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RESUMO

A alta de um paciente traqueostomizado constitui como um processo dificil
para seus cuidadores, pois existe uma fragmentacdo dos cuidados que antes eram
de competéncia da equipe hospitalar. Um dos deveres dos profissionais enfermeiros
€ de orientar 0 autocuidado com a utilizacdo de tecnologias educativas, métodos
didaticos de ensino e visitas domiciliares que aperfeicoem as habilidades dos
individuos envolvidos no processo de assisténcia domiciliar. Assim, o objetivo desta
revisdo integrativa da literatura € identificar os conhecimentos produzidos sobre as
técnicas educativas aplicadas aos cuidados domiciliares no paciente portador de
traquedstomo, com enfoque no autocuidado. Foi realizada uma busca na literatura,
compreendida entre os anos de 1990 e 2020, nas bases de dados Medical Literature
and Retrivial System onLine (MEDLINE), por meio da interface eletronica Pubmed, e
também na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), com vistas a responder a
seguinte questdo: quais tecnologias educativas mais eficazes na promoc¢ao de
autocuidado em individuos previamente traqueostomizados, no contexto domiciliar?
N&o houve limitacdo de tempo para inclusdo dos artigos e nem idioma das
publicacdes. Com isso, selecionaram-se 13 artigos cientificos, todos publicados na
lingua inglesa, entre 1991 a 2020. A maior parte dos artigos considerados nesta
revisdo foram considerada com nivel de evidéncia alto. As tecnologias educativas
relatadas s&o diversas: programas educacionais em centros hospitalares,
distribuicAo de materiais de suprimento em bolsas, plataformas virtuais de
aprendizado, recursos audiovisuais, livretos e cartilhas, simuladores de alta
fidelidade e treinamento intensivo baseado em modelos militares (“boot camps”).
Concluiu-se que as ferramentas de aprendizado, dentro dos estudos considerados,
aumentam os niveis de conhecimento sobre os cuidados em traqueostomia no
ambiente domiciliar, realizado pelo proprio paciente ou por terceiros. Também é
capaz de diminuir a sobrecarga de assisténcia dos cuidadores, que experimentam

menos estresse e ansiedade.

Palavras-chave: Autocuidado. Traqueostomia. Cuidadores. Educacéo.



ABSTRACT

The discharge of a tracheostomized patient is a difficult process for their
caregivers, as there is a fragmentation of care that was previously the responsibility
of the hospital team. One of the duties of professional nurses is to guide self-care
with the use of educational technologies, teaching methods and home visits that
improve the skills of individuals involved in the home care process. Thus, the
objective of this integrative literature review is to identify the knowledge produced
about educational techniques applied to home care in patients with tracheostomes,
with a focus on self-care. A literature search was performed in the database Medical
Literature and Retrivial System on Line (MEDLINE), through the electronic interface
Pubmed, and also in the Virtual Health Library (BIREME), in order to answer the
following question: which educational technologies more effective in promoting self-
care in previously tracheostomized individuals, in the home context? There was no
time limitation for inclusion of articles or language of publications. The inclusion
criterion adopted was: studies that addressed at least one educational technology
applied to caregivers (or to patients themselves) in the context of assistance to
tracheostomized individuals. The research excluded: theses, dissertations, opinion
articles and editorials. As a result, 13 scientific articles were selected, all published in
the English language, between 1991 and 2020. Most of the articles considered in this
review were considered to have a high level of evidence. The educational
technologies reported are diverse: educational programs in hospital centers,
distribution of supply materials in bags, virtual learning platforms, audiovisual
resources, booklets and booklets, high-fidelity simulators and intensive training based
on military models (“boot camps”) . It was concluded that the learning tools, within the
studies considered, increase the levels of knowledge about tracheostomy care in the
home environment, performed by the patient himself or by third parties. It is also able

to reduce the burden of care for caregivers, who experience less stress and anxiety.

Keywords: Self-care. Tracheostomy. Caregivers. Education.



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt ettt e s et et et st et ss st et esesssseaesess et et esesees et ese st asetesesssteseseasesesesenssensens 8
R O o1 1Yo YU SUUPRRRS 11
2 IMETODOS ....coumininietteeete et 12
2.0 DlINEAMENTO .. eei ittt ettt ettt ettt et e sttt e bt e s bt e s bt e e s bee e ahae e s abeesbbe e s beeeanteeeareesneeesreeeans 12
2.2 BUSCA NA [IEEIATUIA ..eeiiie ettt ettt et s e et e e st esbe e e sabe e e saseesareesneeesareennns 12
PN 0] 1<) = o (<o Lo [0 1TSS P U PUPOTOURRUPRINt 13
2.4 ANALISE A AUODS ...ttt b e b e st st ettt e b e she e sat e et e b e e b e beenes 13
B RESULTADOS ...ttt ettt ettt ettt et b e b e s bt e s at e st et e bt e bt e sbe e s bt e eaeeeateebeesbeesbeesaeesabesabeeabeebeenes 14
3.1 Caracterizagdo quanto aos periddicos e paises de publicagao ........ccceeevveeiiiviei e, 14
3.2 Caracterizagdo quanto a0 tipo de EStUAO .......uiiiiiiiiie e 14
3.3 Caracterizacdo quanto as tecnologias educativas .......ccceeeeeeeeeeiciiieeiee e 14
A DISCUSSAD ....ovvvtteieeeeeteieete ettt et s bbbt e bt e s et et etese s s sssess e e s s e s bbb b e s et e b e b et et et ebebetebesesesesnanaens 19
4.1 Treinamento cOM MaNeqUINS @NAtOMICOS ....cccuvieeeeiiieeeeiieeeeeciteeeeecteeeeeerteeeeeeateeeeerraeeesnnseeesanes 19
4.2 Bolsas contendo materiais de SUPFIMENTO.......cuiiiiiciiie et e e srre e e srre e e e eanes 20
4.3 RECUISOS QUAIOVISUAIS .eeuveeeiiiiirtietieieeieesiee sttt ettt st sate st s n e bt e sneesreesaeesmneeneesreesanesane e 20
4.4 Programas hospitalares de treinameENto .......cccueiieiciieececiiee et e et e et e e e eare e e e eanes 20
4.5 Mostrar-fazer, cartilhas educativas @ [IVIet0S.....cooeeveeeeee e 21
4.6 Programas educacionais com pais e treinamento em Criangas .......cccccceeeeeeeeccciiieeeeeeeeececevieneean. 21
4.7 Plataformas virtuais de aprendizado ..........eeiiciiiiiiciiiie e 22
4.8 Treinamento intenSiVo (“DO0T CAMP”) ..iiiuiiiiiiiieee ettt e e eetre e e e eetraeeesareeeesnnes 22
e B I o =T olo =Y SRR 23
5 CONCLUSAD ..ottt 24

