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Resumo

Introducdo: as tecnologias cuidativo-educacionais constituem a unido da educagdo e do cuidado e se caracterizam pelo
desenvolvimento de novas maneiras de ensinar, buscando a constru¢do de relagdes entre os envolvidos, com a
finalidade de promover o empoderamento, vinculo, autonomia e bem-estar de pacientes, familiares e profissionais.
Obijetivo: identificar que tecnologias cuidativo-educacionais podem auxiliar na capacitacdo de pais e cuidadores para
realizar cuidados com a canula de traqueostomia de criangas no domicilio. Método: revisdo da literatura do tipo
integrativa, realizada por pares, nas seguintes bases: Scopus, Biblioteca Virtual de Salde, Publisher Medline e no
catalogo de teses e dissertagdes da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior em margo de 2021,
com recorte temporal de dez anos, seguindo as recomendacfes do método Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses. Resultados: foram identificados 1.535 estudos, ap6s empregar os critérios de inclusdo e
exclusdo restaram 495 estudos; em seguida, a partir da leitura dos titulos e/ou resumos foram selecionados 31 artigos,
sendo a amostra final composta por sete artigos, um nacional e seis internacionais. Foram identificadas seis
tecnologias cuidativo-educacionais: simulagdo, demonstracdo, materiais impressos, materiais audiovisuais, protocolos
e roda de conversa. A maioria dos estudos descreveu o uso concomitante de duas ou mais tecnologias para auxiliar
nos cuidados. Conclusdo: as tecnologias cuidativo-educacionais mostraram-se inovadoras, completas e objetivas,
evidenciando a participacao ativa do enfermeiro nas agdes de educacgdo em salde.

Palavras-chave: Assisténcia domiciliar; Tecnologia educacional; Enfermagem; Traqueostomia; Assisténcia integral a
saude da crianca.

Abstract
Background: care-educational technologies are the union of education and care and are charactized by the
development of new ways of teaching, searching for relationship building among those involved, with the aim to
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promote empowerment, bond, autonomy and well-being of patients, relatives and profissionals. Objective: to identify
the care-educational technologies that can help with training of relatives and caretakers to make the tracheostomy
tube’s care of children at home. Methods: It is treated of an integrative literature review made like peer review the
databases of Scopus, the Virtual Health Library, Publisher Medline and at theses and dissertations’s catalogue of
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel in March 2021, limiting to studies published in the
last ten years, following the recommendations of Method of Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses. Results: it has been identified 1535 studies, to which it was applied the inclusion and exclusion the
remaining 495 studies; therefore, from the reading of titles and/or abstracts, 31 articles were selected from which of
the seven articles constituted the final sample: one national and six international. Six care-educational
technologies have been identified: simulation, demonstration, printed materials, audiovisual materials,
protocols and round of conversation. Most studies described the concomitant use of two or more technologies to aid in
care. Conclusions: the care-educational technologies proved to be innovative, complete and objective, highlighting the
nurse’s active participation on actions of health education.

Keywords: Home nursing; Educational technology; Nursing; Tracheostomy; Comprehensive child health care.

Resumen

Introduccion: las tecnologias cuidado-educativas constituyen la unién de la educacion y del cuidado y se caracterizan
por el desarrollo de nuevas formas de ensefianza, buscando crear relaciones entre los involucrados, con la finalidad de
promover el apoderamiento, la vinculacién, la autonomia y el bienestar de los pacientes, familiares y profesionales.
Obijetivo: identificar qué tecnologias de educacién asistencial pueden ayudar en la formacion de los padres y
cuidadores en la promocion del cuidado com el tubo de traqueostomia para nifios en domicilio. Método: revision
integradora de la literatura, realizada por pares, sobre las siguientes bases: Scopus, Biblioteca Virtual de Saude,
Publisher Medline y en el catdlogo de tesis y disertaciones de la Coordenac¢do para o Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior en marzo de 2021, con un marco temporal de diez afios, siguiendo las recomendaciones del método
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses. Resultados: se identificaron 1535 estudios, tan
pronto a utilizar los criterios de inclusion y exclusién, quedaron 495 estudios; luego, a partir de la lectura de los titulos
y/o resimenes, se seleccionaron 31 articulos, siendo la muestra final compuesta por siete articulos, uno nacional y seis
internacionales. Se identificaron seis tecnologias cuidado-educativas: simulacion, demostracién, material impreso,
material audiovisual, protocolos y circulo de conversacion. La mayoria de los estudios describieron el uso congruente
de dos o0 mas tecnologias para ayudar en la atencion. Conclusion: las tecnologias cuidado-educativas resultaron ser
innovadoras, completas y objetivas, mostrando la participacion activa del enfermero en las acciones de educacion em
salud.

Palabras clave: Atencidon domiciliaria de salud; Tecnologia educacional; Enfermeria; Traqueostomia; Atencion
integral de salud infantil.

