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RESUMO

LINO, A. A. Baby Care Tech: Validacdo de um aplicativo mével para a familia sobre os
cuidados com o bebé pré-termo dependente de tecnologia. 2022. 222 p. Tese (Doutorado) —

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introducdo: A prematuridade é a principal causa de morte em recém-nascidos, sendo um pro-
blema de satde global. Os avangos tecnolégicos na satde contribuem para 0 aumento da sobre-
vida de bebés cada vez mais imaturos e, associado a este avango hd um aumento de dependéncia
de tecnologias permanentes ou temporarias por estes bebés para auxilio da sobrevida ou qualida-
de de vida. Visto isso, sabe-se da importéancia da presenca precoce dos pais nas unidades neona-
tais e da educacdo destes para os posteriores cuidados domiciliares de seus filhos pautados no
conhecimento e garantia de assertividade. Objetivo: Validar o conteddo e a aparéncia de um
aplicativo movel para a familia sobre o cuidado do bebé pré-termo com necessidades especiais e
dependente de tecnologia. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, aplicado, que segue 0s
preceitos do método do Design Instrucional Construtivista e aprendizagem significativa de Au-
subel para a validacdo de contetdo e aparéncia do aplicativo mével por profissionais enfermeiros
experts na tematica e tecnologia educacional, bem como, o proprio usuéario final, que avaliou de
forma dindmica, os cuidados aos dispositivos como colostomia, gastrostomia, sonda enteral, ca-
teter de oxigénio e tragueostomia. Para isso, implementou-se ao aplicativo movel Baby Care
Tech multimeios e textos organizados em 145 telas que abordam os cuidados diarios como ma-
nutencdo, higiene e monitorizacdo, até sinais de alerta e possiveis problemas que o bebé possa
apresentar. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2021 e participaram 25 pro-
fissionais e seis usuarios finais preenchendo o instrumento do Mobile Learning Evaluation (Mo-
LEva) com 59 questdes para profissionais e utilizou-se o instrumento avaliativo The Suitability

Assessment of Material (SAM) com 17 questbes para a familia. Resultados: Deu-se a validagdo



de contelido e aparéncia ja na primeira rodada de avaliag@o pelos profissionais com as 59 (100%)
questdes avaliadas com nota acima de 80 ¢ IVC > 0,80 e junto ao usuério final avaliacdo 6tima
em 15 (88,2%) itens avaliados e avaliacdo adequada para dois (11,8%) quesitos avaliados. Con-
clusdo: O aplicativo mdvel apresenta-se validado em seu contetdo e aparéncia e assim, tem po-
tencial para auxiliar profissionais de salde nas atividades de educagdo em saude junto a clientela
acerca da tematica, bem como, familias de bebé prematuros dependentes de tecnologia, com lin-
guagem adequada e multimeios que podem potencializar sua aprendizagem e autonomia no cui-

dado adequado pds-alta da crianca.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Tecnologia Educacional; Familia; Recém-Nascido Prema-

turo; Aplicativos Moveis; Enfermagem a Pacientes com Deficiéncia do Desenvolvimento.



ABSTRACT

LINO, AA. Baby Care Tech: Validation of a mobile app for the family on caring for the
technology-dependent preterm baby. 2022. 222 p. Thesis (Doctorate) — University of S&o Pau-

lo at Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduction: Prematurity is the main cause of death in newborns, being a global health prob-
lem. Technological advances in health contribute to the increase in the survival of increasingly
immature babies and, associated with this advance, there is an increase in dependence on perma-
nent or temporary technologies by these babies to aid survival or quality of life. In view of this, it
is known the importance of the early presence of parents in neonatal units and their education for
later home care for their children. Objective: To validate the content and appearance of a mobile
application for the family about the care of the preterm baby with special needs and technology
dependent. Method: This is a methodological, applied study that follows the precepts of the
Constructi-view Instructional Design method and Ausubel's significant learning for the valida-
tion of content and appearance of the mobile application by professional nurses who are experts
in the subject and educational technology, as well as the end user himself, who dynamically
evaluated the care of devices such as colostomy, gastrostomy, enteral tube, oxygen catheter and
tracheostomy. For this, the Baby Care Tech mobile application was implemented with multime-
dia and texts organized in 145 screens that address daily care such as maintenance, hygiene and
monitoring, even warning signs and possible problems that the baby may present. Data collection
took place from May to June 2021, and 25 professionals and six end users participated by filling
out the Mobile Learning Evaluation (MoLEva) instrument with 59 questions for professionals
and using the evaluative instrument The Suitability Assessment of Material (SAM) with 17 ques-
tions for the family. Results: Validation of content and appearance took place in the first round

of evaluation by professionals with 59 (100%) questions evaluated with a score above 80 and



CVI > 0.80 and with the end user an excellent evaluation in 15 (88,2%) evaluated items and ade-
quate evaluation for two (11.8%) evaluated items. Conclusion: The mobile application is vali-
dated in its content and appearance and thus has the potential to assist health professionals in
health education activities with the clientele on the subject, as well as families of premature ba-
bies. pending technology, with adequate language and multimedia that can enhance their learn-

ing and autonomy in the proper post-discharge care of the child.

Descriptors: Neonatal Nursing; Educational Technology; Family; Premature Newborn; Mobile

Applications; Developmental Disability Nursing.



RESUMEN

LINO, AA. Baby Care Tech: Validacion de una aplicacion mévil para la familia sobre el
cuidado del bebé prematuro dependiente de tecnologia. 2022. 224 p. Tesis (Doctorado) —

Escuela de Enfermaria de Riberiao Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2022.

Introduccién: La prematuridad es la principal causa de muerte en los recién nacidos, siendo un
problema de salud mundial. Los avances tecnoldgicos en salud contribuyen al aumento de la
supervivencia de los bebés cada vez mas inmaduros y, asociado a este avance, aumenta la de-
pendencia de tecnologias permanentes o temporales por parte de estos bebés para ayudar a la
supervivencia o la calidad de vida. Ante ello, se conoce la importancia de la presencia temprana
de los padres en las unidades neonatales y su educacion para el posterior cuidado domiciliario de
sus hijos. Objetivo: Validar el contenido y apariencia de una aplicacion movil para la familia
sobre el cuidado del bebé prematuro con necesidades especiales y dependiente de tecnologia.
Método: Se trata de un estudio metodoldgico, aplicado, que sigue los preceptos del método de
Disefio Instruccional Constructi-view y el aprendizaje significativo de Ausubel para la validacion
de contenido y apariencia de la aplicacién movil por profesionales de enfermeria expertos en el
tema y tecnologia educativa, asi como asi como el propio usuario final, quien evalu6 dindmica-
mente el cuidado de dispositivos como colostomia, gastrostomia, sonda enteral, catéter de oxi-
geno Yy tragueotomia. Para ello se implemento la aplicacion movil Baby Care Tech con multime-
dia y textos organizados en 145 pantallas que abordan cuidados diarios como mantenimiento,
higiene y seguimiento, incluso sefiales de alerta y posibles problemas que pueda presentar el be-
bé. La recoleccién de datos se llevo a cabo de mayo a junio de 2021 y participaron 25 profesio-
nales y seis usuarios finales llenando el instrumento Mobile Learning Evaluation (MoLEva) con
59 preguntas para profesionales y utilizando el instrumento evaluativo The Suitability Assess-

ment of Material (SAM) con 17 preguntas para la familia. Resultados: La validacion de conte-



nido y apariencia se realiz en la primera ronda de evaluacién por profesionales con 59 (100%)
preguntas evaluadas con puntaje superior a 80 y CVI > 0,80 y con evaluacion excelente por parte
del usuario final en 15 (88,2 %) items evaluados y valoracion adecuada para dos (11,8%) items
evaluados. Conclusion: La aplicacion movil esta validada en su contenido y apariencia y, por lo
tanto, tiene el potencial de ayudar a los profesionales de la salud en actividades de educacion en
salud con la clientela sobre el tema, asi como las familias de bebés prematuros pendiente de tec-
nologia, con lenguaje adecuado y multimedia que puede potenciar su aprendizaje y autonomia en

el adecuado cuidado posterior al alta del nifio.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Tecnologia Educacional; Familia; Recién Nacido Prematu-

ro; Aplicaciones Mdviles; Enfermeria para la Discapacidad del Desarrollo.
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

1.1. Prematuridade, familia e as tecnologias do cuidado

O estudo da prematuridade é bastante pertinente uma vez que a percentagem de nascidos
vivos e de baixo peso (> 2500 gramas) vem aumentando no decorrer das Gltimas décadas. A
prematuridade é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como 0 nascimento que
ocorre antes das 37 semanas de gestacdo (WHO, 2012). O limite das 37 semanas para 0 parto
prematuro decorre de ser uma idade critica em termos de maturidade do desenvolvimento intrau-
terino e da preparacdo do corpo da mulher para o parto. Entretanto, os prematuros ndo séo um
grupo homogéneo somente por essa defini¢do, pois o grau de maturidade fisiologica difere com a
idade gestacional (1G). Portanto, foi proposta uma subclassificacdo mais detalhada desta classifi-
cacdo, em gue os recém-nascidos (RN) pré-termo séo organizados em prematuro tardio quando a
IG varia entre 32 e 37 semanas incompletas; entre 28 e 32 semanas, muito prematuro; prematuro
extremo, quanto apresenta ao nascer menos de 28 semanas (GRAFEN et al., 2017).

O peso ao nascer é um parametro utilizado para verificar as condi¢des de saude do RN. O
Baixo Peso ao Nascer (BPN), considerado como peso menor que 2.500g, esta ligado a maior
mortalidade e morbidade neonatal e infantil, sendo o fator isolado mais influente na sobrevivén-
cia nos primeiros anos de vida. Tendo ou ndo a IG como referéncia, a proporcdo de BPN é um
dos indicadores mais importantes para ajuizar a assisténcia pré-natal (ASHORN et. al., 2020).

Anualmente, ocorrem mais de cinco milhdes de mortes de criancas com idade inferior a
cinco anos no mundo, e pelo menos metade delas ocorrem no primeiro més de vida. Das mortes
de RN, 80% ocorrem devido a infeccdes neonatais ou eventos relacionados ao parto, e especial-
mente por complicacdes da prematuridade, que sdo causas evitaveis através de intervencoes efi-
cazes e ja comprovadas. Segundo o relatério global sobre a prematuridade a cada ano, nascem
cerca de 135 milhdes de criancgas e, destas, aproximadamente 15 milhdes sdo prematuras (HAR-

RISON, GOLDENBERG, 2016).

23



Em 2018, houve cerca de trés milhdes de nascimentos no Brasil, dos quais 11% foram
prematuros, colocando-o entre os dez paises com maior nimero de nascimentos de prematuros.
Dos 323.676 nascidos vivos abaixo de 37 semanas, 17.382 (5%) morreram no periodo neonatal,
sendo a grande maioria nos primeiros dias de vida, o dobro do indice de paises europeus. (BRA-
SIL, 2018).

Esses neonatos prematuros sdo 0s mais vulneraveis e com maior risco de problemas de
satde no curto e longo prazo, resultando em perda de potencial humano, com custos fisicos,
emocionais, sociais e financeiros significativos (UNICEF, 2020).

De acordo com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, o Brasil
ocupa a 102 posicéo entre as na¢es onde sdo registrados mais casos de prematuridade. Entre os
desafios para evitar 0 parto prematuro estdo a informacao, a educacgéo, a inclusdo e o cuidado
compartilhado caracterizando-se como grave problema de satde publica em que, o cuidado ade-
quado ao RN tem sido um dos desafios para reduzir os indices de mortalidade infantil (UNICEF,
2020).

Atualmente, os fatores de risco para 0 nascimento prematuro vém sendo amplamente dis-
cutidos entre organizacdes, instituicdes e profissionais de sadde, com a finalidade de transformar,
ampliar e focalizar a assisténcia a triade mée/filho/familia. Entre os fatores de risco fisiologicos
relacionados a prematuridade, além dos fatores mais influentes como o psicoldgico e fisico, en-
volve-se também dimenses sociais, politicas e institucionais, e que a nocao de risco individual
passa por uma nova compreensao: a de vulnerabilidade social (GRAFEN et al., 2017).

O nascimento prematuro acarreta diversos problemas a salde a crianca ja conhecidos
como as complicacdes e doencas respiratdrias, gastrointestinais, neuroldgicas entre outras, com
possiveis sequelas que podem se estender & vida adulta (CUSTODIO; CREPALDI; LINHARES,
2014; SILVA et al., 2016). A assisténcia neonatal apresentou grande avango nas Ultimas décadas

devido & introducdo de recursos humanos mais especializados, tecnolégicos modernos e, tam-
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bém, as terapéuticas mais eficazes e estes fatores contribuem para a maior sobrevida dos RN
prematuros (SILVA et al., 2020).

Associado a esse avancgo tecnoldgico na assisténcia ao prematuro e ao aumento da sobre-
vida destes cada vez mais imaturos, vemos um aumento na quantidade de bebés dependentes de
tecnologias e com necessidades especiais, relacionadas a condicbes cronicas de doenca ou até
mesmo casos de necessidade temporéaria de tecnologias que auxiliem sua sobrevida e qualidade
de vida (LEITE, 2016). Muitas dessas criancas recebem alta e vao para seu domicilio dependen-
tes de tecnologias como gastrostomias (GTT), colostomias, traqueostomias (TQT), oxigenotera-
pia, derivacdo ventricular peritoneal (DVP), sondas e até mesmo aparelhos que auxiliam sua ven-
tilagéo.

Ha mais de 15 anos, é apontado a relevancia dos avancos da assisténcia neonatal, a im-
plementacdo de intervencfes nas unidades neonatais como a abertura da unidade a visita de ou-
tros familiares, presenca constante dos pais junto ao filho e insercdo ativa deles no cuidado, den-
tre outras estratégias como o auxilio da tecnologia (ARAUJO, CUNHA, MENDES, BIONDO,
2021).

Sabe-se que o bebé prematuro possui particularidades e que seu cuidado exige conheci-
mento e assisténcia voltada as suas necessidades durante a internacéo e seguindo ao cuidado do-
miciliar (ARAUJO, CUNHA, MENDES, BIONDO, 2021). A equipe de enfermagem, no nivel
terciario deve envolver os pais nos cuidados ao filho garantindo maior seguranca quando for as-
sistido pela familia (FROTA et al., 2013).

O aumento da sobrevida dos neonatos prematuros, possivel em funcéo dos avancos tecno-
l6gicos, clinicos e de recursos humanos, além do desenvolvimento e evolucdo de politicas de
salide que 0s suportam, trouxe consigo um aumento no nimero de criancas com necessidades
especiais que se tornam dependentes de algum tipo de tecnologia que garanta sua sobrevida, seja

esta definitiva ou transitoria. No Brasil, este grupo especifico de criangas com necessidades é
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conhecida como CRIANES que significa Criancas com Necessidades Especiais de Saude ( LEI-
TE, 2016).

A prematuridade aparece em varios estudos como uma das principais causas de condi-
¢Oes, agudas ou crbnicas, que levam estas criancas a dependéncia de tecnologias devido a suas
necessidades especiais, juntamente com condi¢des congénitas como algum tipo de sindrome ou
malformacdes além das causas ndo relacionadas ao periodo pré ou pés natal, sendo estas relacio-
nadas a doencas, acidentes ou outras intercorréncias sofridas ao longo da vida (OKIDO; HA-
YASHIDA,; LIMA, 2012; CABRAL et al, 2004; ROSSETO, 2017).

As tecnologias podem ser mais complexas como equipamentos ou dispositivos, invasivos
ou ndo, como por exemplo, cateter nasal de oxigénio, torpedo ou concentrador de oxigénio, ven-
tilacdo mecanica, TQT, nutricdo parenteral, GTT, dialise peritoneal entre outras (ALMEIDA,
LIMA, GUIMARAES, SANTOS, 2021).

Vale ressaltar a auséncia de dados epidemiologicos nacionais que represente essa popula-
cao de criangcas com necessidades especiais, fato que dificulta assisténcia em saldde destas, visto
que a falta de dados prejudica a tomada de decisdes em relacdo aos cuidados e suporte ofereci-
dos, criacdo de politicas, além de projetos educacionais e assistenciais voltados a essa clientela.

Estudos sobre a vivéncia e percepc¢édo dos pais em relacdo ao cuidado com o bebé prema-
turo no domicilio mostram que, quase sempre, as maes recebem orientacGes sobre o cuidado
domiciliar, porém, grande parte delas apresentam duvidas e insegurancas apés a alta (MORAIS;
QUIRINO; ALMEIDA, 2009; FROTA et al., 2013). Isso se assemelha e estende aos familiares
de criancas com necessidades especiais e dependentes de tecnologias. Estes também possuem
duvidas, anseios e insegurancas quanto aos cuidados cotidianos, acrescidos dos temores pelos
cuidados mais complexos (BARROS, 2016; LEITE, 2016; SANTIAGO, 2016).

Fracoli e Angelo (2006) em seu estudo sobre as experiéncias da familia com uma crianga
dependente de tecnologia apontam uma enorme ansiedade dos pais para levar a crianga para o

domicilio e, ao fazé-lo, assume a responsabilidade por seu cuidado e realizagdo de procedimen-
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tos complexos e técnicos mesmo ndo possuindo conhecimento profissional. Entretanto, essa situ-
acdo, com o tempo, se mostra dificil para a familia devido aos riscos envolvidos e a necessidade
de se buscar cada vez mais conhecimentos a fim de especializar-se.

E comum observar que os cuidados ofertados pelos pais as criancas com necessidade de
cuidados mais complexos sejam realizados através de conhecimentos e experiéncias adquiridas
de forma empirica, ao conversar com outros pais ou até mesmo seus proprios familiares, além de
observarem os cuidados oferecidos pelos profissionais de salde durante a internacdao de seu be-
bé. Neste contexto, o profissional da enfermagem, principalmente o enfermeiro, tem papel fun-
damental a fim de garantir o preparo adequado dos pais para a alta do bebé e os cuidados que
serdo ofertados no domicilio. Para tanto, estes profissionais devem levar em consideracéo que 0s
pais possuem conhecimentos prévios sobre o cuidado de seus filhos e valoriza-los, inserindo-o0s
na unidade de salde, ensinando técnica, orientando quanto aos seus direitos e onde buscé-los,
guanto a insumos necessarios, dando apoio e suporte emocional, suporte no domicilio entre ou-
tros para que tenham autonomia na tomada de decisfes acerca dos cuidados prestados aos filhos
e seguranca para recebé-los no domicilio (ALMEIDA, LIMA, GUIMARAES, SANTOS, 2021).

Estudos enfatizam a necessidade de capacitacdo dos profissionais, a fim de garantir a
transicdo segura entre o cuidado hospitalar e domiciliar, respeitando-se todas as suas peculiari-
dades, sobretudo no cuidado de criangas com condi¢6es complexas (LEITE, et. al., 2022).

Este processo de cuidado de criancas com necessidades especiais é solitario, pois o supor-
te que a familia recebe é apenas antes da alta focado em orientac@es técnicas de cuidados e ob-
tencdo de materiais e equipamentos para adequar o ambiente; com o tempo a familia se vé esgo-
tada e sobrecarregada. Percebe-se, além disso, que na maioria dos casos a mée é a principal cui-
dadora que assume o0s cuidados e receia transferi-los a outras pessoas ficando assim, mais sobre-
carregada e solitaria (FRACOLI; ANGELO, 2006). Ademais, 0 medo da perda é uma constante

0 que torna ainda mais dificil dividir este cuidado (LEITE, 2016).
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Se faz importante articular a oferta de visitas domiciliares atraves de estratégias de saude
da familia, para que haja suporte a familias de maior vulnerabilidade visando ao fortalecimento
dos vinculos familiares e das habilidades parentais para estimulo ao desenvolvimento infantil.

O Eixo Estratégico 1V de Atencdo Integral a Criangas com Agravos Prevalentes na Infan-
cia e com Doengas Crbnicas consiste em ser uma estratégia para o diagnostico precoce e a quali-
ficagdo do manejo de doencas prevalentes na infancia e acdes de prevencdo de doencas cronicas
e de cuidado dos casos diagnosticados, com o fomento da atencdo e interna¢do domiciliar sempre
que possivel (BRASIL, 2015b, art. 6°, item 1V). Sdo ac¢Bes estratégicas do eixo de atencédo inte-
gral a criangas com doengas cronicas: A Atencdo Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
(Aidpi); A construcdo de diretrizes de atencdo e linhas de cuidado e; O fomento da atencéo e
internacdo domiciliar (BRASIL, 2018).

A Atencdo Domiciliar constitui modalidade de atencéo substitutiva ou complementar as
demais, agregando um conjunto de acdes de promogcao a salde, prevencao e tratamento de doen-
cas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada
as redes de atencédo a saude (BRASIL, 2013).

Para criancas com agravos crénicos, com dificuldade de mobilizacdo do domicilio repre-
senta a realizacdo de uma intervencdo essencial para ofertar uma atencéo integral e humanizada
prestada pelas equipes de Atencdo Basica e equipes de Saude da Familia (na atencdo Domiciliar
Tipo 1 — ADL); para criancas crbnicas estaveis de baixa complexidade, seja aquela, de maior
complexidade (AD2 e AD3), onde o cuidado é feito por Servicos de Atencdo Domiciliar, por
Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (Emad), por tempo limitado (em pacientes
crénicos agudizados, por exemplo) ou indeterminado, inclusive com uso de equipamentos de
ventilagdo mecanica ou outros (“moradores” de UTI, por exemplo) (BRASIL, 2018).

Essa acdo melhora a qualidade de vida destas criancas e também de suas familias, man-

tendo os vinculos familiares, aumentando a autonomia para o cuidado e, por outro lado, alivian-
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do os cuidadores, cuja vida frequentemente gira em funcdo do cuidado desta crianca (BRASIL,
2018).

O cuidado domiciliar acompanhado por equipe especializada também cumpre importante
objetivo de evitar internagdes (ou encurté-las), otimizando a disponibilizacdo de leitos hospitala-
res e a diminuicdo de custos assistenciais para o SUS (BRASIL, 2018).

Para mais, cabe sobrelevar aqui as preocupacgdes das familias com os cuidados relaciona-
dos as tecnologias empregadas aos seus filhos. As familias devem apreender cuidados e técnicas
especificas que ndo estavam inseridas previamente em suas vidas (ROSSETO, 2017). Neves e
Cabral (2009) apresentam em seu estudo, nas falas de mées cuidadoras de CRIANES, preocupa-
¢Oes incessantes como vigilancia constante com verificagdo de monitor de sinais vitais, preven-
cao de contaminacdo de sondas e outros dispositivos, prevencao de infeccdo pulmonar em rela-
¢ao a sondas de alimentacédo, posicionamento e a alimentacdo em si pelas sondas; monitorizacédo
de febre, prevencdo de infeccdo, posicionamento e medida de perimetro cefalico relacionado a
DVP.

S&o inumeras as duvidas e anseios de familiares de criancas dependentes de tecnologia
acerca do cuidado, assim torna-se imprescindivel as atividades de educacdo em saude junto a

esta clientela, que pode ser auxiliada pelas tecnologias digitais.

1.2.Tecnologias de ensino e a educacdo em saude

Pensando na educacdo em salde da clientela na era digital, com o avan¢o tecnolégico em
gue 0s recursos inovadores podem potencializar a apreensdo, envolvimento, exploracdo e moti-
vacdo dos sujeitos, surgiram novas tecnologias de ensino-aprendizagem. As tecnologias sdo apli-
cacOes do conhecimento para obter resultado pratico e existem desde que a humanidade comecou
a criar ferramentas que auxiliassem sua vida (OLIVEIRA, 2013).

Para isso, o telefone celular é a tecnologia mais valorizada, permitindo acesso a internet

via wireless (sem fio), comunicagdo de voz, escrita e visual, cAmeras de alta resolucéo, jogos,
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musica dentre outras funcgdes, auxiliando e atualizando as formas de educacdo, além de ser com-
pacto, caracteristica que favorece seu porte a toda hora e em qualquer local (MORAN, 2013).

Pensando em tecnologia de ensino voltada a clientela, independentemente do tipo de tec-
nologia utilizado, prioriza-se o foco em trabalhos que caracterizem a populagéo e expressem suas
necessidades. Para tanto, valida-las de forma participativa, ndo apenas com experts na area, mas
principalmente finalizando a validagcdo com o usuario € de extrema importancia. Enfim, partici-
par e incluir o profissional de saude, integrando-o nas discussdes acerca da importancia do ensi-
no em saude, além das tecnologias de apoio e do material tecnolégico educacional em si, com o
qual se ira trabalhar num determinado momento, garante, que esse processo de ensino-
aprendizagem seja finalizado de maneira adequada, visto que a responsabilidade de orientacdo da
populacdo é do profissional que atua na linha de frente nos servigos de saude (TEIXEIRA,
2010).

Os modelos de aprendizagem por meio de aplicativos moveis extrapolam os locais em
que tradicionalmente acontecia a aprendizagem, podendo ser utilizados a qualquer hora ou em
qualquer lugar (MACIEL, ELLWANGER, 2012; PEREIRA et al., 2012), sendo utilizados para a
aprendizagem em casa ou diferentes locais e momentos em que a davida surgir (BENTO; CA-
VALCANTE, 2013, PEREIRA et al., 2012).

As eHealth, como denominada a OMS, sdo as tecnologias de informagdo e comunicacéo
(TIC) para a saude. A unidade de eHealth trabalha com parceiros em nivel global, regional e na-
cional para promover e fortalecer o uso das TIC no desenvolvimento da saude, desde as aplica-
¢Bes no campo até a governanca global. O termo em inglés, que pode ser traduzido como eSal-
de, salde eletrénica ou tecnologia da informacdo em salude, implica o uso de computadores e
redes como a Internet para gerenciar e armazenar servicos médicos sem usar arquivos de papel
(WHO, 2012).

A tecnologia estd mudando completamente o setor de salde, criando possibilidades para

melhorar o tratamento e a prevencao de doencas e 0s servicos de eHealth estdo em expansdo em
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todo o mundo. Segundo a OMS, 58% dos seus Estados-Membros ja utilizam essa estratégia.
Além disso, 55% dos paises j& possuem uma legislacdo capaz de proteger os dados eletronicos
dos seus pacientes (MARAMBA, CHATTERJEE, NEWMAN, 2019).

Existe uma subdivisdo da eHealth voltada para a tecnologia mével. O termo satide movel
(do inglés, mobile health — mHealth) se refere ao uso de dispositivos moveis como celulares,
tablets, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAS) e lap-
tops para se comunicar com pacientes e servicos de satde. Aplicativos e plataformas que conec-
tam equipes de salde e usuarios sdo alguns dos meios de mHealth mais comuns para prevenir
doencas e agravos, marcar consultas, avaliar exames e acompanhar tratamentos. De acordo com
um estudo de 2017 da Association for Private Investment in Latin America, o setor de health tec
foi 0 segundo que mais cresceu na América Latina desde 2016, com aumento de 250% em 1 ano.
No Brasil, um levantamento da Startup Base mostra que, até 0 momento, ha quase 400 startups
na area da saude com a maioria associada a mHealth (MARAMBA, CHATTERJEE, NEWMAN,
2019).

Dentre as tecnologias disponiveis dispomos dos aplicativos moveis, denominados apps
que permitem a unido de uma gama de midias educacionais distintas, associando audio e visual
com intuito de estimular, dinamizar e facilitar a aprendizagem atraves de recursos intuitivos,
atrativos e motivados, sendo individualizados para cada usuario. Além disse, este mercado esta
em crescimento e cada vez mais em foco (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017).

Essas tecnologias educacionais digitais, em especial, os aplicativos moveis podem auxili-
ar na autonomia, no empoderamento, na autoconfianca, na motivacdo e na aprendizagem signifi-
cativa de pais/familiares para o cuidado do filho nascido prematuramente, dependente de tecno-
logias, reporta-se, neste estudo, a construcdo de app educacional.

Aliado a quase inexisténcia de app para a clientela, entendemos que o bebé prematuro,
com suas particularidades e dependente de tecnologia, necessita de cuidados especificos tanto no

periodo de internacgdo, quanto apds a alta em seu domicilio e que seus pais e familiares, muitas
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vezes, possuem duvidas e inseguranca. E sabendo do potencial e das inimeras possibilidades do
aplicativo mével para a aprendizagem, faz-se importante que esta ferramenta seja adequada em
forma e contetdo para o publico-alvo se fazendo indispensavel a validacdo deste para que se
torne viavel e Gtil em sua utilizacéo.

Neste sentido, sentimo-nos motivadas a finalizar o desenvolvimento de um app que se
encontrava no formato de protétipo e realizar a validacdo dele abordando as seguintes tecnologi-
as: gastrostomia (GTT) e sonda nasoenteral, colostomia, traqueostomia (TQT) e cateter de oxi-
génio, englobando os cuidados, dispositivos e equipamentos adjacentes a estes para garantir a
sobrevida deste prematuro dependente de tecnologia, visto que estas sd@o as mais recorrentes na
atualidade cotidiana das unidades neonatais e estdo relacionadas a manutencdo de necessidades
humanas basicas de alimentacao, eliminacdo e respiracdo/oxigenacao.

Assim, este estudo buscou descrever as etapas finais de constru¢do de um app educacio-
nal, validar junto aos experts da enfermagem especialistas em neonatologia, pediatria ou tecno-
logia educacional, ou seja, especialistas nas tematicas envolvidas (tecnologias educacionais digi-
tais e cuidados especificos aos dependentes de tecnologia) e realizar uma avaliacdo por familia-

res de bebés prematuros dependentes de tecnologias no domicilio pos alta.
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2. OBJETIVOS

Validar o contetdo e a aparéncia de um aplicativo mdvel para a familia sobre o cuidado

do bebé pré-termo com necessidades especiais e dependente de tecnologia.

2.1. Objetivos Especificos

Desenvolver as etapas finais de um aplicativo mdvel para a familia sobre o cuidado
com o bebé pré-termo com necessidades especiais e dependente de tecnologia;
Validar o conteudo e a aparéncia de um aplicativo mével junto a profissionais experts
em enfermagem;

Avaliar a aparéncia e usabilidade de um aplicativo mdvel sobre o cuidado de bebés
pré-termo com necessidades especiais e dependentes de tecnologia, junto aos familia-

res.
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3. MATERIAL E METODO

3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, aplicado, de producdo e validacdo tecnoldgica. A
pesquisa aplicada para o desenvolvimento da Ultima etapa do app que se apresentava em prototi-
po (DELACIO, 2019) segue os preceitos do método do Design Instrucional Construtivista (DIC)
e estudo metodoldgico e buscou a validagdo de contetdo e aparéncia por meio de andlise de na-
tureza quantitativa embasado na teoria da aprendizagem significativa.

A pesquisa aplicada € utilizada para a elaboracéo de novos produtos tecnoldgicos ou para
aperfeicoar os ja existentes, suprindo a necessidade de um local para a solu¢do de um problema
especifico. Mediante uma demanda a pesquisa aplicada utiliza conhecimentos oriundos da pes-
quisa basica para aplicacdo pratica com produtos (SILVA; MENEZES, 2001; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

Tem como intuito solucionar problemas que sao identificados no dia a dia e que resultam
na descoberta de principios cientificos, o que facilita o avango do conhecimento em diversas
areas, tem como funcdo desenvolver, testar e avaliar produtos e processos, desenvolvendo uma
tecnologia utilitaria de finalidade imediata (ULBRA, 2011).

Estudos metodoldgicos envolvem investigacdes dos méetodos de obtencdo e organizacao
de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Os estudos metodol6gicos tratam do desenvolvi-
mento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa (LIMA, 2011).

Segundo Polit e Beck (2011) a pesquisa metodoldgica envolve trés processos sendo eles o
desenvolvimento, producdo e construcdo de ferramentas, a validacdo de ferramentas e a avalia-

cao e ou aplicacdo de ferramentas.

3.2. Referencial tedrico
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O referencial tedrico no desenvolvimento de tecnologias educacionais confere muitos dos
atributos da ferramenta, assim, o referencial tedrico escolhido para embasar o término da cons-
trucdo do app e valida-lo, foi a aprendizagem significativa por acreditar que a clientela apresenta
um conhecimento prévio que deve ser considerado e que o contetdo a ser apreendido parte da
realidade e necessidade desta populagéo, sendo significativo para esta.

Considera-se a aprendizagem como significativa quando esta, ao ser incorporada ao sujei-
to, traga significado para este, uma vez que o conteldo assimilado se relaciona com as experién-
cias, vivéncias e saberes anteriores, ja contidos na estrutura do sujeito (AUSUBEL,1980).

Assim, para a realizacdo deste nos baseamos nos conceitos de educacgéo de aprendizagem
significativa de David Ausubel, psicologo norte-americano que na década de 60 propds em sua
obra alguns conceitos sobre aprendizagem.

Abarca o conceito de subsuncdo que diz respeito a este conhecimento prévio que o ser
humano carrega consigo, construido ao longo de sua vida por suas experiéncias vividas e apren-
dizados anteriores, capazes de favorecer novas aprendizagens e que, para tanto, sdo importantes e
devem ser considerados neste processo relacionando-se aos novos conhecimentos adquiridos,
individualizando a estruturacdo do saber (AUSUBEL,1980).

Como condicdes favoraveis para que haja uma aprendizagem significativa Ausubel en-
tende que é necessario gque exista disposicdo do sujeito e um conteddo potencialmente significa-
tivo. A primeira condicdo depende apenas do sujeito que deve apresentar proatividade, uma vez
que se 0 mesmo nao tiver interesse e apenas se esforcas e memorizar momentaneamente as in-
formacdes, essa aprendizagem ndo sera significativa e sim, mecanica. Ja a segunda considera que
cada individuo seleciona apenas os contedos que tenham significado para si de acordo com seu
significado psicologico, devido a suas experiéncias, e légica que o material carrega (AUSU-

BEL,1980).
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Essa aprendizagem significativa também objetiva estimular o sujeito a participar desse
processo de forma ativa e empregar o conhecimento adquirido praticamente, engrandecendo seu
significado (GOMES et al., 2008, TAVARES, 2008).

Ha nesta teoria, duas formas de se atingir a formagdo do conhecimento. S&o estas a dife-
renciacdo progressiva em que 0s conceitos ja existentes vdo se modificando devido a interagéo
com o0s novos aprendizados e a reconciliagdo integrativa que se da pelas relagdes entre conceitos
e contetidos existentes (GOMES et al., 2008).

Para Ausubel, os beneficios desta em comparacdo a aprendizagem mecénica séo a facili-
tacdo de novas aprendizagens sejam estas diferentes das mais recentes ou um reaprendizado de
conteddo ja esquecido, assim como a retengdo deste conhecimento que permanece por mais tem-
po, ndo sendo esquecido com facilidade (AUSUBEL,1980).

Sendo assim, sabe-se que os beneficios da aprendizagem significativa sdo inegaveis se
considerarmos lembranca e retencdo de conhecimentos seguintes, bem como a pratica de novos
aprendizados. Para tanto, deve haver, neste processo, uma relacéo entre o sujeito e o educador,
bem como uma participacdo ativa do individuo em sua aprendizagem além de uma valorizacgéo,
por parte do educador, dos conhecimentos e vivéncias prévias do educando na busca de material

que carregue significado para este.

3.3. Referencial metodologico

O Design Instrucional Construtivista (DIC) esta relacionado a confec¢do de materiais di-
daticos, mais especificamente aos materiais digitais. Entende-se este por estratégias, métodos de
avaliacdo, materiais instrucionais e atividades voltados ao delineamento do processo de ensino-
aprendizagem. Esse delineamento se faz necessario em vista da incorporacdo da internet e de
tecnologias para o ensino-aprendizagem a fim de incorporar novos métodos e estratégias didati-

cas. (FILATRO; PICONEZ, 2004).
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A educacdo on-line vai desde o ensino presencial até a educacéo a distancia sendo ambos,
auxiliados por diferentes tipos de tecnologias utilizadas para distribuicdo de conhecimento sem
limitagdes de espago e/ou tempo. Nessa modalidade de ensino, o design instrucional se faz res-
ponsavel por projetar, preparar imagens, sons, figuras, animac@es, simulacfes, textos, entre ou-
tros, em ambientes virtuais, sendo um artificio valioso ao processo de aprendizagem (FILATRO;
PICONEZ, 2004).

As preocupacdes existentes nesse método estdo voltadas a aprendizagem e como ela
ocorrera, focando no educando, a fim de preparar e conceber estratégias que possibilitem um
aprendizado mais eficiente e significativo (OLIVEIRA et al., 2013).

A contextualizacdo desse método se da pela personalizacéo individual, adequacédo as par-
ticularidades individuais e regionais, atualizacdo, aceso a informac6es externas, viabilidade de
comunicagdo entre agentes e acompanhamento da estruturacdo de conhecimento (FILATRO;
PICONEZ, 2004).

Os modelos tradicionais de design instrucional se ddo em quatro fases que se iniciam pela
analise, em que se é elencada uma necessidade de aprendizagem, além de se definir objetivos de
ensino; design e desenvolvimento quando se forja os materiais; a implementacao, onde ocorre de
fato a situacdo de ensino-aprendizagem, onde se aplica a tecnologia desenvolvida; e finalmente a
avaliacdo do modelo oferecido. Diferente deste design convencional, que é dividido em fases
especificas, o design instrucional construtivista se da de forma mais dindmica sem um delinea-

mento claro dividido do processo (FILATRO; PICONEZ, 2004).

3.4. Desenvolvimento do Protétipo do App

O presente estudo concluiu o desenvolvimento e realizou a validacdo de um app que se
encontrava em formato de prototipo, sendo ele produto tecnologico de uma dissertagdo de
mestrado (DELACIO, 2019) que seguiu padrdo de cores e design do livro de Fonseca e Sco-

chi (2014) “Cuidados com o bebé prematuro: orientagées para a familia”, sendo desenvol-
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vidas naquele primeiro momento, telas de prototipo de um aplicativo mével voltado a familia
sobre o cuidado com o bebé pré-termo com necessidades especiais dependentes de tecnologi-
as.