REFERENCIAS ...ttt ettt et et et e et e et ea et eu e s eseeseeeeseaeeseaeeseneeseneeeeneeeeeseseaseseeseneeseneeeeeeneneeesasenensens 25



1 INTRODUCAO

A traquéia € parte integrante do sistema respiratorio superior, fazendo
comunicacdo direta com a laringe e a primeira divisdo dos bronquios (direito e
esquerdo). E um tubo vertical membranoso com anéis cartilaginosos interpostos em
formato de “C”, medindo de 10 a 12 cm em adultos e cerca de 2.5 cm de diametro. O
procedimento de abertura cirdrgica na parede da traquéia (denominada
traqueostomia) € bastante comum em pacientes criticos quando h& obstrucdo das
vias respiratérias por motivos diversos (insuficiéncias respiratorias, paradas
cardiorrespiratérias, cirurgias extensas de cabeca e pescoco, traumas com fraturas
multiplas, dentre outros). Inicialmente é feita uma incisao para criar-se uma abertura
(estoma) na parede anterior da traquéia, seguido da insercdo de um tubo percutaneo
que mantém a permeablidadee forma da via aérea (FREEMAN, 2011).

Por se tratar de um processo angustiante e doloroso, é importante informar ao
paciente sobre a sua necessidade e importancia, incentivando-o a restabelecer a
oxigenacao, previamente interrompida, o mais rapido possivel através da
traqueostomia (BILLINGTON; LUCKETT, 2019). Além disso, o estabelecimento de
um protocolo bem definido de succao parece diminuir significantemente a ocorréncia
de obstrucdo de muco que levam a situacdes de emergéncia com potencial de
morbidade ou mortalidade. (MASOOQD et al., 2018)

Os cuidados ofertados a um paciente tragueostomizado envolvem todos 0s
membros da equipe multidisciplinar. Na assisténcia da equipe de enfermagem, estes
profissionais devem avaliar alguns aspectos, tais como o motivo que levou ao
procedimento, o tipo de tragueostomia escolhida, tipo e tamanho do tubo, condi¢cao
atual do paciente e o nivel de suporte respiratorio requerido. Além disso, em
decorréncia da perda de comunicacéo da traquéia com as vias aéreas superiores, 0
processo natural de aquecimento, umidificacdo e filtragem do ar é prejudicado,
sendo feito por métodos alternativos complementares que utilizam agua, em
temperatura ambiente ou aquecida, trocadores de calor, nebulizacdo salina e
protetores do estoma. Assim, a funcdo pulmonar e o reflexo de tosse serdo menos
afetados (BILLINGTON; LUCKETT, 2019).

O traguedstomo ainda constitui um dos fatores que tem impacto direto na

capacidade dos pacientes de comunicar efetivamente suas emocdes e



necessidades. A falta de comunicacéo eficaz, aléem de afetar o bem-estar emocional,
repercute em discordancia entre as preferéncias do paciente e o recebimento do
atendimento. O retorno da voz esta atrelado, além da melhoria do humor e da
qualidade de vida, a participacdo nas decisdes de cuidados. Pode-se lancar méao,
dessa forma, de recursos auxiliares, como papel e lapis, cartas com imagens de
suas necessidades basicas, listas com frases mais comuns, utilizacdo de lousa
magica, mimica ou leitura labial (FREEMAN-SANDERSON et al., 2018; GOMES et
al., 2016)

Nesse sentido, a alta hospitalar € um processo dificil, tanto para os individuos
tragueostomizados quanto para seus cuidadores, pois existe uma fragmentacéo dos
cuidados que antes eram de competéncia da equipe hospitalar. O tratamento
envolvendo o traquedstomo tem um impacto significativo sobre o bem-estar do
paciente e sua familia, que experimentam sensacdes de medo, ansiedade,
frustracdo e desinformacdo quanto ao manejo dos individuos. O suporte, apoio e
educacao sao primordiais na recuperacao da fala e na melhoria da qualidade de vida
destes (NAKARADA-KORDIC et al., 2017).

