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DESENVOLVIMENTO DE UM VIDEO EDUCATIVO SOBRE CUIDADO ORAL
DO PACIENTE ADULTO ENTUBADO EM VENTILAGAO MECANICA

DEVELOPMENT OF AN EDUCATIONAL VIDEO ON ORAL CARE OF INTUBATED ADULT PATIENT
RECEIVING MECHANICAL VENTILATION

Patricia Cristina Urbano (Hospital Estadual Américo Brasiliense — patriciacurbano@hotmail.com)
Tales Rubens de Nadai (Hospital Estadual Américo Brasiliense — trnadai@heab.fmrp.usp.br)
Maria Célia Barcellos Dalri (Universidade de S3o Paulo — macdalri@eerp.usp.br)

Resumo:

Pacientes intubados em ventilagdo mecdnica podem apresentar uma higiene bucal
inadequada. O uso de tecnologias educacionais possibilita a equipe de enfermagem
buscar conhecimento, a fim de melhorar a assisténcia ao paciente critico. Objetivo:
Propor um objeto de aprendizagem, video educativo, para o cuidado oral de pacientes
entubados em ventilagdo mecdnica. Método: Trata-se do desenvolvimento de um video,
fundamentado no modelo de Fleming, Reynolds e Wallace, sustentado nas etapas do
Processo de enfermagem e nos sistemas de classificagées da NANDA, NOC e NIC.
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n°40144114.9.0000.5393. Resultado: a
construg¢do do video educativo constou das seguintes fases: Pré-producéo, Produgéo e
Pdés-producdo. Uma revisGo integrativa da literatura foi realizada e assegurou que a
construgdo do roteiro/script e storyboard estejam atualizadas, com base em evidéncia
cientifica. A edicGo do video foi finalizado em 18 minutos de gravagdo. Conclusdo: Foi
desenvolvido um video educativo que pode proporcionar a equipe de enfermagem
conhecimento cientifico capaz de modificar seu comportamento, por meio da educagdo
critica e reflexiva. Este estudo pode contribuir para o desenvolvimento de protocolos de
higiene oral e assim, contribuir com estratégias para reduzir a incidéncia de PAVM na
UTI. Os passos adotados na construgdo do video educativo mostraram-se adequados e
passiveis de serem utilizados em diversas temdticas.

Palavras-chave: Tecnologia educacional;, Educacdo em enfermagem; Higiene bucal;
Intubagdio intratraqueal; Assisténcia de enfermagem.

Abstract:

The abstract (summary in English) must be consistent with the Portuguese version
(Resumo). The text should be formatted with the same standards listed above. Patients
intubated for mechanical ventilation may be subject to inadequate oral hygiene. The use
of educational technology could enable the nursing staff to gain the knowledge to
improve the care of critically ill patients. Objective: To propose a learning tool, consisting
of an educational video oral care of intubated patients receiving mechanical ventilation.
Method: The developing of this video is based on the model of Fleming, Reynolds and
Wallace, held on the steps of the nursing process and the ratings systems of the NANDA,
NOC and NIC. Approved by the Research Ethics Committee n240144114.9.0000.5393.
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Results: The production of the educational video consisted of three phases: Pre-
production, Production and Post-production. An integrative review of the literature was
performed and assured that the development of the script and storyboard is updated
and based on scientific evidence. The editing was executed resulting in an 18-minute-
long video. Conclusion: An educational video developed can provide the nursing scientific
knowledge able to change their behavior through critical and thoughtful education. This
study can contribute to the development of oral hygiene protocols and strategies to
reduce the incidence of VAP in the ICU. The steps taken to produce the educational video
are applicable to several other themes.

Keywords: Educational technology; Education, nursing;
Oral hygiene; Intubation, intratracheal; Nursing assistance.