1. Introducéo

Os avangos cientificos e tecnoldgicos tém provocado mudangas importantes na aten¢do a salde da crianga,
especialmente, no que diz respeito a melhoria no acesso aos servigos de salde, a qualidade no atendimento de pré-natal e a
assisténcia a satde durante os primeiros anos de vida, levando ao aumento da sobrevivéncia de criangas que antes morriam
precocemente devido a doencas graves como prematuridade, malformag6es congénitas e condic¢des cronicas (Carvalho et al.,
2019; Kirchchoff et al., 2020).

No Brasil, 0 grupo das criancas que apresentam condicBes cronicas de salde e necessitam do uso de dispositivos
tecnoldgicos para sobreviver sdo denominadas Criancas com Necessidades Especiais de Saude (CRIANES), termo traduzido e
adaptado da lingua inglesa, Children with Special Health Care Needs (CSHCN) (Arrué et al., 2016; McPherson et al., 1998).

A Organizagcdo Mundial da Saide (OMS), no final da década de 90, mudou a defini¢do de doencgas crbnicas para
condicBes crbnicas. Assim, essa nova nomenclatura abrange diversas patologias como diabetes, doencas cardiovasculares,
cancer, doencas respiratérias cronicas, doencas musculoesqueléticas, doencas infecciosas persistentes, condicoes ligadas a
maternidade, ao periodo perinatal e & manutencdo da saude por ciclos de vida, distdrbios mentais de longo prazo, deficiéncias
fisicas e estruturais continuas, doengas metabdlicas e doencas bucais ndo agudizadas (Carvalho et al., 2019; Mendes, 2012).

Nesse contexto, a complexidade foi inserida nas condi¢Bes crénicas, dando origem ao termo Condi¢des Cronicas
Complexas (CCCs), que se refere a presenca de uma condig¢do cronica, associada a comorbidades de diferentes graus e a

utilizacdo de servicos hospitalares. As principais caracteristicas das CCCs envolvem a necessidade de tratamento continuo e de
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longa duracéo, limitagdes funcionais, necessidades de cuidados especializados e dependéncia tecnolégica (Carvalho et al.,
2019; Moura et al., 2017).

Dentre as pessoas com CCCs, destacam-se as CRIANES que se caracterizam por apresentarem uma ou mais condicéo
cronica de salde ou possuirem um risco maior para desenvolvé-las. Essas criangas, normalmente, necessitam de um cuidado
continuo, temporario ou, muitas vezes, permanente e de um ndmero maior de atendimentos do que uma crianga que nado
apresente uma condicdo cronica.

Conhecer o nimero de CRIANES com CCCs é importante para que o0s servicos de salde possam planejar acGes
direcionadas a assisténcia desse publico, contudo, no cendrio de salde brasileiro ndo existem dados epidemiolégicos atuais. O
ultimo registro nacional foi realizado no ano de 2010, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelando que
9,1% das criancas de zero a cinco anos, 9,7% das criangas de seis a 13 anos e 11% dos adolescentes de 14 a 19 anos possuem
uma condicdo cronica de salde (Rossetto et al., 2019). Além da falta de dados, De Sousa Lima et al., (2021) e Rossetto et al.,
(2019) discutem acerca da auséncia de politicas publicas especificas para as CRIANES, evidenciando a pouca atenc¢do voltada
a esse grupo que necessita de cuidados constantes e, por vezes, complexos.

Os cuidados demandados pelas CRIANES séo divididos em seis categorias: a primeira inclui criangas com atraso de
desenvolvimento, na sequéncia estdo aquelas que necessitam de cuidados com dispositivos tecnoldgicos, na terceira as que
fazem uso continuo de farmacos, na quarta estdo as criangas que precisam de adaptacGes nas atividades rotineiras, na quinta as
gue possuem uma ou mais das demandas anteriores, excluindo-se a tecnolégica e a sexta categoria engloba as criangas com
demandas de cuidados clinicamente complexos, possuem todas as anteriores inclusive o manejo de tecnologias para suporte a
vida (Gbes & Cabral, 2017).

Considerando essa classificacdo, o presente estudo tem como foco a segunda e a sexta categorias, nas quais
encontram-se as criangas que necessitam de cuidados tecnolégicos, especificamente, as que fazem uso do dispositivo de
traqueostomia no domicilio.

A evolucdo tecnolégica permite a transferéncia do cuidado de criangas do ambiente hospitalar para o domiciliar,
contudo a familia que passara por esse processo de desospitalizacdo, precisa ser assistida por todos os servi¢os que compde a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), para que se sinta segura e amparada no momento de levar a crianga para casa (Carvalho et
al., 2019).