Diante deste contexto, nem sempre 0s pacientes traqueostomizados poderao
contar com apoio técnico especializado em ambiente domiciliar, sendo eles auto-
responsaveis por seus cuidados, assim como 0s entes familiares que exercerdo
papel de cuidadores. O autocuidado, neste caso, exerce importancia na preservacao
da vida, da saude, no desenvolvimento e no bem-estar desses pacientes. Um dos
conceitos em Enfermagem mais abordados é a Teoria do Défice de Autocuidado de
Enfermagem (TDAE), desenvolvido por Dorothea de Orem, entre os anos de 1959 e

1985. Sobre esta teoria, Queirds (2014) argumenta:

A TDAE tem sido muito Gtil na orientacdo da prética clinica, no ensino e na
gestdo, assim como na promoc¢ao de estruturas a partir das quais derivaram
outros conceitos mais precisos e testaveis. Embora tenha pouca parcimonia,
por ser complexa, e por ainda ter sido pouco testada, tem-se revelado util e
com valor na expansédo da ciéncia em enfermagem. Esta teoria é uma
combinagcdo particular de propriedades conceituais comuns a todas as
circunstancias de enfermagem, pelo que deve ser apropriada por todos
aqueles que se ocupam da disciplina e profissdo de enfermagem.
(QUEIROS, 2014, p.163)

A TDAE é composta de trés teorias inter-relacionadas: a do autocuidado, do
déficit de autocuidado e dos sistemas de enfermagem. A teoria do autocuidado

considera que os individuos se engajam e praticam atividades em seu beneficio, e

estdo sujeitos a fatores condicionantes, como seu estado de saude, por exemplo. Na



10

teoria do déficit de autocuidado, o individuo encontra-se incapacitado ou limitado
para promover autocuidado continuo e necessita de apoio de enfermagem. Na teoria
dos sistemas de enfermagem, existem trés tipos de préaticas: o profissional
substituira o individuo no autocuidado (sistema totalmente compensatorio);
complementara o individuo nas a¢des que ele ndo tem capacidade de realizar
sozinho (sistema parcialmente compensatorio) ou exercera papel de
supervisionamento e ensino nas atividades que o individuo tem capacidade de fazer
(apoio-educativo). (OREM, 2001; DIOGENES; PAGLIUCA, 2003)

Nesse sentido, como sugere o estudo de Vale et al. (2019), constitui-se como
um dever dos profissionais enfermeiros orientar o autocuidado com a formacéo de
grupos de apoio, utilizacdo de tecnologias educativas e visitas domiciliares que
aperfeicoem as habilidades dos individuos envolvidos no processo.

A promocao do autocuidado de forma precoce melhora significantemente a
adaptacdo psicolégica do paciente com o estoma, jA que esses pacientes tém
dificuldades emocionais ap0s a cirurgia. E essencial que a educacio seja continuada
e os resultados de aprendizagem alcancaveis de acordo com o progresso do
paciente (O'CONNOR, 2014).

O uso de tecnologias de informacdo e comunicacédo (TICs) sdo importantes
como um meio de apoiar os cuidados em saude. Visitas virtuais podem simplificar o
ensino e compartilhamento de informacdes aos pacientes sobre instru¢cdes sobre a
alta hospitalar e a administracdo de medicamentos em casa (ROULEAU et al.,
2017). Existe ainda a possibilidade uso de estratégias educativas, como manequins
experimentais que simulem os cuidados praticos aplicados ao paciente
tragueostomizado ou ainda folhetos informativos que os treinem para a assisténcia
domiciliar (BOLSEGA,; SOLE, 2018; KARACA et al., 2019).

O enfermeiro, na sua formacao, desenvolve um papel de lideranca e possui
uma visdo ampliada dos sistemas “ser humano”, “cuidado” e “saude”, articulando
saberes necessarios na oferta de uma assisténcia criativa e de qualidade (LANZONI;
MEIRELLES, 2011). Dessa forma, questiona-se: quais tecnologias educativas mais
eficazesna  promogdao de  autocuidado em individuos  previamente
traqueostomizados, no contexto domiciliar?

Como hipétese, sugere-se que o paciente e seus cuidadores inclusos dentro
de propostas educativo-didaticas possuirdo base técnica para melhor promover seus

cuidados. Também, entenderdo o0s conceitos envolvidos com o0 manejo do
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traquedstomo e do estoma (ostomia), desde os equipamentos que compdem (tubo,
canulas, lacos, dentre outros) e os cuidados necessarios (como aspiracao, limpeza,
nebulizacao, etc).

De acordo com Queirds et al. (2015), avaliar a competéncia do autocuidado
auxilia o enfermeiro a definir um plano de intervencdo de acordo com as
necessidades de cuidados identificadas. Assim, a relevancia desta revisao
integrativa constitui-se em apontar as dificuldades no aprendizado dos individuos no
quesito do autocuidado. Além disso, oferece embasamento cientifico para facilitar a
construcdo de intervencbes de enfermagem de cunho educativo que possam
contribuir para melhorar a qualidade de vida destes durante o processo de transicédo
de alta hospitalar e ida do paciente para o ambiente domiciliar, o que envolve
recomendacdes de ordem pratica e educativa ao préprio individuo, cuidadores e/ou

familiares.

1.1 Objetivos

Dessa forma, este estudo teve como objetivo reunir e sintetizar os principais
achados na literatura sobre o uso de diferentes tecnologias e estratégicas educativas
no processo de ensino entre enfermeiros, pacientes e cuidadores envolvidos nos

estudos considerados.
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2 METODOS

2.1 Delineamento

O estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, que visa identificar os conhecimentos produzidos sobre as
técnicas educativas aplicadas aos cuidados domiciliares no paciente portador de

traquedstomo, com enfoque no autocuidado.

A revisdo integrativa visa contribuir no processo de sintese e analise dos
resultados de estudos independentes e, segundo Ganong (1987), algumas etapas
importantes devem ser seguidas: desenvolver uma pergunta norteadora a partir do
tema proposto; buscar na literatura estudos seguindo critérios de inclusdo pré-
definidos; selegdo da amostra; utilizar um instrumento de coleta de dados para
auxiliar na organizacéo dos estudos; analise sistematica dos dados; interpretacéo e

discusséo; relatar a revisdo da forma mais clara e completa possivel.