1. Introdugao

Pacientes entubados em ventilacdo mecanica (PEVM), na maioria das vezes, ndo
possuem higienizacdo oral adequada (SANTOS et al., 2008). Essa condicdo desencadeia,
frequentemente, periodontites, gengivites, candidiase (WILLUMSEN et al., 2012), otites,
rinofaringite crénica, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAVM), endocardite
infecciosa, bacteremia, sepse e abcesso cerebral (MORAES et al., 2006).

A PAVM, além de estar relacionado a um aumento nas taxas de morbidade e
mortalidade, também se relaciona a aumento de tempo de internacdo e,
consequentemente, de custos hospitalares, em pacientes de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (CABOV et al., 2010).

O cuidado oral é atribuicdo da equipe de enfermagem, no entanto, a limitacdo de
tempo e desconhecimento sobre a avaliagdo, técnica e produtos adequados sdo fatores que
dificultam essa pratica (VICENT, 2014; MUNRO, 2014).

Uma estratégia de ensino com utilizacdo de Disco Digital Versatil (DVD) pode
melhorar o resultado da aprendizagem no ensino de competéncias e habilidades, quando
comparado ao sistema tradicional de aprendizagem e, proporcionar a equipe de
enfermagem conhecimento cientifico capaz de modificar seu comportamento, por meio da
educacdo critica e reflexiva (LEE; BOYD; STUART, 2007).

A utilizacdo de video como estratégia educacional tem sido demostrada na literatura
como sendo capaz de estimular e prender a atencdo dos envolvidos (FLEMING; REYNOLDS;
WALLACE, 2009). No entanto, ha poucos estudos disponiveis que detalham o
desenvolvimento metodolégico da producdo de video educativo, assim como as dificuldades
encontradas (FERREIRA, 2015).

Neste contexto, o objetivo do presente estudo é desenvolver um objeto de
aprendizagem, video educativo, para o cuidado oral de pacientes entubados em ventilacdo
mecanica, para a equipe de enfermagem.

2. Método

Estudo descritivo de desenvolvimento de objeto de aprendizagem, video educativo,
baseado no modelo de Fleming, Reynolds e Wallace (2009), estruturado no Processo de
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Enfermagem e nas terminologias padronizadas de enfermagem como as classificagdes da
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA-I°, 2013), Nursing Outcomes
Classification (NOC, 2010) e Nursing Interventions Classification (NIC, 2010).

O video educativo foi desenvolvido no Centro de Simulagdo de Praticas de
Enfermagem (CSPE) da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP).

A construcdo do video educativo estd fundamentada na literatura e consta das
seguintes fases: Fase 1 pré-producgao, Fase Il produgao e Fase lll pés-produgdo, conforme

Quadro 1.
Quadro 1. Apresentacao das fases e etapas do desenvolvimento de um video
educativo (BRAGA, 2014).
Fases Etapas Descricao

| pré-produgéo Etapal construgdo do roteiro / script e storyboard

Il produgdo Etapa 2 validacdo do roteiro / script por peritos
Etapa 3 validacdo do storyboard por peritos
Etapa 4 ensaio com os atores
Etapa 5 filmagem das cenas
Etapa 6 desenvolvimento de imagens
Etapa 7 narragdo / gravacdo de audio

Il pés-producao Etapa 8 Edicdo

A pré-producao é a fase inicial para a constru¢cdao de um video e consta da construcao
do roteiro/script, importante passo como um guia da fase da produgdo (BRAGA, 2014).

Ressalta-se nesta etapa, a busca em livros textos sobre a tematica, para a construgao
de cada item correspondente ao roteiro / script e storyboard, que se relacionam as etapas do
processo de enfermagem, bem como, a utilizacdo e aplicacdo dos sistemas de classificacoes
de enfermagem, NANDA-I® (2013), NOC (2010) e NIC (2010).