A desospitalizagdo compreende a alta hospitalar precoce de forma segura e responsavel, o que requer planejamento
detalhado e rigoroso que envolve a realizacdo de acBes educativas com familiares e cuidadores para 0 manejo e cuidados
especificos conforme a necessidade de cada crianga. Os familiares, na maioria dos casos, passam a Ser responsaveis por
realizar o cuidado com a crianga dependente de tecnologia no domicilio. Desse modo, considerando a complexidade dos
cuidados demandados pela crianga, ap6s a alta hospitalar, exige-se que os pais adquiram conhecimentos e habilidades
especificas para desenvolver essa tarefa no domicilio. Assim, o saber da enfermagem precisa ser compartilhado e ensinado,
visto a necessidade de orientacBes e capacitacdes exigidas para uma assisténcia adequada (Carvalho et al., 2019; Kirchchoff et
al., 2020; Bossa et al., 2019).

Dessa forma, a utilizacdo de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE) voltadas aos cuidados vem crescendo no
meio cientifico e sdo consideradas fundamentais para subsidiar uma assisténcia segura. Elas favorecem o processo de cuidado
e contribuem para que os profissionais incentivem o pensamento critico dos familiares e cuidadores (Moreira et al., 2017).

O conceito de TCE, reconstruido a partir de aces de enfermagem, constitui a unido da educagdo e do cuidado. O
processo de cuidar-educar e educar-cuidar em enfermagem estdo sempre interligados, buscando a construcdo de relagdes entre
os envolvidos, com a finalidade de promover o empoderamento, vinculo, autonomia e bem-estar de pacientes, familiares e

profissionais (Salbego et al., 2018).
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Considerando as necessidades da crian¢a em uso de traqueostomia, sobretudo em relagdo aos cuidados demandados
por esse dispositivo, o objetivo deste estudo foi identificar que Tecnologias Cuidativo-Educacionais podem auxiliar na

capacitacdo de pais e cuidadores para realizar os cuidados com a canula de traqueostomia de criangas no domicilio.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI), desenvolvida a partir de um protocolo que contemplou 0s seguintes passos:
1) definicdo da equipe de pesquisadores; 2) identificacdo da questdo de pesquisa; 3) avaliacdo do protocolo; 4) selecdo e
extracdo dos estudos; 5) validacdo da selecdo dos estudos incluidos; 6) avaliacdo e analise dos estudos incluidos; 7) analise e
interpretacdo dos resultados da revisdo (Zocche et al., 2020).

A questdo de pesquisa foi elaborada a partir da estratégia; PICO, sendo Populacdo (cuidadores), Intervencdo (uso de
TCE), Conduta (atividade educativa/capacitacdo), Outcomes (melhores TCE), ficando com a seguinte redacdo: que
Tecnologias Cuidativo-Educativas podem auxiliar na capacitacdo de pais e cuidadores para a realizacdo dos cuidados com a
canula de traqueostomia de criancas no domicilio?

Os critérios de inclusdo foram: artigos, teses e dissertacdes disponiveis on-line, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados de 2011 a marco de 2021. Esse recorte temporal foi definido pelo ano de implantagcdo da Atencéo
Domiciliar (AD) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), portaria n® 2.029 de 24 de agosto de 2011 (de Oliveira Neto &
Borges Dias, 2014).

Foram excluidas revisGes integrativas, narrativas e sistematicas, documentarios, resenhas, editoriais, documentos
legais e artigos duplicados.

A pesquisa ocorreu no més de marco de 2021, por pares. Foi realizada na Scopus, Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
Publisher Medline (PubMed) e no catélogo de teses e dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), utilizando-se os seguintes descritores e estratégias de cruzamento: (1) Servicos de Assisténcia Domiciliar
AND Enfermagem AND Traqueostomia AND Crianca; (2) Tecnologia educacional (AND) Assisténcia Domiciliar AND
Tragueostomia.

Foram identificados 1.534 artigos e uma dissertagao, ap6s aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo restaram 495
estudos, dos quais foram lidos os titulos e os resumos. Apéds essa leitura foram excluidos 464, restando 31 estudos que foram
lidos na integra. Apos a leitura na integra, foram eleitos sete artigos que passaram a compor a amostra, conforme fluxograma
construido seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA (Galvéo et

al., 2015) apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Diagrama PRISMA dos estudos selecionados.
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Fonte: Autores (2021).

Apos a selecdo dos artigos e leitura critica, foi preenchida uma planilha para a andlise integrativa e qualitativa de

carater basico e extragdo das informacdes visando responder a questéo de pesquisa e o objetivo do estudo (Estrela, 2018).

3. Resultados

Os artigos incluidos nessa RI apresentam TCE relacionadas ao cuidado a crianga em uso de traqueostomia. Para
compor a amostra final, foram selecionados sete (100%) artigos, dos quais cinco (71,4%) na base de dados Scopus, um
(14,2%) na PubMed e um (14,2%) na BVS. Os estudos foram publicados entre 2013 e 2018, sendo a maioria (57,1%) em 2016.

Dos artigos analisados, seis (85,7%) foram publicados em periddicos internacionais e apenas um em periddico
nacional. No idioma inglés, cinco (71,4%), espanhol um (14,2) e portugués um (14,2%). Em relacdo aos paises de
desenvolvimento e publicacdo dos estudos, houve a seguinte distribuicdo: Estados Unidos da América quatro (57,1%), Brasil
um (14,2%), Argentina um (14,2%) e Nova Zelandia um (14,2%).

