSTOMIA NO
DOMICILIO
/
Cuidados apresentados
/‘\
- Aspiracdo da traqueostomia b h \
- Intercorréncias com a traqueostomia Q ¥
I &
L

Link de acesso: https://drive.google.com/drive/folders/IGVDLTfLKkoZchA UQoiMs4joO0SISb-
g2?usp=sharing

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024)

Estes videos serdo disponibilizados para a populacdo em geral, sobretudo direcionados
aos cuidadores informais de idosos, de forma irrestrita na pagina do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atencdo Primaria & Saude da Universidade de Estado de Santa Catarina
(UDESC), no canal do YouTube da UDESC, nos Servicos de Atencdao Domiciliar (SAD) de
todo o pais, nas Secretarias Municipais de Satude e no repositério IntentCare, que consiste em
um repositorio de videos educativos para cuidadores de idosos, professores, estudantes de
enfermagem e a populacdo em geral da Escola Superior de Enfermagem do Porto, em

Portugal.


https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1GVDLTfLkoZchA_UQoiMs4joO0SISb-g2?usp=sharing
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo possibilitou apresentar o processo de construcéo e
validacdo de videos educativos para cuidadores informais de idosos. A insercdo das
tecnologias cuidativo-educacionais em salde, em especial as tecnologias audiovisuais nas
redes de atencdo a salde, € de extrema relevancia e necessidade, pois Sdo recursos que
facilitam o entendimento da populagdo em geral, sobretudo dos idosos e seus cuidadores
informais, os quais diante de situacdes que requerem cuidados em domicilio apresentam
déficit de conhecimento e falta de habilidades na provisdo de cuidados.

Nessa conjuntura, a tecnologia cuidativo-educacional, do tipo video educativo, mostra-
se como um recurso de auxilio, em conjunto com a equipe de salde, aos cuidadores,
favorecendo, assim, um cuidado seguro e de qualidade no domicilio aos idosos dependentes.

Destaca-se, ainda, que esta tecnologia contribuira com o enfermeiro em varios
momentos de seu atendimento assistencial, seja de forma coletiva ou individual. Em se
tratando de assisténcia individual, destaca-se 0 momento da consulta do enfermeiro, em
especial no planejamento de enfermagem, o qual compreende a criagdo de um plano
assistencial, direcionado ao idoso e a sua familia, para correlacionar as prescri¢bes e
orientacdes de cuidados prescritas para serem realizadas em domicilio e os videos podem ser
um recurso auxiliar no momento em que os cuidadores informais tenham ddvidas. Ja no
contexto de atendimentos coletivos, os videos também podem ser usados para favorecer a
compreensdo dos ouvintes, pois comprovadamente 0s recursos de som e imagem em
concomitancia com a linguagem falada melhoram a compreenséo do interlocutor.

Os videos educativos serdo grandes contribuintes e relevantes para a Enfermagem na
sua préxis diria com os cuidadores informais de idosos com a traqueostomia.

Estes videos educativos para os cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com
a traqueostomia tém impacto real e potencial para o publico-alvo a que se destinam, pois seu
formato é de facil acesso a esta populacdo e ficardo disponiveis em plataformas de acesso
livre no Brasil e em Portugal.

Como limitagdes deste estudo se destaca a escassez de estudos sobre os cuidados com
a traqueostomia em idosos em domicilio e a falta de adesdo dos especialistas em participarem

do processo de validagéo de contetdo.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para especialistas

U@ | UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC
@) | CENTRODEEDUCACAO SUPERIOR DO OESTE - CEO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM -

UDESLC | PPGENF

Prezado Participante,

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa, a qual tem o objetivo de desenvolver uma
tecnologia educativa do tipo video para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com
traqueostomia em domicilio. Acreditamos, com o desenvolvimento do video, orientar e
capacitar cuidadores informais para o cuidado domiciliar ao idoso em uso de traqueostomia.
Para esse proposito, serd aplicado o formulério de validagdo de conteudo do roteiro do video
e storyboard (sequéncia logica das cenas). No decorrer da realizacdo da pesquisa, se ocorrer
algum desconforto para responder as perguntas no tocante a vocé ou em relacao a validacéo,
tens liberdade para interromper sua participacdo em qualquer tempo. Seus dados e
identificacdo serdo mantidos em sigilo e usados somente com a finalidade cientifica. Vocé
ndo sera remunerado para atuar como especialista nesse estudo. Diante de ddvidas ou
situacOes decorrentes desse processo, vocé pode comunicar os pesquisadores ou 0 Comité de
Etica através dos enderecos abaixo.
Deste modo, conforme foi descrito, eu declaro estar ciente de que:

1- Fui informado e esclarecido a cerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa;

2- Minha identidade sera mantida em sigilo, sendo que qualquer material envolvido sera de
acesso restrito aos pesquisadores. Este sigilo deve ser mantido, inclusive nas divulgacGes para
fins cientificos;

3- Poderei desistir de minha participagéo a qualquer momento, sem nenhum énus;

4- Autorizo a divulgagdo e publicagédo das informacgdes, desde que mantido o sigilo e
anonimato;

5- Entendo que ndo sou obrigado a responder o formulario, mas, caso aceite, minhas
sugestdes serdo as mais fidedignas e verdadeiras possiveis.

Contato: Pesquisadora responsavel: Carla Argenta — UDESC, e-mail: carla.argenta@udesc.br
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Comité de ética da UDESC. Fone/fax (48)3664-

8084 https://www.udesc.br/comitedeeticaepesquisacomsereshumanos
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APENDICE B - Instrumento de validac&o do contetido dos roteiros e storyboards com

especialistas

O instrumento de validagdo era composto de trés sessdes conforme modelo abaixo.
Link do formulario na integra: https://docs.google.com/forms/d/1-
ILI_s6lh3g7FizcDpZHiZGaUHuQo2gUyvvX-nhPRBc/edit

INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO COM ESPECIALISTAS

12 Sessdo — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Especialista

Prezado Participante,

Convidamos vocé a participar da nossa pesquisa, a qual tem o objetivo de desenvolver uma tecnologia
educativa do tipo video para cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com traqueostomia em
domicilio. Acreditamos, com o desenvolvimento do video, orientar e capacitar cuidadores informais para o
cuidado domiciliar ao idoso em uso de traqueostomia. Para esse proposito, sera aplicado o formulario de
validacdo de conteldo do roteiro do video e storyboard (sequéncia légica das cenas). No decorrer da
realizacdo da pesquisa, se ocorrer algum desconforto para responder as perguntas no tocante a vocé ou em
relacdo a validacdo, tens liberdade para interromper sua participacdo em qualquer tempo. Seus dados e
identificacdo serdo mantidos em sigilo e usados somente com a finalidade cientifica. Vocé ndo sera
remunerado para atuar como especialista nesse estudo. Diante de dividas ou situacBes decorrentes desse
processo, vocé pode comunicar os pesquisadores ou o Comité de Etica através dos enderecos abaixo.
Deste modo, conforme foi descrito, eu declaro estar ciente de que:

1- Fui informado e esclarecido a cerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa;

2- Minha identidade sera mantida em sigilo, sendo que qualquer material envolvido sera de acesso restrito aos
pesquisadores. Este sigilo deve ser mantido, inclusive nas divulgacdes para fins cientificos;

3- Poderei desistir de minha participacdo a qualquer momento, sem nenhum 6nus;
4- Autorizo a divulgacdo e publicacdo das informacges, desde que mantido o sigilo e anonimato;

5- Entendo que ndo sou obrigado a responder o formulario, mas, caso aceite, minhas sugestfes serdo as mais
fidedignas e verdadeiras possiveis.

Contato: Pesquisadora responsavel: Carla Argenta — UDESC, e-mail: carla.argenta@udesc.br

Comité de ética da UDESC. Fone/fax (48)3664-
8084 https://www.udesc.br/comitedeeticaepesquisacomsereshumanos

22 Sessdo - Caracterizagdo do juiz

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]

Idade: anos

Formagéo:

Titulacdo académica:



https://docs.google.com/forms/d/1-lLl_s6lh3q7FizcDpZHiZGaUHuQo2gUyvvX-nhPRBc/edit
https://docs.google.com/forms/d/1-lLl_s6lh3q7FizcDpZHiZGaUHuQo2gUyvvX-nhPRBc/edit
mailto:carla.argenta@udesc.br
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O Senhor(a) possui trabalhos publicados em revistas e ou eventos sobre construcéo validagao de tecnologias
sobre os temas: idosos ou cuidador de idosos?
Qual sua instituicdo de atuacéo?