Além da utilizacdo desses livros textos foi realizada uma revisdo integrativa (Rl) da
literatura na base de dados Public Medical (PUBMED), com a seguinte questdo norteadora:
“Quais as evidéncias disponiveis sobre o cuidado oral do paciente adulto entubado em
ventilacdo mecanica?”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios na integra sem limite de tempo, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, estudos de abordagem quantitativa e qualitativa. Os
critérios de exclusdao foram: resumos, guiderlines, artigos de revisao, editoriais, estudos de
caso, o cuidado oral de criancas e neonatais, cdnula nasotraqueal e via aérea pela
tragueostomia.

Apds a construcdo do roteiro elaborou-se o storyboard, adaptado de uma pesquisa
sobre desenvolvimento de video educativo sobre curativo de acesso central (FERREIRA,
2015).

O quadro para storyboard, do cuidado oral de PEVM, contém trés colunas. Na
primeira é apresentada a descricdo detalhada da narracdo do video; o conteido do
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roteiro/script foi distribuido e numerado, para facilitar a identificagcdo e localizagdo das falas
durante a gravagao das cenas.

A segunda coluna compreendeu a descricdo das cenas e imagens gravadas, como
também os slides descritivos, como titulo e referéncias. A terceira constou da descri¢ao das
fotos e animagoes.

Na fase Il Producdo, etapas 2 e 3 foram realizadas as validagdes do roteiro/script e
storyboard. Para esta etapa procedeu-se o encaminhamento, por enderego eletronico, a trés
enfermeiros peritos, que foram identificados na literatura brasileira, quanto a utilizacao do
método de construgao de video para a enfermagem e temadticas, cuidado oral e processo de
enfermagem.

O instrumento de validagdo do roteiro/script do video educativo, na sua formatacgado
original foi aplicado em uma pesquisa referente ao desenvolvimento de video educativo
sobre curativo de acesso central (FERREIRA, 2015), o qual considera os seguintes aspectos:
objetivo, conteldo, relevancia, ambiente, linguagem verbal e inclusdo de tdpicos.

Cada um dos critérios foi avaliado pelos peritos como, concordo fortemente,
concordo, discordo, discordo fortemente e nao sei.

Apds validacdo, procedeu-se o ensaio com a equipe de producdo do video, composta
pelo pesquisador (enfermeiro executor), dois enfermeiros auxiliares de pesquisa com
experiéncia em cuidado critico e um técnico em audiovisual, com o objetivo de estabelecer
as correcbes necessarias do storyboard com os envolvidos, realizar ensaio de cenas, fotos,
posicionamento dos equipamentos, escolha do manequim, atores e posicdo das cdmeras no
dia da gravacao.

A préxima etapa constou da gravacdo das cenas e dudio, descritas no storyboard e
ocorreu no laboratério do CSPE da EERP-USP, com a participacdo da equipe de producdo com
experiéncia na construcdo de videos educativos, pertencente a mesma instituicdo.

Os equipamentos utilizados para gravacdo foram: Camera Canon EOS 7D, Microfone
lapela e 1 tripé de camera da marca Fan Ciev modelo FT 663S.

Foi criado no laboratdrio de simulacdo de alta fidelidade, um cendrio semelhante a
uma unidade de UTI, incluindo o uso do manequim de simulagdo Laerdal® Nursing Anne.

Além das cenas gravadas foram utilizadas animacgdes criadas pelo técnico em
audiovisual do Servico de Criacdo e Producdo Multimidia (SVCPM) da EERP-USP e fotos
captadas da cavidade oral dos pacientes adultos entubados com canula orotraqueal,
internados na UTI do Hospital Estadual Américo Brasiliense (HEAB), hospital publico, do
Estado de S3o Paulo, pertencente ao Complexo Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo / Fundacdo de Apoio ao Ensino,
Pesquisa e Assisténcia.

A narracdo do video educativo foi realizada pelo enfermeiro executor, no mesmo local
de gravacdo das cenas.