No Quadro 1 estdo apresentados os sete artigos selecionados, considerando o titulo, autores, ano de publicacéo, pais
de publicacgdo, TCE e nivel de evidéncia (Ribeiro & Aroni, 2019).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25210

Research, Society and Development, v. 11, n. 2, €2811225210, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.25210

Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa de literatura segundo titulo, autores, ano, pais de publicacéo, tecnologia cuidativo-educacional, nivel de evidéncia e base de

dados. Chapeco, Santa Catarina, 2021.

Titulo Autores Ano Pais de Tecnologia Cuidativo-Educacional Nivel de Evidéncia
publicacdo
Scopus
Al — Encontro educativo da enfermagem e da Viana IS, Da Silva LF, 2018 Brasil Roda de conversa, com demonstragdo em um boneco, dos cuidados Nivel IV
familia de criangas com necessidades especiais Cursino EG; Da Conceicédo com dispositivos tecnoldgicos (canula de traqueostomia, cateter de
de salde. DS, Goes FGB; De Moraes gastrostomia, cateter nasogastrico, cateter nasal para oxigenoterapia e
JRMM. bolsa de colostomia).
A2 — Becoming an expert carer: the process of McDonald J, McKinlay E, 2016 Nova Zelandia Simulagao e material impresso. Nivel IV
family carers learning to manage technical Keeling S, Levack W.
health procedures at home.
A3 — ldentification of fail points for | Sobotka SA, Hird-McCorry 2016 Estados Unidos da | Programa de Habilitacdo Pulmonar (PHP) — Simulacéo (consiste em Nivel IV
discharging pediatric patients with new LP, Goodman DM. América treinar e preparar cuidadores para o cuidado de uma crianca ventilada
tracheostomy and ventilator. em casa).
A4 — Preventing complications of pediatric | Gaudreau PA, Greenlick H, 2016 Estados Unidos da | Protocolo para educagdo do cuidador “Trach Me Home”: simulagéo e Nivel IV
tracheostomy through standardized wound care | Dong T, Levy M, Hackett A, América video.
and parent education. Preciado D, et al.
A5 — A standardized discharge process | Christopher D. Baker, Sara 2016 Estados Unidos da | Roteiro de ventilagao crénica: Simulag8o, videos e material impresso. Nivel 11
decreases length of stay for ventilator- Martin, Jodi Thrasher, América
dependent children. Heather M. Moore, Joyce
Baker, Steven H. Abman,
Jason Gien.
Pubmed
A6 — Hospital to home: a quality improvement | Thrasher J, Baker J, Ventre 2017 Estados Unidos da | Programa de treinamento para a alta: Simulagio, videos e material Nivel IV
initiative to implement high-fidelity simulation KM, Martin SE, Dawson J, América impresso.
training for caregivers of children requiring Cox R, etal.
long-term mechanical ventilation.
BVS
AT — Gestion de cuidados de enfermeria de los Rivas E, Pefia M, Silva A. 2013 Argentina Protocolo de treinamento para pais: simulacdo e material impresso. Nivel IV

nifios  internados  con  traqueostomia.
Experiencia en el CIM 62. Cambio de canula
de traqueostomia. Protocolo de entrenamiento
para padres y cuidadores. Experiencia en el
Hospital Garrahan.

Fonte: autores (2021).
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A leitura do material selecionado permitiu identificar que as principais tecnologias utilizadas para a capacitacdo de
pais e cuidadores no cuidado a crianga em uso de traqueostomia foram: simulagdo, demonstragdo de técnicas, material
impresso, materiais audiovisuais, protocolos e roda de conversa. Sendo que, a maioria dos estudos descreveu a utilizagdo de
duas ou mais tecnologias, utilizadas de forma concomitante para atingir o objetivo proposto. Assim, a simulacdo foi utilizada
em seis (84,7%) dos estudos, o material impresso em quatro (57,1%), o material audiovisual em trés (42,8), o protocolo em

dois (28,5%), a roda de conversa e a demonstragdo em somente um (14,2%) dos estudos.

4, Discussao

As TCE se caracterizam pelo desenvolvimento de novas teorias, pesquisas, conceitos, técnicas e maneiras de ensinar,
proporcionado ao educador a atualizacdo e inovacdo na forma de compartilhar o conhecimento com o educando, com isso,
facilitando e contribuindo com o seu aprendizado. A utilizacdo de TCE pelos enfermeiros proporciona o aperfeicoamento da
prética do cuidado e das acoes de atengdo a salde, auxiliando e emponderando os sujeitos envolvidos durante os processos de
educacdo e cuidado (Salbego et al., 2018).