2.2 Busca na literatura

Foi realizada uma busca na literatura na base de dados Medical Literature and
Retrivial System on Line (MEDLINE), por meio da interface eletrénica Pubmed, e
também na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME).

O critério de inclusdo adotado foi: N&o houve limitagdo de tempo para
inclusdo dos artigos e nem idioma das publicagbes. Estudos que abordassem pelo
menos uma tecnologia educativa aplicada a cuidadores (ou aos proprios pacientes)
no contexto de assisténcia a individuos traqueostomizados. Foram excluidos da
pesquisa: teses, dissertacdes, artigos de opinido e editoriais. As palavras-chave

LT ”

consideradas foram: “autocuidado”, “traqueostomia”, “cuidadores” e “educagao”.

Para a classificacdo dos niveis de evidéncia (NE) cientificas dos artigos
incluidos, as orientacbes do Joanna Briggs Intitute (JBI, 2011) foram consideradas.
Esta classificacdo se propde a dividir os estudos de maneira piramidal em: base —
nivel 5 (opinides de especialistas); nivel 4 (estudos observacionais descritivos); nivel
3 (estudos observacionais analiticos); nivel 2 (quase-experimentais); e nivel 1

(experimentais). Dentro de cada nivel, ha subdivisbes em letras.
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2.3 Coleta de dados

Ap6és leitura criteriosa, os artigos que se propdem a responder 0s objetivos do
presente estudo tiveram seu conteudo organizado seguindo um instrumento de
coleta proposto e validado por Ursi e Galvdo (2005), porém adaptado nesta

investigac&o para simplificar o gerenciamento dos resultados (APENDICE ).

Esse instrumento metodolégico, de uso dos autores deste trabalho, visa
garantir seguranca na utilizacdo dos dados mais relevantes, diminuir a possibilidade
de erros de transcricao e garantir precisédo na checagem de informacgdes (SOUZA et
al., 2010)

2.4 Analise de dados

Os trabalhos foram comparados e agrupados de acordo com a semelhanca
de seus respectivos contetdos, e apresentados nos resultados e discussdo de
maneira descritiva e com auxilio de um quadro que sintetiza: a identificacdo da
publicacdo, os objetivos, 0os principais resultados e 0 seus respectivos niveis de

evidéncia.
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3 RESULTADOS
A presente revisdo encontrou 13 artigos (Quadro 01), apresentados segundo
sua autoria, objetivos dos trabalhos, principais resultados e nivel de evidéncia

cientifica.

3.1 Caracterizacdo quanto aos periodicos e paises de publicacdo

Todos os estudos foram publicados em periédicos internacionais na lingua
inglesa. Os Estados Unidos da América (EUA) correspondem a maior parte da
origem dos trabalhos (09 artigos). As demais publicacbes sdo de paises distintos,

tais como: india (01), Roménia (01), Suica (01) e Escandinavia (01).

As revistas de publicagcdo estdo descritas a seguir: “Journal of Applied
Behavior Analysis” (EUA); “Respiratory Care” (EUA); “Clinical Pediatrics” (EUA);
“Clinical Journal of Oncology Nursing” (EUA); “Indian Journal of Neurosurgery”
(india); “Journal of Medicine and Life’(Roménia); “JAMA Otolaryngology—Head &
Neck Surgery”’(EUA); “Children” (Suiga); “AACN Advanced Critical Care”(EUA);
“International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology” (EUA); “Scandinavian Journal
of Caring Sciences’(Escandinavia); “Journal of Advanced Nursing”(EUA); “Annals of

Otology, Rhinology, and Laryngology” (EUA).

3.2 Caracterizacao quanto ao tipo de estudo

A maior parte dos artigos considerados nesta revisdo foram considerados com
nivel de evidéncia alto. Dos 13 artigos incluidos na amostra, dez apresentavam
delineamento quase experimental (2d), um observacional analitico do tipo coorte
(3c), um observacional analitico sem grupo controle (3e), e um observacional

descrito do tipo série de casos (4c).

3.3 Caracterizagcdo quanto as tecnologias educativas

As publicacbes consideradas exploraram diversas ferramentas como meios
educativos para transmitir melhores praticas aos cuidadores, seja na aquisicdo de
conhecimentos, diminuicdo na sensacao de sobrecarga, reducédo de ocorréncia de
readmissao hospitalar, dentre outros aspectos avaliados.

Dentre os 13 artigos encontrados, trés correspondem a programas

educacionais ja existentes em centros hospitalares, baseados em protocolos
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adotados por estes. Dentro desses programas, existem ferramentas de aprendizado
variadas: manual com ilustracdes, recursos visuais - como modelos anatdmicos e
diagramas — manequins, instru¢cdes dadas pela equipe, material audiovisual, aulas
em grupo e demonstracdes de procedimentos.

Outras tecnologias, como distribuicdo de materiais de suprimento em bolsas
(“Go-bags”), plataformas virtuais de aprendizado, CDs com material audiovisual,

cartilhas, simuladores de alta fidelidade e treinamento intensivo baseado em

modelos militares (“boot camps”) também séo explorados.

Quadro 01 — Sintese dos artigos que integraram a amostra da revisao integrativa.