A fase de pds-producao compreende a inclusdo de textos, fotos, desenhos e audio
(FLEMING; REYNOLDS; WALLACE, 2009). Nessa etapa utilizaram-se os seguintes softwares:
Adobe® Premiere, Softwares Adobe® Flash, Photoshop e Software Audacity. Essa fase foi
realizada pelo pesquisador e pelo técnico em audiovisual do SVCPM da EERP-USP.

A pesquisa seguiu os tramites legais que determinam a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-
USP, de acordo com o Processo n? 40144114.9.0000.5393. Foi aplicado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido aos participantes da pesquisa, enfermeiros peritos e
familiares dos pacientes internados na UTI do HEAB.

3. Resultados

A fim de assegurar que os conteudos descritos no roteiro/script e storyboard estejam
atualizados com as evidéncias cientificas produzidas acerca do tema, realizou-se uma Rl na
literatura na base de dados PUBMED e a busca em livros textos sobre a tematica.

Os estudos primarios identificados na base de dados PUBMED totalizaram 16 artigos,
conforme os critérios de selecdo. Apds sintese e extracdo dos dados, os mesmos foram
agrupados de acordo com o nivel de evidéncia, sendo: cinco estudos do nivel Il, um do nivel
IV, nove do nivel VI e um nivel VII.

A validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo foi realizada por trés
peritos. Os resultados dos aspectos avaliados foram:

- Objetivo: avaliado positivamente pelos peritos que assinalaram com a opc¢ao
concordo fortemente em 100% dos itens.

- Conteudo: avaliado positivamente, sendo que a opc¢ao concordo fortemente foi
assinalada em 90,4% dos itens, enquanto a opcdo concordo apareceu em 9,5% dos itens. A
sugestdo de um dos peritos foi inserir no diagnéstico de enfermagem o fator relacionado aos
efeitos colaterais do tratamento medicamentoso.

- Relevancia: assinalado com concordo fortemente em 55,5% dos itens, e a opcao
concordo assinalado em 44,5% dos itens, portanto, avaliado positivamente pelos peritos. As
sugestdes incluiram um manequim articulado de boca, em tamanho aumentado, para
demostrar detalhes da intervencdo de higienizagdo bucal, como, angulacdo da escova; e
também a inclusdo das imagens dos livros NANDA-I®, NOC e NIC.

- Ambiente: avaliado positivamente, tendo como 83,3% dos itens assinalados com
concordo fortemente e 16,7% com concordo.

- Linguagem verbal: avaliada positivamente, sendo que as opg¢des concordo
fortemente apareceu em 33,3% e a opgao concordo em 66,7% dos itens. Houve sugestdes
dos trés peritos em relagdo a uniformizacao do tempo verbal em todo o texto.

- Inclusdao dos todpicos: avaliado positivamente, sendo 95,23% dos itens foram
assinalados com concordo fortemente e 4,77% com a opg¢do discordo fortemente. As
sugestdes foram a exclusdao do item Cena 1 — Cenario, pois houve repeti¢cdo de contelddo com
o caso clinico; e a inclusdo do fator relacionado “jejum oral por mais de 24 horas” para a fase
do Diagndstico de Enfermagem. Todas as consideracdes realizadas foram prontamente
atendidas pelo pesquisador.

Na fase de producdo, anteriormente a data de filmagem das cenas, a equipe de
producdo realizou o ensaio para a gravacdo do video e apds as devidas adaptacdes iniciaram
a filmagem das cenas. O pesquisador, com base no storyboard, executou o procedimento e o
enfermeiro auxiliar de pesquisa atuou como técnico de enfermagem. O técnico em
audiovisual realizou a filmagem das cenas, com duracdo de cinco horas.

Os seguintes tépicos foram abordados: Introducdo, Caso clinico, Avaliacdo e Coleta de
Dados, Estabelecimento do diagndstico de enfermagem, Resultados esperados e
Intervencdo: restauracao da saude oral.
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Cuidado oral do paciente
entubado em
ventilacao mecanica

NN
Figura 1 —Slide de abertura do video educativo “Cuidado oral do paciente
entubado em ventilagdo mecanica”. Fonte: EERP-USP.