O protétipo do Baby Care Tech, como foi denominado, foi organizado em contetdos so-
bre colostomia, gastrostomia (GTT), cateter de oxigénio, traqueostomia (TQT) e sonda ente-
ral subdivididos em 22 telas (Figura 1) junto a icones do app implementados de multimeios
que abordavam o cuidado com os dispositivos no domicilio como a manutencdo destes, higi-
ene e monitorizagdo da crianca, bem como telas que possibilitassem a verificacdo de sinais
de alerta, prevendo possiveis problemas, favorecendo a interatividade e autonomia na busca

de novos saberes (DELACIO, 2019).

Figura 1 — 22 Telas do prototipo Baby Care Tech
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Fonte - DELACIO, Natalia Condé Brondi. Cuidados com o bebé prematuro dependente de tec-
nologia: protdtipo de um aplicativo movel para a familia. 2019. Dissertacdo (Mestrado em En-
fermagem em Salde Publica) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo

Paulo, Ribeirdo Preto, 2019. doi:10.11606/D.22.2019.tde-23102019-153217.

Para a finalizacdo do desenvolvimento do app Baby Care Tech, foram percorridas as fases do
método de desenvolvimento, com a construgdo e implementacéo de textos mais dinamicos e uso
de videos que pudessem favorecer ainda mais a aprendizagem do conteido e motivacéao da clien-
tela no uso deste recurso educacional e, a fase de avaliacdo deste, em que se implementou a vali-

dacdo por experts e a avaliacdo pela clientela, conforme se segue.

3.5. Local e Populagéo de Estudo
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Para o0 processo de validacdo de aparéncia e conteddo do app Baby Care Tech, foram convi-
dados a participar profissionais de enfermagem com vivéncias préticas, educacionais e formado-
ras em neonatologia/pediatria e em tecnologia educacional mediante a analise dos juizes experts
no assunto.

Para a selecdo mais adequada e criteriosa de experts para a validagdo de contetdo e apa-
réncia, foram utilizados os critérios de Jasper (1994). A autora aponta que um especialista em
determinada area deve atender aos seguintes requisitos: “possuir habilidade/conhecimento ad-
quiridos pela experiéncia; possuir habilidade/conhecimento que torna o profissional uma auto-
ridade no assunto; possuir habilidade especial em determinado tipo de estudo; possuir aprova-
¢cdo em um teste especifico para identificar especialistas; possuir classificacdo alta atribuida
por uma autoridade ” (JASPER, 1994, p 769-776).

Nesta investigacdo, estipulou-se que os profissionais deveriam atender, minimamente, a
dois dos requisitos em questdo para que fossem identificados como especialistas na area tematica
do aplicativo elaborado. Para isso, caracteristicas especificas referentes a cada um dos requisitos
citados foram estabelecidas, de forma a contempla-los adequadamente. O atendimento, por parte
do profissional, a pelo menos uma das caracteristicas instituidas para determinado requisito sera
suficiente para que seja classificado como adequadamente contemplado. Desta forma dividiu-se
entdo os experts em dois grupos:

e Especialistas da area de enfermagem com expertise em neonatologia/pediatria pa-
ra realizar a validagdo de conteldo e aparéncia;
e Especialistas da area de enfermagem com expertise em tecnologia educacional pa-

ra 0s mesmos julgamentos do ponto de vista tecnolégico.

O quadro 1 apresenta o conjunto de requisitos para definicdo dos especialistas recomen-
dado por Jasper (1994), bem como as respectivas caracteristicas referentes a cada requisito, ela-
boradas especialmente para o presente estudo, e adotadas para identificar e selecionar os especia-

listas da area em neonatologia/pediatria bem como da tecnologia.
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Quadro 1. Conjunto de requisitos para definicdo de profissional especialista proposto por

Jasper (1994) e respectivas caracteristicas estabelecidas para a identificacdo e selecdo dos parti-

cipantes avaliadores da validade de contetdo.

Habilidade e alto nivel de

desenvolvimento se tornando

autoridade no assunto

Titulo de especialista na &rea de Neonatologia ou Pediatria e/ou;
Pesquisador na area de Neonatologia ou Pediatria e/ou;
Pesquisador na area de Tecnologia Educacional e/ou;

Titulo de Mestre com dissertacdo na area de Neonatologia ou
Pediatria e/ou Tecnologia Educacional;

Titulo de Doutor com tese na area de Neonatologia ou Pediatria

e/ou Tecnologia Educacional.

Habilidade e conhecimento

atraves da pratica

Ter experiéncia profissional assistencial diretamente relacionada
a Neonatologia ou Pediatria por no minimo dois anos e/ou;

Docente na area de Saude da Crianga.

Possuir reconhecimento atri-

buido por uma autoridade

Possuir trabalhos premiados em eventos cientificos nacionais ou
internacionais com a tematica de Neonatologia, Pediatria ou Tec-

nologia Educacional.

Fonte: Jasper, 1994.

Para a busca destes profissionais, por conveniéncia, foi consultado posteriormente o Cur-

riculo Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico - CNPq dos

provaveis juizes especialistas, conforme critérios descritos seguindo Jasper (1994). Ressalta-se

que essas informacdes sdo importantes para verificar se 0s participantes em potencial sdo ade-

quados, apresentando o nivel de qualificacdo para participar do processo de avaliacdo do aplica-

tivo movel. As informacgdes de acesso publico, divulgadas no Curriculo Lattes, sdo divulgadas

mediante autorizagéo destes profissionais, ao cadastrarem seus dados nesta plataforma do CNPq.
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No primeiro contato com 0s possiveis participantes, foi solicitado a indicagdo de outros
especialistas que pudessem contribuir com o estudo sendo entdo caracterizado como uma abor-
dagem para recrutamento de participantes de pesquisa do tipo “Bola de Neve” (COSTA, 2018).

O método Bola de Neve é uma formacdo de amostra, a qual se d& ao longo do processo
de forma ndo determinada previamente. Inicialmente, o pesquisador especifica as caracteristicas
que os membros da amostra deverdo ter, depois identifica uma pessoa ou um grupo de pessoas
congruentes aos dados necessarios, na sequéncia, apresenta a proposta do estudo e, apds obter 0s
dados, solicita que o participante da pesquisa faca a indicagdo de outra pessoa. Para essa técnica
de amostragem Bola de Neve, o pesquisador pede aos participantes alguma referéncia de novos
informantes que atendam as caracteristicas desejadas. Esse processo continua até que as métricas
estabelecidas antecipadamente para a coleta de dados sejam atingidas (COSTA, 2018).

Para as validacdes seguiu-se a recomendacdo da ABNT NBR ISO/IEC 25062 em se obter
minimamente oito juizes experts na area que participassem e atendessem aos critérios de inclu-
sdo impostos por Jasper (1994). Desta forma, em meio ao universo de enfermeiros que contem-
plam esses quesitos, os juizes que confirmaram a participacdo no estudo e formaram o grupo de
experts para a etapa de validacdo de contetdo e aparéncia do app.

As familias contemplaram uma amostragem selecionada por conveniéncia e consistiu
em selecionar um grupo da populacdo que seja acessivel e que tivesse interesse em participar da
pesquisa. Ou seja, 0s individuos empregados nessa pesquisa foram selecionados porque eles es-
tavam prontamente disponiveis, envolvidos no tema com suas vivéncias praticas, ndo sendo sele-
cionados por meio de um critério estatistico. Estes sujeitos realizaram avaliacdo da aplicabilida-

de, layout e efetividade na pratica domiciliar do cuidado.

3.6. Coleta e Anélise de Dados

Devido a preocupacdo para se garantir a qualidade de um aplicativo, se fez necesséario a

utilizacdo de métodos de avaliacdo de qualidade. Os métodos, além de avaliar o nivel de quali-
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dade, também estabelece um conjunto de caracteristicas de qualidade que se relacionam entre si.
Esses métodos proporcionam a identificacdo de lacunas e problemas possiveis existentes no apli-
cativo movel avaliado. Sendo assim, Soad (2017) criou e validou para o portugués, o método
Mobile Learning Evaluation (MoLEva) que foi utilizado neste estudo.

O método MoLEva permite avaliar questdes pedagogicas, sociais e técnicas dos aplicati-
vos moveis por meio de uma listagem de 85 questdes. Para classificar o aplicativo quanto a qua-
lidade, de acordo com MoLEva, foram adotados os seguintes critérios (SOAD, 2017):

 Nivel de Qualidade Superior — Pontuacao Igual ou Superior a 80%;
* Nivel de Qualidade Medio — Pontuacdo Maior que 50% e Menor de 80%;

* Nivel de Qualidade Baixo — Pontuacdo Menor que 50%.

Para se aplicar a técnica de MoLEva utilizou-se a Técnica Delphi que abarca possiveis
diversas rodadas de validacdo de forma sistematica, sobre suas opiniGes acerca do aplicativo
movel até que se atinja a qualidade pontuada acima.

Caso fosse necessario, para o desenvolvimento da Técnica de Delphi, enviar ia-se primei-
ramente o instrumento de validagdo completo aos especialistas apos analise do aplicativo envia-
do por link e analisado os dados iniciais. Os itens que obtivessem um consenso superior a 80%,
seriam eliminados da segunda rodada e enviado novamente o instrumento de validacdo com as
informacGes da primeira rodada, solicitando novo julgamento dos juizes mediante alteracGes
propostas na primeira validacdo e assim, quantas rodadas necessarias para tal. No entanto foi
possivel definir um consenso de qualidade dos especialistas ja na primeira etapa.

Utilizando-se o método MoLEva para validacdo deste app, a listagem foi adaptada em
um instrumento com 59 questbes para os profissionais especialistas da enfermagem (ANEXO
A).

Para que os juizes pudessem realizar a avaliacdo do aplicativo, foi enviado via e-mail
e/ou aplicativo de comunicagdo uma carta convite a participar do estudo, contento, além do Ter-

mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o link para download do aplicativo e um
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formulério de avaliagcdo com questdes relativas a adequacdo da proposta desenvolvida, para aces-
so através do Google Forms®. Apresentando-se questOes relativas a aparéncia, aprendizagem,
layout, linguagem, ilustracdo, motivacao, contedo e usabilidade.

As respostas foram apresentadas na escala Likert através de itens de pontuacéo de:

Grau de concordancia Significado da resposta Pontuacéao
5 Eficiente 10
4 Aceitavel 7,5
3 Regular 5
2 Deficiente 2,5
1 Ineficiente 0
Soad, 2017.

Para as respostas binarias os valores atribuidos sdo apresentados a seguir:

Respostas Pontuacéo
Sim 10
N&o 0

Soad, 2017.

~ A\

As alternativas que se acompanham do “Sim” ou “N&o” como no caso de “Nao se apli-
ca”, utilizada para proposi¢des que fazem referéncia a um aspecto que ndo se enquadra ao domi-
nio do aplicativo mdvel e “Avaliagdo prejudicada”, que se refere a falta de condi¢cdes em se ava-
liar o item, tratam de elementos onde ndo especificamente se vincula a uma resposta negativa a
se depender do item avaliado.

As pontuacdes foram atribuidas a cada pergunta da lista de verificacdo. O calculo final do
nivel de qualidade foi definido pela média aritmética da pontuacéo de cada critério.

Para efeito de normalizacdo dos resultados, os critérios de qualidade receberam a porcen-
tagem de pontos equivalentes a pontuacdo referida. Por exemplo, para cada critério que possuia a
pontuacdo maxima igual a 80 pontos, esses pontos foram equivalentes a 100% de qualidade.

Estipulou-se prazo de retorno nas respostas de forma remota através do Google Forms®,

de cinco dias. Foi solicitado, aos profissionais, o envio do nome completo para emisséo do certi-

ficado de avaliador (APENDICE C) o qual foi enviado ao final do processo de avaliagao.
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Os dados foram tabulados e analisados no Excel sendo analisadas as frequéncias absolu-
tas e relativas referentes a caracterizagdo dos juizes participantes.

Calculou-se o Indice de Validagio de Contetido (IVC) por meio de uma equagio matema-
ticas onde as respostas atribuidas as notas 4 e 5 representavam conteudo valido (eficiente) e pon-
tuacOes abaixo, ineficiente (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

O IVC é uma medida de validade de conteido amplamente divulgada e aceita na literatu-
ra. Mede a proporcdo ou porcentagem de concordancia de especialistas sobre determinados as-
pectos de um instrumento e de seus itens (WYND, SCHMIDT, SCHAEFER, 2003).

O calculo se deu por meio da divisdo entre as respostas (nota 4 e 5) pelo numero total de
participantes. Para a validacdo do aplicativo, considerou-se como indice desejavel para o 1IVC
avaliado aqueles com valores iguais ou superiores a 0,80.

Para realizar a avaliacdo do app junto a familia utilizou-se um metodo ja estabelecido pe-
la literatura que busca garantir a qualidade final para o material que esta sendo desenvolvido
atraves de testes e avaliacdes criteriosas. O método escolhido foi de Doak e Doak (2004).

Segundo Doak e Doak (2004) se faz necessario que as avaliacdes observem principal-
mente o contetdo educacional, sua clareza e a compreensdo deste para o usuario final, sendo
fundamental envolver o pablico-alvo para avaliacdo do produto elaborado. Estes itens podem ser
avaliados por meio de instrumento tipo checklist (ANEXO B) amplamente utilizado para avaliar
materiais educativos denominado The Suitability Assessment of Material (SAM), traduzido e
adaptado ao portugués em 2015 (SOUZA, TURRINI, POVEDA, 2015). Este instrumento apre-
senta seis areas de avaliacdo, sendo elas: Conteldo; Demanda de alfabetizacdo; Graficos; La-
yout; Tipografia; Estimulo a aprendizagem; Motivacdo; Adequacdo cultural. Apds repostas é
possivel produzir trés divisGes de resultados: Material Superior; Material adequado; e Material
ndo adequado. Sendo associado a pontuagdo 2 pontos para 6timo, 0 ponto para ndo adequado e 1

ponto para adequado.
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3.7. Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica na Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto-USP, sob o CAAE 39894620.0.0000.5393, oficio n°® 4.567.835, de 02 de marco
de 2021 (ANEXO C) que tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Os experts da
area de enfermagem e as familias de prematuros foram convidados a participar da pesquisa e, no
momento de oferecimento do TCLE para os profissionais (APENDICE A) e um TCLE para fa-
milia (APENDICE B), foram orientados do carater voluntario de sua participacdo, direito de de-
sistir da participagcdo a qualquer momento, procedimentos envolvidos no estudo e contatos do
pesquisador, seguindo dentre outras, as recomendacdes previstas na Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

No intuito de garantir a seguranca do participante frente a pandemia da Covid-19, em que
se preconizou na maioria dos paises, o distanciamento social, dentre as medidas de prevencédo da
infeccdo, esta pesquisa que teve seu desenvolvimento nesse periodo pandémico, realizou coleta
de dados de forma totalmente remota e sem contato direto entre a equipe de pesquisadores, pes-
quisador responsavel, validadores, avaliadores e equipe de desenvolvimento do app. Assim,
quando o participante concordou em participar, ele teve acesso ao aplicativo movel no qual pode
navegar e sua avaliacdo ocorreu mediante o preenchimento de um checklist preenchido por meio
de um instrumento online via Google Forms® com perguntas fechadas e espago para anotagédo
das consideracdes que achou pertinente sem a obrigatoriedade da acdo, que foram enviados indi-
vidualmente para cada participante. O tempo previsto para esta atividade foi estimado em torno
de 30 minutos.

Todas as informag6es foram mantidas em sigilo garantido o anonimato dos participantes.
As informacdes foram usadas somente para esta pesquisa podendo ser divulgadas apenas em
revistas cientificas, documentos cientificos e congressos. Esclareceu-se que a qualquer momento
0 participante poderia deixar de participar da pesquisa, sem prejuizo algum. A participacdo se

deu de forma livre e por espontanea vontade nao havendo despesas para o participante em qual-
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quer momento do estudo. Também ndo houve remuneracdo financeira ou beneficios diretos por
sua participacdo. Por outro lado, se expos que os resultados desta pesquisa poderiam melhorar os
cuidados ao bebé prematuro dependente de tecnologia em domicilio.

Em relacdo aos beneficios, toda pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas do ponto
de vista do participante, em curto prazo, a resposta é auséncia de beneficio. Porém a pesquisa
permite a construcdo do conhecimento cientifico e realiza parte da conscientizacdo da sociedade
a respeito da natureza dos estudos e a importancia para obter mais solucdes frente aos problemas
e adversidades. Foi esclarecido que, mesmo de forma remota, a participa¢do na pesquisa poderia
ocasionar constrangimento, cansago, estresse e irritabilidade no momento que estiver participan-
do, alem da sensacdo de estar sendo analisado e avaliado, para responder as perguntas durante a
realizacdo do questionario. Além disso, o uso constante de computador ou dispositivos eletroni-
cos poderia prejudicar a posicdo postural do usuério e gerar possivel desconforto visual.

Como forma de manejo recomendou-se que a cada periodo de 15 minutos de navegacgéo
virtual, fosse realizado um intervalo curto de cinco minutos para alongamento e interrupcéo
momentanea da atividade. As pesquisadoras mantiveram-se disponiveis e proativas para ouvir e
auxiliar em relacdo ao desconforto em relacéo as questfes prontas a ouvi-los e ajuda-los.

O pesquisador responsavel, comprometeu-se a conduzir a pesquisa de acordo com o que
preconiza a Resolucdo CNS 466/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos partici-
pantes da pesquisa. Apds aceite, o participante recebeu cépia do TCLE por meio do e-mail na
qual foi convidado para participar da pesquisa de forma individual sendo orientado a guardar

cuidadosamente sua via.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram organizados, para fins didaticos em trés etapas, confor-
me se segue, reforcando que essas muitas ocorreram de forma concomitante e as agcdes imbrica-
das umas as outras, 0 que conferiu dinamicidade no desenvolvimento e qualidade ao produto
final: 1. Desenvolvimento dos contetidos, construcdo e producgdo do app, 2. Implementacdo para

analise e; 3. Validacdo e avaliagdo por experts e familia, descritos na sequéncia.

4.1. Desenvolvimento de conteudo do app Baby Care Tech

Dadas as telas do protétipo do app Baby Care Tech (DELACIO, 2019), este estudo bus-
cou finalizar o desenvolvimento do Mobile app Design, um documento desenvolvido pela pes-
quisadora para envio aos desenvolvedores e programadores do aplicativo mével indicando as
interfaces que desejam que o app atenda, relacionando com as expectativas do usuario quanto as
interacdes e experiéncias dentro do aplicativo movel. O Mobile app Design do aplicativo associ-
ou a arquitetura de informacdes, utilizou os padrbes de usabilidade desejada e aplicou a identida-
de visual da sua marca.

Este documento que contou inicialmente com um breve enredo com a visdo geral do que
se esperava como produto final do aplicativo movel indicando o pablico-alvo a quem ele se dire-
cionava, no caso, aos familiares de criancas com necessidades especiais, dependentes de tecno-
logias em cuidados domiciliares onde, o contetdo foi exposto com textos de forma clara nédo
sento utilizado terminologias técnicas para melhor entendimento do usuario. Por questfes contra-
tuais e orcamentarias, ndo foram incluidas todas as animaces, audios, games e outros multimei-
os elencados pelos pesquisadores responsaveis, sem prejuizo na qualidade final do produto.

Foi relatado um breve resumo sobre o protétipo desenvolvido e para o item “Cateter de
Oxigénio” (Quadro 2), contou com novas telas em subitens descritos como “O que €?”, “Monito-
ramento”, “Fluxo”, “Fontes de Oxigénio”, “Umidificagdo”, “Higiene” e foi modificado o subi-
tem anteriormente denominado “Orientacdes Gerais” para outros dois subitens definidos como
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“Sinais de Alerta” e “Diario” seguindo com as informacdes adicionais incluidas, apresentando
maior detalhamento para apreensdo do contetdo pela clientela. Nesta parte elaborada foi descrito

passo a passo 0 conteldo necessario seguido as referéncias (Quadro 4), como indicado abaixo:

Quadro 2. Desenvolvimento de contetdo final do item “Cateter de Oxigénio”

Itens da Tela

Tela “O que é?”

Indicacéo de ilustracfes a se incluir

Conteudo - Criangas com algumas doencas pulmonares podem ser
incapazes de captar oxigénio suficiente em seus corpos através da
respiracdo normal podendo apresentar pouco 0xigénio no organismo.
Parte delas irdo necessitar oxigénio suplementar a fim de trazer os
seus niveis de oxigénio a um nivel saudavel. A utilizacdo de oxigénio
suplementar protege os tecidos do corpo dos efeitos ruins de baixos
niveis de oxigénio ajudando-os a funcionar melhor, o que Ihes permi-
Cateter de Oxi-
te ter uma vida mais ativa. O cateter de oxigénio nasal é:
génio
» Uma op¢ao para ofertar ¢ administrar oxigénio de baixo fluxo (1 a5
litros por minuto);

* Permite que a crianga mantenha suas atividades diarias como falar e
comer sem dificuldades.

Trata-se de um tubo que tem duas pontas para serem introduzidas nas
narinas. O tubo esta ligado ao sistema de oxigénio. Os tamanhos dife-

rentes de canula nasal estdo disponiveis e algumas canulas sdo mais

macias do que as outras.

Tela “Monitoramento”

Indicagéo de ilustracOes e animacao a se incluir
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Conteudo - Algumas criangas necessitam de oxigénio suplementar 24
horas por dia.

As vezes, seu filho pode parecer bem para vocé, ndo parecendo estar
necessitando oxigénio e podendo ndo estar apresentando a pele azula-
da ou labios arroxeados. No entanto, isso ndo significa sempre que o
nivel de oxigénio do seu corpo esta no ideal.

E importante, quando seu filno fizer uso de oxigénio, monitorar os
niveis de oxigénio no organismo. Para isso, utiliza-se um dispositivo
chamado de oximetro de pulso. Este dispositivo também indica, junto
a saturacao de oxigénio, os batimentos cardiacos da crianca.

Este dispositivo pode ser colocado sem dor no seu filho nos seguintes
locais: * No dedo da méo; * Dedo do pé; * Orelha.

Com este dispositivo a saturacao periférica de oxigénio no organismo
pode ser verificada ao longo de um periodo de tempo, por exemplo,
durante o sono ou exercicio. O objetivo geral &€ manter o oxigénio do
seu filho em um nivel que atenda a necessidade do corpo. O oximetro
de pulso é util para determinar a concentracao necessaria de oxigénio
que seu filho precisa. A saturacdo periférica de oxigénio deve ser

mantida acima de 93%.

Tela “Fluxo”

Conteudo - O oxigénio é um tratamento médico e sempre sera pres-
crito uma receita com a quantidade de fluxo de oxigénio necessario. E
muito importante que vocé use o oxigénio exatamente como ele foi
receitado. Pode ser necessario diferentes taxas de fluxo para diferen-
tes atividades como: * Exercicio; ¢ Alimentacdo; * Sono e repouso.

Utiliza-se um dispositivo, junto a fonte de oxigénio, chamado flux6-
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metro. Nele, vocé, seguindo o prescrito, ofertara na quantidade indi-
cada e necesséria a crianga para manter niveis oxigénio adequado ao

organismo.

Tela “Fontes de oxigénio”

Indicacéo de ilustracfes a se incluir

Contetdo - O oxigénio pode ser entregue a partir de trés tipos de
fontes: um concentrador de oxigénio, sistema de oxigénio liquido ou
oxigénio pressurizado em um cilindro de metal (tanque). A escolha
certa para o seu filho depende de quanto € necessario, e das atividades
diarias do seu filho.

- Um concentrador produz oxigénio por concentracdo do oxigénio que
se encontra no ar e com remocgdo de outros gases. O concentrador é
alimentado por eletricidade.

- Oxigénio liquido é feito por gas de oxigénio mudando-o para uma
forma liquida. Quando na forma liquida, o oxigénio ocupa muito me-
nos espaco e pode ser armazenado em um recipiente especial.

- O oxigénio € comprimido em um cilindro de metal (chamado tam-
bém um tanque), sob alta pressdo. O oxigénio pode ser armazenado
em grandes ou pequenos cilindros.

ATENCAO 1. Utilize as fonter de oxigénio em local ventilado. Asse-
gure-se de que esteja longe de qualquer fonte de calor (fogdo, chur-
rasqueira, cigarro, lareira etc.); 2. Certifique-se de que as fontes de
oxigénio estejam guardadas em local limpo, longe do sol e protegido
de qualquer fonte de calor; 3. Armazene e utilize as fontes de oxigé-
nio sempre na posicdo vertical, de preferéncia em carrinhos que facili-

tem o transporte.
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Tela “Umidificacao”

Indicacao de ilustraces a se incluir

Conteudo - O umidificador para oxigenoterapia deve ser utilizado em
concentradores ou cilindros de oxigénio para evitar o ressecamento
das vias aéreas superiores. INDICACAO: ¢ Para pacientes que utili-
zam fluxo acima de 4 litros por minuto, pois abaixo desse volume, a
prépria nasofaringe é capaz de umidificar esse nivel de oxigénio. Po-
de haver situacdes em que é necessario utilizar o umidificador para
fluxos menores, seguindo a orientacdo da equipe que cuida do seu
filho, proporcionando um maior conforto. O copo umidificador possui
marcacdo de nivel madximo e minimo, devendo sempre ser respeitada
as marcagdes e sua capacidade € de 250ml. Deve-se: * Colocar agua
abaixo da linha de marcacao de nivel méximo; ¢ A 4gua utilizada deve
ser a destilada e se ndo disponivel, pode-se usar agua filtrada ou fer-
vida, em temperatura ambiente (nunca utilizar 4gua mineral); *« O co-
po umidificador deve ser lavado todos os dias com agua corrente e
sabao neutro; * Apos administracao de agua, deve-se conectar 0 copo
ao cilindro ou concentrador. Sua entrada € universal, ou seja, pode ser
adaptada a qualquer modelo de fluxémetro ou regulador de oxigénio.
» Pode-se utilizar com cateter nasal ou extensdo de oxigénio para
mascara de traqueostomia.

ATENCAO: Nunca utilize soro fisiolégico no copo umidificador.
COMO ADMINISTRAR O OXIGENIO PELO CATETER? 1. Insta-
lar o fluxémetro na fonte de oxigénio e testa-lo; 2. Colocar a dgua no
copo umidificador, fechar e conectar ao fluxémetro; 3. Conectar o

cateter ao copo umidificador; 4. Colocar o cateter nas narinas da cri-
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anca e ajusta-la atras das orelhas e sob o queixo, evitando compres-

sOes; 5. Regular o fluxo de oxigénio, de acordo com a prescrigéo.

Tela “Higiene”

Conteudo - O cateter de oxigénio nasal deve ser lavado regularmente,
deixando-os de molho em uma bacia com agua e sabdo neutro durante
meia hora e depois deve ser lavado com &gua corrente. Deixar secan-
do de forma que toda a umidade escorra para fora do cateter. A troca
do cateter nasal devera ser realizada entre um e dois meses ou quando

houver comprometimento da integridade do cateter.

Tela “Diario”
Conteudo — Espaco destinado a inclusdo de informacdes pelo usua-

rio.

Tela “Sinais de Alerta”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Conteudo - Vocé precisa entrar em contato com a equipe de satde
caso seu filho esteja: * Mantendo baixa saturagdo periférica de oxigé-
nio, observados durante monitoramento; * Muito sonolento ou cansa-
do; * Com dores de cabeca; * Com falta de ar; * Menos ativo; * Esta
respirando com mais dificuldade;  Labios, unhas ou dedos azulados e

frios.

Fonte: Proprio Autor.

Quadro 3. Referéncias utilizadas na elaborac¢do do contetido do item do app “Cateter de

oxigénio”

Titulo

Autor

Ano

Adequaces dos Dispositivos de Oxigeni-

oterapia em Enfermaria Hospitalar Avali-

KOCK, K. S., ROCHA, P. A. C.,

SILVESTRE, J. C. et al.

2014
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adas por Oximetria de Pulso e Gasometria

Diretrizes do Programa Pulmédo Paulista-

no e de Oxigenioterapia Domiciliar Pro-

BAPTISTA, A. L. P. A, RA-

2010

longada (ODP). Secretaria Municipal da | YAL, A. F., PATTI, C. C.
Saude de Séo Paulo.

HOCKENBERRY, M. J., WIL-
Fundamentos de Enfermagem Pediéatrica. 2018

SON, D. W.
Guia do Usuério de Oxigenioterapia Do-

ZEFERINO, M.T. 2004

miciliar.

Fonte: Proprio Autor.

O préximo item com elaboracéo de contetdo foi o item sobre a tematica de “Colostomia”

(Quadro 4). Entre as duas versdes do Mobile app Design, solicitou-se a incluséo de imagens que

ilustrassem os cuidados do cotidiano e que auxiliasse no entendimento do usuéario final. Foram

criados subitens que tratassem sobre “O que ¢?”, “Higiene”, “Cuidado com a Pele”, “Troca da

Bolsa” e “Vitalidade”. Neste contexto foi excluido o subitem “Problemas”, presente no prototi-

po, porém disseminou-se as informacdes acerca desse tema nos demais.

Quadro 4. Desenvolvimento de conteudo final do item “Colostomia”

Itens da Tela

Tela “O que é?”

Indicacao de ilustraces a se incluir

Conteado - A colostomia é uma cirurgia para constru¢do de um no-

Colostomia Vo trajeto para saida de fezes por uma abertura temporéaria ou per-

tino com o meio externo. E indicada quando o organismo no possui

manente da parede do co6lon ou ileo (intestino grosso) através da

parede abdominal, realizando uma comunicagéo do interior do intes-
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condicdes de funcionamento para eliminacdo das fezes ou para evitar
que as fezes passem pelo colon que sofreu alguma cirurgia. As do-
encas que podem levar a crianga a necessitar de uma colostomia séo:
e Anus imperfurado; ® Doenga de Hirschsprung; ® Doenga inflama-
toria intestinal (DII); @ Enterocolite necrosante; ® Espinha bifida.

Normalmente o estoma é arredondado, avermelhado, imido e macio
do nivel da pele abdominal, ndo é uma &rea dolorida e podem ser nas

seguintes localizagdes: (...).

Tela “Troca da bolsa”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Contetdo - E necessario conhecer a durabilidade da bolsa;

e A coloragdo da placa protetora (resina sintética) ¢ amarela. ® Tro-
car o dispositivo quando ela estiver ficando quase completamente
branca. ® Quando chegar nessa coloragdo esbranquicada ha risco de
descolamento da placa e vazamento do conteido. ® Fazer a troca
preferencialmente na hora do banho, pois € mais facil descolar o
adesivo. @ Certifique-se de que o tamanho do seu estoma esta corre-
to.

Para trocar a bolsa da colostomia é recomendado:

A troca da bolsa de colostomia deve ocorrer quando houver vaza-
mento ao redor do estoma ou quando o adesivo protetor estiver se
soltando. Comece esvaziando a bolsa coletora; Retire a bolsa, desco-
lando lentamente para ndo machucar a pele. Uma boa dica consiste
em colocar um pouco de dgua morna na regido para ajudar a desco-
lar mais facilmente; Avalie, limpe o estoma e a pele em volta com

algodao ou compressa de algoddo ou pano macio e limpo embebida
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em agua estéril ou filtrada morna podendo também ser utilizado soro
fisioldgico 0,9%. Nao é necessario utilizar sabdo; Seque bem a pele
em volta da colostomia para permitir que a nova bolsa fique colada
na pele. Utilize a aplicacdo de qualquer creme ou produto na pele
somente com indicacdo do profissional de saude; Corte um pequeno
buraco na bolsa nova, do mesmo tamanho da colostomia. O orificio
de abertura da sua bolsa deve ser igual ou no maximo 3 milimetros
maior que o seu estoma; Cole a bolsa nova de volta no local correto.

ATENCAO: 1. A bolsa deve ser jogada no lixo; 2. Se a bolsa for
reutilizavel, deve-se seguir as instru¢cdes do fabricante para fazer
uma lavagem correta e garantir que fica desinfetada evitando infec-
coes. 3. Existem alguns tipos de bolsas de colostomia que tém 2 pe-
cas e que facilitam a remocdo das fezes, pois a peca que segura a
bolsa na pele permanece sempre colada, enquanto apenas a bolsa é
retirada e substituida. Ainda assim, a peca que fica colada na pele

deve ser substituida pelo menos a cada 2 ou 3 dias.

Tela “Higiene”

Conteudo - A limpeza do estoma deve ser feita delicadamente. Nao
é necessario e nem aconselhavel esfrega-lo; 2. Deve-se esvaziar a
bolsa sempre que necessario lavando seu interior com agua estéril ou
filtrada. O contetdo da bolsa suja deve ser desprezado no vaso sani-
tario de acordo com o préprio funcionamento do intestino ou que a
bolsa atingir 2/3 (dois tercos) da sua capacidade; 3. Realizar limpeza
da regido ao redor do estoma com algodao ou compressa de algodao
embebida em agua estéril ou filtrada podendo também ser utilizado

soro fisiologico 0,9%; 4. O banho de imersdo na banheira da crianca
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pode acontecer diariamente com ou sem a bolsa de colostomia.

Tela “Cuidado com a pele”

Indicacéo de ilustracfes a se incluir

Conteudo - E importante que, apds avaliacio e orientacdo da equipe
de saude, se coloque o disco adesivo conhecido como “Karaya”
(composto de goma e p6, material hidrocoléide ou pectina), cortan-
do-se o circulo exatamente do tamanho ao redor do estoma para que
ndo haja espaco entre a pele e a borda protetora evitando assim que

se irrite a pele. Apos, pode-se anexar a bolsa plastica coletora.

Tela “Troca da Bolsa”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Contetdo - E necessario conhecer a durabilidade da bolsa. A colo-
racdo da placa protetora (resina sintética) € amarela. Trocar o dispo-
sitivo quando ela estiver ficando quase completamente branca.
Quando chegar nessa coloracdo esbranquicada ha risco de descola-
mento da placa e vazamento do conteudo.

Fazer a troca preferencialmente na hora do banho, pois é mais facil
descolar o adesivo. Certifique-se de que o tamanho do seu estoma
esta correto. O orificio de abertura da sua bolsa deve ser igual ou no
méaximo 3 milimetros maior que o seu estoma.

Para trocar a bolsa da colostomia é recomendado:

- Retirar a bolsa, descolando lentamente para ndo machucar a pele.
Uma boa dica consiste em colocar um pouco de d&gua morna na regi-
8o para ajudar a descolar mais facilmente;

- Limpar o estoma e a pele em volta com algoddo ou compressa de

algoddo embebida em &gua estéril ou filtrada podendo também ser
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utilizado soro fisioldgico 0,9%. N&o €é necessario utilizar sabéo.

- Secar bem a pele em volta da colostomia para permitir que a nova
bolsa fique colada na pele. Ndo é recomendado utilizar qualquer
creme ou produto na pele sem indicacdo do profissional de satde;

- Cortar um pequeno buraco na bolsa nova, do mesmo tamanho da
colostomia;

- Colar a bolsa nova de volta no local correto.

Tela “Vitalidade”

Indicacao de ilustracdes a se incluir

Conteudo - Importante observar sempre a cor (deve ser vermelho
vivo), o brilho, a umidade, a presenga de muco, o tamanho e a for-
ma. Uma colostomia sadia sempre sera como a imagem abaixo: (...).

Qualquer sinal diferente observado, deve ser comunicado a equipe

de saude!

Fonte: Proprio Autor.

Abaixo seguem indicadas as referéncias utilizadas (Quadro 5) para o item “Colostomia”.

Quadro 5. Referéncias utilizadas na elaboracéo do contetdo do item do app “Colostomi-

Titulo Autor Ano
Competéncias do Enfermeiro Estomatera- | YAMADA, B. F. A., FER-
peuta (ET) ou do Enfermeiro Pos- | ROLA, E. C., AZEVEDO, G. | 2008
graduado em Estomaterapia. R. et al.
Curativos, Estomias e Dermatologia: Uma | MALAGUTTI, W., KAKI-
Abordagem Multiprofissional HARA, C. T. 2ot
Orientagdes de Alta e Ostomizados Sob a | HEY, A. P., KRAMA, L. 2012
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Otica da Equipe de Enfermagem.

Fonte: Proprio Autor.

No Item subsequente tratamos sobre o conhecimento e cuidados necessarios com a “Gas-
trostomia” (Quadro 6) sem alteracdo do que foi proposto inicialmente pelo prot6tipo através dos
subitens “O que ¢?”, “Instalacdo da dieta” com novos subitens tratando “Alimentagdo com uso
de Equipo” e “Alimentagdo com uso de Seringa”, “Medicamentos”, “Cuidados com a Pele e Hi-
giene” que também contém derivacdes intituladas “Como limpar a pele ao redor da gastrostomi-
a” ¢ “Cuidados no banho®, “Troca da Sonda”, “ Diario” e “Problemas” com suas descricdes em
novas telas descritas como “Saida acidental da sonda”, “Dermatite (pele avermelhada ao redor da
sonda)”, “Infec¢ao” e “Granuloma”. Na sequéncia foi indicado no Quadro 8 as referéncias utili-

zadas neste contexto.

Quadro 6. Desenvolvimento de conteudo final do item “Gastrostomia”

Itens da Tela

Tela “O que é?”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Conteudo - Gastrostomia é uma abertura no estdbmago que é exterio-
rizada na pele, realizada durante uma cirurgia, para administrar ali-
mentos e liquidos indicado quando ndo é possivel alimentar a crian-
Gastrostomia | ¢a pela boca por um periodo superior a um més. N&o é um procedi-
mento definitivo podendo ser avaliado pelo médico e revertido atra-

vés de cirurgia. Conheca os tipos de sondas: (...).