Autor/Ano Objetivo Principais resultados Nivel de
evidéncia
Os componentes de habilidade indicaram que
o desempenho de todas as criangas
melhorou em fungdo do treinamento. A
manutencdo da habilidade foi demonstrada
por todos os participantes durante as
Examinar a eficacia do uso de | avaliagbes de acompanhamento conduzidas 2d
Derricksonet | bonecos para ensinar | 2 a 6 semanas apd6s o0 treinamento. Os
al., 1991 criangas com traqueostomia a | resultados de um questionario respondido por
auto-administrar um | cuidadores e entrevistas com as criancas
procedimento de sucgao. revelaram altos niveis de satisfagdo com os
procedimentos e resultados do treinamento.
A ferramenta de uso de bonecos ainda
motivou a crianga a participar do treinamento
e ndo a expde a condigbes potencialmente
perigosas ou assustadoras antes da
aquisicéo de habilidades
Avaliar a efichcia de um
programa de treinamento no
Tearl e que diz respeito a aquisicdo | No teste aplicado para avaliar o impacto do 2d
Hertzog, 2007 | de conhecimento do cuidador | programa de treinamento na aquisicdo de
antes da alta, a satisfagdo do | conhecimento, observou-se melhora
cuidador com o0 programa | estatisticamente significativa no desempenho
educacional e a satisfacdo do | do cuidador, e estes expressaram um alto
cuidador com o terapeuta | grau de satisfagcdo com o programa.
respiratorio (RT) da familia.
Houve a participagdo de 15 familias. Todos
0s pais estavam confiantes para mudar os
Avaliar o impacto da | equipamentos usados na traqueostomia,
introdugdo de simuladores de | reconhecer sinais de dificuldade respiratéria
alta fidelidade, dentro de um | e responder aos alarmes do equipamento 2d
Tofil et al., programa de treinamento em | ventilador. 71% concordaram que a
2013 ventilagdo  mecanica em | simulagdo resultou em se sentir melhor
domicilio, no ensino de | preparado para cuidar de seus filhos. E 86%
cuidadores (familiares). sentiram que a simulacdo melhorou sua
confianca em cuidar de seus filhos.
Descrever o desenvolvimento
do programa de intervencdo | Uma reducgdo significativa na ansiedade do
T-CARES projetado para | cuidador foi observada apés a participagédo
Loerzeletal.,, | reduzir a ansiedade e | noprograma T-CARES.
2014 melhorar a habilidade de
cuidadores de pacientes que | Programas  semelhantes  podem ser 2d
recebem alta para casa com | desenvolvidos para ensinar o autocuidado
uma nova traqueostomia, e | em uma variedade de condicbes que os
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descrever um estudo piloto
sobre o programa T-CARES e
resultados relacionados a
ansiedade e competéncia de
habilidade

pacientes e cuidadores podem enfrentar em
casa.

Nagiet al.,
2014

Avaliar o efeito de uma
intervencdo (treinamento e
cartilha educativa) sobre o
nivel de desempenho dos
sujeitos  (cuidadores) em
relacdo a mudanca do tubo
da traqueostomia (TT).

64 sujeitos envolvidos diretamente dos
cuidados foram incluidos no estudo. Apenas
01 (um) sujeito tinha experiéncia anterior de
manuseio / troca de TT. A maioria dos
sujeitos conseguiu realizar a maioria dos
passos durante a demonstragdo de retorno,

que foi realizada as 72 horas da
demonstragdo inicial. Houve melhorias
estatisticamente  significativas entre  os

escores dos testes de pré-treinamento e pos-
treinamento dos cuidadores (WilcoxonSigned
Rank Z = 3,84, P <0,001). A pontuagdo
média + DP do teste pré-treinamento foi de
353 + 13,2% em comparagdo com a
pontuacdo média do teste pds-treinamento
de 91,1 * 4,9%. Houve uma melhora
estatisticamente significativa nos escores do
teste do cuidador apds o treinamento de
cuidados com a traqueostomia, incluindo
succao e troca de tubo (P <0,001

2d

Mohammadiet
al., 2015

Descobrir o efeito de um
videotape educativo na
qualidade de vida de
pacientes traqueostomizados
com capacidade de
autocuidado.

A amostra consistiu de 80 pacientes. Dois
meses apés a alta hospitalar, a comparagao
entre os dois grupos mostrou diferencas
estatisticamente significantes na pontuacéo
média da qualidade de vida geral, sendo
maior no grupo onde se deu a intervencdo
(videotape). A comparacéo entre a qualidade
de vida, e seus conceitos, antes e depois da
intervencdo, no grupo intervengdo, mostrou
gue a qualidade de vida geral aumentou em
6,82 pontos em um intervalo de 100, sendo
este aumento estatisticamente significativo e
também todos os conceitos de qualidade de
vida aumentaram.

2d

Gaudreauet
al., 2016

Determinar se a instituicdo de
um protocolo pds-operatério
(“Trach Me Home” - TMH)
para educacdo dos pais e
tratamento de feridas, com
uma enfermeira treinada em
tratamento de traqueostomia,
diminui a taxa de readmissao
e outras complicagdes.

190 pacientes pediatricos submetidos a
traqueostomia foram avaliados, sendo que
destes, 112 receberam sua tragueostomia
apos a instituicdo do protocolo de educacgéo
(e vigilancia diaria da equipe de enfermagem)
e 79 receberam sua traqueostomia antes do
inicio do protocolo. As taxas de readmissdes
ao hospital diminuiram, mas ndo foram
estatisticamente significantes, sendo 8 de 79
pacientes (10,1%) readmitidos antes do
protocolo e 8 de 112 (7,1%) readmitidos apés
a implementacdo do protocolo. Porém, o
protocolo de educagcdo reduziu as
complicacbes das feridas inerentes a
traqueostomia por instituir um regime diario
de cuidados ao redor da abertura do estoma,
coordenado por um enfermeiro. Isto permite
gue o trato cicatrize sem ulceracdes e
formacéo de tecido de granulacéo.