Avaliacao e coleta

Figura 2 —Slide “Avaliagao e coleta de dados” do video educativo. Fonte: EERP-USP.

Na etapa de Desenvolvimento de Imagens, a fim de demonstrar as alteracdes mais
comuns, foram incluidas fotos da cavidade oral de trés pacientes adultos entubados em
ventilagdo mecanica.
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A narragdo do video foi distribuida em duas etapas, sendo, a gravacao da primeira e
segunda cena no dia da filmagem e o restante em datas posteriores, totalizando quatro
horas de trabalho.

A fase de Pds-producdo, edigdo do video, foi realizada pelo técnico em audiovisual
com colaboragdao da pesquisadora. Ainda nessa fase houve a introdugdo da narrag¢do no
segmento do video, ajustes de som e edi¢ao do conteldo.

4, Discussao

Cabe a equipe de enfermagem a responsabilidade do cuidado oral dos PEVM,
vulneraveis a deterioracdo da saude bucal; no entanto, a percepcao dessa equipe para o
cuidado oral de pacientes criticos tem sua prioridade reduzida em rela¢do a outros cuidados,
considerados essenciais (VICENT, 2014; MUNRO, 2014).

Percebe-se que nem sempre o cuidado oral oferecido aos PEVM atende as suas
necessidades, essa condicdo contribui para uma higiene oral deficiente, com aumento de
colonizacdo microbiana, biofiime e diminuicdo do fluxo salivar, favorecendo o
desenvolvimento de infecgdes locais e sistémicas, com complicagdes letais (LORENTE et al.,
2012; VICENT, 2014; MUNRO, 2014).

Considerando, a saude bucal uma questdo complexa, pois estd relacionada a saude
sisttmica e reducdo de infec¢des, preconiza-se praticas eficazes de higiene oral, para
prevencdo de PAVM (MUNRO, 2014). A presenca do tubo orotraqueal e os dispositivos de
fixacdo sdo fatores que dificultam o acesso a cavidade bucal e a realizacdo do cuidado oral
pelos enfermeiros (BERRY, 2013).

Essas praticas eficazes devem ser instituidas por meio de protocolos de cuidado oral,
alinhados e priorizados na formacao e na educacdao em saude, por meio de estratégias que
promovam a reflexdao da equipe de enfermagem e a mudanca da pratica clinica (WEIRETER et
al., 2009).

A criagdo de um ambiente virtual de aprendizagem, por meio de um video educativo,
permite tornar o conteldo dessa aprendizagem um fator estimulante, o qual prende a
atencdo pelas imagens em movimento e pelo som (audio e visual) (BARBOSA, 2011).

Pesquisadores afirmam que essa nova geragao de estudantes esta vivendo tempos de
rapida transicao tecnoldgica, alterando a natureza da pratica social; e ainda, que o modelo
tradicional de ensino superior estd mudando com esses estudantes tornando-se
consumidores de modelos de educacao interessante e interativos, para envolver e estimular
a aprendizagem (CLIFTON, 2011).

A primeira etapa para o desenvolvimento deste video educativo consistiu na
construcdo/modelagem de um caso clinico ficticio de um PEVM, diante de um cenario
simulado. Essa fase consistiu em elencar, cuidadosamente e, criteriosamente as variaveis
clinicas possiveis de serem encontradas em um caso real, num ambiente de cuidado critico, o
gue possibilitou ao pesquisador emergir a hipdtese diagndstica e seus componentes, para
estabelecer o enunciado do problema, conforme a taxonomia da NANDA-I®.