O cenério atual de cuidados em salde revela que, cada vez mais, a realizacdo de procedimentos complexos, que
seriam restritos aos profissionais de saude em um ambiente hospitalar, como alimentagdo por sonda enteral, terapia
intravenosa, dialise e cuidados com a traqueostomia, estdo sendo realizados em casa por familiares e cuidadores. Num cenario
ideal, os cuidados domiciliares deveriam ser prestados por profissionais capacitados. Entretanto, essa ndo é a realidade
nacional, o que demanda dos profissionais de salde atividades de capacitagdo para os cuidadores familiares. Diante disso, 0s
profissionais de saude precisam, inicialmente, avaliar a capacidade de compreensdo, aprendizagem e necessidades dos
cuidadores no ambiente doméstico (McDonald et al., 2016). Apds esse reconhecimento, poderdo planejar e escolher a TCE que
melhor se adapte a cada realidade.

Na presente pesquisa, constatou-se escassa a producdo acerca do objetivo do estudo. Em um periodo de dez anos
foram identificados, nas bases pesquisadas, apenas sete estudos que apresentavam e discutiam sobre TCE utilizadas para
capacitacdo de pais e cuidadores de criangas em uso de traqueostomia no domicilio, desses, apenas um estudo brasileiro.
Talvez, esse resultado possa ser explicado pelo nimero reduzido de pesquisas relacionadas a esse tema, associado a pouca
disponibilidade dos servigos, pois dos 5.570 municipios brasileiros, somente 610 contam com o Servico de Aten¢do Domiciliar
(SAD) implantado. Além disso, ndo se tem informacfes sobre o nimero de CRIANES em uso de traqueostomia,
acompanhadas por eles e, nem os recursos utilizados para a capacitacdo de pais e cuidadores para o cuidado domiciliar a essas
criangas (Brasil, 2020).

Nesse contexto, no Unico estudo brasileiro Al, a TCE utilizada para a capacitacdo de pais e cuidadores de CRIANES,
foi uma roda de conversa, aliada a demonstracdo de cuidados em um boneco que possuia acoplado a seu corpo, dispositivos
tecnoldgicos, dentre eles a canula de traqueostomia. Essa estratégia foi utilizada por enfermeiros que atuavam em um hospital
pediatrico e identificaram a necessidade de capacitar os pais para os cuidados com esse dispositivo. Assim, organizaram rodas
de conversa para discutir as dificuldades e a partir delas demonstrar os cuidados com os dispositivos. Ap6s a demonstracdo, 0s
participantes do estudo manusearam o boneco e os aparatos tecnolégicos inseridos nele (Viana et al., 2018).

O uso da roda de conversa nos processos de educacdo em salde, favorece o didlogo entre os participantes, permitindo
que todos expressem suas opinides, impressdes e concepcdes acerca de determinada tematica. A interagdo social, por meio de
didlogos e debates, torna a roda de conversa um recurso didatico criativo e eficaz, sendo compreendida como um espago amplo
de cuidado, contribuindo para a execugdo de novas formas de fazer salde (Ferreira & Abrahdo, 2020; Barbosa Amorim et al.,
2020).
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Desse modo, a participacdo ativa proporcionada pela roda de conversa, ajuda os envolvidos no processo de
ensino/aprendizagem e pode trazer beneficios para a autonomia e autocuidado de cada participante. Na comunicagdo em grupo,
o compartilhamento de vivéncias e experiéncias sobre determinado assunto, permite a producéo de conteido e possibilita a
elaboracéo de estratégias para a atencdo integral a sadde da populacéo (Dias et al., 2018).

Sendo assim, acredita-se que o uso da roda de conversa como TCE para a realizacdo de uma atividade pratica que
envolve a demonstracdo dos cuidados, tem o propdsito de estimular a participacdo e a interacdo entre os participantes,
oportunizando a troca de experiéncias e vivéncias acerca do cuidado com o dispositivo de traqueostomia.

No estudo A3, a tecnologia utilizada foi a simulacéo, desenvolvida em um Hospital Infantil de Chicago, como parte
do Programa de Habilitacdo Pulmonar (PHP), cujo objetivo foi preparar os pais para cuidar da crianca em casa. O programa
preconiza o ensino completo de um cuidador primario e um secundario, por meio de capacitagdes que iniciam no ambiente
hospitalar e pode incluir cuidados com a traqueostomia, sonda para alimentagéo, cuidados com a administracdo de medicacdes,
gerenciamento de ventilador mecénico, ressuscitagao cardiopulmonar e interven¢des de emergéncia. Antes de a crianca receber
alta hospitalar, os cuidadores precisam demonstrar o cuidado com a crianca de forma independente por 24 horas consecutivas
(Sobotka et al., 2016).

Os estudos A2, A4, A5, A6, e A7 apresentam a simulacdo associada a outras TCE para capacitagdo de pais e
cuidadores na realizacdo do cuidado domiciliar a crianca em uso de tragueostomia. O estudo A2 utilizou simulac¢do e material
impresso, A4 discute o uso de um protocolo que contempla a simulacdo associada a videos, A5 e A6 utilizaram simulacéo de
alta fidelidade, videos e material impresso e A7 também desenvolveu um protocolo para a educagdo em salde com o uso da
simulacéo e material impresso.