Tela “Instalag¢ao da Dieta”
Indicacao de ilustracGes a se incluir e novos subitens
Conteudo -

E importante estar atento a algumas recomendac@es importantes ao
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se instalar a dieta na gastrostomia como: ¢ Sempre antes de alimentar
a crianca, coloque-o semi-sentado com a cabeceira elevada para evi-
tar que haja refluxo gastroesofagico ou retorno de alimento pela
sonda; * Lave a sonda antes e depois da dieta, com &gua filtrada na
quantidade indicada pelo médico e/ou enfermeiro; *« A quantidade de
agua varia de acordo com a idade e tolerdncia da crianca devendo
seguir as ultimas recomendacdes da equipe de satude; ¢ As dietas
devem ser administradas em temperatura ambiente; ¢ As dietas po-
dem ser compradas ou feitas em casa (seguindo as recomendagdes
da equipe assistencial); * As dietas industrializadas e ainda fechadas
devem ser mantidas em local limpo, seco e sem umidade; * Dietas
industrializadas abertas, podem permanecer por até 24h na geladeira.
Subitem - ALIMENTACAO COM USO DE EQUIPO

1. Lave a sonda antes e apds a dieta; 2. Cheque se a sonda esta bem
posicionada no estdbmago; 3. Introduza a ponta do equipo no local
indicado do frasco de dieta (industrializada ou caseira) e o pendure
em local mais elevado; 4. Abra lentamente o controlador de fluxo
tipo pinca do equipo e preencha toda sua extensdo com dieta; 5.
Administre a dieta lentamente para evitar nauseas, vomitos e diar-
réia;

6. Observe, se durante a administracdo da dieta, ndo ha extravaza-
mento. Caso aconteca, diminua a quantidade infundida e se perma-
necer extravazando, procure o servico de salde.

Suitem - ALIMENTACAO COM USO DE SERINGA

Utilize preferencialmente uma seringa de 20ml ou 60ml para evitar

muita manipulagdo na sonda, dependendo do volume prescrito de
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dieta a se oferecer. 1. Lave a sonda antes e ap0s a dieta; 2. Cheque se
a sonda esta bem posicionada no estdbmago; 3. Conecte a ponta da
seringa na sonda de gastrostomia; 4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas regulares entre um flush
e outro de dieta, para evitar nauseas, vomitos e diarréia; 5. Apds o
término da dieta, mantenha a crianca ainda na posi¢do semi-sentada
por pelo menos 30 minutos.

ATENCAO: « Todo alimento preparado no domicilio que sera admi-
nistrado pela sonda da gastrostomia, deve ser bem triturado para
evitar entupimento. * Nao se esqueca de todos os cuidados de higie-
ne e lavando suas mdos com agua e sab&o antes de todo o processo e

apos.

Tela “Medicamentos”

Indicacao de ilustracdes a se incluir

Conteado - Siga corretamente as instrugdes para realizar a adminis-
tracdo de medicamentos pela sonda de gastrostomia para evitar da-
nos a crianca e entupimentos da sonda: 1. Sempre lave bem suas
ma&os com agua e sabao antes e apds todo o processo; 2. Lave a son-
da com o volume de agua indicado pelos profissional de salude antes
e apos a administracdo da medicagdo para evitar obstrucao, devendo
ser administrado de forma continua e lenta; 3. NUNCA misture 0s
medicamentos na dieta, pois podem interferir na acdo do medica-
mento e também possivelmente entupir a sonda; 4. Ndo administre o
medicamento no momento em que seu filho estiver se alimentando;
5. Prefira os medicamentos de forma liquida mas se ndo for possivel

e for necessério utilizar comprimidos, triture bem até observar um pé
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fino que devera ser misturado em 15 a 30ml de agua em recipiente
limpo e higienizado (confirme o volume orientado e indicado com a
equipe de satde); 6. Nas consultas de rotina, confirme com o médi-
co, enfermeiro ou farmacéutico se aquela medicacdo pode ser tritu-
rada; 7. Cheque a medicacdo atentamente para ser administrada den-
tro do horério correto; 8. Despeje a quantidade indicada de medica-
cao liquida em frasco limpo e/ou aspire com seringa limpa direto do
frasco; 9. Conecte a seringa a sonda e administre lentamente;

ATENCAO: « Sempre que houver mais de um medicamento no
mesmo horario, administre um, depois 0 outro e o seguinte (se hou-
ver) e assim até terminar; * Lave sempre a sonda com agua filtrada
na quantidade recomendada pelo médico apos cada medicagao; * Se
for indicado administrar medicamento em jejum, recomenda-se que
alimente a crianca somente apos 30 minutos a 2 horas ap6s a medi-

cacao.

Tela “Cuidados com a Pele e Higiene”

Indicacao de ilustracGes a se incluir e novos subitens

Conteudo - A limpeza da pele ao redor da gastrostomia do seu fi-
Iho(a) € muito importante, sendo a regra mais importante manté-la
sempre limpa e seca para evitar problemas como infecgéo e irritacao
da pele.

Subitem - COMO LIMPAR A PELE AO REDOR DA GAS-
TROSTOMIA

1. Lave as mdos com agua e sabdo e enxugue-as com uma toalha
limpa; 2. Em sondas com discos, é importante que o levante cuida-

dosamente e limpe a pele ao redor utilizando compressa de gaze mo-
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Ihada e sabdo neutro para retirada de secrecOes ressecadas que po-
dem surgir ao redor da gastrostomia. 3. Enxugue o local com gaze
ou compressa de algoddo limpa; 4. Recoloque o disco ajustando na
pele sem apertar; 5. Nas sondas ao nivel da pele (botdo) pode utilizar
um cotonete limpo para ajudar na higienizacdo do local da gastros-
tomia; 6. Nao esqueca de girar a sonda pelo menos uma vez por dia
para evitar que a sonda fique “colada” no abdome.

Subitem - BANHO

Tomar banho € um habito de higiene e saide que deve ser realizado
diariamente. Porém, quando seu filho faz uso de gastrostomia, é im-
portante ter alguns cuidados neste momento. CUIDADOS NO BA-
NHO. 1. Lave todo o corpo da crianga com agua e sabdo neutro para
limpeza da pele e retirada de sujidade e crostas ressecadas; 2. Enxa-
gue bem a pele; 3. Sempre com uma toalha limpa, enxugue a pele
para evitar umidade que podem causar irritacdo na pele, infec¢édo ou
fungos; Sé leve a crianca para a piscina, lagos ou mar, se tiver certe-
za de que a &gua é de qualidade. 5. A crianca, ap0s a segunda ou
terceira semana ap0és a cirurgia, ja pode tomar banho de banheira ou
chuveiro; ATENCAO: Sempre que for realizada a troca da sonda, o

banho de banheira ou natacédo, devem ser evitados por 24h.

Tela “Troca da Sonda”

Conteudo - O tempo de uso da sonda na crianca pode variar, desde
que ndo ocorra nenhum problema no seu funcionamento. Alguns
tipos de dietas enterais podem danificar mais rapidamente a sonda.

A sonda deve ser trocada quando: 1. A sonda estiver obstruida (en-

tupida), impedindo a descida da dieta ou medicacdo; 2. A tampa ou 0
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tubo da sonda se danificar ou quebrar; . Em casos de infecgédo com-
provada pelo médico ou enfermeiro; 4. Se a sonda estiver muito a-
pertada ou muito frouxa; 5. Quando a sonda estiver ressecada, ra-
chada, opaca endurecida ou amolecida; 6. Quando estiver dentro da
data programada e agendada para troca de acordo com a rotina esti-
pulada e orientada pela equipe médica e de enfermagem que acom-
panha a crianga.

ATENCAO: « A sonda de gastrostomia dura em torno de 6 meses
podendo chegar a 1 ano dependendo da conservagado; ¢ Caso a crian-
ca esteja usando uma sonda tipo Foley, aguardando um boton, ndo
esqueca que a troca deve ser realizada a cada 30 dias, caso ndo apre-
sente nenhum problema ou dano antes.

Como trocar a sonda: A sonda sempre devera ser trocada por profis-
sional ou familiar e cuidador capacitado e treinado pelo medico ou
enfermeiro. Para que vocé acompanhe e avalie 0 processo correto, a
sonda deve ser trocada da seguinte maneira: 1. Lave as maos com
agua e sabdo; 2. Use luvas de procedimento; 3. Na atual sonda que a
crianca esta fazendo uso, aspire com uma seringa limpa na via do
baldo, o liquido presente nele e apds esvaziar o baldo totalmente,
retire a sonda; 4. Troque de luvas; 5. Teste o baldo da nova sonda
introduzindo agua destilada ou filtrada na via do baldo. Observe e
caso ndo haja vazamentos, retire a a &gua e siga para o procedimento
de introduzir a sonda; 6. Introduza a sonda com o baldo vazio ate
mais ou menos a metade do tamanho dela; 7. Cologue a 4gua na via
do baldo, no maximo ao volume que é recomendado pelo fabricante

da sonda; 8. Ajuste o baldo com o disco no abdome da crianga. Fixe
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a sonda com fita ndo alérgica e mantenha no angulo de 90°; 9. Lave

as maos com agua e sabdo apos terminar.

Tela “Diario”
Espago destinado para insercdo de dados de controle de troca da
sonda com local para informagdes como o tipo de sonda, responsavel

pela troca da sonda e data da préxima troca.

Tela “Problemas”

Indicacéo de ilustracdes a se incluir e novos subitens

Contetdo — Subitem - SAIDA ACIDENTAL DA SONDA -« Se a
sonda sair com menos de 45 dias de sua colocacéo, leve imediata-
mente a crianca e a sonda para a emergéncia. Informe que é uma
sonda recém colocada e aguarde avaliagdo do médico; * Se a sonda
ja havia sido trocada pelo menos uma vez, coloque uma sonda mais
fina pelo orificio para que a abertura ndo se feche e leve a crianca
para a emergéncia para avaliacio e cuidados. ATENCAO: O local da
gastrostomia fecha muito rapido (em média 2 horas), portante € im-
portante ir IMEDIATAMENTE ao hospital para introducédo de uma
nova sonda.

Subitem - DERMATITE (PELE AVERMELHADA AO REDOR
DA SONDA) - A dermatite ocorre quando a pele ao redor da gas-
trostomia perde sua integridade podendo criar feridas, irritacdo e
pus. Os cuidados: * Ndo esfregue a pele irritada; * Proteja a pele com
compressa de gaze seca, trocando sempre que estiver suja; * Leve a
crianca para avaliacdo médica e do enfermeiro.

Subitem - INFECCAO - A infeccdo ocorre, principalmente pela

limpeza inadequada da gastrostomia e, por esse motivo, manter a
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higiene da sonda rotineiramente € indispensavel. Sinais de infec¢éo:
* Geralmente o primeiro sintoma ¢ dor ao mexer com a sonda; * Co-
ceira e pele avermelhada ao redor da gastrostomia; * Mau cheiro e
saida de pus pela gastrostomia; ¢ Febre e pele quente proximo a gas-
trostomia. ATENCAO: Pode ser necessario o uso de antibidtico e
tratamento com acompanhamento, por isso, ja no inicio dos primei-
ros sintomas, é importante a avaliagdo de um médico para evitar
piores complicacdes.

Subitem - GRANULOMA - Granuloma é conhecido como uma
“carnezinha” que cresce ao redor da gastrostomia e pode acontecer
pela umidade da pele ou pelos movimentos de “vai e vem” da sonda.
Em alguns casos, a equipe que assiste a crianca indica uma medica-
cao em forma de pomada para uso rotineiro que deve ser utilizada da
seguinte forma: 1. Lave as mdos com agua e sabao e enxugue-as
com uma toalha limpa; 2. Antes de aplicar a pomada, aplique 6leo
ou hidratante ao redor da pele caso a pomada seja a base de nitrato
de prata, para evitar escurecimento da pele, seguindo orientacdo da
equipe de salde; 3. Cubra o local com uma compressa de gaze, evi-
tando molhar o granuloma por 24h. 4. O ideal é que se aplique a
pomada prescrita apos o banho e nos intervalos indicados pelo pro-
fissional que prescreveu. Caso a Gastrostomia apresente vazamento
ou sangramento, pode ser colocada apenas UMA compressa de gaze
cortada ao meio e encaixar a sonda no corte da gaze. Troque a gaze
sempre que estiver suja. ATENCAO: Nunca use na gastrostomia,
agua oxigenada, alcool e outros produtos similares para limpeza da

pele pois podem causar lesdes graves na pele da crianga.
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mia”

Fonte: Proprio Autor.

Quadro 7. Referéncias utilizadas na elaboragdo do contetdo do item do

app “Gastrosto-

Titulo Autor Ano

Cuidados com o Paciente Gastrostomiza-

OLIVEIRA, R. G. 2016
do.

HOCKENBERRY, M. 1,
Fundamentos de Enfermagem Pediéatrica. 2018

WILSON, D. W.
Gastrostomias para Nutricdo Enteral. FOREST, L. 2011
O Enfermeiro no Cuidar e Ensinar a Fa-
milia do cliente com Gastrostomia no | PERISSE, V. L. C. 2007
Cenério Domiciliar.
Orientagdes Para o Cuidado Com o Paci- GONGALVES, C. R., RO-

2018

ente No Ambiente Familiar — Hospital

Alemao Oswaldo Cruz.

DRIGUES, D. L. G., HAH-

NE, F. S.

Fonte: Proprio Autor.

Seguindo a sequéncia dos temas abordados no app, o quarto item desenvolvido foi refe-

rente aos cuidados com a “Sonda Enteral” que conta com informagfes organizadas em “O que

€77, “Instalacao da Dieta” com novos subitens tratando “Alimentagao com uso de Equipo” e “A-

limentacdo com uso de Seringa”, “Medicamentos”, “Manuten¢do”, “Troca da Sonda”, “Proble-

mas” e “Registro da medida”.

Neste item, diferente do proposto no documento do Mobile app Design, a informacédo de

“Mito ou Verdade” foi implementada junto ao subitem “Instalacdo de Dieta” como indicado no

quadro 8.

Quadro 8. Desenvolvimento de conteudo final do item “Sonda Enteral”
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Sonda Enteral

Itens da Tela

Tela “O que é?”

Indicacéo de ilustracfes a se incluir

Contetdo - A Sonda Enteral é um dispositivo inserido pelo nariz ou
boca que chega até o intestino para que se receba dieta. Indicada para
pacientes que estdo impossibilitados de receber alimentacdo pela boca
ou que precisam de algum suplemento para suprir as necessidades do

organismo.

Tela “Instalacdo da Dieta”

Indicacao de subitem

Contetido — E importante estar atento & algumas recomendacées im-
portantes ao se instalar a dieta por sonda enteral. SEMPRE antes de
alimentar seu filho(a), cologue-o semi-sentado com a cabeceira ele-
vada para evitar que haja refluxo gastroesofagico ou retorno de ali-
mento pela sonda; - Lave sempre a sonda com agua filtrada na quan-
tidade indicada pelo médico e enfermeiro; - A quantidade de agua
varia de acordo com a idade e tolerancia do seu filho devendo seguir
as Ultimas recomendacGes médicas; - Todas as dietas devem ser ad-
ministradas em temperatura ambiente;- As dietas industrializadas que
ndo foram abertas devem ser mantidas em local limpo, seco e sem
umidade. Apds abertas, podem permanecer por até 24h na geladeira.
Subitem - ALIMENTACAO COM USO DE EQUIPO:

A dieta nesses casos podem ser compradas ou feitas em casa (seguin-
do as recomendagdes da equipe assistencial). ® Lave as mados antes e
apos a administracdo da dieta; ® Cheque se a sonda ndo esta fora do

posicionamento correto; ® Lave a sonda antes e apos a dieta; ® Para a
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alimentacdo com auxilio de um equipo, é necessario que introduza a
ponta do equipo no frasco de dieta e 0 mantenha em local mais eleva-
do. Preencha todo o equipo com dicta; ® Administre a dieta devagar
para evitar nauseas, vomitos e diarréia; @ Observe se durante a admi-
nistracdo da dieta, ndo ha distensdo abdominal ou nauseas e vomitos.
Caso aconteca, diminua a quantidade infundida e se permanecer sus-
penda a administracdo da dieta e procure o servico médico.

Subitem - ALIMENTAC}AO COM USO DE SERINGA:

Utilize preferencialmente uma seringa de 20ml ou 60ml para evitar
muita manipulagdo na sonda, dependendo do volume prescrito a se
oferecer; ® Lave as maos antes e apds a administracao da dieta; e
Cheque se a sonda nao esta fora do posicionamento correto; ® Lave a
sonda antes e apos a dicta; ® Administre a dieta devagar para evitar
nauseas, vomitos e diarréia; @ Mantenha a crianga ainda na posi¢ao
semi-sentado por pelo menos 30 minutos.

MITO OU VERDADE: - Preciso realizar higiene oral mesmo que ndo
haja alimentacdo pela boca? Sim!! E de extrema importancia a higie-

nizacao oral. Ela deve ser feita pelo menos 2 vezes ao dia.

Tela “Medicamentos”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Conteudo - Siga corretamente as instruc@es para realizar a adminis-
tracdo de medicamentos pela sonda enteral para evitar danos a crianga
e entupimento da sonda: Sempre lave bem suas mdos com agua e sa-
bdo antes e apds todo o processo; - Cheque se a sonda ndo esta fora
do posicionamento correto; - Lave a sonda com o volume de agua

indicado pelos profissional de salde antes e apds a administracdo da
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medicacdo para evitar obstrucdo. Deve ser administrado de forma
continua e lenta; - NUNCA misture os medicamentos na dieta, pois
podem interferir na acdo do medicamento e também entupir a sonda; -
Né&o administre o medicamento no momento em que seu filho estiver
se alimentando; - Prefira os medicamentos de forma liquida mas se
nao for possivel e for necessario utilizar comprimidos, triture bem até
observar um po fino que devera ser misturado em 15 a 30ml de &gua
em recipiente limpo e higienizado (confirme o volume com a equipe
de saude). - Nas consultas, se confirme com o médico, enfermeiro ou
farmacéutico se aquela medicacdo pode ser triturada; - Cheque a me-
dicacdo atentamente daquele horario; - Despeje a quantidade indicada
de medicacdo liquida em frasco limpo ou aspire com seringa limpa
direto do frasco. - Conecte a seringa a sonda e administre lentamente.

ATENCAO: Sempre que houver mais de um medicamento no mesmo
horério, administre um depois 0 outro e o seguinte (se houver) e assim
até terminar; Lave sempre a sonda com agua filtrada na quantidade
recomendada pelo médico apo6s cada administracdo; Se for indicado
administrar medicamento em jejum, recomenda-se que alimente a

crianca somente apds 30 minutos a 2 horas apds a medicacao.

Tela “Manutencao”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Conteudo - Cuidados com a pele:

As sondas, quando inseridas pelo nariz ou boca, possuem fixacdo na
regido facial e merecem cuidados especiais para evitar lesdes. - Fixa-
cdo da sonda: - Realize a limpeza da regido da face para melhorar a

aderéncia da fixacdo; - Deve ser trocada diariamente ou sempre que
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houver sujidade ou descolamento da fixa¢do da seguinte forma: - U-
midifique a fixagdo com uma gaze e retire delicadamente, sempre
segurando a pele do seu filho, para que o machuque; - Cuidado para
ndo retirar a sonda do posicionamento correto; - Limpe bem a regido
externa do nariz e seque delicadamente o local; - Fixe a sonda sem
passar proximo aos olhos ou boca; - Cuidado para que a sonda ndo
dobre e ndo tracione a narina. - Sempre trocar o local da fixacdo, rea-
lizando rodizio das areas, para ndo causar irritacdo ou lesdo na pele; -
Nunca tracionar a asa do nariz, pois pode causar desconforto ou le-
sdes mais graves. - Observe sempre a integridade da sonda.

Paras as sondas fixadas na face, ndo se deve passar a sonda proximo
aos olhos ou boca; Cuidado para que a sonda ndo dobre e/ou néo tra-
cione a narina.

ATENCAO: Sempre trocar o local da fixacdo, realizando rodizio das
areas, para nao causar irritacdo ou lesdo na pele; Nunca tracionar a
asa do nariz, pois pode causar desconforto ou lesées mais garves; Ob-

serve sempre a integridade da sonda.

Tela “Troca da Sonda”

Conteudo - As sondas enterais devem ser sempre trocadas pelo en-
fermeiro. Em casos de saidas acidentais da sonda, antes da data de
troca prevista pelo profissional, é importante guarda-la para que seja
avaliada sua repassagem ou se é necessario uma nova sonda enteral. -
A durabilidade das sondas enterais é de cerca de 5 meses. Caso elas
apresentem rachaduras, sujidade, dobras ou rupturas, a sonda deve ser

substituida. Uma sonda usual é a sonda enteral tipo Freka.

Tela “Problemas”

74



Conteudo - Importante sempre observar o aparecimento de alguns
sinais e procurar o servigco médico: - Diarreia ou constipacdo persis-
tente. talvez seja importante mudar o tipo de dieta que esta ofertando
para seu filho(a); - Nauseas ou vomitos; - Dor ou distensdo abdominal
e/ou dor durante a passagem da dieta; - Febre: Temperaturas acima de
37,6°C; - Inchaco no rosto ou pernas; - Perda de peso em excesso; -
Sangramentos; - Obstrucdo da sonda (caso ndo consiga desobstruir

conforme orientado); - Feridas e/ou irritagdo no local em que a sonda

esta inserida; - Extracdo ou tracionamento acidental da sonda.

Tela “Registro de Medida”

mento da em centimetros externos e observagéo.

Espaco destinado para insercdo de dados de controle de posiciona-

No quadro 9 foram indicadas as referéncias utilizadas para desenvolver o contetudo sobre

sonda enteral.

teral

Quadro 9. Referéncias utilizadas na elaboracdo do contetdo do item do

app “Sonda En-

Titulo Autor Ano

Nutricdo Enteral Domiciliar: Manual do

DREYER, E., BRITO, S,
Usuario: Como Preparar e Administrar a

SANTOS, M. S., GIOR-| 2011
Dieta Por Sonda - Universidade Estadual

DANO, L. C.R. S.
De Campinas.
Orientacdes Para o Cuidado Com o Paci- | GONCALVES, C. R., RO-
ente No Ambiente Familiar — Hospital | DRIGUES, D. L. G., |2018
Aleméo Oswaldo Cruz. HAHNE, F. S.
Sonda Nasogastrica/ Nasoentérica: Cui- | UNAMUNO, M. R. D. L., | 2002
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dados na Instalagdo, na Administragdo da | MARCHINI, J. S.

Dieta e Prevencdo de Complicacdes.

Fonte: Proprio Autor.
O quinto e ultimo item desenvolvido para o app Baby Care Tech foi sobre “Traqueosto-
mia” (Quadro 10). Para descrever todo o contetdo necessario foram desenvolvidos subitens co-

mo “O que é?”, “Monitorizagao”, “Aspiragao”, “Troca de canula”, “Problemas” e “Seguranga”.

Quadro 10. Desenvolvimento de Contetdo final do item “Traqueostomia”

Itens da Tela

Tela “O que é?”

Indicacao de ilustracfes a se incluir

Contetido - E uma pequena abertura cirirgica na parte da frente do
pescoco (traqueia) onde, por meio de um tubo chamado céanula de
traqueostomia, o ar passa e chega aos pulmdes. A canula é de plasti-

co e é fixada ao redor do pescogo com um cordao (cadarco).

Tela “Monitoriza¢ao”

Conteudo — A necessidade de oxigénio deve estar estavel e a satura-
Traqueostomia
cao deve ficar em 93% ou mais, sem a ocorréncia frequente de epi-
sodios de quedas de saturacdo. A saturacdo periférica de oxigénio,
medida pelo pulso oximetro (indicado no link de monitoramento de
cateter de oxigénio), ndo deve ficar abaixo de 90% por mais de 5%
do tempo; - E importante estar atento aos sinais de que a oxigeniote-
rapia ndo esta adequada como: - Mantendo baixa saturacdo periférica
de oxigénio, observados durante monitoramento; Muito sonolento ou

cansado; Com dores de cabecga; Com falta de ar; Menos ativo; Estar

respirando com mais dificuldade; Labios, unhas e dedos azulados e
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frios; Tontura e até crises convulsivas.

Tela “Aspirac¢io”

Indicacao de ilustracfes e animacéo a se incluir

Conteuido - E importante aspirar o paciente sempre que for necessa-
rio para manter canula de traqueostomia desobstruida, removendo
secrecOes, seguindo as orientacdes da equipe, com cuidado para nao
machucar ou contaminar o orificio. Sempre que a crianca tossir e
ficar com secrecdo em volta da canula e no pescocgo tente sempre
limpar com uma gaze umida com soro fisiologico.

COMO REALIZAR A ASPIRACAO: Voce vai precisar dos seguin-
tes materiais: - 01 par de luvas estéreis; - Sondas de aspiracdo ade-
quadas ao tamanho da crianca: IDADE/TAMANHO DO CATETER
— RN- 18 meses: 6, 8F; 18 meses- 7 anos: 8, 10F, 7- 10 anos: 10,
12F; A partir de 11 anos — 12, 14, 16F. Mascara cirargica simples
para vocé se proteger; - 01 pacote de gaze estéril; - Soro fisiologico
0,9%; - Aspirador e frasco coletor de secrecGes (caso ainda ndo este-
ja instalado); - Toalha; - Monitor de saturacdo. Como realizar a aspi-
racdo: - Lavar as maos; - Avalie a quantidade de secrecdo antes de
iniciar o procedimento bem como a inquietacdo da crianca, vémitos,
respiracao, saturacdo de oxigénio, apatia, ou seja, avaliar o seu esta-
do geral. - Reunir todo o material e colocar proximo a crianga; - Tes-
tar o funcionamento adequado do aparelho de aspiracdo e ajustar a
pressdo apropriada, conforme recomendacdes do quadro abaixo:
IDADE/PRESSAO DE ASPIRACAO ADEQUADA — Recém-
nascido — 60 a 80mmHg; Lactente — 80 a 100mmHg; Crianca — 100

a 120mmHg; Adultos — 100 a 150mmHg. Posicionar a crianca em
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decubito dorsal (de barriga pra cima) com o pescogo levemente es-
tendido, essa extensdo possibilita que a sonda siga mais facilmente
pela curvatura natural da traqueia. Usar apoios sobre os ombros; -
Proteger o torax da crianca com a toalha de banho; - Abrir a ampola
soro fisioldgico 0,9% e colocar a ampola em local adequado e pro-
ximo do procedimento; - Abrir o invOlucro da luva estéril sem con-
taminar e colocar a sonda de aspiracédo e a gaze estéril junto as luvas;
- Calcar as luvas; - Envolver toda a sonda na mdo dominante e com a
mao ndo dominante conectar o intermediario da sonda a extenséo do
aspirador; - Aspirar pequena quantidade de soro fisiologico do frasco
ampola para umedecer o cateter; - Sempre aspirar primeiro a tra-
queostomia, seguindo nariz e por Gltimo boca; - Inserir a sonda, sem
realizar aspiracdo (sonda clampada), girando-a suavemente; - Quan-
to a profundidade a ser inserida depende do tipo de aspiracdo indica-
da. Deve-se seguir como indicado no quadro abaixo: Aspiracdo arti-
ficial - Inserir a sonda no inicio da traqueostomia a fim de remover
as secrecOes que a crianca eliminou; Aspiracdo Profunda - Inserir a
sonda até que se encontre resisténcia, a seguir retorne um pouco a
sonda e inicie a aspiracdo. Realizar aspiracdo girando suavemente a
sonda enquanto o mesmo é retirado (movimento circular); - Este
procedimento deve durar no maximo 15 segundos; - Repetir o pro-
cedimento quantas vezes forem necessarias de acordo com as condi-
cOes da crianca; - Possibilite um intervalo de 20 a 30 segundos entre
cada aspiracdo; - Ap0s encerrar a aspiragdo de traqueostomia e hou-
ver necessidade de aspirar nariz, é necessario colocar duas gotas de

solucéo fisiologica 0,9% na narina antes de introduzir a sonda; - Por
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altimo, aspirar saliva e secre¢des da boca; - Ao final de tudo, lavar a
sonda e a extensdo do aspirador com o restante da solucéo fisiologi-
ca ou agua até limpar; - Reposicionar a crianca confortavelmente.
Elogiar e encorajar a crianga pela cooperacéo; - Recolher todo o0 ma-
terial e descarta-lo; - Desprezar o frasco coletor de secrecdo quando
estiver com 2/3 de sua capacidade preenchida ou na marca indicada
no proprio frasco, desprezando-o com todo o seu contetido em saco
de lixo; - Higienizar as mdos. Limpeza do Pescoco - Sempre que a
crianca ficar com secrecdo em volta da canula e no pescoco, limpar
com uma gaze Gmida com soro fisiologico. E importante sempre
trocar a gaze que protege a pele ao redor da abertura para evitar pos-
siveis infeccdes. Troca do Cadarco -

- A troca do cadarco que prende a canula no pescogo deve ser feita
com cuidado para que a canula ndo saia do paciente, de preferéncia
trocar este cadarco com ajuda de mais alguém ou passar 0 novo ca-
darco antes de retirar o sujo. Deixar um dedo de folga entre o cadar-

¢o e a pele para ndo machucar.

Tela “Troca da Canula”

Conteudo - A canula de plastico (com ou sem cuff/balonete) pode
ser composta de até trés partes: 1 - Interna; 2 — Guia; 3 — Externa.
Quando devo procurar o servico médico para troca da canula de
plastico? - Em geral, canulas plasticas devem ser trocadas, em mé-
dia, apds 4-6 meses de uso ou antes, se apresentarem algum grau de
obstrugdo. Seguir as orientag0es da equipe e registrar para controle
de troca.

Subitem — Registro de Troca de Canula — Local destinado a inclu-
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ir informacGes pelo usuario sobre o responsavel pela troca da canula

e data da préxima troca.

Tela “Problemas”

Conteudo — Possiveis problemas a se enfrentar no cuidado com a
traqueostomia - Entupimento da cénula por acimulo de secrecdes
(por isso tem que aspirar e limpar diariamente). Caso aconteca, aspi-
re o0 paciente com cuidado para ndo machucar e realize inalagdes
com soro fisiolégico para deixar a secrecdo mais fluida; - Saida aci-
dental da canula. Neste caso, tentar colocar novamente e de prefe-
réncia uma canula nova e limpa. Se encontrar resisténcia, chamar o
servico de urgéncia e se necessario, ventilar o paciente com o ambu;
- Secrecdo com raias de sangue (cuidado para ndo machucar ao rea-
lizar os procedimentos de higiene e aspiracdo); - Sensacdo de falta
de ar. Nestes casos realize inalagdo, aspiracdo e higiene da canula.
Se ainda assim o paciente ndo melhorar, chamar o servigo de urgén-

cia.

Tela “Seguranca”

Conteudo — Seguranca da Crianca Com Traqueostomia - Manter a
cabeceira da cama elevada para evitar pneumonia; - Aspirar e limpar
diariamente para evitar acimulo de secrecfes; - Se a canula sair aci-
dentalmente, tentar colocar novamente e de preferéncia uma canula
nova e limpa. Se encontrar resisténcia, chamar o servico de urgéncia
e se necessario, ventilar o paciente com o AMBU com mascara; -
Caso perceba que a crianca apresenta dificuldade para respirar e sen-
sacdo de falta de ar, realizar inalacdo, aspiracéo e higiene da canula.

Se ainda assim a crian¢a ndo melhorar, chamar o servi¢o de urgén-
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Cia.

tomia”.

Fonte: Proprio Autor.

O Quadro 11 apresenta as referéncias utilizadas para o item descrito acima.

Quadro 11. Referéncias utilizadas na elaboragdo do contetdo do item do app “Traqueos-

Titulo Autor Ano
Cuidados Para a Prevencdo das Com- | COSTA, E. C. L., RODRI- | 2019
plicacbes em Pacientes Traqueostomi- | GUES, C. F., MATIAS, J. G.
zados. et al.
Doencas Pulmonares em Pediatria ROZOV, V. T. 2012
OrientacGes Para o Cuidado Com o | GONCALVES, C. R., RO- | 2018
Paciente No Ambiente Familiar — | DRIGUES, D. L. G,
Hospital Aleméo Oswaldo Cruz. HAHNE, F. S.
Tragueostomia na Crianga. FRAGA, J. C., SOUZA, J. C. | 2009

K., KRUEL, J.

Fonte: Proprio Autor.

Ao término da elaboracdo de todo conteudo desejavel ao app e contido no documento

Mobile app Design foi necessario para o desenvolvimento do Baby Care Tech, propriamente

dito, o contato entre pesquisadores e equipe de desenvolvedores para alinhamento entre docu-

mento, desejos, entendimentos, via e-mail e reunides por Google Meet e assim, deu-se inicio ao

desenvolvimento das ilustracfes, animacGes e programa solicitado.
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4.2. Construgao, desenvolvimento e producéo do app Baby Care Tech

Na ideacdo do aplicativo movel pela pesquisadora junto & equipe de desenvolvedores, de-
limitou-se os recursos disponiveis e possiveis para o seu desenvolvimento. O app Baby Care
Tech foi financiado por Bolsa de Produtividade em Desenvolvimento Tecnoldgico e Extensdo
Inovadora — Processo 301428/20 16-6 e Edital Universal CNPq — Processo 406285/2018-7 desti-
nados a producdes da orientadora.

Todos os contatos com a equipe de programadores e desenvolvedores, ainda ao final de
2020 ocorreram de forma remota por meio de reunides por videochamada, contatos por e-mail e
telefonicos em que foram expostos os objetivos, as necessidades que o aplicativo movel deveria
atender e a quem se destinava.

Dados os acordos, iniciou-se o processo de desenvolvimento do app onde seguiu-se todo
0 design do app a partir do protétipo ja desenvolvido e das necessidades de modificacdes, sendo
redesenhado em um software caracterizado como editor de imagens bidimensionais denominado
Adobe Photoshop® para as ilustragdes e Corel Draw® para as telas.

Utilizou-se linguagem de programacio Java® para Android por ser uma linguagem mais
popular para o desenvolvimento de aplicativos Android, por ser uma das pioneiras na criagdo do
Android, em 2008. E uma linguagem de programacao escalavel, orientada a objetos e que ofere-
ce uma rapidez consideravel para os desenvolvedores criarem os seus aplicativos mobile. Para
10S utilizou-se Objective-C® que se baseia no paradigma de orientacéo e objetos de linguagem
(PRESSMAN, 2011; SILVA; SANTOS, 2014). A aprendizagem significativa foi essencial en-
quanto referencial tedrico e embasamento da concepcao pedagdgica para a promocao da aprendi-
zagem gue envolveu o planejamento e a producdo do contetudo didatico, a definicdo dos topicos
e redacdo dos médulos, a selecdo das midias e o desenho da interface (layout) (GALVAO, PUS-
CHEL, 2012; PRESSMAN, 2011).

Seguindo o Mobile app Design, foram feitas as ilustracbes que acompanhavam o texto do

aplicativo mével. Para tanto foi utilizado o programa de ilustracdo vetorial Adobe Illlustrator®
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devido a algumas ilustracdes que tiveram a necessidade de apresentar a dindmica de movimento,
para melhor exemplificar a técnica colocada pelo texto, sendo entdo animadas a partir do pro-
grama Adobe Animate® sob o estilo utilizado nas ilustracdes no estilo cartum.

O aplicativo Baby Care Tech foi desenvolvido para os sistemas Android e iOS com a lin-
guagem de programacéo JavaScript® por meio do framework React Native® e a plataforma Ex-
po. A autenticacdo de usudrios e a persisténcia de dados foi gerenciada remotamente pela plata-
forma Firebase®.

Apos as etapas de desenvolvimento com trocas frequentes de informagdes e dados entre a
equipe tecnoldgica e a pesquisadora para aprovacdo, foram criadas as telas iniciais do aplicativo
mével. As primeiras telas, apds o usuério baixar o app nas lojas do Google® e da Apple® mos-
tram o icone de acesso a Baby Care Tech seguindo para tela inicial que sinaliza a necessidade de
se realizar um cadastro para o primeiro ingresso ao aplicativo com informagdes que contenham o
nome do bebé, nome da mée, nome do pai, sexo do bebé, peso do bebé (em gramas), servico de
salde e como item obrigatério dados de preenchimento de um e-mail, senha e confirmacao da
senha. O aplicativo oferece, ainda, neste inicio, a opcéo de redefinicdo de senha em casos de es-
quecimento do login e senha cadastradas, onde se faz necessario informar o e-mail cadastrado

para recebimento do link para esta redefinicdo (Figura 2).

83



Figura 2 — Icone de Acesso e Tela Inicial de Cadastro

Baby Care

TECH

Fonte: Proprio Autor

S

Baby Care

TECH Cadastro

Campos marcados com * sao de
preenchimento obrigatdrio.

Nome do bebé

Nome da mae

E-mai

Nome do pai

A Ssenha

Peso ao bebe Lem gramas)

Entrar

Cadastrar

Finalizar
Redefinir senha

Apos realizacdo de cadastro, foram desenvolvidas telas dentro do icone definido como

“Menu” que possibilita alteracdo de cadastro, de e-mail/senha e configuracao de alertas com de-

rivacdo de telas que levam ao preenchimento de alertas para consultas com possibilidade de in-

sercdo de informac@es da especialidade, data, hora e configuracdo do alarme no aparelho celular

ou tablet desde o exato momento da consulta até 2 dias antes. Ainda conta com o subitem de

troca de dispositivos também com configuracdo de alerta (Figura 3). A tela Menu apresenta-se

como um item que pode ser acionado a qualquer momento de navegacao do aplicativo mével.