Para sustentar as melhores praticas do cuidado oral é necessario estabelecer a
avaliacdo das estruturas da cavidade oral e, em seguida, identificar o problema, o resultado
esperado e, por fim, estabelecer as intervencdes de enfermagem.
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Durante a avaliacdo clinica da saude bucal do PEVM, deve-se seguir uma
sistematizagdo que inclui as seguintes estruturas: labios, dentes, gengiva, lingua, mucosa ju

gal, palato, glandulas salivares e halito (PORTO; PORTO, 2014).

Vdrias alteragGes podem ser identificadas na cavidade oral do PEVM e a NANDA-I®
reconhece essas alteragdes para o seguinte diagndstico de enfermagem: Mucosa Oral
prejudicada; definicdo: lesdes nos labios e tecidos moles da cavidade oral; Dominio 11;
Classe 2 (NANDA, 2013).

Diante do caso clinico simulado, selecionaram-se para esse estudo, os seguintes
fatores relacionados: fatores mecanicos (presenga do tubo orotraqueal), jejum oral por mais
de 24 horas e efeitos colaterais relacionados ao tratamento medicamentoso; e as seguintes
caracteristicas definidoras: xerostomia, lingua saburrosa, halitose e fissuras (labio superior e
inferior) (NANDA, 2013).

No planejamento do cuidado de enfermagem, os resultados esperados sao citados
na NOC: Higiene Oral, defini¢do: condi¢cdo da boca, dos dentes, das gengivas e da lingua;
Dominio Il; Classe L (MOORHEAD et al., 2010).

A partir do estabelecimento do diagndstico e do resultado pretendido indica-se pela
taxonomia NIC a intervencdo: Restauracdo da Saude Oral; Definicdo: Promocgdo da
cicatrizagdo em pacientes com lesao na mucosa oral ou nos dentes; Dominio I; Classe F
(BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN, 2010).

O pesquisador buscou na Rl as evidéncias que sustentaram a selecdo dos materiais e
acOes para realizacdo do cuidado oral, como, solucdo para higiene oral, escovacdo mecanica,
limpeza da lingua, hidratacdo labial, cuidados com o tubo orotraqueal, aspiracdo de
secrecdes, tempo gasto, frequéncia do cuidado oral, saliva e equipamentos de protecao
individual.

Solugdo para higiene oral

Nesse estudo optou-se por utilizar a clorexidina 0,12%, por ser o produto mais
indicado para higienizagao da cavidade oral dos pacientes criticos, conforme evidéncias
descritas na literatura cientifica, estudos randomizados controlados, nivel de evidencia Il
(LORENTE et al., 2012; CABOV et al., 2010; BERRY, 2013).

A clorexidina é um antisséptico com afinidade as mucosas orais, proteinas salivares,
bactérias e biofilme oral; danifica a parede celular bacteriana, em concentracdo de 0,12 a
0,2%, e coagula as proteinas citoplasmaticas (PANCHABHAI et al., 2009). A higienizagao oral
didria com a solugdo de clorexidina 0,12% ¢é parte integrante do Bundle (“pacote”) de
prevencdo de PAVM para o cuidado com o PEVM (MUNRO, 2014).

Escovacdo mecanica

A higiene oral com escova de dente é a que, possivelmente, traz mais beneficios no
deslocamento mecanico da placa dental (BERRY, 2013).

A utilizacdo da escova de dente macia ou infantil pode facilitar a higiene oral em
pacientes entubados, pois as cerdas macias reduzem o risco de trauma e sangramento; a
angulacdo das cerdas da escova em relacdo ao dente deve ser de 459, e a escovacgdo deve
ocorrer em toda superficie dentaria (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007; TAYLOR; LILLIS;
LEMONE, 2014).

Pacientes com graves distUrbios de plaquetas, inferior a 40 000 por mm?3, ndo é
recomenddvel o uso de escova de dente, devido ao risco de sangramento, nesse caso, a
escolha é pela espatula envolta em gaze para proceder com a limpeza (LORENTE et al., 2012;
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TAYLOR; LILLIS; LEMONE, 2014).