Em A2, o enfermeiro, apds realizar a explicagdo associada a demonstragdo solicitava que os cuidadores realizassem
cuidados, como administracdo de dieta, dosagem de glicose, realizagdo do cateterismo urindrio intermitente, aspiracdo da
canula de traqueostomia, curativos em feridas, dentre outros. Os cuidadores praticavam em seus familiares, em bonecos de
simulacbes e em si mesmos, a pratica assistida permitindo que o enfermeiro observasse se 0 procedimento estava sendo
executado com competéncia, proporcionando que o cuidador obtivesse o feedback sobre o seu desempenho na realizagdo dos
cuidados com os dispositivos. Além da atividade pratica, os cuidadores também receberam material impresso sobre o
procedimento que aprenderam (McDonald et al., 2016).

O uso da simulagdo, associada aos videos, também foi a tecnologia utilizada em A4, sendo descrita a utilizagdo do
protocolo “Trach Program Me Home” (TMH) desenvolvido em 2011, no Children's National Medical Center (CNMC) de
Washington, para subsidiar a educacdo de pais e cuidadores de criangas em uso de traqueostomia. Segundo o protocolo, a
capacitacdo € iniciada ainda no pré-operatério com um video de introducéo sobre o dispositivo. No pds-operatdrio, 0s pais
assistiam videos sobre temas relacionados a limpeza da traqueostomia, troca do cadarco, avaliacdo da pele periestoma, sons
emitidos pela traqueostomia, aspiracdo da canula de traqueostomia com luvas esterilizadas, procedimentos de emergéncia
(obstrucdo, decanulagdo e sangramento) e demonstracdo de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) com uso do reanimador
manual conectado na traqueostomia. Apds, 0s cuidadores praticavam os cuidados com a tragueostomia em uma boneca,
incluindo a troca da canula (Gaudreau et al., 2016).

A5 apresenta como tecnologia educativa um roteiro de ventilagdo cronica denominada de “Chronic Ventilation Road
Map” desenvolvida por profissionais de um Hospital Infantil do Colorado, com o objetivo de descrever o passo a passo para o
planejamento da alta e capacitacdo de pais e cuidadores de criangas dependentes de ventilagdo mecénica, via traqueostomia. A
atividade com os pais e cuidadores era realizada em um laboratério de simulagdo de alta fidelidade e incluia os seguintes

cuidados com a traqueostomia: aspiracdo e troca da cénula, ventilacdo na traqueostomia com uso do reanimador manual e
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reanimagdo cardiopulmonar. Os profissionais também disponibilizavam material impresso e videos para auxiliar na educacao
de pais e cuidadores e prepara-los para a alta da crianga (Baker et al., 2016).

A simulago de alta fidelidade associada a videos e materiais impressos, também é descrita em A6. Nesse estudo, 0
cenario foi um hospital infantil de cuidados terciarios e a tecnologia desenvolvida foi um programa de capacitagdo para a alta,
composto por folhetos impressos, videos instrutivos, atividade pratica a beira do leito, simulacdo de alta fidelidade de
traqueostomia e uma estadia independente. A estadia independente consiste em um periodo de um a trés dias durante a
internacdo no qual o cuidador familiar cuida da crianca de forma independente para se preparar para a alta (Thrasher et al.,
2018).

Em A7, o protocolo de capacitacdo de pais e cuidadores para a troca da canula de traqueostomia, foi desenvolvido
pela equipe de enfermagem em conjunto com os servigos de endoscopia respiratdria e unidade de terapia intensiva de um
hospital infantil na Argentina. O protocolo indica que os pais e cuidadores realizem a prética simulada em um centro de
treinamento no hospital, posteriormente, recebem um material impresso, do tipo folheto informativo, que reforca as orientacdes
e 0s auxilia no cuidado a crianga em uso de traqueostomia (Rivas et al., 2013).

Na &rea da enfermagem, o uso da simulagéo clinica como estratégia de ensino vem se destacando pela possibilidade
de expor os estudantes a cenarios hipotéticos que simulam uma realidade vivenciada na pratica clinica. Nesse sentido, acredita-
se que o uso de estratégias préaticas, como a simulacdo, tem grande potencial na capacitacdo de cuidadores domiciliares,
contribuindo com o aprendizado, por permitir que o aprendiz realize os cuidados por meio da reproducdo de sua situacéo real,
possibilitando que os erros ocorram em um ambiente controlado, com isso aumentando a autoconfianga e o desenvolvimento
de competéncias do cuidador (Orlandin et al., 2017; Prickett et al., 2019; Nascimento et al., 2021).

Assim, considerando a complexidade que é cuidar de uma crianca dependente de traqueostomia no domicilio e que, na
maioria das vezes, esses cuidados séo realizados pelos membros da familia, a capacitagdo com o uso da simulagéo proporciona
uma situacdo realistica acerca dos cuidados com esse dispositivo, possibilitando que os pais desenvolvam habilidades por meio
da pratica, além de vivenciarem experiéncias reais de simulacéo frente a situagdes de complicagdes e/ou emergéncias (Prickett
etal., 2019).