Qual a cidade e o estado de atuacdo?

Quanto tempo de atuacdo na Enfermagem?

Vocé realiza acompanhamento de idosos em uso de traqueostomia no domicilio e seus cuidadores?

Vocé costuma utilizar recursos educativos para orientar o cuidador em como realizar os cuidados com a
tragueosotmia no domicilio?
Se a resposta anterior for sim, qual recurso educativo costuma utilizar?

Voceé percebe dificuldades no processo educativo do cuidador de idosos com traqueostomia em domicilio?

Se a resposta anterior for sim, cite as dificuldades.

32 Sessdo - Instrugdes para o preenchimento do Instrumento de Validagédo de Contetido

Instrucdes:

Prezado participante, com base na sua experiéncia gostariamos que o (a) senhor (a) realizasse a avaliacdo do
roteiro do video e storyboard (imagens ilustrativas em sequencia I6gica das cenas) sobre os cuidados com a
traqueostomia para os cuidadores informais de idosos. Para cada item a ser avaliado devera ser assinalada uma
Unica resposta de acordo com as op¢des a seguir:

Concordo Plenamente; Concordo; Discordo; Discordo plenamente.

Nas questdes assinaladas discordo e discordo plenamente, vocé devera justificar a sua resposta e sugerir
uma alteracéo.

Titulo: CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO.

Objetivo: ampliar o conhecimento dos cuidadores informais sobre os cuidados com traqueostomia no
domicilio.

Publico-alvo: cuidadores de idosos em uso de traqueostomia.

Videos: CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA EM IDOSOS NO DOMICILIO.

Assuntos abordados: Apresentagdo do tema, detalhamento do procedimento e apresentacéo do idoso,
higienizacao das maos com 4gua e sabao ou alcool 70%, materiais necessarios para realizar o cuidado com
a canula da traqueostomia, limpeza interna da canula, cuidados com a pele periestoma e troca de curativo,
manuseio e troca do cadarco ou velcro, administracdo de oxigénio e inalacéo, aspiracao das vias aéreas e
cuidados com aspirador e intercorréncias.

* Antes de responder as questdes acesse 0 roteiro e storyboard dos videos para opinar.

1. O conteldo (roteiro e storyboards)facilita o processo ensino-aprendizagem sobre os cuidados com a
traqueostomia no domicilio.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:

2. O contetdo (roteiro e storyboards)dos videos permitem a compreenséo e esclarecimento de ddvidas sobre
os cuidados com a traqueostomia no domicilio.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

() Discordo plenamente. D& sua sugestdo abaixo.

Sugestao:
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3. O contetdo (roteiro e storyboards) dos videos contempla informagdes para subsidiar o Enfermeiro nos
processos educativos para o publico-alvo (cuidadores informais e idosos).

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

4. O conteudo (roteiro e storyboards) dos videos é suficiente para orientar os cuidados gerais para a
traqueostomia de idosos no domicilio.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. D& sua sugestéo abaixo.

Sugestdo:

5. O conteldo (roteiro e storyboards) dos videos esta apresentado em linguagem adequada e tem relagdo com
0 publico-alvo (cuidadores informais e idosos).

() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

6. O conteldo (roteiro e storyboards) dos videos obedece a uma sequéncia logica.
() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestéo:

7. O conteldo (roteiro e storyboards) possui cientificidade.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.
Sugestao:

8. O conteldo (roteiro e storyboards) dos videos é adequado ao objetivo de ampliar o conhecimento dos
cuidadores informais de idosos sobre os cuidados com a traqueostomia em domicilio.

() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

9. As informacdes dos roteiros e storyboardsdos videos sdo objetivas, claras e esclarecedoras.
() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestao:

10. As informac@es dos roteiros estoryboards dos videos sdo necessarias e pertinentes.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. D& sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:
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11. O conteldo dos roteiros e storyboards séo incentivam a utilizagdo desta tecnologia pratica/atuacéo.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

12. O conteldo dos roteiros e storyboards sdo relevantes e atuais.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestéo:

13. A idéia dos videos é interessante e Util.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.
Sugestao:

14. A forma de apresentacdo das cenas do storyboards segue a sequéncia cronoldgica dos procedimentos.

() Concordo plenamente.

() Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.
Sugestao:

15. As imagens e enquadramentos estdo adequados.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.
Sugestdo:

16. O perfil dos personagens corresponde a vida real.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.
Sugestéo:

17. A caracterizacdo/figurino dos personagens esta adequada.
() Concordo plenamente.

() Concordo.

( ) Discordo.

() Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestdo:

18. O diélogo esta adequado e de facil entendimento.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.
Sugestéo:

19. O discurso do narrador é usado de forma eficiente e compreensivel.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestao:
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20. A historia do personagem Vitor (nome ficticio do idoso) apresentada na cena 02, esta proxima da
realidade de um idoso em uso de traqueostomia.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

21. As orientacdes quanto as medidas de biosseguranca e higiene antes e apés o cuidado ao idoso com
traqueostomia sdo adequadas e compreensiveis.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. D& sua sugestéo abaixo.

Sugestdo:

22. Os materiais necessarios para realizar o cuidado com a canula da traqueostomia estdo adequados.
() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

23. Os cuidados com a limpeza da canula interna da traqueostomia estdo adequados e compreensiveis.
() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestéo:

24. Os cuidados com a pele periestoma e troca de curativo estdo adequados e compreensiveis.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:

25. Os cuidados com o0 manuseio e a troca de fixagdo da canula de traqueostomia estdo adequados e
compreensiveis.

() Concordo plenamente.

() Concordo.

( ) Discordo.

() Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestdo:

26. Os materiais necessarios para realizar administracdo de oxigenioterapia e inalagdo da traqueostomia se
mostram adequados.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:

27. Os cuidados com a administracdo do oxigénio e inalacdo via canula de tragueostomia estdo adequados e
compreensiveis.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestao:
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28. As orientacOes em relacédo a aspiracao das vias aéreas e sinais de alerta estdo adequadas e compreensiveis.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestao:

29. As orientacdes com relacdo aos materiais € equipamentos necessarios para realizar a aspiracao da canula
de traqueostomia estdo adequadas e compreensiveis.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestdo:

30. As orientagGes com relagdo a freqliéncia diaria de aspiragdo e utilizacdo da técnica estéril de aspiracdo da
traqueostomia no domicilio sdo relevantes e atuais.

() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestao:

31. O conteldo dos roteiros e storyboards dos videos sobre a aspiracdo da canula de traqueostomia no
domicilio é relevante e atual.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestdo:

32. As orientacdes para a higienizacéo do aparelho e seus componentes estdo adequadas e compreensiveis.
() Concordo plenamente.

() Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:

33. As orientacdes sobre como proceder diante da obstrugdo da canula de traqueostomia em domicilio estdo
adequadas e compreensiveis.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestdo:

34. O conteldo dos roteiros e storyboards sobre a obstrucéo da canula de traqueostomia no domicilio é
relevante e atual.

() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. D& sua sugestdo abaixo.

Sugestéo:

35. O contetido dos roteiros e storyboards sobre a decanulacéo acidental da canula de traqueostmia no
domicilio é relevante e atual.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestao:
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36. As orientacOes com relagdo aos materiais e equipamentos necessarios para realizar os cuidados caso
ocorra a decanulacdo acidental da canula de traqueostomia estdo adequadas e compreensiveis.

( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestao abaixo.

Sugestao:

37. As orientacdes sobre a recolocacdo da canula de traqueostomia estdo adequadas e compreensiveis.
( ) Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestéo abaixo.

Sugestdo:

38. As orientac0es e direcionamentos ao cuidador sobre como proceder diante das intercorréncias como
obstrucdo da canula de traqueostomia e decanulacdo acidental estdo adequadas e compreensiveis.

() Concordo plenamente.

( ) Concordo.

( ) Discordo.

( ) Discordo plenamente. Dé sua sugestdo abaixo.

Sugestao:

Fonte: adaptado do instrumento de Trés. D.A videos educativos sobre os cuidados domiciliares as
criancasem uso de traqueostomia, 2021e Macroprojeto “desenvolvimento de tecnologias para a

consulta do enfermeiro nas redes de atencio a saiide”.
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