Figura 3 — Telas Menu, Alterar Cadastro e Alterar e-mail/senha

84



= Menu Sair (O = Menu @ S Sair (O = Menu @ S Sair (O

L Configurar alertas :
Alterar cadastro Alterar e-mail/senha

B Alterar cadastro

Informe sua senha atual e o(s)

@& Alterar e-mail/senha P dado(s) que deseja alterar.
B objetivos : &
B Ficha técnica =
[ Referéncias St o Bebs a
Feminino

Sonda enteral
Q

f’_“ Traqueostomia
Salvar Confirmar

Fonte: Proprio Autor

Ainda na tela do menu foram inseridas outras duas telas sendo elas os “Objetivos de
aprendizagem” contendo informagdes ao usuario sobre os objetivos a que se propde o aplicativo
movel ¢ “Ficha técnica” contendo informagdes sobre ficha técnica, autoria, colaboracao, apoio,
financiamento e equipe técnica de animacao e desenvolvimento. Durante a criacdo/finalizacéo do
aplicativo movel foi necessario o desenvolvimento do item “Referéncias” (Figura 4), o que con-
fere qualidade ao produto e credibilidade, além desse item ser um requisito da Apple® para sub-
missao de versdo prévia devido ao contetdo técnico exposto.

No lado superior, em todas as telas foram inseridas setas que indicam a possibilidade de

retornar as telas anteriores.
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Figura 4 — Telas Objetivos, Ficha Técnica e Referéncias

= Menu @ S Sair (O

Objetivos

Os aplicativos moveis sdo ferramentas que
podem  auxiliar na autonomia, na
autoconfianga, na

aprendizagem significativa. Este aplicativo

motivagdo e na

movel tem por objetivo auxiliar a familia
sobre o cuidado da crianga com
necessidades especiais e dependente de
tecnologia.

= Menu @« D) Sair (O

Ficha Técnica
App Baby Care Tech

Este app € produto dos estudos de mestrado
de Natalia Condé Brondi Deldcio e doutorado
de Amanda de Assungdo Lino, do Programa
de Pds-graduagdo em Enfermagem em
Saude Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
sob orientagao da Prof.* Dra. Luciana Mara
Monti Fonseca. Financiado por Bolsa de
Produtividade em Desenvolvimento
Tecnoldgico e Extensdo Inovadora
Processo 301428/20 16-6 e Edital Universal
CNPq - Processo 406285/2018-7.

Autoria:

= Menu A ) Sair ()

Referéncias

- Associagao Brasileira de Estomaterapia:
estomas, feridas eincontinéncias.
Competéncias do enfermeiro
estomaterapeuta (ET) oudo enfermeiro
pds-graduado em estomaterapia (PGET).

Rev.Estima, v.6,n.1, p.33-43, 2008.

- Diretrizes do Programa Pulmao Paulistano
e deOxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(0DP) - Secretaria Municipal daSalde - Sao
Paulo, 2010.

BOWDEN, W R., GREENBERG, C.
S.Procedimentos de Enfermagem Pediatrica.

Natélia Condé Brondi Deldcio 3ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2013.
Amanda de Assunc¢ao Lino

Luciana Mara Monti Fonseca - Brasil. Ministério da Salde. Orientagdespara

o cuidado com o paciente no ambiente
domiciliar. HospitalAlemao Oswaldo Cruz -
Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Colaboradores:
Mayara Condé Brondi Delacio
Danielle Monteiro Vilela

Fonte: Proprio Autor

Iniciando as telas de dispositivos, indicados por cores diferenciadas entre os temas que
seguem o que se desenvolveu no livro de Fonseca e Scochi (2014) e seguindo o contetdo indica-
do no Mobile app Design foram desenvolvidas telas sobre cateter de oxigénio.

Neste icone os subitens tratam a tematica de forma ludica com linguagem clara e objetiva
sobre a melhor forma de uso e cuidados referentes a este dispositivo.

A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) em pacientes com hipoxemia crénica
grave foi proposta como uma terapia para a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), apds
a publicacdo de dois estudos clinicos Nocturnal Oxygen Therapy Trial (KVALE, 1980) por pes-
quisadores americanos e britanicos, os quais mostraram que a oxigenoterapia melhora a qualida-
de e prolonga a vida dos portadores de DPOC com hipoxemia grave que, entre elas, citamos uma
das patologias bastante comum associada ao recém-nascido prematuro em uso de oxigénio no

domicilio: a Fibrose cistica com manifestagdes pulmonares detectada j& nos primeiros dias de
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vida através do teste do pezinho; Hipertensdo pulmonar; - Doenc¢as pulmonares devido a agentes
externos (pneumoconioses); Outras doengas intersticiais pulmonares e com fibrose e Displasia
broncopulmonar originada no periodo perinatal (FILHO et. al., 2018).

Utilizou-se fontes que descrevem o dispositivo em sua forma e a quais patologias e even-

tos se destina seu uso com representatividade na forma de ilustracdo (Figura 5).

Figura 5 — Telas Cateter de Oxigénio - O que é?

= Menu I D) Sair (O

ﬁh Cateter de oxigénio
HLQ {r1 /

= Menu @ D) Sair (O

@J Cateter de oxigénio

0 que é?

Criangas com algumas doengas pulmonares
podem ser incapazes de captar oxigénio
suficiente em seus corpos através da
respiragdo normal podendo apresentar
pouco oxigénio no organismo.

= Menu «Q S Sair (O

DL Cateter de oxigénio

atividades didrias como falar e comer sem
dificuldades.

Trata-se de um tubo que tem duas pontas
para serem introduzidas nas narinas. 0 tubo
estd ligado ao sistema de oxigénio. Os
tamanhos diferentes de canula nasal estao

disponiveis e algumas canulas sdao mais

Parte delas irdo necessitar oxigénio macias do que as outras.

suplementar afim de trazer os seus niveis de

oxigénio a um nivel saudavel. A utilizagado de
oxigénio suplementar protege os tecidos do
0 que é? corpo dos efeitos ruins de baixos niveis de
oxigénio ajudando-os a funcionar melhor, o

) que lhes permite ter uma vida mais ativa.
Monitoramento

0 cateter de oxigénio nasal é:

- Uma opcao para ofertar e administrar
oxigénio de baixo fluxo (1 a 5 litros por
minuto);

Fluxo

Fontes de oxigénio - Permite que a crianga mantenha suas

atividades diarias como falar e comer sem

Fonte: Proprio Autor

Na tela de monitoramento foram incluidas ilustracdes e animagdes tratando sobre a forma
como o familiar pode controlar os niveis de oxigénio no sangue e a quantidade ofertada pelo ca-
teter de oxigénio.

Os programas de cuidados domiciliares no Estado de Sdo Paulo seguem as normativas
dispostas pelo Programa Melhor em Casa (2016) a partir da integracdo dos programas existentes

no &mbito municipal e federal e com a edicdo das Portarias MS 2527 de 27/10/2011 e 963 de
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27/05/2013, que deu a oportunidade de unir esforcos e recursos para desenvolver a proposta da
Atencdo Domiciliar e aos usuarios que possuam dificuldade ou impossibilidade fisica de loco-
mocao até uma unidade de saude, com necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de
salde, acompanhamento continuo e uso de equipamentos podem o adquirir através de diferentes
servigos da rede de atengdo a salde.

A disponibilizacdo de materiais e equipamentos € necessaria e sua realizacdo depende de
recursos financeiros fazendo-se uma ac¢ao importante para que haja apoio da rede com movimen-
tacdo de politicas pablicas de incentivo de forma unificada em territorio nacional frente & essa
acao.

Para esse auxilio, ha disponivel a tela denominada “Fluxo” que contém as informagdes
necessarias sobre o fluxémetro, dispositivo utilizado junto as fontes de oxigénio que se apresen-
tam descritos em uma tela exclusiva com animacéo e os cuidados necessarios ao manté-los em

domicilio (Figura 6).

Figura 6 — Telas Cateter de Oxigénio - Monitoramento e Fluxo

= Menu @« S Sair (O = Menu @« = Sair (O
@J Cateter de oxigénio ﬁh Cateter de oxigénio
Monitoramento seu filho precisa.

A saturacao periférica de oxigénio deve ser
mantida acima de 93%.

Algumas criangas necessitam de oxigénio
suplementar 24 horas por dia.

As vezes, seu filho pode parecer bem para
vocé, ndo parecendo estar necessitando
oxigénio e podendo nao estar apresentando
a pele azulada ou ldbios arroxeados. No
entanto, isso ndo significa sempre que o
nivel de oxigénio do seu corpo estd no ideal.

E importante, quando seu filho fizer uso de

oxigénio, monitorar os niveis de oxigénio no
organismo. Para isso, utiliza-se um
dispositivo chamado de oximetro de pulso.
Este dispositivo também indica, junto a

saturagao de oxigénio, os batimentos USO DO OXIMETRO
cardiacos da crianga.

Este dispositivo pode ser colocado sem dor
no seu filho nos seguintes locais: | €
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= Menu A D) Sair () = Menu A D) Sair ()

G]j Cateter de oxigénio ﬁh Cateter de oxigénio

Fluxo Utiliza-se um dispositivo, junto a fonte de

oxigénio, chamado fluxometro. Nele, voce,

0 oxigénio é um tratamento médico e sequindo o prescrito, ofertard na quantidade

sempre serd prescrito uma receita com a indicada e necesséria & crianga para manter
quantidade de fluxo de oxigénio necessario. niveis oxigénio adequado ao organismo.

E muito importante que vocé use o oxigénio
exatamente como ele foi receitado.

OXIGENIO

Pode ser necessario diferentes taxas de fluxo
para diferentes atividades como:

- Exercicio;

- Alimentagao;

+ Sono e repouso.

Utiliza-se um dispositivo, junto a fonte de
oxigénio, chamado fluxdmetro. Nele, vocé,

seguindo o prescrito, ofertard na quantidade
indicada e necessdria a crianga para manter
niveis oxigénio adequado ao organismo. Caso vocé esteja utilizando uma quantidade
inferior ao que € necessdrio, seu filho podera
sentir:

. Cadina.

OXIGENIO

Fonte: Proprio Autor

Outros subitens tratados nesse contexto foram as fontes de oxigénio (Figura 7). As fontes
de oxigénio foram divididas em trés itens ilustrados no rolamento da tela deste subitem. Foram
identificadas o concentrador de oxigénio, oxigénio liquido e oxigénio em cilindro comprimido.

Os cilindros de aluminio sdo uma opcao ao oxigénio liquido por serem mais baratos e
mais faceis para se transportar. O concentrador fornece fluxos de até 10 L/min e os cilindros de
gas sob pressao, apos avaliacdo da equipe que o acompanha, serdo op¢des de preferéncia quando
houver prescricdo médica de altos fluxos de oxigénio (> 4 L/min). Quando se é indicado o oxi-
génio liquido deve-se levar em consideracdo que esta fonte podera ser entregue apenas em resi-
déncias que ndo tenham dificuldades de acesso como escadas devido medida de seguranca, uma
vez que porque o recipiente do oxigénio liquido ndo pode sofrer vazamentos, devido seu arma-
zenamento a —180° C) (FILHO et. al., 2018).

Em cada elucidacgdo apontou-se a forma como cada um atua sempre ressaltando que a re-

comendacdo de uso cada um deve ser avaliada e indicada pela equipe multiprofissional que o
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acompanha. Finalizando este item estdo em local de destaque os sinais de alerta que sdo necesséa-
rio maior atencdo e cuidado a se ter um dispositivo deste em domicilio como manté-lo longe de

fontes de calor, protegidos e armazenados de forma adequada.

Figura 7 — Tela Cateter de Oxigénio - Fonte de Oxigénio

= Menu @ b)) Sair () = Menu @ D) Sair (» = Menu (A b)) Sair ()

DL Cateter de oxigénio D]J Cateter de oxigénio D]J Cateter de oxigénio

SHEEE e G Oxigénio liquido oxigénio comprimido
0 oxigénio pode ser entregue a partir de trés
tipos de fontes:

- Um concentrador de oxigénio;

- Sistema de oxigénio liquido;

- Oxigénio pressurizado em um cilindro de
metal (tanque).

A escolha certa para o seu filho depende de

quanto é necessario, e das atividades didrias

do seu filho.
0 oxigénio pressurizado ¢ comprimido em
Um concentrador produz por concentragao um cilindro de metal (chamado também um Atencdo
do oxigénio que se encontra no ar e com tanque), sob alta pressao. O oxigénio pode
remocao de outros gases. O concentrador é ser armazenado em grandes ou pequenos 1. Utilize as fonter de oxigénio em local
alimentado por eletricidade. cilindros. ventilado. Assegure-se de que esteja

longe de qualquer fonte de calor (fogao,
churrasqueira, cigarro, lareira etc.);

concentrador de énio oxigénio comprimido 2. Certifique-se de que as fontes de
I oxigénio estejam guardadas em local
. 2 & s limpo, longe do sol e protegido de

Fonte: Proprio Autor

O subitem de “Umidifica¢do” se fez importante tratar devido a frequéncia de sua utiliza-
cao em domicilio por criancas dependentes de oxigénio (Figura 8).

Quanto a necessidade ou ndo da umidificacdo, de acordo com a literatura, ndo se faz ne-
cessario 0 seu uso quando se oferta baixos fluxos de O2 (até 4 L/min pelo cateter de oxigénio
nasal), pois a propria nasofaringe consegue umidificar corretamente esse fluxo de O2 ofertado. E
necessario a avaliagdo individual do uso de O2 umidificado revendo a conduta em casos em que
0 pacientes: Necessitem de sistemas de alto fluxo por mais de 24 horas; Em situacGes de emer-

géncia em que o uso de oxigénio umidificado pode ser entregue a pacientes com TQT ou com
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vias aéreas artificiais a qualquer fluxo pois o suporte de oxigénio est& sendo entregue diretamen-
te a traqueia do paciente ndo passando pela nasofaringe e; Em casos de em que pacientes apre-
sentem com secregdes viscosas causando dificuldade com expectoracdo (KOCK KS, ROCHA
PAC, SILVESTRE JC et al, 2014).

Neste tema ressaltou-se a indicacdo de seu uso seguindo as orientacGes da equipe multi-
profissional em acompanhamento com o caso, 0s cuidados necessarios que devem ser respeita-
dos como 0s niveis maximos e minimos presentes no copo e a higiene que deve ser realizada

com periodicidade.

Figura 8 — Telas Cateter de Oxigénio — Umidificacdo

= Menu A D) Sair ()

ﬁh Cateter de oxigénio

Umidificagao

0 umidificador para oxigenoterapia deve ser
utilizado em concentradores ou cilindros de
oxigénio para evitar o ressecamento das
vias aéreas superiores.

INDICAGAO:

- Para pacientes que utilizam fluxo acima
de 4 litros por minuto, pois abaixo desse
volume, a prépria nasofaringe é capaz de
umidificar esse nivel de oxigénio.

Podem haver situagées em que é necessario
utilizar o umidificador para fluxos menores,
seguindo a orientagao da equipe que cuida
do seu filho, proporcionando um maior
conforto.

0 copo umidificador possui marcacao de nivel
méximo e minimo, devendo sempre ser
respeitada as marcacdes e sua capacidade é

= Menu [A] D) Sair ()

DL Cateter de oxigénio

0 copo umidificador possui marcacao de nivel
maximo e minimo, devendo sempre ser
respeitada as marcacoes e sua capacidade é
de 250ml.

Deve-se:

- Colocar dagua abaixo da linha de
marcagao de nivel maximo;

- A 4qua utilizada deve ser a destilada e se
nao disponivel, pode-se usar dgua filtrada ou
fervida, em temperatura ambiente (nunca
utilizar dgua mineral);

- 0 copo umidificador deve ser lavado todos
os dias com dgua corrente e sabdo neutro;

- Apés administracdo de agua, deve-se
conectar o copo ao cilindro ou concentrador.
Sua entrada é universal, ou seja, pode ser
adaptada a qualquer modelo de fluxometro
ou regulador de oxigénio;

+ Pode-se utilizar com cateter nasal ou
extensdo de oxigénio para mdscara de
traqueostomia.

= Menu A 22D Sair (O

@J Cateter de oxigénio

« Pode-se utilizar com cateter nasal ou
extensdao de oxigénio para mascara de
traqueostomia.

Atencao

Nunca utilize soro fisiolégico no copo
umidificador.

umidificador para
oxigenoterapia

Fonte: Proprio Autor

Para os ultimos subitens dessa tematica abordou-se sobre os cuidados com os dispositivos
frente a higienizagdo e a forma de se realizar, visto os riscos de contaminacdo através do cresci-

mento de microrganismos que envolvem a ndo realizacdo desta boa pratica. J& o subitem diério,
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traz um espaco destinado ao usuario para inserir os dados de controle do uso do dispositivo no
domicilio sobre a quantidade em litros ofertada, a monitorizacdo da saturacdo de oxigénio, se faz
ou nao uso do umidificador e sua Ultima data de troca da agua. Para tratar sobre os sinais de aler-
ta, indicou-se quais séo os sinais que devem ser observados na crianga para se procurar assistén-

cia médica com ilustracédo cléssica de cianose periférica (Figura 9).

Figura 9 — Telas Cateter de Oxigénio - Higiene, Diario e Sinais de Alerta

= Menu @ S Sair () = Menu @ S Sair (O = Menu o S sair ()

DL Cateter de oxigénio DL Cateter de oxigénio @J SRl

Sinais de alerta
Higiene
Vocé precisa entrar em contato com a
0 cateter de oxigénio nasal deve ser lavado equipe de satide caso seu filho esteja

feguiaiments gcenandogosadegmalhogem + Mantendo baixa saturagao periférica de

uma bacia com agua e sabdo neutro durante

oxigénio, observados durante
meia hora e depois deve ser lavado com monitoramento;
agua corrente. . « Muito sonolento ou cansado;

- Com dores de cabega;

Deixar secando de forma que toda a umidade - Com falta de ar;

- tivo:
escorra para fora do cateter. Menos ativo;

- Esté respirando com mais dificuldade;

2 : - Labios, unhas ou dedos azulados e frios.
A troca do cateter nasal devera ser realizada

entre um e dois meses ou quando houver
comprometimento da integridade do cateter.

3 3\.\

Confirmar - %

Fonte: Proprio Autor

O dispositivo seguinte tratado no app para auxilio a familia aos cuidados com a crianca
dependente de tecnologia no domicilio foi a Colostomia. Este item contou com uma abordagem
de contetdo com linguagem simples e exemplificado com diversas ilustracdes. Esta aba traz te-
mas sobre o que é a colostomia, como proceder com a higiene, quais os cuidados que sdo neces-
sarios com a pele, 0 modo em que se realiza a troca da bolsa e sobre a vitalidade do estoma (Fi-

gura 10).
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Figura 10 — Tela Colostomia

= Menu @ 5 Sair (O

@ Colostomia

=

0 que é?
Higiene
Cuidado com a pele
Troca da bolsa

Vitalidade

Fonte: Proprio Autor

No subitem sobre “O que € uma colostomia”, abordou-se este procedimento que é reali-
zado cirurgicamente com abertura temporaria ou definitiva da parede do célon ou ileo.

A colostomia é um processo que pode causar mudancas significativas ao e seus familia-
res, alterando a dinamica das atividades de vida diaria sendo um importante limitador da quali-
dade de vida da crianca e seu familiar. Segundo Weiland et. al. (2011) um importante papel no
processo de reabilitacdo € desempenhado pela preparacdo da familia dos pacientes antes do ato
cirargico, trabalhando com informacdes e explicando o diagnostico, prognostico e planejamento
terapéutico. A familia promove ainda a supervisdo do processo de satde/doenca da crianca, rea-
liza a tomada de decisdo, acompanhamento, avalia, busca orientages para desenvolver suas ha-

bilidades aprimorando seus conhecimentos.

93



O app indica quando se faz necessario a realizacdo desta intervencdo destacando algumas

das principais doencas associadas, 0 aspecto que deve ter em sua forma saudavel e apresenta 4

ilustracGes na sequéncia sobre o que se aborda (Figura 11).

Figura 11 — Tela Colostomia — O que é?

= Menu I S

@ Colostomia

0 que é?

Sair (O

A colostomia é uma cirurgia para construgao
de um novo trajeto para saida de fezes por
uma abertura temporaria ou permanente da
parede do cdlon ou ileo (intestino grosso)
através da parede abdominal, realizando
uma comunicagao do interior do intestino com
0 meio externo.

E indicada quando o organismo ndo possui
condigdes de
eliminagdo das fezes ou para evitar que as
fezes passem pelo colon que sofreu alguma
cirurgia.

funcionamento para

As doencas que podem levar a crianga a
itar de uma col ia sdo:

- Anus imperfurado;
- Doenga de Hirschsprung;
- Doenga inflamatéria intestinal (DII);

Fonte: Proprio Autor

= Menu A =

@ Colostomia

+ Anus imperfurado;

= Menu A hD)

@ Colostomia

w

Sair () Sair (O

- Doenga de Hirschsprung;
« Doenga inflamatdria intestinal (DIl);
- Enterocolite necrosante;
- Espinha bifida.

Normalmente o estoma € arredondado,
avermelhado, Umido e macio do nivel da pele
abdominal, ndo é uma drea dolorida e
podem ser nas seguintes localizagdes:

. 4

™

Para uma de suas telas subsequente, tratou-se de forma bem simples a forma como proce-

der com a higienizacdo da colostomia destacando no texto os pontos mais importantes desta eta-

pa uma vez que se é interpretado pela maioria dos cuidadores que se € importante o cuidado com

0 estoma, pois relaciona-se a higienizacdo adequada com a diminuigéo do risco de infeccdo. Em-

bora as estomias sejam classificadas como cirurgias potencial de contamina¢do com baixos indi-

ces de infecgdo, o familiar que cuida do estoma requer higienizagdo correta para prevenir possi-

veis complicagdes (SILVA, G. P., FREIRE, D. C. D., VALENCA, M. P., 2010).
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Na aba seguinte onde se abordada sobre os cuidados com a pele, em que sempre ha o cui-

dado de esclarecer que deve haver o envolvimento com a necessidade de avaliacdo e condutas

adotadas pela equipe multiprofissional (Figura 12).

Figura 12 — Tela Colostomia — Higiene e Cuidado com a Pele

= Menu '™y D

@ Colostomia

Higiene

Sair (O

1. A limpeza do estoma deve ser feita
delicadamente. Nao é necessario e nem
aconselhavel esfregé-lo;

2. Deve-se esvaziar a bolsa sempre que
necessario lavando seu interior com &gua
estéril ou filtrada. O conteldo da bolsa suja
deve ser desprezado no vaso sanitario de
acordo com o proprio funcionamento do
intestino ou que a bolsa atingir 2/3 (dois
tercos) da sua capacidade;

3. Realizar limpeza da regiao ao redor do
estoma com algodao ou compressa de
algodao embebida em 4gua estéril ou filtrada
podendo também ser utilizado soro
fisioldgico 0,9%:

4. 0 banho de imersao na banheira da crianga

pode acontecer diariamente com ou sem a
bolsa de colostomia.

Fonte: Proprio Autor

= Menu A )

@ Colostomia

Cuidado com a pele

Sair (O

E importante que, apés avaliagdo e
orientagao da equipe de saude, se coloque o
disco adesivo conhecido como
“Karaya” (composto de goma e pd, material
hidrocoldide ou pectina), cortando-se o
circulo exatamente do tamanho ao redor do
estoma para que nao haja espago entre a
pele e a borda protetora evitando assim que
se irrite a pele

Apds, pode-se anexar a bolsa plastica
coletora.

O subitem acerca da troca da bolsa coletora vem em apoio a esta intervencgéo vista como

um cuidado mais complexo devido ao nimero de etapas e detalhes associados a esse cuidado.

A troca da bolsa de colostomia ndo é uma acdo privativa do Enfermeiro, podendo tam-

bém ser realizada pelo Técnico de Enfermagem habilitado e capacitado e pelo préprio paciente

ou cuidador desde que este seja orientado e treinado pelo Enfermeiro (COREN-SP, 2016).

Foi exposto no texto referente a bolsa de colostomia, a necessidade de se conhecer a qua-

lidade do material e os itens da bolsa bem como qual 0 momento em que deve ocorrer sua troca.

Seguiu-se passo a passo detalhado desse processo sempre seguido de ilustracdo em apoio ao fa-
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miliar na prestacdo do cuidado. Ao final do texto foi abordado em destaque os itens que mere-

cem atencdo neste processo como descarte ou higienizacdo da bolsa dentro dos tipos existentes

no mercado (Figura 13).

Figura 13 — Tela Colostomia — Troca da bolsa

= Menu @ A

@ Colostomia

Troca da bolsa

+ £ necessério conhecer a durabilidade da
bolsa;
- A coloragao da placa protetora (resina
sintética) é amarela;
- Trocar o dispositivo quando ela estiver
ficando quase completamente branca;

+ Quando chegar nessa coloragao
esbranquigada hd risco de descolamento da
placa e vazamento do conteddo;

- Fazer a troca preferencialmente na hora do
banho, pois é mais facil descolar o adesivo;
« Certifique-se de que o tamanho do seu
estoma estd correto.

Para trocar a bolsa da colostomia é
recomendado:

A troca da bolsa de colostomia deve ocorrer
quando houver vazamento ao redor do
estoma ou quando o adesivo protetor estiver
se soltando.

- Comece esvaziando a bolsa coletora;

= Menu « 5 Sair (M

Sair (M

= Menu @ b

@ Colostomia

Para trocar a bolsa da colostomia é
recomendado:

A troca da bolsa de colostomia deve ocorrer
quando houver vazamento ao redor do
estoma ou quando o adesivo protetor estiver
se soltando.

+ Comece esvaziando a bolsa coletora;

« Retirar a bolsa, descolando lentamente
para nao machucar a pele. Uma boa dica
consiste em colocar um pouco de dgua

= Menu (™3 & Sair (O

Sair (O

= Menu

@ O

@ Colostomia

- Retirar a bolsa, descolando lentamente

Sair ()

para ndo machucar a pele. Uma boa dica
consiste em colocar um pouco de dgua
morna na regiao para ajudar a descolar mais

facilmente;

- Avalie, limpe o estoma e a pele em volta
com algodao ou compressa de algodao ou
pano macio e limpo embebida em dgua
estéril ou filtrada morna podendo também
ser utilizado soro fisioldgico 0,9%. Nao é
necessario utilizar sabao;

= Menu (A &5 Sair (O

@ Colostomia

- Avalie, limpe o estoma e a pele em volta
com algodao ou compressa de algodao ou
pano macio e limpo embebida em dgua
estéril ou filtrada morna podendo também
ser utilizado soro fisioldgico 0,9%. Nao é
necessario utilizar sabao;

Fonte: Proprio Autor

@ Colostomia

« Secar bem a pele em volta da colostomia
para permitir que a nova bolsa fique colada
na pele. Utilize a aplicagcao de qualquer
creme ou produto na pele somente com
indicagao do profissional de salde;

@ Colostomia

- Cortar um pequeno buraco na bolsa nova, do
mesmo tamanho da colostomia. 0 orificio de
abertura da sua bolsa deve ser igual ou no
maximo 3 milimetros maior que o seu
estoma.
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O dltimo tema abordado nessa tematica foi o destaque para a necessidade de atencdo es-
pecial pelo cuidador sobre a vitalidade do estoma, para que ele desenvolva o olhar cuidadoso
observando sempre sua coloracéo, brilho, umidade, presenca se ha presen¢a de muco e seu tama-

nho e forma sendo exemplificado no app por ilustragéo (Figura 14).

Figura 14 — Tela Colostomia — Vitalidade

= Menu @ S Sair

@ Colostomia

Vitalidade

Importante observar sempre a cor (deve ser
vermelho vivo), o brilho, a umidade, a
presenga de muco, o tamanho e a forma.
Uma colostomia sadia sempre serd como a
imagem abaixo:

Qualquer sinal diferente observado, deve ser
comunicado a equipe de satde!!

Fonte: Proprio Autor

Dando sequéncia aos temas abordados discutiu-se sobre a GTT, onde segundo a Portaria
n® 400 de 16 de novembro de 2009 (Portaria N° 400, 2009), que e propde diretrizes nacionais
para a atencdo a salde das pessoas ostomizadas, definindo a gastrostomia como uma cirurgia que
realiza a comunicacdo do estbmago com o exterior para que funcione como via suplementar de
alimentacdo (NOVAES, CUNHA, 2019).

Este é um dispositivo comumente utilizado por criangas onde o aplicativo vem auxiliar no

esclarecimento sobre o que se se trata esse procedimento realizado cirurgicamente e que pode ser
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reversivel esclarecendo ainda que pode ser utilizado por mais de um tipo de sonda para alimenta-

¢ao da crianga (Figura 15).

Figura 15 — Tela Gastrostomia — O que é?

= Menu Iy S

(_29 Gastrostomia

0 que é?

Instalagao da dieta

Medicamentos

Cuidados com a pele e higiene

Fonte: Proprio Autor
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f.é; Gastrostomia

0 que é?

Gastrostomia é uma abertura no estomago que
¢ exteriorizada na pele, realizada durante
uma cirurgia, para administrar alimentos e
liquidos indicado quando ndo € possivel
alimentar a crian¢a pela boca por um
periodo superior a um més.

Gastrostomia

Esofago

Estémago

Sonda

/o
Parede
abdominal

Nao é um procedimento definitivo podendo

ser avaliadn nelo médien e revertidn através

A grande funcdo da GTT € a administracdo de dietas e medicamentos que ndo podem ser

recebidos por vi oral e desta forma se fez importante tratar de forma clara e objetiva algumas

recomendacdes importantes sobre as técnicas e acdes necessarias para as instalaces de dieta seja

com uso do equipo ou de uma seringa além dos cuidados antes, durante e ap6s este procedimento

uma vez que se visa este conjunto de acdes para promocdo a saude, prevencdo e tratamento,

como garantindo a continuidade do cuidado no ambiente domiciliar (Figura 16).
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Figura 16 — Tela Gastrostomia — Instalagéo da Dieta

= Menu I D)

029 Gastrostomia

Instalagao da dieta

Sair (O

£ importante estar atento & algumas
recomendacdes importantes ao se instalar a
dieta na gastrostomia como:

- Sempre antes de alimentar a crianga,
cologue-o semi-sentado com a cabeceira
elevada para evitar que haja refluxo
gastroesofagico ou retorno de alimento pela
sonda;

- Lave a sonda antes e depois da dieta, com
agua filtrada na quantidade indicada pelo
médico e/ou enfermeiro;

- A quantidade de agua varia de acordo com a
idade e tolerancia da crianga devendo seguir
as Ultimas recomendagdes da equipe de
salde;

+ As dietas devem ser administradas em
temperatura ambiente;

= Menu Iy & Sair (O
f)' Gastrostomia
tipo pinca do equipo e preencha toda sua

extensdo com dieta;

5. Administre a dieta lent

para evitar
nauseas, vomitos e diarréia;

6. Observe, se durante a administragao da
dieta, nd hd extravazamento. Caso
aconteca, diminua a quantidade infundida e
se permanecer extravazando, procure o
servigo de salde.

ALIMENTACAO COM
USO DE EQUIPO:

= Menu A D)

ré-; Gastrostomia

Sair (H

Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentagao com uso de seringa

Atengao

- Todo alimento preparado no domicilio
que sera administrado pela sonda da
gastrostomia, deve ser bem triturado

para evitar entupimento.
- Nao se esqueca de todos os cuidados de

higiene e lavando suas maos com dgua e

sabdo antes de todo o processo e apds.

= Menu [ &5 Sair ()

rb-l Gastrostomia

Alimentagao com uso de seringa

Utilize preferencialmente uma seringa de
20ml ou 60ml para evitar muita manipulagao
na sonda, dependendo do volume prescrito

de dieta a se oferecer.

1. Lave a sonda antes e apés a dieta;

2. Cheque se a sonda estd bem posicionada
no estomago;

3. Conecte a ponta da seringa na sonda de
gastrostomia;

4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,

para evitar nduseas, vomitos e diarréia;

5. Apos o término da dieta, mantenha a
crianca ainda na posicao semi-sentada por
pelo menos 30 minutos.
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r@ Gastrostomia

Alimentagao com uso de equipo

Sair (O

1. Lave a sonda antes e apds a dieta;

2. Cheque se a sonda estad bem posicionada
no estdmago;

3. Introduza a ponta do equipo no local
indicado do frasco de dieta (industrializada
ou caseira) e o pendure em local mais
elevado;

4. Abra lentamente o controlador de fluxo
tipo pinga do equipo e preencha toda sua
extensao com dieta;

5. Administre a dieta lent

para evitar
nauseas, vomitos e diarréia;

6. Observe, se durante a administragao da
dieta, nao ha extravazamento. Caso
aconteca, diminua a quantidade infundida e
se permanecer extravazando, procure o

= Menu @ D) Sair (O

,.), Gastrostomia

3. Conecte a ponta da seringa na sonda de
gastrostomia;

4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,

para evitar nduseas, vomitos e diarréia;

5. Apds o término da dieta, mantenha a
crianca ainda na posicao semi-sentada por
pelo menos 30 minutos.

ALIMENTACAO COM
USO DE SERINGA:

o

N
D

&

Fonte: Proprio Autor
Bem como a funcionalidade para oferta de dietas, a GTT também é um importante dispo-
sitivo necessario para administracdo de medicamentos e para isso € importante que seja seguido

corretamente as etapas de administragcdo com higienizacdo correta das maos, lavagem da sonda
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antes e ap0s a administragdo evitando assim seu entupimento, evitar a mistura dos medicamentos
com dieta, seguir as recomendacdes da equipe multiprofissional além de se atentar a alguns pro-
cessos importantes indicados em destaque no texto (Figura 17).

Muitos autores relataram os sentimentos de medo e inseguranca vivenciados pelos famili-
ares cuidadores das criancas em uso de GTT consideradas CRIANES, que envolve a administra-
cao de medicacdes, sendo este, visto por eles com algo complexo e que requer acdo cuidadosa
onde esse cuidado por vezes esta relacionado ao conhecimento empirico e em suas experiéncias

voltadas ao cotidiano dos cuidados (SANTOS et. al., 2021).

Figura 17 — Tela Gastrostomia — Medicamentos

= Menu A S5 Sair (O = Menu A S Sair (M
r@ Gastrostomia ré; Gastrostomia
Medicamentos MEDICAMENTOS

Siga corretamente as instrugdes para
realizar a administragao de medicamentos
pela sonda de gastrostomia para evitar danos
a crianga e entupimentos da sonda:

1. Sempre lave bem suas maos com agua e
sabdo antes e apds todo o processo;

2. Lave a sonda com o volume de &gua
indicado pelos profissional de saude antes e
para
evitar obstru¢do, devendo ser administrado

apés a inistracao da r

Atencao

de forma continua e lenta; .
« Sempre que houver mais de um

3. NUNCA misture os medicamentos na dieta, medicamento  no  mesmo horério,
pois podem interferir na agdo do administre um, depois o outro e o

medicamento e também possivelmente
entupir a sonda;

seguinte (se houver) e assim até
terminar;

2 N30 administre o medi fio + Lave sempre a sonda com agua filtrada

em que seu filho estiver se alimentando;

Fonte: Proprio Autor
Os cuidados com a pele e higiene foram abordados dando énfase a realizacdo da limpeza
ao redor da GTT como uma acgdo importante para se evitar complicagdes futuras e/ou infecgdes

com subitem destinado ao compartilhamento de informagdes acerca da conduta correta.
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A crianga com GTT requer de seus cuidadores, a responsabilidade pelo desempenho de

procedimentos altamente técnicos que de maneira formal deveriam ser realizados somente por

profissionais qualificados e capacitados (SANTOS et. Al., 2021).

Os cuidados que envolvem o banho também se fazem importantes uma vez que se tratan-

do de um procedimento cirdrgico, merece alguns cuidados especiais que sdo devidamente abor-

dados pelo Baby Care Tech (Figura 18).

Figura 18 — Tela Gastrostomia — Cuidados com Pele e Higiene
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r@ Gastrostomia

Cuidados com a pele e higiene
HIGIENE

A limpeza da pele ao redor da gastrostomia
do seu filho(a) € muito importante, sendo a
regra mais importante manté-la sempre
limpa e seca para evitar problemas como
infecgao e irritacao da pele.

Como limpar a pele ao redor da
gastrostomia

BANHO

Tomar banho é um hébito de higiene e
salde que deve ser realizado diariamente.
Porém, quando seu filho faz uso de
gastrostomia, € importante ter alguns
cuidados neste momento.

Fonte: Proprio Autor

= Menu @ ) Sair (M

{QQ Gastrostomia

Como limpar a pele ao redor da
gastrostomia

BANHO

Tomar banho é um habito de higiene e
salde que deve ser realizado diariamente.
Porém, quando seu filho faz uso de
gastrostomia, é importante ter alguns
cuidados neste momento.

Cuidados no banho

Atencao

Sempre que for realizada a troca da
sonda, o banho de banheira ou natagao,
devem ser evitados por 24h.

Para abordagem ao item de troca da sonda de GTT pontuou-se no corpo do texto que o

tempo de uso de cada sonda pode variar de acordo com o seu tipo utilizado bem como a impor-

tancia de que se assegure que nenhum dano seja ocasionado a estes por medicacdes e dietas, sen-

do essencial a observacio de sua conservacio (MARTINS, A. C. F, 2013). E colocado ao usué-
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rio as ocasides principais para se atentar a troca como obstrucdo, quebra ou danos na sonda, ajus-

te ao estoma e programacéo de troca (Figura 19).

Figura 19 — Tela Gastrostomia — Troca da Sonda
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Troca da sonda

0 tempo de uso da sonda na crianga pode
variar, desde que ndo ocorra nenhum
problema no seu funcionamento.

Alguns tipos de dietas enterais podem
danificar mais rapidamente a sonda.

= Menu w S Sair (O
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Atencao

A sonda deve ser trocada quando:

1. A sonda estiver obstruida (entupida),
impedindo a descida da dieta ou
medicagao;

2. A tampa ou o tubo da sonda se
danificar ou quebrar;

3. Em casos de infeccao comprovada pelo
médico ou enfermeiro;

4. Se a sonda estiver muito apertada ou

muita franva.