Limpeza da lingua

A lingua deve ser limpa suavemente com uma escova de dente macia para diminuicao
da colonizagdo bacteriana (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007; TAYLOR; LILLIS; LEMONE,
2014).

Hidratacao labial

Fissuras e ressecamento nos labios possibilitam a proliferagao bacteriana; hidratantes
labiais solUveis em agua sdo absorvidos pelos tecidos e contribuem na hidratagdo dos labios
e gengiva (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

Cuidados com o tubo orotraqueal e aspiragdo de secre¢des

A presenca do tubo orotraqueal promove aumento de secre¢do e aderéncia
bacteriana, que acumuladas acima do cuff do tubo orotraqueal, podem ser aspiradas para o
trato respiratdrio inferior, sendo um fator importante para o desenvolvimento de pneumonia
hospitalar (PANCHABHAI et al., 2009).

Praticas eficazes para reducdo de infec¢cdes como, PAVM, incluem: aspiracdo de
secrecOes orofaringea e cuidados com o balonete do tubo orotraqueal (aspiracdo supra cuff,
pressao entre 20 a 30 cm H,O verificada a cada oito horas) (LORENTE et al., 2012).
Recomenda-se a higienizacdo do tubo com clorexidina 0,12% e a troca da fixacdo (quando
sujidade visivel), pois se tornam fontes de infeccdo por estarem contaminadas com
microrganismos patogénicos (MCNEILL, 2000).

Tempo gasto e Frequéncia do cuidado oral

De acordo com as recomendacles estabelecidas pela NIC para o cuidado oral, o
tempo gasto para esse cuidado deve ser de quinze minutos (BULECHEK; BUTCHER;
DOCHTERMAN, 2010).

Protocolos de cuidados bucais para pacientes com tubo endotraqueal, recomendam
gue a frequéncia da higiene oral ocorra entre duas a trés vezes por dia e umidificacdo da
cavidade oral a cada duas horas (LORENTE et al., 2012; BERRY, 2013), sendo que a higiene
oral a cada quatro horas melhora significativamente o fluxo salivar e reduz a placa bacteriana
(HSU et al., 2011).

A frequéncia do cuidado oral esta associada ao nivel de conhecimento dos
enfermeiros, quanto mais recursos para aprender sobre higiene oral, mais frequente é
realizado o cuidado (LIN et al., 2011).

Saliva

A saliva produz efeito mecanico e imunoldgico na reducao da colonizacao da cavidade
oral (PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007). No entanto, pacientes em uso de ventilacdo
mecanica, tem diminuicdo do fluxo salivar e ressecamento da mucosa, contribuindo para o
desenvolvimento de mucosite e colonizacdo por bactérias gram-negativas (PEAR; STOESSEL,;
SHOEMAKE, 2007).

O uso de determinados medicamentos em pacientes criticos também pode ocasionar
boca seca devido a diminuicdo de secrecao salivar (xerostomia) (MCNEILL, 2000).

Alternativas para umidificar a mucosa oral incluem a aplicacdo de agua estéril ou soro
fisiolégico 0,9% na cavidade oral (CABOV et al., 2010; PANCHABHAI et al., 2009; HSU et al.,
2011).

Equipamentos de protecdo individual (EPI)

A utilizacdo de EPIs, como, luva, mdscara, 6culos e avental, pelo profissional de saude,
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diminuem a transmissao de microrganismos e devem ser usadas em todo procedimento com
risco de exposicao a secre¢des, como, aspiragao subglética, da cavidade oral e higiene oral
(LORENTE et al., 2012; PEAR; STOESSEL; SHOEMAKE, 2007).

Os resultados alcancados apds as intervengbes realizadas sdo evidenciados pela
melhora das caracteristicas definidoras descritas no diagndstico de enfermagem e o alcance
dos resultados elencados pelos indicadores da NOC (MOORHEAD et al., 2010).