4c

Boroughs,
2017

Analisar o uso de educagdo
continuada e treinamento em
comunidade para cuidadores
familiares de criangas
dependentes de ventilacdo
mecanica com diagndstico de
atrofia muscular  espinhal
(AME).

O estudo utilizou familias cuidadoras de 11
criancas com idade entre seis meses a 18
anos. Elas submeteram-se a um treinamento
utilizando manequins. Como resultado da
intervencdo, observou-se que todos os
cuidadores melhoraram os indices no pos-
teste e relataram satisfacdo com as técnicas
de treinamento. Também demonstraram
melhor confianca na prestacdo de cuidados e

2d
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sentiram-se preparados para lidar com
situagdes de emergéncias.

Determinar a eficacia de um
programa de treinamento pré-

O estudo utilizou uma amostra de
conveniéncia de 34 cuidadores, agrupados

Van Orneet | alta, estruturado no estilo | em grupos controle e experimental. O 2d
al., 2018 boot camp, para cuidadores | programa educacional diminuiu o tempo de
de pacientes pediatricos com | internagdo dos pacientes em 35%, reduziu o
condicdes médicas | tempo requerido para treinamento em 77% e
complexas o indice de estresse em 8%.
Descrever como um material | As “Go-bags” (bolsas organizadas e com
de suprimentos de | figuras ilustrativas, contendo tubos de
emergéncia e treinamento | traqueostomia, obturadores, suprimentos de
educacional aplicados aos | suc¢do, solucdo salina e outros itens 3e
cuidadoresde pacientes | necessarios). 35% dos eventos adversos
Kohnet al., traqueostomizados sdo | relacionados a traqueostomia (TRAE)
2019 padronizados com o uso de | ocorreram em pacientes que ndo tinham “Go
“Go-bags” e demonstrar como | bags”, enquanto 22% dos TRAEs ocorreram
essas ferramentas | em pacientes que a possuiam. Esse método
impactaramna ocorréncia de | simples e eficiente educa os cuidadores,
eventos adversos | melhorara a qualidade do atendimento para
relacionados. criangas com traqueostomia e, finalmente,
reduzir os eventos adversos relacionados a
traqueostomia.
O estudo utilizou 60 cuidadores.Na
Investigar o efeito do | comparacdo intergrupo das médias dos
treinamento em | escores poés-teste do grupo experimental e
tragueostomia, fornecido a | controle, a diferenca entre as médias dos
Karacaet al., | cuidadores de pacientes | escores na escala de sobrecarga do cuidador 2d
2019 idosos, na sobrecarga e nivel | de Zarit e o0s escores médios de
de conhecimento em relacdo | conhecimento foi considerada
aos cuidados em | estatisticamente significativa (p <0,05).Isto
traqueostomia. demonstrou que o treinamento promovido
aumentou o nivel de conhecimento em
cuidados e diminuiu a sobrecarga dos
cuidadores.
Abordar o desenvolvimento | O estudo envolveu 36 cuidadores. O
de madulos baseados | gerenciamento dos sintomas vivenciados por
virtuais, disponiveis na web. | criancas traqueostomizadas em casa, como
Esses moédulos sdo | febre, aumento dos sintomas respiratorios e
coordenados por enfermeiros | tosse, pode ser feito pela interagdo entre os
Spratlinget e foram destinados aos | cuidadores e médulos virtuais, disponiveis na 2d
al., 2019 cuidadores para a autogestdo | web. Videos de curta duracdo, com
de sintomas sentidos pelos | perguntas reflexivas, em formatos multimidia
pacientes, como maneja-los e | compativeis com smartphones e tablets,
como administrar as | produzem facil acesso por parte dos
tecnologias envolvidas, como | cuidadores aos conteldos essenciais na
tubos de traqueostomia e | melhor autogestdo de possiveis sintomas
equipamentos respiratorios. sentidos pelos pacientes e como maneja-los
Participantes de 197 instituicbes em 22
paises foram envolvidos na plataforma de
educacdo virtual. Melhorias significativas
foram relatadas na comunicacéo (P <0,0001),
avaliacdes clinicas (P <0,0001) e governanca
clinica (P <0,0001), com impacto positivo na
Relatar a experiéncia de uma | decanulagdo pediatrica (P = 0,0008),
iniciativa de educacdo global | decanulagdo em adultos (P = 0,04) e
multidisciplinar, focada no | melhoria da qualidade (P <0,0001). Os
Swordset al., | aprendizado virtual em | entrevistados relataram maior prontidao para 3¢
2020 traqueostomia, através de | integrar o conhecimento a pratica. As

webinarios virtuais dentro do
contexto da COVID-19.

barreiras incluiam fusos horarios, largura de
banda da Internet e dificuldade de traducgéo
clinica de habilidades altamente técnicas. Os
participantes avaliaram a implementagdo em
termos de duracdo, capacidade de
discussao, satisfagdo, aplicabilidade a pratica
profissional e experiéncia dos debatedores
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(pontuacdo média: 4, 4, 4, 4 e 5 de 5).
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4 DISCUSSAO

O suporte aos cuidadores de pacientes dependentes de ventilagdo mecanica,
via traqueostomia, ajuda a garantir a seguranca destes e tem o poder de reduzir a
necessidade de cuidados mais especializados e custos em salude, assim como
complicacbes de emergéncia e possiveis readmissfes hospitalares. Como sé&o
exigidas dos cuidadores competéncias e habilidades diversas, existem na literatura
trabalhos que sugerem listas de verificacdo de competéncias para subsidiar o
treinamento desse publico. Dentre estes dominios, citam-se a anatomia e fisiologia
do sistema respiratério, controle de infeccbes, umidade, aspiracdo de secrecgdes,
cuidados com o estoma, o manejo com o0 traguedstomo, ventilacdo manual,
ressuscitacdo cardiopulmonar, nutricdo, medicacbes, vida em comunidade,
planejamento em caso de emergéncias, métodos adjuntos de comunicacao,

oxigenacdao, dentre outros. (AMIN et al., 2017).