Fonte: Proprio Autor

+ A sonda de gastrostomia dura em
torno de 6 meses podendo chegar a1
ano dependendo da conservagao;

« Caso a crianga esteja usando uma
sonda tipo Foley, aguardando um boton,
nao esqueca que a troca deve ser
realizada a cada 30 dias, caso nao
apresente nenhum problema ou dano
antes.

COMO TROCAR A SONDA

A sonda sempre deverd ser trocada por
profissional ou familiar e cuidador capacitado
e treinado pelo médico ou enfermeiro. Para

que vocé acompanhe e avalie o processo
correto, a sonda deve ser trocada da
seguinte maneira:

Nara  miin wianA  anamnanha A aualin oA

Os dois subitens finais e subsequentes deste tema foram destinados ao espaco nomeado

“diario” para insercdo de informacdes sobre o tipo de sonda, responsavel pela troca e data da

proxima troca para controle de cada usuario sobre o dispositivo (Figura 20).
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Figura 20 — Tela Gastrostomia — Diario
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(D' Gastrostomia r:' Gastrostomia
Nenhum registro
Adicionar Confirmar

Fonte: Proprio Autor

Encerrando as necessidades abordadas em GTT, o app trouxe informacdes acerca dos
possiveis problemas que podem envolver o uso do dispositivo.

Dentre as principais complicacdes evidenciou-se o vazamento ao redor da ostomia, a obs-
trucdo da sonda, a remocdo acidental ou migracdo da sonda e infeccao local ou sistémica poden-
do haver a necessidade de uso de antibioticoterapia. Desta forma as criangas se caracterizam por
serem uma clientela que demanda cuidados especiais de satde, em virtude da complexidade de
cuidados necessarios, do tempo, das condicdes e fragilidade clinica (SILVEIRA, A. D. 2011).

Na primeira tela desta abordagem tratou-se através de exposicdo de texto com apoio de
ilustracdo sobre a forma correta de se manter o0 uso de uma gaze em torno do dispositivo quando
indicado bem como os produtos que nunca devam ser utilizados para limpeza e higienizacédo (Fi-

gura 21).
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Figura 21 — Tela Gastrostomia — Problemas

= Menu Iy =) Sair (O

r@ Gastrostomia

Problemas
Saida acidental da sonda

Dermatite (pele avermelhada ao
redor da sonda)

Infecgao

Granuloma

Caso a Gastrostomia apresente vazamento
ou sangramento, pode ser colocada apenas
UMA compressa de gaze cortada ao meio e

Fonte: Proprio Autor

= Menu @« ) Sair (O

r@ Gastrostomia

Granuloma

Caso a Gastrostomia apresente vazamento
ou sangramento, pode ser colocada apenas
UMA compressa de gaze cortada ao meio e
encaixar a sonda no corte da gaze.

Troque a gaze sempre que estiver suja.

ﬁllﬂ

4 \_“ =

I ; 7‘{! I

= Menu @ ) Sair (M

r;@ Gastrostomia

Troque a gaze sempre que estiver suja.

L ILE
EIE

4

l | : I

Atencao

Nunca use na gastrostomia, agua
oxigenada, dlcool e outros produtos
similares para limpeza da pele pois
podem causar lesoes graves na pele da
crianga.

Foi abordado de forma bastante detalhada, ainda, sobre os problemas especificos e co-

muns da GTT e a forma como conduzir a saida acidental da sonda, a dermatite, a infeccédo e gra-

nuloma com apoio de ilustracBes para a diferenciacéo entre estas (Figura 22).
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Figura 22 — Tela Gastrostomia — Problemas

= Menu A D)

r,@ Gastrostomia

Saida acidental da sonda

- Se a sonda sair com menos de 45 dias de
sua colocacao, leve imediatamente a crianca
e a sonda para a emergéncia. Informe que é
uma sonda recém colocada e aguarde
avaliagao do médico;

- Se a sonda ja havia sido trocada pelo menos
uma vez, coloque uma sonda mais fina pelo
orificio para que a abertura nao se feche e
leve a crianga para a emergéncia para
avaliagdo e cuidados.

ATENGAO: 0 local da gastrostomia fecha muito
rapido (em média 2 horas), portante é
importante ir IMEDIATAMENTE ao hospital para
introducao de uma nova sonda.

Fonte: Proprio Autor
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Sair ()

= Menu r 5)

(A 59| Sair ()

6\5‘9 Gastrostomia

Dermatite (pele avermelhada ao
redor da sonda)

A dermatite ocorre quando a pele ao redor da
gastrostomia perde sua integridade podendo
criar feridas, irritagao e pus.

0Os cuidados:

- Nao esfregue a pele irritada;

- Proteja a pele com compressa de gaze
seca, trocando sempre que estiver suja;

« Leve a crianga para avaliagao médica e
do enfermeiro.

DERMATITE

Sair (O

(.@ Gastrostomia

ou hidratante ao redor da pele caso a
pomada seja a base de nitrato de prata, para
evitar escurecimento da pele, seguindo
orientacao da equipe de satde;

3. Cubra o local com uma compressa de gaze,
evitando molhar o granuloma por 24h.

4.0 ideal é que se aplique a pomada prescrita
apos o banho e nos intervalos indicados pelo
profissional que prescreveu.

GRANULOMA

J

= Menu @« V)

r@ Gastrostomia

Infecgao

Sair (O

A infeccao ocorre, principalmente pela
limpeza inadequada da gastr ia e, por
esse motivo, manter a higiene da sonda
rotineiramente é indispensavel.

Sinais de infeccao:
+ Geralmente o primeiro sintoma é dor ao
mexer com a sonda;
« Coceira e pele avermelhada ao redor da
gastrostomia;
Mau cheiro e saida de pus pela
gastrostomia;
Febre e pele quente préximo a
gastrostomia.

ATENGAO:

Pode ser necessdrio o uso de antibidtico e
tratamento com acompanhamento, por isso,
ja no inicio dos primeiros sintomas, é
importante a avaliagdo de um médico para

Abordou-se aos usuérios, acerca da sonda enteral, que nada mais € que um dispositivo

passado pelo enfermeiro ou médico com guia metélico flexivel classificado como um procedi-
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mento simples, indolor, mas que pode causar desconforto na garganta e nariz (DREYER, E.,
BRITO, S., SANTOS, M. S., GIORDANO, L. C.R. S,, 2011).

Seu manejo em domicilio, também foi necessario tratar primeiramente sobre o que é uma
sonda enteral esclarecendo ser este um dispositivo inserido pelo nariz que vai de alcance até o
intestino para aqueles pacientes com programacao de uso temporario para recebimento de dieta

ou suplementacéo nutricional junto a ilustrag6es do dispositivo (Figura 23).

Figura 23 — Tela Sonda Enteral — O que é?

= Menu o N Sair (O = Menu o N sair (O = Menu o ) sair ()
Sonda enteral Sonda enteral Sonda enteral
Q Q Q
0 que é?
Faringe
A Sonda Enteral é um dispositivo inserido Sonda—T=
pelo nariz ou boca que chega até o Esofago
’ ’ estdmago ou intestino para que se receba
3 7o) dieta. Indicada para pacientes que estao Estomago
\\,V impossibilitados de receber alimentagao ” _si
— Intestino__ [ ] Intestino
’I pela boca ou que precisam de algum Grosso R - Delgado
: ¢ R suplemento para suprir as necessidades do Reto —QL@J .
{ < organismo. ARGS
0 que é?

Faringe

Instalagao da dieta

Medicamentos

Intestino #{ > i ISthtiSO A~ ~
| elgado { )

A :
Reto ——————@'™ %
4 Anus (\ (

Manutengao

Fonte: Proprio Autor

A instalacdo de dieta na sonda enteral, bem como na GTT, é uma atividade que requer
cuidados e atencdo especial no posicionamento da crianca, lavagem da sonda antes e apos qual-
quer administracdo, atencdo a quantidade de liquidos de acordo com o recomendado de ingesta
hidrica pela equipe multiprofissional e a forma de administracdo de dieta por equipo ou seringa.

Se esclarece também nesse contexto sobre a importancia da higienizacdo da boca da crianca
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(Figura 24).

mesmo sem alimentagéo via oral em um espacgo de destaque descrito como “Mitos ou verdade”

Figura 24 — Tela Sonda Enteral — Instalagio da Dieta

= Menu @~ S

Sonda enteral
Q

Sair ()

Instalagao da dieta

E importante estar atento a algumas
recomendacdes importantes ao se instalar a
dieta na sonda enteral como

- Sempre antes de alimentar a crianga,
coloque-o semi-sentado com a cabeceira
elevada para evitar que haja refluxo
gastroesofdgico ou retorno de alimento pela
sonda;

- Lave a sonda antes e depois da dieta, com
agua filtrada na quantidade indicada pelo

médico e/ou enfermeiro;

- A quantidade de dgua varia de acordo com a
idade e tolerancia da crianga devendo seguir
as Ultimas recomendagées da equipe de
salde;

- As dietas devem ser administradas em

temneratira amhiente.

= Menu @~ A

Sonda enteral
Q

Sair ()

- As dietas devem ser administradas em
temperatura ambiente;

- As dietas podem ser compradas ou feitas
em casa (seguindo as recomendagdes da
equipe assistencial);

- As dietas industrializadas e ainda fechadas
devem ser mantidas em local limpo, seco e

sem umidade;

- Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentagao com uso de seringa

= Menu @~ S

Sonda enteral
Q

Sair (O

- Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentag¢ao com uso de seringa

Mito ou verdade

Preciso realizar higiene oral mesmo que

nao haja alimentagao pela boca?

Sim!l E de extrema importancia a
higienizagao oral. Ela deve ser feita pelo
menos 2 vezes ao dia.

Fonte: Proprio Autor

Para o conteudo acerca da administracdo de medicamentos por sonda seguiu-se 0S mes-
mos principios e cuidados da GTT, dada as condi¢cdes de similaridade da crianga com cuidados
semelhantes de se proceder sempre com a higienizacdo das méos, lavagem da sonda quando in-
dicado e a preferéncia por medicacdes liquidas em acordo com a indicacdo da equipe médica.

Os cuidados devem ser realizados pelo familiar sendo ele devidamente orientado pelos
profissionais de salde, incluindo com atencdo as davidas a administracdo de medicamentos pois
0 cuidador € a pessoa gue, no domicilio, realiza as atividades basicas de vida diaria, com o obje-

tivo de promocéo da qualidade de vida (NAVESA, L. K., TRONCHINB, D. M. R., 2018).
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Deve-se ainda atentar-se para a ndo realizagdo de medicamentos com dietas. Esta etapa

conta com ilustracdo para elucidar o procedimento (Figura 25).

Figura 25 — Tela Sonda Enteral — Medicamentos

= Menu o N sair (O = Menu A N sair (O = Menu o =) sair ()

Sonda enteral Sonda enteral Sonda enteral
Q Q

aquela medicagao pode ser triturada; g ng\\
Medicamentos AN\ vE

7. Cheque a medicacao atentamente para ser i b
Siga corretamente as instrugoes para administrada dentro do horério correto; ‘
realizar a administragao de medicamentos
pela sonda enteral para evitar danos a 8. Despeje a quantidade indicada de
crianga e entupimentos da sonda: medicacao liquida em frasco limpo e/ou Atencao
aspire com seringa limpa direto do frasco;
1. Sempre lave bem suas maos com agua e - Sempre que houver mais de um
sabao antes e apds todo o processo; 9. Conecte a seringa a sonda e administre medicamente no mesmo  horario,
lentamente. administre um, depois o outro e 0

2. Se for indicado pelo tamanho e idade da S linte (ot Holver) kel aseimate
crianca, lave a sonda com o volume de dgua
indicado pelos profissional de salide antes e MEDICAMENTOS

apds a administragdo da medicagdo para

terminar;

- Lave sempre a sonda com agua filtrada
evitar obstrugao. Deve ser administrado de na quantidade recomendada pelo
forma continua e lenta; médico apds cada medicagao;
3. NUNCA misture os medicamentos na dieta, Se for indicado administrar medicamento
pois podem interferir na agao do em jejum, recomenda-se que alimente a

medicamento e também possivelmente crianga somente apés 30 minutos a 2

entupir a sonda;

horas apds a medicagao

4 N3n inietra n madi n nn

Fonte: Proprio Autor

A manutencdo da sonda enteral conta com cuidados destinados a pele dada a localizagéo
da sonda inserida pela narina com eminente risco de lesdo também no septo nasal. Sendo assim é
descrito no texto sobre a necessidade de realizacdo de limpeza da regido da face, troca diaria da
fixacdo e sempre que necessaria assim como a forma de se fixar, rodizio do local, cuidados na

retirada de adesivos e a necessidade de sempre se evitar tracdo da sonda (Figura 26).
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Figura 26 — Tela Sonda Enteral — Manutengéo

= Menu A 2D sair (O

i Sonda enteral

Posicionamento da sonda

Confirmar

Fonte: Proprio Autor

Toda a troca da sonda enteral deve ser realizada pelo profissional capacitado para esta
técnica, o enfermeiro (COREN, 2016). Dado a isso, a tela indicada sobre troca de sonda ndo tem
a finalidade de ensino da técnica a familia, ela tem o intuito apenas para conhecimento sobre seu
material, durabilidade e o que fazer em caso de saidas acidentais. O subitem que avalia 0s pro-
blemas também surge com a finalidade de identificacdo de adversidades possiveis apés inicio do
uso tanto do dispositivo quanto das dietas. O ultimo subitem destina-se a um espaco de registro

da medida externa da sonda para controle de seu posicionamento adequado (Figura 27).
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Figura 27 — Tela Sonda Enteral — Troca da Sonda, Problemas e Registro de Medida

= Menu N S Sair (O

—J Sonda enteral
Q

Troca da sonda

As sondas enterais devem ser sempre
trocadas pelo enfermeiro.

Em casos de saidas acidentais da sonda,
antes da data de troca prevista pelo
profissional, é importante guarda-la para que
seja avaliada sua repassagem ou se €
necessario uma nova sonda enteral.
Comunicar imediatamente a equipe de

salde.

A durabilidade das sondas enterais é de
aproximadamente de 3 meses (90 dias)

Caso elas apresentem rachaduras, sujidade,

dobras ou rupturas, a sonda deve ser

substituida.

Uma sonda usual ¢ a sonda enteral tipo

= Menu

@« S Sair (O = Menu A 2D)

Sonda enteral
Q

Posicionamento da sonda

~) Sonda enteral
Q

Troca da sonda

As sondas enterais devem ser sempre
trocadas pelo enfermeiro.

Em casos de saidas acidentais da sonda,
antes da data de troca prevista pelo
profissional, é importante guarda-la para que
seja avaliada sua repassagem ou se €
necessario uma nova sonda enteral.
Comunicar imediatamente a equipe de

salde.

A durabilidade das sondas enterais é de
aproximadamente de 3 meses (90 dias).
Caso elas apresentem rachaduras, sujidade,
dobras ou rupturas, a sonda deve ser

substituida.

Uma sonda usual € a sonda enteral tipo

Freka. Freka. Confirmar

Fonte: Proprio Autor

O ultimo item tratado no aplicativo movel foi referente aos cuidados da TQT. Este tema
teve inicio descrevendo o dispositivo como um procedimento realizado cirurgicamente na parte
anterior da traqueia realizando comunicacdo com o meio externo através da insercdo de uma ca-
nula, mantendo a via aérea pérvia tornando possivel a ventilacdo dos pulmbes. A TQT é um pro-
cedimento relativamente comum realizado no eixo pediatrico com menos de um ano. Com 0s
avancos tecnoldgicos de suporte a vida e o tratamento de doencas cronicas, estima-se que cada
vez mais havera pacientes portadores de condicdes que de forma temporaria ou permanente utili-
zem esse dispositivo ja sendo observado entre 0,5 e 2% das criancas que sdo submetidas a intu-
bacdo e ventilagdo mecanica apresentam evolucdo para uma TQT havendo um aumento do nu-
mero de criangas com necessidades médicas complexas em uso de suporte de ventilacdo domici-
liar como parte do manejo da doenca crénica raros em menores de 2000g; A TQT é realizada em

criancas que apresentam anomalias das vias aéreas superiores (congénitas ou adquiridas, secun-
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darias a uma intubacdo prolongada) e criangas que necessitam de ventilagdo mecénica prolonga-
da devido a quadros de insuficiéncia respiratoria, comprometimento neurolégico e doencas car-
diacas e pulmonares congénitas (LOPES, 2015).

Para isso nessa etapa do app contou-se com o desenvolvimento de contetdo claro e cola-

borativo com os cuidados e ilustragdo para exemplificar o dispositivo (Figura 28).

Figura 28 — Tela Traqueostomia — O que é

0 que é?
’ ’ E uma pequena abertura ciriirgica na parte da
frente do pescoco (traquéia) onde, por meio
\ o / de um tubo chamado canula de
/ traqueostomia, o ar passa e chega aos

‘\ pulmaes.

A canula é de plastico e é fixada ao redor do

0.que 2 pescoco com um cordao (cadargo).
Monitorizagao Oqueé
-— —-—
Aspiragao _ =
[APN)
Troca da canula
~r
Problemas
Seguranga \ . /

Fonte: Proprio Autor

E importante que antes que ocorra a alta hospitalar dessa crianca, os pais devam ser ori-
entados e treinados quanto ao padrdo respiratério dito como normal para crianga, os sinais de
infeccdo, troca de canula, o0 modo de fixacdo da cénula, aspiracdo de secrecdes, e 0 manejo dos
equipamentos de monitorizagdo permitird um bom manejo com a crian¢a em domicilio (LOPES,

2015).
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descritiva do que se faz necessario acompanhar durante o processo de uso do dispositivo (Figura

29).

Para tratar sobre 0 monitoramento dos usuarios de TQT o app contou com uma breve tela

Figura 29 — Tela Traqueostomia — Monitorizagéo

Monitorizagao

A necessidade de oxigénio deve estar
estdvel e a saturacao periférica de oxigénio
deve ficar em 93% ou mais, sem a ocorréncia
frequente de episédios de quedas de
saturagao.

A saturagdo periférica de oxigénio, medida
pelo pulso oximetro (indicado no link de
monitoramento de cateter de oxigénio), ndo
deve ficar abaixo de 90% por mais de 5% do
tempo.

£ importante estar atento aos sinais de
alerta de que a oxigenioterapia ndo estd
adequada como:

- Mantendo baixa saturagao periférica de
oxigénio, observados durante
monitoramento;

- Muito sonolento ou cansado;

R R atten o

saturagao.

A saturagdo periférica de oxigénio, medida
pelo pulso oximetro (indicado no link de
monitoramento de cateter de oxigénio), nao
deve ficar abaixo de 90% por mais de 5% do
tempo.

£ importante estar atento aos sinais de
alerta de que a oxigenioterapia nao estd
adequada como:

- Mantendo baixa saturagdo periférica de
oxigénio, observados durante
monitoramento;

+ Muito sonolento ou cansado;

+ Com dores de cabec¢a;

« Com falta de ar;

+ Menos ativo;

- Esta respirando com mais dificuldade;

« Labios, unhas ou dedos azulados e frios;

- Tonturas e até crises convulsivas

Fonte: Proprio Autor

A presenca de um tubo dificulta uma tosse eficaz e reduz a capacidade do paciente em
eliminar as secrecdes traqueobrénquicas de forma espontanea e devido a este motivo que se uti-
liza-se a técnica de aspiracdo para remover essas secrecdes e manter as vias respiratorias desobs-
truidas (COREN-GO, 2020).

A aspiracdo endotraqueal € um recurso mecanico abordado pelo aplicativo mével Baby
Care Tech devido sua grande utilizacdo em pacientes gque estdo ou ndo sob ventilagdo mecénica e
que ndo conseguem expelir secrecdo de forma voluntéaria (SOARES, et al. 2018).

Esta eventualmente sob a responsabilidade do treinamento do familiar referente ao proce-

dimento de aspiracdo a equipe de fisioterapia e ao enfermeiro, bem como a supervisdo diaria até
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a alta hospitalar. Para esta descricdo de forma cuidadosa e detalhada para apoio ao familiar utili-
zou-se a insercao de texto explicativo de forma simples e clara com apoio de recursos audiovisu-

ais de ilustracdo e animacéo (Figura 30).

Figura 30 — Tela Traqueostomia — Aspiracao

Aspiragao

£ importante aspirar o paciente sempre que
for necessario para manter canula de
traqueostomia  desobstruida, removendo
secre¢oes e seguindo as orientagdes da

SULIL US VI VS, Lovt VALUHISUY UU puoLUyU
possibilita que a sonda siga mais facilmente
pela curvatura natural da traqueia. A
aspiracao de secregdes deve ser realizada
no minimo duas vezes ao dia ou em maior
numero de vezes se houver grande
quantidade de secre¢des que nao possam

equipe. ser expelidas pela tosse.

Deve ser feita com cuidado para nao
machucar ou contaminar o orificio. Sempre
que a crianga tossir e ficar com secre¢ao em
volta da canula e no pescogo tente sempre
limpar com uma gaze Umida com soro
fisioldgico.

15. Este procedimento deve durar no maximo
15 segundos;

16. Repetir o procedimento quantas vezes
forem necessdrias de acordo com as
condigdes da crianga;

COMO REALIZAR A ASPIRAQiO TRAQUEAL

MATERIAIS:

- 01 par de luvas estéreis;
- Sondas de aspiracao adequadas ao
tamanho da crianga:

17. Possibilite um intervalo de 20 a 30
segundos entre cada aspiragao e ofertar
oxigénio nos intervalos se necessario;

5. Proteger o torax da crianga com a toalha
de banho;

Fonte: Proprio Autor

O item ainda contou, no decorrer do texto com a descricdo de como proceder com a lim-
peza do pescoco em torno da TQT e troca do cadarco que faz sua fixacdo pois, Segundo Soares
(2018) a TQT é um orificio cirurgico sendo assim, é necessaria higiene adequada e a observagédo

de algumas precaugdes (Figura 31).
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Figura 31 — Tela Traqueostomia — Aspiracao

Elogiar e encorajar a crianga pela
cooperagao;

22. Recolher todo o material e descarta-lo;

23. Desprezar o frasco coletor de secrecao
quando estiver com 2/3 de sua capacidade
preenchida ou na marca indicada no préprio
frasco, desprezando-o com todo o seu
contetido em saco de lixo;

24.Lavar as maos.
LIMPEZA DO PESCOCO

Sempre que a crianga ficar com secre¢ao em
volta da canula e no pescogo, limpar com
uma gaze Umida com soro fisioldgico 0,9%.
E importante sempre trocar a gaze que
protege a pele ao redor da abertura para
evitar possiveis infeccdes.

Fonte: Proprio Autor

TROCA DO CADARCO

A troca do cadargo que prende a canula no
pescoco deve ser feita com cuidado para que
a canula ndo saia do paciente, de
preferéncia trocar este cadarco com ajuda de
mais alguém ou passar o novo cadargo
antes de retirar o sujo. Deixar um dedo de
folga entre o cadarco e a pele para nao

machucar.

Para o cuidado domiciliar da crianga em uso de TQT é importante que se tenha conheci-

mento sobre controle dos momentos indicados para a troca da canula de TQT devendo sempre

ser feita por profissional capacitado. Para isso a tela contou com um subitem para registro da

troca de canula com espaco destinado a se inserir o nome do responsavel pela troca e a data pre-

vista para a proxima troca (Figura 32).
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Figura 32 — Tela Traqueostomia — Troca da Céanula

= Menu A D) sair (M = Menu A ) Sair (M
f::' Traqueostomia f::' Traqueostomia
Troca da canula partcs:
A cénula de plastico (com ou sem cuff/ I loterm;
balonete) pode ser composta de até trés 2= oua;
partes: 3 - Externa.
l=Interng; Quando devo procurar o servico médico
2 =(Guia; para troca da canula de plastico?
3 - Externa.

Em geral, canulas plasticas devem ser
trocadas, em média, apds 4-6 meses de
uso ou antes, se apresentarem algum
grau de obstrucao.

Quando devo procurar o servico medico
para troca da canula de plastico?

Em geral, canulas plasticas devem ser

trocadas, em média, apds 4-é meses de _
Seguir as orientagdes da equipe e registrar
Uso ou antes, se apresentarem algum

_ para controle de troca
grau de obstrugao.

Sequir as orientagdes da equipe e registrar Registro de troca da canula
para controle de troca

Fonte: Proprio Autor

Assim como nos demais temas do app, também neste item, deu-se destaque sobre o0s pos-
siveis problemas que envolvem o uso da TQT e as acdes que devam ser desenvolvidas por quem
cuida (figura 33). As adversidades podem ser descritas como entupimento da canula por acumulo
de secrecBes quando ndo aspiradas em suas necessidades, saida acidental da canula, secrecao
com raias de sangue que podem indicar algum trauma durante a higienizacdo brénquica ou sen-

sacdo de falta de ar indicados através de sinais e sintomas observados na crianca (SOARES, et

al. 2018).
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Figura 33 — Tela Traqueostomia — Problemas

= Menu A D) sair (M = Menu A ) Sair (M
f Traqueostomia f::' Traqueostomia
Troca da canula partcs:
A cénula de plastico (com ou sem cuff/ I loterm;
balonete) pode ser composta de até trés 2= oua;
partes: 3 - Externa.
l=Interng; Quando devo procurar o servico médico
2 =(Guia; para troca da canula de plastico?
3 - Externa.

Em geral, canulas plasticas devem ser

. o trocadas, em média, apds 4-6 meses de
Quando devo procurar o servico médico

uso ou antes, se apresentarem algum
grau de obstrucao.

para troca da canula de plastico?

Em geral, canulas plasticas devem ser

trocadas, em média, apds 4-é meses de _
Seguir as orientagdes da equipe e registrar
Uso ou antes, se apresentarem algum

_ para controle de troca
grau de obstrugao.

Sequir as orientagdes da equipe e registrar Registro de troca da canula
para controle de troca

Fonte: Proprio Autor

Encerrando este contedo do Baby Care Tech, finalizou-se as telas desenvolvidas com
um texto sobre a seguranca do dispositivo mantendo os cuidados quanto a cabeceira da cama
elevada a fim de prevenir pneumonias atraves da broncoaspiracdo pulmonar por fluidos e secre-
cOes, reforcou-se a importancia da realizacdo da aspiracéo das vias aéreas inferiores e superiores
bem como a limpeza em torno do local para que se evite acimulo de secre¢des e proliferacdo de
microrganismos, os cuidados essenciais na rotina das atividades para que seja evitada a saida
acidental da canula e que seja reconhecido rapidamente os sinais e sintomas do desconforto res-

piratério para que seja solicitado auxilio e avaliacdo pela equipe de salde (Figura 34).
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Figura 34 — Tela Traqueostomia — Seguranca

Segurancga
SEGURANCA DA CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA

« Manter a cabeceira da cama sempre
elevada para evitar pneumonia;

- Aspirar a traqueostomia quando houver
secre¢ao e sempre que necessario e, limpar
a regido diariamente para evitar acumulo de
secregoes;

- Se a canula sair acidentalmente, tentar
recolocar novamente  (apds  receber
orientagao e treinamento da equipe de
salde). Se encontrar resisténcia, chamar o
servico de urgéncia e se necessario, ventilar
0 paciente com o AMBU com mdscara;

+ Caso perceba que a crianca apresenta
dificuldade para respirar e sensagao de falta
de ar, realizar inalagao conforme orientagao
médica, aspiragao e higiene da canula. Se

SEGURANCGA DA CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA

- Manter a cabeceira da cama sempre
elevada para evitar pneumonia;

« Aspirar a traqueostomia quando houver
secre¢ao e sempre que necessario e, limpar
a regiao diariamente para evitar acimulo de
secregoes;

- Se a canula sair acidentalmente, tentar
recolocar novamente (ap6s receber
orientacao e treinamento da equipe de
salide). Se encontrar resisténcia, chamar o
servico de urgéncia e se necessario, ventilar
0 paciente com o AMBU com madscara;

- Caso perceba que a crianca apresenta
dificuldade para respirar e sensagao de falta
de ar, realizar inalagdao conforme orientagao
médica, aspiragdo e higiene da canula. Se
ainda assim a criang¢a nao melhorar, chamar
0 servigo de urgéncia.

Fonte: Proprio Autor

O aplicativo Baby Care Tech possui 145 telas (APENDICE D) que propde favorecer a
autonomia da familia no cuidado domiciliar da crianca dependente de tecnologia. Na préatica do
eixo de cuidados pediatricos, essa realidade se mostra ainda mais desafiadora, uma vez que a
assisténcia a salde direcionada para essa clientela demanda habilidades e competéncias especifi-
cas, sendo permeada por desafios, fragilidades fisicas e emocionais (LEITE et al., 2022).

As telas do app que foram organizadas e disponibilizadas nas plataformas supracitadas
para serem disponibilizadas e avaliadas pelas familias usuarias e validadas pelos participantes
especialistas.

Com o desenvolvimento do aplicativo movel de toda sua forma, conteudo e de ilustracGes
e animagoes, deu-se a etapa de validagéo pela equipe de validadores, denominada nesse estudo
de experts em enfermagem, bem como, a etapa de avaliacdo de aparéncia e usabilidade pela fa-

milia que vive nesse contexto de cuidados.
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4.3.Validagdo do app junto aos experts em enfermagem

Ao finalizar a construgdo do aplicativo Baby Care Tech, deu-se inicio ao processo de va-
lidacdo deste junto aos especialistas. Inicialmente elencou-se os especialistas por conveniéncia
seguindo a analise da titulacdo elencada nos critérios de inclusdo através do curriculo lattes. A
etapa seguinte se deu a realizacdo do convite a participacdo desta etapa aos profissionais e obti-
vemos retorno favoravel a participacdo de 25 enfermeiros. Em seguida, todos os interessados a
participar receberam um e-mail com o link de acesso ao app, 0 TCLE e o instrumento de avalia-
cdo (ANEXO A) com 59 questdes via Google Forms®. Estabeleceu-se um prazo de 15 dias para
avaliacdo e retorno que foi passivel de ajuste conforme disponibilidade do participante e o cro-
nograma determinado para a pesquisa.

No desenvolvimento das tecnologias m-health a validacdo por especialistas da area per-
mite que dada a familiaridade dos participantes com a tematica abordada, com o usuario bem
como a tecnologia voltada para a area da saude, ajustes possam ser feitos antes dos testes de usa-
bilidade junto ao publico-alvo diminuindo desta forma, riscos e outros custos que estdo envolvi-
dos no processo (HARTE et al., 2017; NAJM et al., 2019).

A validacdo junto aos 25 enfermeiros experts participantes se desenvolveram alcancando
o resultado desejavel ja na primeira rodada de avaliacéo.

Os 25 especialistas desdobraram-se em dois grupos, sendo o primeiro formado por seis
(24%) enfermeiros com expertise em tecnologia educacional com estudos, trabalhos e afins na
area e 0 segundo grupo composto por 19 (76%) enfermeiros especialistas na area de neonatolo-
gia/pediatria atuando na pratica assistencial e/ou docéncia no tema.

Dentre as seis participantes do primeiro grupo com foco ao direcionamento da tecnologia
em si, todos (100%) eram do sexo feminino. Entre elas trés (50%) possuem doutorado na temati-

ca de desenvolvimento tecnoldgico; dois (33,3%) mestrado na tematica de tecnologia e um
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(16,7%) é doutoranda com desenvolvimento de pesquisa e trabalho na mesma &rea com tempo de
atuacgdo que variavam entre dois e 14 anos conforme descrito no Quadro 12.
Quadro 12 — Caracterizagdo dos participantes experts de enfermagem — tecnologia edu-

cacional.

Participante da Pes- )
Titulagdo Académica Area de atuacéo Tempo de atuacéo
quisa

Doutorado na area de
Participante 1 Docente 14 anos
tecnologia educacional

Participante 2 Mestrado na area de
Pesquisador 3 anos
tecnologia educacional
Participante 3 Doutorando na area de
Pesquisador 10 anos
tecnologia educacional
Participante 4 Doutorado na area de
Docente 10 anos
tecnologia educacional
Participante 5 Mestrado na area de
Pesquisador 2 anos
tecnologia educacional
Participante 6 Doutorado na area de
Docente 2 anos

tecnologia educacional

Fonte: Proprio Autor

Entre as 19 participantes subdivididas no segundo grupo na area de enfermagem com es-
pecialidade na neonatologia/pediatria eram do sexo feminino (100%). Entre elas 14 (73,7%)
eram enfermeiras assistenciais na area de neonatologia/pediatria hd no minimo dois anos, quatro
(21%) eram enfermeiros docentes na area de neonatologia/pediatria e um (5,3%) eram pesquisa-

dores na area de neonatologia/pediatria. Entre as participantes, quatro (21%) atuam na area entre
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dois e cinco anos, oito (42%) atuam entre 6 e 10 anos e sete (37%) atuam na area entre onze e 32
anos.

Com relacdo a titulacdo trés (15,8%) possuiam apenas a graduacdo com experiéncia de no
minimo dois anos na area, oito (42,1%) tinham titulo de especialista na &rea de neonatolo-
gia/pediatria, cinco (26,3%) possuiam mestrado na area de neonatologia/pediatria, dois (10,5%)
tinham titulo de doutorado na éarea de neonatologia/pediatria e apenas um (5,3%) com pds-
doutorado na area de neonatologia/pediatria.

A caracterizacdo dos participantes especialistas da pesquisa esta descrita a seguir (Quadro
13).

Quadro 13 — Caracterizacdo dos participantes experts da enfermagem - especialistas.

Participante da Pes- | Titulacdo Académi- )
_ Area de atuacéo Tempo de atuacéo
quisa ca
Participante 1 Especializacao Assistencial 6 anos
Participante 2 Mestrado Docente 7 anos
Participante 3 Especializacao Assistencial 20 anos
Participante 4 Especializacao Assistencial 5 anos
Participante 5 Mestrado Assistencial 6 anos
Participante 6 Graduacéo Assistencial 6 anos
Participante 7 Mestrado Assistencial 10 anos
Participante 8 Graduacéo Assistencial 6 anos
Participante 9 Pés-doutorado Docente 9 anos
Participante 10 Doutorado Docente 29 anos
Participante 11 Especializacdo Assistencial 32 anos
Participante 12 Doutorado Docente 19 anos
Participante 13 Especializacao Assistencial 25 anos
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Participante 14 Especializagao Assistencial 21 anos
Participante 15 Especializagado Assistencial 6 anos
Participante 16 Graduagao Assistencial 4 anos
Participante 17 Especializacao Assistencial 14 anos
Participante 18 Mestrado Assistencial 2 anos
Participante 19 Mestrado Assistencial 2 anos

Fonte: Proprio Autor

Todas as 25 participantes ap6s terem acesso ao app realizaram a analise e deram devolu-
tiva a pesquisa diante do mesmo instrumento de validagdo disponibilizado aos dois grupos. Os
dados foram todos inseridos em banco de dados do Microsoft Excel por duas pesquisadoras para
dupla digitacéo e validacdo dos dados sendo posteriormente realizado analise estatistica descriti-
va dos dados para classificar o app quanto ao seu nivel de qualidade.

Entre as 59 questdes aplicadas, 48 questdes foram aplicas na escala de Likert com pontu-
acOes que variavam entre 1 e 5 conforme MoLEva (SOAD, 2017) e onze entre alternativas entre
“sim”, “nao”, “nao se aplica” e “avaliagdo prejudicada”.

Feita a analise, foi possivel verificar que o aplicativo mével Baby Care Tech apresentou,
segundo os dois grupos de experts da enfermagem em tecnologia educacional e na especialidade
da tematica, pontuacdo superior a 80 em 100% dos itens avaliados sendo assim validado e classi-
ficado, ainda na primeira rodada, com nivel de qualidade superior (SOAD, 2017). A tabela que
segue abaixo (tabela 1) mostra que o app Baby Care Tech obteve pontuacdo igual ou superior a
80 na avaliacdo das 25 participantes.

Tabela 1 — Nivel de Qualidade do Aplicativo Baby Care Tech pela avaliacdo de 25 ex-

perts de enfermagem em tecnologia educacional, Ribeirdo Preto — SP.

Nivel de Qualidade Frequéncia por questfes %

Superior: > 80% 59 100%
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Médio: > 50% e < 80% 0 0
Baixo: > 50% 0 0
Total 59 100%

Fonte: Proprio Autor

Os 49 itens possiveis ainda foram também calculados de acordo com seu IVC para o ins-

trumento avaliado na classe dos especialistas e tecnologia educacional conforme exposto na ta-

bela 2.

Tabela 2 — indice de Validade de Contetdo de cada item do material — Experts de Enfer-

magem Especialistas e em Tecnologia Educacional. Ribeirdo Preto, 2022.

IVC - Experts
I VC -
Conteudo Tecnologia
Especialistas
Educacional

[Aprendizagem] Como é realizada a adaptacdo ao conhecimento

0,95 1
dos usuarios?
[Aplicabilidade] O aplicativo possui aplicabilidade pratica? 1 1
[Aplicabilidade] O aplicativo é apropriado para a proposta a que

1 1
se destina?
[Aplicabilidade] O aplicativo é atrativo para familiares e cuida-
1 1

dores de criancas com uso de dispositivos em domicilio?
[Conteudo] O aplicativo facilita a aprendizagem dos conceitos

0,95 1
usados e suas aplicacdes?
[Conteudo] O aplicativo fornece ajuda de forma completa? 0,95 1
[Conteudo] O contetdo do aplicativo corresponde ao contetido 1 1
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presente em literaturas?