O uso da simulagdo como TCE é evidenciada em estudo realizado com pacientes submetidos a cateterismo
intermitente limpo e seus cuidadores em um centro de reabilitacdo de um hospital universitario do estado de Séo Paulo, com o
objetivo de desenvolver habilidades e competéncias com o uso da simulagdo para capacitar pacientes e cuidadores para realizar
o procedimento. Ao final, a estratégia educacional de simulagdo provou ser eficaz, pois melhorou o conhecimento e a tomada
de decisdes em situagdes iatrogénicas relacionadas ao cateterismo urindrio (Orlandin et al., 2017).

Outros dois estudos também relataram o uso da simulagdo de alta fidelidade para capacitacdo de cuidadores,
destacando que essa vem sendo cada vez mais utilizada na area da saude, principalmente pelos cursos de enfermagem e em
servicos de salde para a capacitacdo dos profissionais (Miranda et al., 2018; Presado et al., 2018). A simulacdo de alta
fidelidade utiliza um boneco anatdmico que apresenta fungdes fisiolégicas muito semelhantes ao ser humano, controlado por
meio de um software que realiza a simulacdo dos sinais e sintomas, possibilitando a realizacdo de diferentes cenarios e
contribuindo com o aprendizado dos participantes. Ainda, esse método proporciona o desenvolvimento do raciocinio clinico,
da confianca e da integracdo entre a teoria e pratica (Martins et al., 2012)

Sendo assim, é importante destacar que a simulacéo foi a TCE utilizada na maioria dos estudos encontrados nessa RI,
principalmente sendo utilizada por enfermeiros e desenvolvida, ainda, no ambiente hospitalar, com o objetivo de preparar os
pais e cuidadores antes mesmo da alta, para que eles se sentissem seguros e confiantes no momento de levar seu filho para

casa.
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Salienta-se que a educacgdo em salde com o uso da simulagdo é uma excelente opcdo para a formacédo técnica e o
conhecimento dos cuidadores, visto que ela proporciona uma maneira realista e eficaz de fornecer experiéncias e desenvolver
habilidades, aumentando a confianga e permitindo a educagdo dos familiares (Prickett et al., 2019).

A segunda TCE mais relatada nos estudos foi o material impresso sendo um grande aliado dos enfermeiros nas ac6es
de educacdo em salde. No presente estudo, quatro artigos descrevem a sua utilizacdo para a capacitacdo e orientacdo sobre os
cuidados com o dispositivo de traqueostomia. Dentre os materiais impressos utilizados, tém-se as cartilhas, que sdo
consideradas ferramentas indispensaveis para ampliar o conhecimento, a satisfacdo, a adesdo ao tratamento e o autocuidado em
diversas populacBes, como pessoas que convivem com doengas crdnicas, idosos e, principalmente, cuidadores de criangas que
fazem o uso da traqueostomia.

Uma pesquisa desenvolvida em um municipio da regido metropolitana de Fortaleza no periodo de margo de 2016 a
dezembro de 2017, apresenta o desenvolvimento de uma cartilha pela Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar
(EMAD) com foco no cuidado as criangas e adolescentes acamados e que necessitavam de cuidados especializados. O
desenvolvimento da cartilha se deu a partir de entrevistas realizadas com os préprios cuidadores e que tiveram como objetivo
identificar o perfil clinico das criancas e adolescentes acamados, identificar o perfil socioecondmico dos cuidadores e as
principais dificuldades vivenciadas pelos mesmos durante a realizacdo do cuidado (Oliveira et al., 2020)

O estudo também discute pontos importantes para o desenvolvimento de uma cartilha, como o uso e criacdo de
ilustragdes que representem os procedimentos realizados no domicilio, consulta de livro de fundamentos de enfermagem e de
procedimentos operacionais, selecdo dos conteudos e elaboragdo do roteiro de forma multiprofissional. Assim, entende-se que,
para a crianga com traqueostomia, essas estratégias trazidas sdo essenciais para tornar o conteido mais didatico e de facil
compreensdo aos cuidadores perante as técnicas a serem prestadas rotineiramente (Oliveira et al., 2020).

E evidente que os materiais impressos confeccionados de forma clara, simples e objetiva, poderdo proporcionar aos
cuidadores e/ou familiares maior participacdo no autocuidado, diminuindo suas insegurancas, incertezas e o desconhecimento
que podem contribuir para o surgimento das intercorréncias. Ainda, estudos evidenciam a eficiéncia do uso da cartilha
educativa, reforgando que este tipo de material podera promover mudancas significativas na aquisi¢cdo de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias no processo de adaptacdo frente as doencas crdnicas sem possibilidade de cura (Rocha et al.,
2019).