4.1 Treinamento com manequins anatémicos

Os estudos mostram que um dos meios de melhorar as competéncias e
habilidades dos promotores de cuidados consiste nos treinamentos simulados, que
podem se utilizar de recursos como manequins anatémicos fiéis a realidade. Cuidar
de um paciente pode ser tido como assustador e induzir ansiedade aos cuidadores,
gue muitas vezes nado estao familiarizados ou tém pouco treinamento pratico antes
da alta. Também se destaca que os individuos cuidadores podem passar anos sem
treinamento apés a alta do paciente e, relembrar conhecimentos para responder
rapidamente as situacfes de emergéncia pode representar uma problematica
frequente. Um manequim simulador da a oportunidade ao sujeito que esta
aprendendo de praticar as habilidades necessarias sem se sentir intimidado a errar,
e por se tratar de um ambiente ndo-real, esta associada ainda com a reducéo da
ansiedade vivida na pratica. Algumas familias se envolvem tanto com o simulador a
ponto de alguns participantes o chamarem pelo nome de seu filho (LOERZEL et al.,
2014; BOROUGHS, 2017; TOFIL et al., 2013).

A interdisciplinaridade, aliada a programas de simulacdo de ventilagéo
mecanica de alta fidelidade, usados no treinamento de familiares que promovem
cuidados, contribuem para criar um cenario extra de pratica e melhora a confianca
dos cuidadores. (TOFIL et al., 2013).



20

4.2 Bolsas contendo materiais de suprimento

A propria organizacdo cuidadosa dos materiais de suprimento, como tubos,
obturadores, materiais utilizados na aspiracao, dentre outros itens, podem servir de
meio educativo. As familias muitas vezes estdo despreparadas quanto ao material
de reserva em uma situacdo de emergéncia, e estes itens podem ser organizados
sistematicamente dentro de bolsas transparentes com figuras ilustrativas para
facilitar a visualizacdo, juntos a uma lista de verificacdo para monitorar o contetdo
em visitas de retorno ou admissdes. Este recurso é uma intervencdo simples que
melhora drasticamente a qualidade do atendimento aos pacientes com
tragqueostomia e facilita a identificacdo e monitoramento de itens de emergéncia que
devem ser substituidos (KOHN et al., 2019).

4.3 Recursos audiovisuais

No que se refere aos recursos audiovisuais, a disponibilizacdo de videotapes
ja é relatada como uma 6tima tecnologia educativa complementar em pacientes com
outras condicdes patoldgicas de saude (MASLAKPAK, 2015). No contexto do
paciente traqueostomizado, videos contendo treinamentos de rotina tem a
capacidade de melhorar os indices de qualidade de vida geral nos individuos,
fornecendo fontes corretas de autocuidado. Os pacientes tem o poder de assistir a
qualquer momento, em casa, e serem ativos no processo de assisténcia deles
mesmos. Porém, a capacidade de assimilacdo do conteudo vai depender da
condicao fisica e intelectual dos individuos envolvidos (MOHAMMADI et al., 2015).

4.4 Programas hospitalares de treinamento

Alguns centros hospitalares contam com programas de treinamento baseado
em protocolos. Esses treinamentos muitas vezes sdo abrangentes, consistindo em
uma série de tarefas, como ler instrucdes escritas e folhetos, assistir a videos
instrutivos, observar os cuidados realizados com o0 estoma e o préprio traguedstomo
e, ainda, aulas em grupo semanais com demonstragcdo em manequins (LOERZEL et
al., 2014). As readmissdes relacionadas a traqueostomia costumam ser o resultado
direto de decanulacéo ou deslocamento acidental do tubo da traqueostomia, ocluséo

do tubo com muco, complicacdes da ferida ou traqueite. Atualmente, os hospitais
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estdo focados na prevencdo de readmissdes, e 0 desenvolvimento de protocolos
padronizados de educacéo aos cuidadores é frequentemente visto como uma forma
de atingir esse objetivo (GAUDREAU et al., 2016).

Existem vérios desafios na formacdo de cuidadores adultos devido a sua
diversidade. Cada individuo tem necessidades e estilos de aprendizagem Uunicos.
Emocbes, preocupacdes sociais e ansiedade podem ser barreiras que afetam
negativamente a capacidade de aprender de uma pessoa. Os programas de
treinamento que usam materiais educacionais, recursos visuais e sessfes interativas
promovem o aprendizado do cuidador e demonstram trazer experiéncias positivas a
estes (TEARL, HERTZOG, 2007).

4.5 Mostrar-fazer, cartilhas educativas e livretos

A demonstracdo de determinados procedimentos mais criticos, como a troca
do tubo da traqueostomia, por exemplo, favorece a performance do cuidador
executar essas tarefas em ambiente doméstico. Destaca-se que € importante um
profissional especializado demonstrar inicialmente o método correto e s6 em seguida
observar os pontos falhos de quem esta sendo treinado, possibilitando-o de repetir a

tarefa, podendo fazé-lo com o auxilio de cartilhas educativas (NAGI et al., 2014).