[Contetdo] O contetdo é suficiente para atender as necessidades

0,85
do publico-alvo?
[Conteldo] A sequéncia do texto é ldgica? 1
[Contetdo] A apresentacdo do contetido favorece a aprendiza-
1
gem da tematica?
[Conteldo] O aplicativo aperfeicoa a compreensdo acerca do uso
0,95
de cada dispositivo?
[Conteudo] O aplicativo auxilia no processo de aprendizado? 1
[Conteudo] Como pode ser classificada a organizagéo do conte-
1
udo de aprendizagem?
[Conteudo] Como pode ser classificada a credibilidade do mate-
1
rial disponibilizado pelo aplicativo?
[Conteudo] Como pode ser classificada a criacdo e modificacédo
0,95
do conteudo de aprendizagem oferecido pelo aplicativo?
[Conteudo] Como pode ser classificada a integracdo do contetido
1
oferecido pelo aplicativo?
[Linguagem] O estilo da redacdo é compativel com o publico-
0,90
alvo?
[Linguagem] A escrita utilizada é atrativa? 0,95
[Linguagem] A linguagem do texto € clara e objetiva? 1
[Hustracdo] As ilustracfes sdo pertinentes com o contedido? 1
[Hustracdo] As ilustracbes sdo claras e transmitem facilidade de
0,95
compreensao?
[Nustracdo] As ilustracbes possuem qualidade grafica? 1
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[llustracdo] A quantidade de ilustragdes esta adequada para o

1
conteido?
[Layout] O tipo de letra utilizada facilita a leitura? 1
[Layout] As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitado-
ras? '
[Layout] A composicdo visual esta atrativa e bem organizada? 1
[Layout] A disposicdo do texto esta adequada? 1
[Layout] O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e textos
estdo adequados? '
[Motivacdo] O contetdo estd motivador e incentiva a continuar a
leitura? '
[Motivacédo] O conteudo desperta o interesse do leitor? 1
[Motivacédo] O conteudo podera atender as davidas, esclarecer e

0,95

educar o familiar e cuidador?
[Usabilidade] A padronizacdo do aplicativo é adequada? 1
[Usabilidade] Como pode ser avaliada a padronizacao do aplica-
tivo (fotos, letras, cores, menus, entre outros)? '
[Usabilidade] Como podem ser classificadas as de nominacdes
de titulos, menus, textos e botdes com relacdo ao que estéo re- 1
presentando no contexto do aplicativo?
[Usabilidade] Os usuarios com diferentes experiéncias/idades
tém igual possibilidade de utilizar o aplicativo? oo
[Usabilidade] Os titulos, menus, textos e botdes representam
bem o contetido de que se trata? '
[Usabilidade] O preenchimento dos dados ocorre de maneira 1
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simples e objetiva?

[Usabilidade] Como pode ser classificado o grau de aprendizado

0,95 1
que o usuério tém em relacdo ao aplicativo?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a ajuda que o aplicati-
vo oferece ao usuario, por meio de tutoriais ou manuais? Caso as
0,95 0,83
funcionalidades sejam intuitivas, permitindo o descarte desse
tipo de ajuda, a classificacdo devera ser eficiente.
[Usabilidade] Como séo avaliadas as mensagens de erro geradas
0,85 1
pelo aplicativo?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a quantidade de ele-
1 1
mentos exibidos nas telas do aplicativo?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a facilidade no preen-
1 1
chimento de dados no aplicativo?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a apresentacdo dos
1 1
dados no aplicativo?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a utilizacdo de meca-
0,90 1
nismos contra erros voluntarios/involuntarios dos usuarios?
[Usabilidade] Como pode ser classificada a navegacéo pelo apli-
0,95 1
cativo?
[Usabilidade] As opcdes oferecidas pelo aplicativo estdo todas
1 1
funcionando corretamente? Em que nivel vocé a classificaria?
[Sociocultural] Como pode ser classificado o aplicativo de acor-
0,95 1

do com o seu nivel de recomendacéo?

Fonte: Proprio Autor
Das questdes elencadas para os experts de enfermagem, todas (100%) com escala calcu-
lavel apresentaram favoravelmente IVC > 0,8.
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2 3

Entre as demais onze questdes com opgdes de respostas “sim”, “ndo”, “ndo se aplica” e
“avalia¢ao prejudicada” se observou as seguintes porcentagens de concordancia, dividida em
duas tabelas destinadas uma para especialistas e outra para 0s experts com foco nas tecnologias

conforme segue abaixo na Tabela 3 e 4.

Tabela 3 — Avaliacdo quanto ao conteudo do aplicativo Baby Care Tech — Especialistas

Neonatologia/Pediatria. Ribeirdo Preto, 2022.

Questao Sim/N&o se aplica (%) Nao (%)

[Aprendizagem] O Aplicativo exibe notificagcbes de aviso e

94,7 5,3
eventos para 0S USuarios?
[Conteudo] Durante a avaliacdo, todo o contetdo de apren-

94,7 5,3
dizagem esteve isento de erro?
[Conteudo] O aplicativo permite a reutilizacdo do contetido

100 0
de aprendizagem?
[Conteudo] O aplicativo evita 0 uso de muitos elementos
multimidia em uma tela, evitando assim que o usuario tenha 100 0
pontos de distracao?
[Usabilidade] Caso existam funcionalidades que ndo sdo
autoexplicativas, o aplicativo informa ao usuario sobre a

94,7 5,3
funcionalidade de seus componentes por meio de "bal6es”
explicativos, botdes de ajuda ou similares?
[Usabilidade] Os aprendizes com diferentes tipos de experi-
éncias/idades tém iguais possibilidades de obter sucesso com 94,7 5,3
as funcionalidades estabelecidas?
[Usabilidade] O aplicativo exibe dicas ou sugestbes para

89,5 10,5
auxiliar o usuério em sua utilizacdo?

126



[Usabilidade] O aplicativo esteve disponivel (ininterrupta-
mente) durante a avaliacdo?

[Usabilidade] O aplicativo permite salvar pontos de backup
ou faz isso automaticamente, evitando assim a perda de da-
dos?

[Socioeconémica] O aplicativo possui opgdes para reportar
incidentes ocorridos durante o seu uso?

[Adequacdo funcional] O aplicativo faz uso de diferentes

tipos de midias (ex. textos, imagens, videos, entre outros)?

94,7

89,5

89,5

94

5,3

10,5

10,5

Fonte: Proprio Autor

Tabela 4 — Avaliacdo quanto ao conteudo do aplicativo Baby Care Tech — Especialistas

Tecnologia Educacional. Ribeirdo Preto, 2022.

Questao Sim/N&o se aplica (%0) Nao (%)

[Aprendizagem] O Aplicativo exibe notificacbes de aviso e

100 0
eventos para 0S USuarios?
[Conteudo] Durante a avaliacdo, todo o contetdo de apren-

100 0
dizagem esteve isento de erro?
[Conteudo] O aplicativo permite a reutilizacdo do contetido

100 0
de aprendizagem?
[Conteudo] O aplicativo evita o uso de muitos elementos
multimidia em uma tela, evitando assim que o usuario tenha 100 0
pontos de distracdo?
[Usabilidade] Caso existam funcionalidades que ndo sdo
autoexplicativas, o aplicativo informa ao usuario sobre a 100 0

funcionalidade de seus componentes por meio de "baldes"
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explicativos, botGes de ajuda ou similares?

[Usabilidade] Os aprendizes com diferentes tipos de experi-

éncias/idades tém iguais possibilidades de obter sucesso com 100 0
as funcionalidades estabelecidas?

[Usabilidade] O aplicativo exibe dicas ou sugestdes para

100 0
auxiliar o usuério em sua utilizacdo?
[Usabilidade] O aplicativo esteve disponivel (ininterrupta-

100 0
mente) durante a avaliagédo?
[Usabilidade] O aplicativo permite salvar pontos de backup
ou faz isso automaticamente, evitando assim a perda de da- 100 0
dos?
[Socioeconémica] O aplicativo possui opcBes para reportar

83,3 16,7
incidentes ocorridos durante o seu uso?
[Adequacdo funcional] O aplicativo faz uso de diferentes

100 6

tipos de midias (ex. textos, imagens, videos, entre outros)?

Fonte: Proprio Autor

As questdes abordadas no instrumento de validacao tratam em sua maioria sobre a usabi-
lidade. O teste de usabilidade apresenta-se em sua maioria neste questionario (n=15) e esta rela-
cionado a interface do usuario onde o aplicativo deve ser facil de ser entendido, aprendido, ope-
rado, tendo facilidade na utilizacdo de suas funcdes sem conter elementos de distracdo. E a me-
Ihor ferramenta para entender o comportamento do usuario perante sua interface sendo possivel
encontrar os problemas e as oportunidades de melhoria no produto, assim como aprender mais
sobre o usuario e as preferéncias dele (SOAD, 2017).

O nivel de usabilidade de um sistema tecnoldgico pode ser medido avaliando-se caracte-
risticas determinantes como a facilidade do aprendizado e a facilidade e eficiéncia de uso da in-

terface. Dessa forma, a usabilidade pode ser tratada como a medida necessaria em que um produ-
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to pode ser utilizado por um publico-alvo especifico afim de alcancar determinados objetivos
com eficécia, eficiéncia e satisfacdo em um contexto previamente estipulado (MACIEL, SERE-
NO, VIANA, 2021).

No contexto apresentado neste app sobre os cuidados aplicados a crianga com uso de tec-
nologia no domicilio se faz importante que as de questdes relacionadas a usabilidade sejam bem
avaliadas uma vez que esté relacionada a fatores técnicos devendo ser um item bem considerados
durante a concepgéo dos softwares educacionais uma vez que se enquadra enquanto categoria de
qualidade de interacdo humano-computador (ABREU, ROSA, MATOS, 2017).

O grau do produto tecnoldgico pode e deve ser utilizado em um contexto de usuarios es-
pecificos, nesse caso as criangas dependentes de tecnologia extra-hospitalar, permitindo que haja
entendimento e aprendizado de forma atraente ao usuério final facilitando assim os cuidados
especificos a que se destina.

No contexto de cuidado domiciliar o “empoderamento* sofre influéncias da troca de co-
nhecimentos que sdo envoltos em significados que direcionam as ac¢fes dos cuidadores, sendo
resultado das interaces com as rotinas préprias de cada domicilio (LEITE et. al., 2022).

O conteudo, abordado entre os validadores em 15 itens, é outro item relevante a ser con-
siderado em um processo de validagdo uma vez que o aplicativo foi desenvolvido priorizando
além das questdes de funcionalidade, a devida relevancia de apresentacdo grafica, com foco na
simplicidade estética sem perda do contetdo técnico que embasa este estudo.

Ao se abordar o contetdo de um app vale ressaltar que ele deva ser validado com dados
confiaveis e precisos de forma motivacional baseando-se em teorias que constam na atualidade
(SOAD, 2017). Neste estudo foi possivel verificar que, entre as 25 (100%) participantes, o que
fora apresentado de teoria foi validado de forma significativa diante do que foi visto nos resulta-
dos apresentados, indo de encontro ao que a literatura recente expde bem como o que se vé na

atuacdo pratica dos cuidados.
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Para este tema todos os 15 itens pontuaram acima de 80 como determinado por Soad
(2017) onde foram colocados levantamentos sobre: facilidade da aprendizagem dos conceitos
utilizados e suas aplicagOes; fornecimentos de informacdes que forneca ajuda de forma comple-
ta; conteido de acordo com a literatura; contetido suficiente para atendimento as necessidades
do publico; sequéncia l6gica do texto; apresentacdo favorecendo o tema; aperfeicoamento da
compreensdo acerca do uso de cada dispositivo; auxilio no processo de aprendizado; organizacao
do conteldo; isencdo de erro; material disponivel no aplicativo com credibilidade; criacdo e mo-
dificacdo de conteldo; permissao da reutilizacdo do contetdo de aprendizagem; pontos de dis-
tracdo através de muitos elementos que impecam o aprendizado e integracdo de contetdo.

Outras vertentes foram também abordadas, entre elas a adequagdo funcional que se faz
necessaria para medir o grau em que o produto disponibiliza fun¢gdes como multimidias e outros
recursos que atendam as necessidades implicitas e explicitas quando usado sob condi¢des especi-
ficas como os temas abordados no Baby Care Tech e a aprendizagem que deve ocorrer de forma
teorica e didatica. A adequacéo funcional deve medir a capacidade de realizar tarefas de maneira
facil, bem como atender as tarefas e aos objetivos especificos do usuario a que foi destinado e
fornecer resultados corretos e com precisdo. Neste questionario 24 (96%) participantes responde-
ram que o app Baby Care Tech atende de forma consideravel a esta funcéo.

O instrumento avaliativo desta pesquisa questionou em trés itens sobre a motivacdo em
se utilizar o app onde segundo Soad (2017) serve para gerar estimulo que leva o usuério a agir
em relacdo a aquisicdo do conhecimento atraves do software.

Ao questionamos sobre o conteudo ser motivador e incentivando a leitura, todos (100%)
pontuaram de forma favoravel a se atingir indices com notas maiores que 80 ¢ IVC > 0,80 bem
como ao ser colocado, sobre este app desperte o interesse do leitor e atenda as duvidas, esclare-
cendo e educando o familiar e educador. O conteudo da comunicacdo audiovisual e das mensa-
gens apresentaram-se adequados, claros, pertinentes, abrangentes e com capacidade de persuasdo

para motivar os individuos ao cuidado da crianga em foco (ALMEIDA et al., 2021).
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Ao se tratar do layout em um app é importante que se avalie a padronizagdo da aparéncia
dos itens do software mantendo suas caracteristicas por todas as telas do aplicativo e ajustamento
dos itens devido aos diversos tipos de componentes. O layout, também chamado de design de
aplicativos, o layout é o que dara a principal caracteristica do projeto digital. Trata-se da forma
CoOmo 0 UsSU&rio enxerga o0 app e a maneira como o idealizador da solu¢do mobile, se comunica
com o seu publico-alvo e estabelece uma hierarquia sobre aquilo que considera mais importante
para que seja acessado através do modo em que os elementos aparecem na tela do dispositivo
incluindo a localizacdo dos botdes, a forma como as informagdes sdo dispostas, a fonte utilizada
nos conteudos, as cores de fundo, os icones, as marcas d’aguas e outros.

Neste processo tomou-se o cuidado durante o desenvolvimento do app Baby Care Tech
ndo se atentar somente aos aspectos estéticos, mesmo que seja um item bastante relevante, mas
principalmente nas questdes de organizacdo, usabilidade, seguranca e experiéncia do usuario
final ao utiliza-lo de forma intuitiva. Para as cinco questdes abordadas neste estudo dentro desse
subitem, as pontuacgdes atingiram satisfatoriamente os 80 pontos desejados estando, segundo 0s
participantes, favoravel em relacdo ao tipo e tamanho da letra e cores utilizadas, & composicéao
visual estar atrativa e bem-organizada e disposicdo adequada do texto.

Seguindo essa interface, para as ilustracfes todas as participantes (100%) pontuaram em
sua nota maxima (5) que se apresentam de forma pertinentes com o contetido. Quando questio-
nadas quanto as ilustracdes estarem claras e transmitirem facilidade de compreenséo 22 (88%)
pontuaram 5, dois (8%) pontuaram 4 e um (4%) pontuou 3 que em sua Soma apresenta percentu-
al acima de 80 conforme colocado pelo método de validagdo (SOAD, 2017).

Ao abordar sobre a qualidade gréafica das ilustracdes 23 (92%) pontuaram 5 e dois (8%)
4, pontuado pelos participantes também de forma favoravel para a quantidade de ilustracdes para
cada conteudo.

Sobre a linguagem foi pontuado item a item pelas participantes nota de qualidade superi-

or a 80 nas trés questdes elencadas questionando-se sobre a redacdo ser compativel ao publico-
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alvo, com escrita atrativa com texto claro e objetivo. Assim também se fez ao tratar-se nos trés
itens de aplicabilidade do app Baby Care Tech, onde também foi pontuado acima de 80 sobre a
praticidade, ser apropriado ao que se destina e a atratividade para familiares e cuidadores de cri-
ancas com uso de dispositivos em domicilio bem como os dois itens que complementam a neces-
sidade de se desenvolver algo simples e efetivo afim de englobar e atingir todas as classe como
avaliado nas questfes sociocultural e socioecondmica, atingindo bons indices de avaliacéo.

Desta forma, ap6s realizacdo dos célculos e feita a analise dos dados conforme designado
pelos autores que embasam esse estudo, a etapa de validagdo entre os experts de enfermagem
encerrou-se ainda na primeira rodada com indices favoraveis para seguir com avaliacdo do usua-

rio.

4.4.Avaliacéo do app junto a familia

Ao término de seu desenvolvimento o aplicativo movel Baby Care Tech foi submetido
para avaliacdo dos potenciais usuarios pais e cuidadores de CRIANES sobre itens que discu-
tem sua usabilidade, conteddo, linguagem, apresentacdo e layout através do preenchimento
de um formulario enviado remotamente pelo Google Forms® (Doak e Doak, 2004).

O aplicativo foi testado individualmente e deixou-se livre para que o usuario explorasse o
app da maneira como julgasse necessario até que conseguisse realizar o preenchimento da
escala aplicada.

Seis pessoas participaram desta etapa de maneira espontanea através do aceite e preen-
chimento do TCLE. No Quadro 14 caracterizou-se as participantes identificadas pelas inici-
ais de seus nomes, a variacdo de suas idades entre 34 e 69 anos e pelo nascimento das crian-
cas nascidas entre 26 e 30 semanas de idade gestacional. Dentre os dispositivos utilizados pe-
las criancas, trés (50%) fazem somente uso de GTT; dois (33,3%) indicaram o item “outro”
informando na descricéo a utilizagdo concomitante por uma das criangas de GTT e TQT e a

outra fazendo uso de TQT, GTT e colostomia e; um (16,7%) indicou o uso apenas a TQT.
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Quadro 14 — Caracterizacdo dos participantes do processo de avaliacdo - Familia

Idade Gestacional de

Dispositivo Utilizado pela

Participante Idade
Nascimento da crianca Crianca
MCM 34 anos 26 semanas Traqueostomia
ADCB 49 anos 28 semanas Gastrostomia
JPO 39 anos 29 semanas Traqueostomia e Gastrostomia
PFPZ 36 anos 26 semanas Gastrostomia
Traqueostomia, Gastrostomia e
LMPM 37 anos 28 semanas
Colostomia
LAS 69 anos 30 semanas Gastrostomia

Fonte: Proprio Autor

O formulario seguiu para os 17 itens de avaliacdo do aplicativo mdvel onde destes, onze

(64,7%) das questbes avaliadas obtiveram pontuacdo 2 pontos (avaliacdo 6tima) entre 0s seis

(100%) participantes. Em cinco (29,5%) questdes foram avaliadas da mesma forma e receberam

pontuacdo 2 pontos (avaliacdo 6tima) por cinco (83,3%) dos participantes e pontuacao 1 (avalia-

cao para adequado) por um (16,7%) participante. Apenas uma questao (5,8%) foi avaliada com

pontuacdo 2 (avaliacdo 6tima) por quatro (66,7%) participantes com e com pontuacdo 1 (avalia-

cao para adequado) por outros dois (33,3%) no item que aborda as ilustracbes para atendimento

as necessidades do aplicativo (Tabela 5).

Tabela 5 — Nivel de Qualidade do Aplicativo Baby Care Tech pela avaliacdo de usuarios,

Ribeirdo Preto — SP.

Nivel de Qualidade

Frequéncia

%
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Avaliacdo Otima (Pontuagio 2) 15 88,2%

Avaliacdo Adequada (Pontuacgéo 1) 2 11,8%
Avaliacdo N&o Adequada (Pontuacdo 0) 0 0
Total 17 100%

Fonte: Proprio Autor

Ja em primeira instancia o app foi bem avaliado pelo usuério com pontuacao favoravel a
sua utilizacdo. Faz-se necessario reforcar o conceito de que os materiais educativos, incluindo os
desenvolvidos como m-health, sdo veiculos importantes para disseminacdo da informacdo com-
plementando o processo de ensino aprendizagem influenciando a aquisicdo de habilidades técni-
cas e cognitivas, afetivas e/ou psicomotoras do usuario, que é o foco de toda a agdo. Os materiais
educativos devem ser produzidos e seguir propdsitos sociais onde quem p desenvolve deve partir
dos seguintes principios: “o que desenvolver”, “para quem” e “cOMo transmitir esses conceitos”
(ALMEIDA, 2008).

A busca pela seguranca do paciente e qualidade da assisténcia a salde sdo aspectos que
marcam o dia a dia da familia com o filho em cuidados no domicilio (LEITE et al., 2022) e uma
tecnologia educacional deve possuir caracteristicas relevantes na sua constru¢do como o conted-
do, a linguagem, a organizacdo, o layout, ilustracdo, modo de aprendizagem, motivacdo e a ava-
liacdo da qualidade dessa construcdo devendo ser centrada nos diferentes niveis de coeréncia,
arranjo ou ajuste e nas relaces de sua funcionalidade e eficécia, visando os diferentes publicos
que podem ser o usuario final (ALMEIDA, 2008).

Ainda pensando neste publico, o conceito da usabilidade, ja@ amplamente discutido nesse
estudo, deve relacionado intrinsecamente a satisfacdo do usuério, facilidade e memorizacdo da
utilizagdo do software, tratamento de erros e a eficiéncia no seu uso.

Do ponto de vista de quem esta se utilizando ao app, fatores como desempenho, tempo de
resposta, recursos, funcionalidade, confiabilidade, aparéncia, usabilidade, navegacao, seguranca
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sdo colocados em primeiro plano para mensurar como a ferramenta é avaliada e para construir o
ponto de vista que sera entregue como informacg&o para outros usuarios e por isso, é fundamental
sempre equiparar a experiéncia dos usuarios, afim de otimizar o uso do app.

Conclui-se entdo esta avaliacdo de forma estatisticamente favoravel pela familia usuéria

final do aplicativo mével proposto e desenvolvido.
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5. Conclusao

O presente estudo possibilitou o desenvolvimento final do app Baby Care Tech atingindo
todos os objetivos propostos, sendo validado para ampla divulgacéo por profissionais com exper-
tise na tematica de enfermagem neonatal e pediatrica e tecnologia educacional bem como uma
avaliacdo positiva do usuario final em foco, a familia da crianga dependente de tecnologia.

O trabalho obteve como devolutiva, pontuacdes e questdes muito bem avaliadas por todos
0s participantes atendendo a necessidade de educacdo sobre o cuidado a crianca, valendo ainda
ressaltar que este app busca trazer solucdes e aliar-se a outros meios e também tecnologias com
0 suporte de computadores, laptops, e dispositivos mdveis afim de preencher possiveis lacunas
existentes na prevencdo, promocao e cuidados em saude, visando a reducdo das desigualdades e
das barreiras relacionadas aos cuidados em saude da crianca, tornando possivel o0 acesso e o en-
tendimento ao maior numero possivel de pessoas.

O estudo trouxe ainda que é primordial discorrer sobre a importancia da familia no de-
senvolvimento de cuidados domiciliares a criancas dependentes de tecnologia uma vez que 0s
cuidados tem interferéncia direta na vida da crianca e de sua familia. Torna-se ainda imprescin-
divel aliar os diversos meios de obtencdo do conhecimento e apoiar a tecnologia na realizagdo do
atendimento domiciliar como suporte aos familiares responsaveis pelos cuidados de criangas no
sentido de dar autonomia e confianca.

Outro grande desafio sdo as condi¢Bes socioecondémicas em que muitos ainda ndo tem
acesso aos servigos de internet devendo este, ser pauta de politicas publicas para o desenvolvi-
mento das areas e comunidades mais carentes na perspectiva da expansdo das redes terrestres,
enfatizando a qualidade dos servigos oferecidos com incentivos publicos ao acesso do usuario
final.

A repercussao dos aplicativos mHealth pode ser ampla e relevante em muitos aspectos re-
lacionados a saude, incluindo o gerenciamento das doengas crénicas com acesso a contetdos

confiaveis que transforme a educacdo em saude e o empodere pacientes e cuidadores. Cuidar é
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uma acdo direcionada as necessidades do outro e essa relacdo estabelece muitas vezes reniincia e
doacdo. O lar e a familia propiciam um meio para a crianca desenvolver-se e participar de ativi-
dades cotidianas e neste contexto, a presenca da familia empoderada sobre o cuidado no processo
de reabilitacdo da crianga é fundamental.

A tecnologia desenvolvida neste estudo vem para apoiar o cuidado domiciliar de forma
adequada visando prevenir ou retardar complicac¢des, diminuindo as reinternacdes. Essas habili-
dades devem ser desenvolvidas, mas especialmente aperfeicoadas, respeitando a realidade social
dos individuos. Torna-se impreterivel investimentos na atencdo a salde que prepare 0s sujeitos
para a continuidade dos cuidados para além do espacgo hospitalar.

A enfermagem deve desenvolver estratégias que permitam aproximacdo com a familia no
domicilio, criando estratégias que possibilitem conhecer as necessidades individuais e o plane-

jamento de a¢des voltadas para o os familiares no cuidado, como propde o app Baby Care Tech.
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Apéndice A

Termo de consentimento livre e esclarecido - Peritos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Peritos

Titulo da Pesquisa: BABY CARE TECH: VALIDACAO DE UM APLICATIVO
MOVEL PARA FAMILIA SOBRE OS CUIDADOS COM O BEBE PRE-TERMO
DEPENDENTE DE TECNOLOGIA

Pesquisador responsavel: Amanda de Assun¢do Lino: Enfermeira, aluna de Pos-
Graduagao pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Satide Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (DEMISP-
EERP-USP) sob orientagao da Prof* Dra. Luciana Mara Monti Fonseca.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de forma remota, que
tem por objetivo avaliar contetido e aparéncia de um aplicativo movel sobre o cuidado

com o bebé pré-termo, com necessidades especiais e dependente de tecnologia.

Se concordar em participar dando anuéncia a este documento, vocé tera
posteriormente, de forma remota e sem contato direto com o pesquisador responsavel, no
intuito de garantir a seguranga do participante frente a pandemia da Covid-19, acesso ao
aplicativo movel para que possa manusea-lo e sua avaliagdo ocorrera mediante o
preenchimento de um checklist preenchido através de um instrumento online via Google
Forms® com perguntas fechadas e espago para anotar consideragoes que achar pertinente
sem a obrigatoriedade da agdo, que foram enviados individualmente para cada

participante. O tempo previsto para esta atividade sera em torno de 30 minutos.

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e serd garantido o anonimato dos
participantes. As informagdes serao usadas somente para esta pesquisa e serdo divulgadas
apenas em revistas cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer
momento, vocé podera deixar de participar da pesquisa, sem prejuizo algum. A
participacgao ¢ de livre e espontanea vontade e nao havera despesas para vocé, em qualquer
momento do estudo. Também nao havera remuneragao financeira ou beneficios diretos
pela sua participacdo. Por outro lado, os resultados desta pesquisa podem melhorar os

cuidados ao bebé prematuro dependente de tecnologia em domicilio.

Em relagao aos beneficios, toda pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas
do ponto de vista do participante, em curto prazo, a resposta é auséncia de beneficio. Mas
esta questdo ndo pode ser encarada como um problema, pois, a pesquisa permite a

construg¢ao do conhecimento cientifico e realiza parte da conscientizagao da sociedade a
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respeito da natureza dos estudos e a importancia para obter mais solugoes frente aos

problemas e adversidades.

Entendo que, mesmo de forma remota, sua participagdo nessa pesquisa pode
ocasionar constrangimento, cansaco, estresse e irritabilidade no momento que estiver
participando, além da sensagao de estar sendo analisado e avaliado, para responder as
perguntas durante a realizagdo do questionario. Além disso, o uso constante de
computador ou dispositivos eletronicos podera prejudicar a posi¢ao postural do usuario e

gerar possivel desconforto visual.

Como forma de manejo as pesquisadoras irdo recomendar que a cada periodo de
15 minutos de navegagao virtual, seja realizado um intervalo curto de cinco minutos para
alongamento e interrup¢ao momentanea da atividade. As pesquisadoras adotarao algumas
condutas em relagdo a condugao da pesquisa de forma totalmente remota através do
auxilio via e-mail ou telefone, mantendo-se disponiveis e proativas para ouvir e auxiliar
em relagdo ao desconforto em relagao as questdes, se vocé se sentir incomodado(a) com
180, eu estarei pronta a ouvi-lo(a) e ajuda-lo(a). Além do exposto, existe ainda o risco da
quebra de sigilo - embora os pesquisadores responsaveis comprometam-se a fazer de tudo
ao seu alcance para manté-lo, é possivel que haja uma quebra de sigilo involuntaria e nao
intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores, pendrive, etc.).
Voceé tera direito a indenizagao, por parte do pesquisador e da instituicao durante a
pesquisa, em casos de eventuais danos causados pela sua participacao, de acordo com a

legislagao vigente no pais e amplamente consubstanciada.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se
a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucao CNS 466/2012, que

trata dos preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.

Se concordar em participar da pesquisa, de forma remota, vocé recebera copia
deste documento, rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador responséavel, por
meio do e-mail na qual foi convidado para participar da pesquisa de forma individual.
Guarde cuidadosamente a sua via, pois é um documento que traz importantes informagoes

de contato e garante os seus direitos como participante da pesquisa.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer

39894620.0.0000.5393, que tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Caso
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vocé tenha alguma duvida sobre a pesquisa, entre em contato com a Professora Luciana
Mara Monti Fonseca, no DEMISP da EERP-USP no endere¢o Avenida Bandeirantes,
3900. Ribeirdo Preto - Sdo Paulo — BRAZIL. CEP: 14040-902, ou pelo telefone (16)
33153391, ou pelo email: lumonti@eerp.usp.br. Vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP pelo telefone (16) 33159197, por e-
mail: cep@eerp.usp.br, ou pessoalmente na Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirao Preto
- Sao Paulo — BRASIL. CEP: 14040-902, de segunda a sexta-feira, em dias tuteis, das 10
as 12 e das 14 as 16 horas.

Agradego a sua colaboracao e coloco-me a disposi¢ao para qualquer informagao

S

Amanda de Assuncao Lino

necessaria. Atenciosamente,

Aluna de P6s-Graduacao da EERP-USP / Pesquisadora responsavel
Seu aceite se deu de forma remota através do aceito via Google Forms®.

Desta forma, eu aceito, por livre e espontanea vontade, participar da pesquisa “BABY
CARE TECH: VALIDACAO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA FAMILIA
SOBRE OS CUIDADOS COM O BEBE PRE-TERMO DEPENDENTE DE
TECNOLOGIA”. Fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa e sobre minha forma
de participagdo. Sei que a qualquer momento posso pedir novas informagoes e deixar de
participar da pesquisa, se assim o desejar. Recebi a garantia de que nao serei identificado
quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgacdo acontecera
apenas em meios cientificos. Recebi uma copia deste documento e pude tirar as minhas

duvidas em relagao a ele. Li e concordo com a participagao da pesquisa.
Ribeirao Preto, 11 de junho de 2021.

Assinatura digital do participante através do aceite via Google Forms®.

Of 5

Amanda de Assungdo Lino

Aluna de P6s-Graduacao da EERP-USP / Pesquisadora responsavel
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Apéndice B

Termo de consentimento e livre esclarecido - Usudrios

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - Usuarios

Titulo da Pesquisa: BABY CARE TECH: VALIDACAO DE UM APLICATIVO
MOVEL PARA FAMILIA SOBRE OS CUIDADOS COM O BEBE PRE-TERMO
DEPENDENTE DE TECNOLOGIA

Pesquisador responsavel: Amanda de Assun¢do Lino: Enfermeira, aluna de Pos-
Graduagao pelo Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica da
Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo (DEMISP-
EERP-USP) sob orientagao da Prof* Dra. Luciana Mara Monti Fonseca.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa de forma remota, que
tem por objetivo avaliar conteudo e aparéncia de um aplicativo moével sobre o cuidado

com o bebé pré-termo, com necessidades especiais e dependente de tecnologia.

Se concordar em participar dando anuéncia a este documento, vocé tera
posteriormente, de forma remota e sem contato direto com o pesquisador responsavel, no
intuito de garantir a seguranga do participante frente a pandemia da Covid-19, acesso ao
aplicativo movel para que possa manusea-lo e sua avaliagdo ocorrera mediante o
preenchimento de um checklist preenchido através de um instrumento online via Google
Forms® com perguntas fechadas e espago para anotar consideragdes que achar pertinente
sem a obrigatoriedade da agdo, que foram enviados individualmente para cada

participante. O tempo previsto para esta atividade sera em torno de 30 minutos.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e sera garantido o anonimato dos
participantes. As informagdes serdo usadas somente para esta pesquisa e serao divulgadas
apenas em revistas cientificas, documentos cientificos e congressos. A qualquer
momento, vocé podera deixar de participar da pesquisa, sem prejuizo algum. A
participacao € de livre e espontanea vontade e nao havera despesas para vocé, em qualquer
momento do estudo. Também nao havera remuneracao financeira ou beneficios diretos
pela sua participag¢ao. Por outro lado, os resultados desta pesquisa podem melhorar os

cuidados ao bebé prematuro dependente de tecnologia em domicilio.

Em relagao aos beneficios, toda pesquisa espera trazer beneficio a sociedade, mas
do ponto de vista do participante, em curto prazo, a resposta € auséncia de beneficio. Mas
esta questdo nao pode ser encarada como um problema, pois, a pesquisa permite a

construgao do conhecimento cientifico e realiza parte da conscientizagao da sociedade a
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respeito da natureza dos estudos e a importancia para obter mais solugdes frente aos

problemas e adversidades.

Entendo que, mesmo de forma remota, sua participagdo nessa pesquisa pode
ocasionar constrangimento, cansaco, estresse e irritabilidade no momento que estiver
participando, além da sensagao de estar sendo analisado e avaliado, para responder as
perguntas durante a realizagdo do questionario. Além disso, o uso constante de
computador ou dispositivos eletronicos podera prejudicar a posi¢ao postural do usuario e

gerar possivel desconforto visual.

Como forma de manejo as pesquisadoras irdo recomendar que a cada periodo de
15 minutos de navegagao virtual, seja realizado um intervalo curto de cinco minutos para
alongamento e interrup¢ao momentanea da atividade. As pesquisadoras adotarao algumas
condutas em relagao a conducdo da pesquisa de forma totalmente remota através do
auxilio via e-mail ou telefone, mantendo-se disponiveis e proativas para ouvir e auxiliar
em relagdo ao desconforto em relagao as questdes, se vocé se sentir incomodado(a) com
180, eu estarei pronta a ouvi-lo(a) e ajuda-lo(a). Além do exposto, existe ainda o risco da
quebra de sigilo - embora os pesquisadores responsaveis comprometam-se a fazer de tudo
ao seu alcance para manté-lo, é possivel que haja uma quebra de sigilo involuntaria e nao
intencional (por exemplo, perda ou roubo de documentos, computadores, pendrive, etc.).
Voceé tera direito a indenizagdo, por parte do pesquisador e da instituicdo durante a
pesquisa, em casos de eventuais danos causados pela sua participacao, de acordo com a

legislagao vigente no pais e amplamente consubstanciada.

O pesquisador responsavel, que também assina esse documento, compromete-se
a conduzir a pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolugdo CNS 466/2012, que

trata dos preceitos éticos e da protecao aos participantes da pesquisa.

Se concordar em participar da pesquisa, de forma remota, vocé recebera copia
deste documento, rubricadas e assinadas por vocé e pelo pesquisador responséavel, por
meio do e-mail na qual foi convidado para participar da pesquisa. Guarde cuidadosamente
a sua via, pois é um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os

seus direitos como participante da pesquisa.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer

39894620.0.0000.5393, que tem a finalidade de proteger eticamente o participante. Caso
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vocé tenha alguma duvida sobre a pesquisa, entre em contato com a Professora Luciana
Mara Monti Fonseca, no DEMISP da EERP-USP no endere¢o Avenida Bandeirantes,
3900. Ribeirdo Preto - Sdo Paulo — BRAZIL. CEP: 14040-902, ou pelo telefone (16)
33153391, ou pelo email: lumonti@eerp.usp.br. Vocé também podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da EERP-USP pelo telefone (16) 33159197, por e-
mail: cep@eerp.usp.br, ou pessoalmente na Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirao Preto
- Sao Paulo — BRASIL. CEP: 14040-902, de segunda a sexta-feira, em dias tteis, das 10
as 12 e das 14 as 16 horas.

Agradego a sua colaboracao e coloco-me a disposi¢ao para qualquer informagao

=

Amanda de Assuncao Lino

necessaria. Atenciosamente,

Aluna de P6s-Graduacao da EERP-USP / Pesquisadora responsavel
Seu aceite se deu de forma remota através do aceito via Google Forms®.

Desta forma, eu aceito, por livre e espontanea vontade, participar da pesquisa “BABY
CARE TECH: VALIDACAO DE UM APLICATIVO MOVEL PARA FAMILIA
SOBRE OS CUIDADOS COM O BEBE PRE-TERMO DEPENDENTE DE
TECNOLOGIA”. Fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa e sobre minha forma
de participagdo. Sei que a qualquer momento posso pedir novas informagoes e deixar de
participar da pesquisa, se assim o desejar. Recebi a garantia de que nao serei identificado
quando os resultados da pesquisa forem divulgados e que essa divulgagdo acontecera
apenas em meios cientificos. Recebi uma copia deste documento e pude tirar as minhas

duvidas em relagao a ele. Li e concordo com a participagao da pesquisa.
Ribeirao Preto, 11 de junho de 2021.
Assinatura digital do participante através do aceite via Google Forms®.

Of 5

Amanda de Assungdo Lino

Aluna de P6s-Graduacao da EERP-USP / Pesquisadora responsavel

TCLE_Mar/2021. Pagina 3|3

154



Apéndice C

Certificado

CERTIFICADO |

Certificamos que participou como avaliador do aplicativo mbv
Care Tech” direcionado para familia e cuidadores de bebés-pré-termo que evo
na alta hospitalar com uso de dispositivos domiciliares. A avaliagdo do apli
mével é parte do projeto de doutorado da pés- graduanda Amanda de Assu
Lino, sob a orienta¢do da Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca, insérido
linha de pesquisa “Assisténcia a Crianga e ao Adolescente” do Programa ﬂe i
Graduagido Enfermagem em Satde Piblica da Escola de Enfermagem de Ribeir
Preto da Universidade de Sao Paulo. Carga horéria de 03 horas.
Ribeirdo Preto-SP, ___ de de 2021.