O uso de videos foi relatado em trés estudos, nesse sentido, a enfermagem tem avancado na elaboragéo de ferramentas
educacionais, como o0 video, sendo considerado um material didatico, utilizado no processo de ensino-aprendizagem em
diferentes contextos educacionais. O uso do video proporciona ao profissional de salde a possibilidade de aproximar os
contelidos abordados da realidade, despertando o interesse do publico a que ele se destina, proporcionado uma melhor
compreensdo do contelido abordado (Lengruber et al., 2021; Faleiros et al., 2019).

Assim como observado neste estudo, os videos podem ser utilizados como materiais de apoio em conjunto com outras
TE, com o proposito de auxiliar nas dificuldades e esclarecer as davidas, contribuindo com a aprendizagem de uma maneira
simples, atrativa e dinamica (Lengruber et al., 2021; Carvalho Neto et al., 2020)

Em relacdo a aceitacdo e avaliagdo do video educativo pelo publico-alvo, em estudo realizado em uma escola de
enfermagem de S&o Paulo, foi desenvolvido um video para a sensibilizacdo e educacao da familia sobre alivio da dor aguda do
bebé. Depois de pronto, o material passou pela avaliacdo dos pais das criancas, que o consideraram como excelente pois ele
apresentava informac6es novas, importantes e autoexplicativas que ajudavam no controle da dor (Nazario et al., 2021).

Em relacdo aos protocolos, descritos nos estudos A4 e A7, eles caracterizam-se por conter orientagdes sistematizadas,
as vezes, em formato de fluxograma ou de uma matriz temporal, baseados nas diretrizes e evidéncias da literatura e elaborados

por especialistas que os desenvolvem pensando em um grupo especifico. Assim, por meio de uma assisténcia sistematizada,
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utilizando protocolos assistenciais, é possivel conseguir um equilibrio entre as necessidades dos clientes e a melhoria da
qualidade assistencial. A padronizagdo dos protocolos assistenciais permite a coleta, organizacéo, analise e descri¢do de ideias,
assim como verifica e padroniza, servindo de base para indicadores de riscos/qualidade (Silva et al., 2017).

As acOes para uma efetiva transicdo do cuidado ndo sdo uma realidade em grande parte das instituigdes de saude
brasileiras, principalmente no que diz respeito a educacdo do cuidador para o cuidado domiciliar. De modo especifico, na
atencdo ao cuidador e a crianca, o enfermeiro é o profissional que apresenta competéncias para orienta-los e tomar a frente na
elaboracdo desses protocolos objetivando facilitar os cuidados prestados e, consequentemente, tornar a vida da crianca mais
saudavel (Santos et al., 2020).

Sendo assim, para as criangas em uso de traqueostomia em domicilio, os cuidadores podem e devem ser orientados e
guiados por protocolos especificos. O preparo do cuidador de modo adequado faz parte das agdes de transicdo do cuidado nos
trés pontos de atencdo da RAS (servicos hospitalares, de atengdo domiciliar e de atencéo béasica). Pensando nessa linha, apds a
alta hospitalar, os cuidados com a traqueostomia requerem uma adequada transferéncia do hospital para o domicilio e
acompanhamento da crianca na sua residéncia, visando reduzir efeitos adversos, readmissdo hospitalar e utilizacdo de servigos

de emergéncia.

5. Concluséao

Este estudo revelou o uso da simulagdo, como principal TCE utilizada para capacitacdo de pais e cuidadores no
cuidado a crianga em uso de traqueostomia. Sendo essa utilizada ainda no ambiente hospitalar, dessa forma, contribuindo para
0 preparo dos cuidadores para a alta hospitalar e para o cuidado domiciliar. Do mesmo modo, a associa¢do de duas ou mais
tecnologias, revelou-se como estratégia que proporciona a complementacdo das informacdes.

A atuacdo do enfermeiro ficou evidente na maioria dos estudos, sendo esse o profissional que, na maioria das vezes,
planeja, organiza e desenvolve as a¢Oes de educacdo em salde, estimulando a participagdo de outros profissionais que atuam
no cuidado ao publico pediatrico. Nesse sentido, € essencial que o enfermeiro realize suas agdes baseadas em evidéncias
cientificas, compartilhando o seu conhecimento com o restante da equipe multidisciplinar, interdisciplinar e com
usuarios/familia/cuidadores.

As tecnologias cuidativo-educacionais apresentadas nos estudos mostraram-se inovadoras, completas e objetivas.
Espera-se que com este estudo, outros servicos que realizam a assisténcia a crianca em uso de traqueostomia, sejam
estimulados para publicacdo de suas experiéncias ou até mesmo ao desenvolvimento de tecnologias voltadas para o publico
pediatrico, com o proposito de qualificar o cuidado prestado as CRIANES.

Do mesmo modo, sugere-se a realizacdo de novos estudos que abordem os resultados obtidos com aplicacdo de
tecnologias cuidativo-educacionais na capacitacdo de pais e cuidadores para o cuidado domiciliar as criangas em uso

dispositivos tecnoldgicos para a manutencdo da vida.
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