Os cuidados em pacientes tragueostomizados envolvem um processo
complexo e estudos prévios relatam que os cuidadores vivenciam uma grande
sobrecarga devido a estrutura intensa e complexa do papel desses individuos
(NAKARADA-KORDIC et al., 2017). Livretos informativos usados no treinamento de
cuidadores, além de aumentar o nivel de conhecimento sobre a assisténcia
domiciliar, promovem diminuicdo da sobrecarga de cuidados. Aconselha-se, ainda,
gue apdbs a provisao de treinamento, sejam realizados testes repetidos em intervalos
regulares e controle do processo de aprendizado por meio de visitas domiciliares
(KARACA et al., 2019).

4.6 Programas educacionais com pais e treinamento em criancas

No publico pediatrico, no que se refere aos recém-nascidos, a equipe de
enfermagem neonatal desempenha papel importante na preparacédo desses bebés e
familiares para a alta hospitalar. Um programa educacional, incluindo todos os
aspectos dos cuidados com a tragueostomia, é essencial para uma transicdo para
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casa bem-sucedida (FISKE, 2014). Em criancas de maior idade, a partir dos 05
anos, existem estudos que avaliam positivamente a insercdo destas no processo de
autocuidado, como na autosuccdo, por exemplo, ensinada com bonecos
simuladores. A ferramenta de uso de bonecos motiva a crianga a participar do
treinamento e ndo a expde a condi¢cdes potencialmente perigosas ou assustadoras
antes da aquisicao de habilidades (DERRICKSON et al., 1991).

4.7 Plataformas virtuais de aprendizado

Evidéncias recentes mostram que abordagens virtuais, com auxilio de
profissionais de diferentes areas, sdo excelentes na disseminacdo das melhores
praticas. Principalmente na era atual da pandemia de COVID-19, em que ha
preocupacdo quanto a transmissdo infecciosa por procedimentos geradores de
aerossois, tutoriais virtuais transmitidos online (webinarios) melhoram os déficits de
conhecimento dos cuidadores domiciliares quanto avaliados em pré e pos-
guestionarios. Aproxima distancias e possibilita o engajamento de todos os
envolvidos (SWORDS et al., 2020). O gerenciamento dos sintomas vivenciados por
criangas traqueostomizadas em casa, como febre, aumento dos sintomas
respiratérios e tosse, pode ser feito pela interacdo entre os cuidadores e modulos
virtuais, disponiveis na web. Videos de curta duracdo, com perguntas reflexivas, em
formatos multimidia compativeis com smartphones e tablets, produzem facil acesso
por parte dos cuidadores aos conteldos essenciais na melhor autogestdo de
possiveis sintomas sentidos pelos pacientes e como maneja-los (SPRATLING et al.,
2019).

4.8 Treinamento intensivo (“boot camp”)

O desafio de ensinar cuidadores néo reside somente na ferramenta em si e
no(s) agente(s) facilitador, mas também na instituicdo hospitalar que se encontra o
paciente. Em alguns casos, se a hospitalizagdo do paciente for estendida para
atender as necessidades de treinamento do cuidador, este pode enfrentar contas
médicas substancialmente mais altas e o hospital corre o risco de reembolso
incompleto (O'BRIEN, DUMAS, 2013). Um trabalho Van Orne et al. (2018) avaliou

um tipo de treinamento intensivo e estruturado, baseado em modelos militares,
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denominado “boot camp”, usado para solucionar a alta “atrasada” do paciente (pela
necessidade de educacéo do cuidador). Com sessdes de observacao de cuidados,
discusséo e pratica em manequins, foi possivel diminuir o tempo de permanéncia
hospitalar dos pacientes em 35%, o numero de dias de treinamento em 77% e o
estresse dos cuidadores em 8%, em comparacdo aos dados antes da

implementacéo do programa.

4.9 Limitacbes

N&o houve nesta revisao limitacdo de tempo para a busca dos estudos, porém
estes foram predominantemente dos ultimos trinta anos, com destaque para a Ultima
década. A maior parte dos trabalhos tem um bom nivel de relevancia, em que 0s
autores se dedicam a testar tecnologias educativas e suas implicacdes na pratica de
cuidados. Como limitacdo temos que boa parte dos achados na literatura aplicam
apenas testes imediatos pré e pdés-intervencdo aos cuidadores ou pacientes, ndo
havendo estudos que acompanhem a longo prazo a efetividade das ferramentas de

aprendizado.
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5 CONCLUSAO

Em resposta a hipotese inicial de pesquisa, conclui-se que as tecnologias
educativas, dentro dos estudos considerados, aumentam os niveis de conhecimento
sobre os cuidados em traqueostomia no ambiente domiciliar, realizado pelo préprio
paciente ou por terceiros. Também € capaz de diminuir a sobrecarga de assisténcia
dos cuidadores, que experimentam menos estresse e ansiedade.

Os programas educacionais hospitalares se destacam como o0 primeiro
contato dos familiares com os cuidados futuros que serdo exigidos; por isso, €
importante que atitudes e habilidades a serem adquiridas devam ser explicadas em
uma linguagem compreensivel para pacientes e cuidadores. Apds as intervencdes
educativas, pode-se planejar treinamentos continuos e realizar testes, meses ou
anos depois, para avaliar a capacidade de assimilacdo dos conhecimentos a longo
prazo.

As ferramentas virtuais, por meio da internet, abrem portas para um contato
mais proximo entre a equipe médica e de enfermagem com os promotores de
assisténcia e pacientes, e mais estudos que explorem as tecnologias online, via web
ou aplicativos, podem ser executados em trabalhos futuros, visto que a maior parte

dos estudos concentra-se em métodos mais tradicionais de ensino.
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