Profa. Dra. Luciana Mara Monti Fonseca
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Apéndice D

Baby Care

TECH

Tela 1

Cadastro

Sexo do bebé

Peso do bebé (em gramas)

Servigo de salde

E-mail*

Senha*

Confirmar senha*

Finalizar

Tela 4

Telas finais do aplicativo Baby Care Tech

Baby Care

TECH

B E-mail

& Senha

Entrar

Cadastrar

Redefinir senha

Tela 2

Redefinir senha

Informe o e-mail cadastrado em
sua conta para receber o link de
redefini¢cao de senha.

= f-mail

Confirmar

Tela b

Cadastro

Campos marcados com * sdo de
preenchimento obrigatério.

Nome do bebé

Nome da mae

Nome do pai

Sexo do bebé

Peso do bebé (em gramas)
Servigo de saude

E-mail*

Tela 3

Baby Care

TECH

< 1anda.assuncaolino@gmail.com|

Entrar

Cadastrar

Redefinir senha

Tela 6



= Menu = Menu Sair (O
L Configurar alertas
D]'r Cateter de oxigénio
B Alterar cadastro
@& Alterar e-mail/senha
@ Colostomia B objetivos
B Ficha técnica
; Referéncias
r)_,) Gastrostomia B
Qﬁ] Sonda enteral @] Sonda enteral
f:‘ Tragueostomia f: Traqueostomia
Tela 7 Tela 8
= Menu @ S = Menu @ S Sair (O

Consultas

Gastro
20/01/2022 - 16:31

Adicionar

Tela 10

LE Consultas

©

Nenhuma consulta

Adicionar

Tela 11

= Menu

@ S

@ Alertas

e

Consultas

Troca de dispositivos

Tela 9

= Menu

@ S

Consultas

Especialidade

Sair (O

Sair (O

Data

Hora

Avisar...

Confirmar

Tela 12
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= Menu @« ) Sair (O

Troca de dispositivos

S

Nenhum alerta

Adicionar

Tela 13

CANCELAR

Tela 16

= Menu @ S Sair (O

Troca de dispositivos

Tipo de dispositivo

Data da insergao

Data da troca

Avisar...

Confirmar

Tela 14

Avisar...
No dia

1dia antes

2 dias antes

Tela 17

Avisar...

No dia

1dia antes

2 dias antes

Tela 15

= Menu @ =)

Alterar cadastro

Nome do bebé
Nome da mae
Nome do pai
Sexo do bebé
Feminino

Peso do bebé (em gramas)

Servigo de saude

Salvar

Tela 18

Sair (O
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= Menu iy ) Sair O

Alterar e-mail/senha

Informe sua senha atual e o(s)
dado(s) que deseja alterar.

& Senha atual
B Novo e-mail

@ Nova senha

Confirmar

Tela 19

= Menu A 5 Sair (O

Ficha Técnica
App Baby Care Tech

Tecnoldgico e Extensdo Inovadora -
Processo 301428/20 16-6 e Edital Universal
CNPq - Processo 406285/2018-7.

Autoria:
Natalia Condé Brondi Delécio
Amanda de Assungao Lino
Luciana Mara Monti Fonseca

Colaboradores:
Mayara Condé Brondi Delacio
Danielle Monteiro Vilela
Ligia De Lazzari Mazzo
Aline Natalia Domingues

Equipe Técnica/Animacao e
Desenvolvimento:

Antonio Rios
César Augusto Marzola
Lucas Sartorato Busatto

Willians Braz Romano

Tela 22

= Menu @ S Sair (O

Objetivos

Os aplicativos mdveis sdo ferramentas que
podem autonomia, na
autoconfianga, na motivagdio e na
aprendizagem significativa. Este aplicativo
mével tem por objetivo auxiliar a familia
sobre o cuidado da crianga com
necessidades especiais e dependente de
tecnologia.

auxiliar  na

Baby Care

Tela 20

= Menu @ S Sair (O

Referéncias

- Associagdo Brasileira de Estomaterapia:

estomas, feridas eincontinéncias.
Competéncias do enfermeiro
estomaterapeuta (ET) oudo enfermeiro

pés-graduado em estomaterapia (PGET).
Rev.Estima, v.é,n.1, p.33-43, 2008.

- Diretrizes do Programa Pulmao Paulistano
e deOxigenoterapia Domiciliar Prolongada
(0DP) - Secretaria Municipal daSatde - Sdo
Paulo, 2010.

«  BOWDEN, V. R. GREENBERG, C.
S.Procedimentos de Enfermagem Pediatrica.
3ed. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 2013.

« Brasil. Ministério da Salde. Orientagdespara
o cuidado com o paciente no ambiente
domiciliar. HospitalAlemao Oswaldo Cruz -
Brasilia: Ministério da Salde, 2018.

= Menu @« = Sair (O

Ficha Técnica
App Baby Care Tech

Este app € produto dos estudos de mestrado
de Natdlia Condé Brondi Delacio e doutorado
de Amanda de Assung¢do Lino, do Programa
de Pos-graduacdo em Enfermagem em
Salde Publica da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo,
sob orientagdo da Prof.* Dra. Luciana Mara
Monti Fonseca. Financiado por Bolsa de
Produtividade em Desenvolvimento
Tecnolégico e Extensdo Inovadora -
Processo 301428/20 16-6 e Edital Universal
CNPq - Processo 406285/2018-7.

Autoria:
Natalia Condé Brondi Deldcio
Amanda de Assungao Lino
Luciana Mara Monti Fonseca

Colaboradores:
Mayara Condé Brondi Deldcio
Danielle Monteiro Vilela

~ Tela21

= Menu [A] ) Sair (O

Referéncias

- COSTAE. C. L.; RODRIGUES, C. F.; MATIAS,
J. G; BEZERRA, S. M. G.; ROCHAD. de
M.; MACHADO, R. da S. et al. Cuidados
para a prevencao decomplicagdes em
pacientes traqueostomizados. Revista de
EnfermagemUFPE on-line, Recife, v. 13, n.1, p.
169-178, jan. 2019.

+ COSTA,E.C.L.; VALE, D.S.; LUZ, M.H.B.A. Perfil
das criangas estomizadas emum hospital
publico de Teresina, Piaul. Rev. Estima, v.14 n.4,
p.169-174, 2016.

DREYER, E.; BRITO, S.; SANTOS, M. S;
GIORDANO, L.C. R. S. Manual do usudrio: como
preparar e administrar a dieta porsonda.
Universidade Estadual de Campinas. 2. ed. Rev.
Campinas, SP.Hospital de Clinicas da UNICAMP,
2011.

FARIA, A. L. B; COUTO, L.L. Papel da
enfermagem na Gastrostomia Endoscopica

Tela 24
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Referéncias

FARIA, A. L. B; COUTO, L.L. Papel da
enfermagem na Gastrostomia Endoscépica
In:Mello, G.; Mansur, G.
Gastrostomia  Endoscdpica  Percutanea.
Técnicase Aplicagdes. Ed. Rubio, p.183-197,
2012.

Percutania.

FOREST, L.Gastrostomias para nutrigao
enteral. Campinas: Editora Lince;2011.

- FRAGA, J. C.; SOUZA, J. C. K.; KRUEL, J.
Traqueostomia nacrianga. J. Pediatr., v. 85, n.
2,2009.

Guia do usudrio deoxigenoterapia
domiciliar. / Maria Terezinha Zeferino. - Sao

Paulo:Segmento Farma Editores, 2004.

« HEY, A. P.; KRAMA, L. Orientagdesde alta
a estomizados sob a Otica da equipe de
enfermagem. Rev.Estima, v. 10, n.4, p. 22-29,
2012.

Tela 25

@ 9

D'J Cateter de oxigénio

Sair (O

= Menu

0 que é?

Monitoramento
Fluxo

Fontes de oxigénio

Tela 28

= Menu A © Sair (O
Referéncias
Hockenberry ~ MJ, Wilson  D.Wong,

Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica. 8
ed. Rio de Janeiro,Elsevier, 2011.

KOCK KS, ROCHA PAC, SILVESTRE JC
et al.Adequagdes dos dispositivos de
oxigenoterapia em enfermariahospitalar
avaliadas por oximetria de pulso e gasometria
arterial ASSOBRAFIR Ciéncia, v.5, n.1, p.53-64,
2014.

MALAGUTTI, ~ W.KAKIHARA, C. T.
Curativos, estomias e dermatologia: uma
abordagemmultiprofissional.  Sdo  Paulo:
Martinari; 2011.

+ MAXIMINO, N. P;FONTES, C. M. B.; SILVEIRA,
L. V. A. Orientagdes pds-alta hospitalarpara
o cuidador de pacientes acamados.
Universidade EstadualPaulista "Jilio de
Mesquita Filho", Faculdade de Medicina,
2018.

Tela 26

= Menu @« D) Sair (O
Dh Cateter de oxigénio
0 que é?

Monitoramento
Fluxo
Fontes de oxigénio
Umidificagao
Higiene
Didrio
Sinais de alerta

Tela 29

« S Sair (O

= Menu

Referéncias

+ MAXIMINO, N. P;FONTES, C. M. B.; SILVEIRA,
L. V. A. Orientagdes pés-alta hospitalarpara
o cuidador de pacientes acamados.
Universidade EstadualPaulista "Julio de
Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina,
2018.

+OLIVEIRA, R.G. Cuidados com o paciente
gastrostomizado. In. ______.Blackbook
Enfermagem. Belo Horizonte: Blackbook
Editora, 2016.

“PERISSE, V. L. C. O enfermeiro no cuidar e
ensinar a familia docliente com gastrostomia
no cendrio domiciliar. [dissertagaolNiteroi:
Universidade Federal Fluminense; 2007.

+ RICZ, H. M. A;MELLO FILHO, F. V.; FREITAS, L. C.
C.; MAMEDE, R. C. M.Traqueostomia. Medicina

(Ribeirao Preto), Ribeirdo Preto, v. 44, n.1, p.
63-9, 201.

Tela 27

Sair ()

D]I Cateter de oxigénio

0 que é?

= Menu [A] )

Criangas com algumas doengas pulmonares
podem ser incapazes de captar oxigénio
suficiente em seus corpos através da

respiragao normal podendo apresentar
pouco oxigénio no organismo.
Parte delas irdo necessitar oxigénio

suplementar afim de trazer os seus niveis de
oxigénio a um nivel saudavel. A utilizagao de
oxigénio suplementar protege os tecidos do
corpo dos efeitos ruins de baixos niveis de
oxigénio ajudando-os a funcionar melhor, o
que lhes permite ter uma vida mais ativa.

0 cateter de oxigénio nasal é:

- Uma opgdo para ofertar e administrar
oxigénio de baixo fluxo (1 a 5 litros por
minuto);

« Permite que a crianga mantenha suas
atividades diarias como falar e comer sem

Tela 30
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Sair (O

= Menu @« L) Sair (O

= Menu [ L) Sair (O

Dh Cateter de oxigénio

+ Permite que a crianga mantenha suas
atividades didrias como falar e comer sem
dificuldades.

Trata-se de um tubo que tem duas pontas
para serem introduzidas nas narinas. 0 tubo
estd ligado ao sistema de oxigénio. Os
tamanhos diferentes de canula nasal estdo
disponiveis e algumas canulas sdo mais
macias do que as outras.

Tela 31

D]J Cateter de oxigénio

Monitoramento

Algumas criangas necessitam de oxigénio
suplementar 24 horas por dia.

As vezes, seu filho pode parecer bem para
vocé, ndo parecendo estar necessitando
oxigénio e podendo nao estar apresentando
a pele azulada ou labios arroxeados. No
entanto, isso ndo significa sempre que o
nivel de oxigénio do seu corpo esta no ideal.

E importante, quando seu filho fizer uso de
oxigénio, monitorar os niveis de oxigénio no
organismo. Para isso, utiliza-se um
dispositivo chamado de oximetro de pulso.
Este dispositivo também indica, junto &
saturagdo de oxigénio, os batimentos
cardiacos da crianga.

Este dispositivo pode ser colocado sem dor
no seu filho nos seguintes locais:

Tela 32

D]J Cateter de oxigénio

Este dispositivo pode ser colocado sem dor
no seu fitho nos seguintes locais:

+ No dedo da mao;

+ Dedo do pé;

- Orelha.

Com este dispositivo a saturagao periférica
de oxigénio no organismo pode ser
verificada ao longo de um periodo de tempo,
por exemplo, durante o sono ou exercicio.

0 objetivo geral & manter o oxigénio do seu
filho em um nivel que atenda a necessidade
do corpo.

0 oximetro de pulso €é Gtil para determinar a
concentragdo necessdria de oxigénio que
seu filho precisa.

A saturacao periférica de oxigénio deve ser
mantida acima de 93%.

Tela 33

= Menu o ) sair (O = Menu @ L) sair (O = Menu o ) Sair (O
D]” Cateter de oxigénio D]J Cateter de oxigénio D]J Cateter de oxigénio
A saturacao periférica de oxigénio deve ser Fluxo

mantida acima de 93%.

ald
Tela 34

Tela 35

0 oxigénio € um tratamento médico e
sempre sera prescrito uma receita com a
quantidade de fluxo de oxigénio necessario.
£ muito importante que vocé use o oxigénio
exatamente como ele foi receitado.

Pode ser necessario diferentes taxas de fluxo
para diferentes atividades como:

« Exercicio;

- Alimentagao;

+ S0No e repouso.

Utiliza-se um dispositivo, junto a fonte de
oxigénio, chamado fluxémetro. Nele, vocé,
seguindo o prescrito, ofertara na quantidade
indicada e necessdria a crianga para manter
niveis oxigénio adequado ao organismo.

OXIGENIO

Tela 36
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D]J Cateter de oxigénio

Caso vocé esteja utilizando uma quantidade
inferior ao que é necessario, seu filho poderé
sentir:

- Fadiga;

« Perda de memdria;

- Alteragdes na fungao cardiaca.

0 excesso de oxigénio também pode ser um

problema, por vezes, especialmente para os

pulmaes. Por isso € muito importante utilizar
somente nos indicados!!

Tela 37
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Sair (H

D]I Cateter de oxigénio

Oxigénio liquido

a
TR

0 oxigénio pressurizado ¢ comprimido em
um cilindro de metal (chamado também um
tanque), sob alta pressdo. 0 oxigénio pode
ser armazenado em grandes ou pequenos
cilindros.

oxigénio comprimido

ol

Tela 40
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D]J Cateter de oxigénio

Fontes de oxigénio

0 oxigénio pode ser entregue a partir de trés
tipos de fontes:

- Um concentrador de oxigénio;

- Sistema de oxigénio liquido;

« Oxigénio pressurizado em um cilindro de
metal (tanque).

A escolha certa para o seu filho depende de
quanto é necessario, e das atividades dirias
do seu filho.

Um concentrador produz por concentragao
do oxigénio que se encontra no ar e com
remogao de outros gases. O concentrador
alimentado por eletricidade.

énio

Tela 38
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D]I Cateter de oxigénio

oxigénio comprimido

= Menu @« )

Atencao

1. Utilize as fonter de oxigénio em local
ventilado. Assegure-se de que esteja
longe de qualquer fonte de calor (fogdo,
churrasqueira, cigarro, lareira etc.);
2. Certifique-se de que as fontes de
oxigénio estejam guardadas em local
limpo, longe do sol e protegido de

Tela 41
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D]J Cateter de oxigénio
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Oxigénio liquido é feito por gas de oxigénio
mudando-o para uma forma liquida. Quando
na forma liquida, o oxigénio ocupa muito
menos espago e pode ser armazenado em
um recipiente especial.

Oxigénio liquido

-
g

i"’ ""I
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=

Atencao

1. Utilize as fonter de oxigénio em local
ventilado. Assegure-se de que esteja
longe de qualquer fonte de calor (fogao,
churrasqueira, cigarro, lareira etc.);
2. Certifique-se de que as fontes de
oxigénio estejam guardadas em local
limpo, longe do sol e protegido de
qualquer fonte de calor;

3. Armazene e utilize as fontes de
oxigénio sempre na posi¢do vertical, de
preferéncia em carrinhos que facilitem o
transporte.
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Umidificagao

0 umidificador para oxigenoterapia deve ser
utilizado em concentradores ou cilindros de
oxigénio para evitar o ressecamento das
vias aéreas superiores.

INDICAGAO:

- Para pacientes que utilizam fluxo acima
de 4 litros por minuto, pois abaixo desse
volume, a prépria nasofaringe é capaz de
umidificar esse nivel de oxigénio.

Podem haver situagées em que é necessario
utilizar o umidificador para fluxos menores,
seguindo a orientagao da equipe que cuida
do seu filho, proporcionando um maior
conforto.

0 copo umidificador possui marcacao de nivel
méximo e minimo, devendo sempre ser
respeitada as marcagdes e sua capacidade é
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UMIDIFICADOR|

Como administrar o oxigénio pelo cateter?

1. Instalar o fluxdmetro na fonte de
oxigénio e testa-lo;
2. Colocar a dgua no copo umidificador,
fechar e conectar ao fluxdmetro;
3. Conectar o cateter ao copo
umidificador;

4. Colocar o cateter nas narinas da
crianga e ajusta-la atras das orelhas e
sob o queixo, evitando compressdes;
5. Reqular o fluxo de oxigénio, de acordo
com a prescrigao.
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0 copo umidificador possui marcacao de nivel
méximo e minimo, devendo sempre ser
respeitada as marcagoes e sua capacidade é
de 250ml.

Deve-se:
Colocar 4gua abaixo da linha de
marcagao de nivel maximo;

- A 4qgua utilizada deve ser a destilada e se
ndo disponivel, pode-se usar dqua filtrada ou
fervida, em temperatura ambiente (nunca
utilizar d4gua mineral);

+ 0 copo umidificador deve ser lavado todos
os dias com &gua corrente e sabao neutro;

- Apés administracao de 4gua, deve-se
conectar o copo ao cilindro ou concentrador.
Sua entrada € universal, ou seja, pode ser
adaptada a qualquer modelo de fluxémetro
ou regulador de oxigénio;

- Pode-se utilizar com cateter nasal ou
extensdo de oxigénio para mdscara de
traqueostomia.
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Higiene

0 cateter de oxigénio nasal deve ser lavado
regularmente, deixando-os de molho em
uma bacia com agua e sabao neutro durante
meia hora e depois deve ser lavado com
agua corrente.

Deixar secando de forma que toda a umidade
escorra para fora do cateter.

A troca do cateter nasal deverd ser realizada
entre um e dois meses ou quando houver
comprometimento da integridade do cateter.
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Atencdo

Nunca utilize soro fisiolégico no copo
umidificador.

umidificador para
oxigenoterapia

Como administrar o oxigénio pelo cateter?

1 tnatalar a fiivAmmnatera na fanta dn
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Nenhum registro

Adicionar
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Litros de 02

Saturagao de 02
Em uso de umidificador

Data de troca da dgua (1x/dia)

Confirmar
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+ Mantendo baixa saturagdo periférica de

oxigénio, observados durante
monitoramento;

+ Muito sonolento ou cansado;

« Com dores de cabega;

+ Com falta de ar;

- Menos ativo;

- Esta respirando com mais dificuldade;

- Labios, unhas ou dedos azulados e frios.
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0 que é?
Higiene
Cuidado com a pele

Troca da bolsa
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Sinais de alerta

Vocé precisa entrar em contato com a
equipe de salide caso seu filho esteja:

+ Mantendo baixa saturagao periférica de
oxigénio, observados durante
monitoramento;

« Muito sonolento ou cansado;

« Com dores de cabega;

- Com falta de ar;

« Menos ativo;

« Esta respirando com mais dificuldade;

« Labios, unhas ou dedos azulados e frios.
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0 que é?
Higiene
Cuidado com a pele
Troca da bolsa

Vitalidade
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0 que é?
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A colostomia é uma cirurgia para construgao
de um novo trajeto para saida de fezes por
uma abertura temporaria ou permanente da
parede do célon ou ileo (intestino grosso)
através da parede abdominal, realizando
uma comunicacao do interior do intestino com
0 meio externo.

E indicada quando o organismo ndo possui
condigoes de funcionamento para
eliminagdo das fezes ou para evitar que as
fezes passem pelo célon que sofreu alguma
cirurgia.

As doencas que podem levar a crianca a
necessitar de uma colostomia sao:

- Anus imperfurado;
- Doenca de Hirschsprung;
« Doenga inflamatdria intestinal (DII);
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1. A limpeza do estoma deve ser feita
delicadamente. Nao € necessdrio e nem
aconselhavel esfrega-lo;

2. Deve-se esvaziar a bolsa sempre que
necessdrio lavando seu interior com &agua
estéril ou filtrada. 0 conteido da bolsa suja
deve ser desprezado no vaso sanitario de
acordo com o proprio funcionamento do
intestino ou que a bolsa atingir 2/3 (dois
tercos) da sua capacidade;

3. Realizar limpeza da regiao ao redor do
estoma com algoddao ou compressa de
algodao embebida em dgua estéril ou filtrada
podendo também ser utilizado soro
fisioldgico 0,9%;

4. 0 banho de imersao na banheira da crianga
pode acontecer diariamente com ou sem a
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- Anus imperfurado;
+ Doenca de Hirschsprung;
- Doenga inflamatdria intestinal (DII);
- Enterocolite necrosante;
« Espinha bifida.

Sair O
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Normalmente o estoma é arredondado,
avermelhado, mido e macio do nivel da pele
abdominal, ndo é uma drea dolorida e
podem ser nas seguintes localizagoes:
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1. A limpeza do estoma deve ser feita
delicadamente. Nao € necessdrio e nem

Sair (O

aconselhavel esfrega-lo;

2. Deve-se esvaziar a bolsa sempre que
necessario lavando seu interior com dgua
estéril ou filtrada. 0 conteido da bolsa suja
deve ser desprezado no vaso sanitario de
acordo com o proprio funcionamento do
intestino ou que a bolsa atingir 2/3 (dois
tercos) da sua capacidade;

3. Realizar limpeza da regidao ao redor do
estoma com algodao ou compressa de
algodao embebida em dgua estéril ou filtrada
podendo também ser utilizado soro
fisioldgico 0,9%;

4. 0 banho de imersao na banheira da crianga
pode acontecer diariamente com ou sem a
bolsa de colostomia.
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Cuidado com a pele

Sair (O

E importante que, apds avaliagdo e
orientagdo da equipe de salde, se coloque o
disco adesivo conhecido como
“Karaya” (composto de goma e p6, material
hidrocoldide ou pectina), cortando-se o
circulo exatamente do tamanho ao redor do
estoma para que nao haja espago entre a
pele e a borda protetora evitando assim que
se irrite a pele.

Apéds, pode-se anexar a bolsa pldstica
coletora.
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Troca da bolsa

- £ necessério conhecer a durabilidade da
bolsa;
- A coloragao da placa protetora (resina
sintética) é amarela;
- Trocar o dispositivo quando ela estiver
ficando quase completamente branca;

+ Quando chegar nessa coloragao
esbranqui¢ada ha risco de descolamento da
placa e vazamento do conteddo;

- Fazer a troca preferencialmente na hora do
banho, pois € mais facil descolar o adesivo;
+ Certifique-se de que o tamanho do seu
estoma estd correto.

Para trocar a bolsa da colostomia é
recomendado:

A troca da bolsa de colostomia deve ocorrer
quando houver vazamento ao redor do
estoma ou quando o adesivo protetor estiver
sa enltandn
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- Comece esvaziando a bolsa coletora;

« Avalie, limpe o estoma e a pele em volta
com algodado ou compressa de algodao ou
pano macio e limpo embebida em dgua
estéril ou filtrada morna podendo também
ser utilizado soro fisiolégico 0,9%. Nao é
necessdrio utilizar sabao;

- Retirar a bolsa, descolando lentamente
para ndo machucar a pele. Uma boa dica
consiste em colocar um pouco de dgua
morna na regiao para ajudar a descolar mais
facilmente;
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Vitalidade

@ Colostomia

Importante observar sempre a cor (deve ser
vermelho vivo), o brilho, a umidade, a
presenca de muco, o tamanho e a forma.
Uma colostomia sadia sempre serd como a
imagem abaixo:

- Secar bem a pele em volta da colostomia
para permitir que a nova bolsa fique colada
na pele. Utilize a aplicagao de qualquer
creme ou produto na pele somente com
indicagao do profissional de satde;

Qualquer sinal diferente observado, deve ser

dn a anuiine de
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Importante observar sempre a cor (deve ser
vermelho vivo), o brilho, a umidade, a
presenca de muco, o tamanho e a forma.
Uma colostomia sadia sempre serd como a
imagem abaixo:

Qualquer sinal diferente observado, deve ser
comunicado a equipe de salde!!
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Instalagado da dieta
Medicamentos

Cuidados com a pele e higiene
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0 que é?

Instalagao da dieta
Medicamentos
Cuidados com a pele e higiene
Troca da sonda
Diario
Problemas
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0 que é? Instalagao da dieta

Gastrostomia é uma abertura no estomago que
é exteriorizada na pele, realizada durante
uma cirurgia, para administrar alimentos e
liquidos indicado quando n@o é possivel
alimentar a criangca pela boca por um
periodo superior a um més.

M3n & um nraradimanta dafinitiva nndandn
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Nao é um procedimento definitivo podendo
ser avaliado pelo médico e revertido através
de cirurgia.

Conhega os tipos de sondas:

tipos de sondas:

Tela 71

£ importante estar atento a algumas
recomendacdes importantes ao se instalar a
dieta na gastrostomia como:

« Sempre antes de alimentar a crianca,

o semi com a cabeceira

elevada para evitar que haja refluxo
gastroesofagico ou retorno de alimento pela
sonda;

- Lave a sonda antes e depois da dieta, com
4gua filtrada na quantidade indicada pelo
médico e/ou enfermeiro;

+ A quantidade de agua varia de acordo com a
idade e tolerancia da crianga devendo seguir
as Ultimas recomendagdes da equipe de
salde;

+ As dietas devem ser administradas em

Tela 72
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« As dietas devem ser administradas em
temperatura ambiente;

- As dietas podem ser compradas ou feitas
em casa (sequindo as recomendagdes da
equipe assistencial);

« As dietas industrializadas e ainda fechadas
devem ser mantidas em local limpo, seco e
sem umidade;

Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentagao com uso de seringa
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extensdo com dieta;
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5. Administre a dieta lentamente para evitar
nduseas, vomitos e diarréia;

6. Observe, se durante a administragcdo da
dieta, nao had extravazamento. Caso
acontega, diminua a quantidade infundida e
se permanecer extravazando, procure o
servigo de saude.

ALIMENTAGAO COM
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permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentagao com uso de seringa

Atencao

+ Todo alimento preparado no domicilio
que serd administrado pela sonda da
gastrostomia, deve ser bem triturado

para evitar entupimento.
+ Nao se esqueca de todos os cuidados de
higiene e lavando suas maos com 4gua e
sabao antes de todo o processo e apés.
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Alimentagao com uso de seringa
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Utilize preferencialmente uma seringa de
20ml ou 60ml para evitar muita manipulagao
na sonda, dependendo do volume prescrito

de dieta a se oferecer.

1. Lave a sonda antes e apos a dieta;

2. Cheque se a sonda estd bem posicionada
no estomago;

3. Conecte a ponta da seringa na sonda de
gastrostomia;

4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,

para evitar nduseas, vomitos e diarréia;

5. Apés o término da dieta, mantenha a
crianca ainda na posicao semi-sentada por
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Alimentagao com uso de equipo
1. Lave a sonda antes e apods a dieta;

2. Cheque se a sonda estd bem posicionada
no estdmago;

3. Introduza a ponta do equipo no local
indicado do frasco de dieta (industrializada
ou caseira) e o pendure em local mais
elevado;

4. Abra lentamente o controlador de fluxo
tipo pinga do equipo e preencha toda sua
extensao com dieta;

5. Administre a dieta lentamente para evitar
nauseas, vomitos e diarréia;

6. Observe, se durante a administragcdo da
dieta, n3o hd extravazamento. Caso
acontega, diminua a quantidade infundida e
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gastrostomia;

4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,
para evitar nduseas, vomitos e diarréia;

5. Apés o término da dieta, mantenha a

crianga ainda na posicao semi-sentada por
pelo menos 30 minutos.

ALIMENTAGAO COM
USO DE SERINGA:

Tela 78
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Medicamentos

Siga corretamente as instrugdes para
realizar a administragdo de medicamentos
pela sonda de gastrostomia para evitar danos
a crianca e entupimentos da sonda:

1. Sempre lave bem suas maos com &agua e
sabao antes e apos todo o processo;

2. Lave a sonda com o volume de agua
indicado pelos profissional de salde antes e
apés a administracdo da medicacao para
evitar obstrugao, devendo ser administrado
de forma continua e lenta;

3. NUNCA misture os medicamentos na dieta,
pois podem interferir na agdo do
medicamento e também possivelmente
entupir a sonda;

4. Nao administre o medicamento no momento
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+ Sempre que houver mais de um
medicamento no mesmo  horario,
administre um, depois o outro e o0
seguinte (se houver) e assim até
terminar;

- Lave sempre a sonda com agua filtrada
na quantidade recomendada pelo
médico apds cada medicacao;

Se for indicado  administrar
medicamento em jejum, recomenda-se
que alimente a crianga somente apés 30
minutos a 2 horas apds a medicagao.
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4. Nao administre o medicamento no momento
em que seu filho estiver se alimentando;

5. Prefira os medicamentos de forma liquida
mas se ndo for possivel e for necessario
utilizar comprimidos, triture bem até observar
um pé fino que deverd ser misturado em 15 a
30ml de d4gua em recipiente limpo e
higienizado (confirme o volume orientado e
indicado com a equipe de salde);

6. Nas consultas de rotina, confirme com o
médico, enfermeiro ou farmacéutico se
aquela medicacao pode ser triturada;

7. Cheque a medicacao atentamente para ser
administrada dentro do horério correto;

8. Despeje a quantidade indicada de
medicacdo liquida em frasco limpo e/ou
aspire com seringa limpa direto do frasco;
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Cuidados com a pele e higiene
HIGIENE

A limpeza da pele ao redor da gastrostomia
do seu filho(a) é muito importante, sendo a
regra mais importante manté-la sempre
limpa e seca para evitar problemas como
infeccao e irritacao da pele.

Como limpar a pele ao redor da
gastrostomia

BANHO

Tomar banho é um habito de higiene e
salde que deve ser realizado diariamente.
Porém, quando seu filho faz uso de
gastrostomia, € importante ter alguns
cuidados neste momento.
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9. Conecte a seringa a sonda e administre
lentamente;
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Atencao

Sempre que houver mais de um
medicamento no mesmo horario,
administre um, depois o outro e o
seguinte (se houver) e assim até
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gastrostomia
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BANHO

Tomar banho é um hébito de higiene e
salde que deve ser realizado diariamente.
Porém, quando seu filho faz uso de
gastrostomia, € importante ter alguns
cuidados neste momento.

Cuidados no banho

Atencao

Sempre que for realizada a troca da
sonda, o banho de banheira ou natacao,
devem ser evitados por 24h.
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Como limpar a pele ao redor da
gastrostomia

Sair (O

1. Lave as maos com d&gua e sabao e
enxugue-as com uma toalha limpa;

2. Em sondas com discos, é importante que
o levante cuidadosamente e limpe a pele ao
redor utilizando compressa de gaze molhada
e sabdo neutro para retirada de secregdes
ressecadas que podem surgir ao redor da
gastrostomia;

3. Enxugue o local com gaze ou compressa
de algodao limpa;

4. Recoloque o disco ajustando na pele sem
apertar;

5. Nas sondas ao nivel da pele (botao) pode
utilizar um cotonete limpo para ajudar na
higienizagao do local da gastrostomia;
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Troca da sonda

Sair (O

0 tempo de uso da sonda na crianga pode
variar, desde que ndo ocorra nenhum
problema no seu funcionamento.

Alguns tipos de dietas enterais podem
danificar mais rapidamente a sonda.

A sonda deve ser trocada quando:

1. A sonda estiver obstruida (entupida),
impedindo a descida da dieta ou
medicagao;

2. A tampa ou o tubo da sonda se
danificar ou quebrar;

3. Em casos de infeccao comprovada pelo
médico ou enfermeiro;

I ©n a annda actiuar mnita anartada Ao
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4. Recoloque o disco ajustando na pele sem
apertar;

5. Nas sondas ao nivel da pele (botao) pode
utilizar um cotonete limpo para ajudar na
higieniza¢ao do local da gastrostomia;

6. Nao esquega de girar a sonda pelo menos
uma vez por dia para evitar que a sonda fique
“colada” no abdome.

Como limpar a pele ao
redor da gastrostomia:
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4. Se a sonda estiver muito apertada ou

Sair (O
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muito frouxa;

5. Quando a sonda estiver ressecada,
rachada, opaca endurecida ou amolecida;

6. Quando estiver dentro da data
programada e agendada para troca de
acordo com a rotina estipulada e
orientada pela equipe médica e de
enfermagem que acompanha a crianga.

Atengao

- A sonda de gastrostomia dura em
torno de 6 meses podendo chegar a1
ano dependendo da conservagao;

+ Caso a crianga esteja usando uma
sonda tipo Foley, aguardando um boton,
nao esqueca que a troca deve ser

maalimada o anda 2 dica Anan ~nSa
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Cuidados no banho

1. Lave todo o corpo da crianga com agua e
sabao neutro para limpeza da pele e retirada
de sujidade e crostas ressecadas;

2. Enxague bem a pele;

3. Sempre com uma toalha limpa, enxugue a
pele para evitar umidade que podem causar
irritacdo na pele, infec¢ao ou fungos;

4. S0 leve a crianga para a piscina, lagos ou
mar, se tiver certeza de que a agua é de
qualidade;

5. A crian¢a, apds a segunda ou terceira

semana apos a cirurgia, ja pode tomar banho
de banheira ou chuveiro.
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Atencao

« A sonda de gastrostomia dura em
torno de 6 meses podendo chegar a1
ano dependendo da conservagao;

- Caso a crianca esteja usando uma
sonda tipo Foley, aguardando um boton,
nao esqueca que a troca deve ser
realizada a cada 30 dias, caso ndo
apresente nenhum problema ou dano
antes.

COMO TROCAR A SONDA

A sonda sempre devera ser trocada por
profissional ou familiar e cuidador capacitado
e treinado pelo médico ou enfermeiro. Para

que vocé acompanhe e avalie o processo
correto, a sonda deve ser trocada da
seguinte maneira:
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Para que vocé acompanhe e avalie o
processo correto, a sonda deve ser trocada
da seguinte maneira:

1. Lave as maos com agua e sabao;
2. Use luvas de procedimento;

3. Na atual sonda que a crianga esta fazendo
uso, aspire com uma seringa limpa na via do
baldo, o liquido presente nele e apds esvaziar
o0 baldo totalmente, retire a sonda;

4.Troque de luvas;

5. Teste o balao da nova sonda introduzindo
4gua destilada ou filtrada na via do baldo.
Observe e caso nao haja vazamentos, retire
a a 4gua e siga para o procedimento de
introduzir a sonda;

6. Introduza a sonda com o baldo vazio até
mais ou menos a metade do tamanho dela;
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Tipo de sonda

Responsavel pela troca da sonda

Data da proxima troca

Confirmar
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4.Troque de luvas;

5. Teste o baldo da nova sonda introduzindo
agua destilada ou filtrada na via do baldo.
Observe e caso nao haja vazamentos, retire
a a agua e siga para o procedimento de
introduzir a sonda;

6. Introduza a sonda com o baldo vazio até
mais ou menos a metade do tamanho dela;

7. Coloque a agua na via do balao, no maximo
ao volume que é recomendado pelo
fabricante da sonda;

8. Ajuste o balao com o disco no abdome da
crianga. Fixe a sonda com fita nao alérgica e
mantenha no angulo de 90°%;

9. Lave as maos com dgua e sabao apds
terminar.
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Nenhum registro

Adicionar
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Problemas

Sair (»

Saida acidental da sonda

Dermatite (pele avermelhada ao
redor da sonda)

Infecgao

Granuloma

Caso a Gastrostomia apresente vazamento
ou sangramento, pode ser colocada apenas
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Caso a Gastrostomia apresente vazamento
ou sangramento, pode ser colocada apenas
UMA compressa de gaze cortada ao meio e
encaixar a sonda no corte da gaze.

Troque a gaze sempre que estiver suja.

Atencao

Nunea 11sp na aastrnstnmia Aana
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Dermatite (pele avermelhada ao
redor da sonda)

A dermatite ocorre quando a pele ao redor da
gastrostomia perde sua integridade podendo
criar feridas, irritagao e pus.

0s cuidados:

« Nao esfregue a pele irritada;

- Proteja a pele com compressa de gaze
seca, trocando sempre que estiver suja;

- Leve a crianga para avaliagdo médica e
do enfermeiro.

DERMATITE

Tela 100

Atencao

Nunca use na
oxigenada, 4&lcool e outros produtos
similares para limpeza da pele pois
podem causar lesoes graves na pele da

gastrostomia, agua

crianga.
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A dermatite ocorre quando a pele ao redor da
gastrostomia perde sua integridade podendo
criar feridas, irritagao e pus.

Sair (O

0s cuidados:

+ Nao esfregue a pele irritada;

« Proteja a pele com compressa de gaze
seca, trocando sempre que estiver suja;

- Leve a crianga para avaliagao médica e
do enfermeiro.

DERMATITE

Tela 101

Saida acidental da sonda

- Se a sonda sair com menos de 45 dias de
sua colocagao, leve imediatamente a crianga
e a sonda para a emergéncia. Informe que é
uma sonda recém colocada e aguarde
avaliagao do médico;

- Se a sonda ja havia sido trocada pelo menos
uma vez, coloque uma sonda mais fina pelo
orificio para que a abertura nao se feche e
leve a crianga para a emergéncia para
avaliagdo e cuidados.

ATENGAD: 0 local da gastrostomia fecha muito
rapido (em média 2 horas), portante é
importante ir IMEDIATAMENTE ao hospital para
introducao de uma nova sonda.
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Infecgao

A infeccao ocorre, principalmente pela
limpeza inadequada da gastrostomia e, por
esse motivo, manter a higiene da sonda
rotineiramente é indispensavel.

Sinais de infeccao:
+ Geralmente o primeiro sintoma € dor ao
mexer com a sonda;
« Coceira e pele avermelhada ao redor da
gastrostomia;
Mau cheiro e saida de pus pela
gastrostomia;
Febre e pele quente proximo a
gastrostomia.

ATENGAO:

Pode ser necessdrio o uso de antibiético e
tratamento com acompanhamento, por isso,
ja no inicio dos primeiros sintomas, é
importante a avaliacdo de um médico para
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gastrostomia;
« Febre e pele quente proximo a
gastrostomia.
ATENGAO:

Pode ser necessario o uso de antibidtico e
tratamento com acompanhamento, por isso,
ja no inicio dos primeiros sintomas, é
importante a avaliagdo de um médico para
evitar piores complicagdes.

Infeccao
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0 que é?

Instalagdo da dieta
Medicamentos

Manuteng¢ao
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Granuloma

Granuloma & conhecido como uma
“carnezinha” que cresce ao redor da
gastrostomia e pode acontecer pela umidade
da pele ou pelos movimentos de “vai e vem”
da sonda.

Em alguns casos, a equipe que assiste a
crianga indica uma medicagdo em forma de
pomada para uso rotineiro que deve ser
utilizada da seqguinte forma:

1. Lave as maos com agua e sabao e
enxugue-as com uma toalha limpa;

2. Antes de aplicar a pomada, aplique dleo
ou hidratante ao redor da pele caso a
pomada seja a base de nitrato de prata, para
evitar escurecimento da pele, seguindo
orientagao da equipe de salde;
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0 que é?

Instalagao da dieta
Medicamentos
Manutengao
Troca da sonda
Problemas

Registro de medida
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pomada seja a base de nitrato de prata, para
evitar escurecimento da pele, seguindo
orientacao da equipe de salde;

3. Cubra o local com uma compressa de gaze,
evitando molhar o granuloma por 24h.

4.0 ideal é que se aplique a pomada prescrita

apés o banho e nos intervalos indicados pelo
profissional que prescreveu.

GRANULOMA
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0 que é?
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A Sonda Enteral é um dispositivo inserido
pelo nariz ou boca que chega até o
estbmago ou intestino para que se receba
dieta. Indicada para pacientes que estao
impossibilitados de receber alimentagao
pela boca ou que precisam de algum
suplemento para suprir as necessidades do
organismo.

Faringe
Sonda
Esofago
Estomago
Intestino Intestino
Grosso Delgado
Reto
Anus
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Faringe

Sonda

Esofago

Estomago

Intestino
Delgado

Intestino
Grosso

Reto
Anus
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+ Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

= Menu
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Alimentagao com uso de equipo

Alimentagao com uso de seringa

Mito ou verdade

Preciso realizar higiene oral mesmo que
nao haja alimentagao pela boca?

Simll E de extrema importancia a
higienizagao oral. Ela deve ser feita pelo
menos 2 vezes ao dia.
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Instalagdo da dieta
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£ importante estar atento a algumas
recomendagdes importantes ao se instalar a
dieta na sonda enteral como:

- Sempre antes de alimentar a crianga,

elevada para evitar que haja refluxo
gastroesofagico ou retorno de alimento pela
sonda;

|

0 semi com a cabeceira

+ Lave a sonda antes e depois da dieta, com
agua filtrada na quantidade indicada pelo
médico e/ou enfermeiro;

- A quantidade de dgua varia de acordo com a
idade e tolerancia da crianga devendo seguir
as Ultimas recomendagdes da equipe de
salde;

+ As dietas devem ser administradas em
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Alimentagao com uso de equipo

Sair (O

1. Lave a sonda antes e apds a dieta;

2. Cheque se a sonda esta bem posicionada
verificando e medindo os centimetros da
sonda que devem estar externo;

3. Introduza a ponta do equipo no local
indicado do frasco de dieta (industrializada
ou caseira) e o pendure em local mais
elevado;

4. Abra lentamente o controlador de fluxo
tipo pinca do equipo e preencha toda sua
extensdo com dieta;

5. Administre a dieta lentamente para evitar
nauseas, vomitos e diarréia;
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- As dietas devem ser administradas em
temperatura ambiente;

= Menu

Sair (O

+ As dietas podem ser compradas ou feitas
em casa (seguindo as recomendagdes da
equipe assistencial);

+ As dietas industrializadas e ainda fechadas
devem ser mantidas em local limpo, seco e
sem umidade;

Dietas industrializadas abertas, podem
permanecer por até 24h na geladeira.

Alimentagao com uso de equipo

Alimentag¢ao com uso de seringa
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Alimentagao com uso de seringa
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Utilize preferencialmente uma seringa de
20ml ou 60ml para evitar muita manipulag¢ao
na sonda, dependendo do volume prescrito
de dieta a se oferecer.

1. Lave a sonda antes e apds a dieta se ndo
houver contra indicagao;

2. Cheque se a sonda est4 bem posicionada
verificando e medindo os centimetros da
sonda que devem estar externo;

3. Conecte a ponta da seringa na sonda de
gastrostomia;

4.  Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,

para evitar nauseas, vomitos e diarréia;
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20ml ou 60ml para evitar muita manipulagao
na sonda, dependendo do volume prescrito
de dieta a se oferecer.

Sair (O

1. Lave a sonda antes e ap0s a dieta se ndo
houver contra indicagao;

2. Cheque se a sonda esta bem posicionada
verificando e medindo os centimetros da
sonda que devem estar externo;

3. Conecte a ponta da seringa na sonda de
gastrostomia;

4. Administre a dieta lentamente
(aproximadamente 5ml por vez) com pausas
regulares entre um flush e outro de dieta,
para evitar nduseas, vomitos e diarréia;

5. Apés o término da dieta, mantenha a
crianca ainda na posicao semi-sentada por
pelo menos 30 minutos.
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MEDICAMENTOS
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C D v
[ i
>4 ‘
- ,‘k v
Atencao

« Sempre que houver mais de um

di no horirio,
administre um, depois o outro e 0
seguinte (se houver) e assim até
terminar;

- Lave sempre a sonda com agua filtrada
na quantidade recomendada pelo
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Medicamentos
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Siga corretamente as instrugdes para
realizar a administragdo de medicamentos
pela sonda enteral para evitar danos a
crianca e entupimentos da sonda:

1. Sempre lave bem suas maos com agua e
sabao antes e apds todo o processo;

2. Se for indicado pelo tamanho e idade da
crianga, lave a sonda com o volume de dgua
indicado pelos profissional de salde antes e
apés a administracdo da medicagao para
evitar obstrugdo. Deve ser administrado de
forma continua e lenta;

3. NUNCA misture os medicamentos na dieta,

pois podem interferir na agao do

medicamento e também possivelmente
entupir a sonda;
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Sempre que houver mais de um
di no horério,

administre um, depois o outro e 0
seguinte (se houver) e assim até
terminar;

- Lave sempre a sonda com &gua filtrada
na quantidade recomendada pelo
médico apds cada medicagao;

Se for indicado administrar medicamento
em jejum, recomenda-se que alimente a
crianga somente apds 30 minutos a 2
horas apés a medicagao.
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4. Nao administre o medicamento no momento
em que seu filho estiver se alimentando;

5. Prefira os medicamentos de forma liquida
mas se nao for possivel e for necessario
utilizar comprimidos, triture bem até observar
um pé fino que deverd ser misturado em
dgua (volume indicado pela equipe de
salde);

6. Nas consultas de rotina, confirme com o
médico, enfermeiro ou farmacéutico se
aquela medicacao pode ser triturada;

7. Cheque a medicacao atentamente para ser
administrada dentro do horério correto;

8. Despeje a quantidade indicada de
medicagdo liquida em frasco limpo e/ou
aspire com seringa limpa direto do frasco;

9. Conecte a seringa a sonda e administre

lentamente.
Tela 117
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Manutenc¢ao

Cuidados com a pele:

As sondas, quando inseridas pelo nariz ou
boca, possuem fixagdo na regido facial e
merecem cuidados especiais para evitar
lesdes.

FIXAGAO DA SONDA

1. Realize a limpeza da regiao da face para
melhorar a aderéncia da fixagao;

2. Deve ser trocada diariamente ou sempre
que houver sujidade ou descolamento da
fixagao da seguinte forma:

- Para retirar, umidifique a fixacao com uma
gaze e retire delicadamente, sempre
segurando a pele do seu filho, para que o
machuque;

+ Cuidado para nao retirar a sonda do
posicionamento correto;
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- Limpe bem a regidao externa do nariz e
seque delicadamente o local;

- Utilize, preferencialmente, uma bandagem
eldstica para fazer a fixagdo afim de nao
lesionar a pele fragil da crianca e fazer uma
fixagdo melhor e mais estética ara a crianga:

+ SONDA ORAL OU NASAL: Fazer a fixagao
tipo “bigodinho” cortando um retangulo em
“H" medido acima do labio da crianga
fazendo dois cortes nas laterais. A parte
maior (e inteira) deve ser fixada acima do
labio e as cortadas, enroladas pela sonda.

Sair (O
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Troca da sonda

Sair (O

As sondas enterais devem ser sempre
trocadas pelo enfermeiro.

Em casos de saidas acidentais da sonda,
antes da data de troca prevista pelo
profissional, é importante guarda-la para que
seja avaliada sua repassagem ou se é
necessdrio uma nova sonda enteral.
Comunicar imediatamente a equipe de
salde.

A durabilidade das sondas enterais é de
aproximadamente de 3 meses (90 dias).
Caso elas apresentem rachaduras, sujidade,
dobras ou rupturas, a sonda deve ser
substituida.

Uma sonda usual ¢ a sonda enteral tipo
Freka.
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- Para as sondas fixadas na face, nao se
deve passar a sonda préximo aos olhos ou
boca;

+ Cuidado para que a sonda nunca dobre e/
ou nao tracione a narina.

Atencao

1. Sempre trocar o local da fixagao,
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Problemas

E importante sempre observar o aparecimento
de alguns sinais e procurar o servico médico:

- Diarreia ou constipagao persistente (talvez
seja importante mudar o tipo de dieta que
estd ofertanda);

« Nduseas ou vomitos;

« Dor ou distensdo abdominal e/ou dor
durante a passagem da dieta;

- Febre: Temperaturas acima de 37,6°C;

+ Inchago no rosto ou pernas;

- Perda de peso em excesso;

+ Sangramentos;

- Obstrucao da sonda (caso ndo consiga
desobstruir conforme orientado);

- Feridas e/ou irritagao no local em que a
sonda estd inserida;

- Extracao ou tracionamento acidental da
sonda.

Tela 125

« M) sair (O

@ Sonda enteral

% —

= Menu

- Para as sondas fixadas na face, ndo se
deve passar a sonda préximo aos olhos ou
boca;

+ Cuidado para que a sonda nunca dobre e/
ou nao tracione a narina.

Atencao

1. Sempre trocar o local da fixacao,
realizando rodizio das areas, para nao
causar irritagao ou lesao na pele;

2. Nunca tracionar a asa do nariz, pois
pode causar desconforto ou lesées mais
graves;

3. Observe sempre a integridade da
sonda.
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Nenhum registro

Adicionar
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Posicionamento da sonda
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Quantos cm estao para fora?

Observagao

Confirmar
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0 que é?

£ uma pequena abertura cirirgica na parte da
frente do pescogo (traquéia) onde, por meio
de um tubo canula de
traqueostomia, o ar passa e chega aos
pulmaes.

chamado

A canula é de plastico e é fixada ao redor do
pescogo com um cordao (cadargo).
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0 que é?

Monitorizagao
Aspiragao

Troca da canula
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0 que é?

Monitorizagao
Aspiragao
Troca da canula
Problemas
Seguranca
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Monitorizagao

A necessidade de oxigénio deve estar
estavel e a saturacao periférica de oxigénio
deve ficar em 93% ou mais, sem a ocorréncia
frequente de episddios de quedas de
saturacao.

A saturagdo periférica de oxigénio, medida
pelo pulso oximetro (indicado no link de
monitoramento de cateter de oxigénio), nao
deve ficar abaixo de 90% por mais de 5% do
tempo.

E importante estar atento aos sinais de
alerta de que a oxigenioterapia nao estd
adequada como:

- Mantendo baixa saturagdo periférica de
oxigénio, observados durante
monitoramento;

- Muito sonolento ou cansado;
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saturagao.

A saturacdo periférica de oxigénio, medida
pelo pulso oximetro (indicado no link de
monitoramento de cateter de oxigénio), nao
deve ficar abaixo de 90% por mais de 5% do
tempo.

E importante estar atento aos sinais de
alerta de que a oxigenioterapia nao estd
adequada como:

+ Mantendo baixa saturagdo periférica de
oxigénio, observados durante
monitoramento;

+ Muito sonolento ou cansado;

- Com dores de cabega;

« Com falta de ar;

+ Menos ativo;

« Estd respirando com mais dificuldade;

+ Labios, unhas ou dedos azulados e frios;

- Tonturas e até crises convulsivas
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Aspiragao

£ importante aspirar o paciente sempre que
for necessdrio para manter canula de
traqueostomia  desobstruida, removendo
secregcdes e seguindo as orientagdes da
equipe.

Deve ser feita com cuidado para ndo
machucar ou contaminar o orificio. Sempre
que a crianga tossir e ficar com secregao em
volta da canula e no pescogo tente sempre
limpar com uma gaze Umida com soro
fisioldgico.

COMO REALIZAR A ASPIRAGAO TRAQUEAL
MATERIAIS:

- 01 par de luvas estéreis;
- Sondas de aspiragdo adequadas ao
tamanho da crianga:
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Pressao de aspiragao
Idade

adequada
Recém-nascido 60 a 80 mmHg
Lactente 80 a 100 mmHg
Crianca 100 a 120 mmHg
Adultos 100 a 150 mmHg

4. Posicionar a crianca de barriga pra cima
com a cabeceira elevada e com pescogo
levemente estendido para trds com apoio
sobre os ombros. Essa extensdo do pescogo
possibilita que a sonda siga mais facilmente
pela curvatura natural da traqueia. A
aspiragcdo de secregOes deve ser realizada
no minimo duas vezes ao dia ou em maior
nimero de vezes se houver grande
quantidade de secregbes que ndo possam
ser expelidas pela tosse.
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Idade Tamanho do cateter
RN a 18 meses 6,8F

18 meses a 7 anos 8,10F

7 a 10 anos 10,12 F

A partir de 11 anos 12,14,16 F

- Méscara cirdrgica para vocé se proteger de
secregoes;

- 01 pacote de gaze estéril;

- Soro fisiolégico 0,9%;

- Aspirador e frasco coletor de secregdes
(caso ainda nao esteja instalado);

- Toalha;

- Pulso oximetro para monitorar a saturagao
periférica de oxigénio.

Antes de iniciar a aspiracao avalie:

+ A quantidade e caracteristica da secregao;
+ Inquietagao da crianga;
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5. Proteger o torax da crianga com a toalha
de banho;

4. Abrir a ampola soro fisioldgico 0,9% e
colocar a ampola em local adequado e
préximo do procedimento;

7. Abrir o invélucro da luva estéril sem
contaminar e colocar a sonda de aspiragao e
a gaze estéril dentro da embalagem das
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+ Vomitos;
- Tipo de respira¢do e saturagao de oxigénio;
« Apatia e seu estado geral.

COMO REALIZAR A ASPIRAC;O:
1. Lavar as maos;

2. Reunir todo o material e colocar préximo a
crianga;

3. Testar o funcionamento adequado do
aparelho de aspiragdo e ajustar a pressao
apropriada, conforme recomendagées do
quadro abaixo:

Pressdo de aspira¢ao
Idade

adequada
Recém-nascido 60 a 80 mmHg
Lactente 80 a 100 mmHg
Crianca 100 a 120 mmHg
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Troca da canula

A canula de plastico (com ou sem cuff/
balonete) pode ser composta de até trés
partes:

1 - Interna;
2 - Guia;
3 - Externa.

Quando devo procurar o servico médico
para troca da canula de plastico?

Em geral, canulas plasticas devem ser
trocadas, em média, apés 4-6 meses de
uso ou antes, se apresentarem algum
grau de obstrugao.

Sequir as orientagdes da equipe e registrar
para controle de troca
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partes:

1 - Interna;
2 - Guia;
3 - Externa.

Quando devo procurar o servigo médico
para troca da canula de plastico?

Em geral, canulas plasticas devem ser
trocadas, em média, apds 4-6 meses de
uso ou antes, se apresentarem algum
grau de obstrugdo.

Sequir as orientagdes da equipe e registrar
para controle de troca

Registro de troca da canula
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Erro

Informe o responsaével pela troca da

canula.
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Nenhum registro
Adicionar
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Problemas

POSSIVEIS PROBLEMAS A SE ENFRENTAR NO
CUIDADO COM A TRAQUEOSTOMIA

= Entupimento da canula por acimulo de
secrecoes - Por isso a importancia em se
aspirar e limpar a traqueostomia
diariamente.

Caso acontega a obstrugao da
traqueostomia, aspire o paciente com
cuidado para nao machucar e realize
inalagdes com soro fisioldgico 0,9% antes da

aspiragao para deixar a secre¢ao mais fluida;

= Saida acidental da canula - Neste caso,
tentar colocar novamente e de preferéncia
uma canula nova e limpa. Se encontrar
resisténcia, chamar o servigo de urgéncia e
se necessdrio, ventilar o paciente com o
ambu;

Tela 1434

= Menu

Responsével pela troca da canula

Data da proxima troca

Confirmar

Tela 141

@ 9

Caso aconteca a obstrugao da
traqueostomia, aspire o0 paciente com
cuidado para nao machucar e realize
inalagdes com soro fisioldgico 0,9% antes da

aspiragao para deixar a secregao mais fluida;

- Saida acidental da canula - Neste caso,
tentar colocar novamente e de preferéncia
uma canula nova e limpa. Se encontrar
resisténcia, chamar o servigo de urgéncia e
se necessdrio, ventilar o paciente com o
ambu;

« Secrecdo com raias de sangue - £
necessario cuidado para ndo machucar ao
realizar os procedimentos de higiene e
aspiragao e ocasionar pequenos ou grandes.

= Sensacao de falta de ar - Nestes casos
realize a inalagdo prescrita, aspiragao e
higiene da canula. Se ainda assim o paciente
nao melhorar, chamar o servigo de urgéncia.

Tela 144
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Seguranca
SEGURANCA DA CRIANGA COM TRAQUEOSTOMIA

- Manter a cabeceira da cama sempre
elevada para evitar pneumonia;

- Aspirar a traqueostomia quando houver
secre¢ao e sempre que necessario e, limpar
a regido diariamente para evitar actimulo de
secregdes;

- Se a canula sair acidentalmente, tentar
recolocar novamente  (apés  receber
orientagcdo e treinamento da equipe de
salde). Se encontrar resisténcia, chamar o
servico de urgéncia e se necessario, ventilar
0 paciente com o AMBU com méscara;

- Caso perceba que a crianca apresenta
dificuldade para respirar e sensagao de falta
de ar, realizar inalagdo conforme orientagao
médica, aspiragdo e higiene da canula. Se
ainda assim a crianga nao melhorar, chamar
0 servi¢o de urgéncia.

Tela 145
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Anexo A
Instrumento de Avaliagdo Enfermeiros - Baby Care Tech: Validagao de um aplicativo maével

para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tecnologia.

27/02/2022 10:10 Baby Care Tech: Validagéo de um aplicativo mével para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tec.

2. Tendo em vista os itens acima apresentados de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3. Nome completo *

4. Atuacao Profissional *
Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro Assistencial em neonatologia/pediatria (minimo 2 anos)
Enfermeiro Pesquisador em neonatologia/pediatria

Enfermeiro Docente em neonatologia/pediatria

5. Tempo de atuagao profissional *

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjqgKhpD3 1Kbaxmel/edit 3132
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6. Titulagdo maxima *
Marcar apenas uma oval.

() Graduagéo
() Especializagao
Mestrado

(_ ) Doutorado

) Pos-doutorado

Avaliagéo do Aplicativo As questdes foram adaptadas da lista de verificagdo do Método
; ., . MoLEva, extraido de: SOAD, G.W. Avaliagédo de qualidade em
Mével "Baby Care Tech" - aplicativos educacionais méveis. 2017.

Tecnologia da
Informacao

Sua participacao é muito importante! Apds andlise do aplicativo movel através do
link disponibilizado para download, avalie as questdes e julgue a questao que mais
atende sua opiniao. Obrigada!

7. [Aprendizagem] O Aplicativo exibe notificacdes de aviso e eventos para os
usuarios? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao
) N3o se aplica

() Avaliagdo Prejudicada

8. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit

4/32
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9. [Aplicabilidade] O aplicativo possui aplicabilidade pratica? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

10. Sugestao

11. [Aplicabilidade] O aplicativo & apropriado para a proposta a que se destina? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
12.  Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 5/32
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13. [Aplicabilidade] O aplicativo € atrativo para familiares e cuidadores de criancas
com uso de dispositivos em domicilio? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

14. Sugestao

15. [Conteudo] O aplicativo facilita a aprendizagem dos conceitos usados e suas
aplicagoes? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
16. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 6/32
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17. [Conteudo] O aplicativo fornece ajuda de forma completa? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

18. Sugestao

19. [Conteudo] O conteudo do aplicativo corresponde ao contetdo presente em
literaturas? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

20. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 7132
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21. [Conteudo] O conteudo é suficiente para atender as necessidades do publico-
alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

22. Sugestao

23. [Conteudo] A sequéncia do texto € logica? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

24. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 8/32
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25. [Conteudo] A apresentacéo do conteudo favorece a aprendizagem da
tematica? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

26. Sugestao

27. [Conteudo] O aplicativo aperfeicoa a compreensao acerca do uso de cada
dispositivo? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
ineficiente Eficiente
28. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 9/32
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29. [Conteudo] O aplicativo auxilia no processo de aprendizado? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

30. Sugestao

31. [Conteudo] Como pode ser classificada a organizacdo do conteudo de
aprendizagem? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

32. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 10/32
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33. [Conteudo] Como pode ser classificada a credibilidade do material
disponibilizado pelo aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

34. Sugestao

35. [Conteudo] Como pode ser classificada a criacdo e modificacdo do conteudo
de aprendizagem oferecido pelo aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
36. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 11/32
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37. [Conteudo] O aplicativo permite a reutilizagcdo do conteldo de aprendizagem? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao se aplica

") Avaliagao Prejudicada

38. Sugestao

39. [Conteudo} O aplicativo evita o uso de muitos elementos multimidia em uma
tela, evitando assim que o usuario tenha pontos de distracao? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

() Néo se aplica

() Avaliagdo prejudicada

40. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 12132
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41. [Conteudo] Como pode ser classificada a integracdo do conteudo oferecido
pelo aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

42. Sugestao

43. [Linguagem] O estilo da redacdo € compativel com o publico-alvo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

44. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 13132
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45. [Linguagem] A escrita utilizada ¢ atrativa? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

46. Sugestao

47. [Linguagem] A linguagem do texto é clara e objetiva? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
48. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 14/32
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49. [llustragdo] As ilustracdes sdo pertinentes com o conteudo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

50. Sugestao

51. [llustracdo] As ilustracdes s&o claras e transmitem facilidade de compreens&o?

*

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

52. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 15/32
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53. [llustracédo] As ilustracdes possuem qualidade grafica? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

54. Sugestao

55. [llustracado] A quantidade de ilustracdes esta adequada para o conteudo? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
56. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 16/32
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57. [Layout] O tipo de letra utilizada facilita a leitura? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

58. Sugestao

59. [Layout] As cores aplicadas ao texto sdo pertinentes e facilitadoras? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
60. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 17132
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61. [Layout] A composicao visual esta atrativa e bem organizada? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

62. Sugestao

63. [Layout] A disposicédo do texto estd adequada? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
64. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 18/32
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65. [Layout] O tamanho das letras dos titulos, subtitulos e textos estdo adequados?

*

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

66. Sugestao

67. [Motivacdo] O conteudo esta motivador e incentiva a continuar a leitura? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

68. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 19/32
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69. [Motivacdo] O conteudo desperta o interesse do leitor? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

70. Sugestao

71.  [Motivacdo] O conteudo podera atender as duvidas, esclarecer e educar o
familiar e cuidador? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

72. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 20/32
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73. [Usabilidade] A padronizacao do aplicativo ¢ adequada? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

74. Sugestao

75. [Usabilidade] Como sdo avaliadas as mensagens de erro geradas pelo
aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

76. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 21132
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77. [Usabilidade] Como pode ser avaliada a padronizacdo do aplicativo (fotos,
letras, cores, menus, entre outros)? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

78. Sugestao

79. [Usabilidade] Como podem ser classificadas as de nominacgdes de titulos,
menus, textos e botdes com relacao ao que estao representando no contexto

do aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

80. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 22132
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81. [Usabilidade] Os usuarios com diferentes experiéncias/idades tém igual
possibilidade de utilizar o aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

82. Sugestao

83. [Usabilidade] Os titulos, menus, textos e botdes representam bem o conteudo
de que se trata? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
84. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 23/32
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85. [Usabilidade] O preenchimento dos dados ocorre de maneira simples e objetiva

*

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

86. Sugestao

87. [Usabilidade] Como pode ser classificado o grau de aprendizado que o usuario
tém em relacao ao aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
88. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 24/32
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89. [Usabilidade] Como pode ser classificada a ajuda que o aplicativo oferece ao
usuario, por meio de tutoriais ou manuais? Caso as funcionalidades sejam
intuitivas, permitindo o descarte desse tipo de ajuda, a classificagcao devera ser

eficiente. *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

90. Sugestao

91. [Usabilidade] O aplicativo exibe dicas ou sugestdes para auxiliar o usuario em

sua utilizagao? *

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

") Néo se aplica

") Avaliagdo prejudicada

92. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit

25/32

204



271022022 10:10 Baby Care Tech: Validagéo de um aplicativo mével para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tec...

93. [Usabilidade] Como pode ser classificada a quantidade de elementos exibidos
nas telas do aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

94. Sugestao

95. [Usabilidade] Como pode ser classificada a facilidade no preenchimento de
dados no aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
96. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 26/32
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97. [Usabilidade] Os aprendizes com diferentes tipos de experiéncias/idades tém
iguais possibilidades de obter sucesso com as funcionalidades estabelecidas? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao se aplica

() Avaliagdo prejudicada

98. Sugestao

99. [Usabilidade] Caso existam funcionalidades que ndo sédo autoexplicativas, o
aplicativo informa ao usuario sobre a funcionalidade de seus componentes por
meio de "baldes" explicativos, botdes de ajuda ou similares? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Néo
() Né&o se aplica

\

() Avaliagdo prejudicada

100. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 27132
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101. [Usabilidade} Como pode ser classificada a apresentacdo dos dados no
aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

102. Sugestao

103. [Usabilidade] Como pode ser classificada a utilizacdo de mecanismos contra
erros voluntarios/involuntarios dos usuarios? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
104. Sugestao
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 28/32
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105. [Usabilidade] Como pode ser classificada a navegacao pelo aplicativo? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

106. Sugestdo

107. [Usabilidade] As opcdes oferecidas pelo aplicativo estdo todas funcionando
corretamente? Em que nivel vocé a classificaria? *

Marcar apenas uma oval.

Ineficiente Eficiente

108. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 29/32
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109. [Usabilidade] O aplicativo esteve disponivel (ininterruptamente) durante a
avaliagao? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim
) Néo
() Naio se aplica

") Avaliagéo prejudicada

110. Sugestao

111. [Usabilidade] O aplicativo permite salvar pontos de backup ou faz isso
automaticamente, evitando assim a perda de dados? *

Marcar apenas uma oval.

() Nao se aplica

() Avaliagao prejudicada

112. Sugestao

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 30/32
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113. [Socioeconémica] O aplicativo possui opgdes para reportar incidentes
ocorridos durante o seu uso? *

Marcar apenas uma oval.

() Sim
() Nao
() Naio se aplica

() Avaliagdo prejudicada

114. Sugestao

115. [Sociocultural] Como pode ser classificado o aplicativo de acordo com o seu
nivel de recomendacao? *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5
Ineficiente Eficiente
116. Sugestdo
https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit 31/32
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117. [Adequacao funcional] O aplicativo faz uso de diferentes tipos de midias (ex.
textos, imagens, videos, entre outros)? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

\

() Nao

() Nao se aplica

7

() Avaliacdo prejudicada

118. Sugestao

Este contetido n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1wu3AtONIGe XSAKF5peCMhIPe3CHAjgKhpD3 1Kbaxmel/edit

32132
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Anexo B
Instrumento de Avaliacdo Familia - Baby Care Tech: Validacdo de um aplicativo movel

para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tecnologia.

27/02/2022 10:10 Baby Care Tech: Validagéo de um aplicativo movel para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tec.

2. Tendo em vista os itens acima apresentados de forma livre e esclarecida,
manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. *

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
3. Nome Completo *

4. |dade*

5. Idade gestacional da crianca *

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYySIHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 3/9
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6. Qual dispositivo utilizado pelo seu filho em casa? *
Marcar apenas uma oval.

) Cateter de oxigénio

) Colostomia

) Gastrostomia
() Sonda enteral

) Traqueostomia

) Outro

7. Caso tenha assinalado "outro” no item anterior, indique abaixo qual o dispositivo:

Avaliacio do Aplicativo Mével As questdes foram uma adaptacédo do Suitability

¢ P . Assessment of Materials (SAM). DOAK; DOAK; ROOT,
"Baby Care Tech" - Tecnologia da 1996.
Informacao

Sua participacao é muito importante! Apds andlise do aplicativo mével através do
link disponibilizado para download, avalie o instrumento educativo e assinale o
item quem mais represente o seu grau de concordancia com cada critério.
Obrigadal!

0 - Nao concordo
1- Concordo parcialmente
2 - Concordo

8. 1.[Conteudo] O objetivo é evidente, facilitando a compreensdo do material. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6gsF 1Zkb6widBo/edit

4/9

213



271022022 10:10 Baby Care Tech: Validagéo de um aplicativo mével para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tec

9. 2.[Conteudo] O conteudo aborda informacdes relacionadas a comportamentos
que ajudem no cuidado com os dispositivos no domicilio. *
Marcar apenas uma oval.
0 1 2
Nao concordo Concordo
10. 3.[Conteudo] O conteudo esta focado aos propositos e objetivos do aplicativo.
*
Marcar apenas uma oval.
0 1 2
Nao concordo Concordo
11.

4. [Conteudo] O conteudo destaca os pontos principais do tema. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

12. 5. [Linguagem] O nivel de leitura € adequado para a compreensdo do usuario. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 5/9
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13. 6. [Linguagem] O estilo de conversa facilita o entendimento do texto. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

14. 7. [Linguagem] O vocabulario utiliza palavras comuns no texto. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

15. 8. [Linguagem] O texto esta divido por topicos para facilitar o aprendizado. *

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo Concordo

16. 9. [llustragdes] As ilustragcdes referentes ao texto sdo claras. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 6/9
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17.  10. [llustracdes] Os tipos de ilustragdes atendem ao que é proposto no
aplicativo. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

18. 11 [llustracdes] As ilustragdes sdo relevantes no aplicativo. *

Marcar apenas uma oval.

Nao Concordo Concordo

19. 12.[Layout e Apresentacéo] O tipo e tamanho da letra utilizada facilita a leitura.

*

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

20. 13.[ Layout e Apresentacdo] As cores aplicadas ao texto sdo adequadas. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 7/9

216



271022022 10:10 Baby Care Tech: Validagéo de um aplicativo mével para familia sobre os cuidados com o bebé pré-termo dependente de tec...

21. 14.[Layout e Apresentacao] O aplicativo utiliza subtitulos para organizar a
leitura e organizar os textos. *

Marcar apenas uma oval.

Nao Concordo Concordo

22. 15.[Motivacdo] O conteudo esta motivador e incentiva a continuar a leitura? *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

23. 16.[Motivacdo] O conteudo atende as duvidas, esclarece e educa o familiar e/ou
cuidador. *

Marcar apenas uma oval.

Nao concordo Concordo

24. 17.[Motivacao] O aplicativo traz orientacdes especificas com exemplos de
cuidado. *

Marcar apenas uma oval.

N&o concordo Concordo

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 8/9
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25. Caso ache necessario, deixe seu comentario/sugestao abaixo.

Este conteudo n&o foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1smQQjxIYy5iHFHIWmvVTPORO5K6Im6qsF 1Zkb6widBo/edit 9/9
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Anexo C

Aprovacao pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO WW
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Baby Care Tech: Validagdo de um aplicativo mével para familia sobre os cuidados com
o bebé pré-termo dependente de tecnologia

Pesquisador: Amanda de Assuncéo Lino

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 39894620.0.0000.5393

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto - USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.580.246

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de respostas a pendéncia ndo atendida apresentada por este CEP em Parecer Consubstanciado:
4.567.835, de 02 de margo de 2021.

Objetivo da Pesquisa:

Validar conteudo e aparéncia de um aplicativo mével sobre o cuidado com o bebé pré-termo, com
necessidades especiais e dependente de tecnologia, para a familia por experts de tecnologia e familiares.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Topico ja apreciado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Vide tépico "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide tépico "Concluses ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuacgdo do Parecer: 4.580.246

Recomendagoes:

No documento Versao03_TCLE_Mar_2021.pdf, Ié-se: “...no endereco Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirdo
Preto - Sdo Paulo — BRAZIL.” Solicita-se a correcdo na grafia da palavra BRASIL, nos dois TCLE
apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

3. Considerando a condi¢do de emergéncia sanitaria decorrente da pandemia COVID-19, bem como a
necessidade de adogdo de medidas para a prevencgao e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa,
minimizando prejuizos e potenciais riscos, devem ser consideradas medidas para preservar a integridade e
assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa. No presente projeto, os participantes terdo contato
direto com a equipe de pesquisa na coleta de dados, em condi¢gdo que pode levar a transmissdo da doenca
para a comunidade. Nesse sentido, solicita-se que o pesquisador esclare¢a as medidas a serem adotadas a
fim de garantir a seguranca dos participantes e do pesquisador, devendo essa informacao ser apresentada
no TCLE.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

PARECERISTA: PENDENCIA NAO ATENDIDA.

RESPOSTA DA PESQUISADORA:

Em resposta a solicitagao, descreveu-se no TCLE que em caso de aceite em que o participante concorde
em participar dando anuéncia a este documento, ele recebera tera posteriormente, de forma remota e sem
contato direto com o pesquisador responsavel, no intuito de garantir a seguranga do participante frente a
pandemia da Covid-19, acesso ao aplicativo mével para que possa manusea-lo e sua avaliagdo ocorrera
mediante o preenchimento de um checklist preenchido através de um instrumento online via Google Forms®
com perguntas fechadas e espaco para anotar consideracdes que achar pertinente sem a obrigatoriedade
da acéo, que foram enviados individualmente para cada participante. O tempo previsto para esta atividade
sera em torno de 30 minutos.

PARECERISTA: PENDENCIA ATENDIDA, MAS COM OBSERVAGAO:

No documento Versao03_TCLE_Mar_2021.pdf, 1é-se: “...no endereco Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirdo
Preto - Sdo Paulo — BRAZIL.” Solicita-se a correg¢ao na grafia da palavra BRASIL, nos dois TCLE
apresentados.

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
O CEP-EERP/USP considera que o protocolo de pesquisa ora apresentado contempla os quesitos éticos
necessarios, estando apto a ser iniciado a partir da presente data de emissao deste parecer.

Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugcdo CNS 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatérios parcial e final "[...] apds o encerramento da pesquisa,
totalizando seus resultados”, em forma de "notificacdo”. O modelo de relatério do CEP-EERP./USP se
e n ¢c o n t r a d i s p o n i v e | , e m

http://www.eerp.usp.br/media/wcms/files/Fluxograma_enc_protocolos_ CEP_05_2019.pdf, na pagina 7 de 7.

Parecer apreciado ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1524435 .pdf 21:56:53
Recurso Anexado Oficio_pendencias_CEP_V3.pdf 02/03/2021 |Amanda de Aceito
pelo Pesquisador 21:56:36 | Assuncéo Lino
Projeto Detalhado / [PROJETO_AMANDA_DO_VERSAOO03_| 02/03/2021 |Amandade Aceito
Brochura MAR_21.pdf 21:55:05 |Assuncéo Lino
Investigador
TCLE / Termos de  |Versao03_TCLE_Mar_2021.pdf 02/03/2021 |Amanda de Aceito
Assentimento / 21:54:46 |Assuncéo Lino
Justificativa de
Auséncia
Cronograma VERSAO02_CRONOGRAMA_FEV_202| 01/02/2021 |Amanda de Aceito
1.pdf 15:11:29 [Assuncdo Lino

Folha de Rosto folhaderosto_Amanda.pdf 04/08/2020 | Amanda de Aceito
16:26:38 [ Assuncéo Lino

Orgamento ORCAMENTO.pdf 10/03/2020 |Amanda de Aceito
22:13:52 | Assuncéo Lino

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Continuacgdo do Parecer: 4.580.246

RIBEIRAO PRETO, 09 de Margo de 2021

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Endereco: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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