Considera-se a validagdo do roteiro/script e storyboard uma fase fundamental para o
desenvolvimento do video, uma vez que as consideragGes realizadas pelos peritos
contribuiram para determinar uma linguagem cientifica, compreensivel e uniforme, como
também, acrescentar fatores relacionados do diagndstico de enfermagem, abordando temas
pertinentes no cuidado oral do PEVM.

O ensaio das cenas e fotos permitiu a equipe de producdo detectar situagées que
necessitaram de ajustes e adequagdes, tanto no texto do roteiro e storyboard, como, em
relacdo a materiais e equipamentos no cendrio simulado.

A gravacdo do video, para o cuidado oral de PEVM ocorreu com aplicacdo de uma
estratégia de ensino por meio de simulacdo, com o objetivo de simular aspectos reais da
pratica, em um ambiente seguro e controlado. O ambiente simulado permite repetir
conteudos, informacdes e procedimentos de forma segura, evitando expor os pacientes a
erros (FERRREIRA, 2015).

A simulagdo robodtica de baixa fidelidade utilizando o manequim da Laerdal® Nursing
Anne, foi uma estratégia no cenadrio clinico simulado e que representou o paciente ficticio,
garantiu a seguranca e controle das situacdes durante a demonstracdo das etapas da coleta
de dados e das acBes que foram realizadas para a intervencdao de enfermagem em um
ambiente de cuidado critico.

A utilizagdo de equipamentos, materiais e ambiente reproduzindo uma estrutura
semelhante ao de uma UTI, permitird aos profissionais e alunos a identificacdo com o cenario
e facilitara a aprendizagem.

A fase de pds-producdo constou da edicdo do video. Nessa etapa, o técnico em
audiovisual e a pesquisadora, desenvolveram animacoes, slides de abertura e definicdo da
sequéncia de fotos.

Apds a primeira edi¢ao do video, identificou-se a necessidade de ajustes, para melhor
compreensado do conteldo; a narragao apresentou interferéncias no som, gerados por ruidos
do ambiente, sendo necessario repetir essa etapa por duas vezes. E importante considerar
gue a gravagao de audio nao foi realizada em um ambiente com isolamento acustico.

Aproximadamente 50 min de gravacdao foram editadas para 18 min de video. A
pesquisadora e o técnico em audiovisual utilizaram 23 horas distribuidas em nove dias, para
edicdo do video, o que representou um tempo significativo para a equipe envolvida.

O processo de edicdo demonstrou ser o mais meticuloso e demorado na produgao do
video, exigindo dos profissionais, horas de trabalho e detalhamento a fim de assegurar sua
qualidade.

As instituicdes de salde necessitam se adaptarem as demandas relacionadas a
qualidade do cuidado, bem como favorecer a aplica¢cdo de novas tecnologias educacionais na
atualizacdo do conhecimento (FERRREIRA, 2015).

A utilizacdo de video educativo é uma excelente ferramenta capaz de transmitir
conhecimento e motivar os espectadores, além de melhorar o desempenho quando
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comparado ao método tradicional de ensino (LEE; BOYD; STUART, 2007).

A construgdo deste video educativo para o cuidado oral de PEVM em formato digital
foi elaborado para possibilitar a inser¢do desse num ambiente virtual, como a internet e
Plataforma Moodle, pautado numa abordagem social construtivista do ensino.

Considerando o objetivo desse estudo que é o desenvolvimento de um objeto de
aprendizagem para o cuidado oral do PEVM, para a equipe de enfermagem, a construcdo do
video educativo proposto, pode ser utilizada como estratégia educacional, de tecnologia
ativa, inovadora e motivacional, capaz de facilitar o conhecimento e mudar a pratica dos
enfermeiros no cuidado oral ao paciente critico (LEE; BOYD; STUART, 2007; FERRREIRA,
2015).

5. Consideragoes finais

Diante do exposto, conclui-se que o objetivo do presente estudo foi alcancado, ou
seja, o desenvolvimento de um objeto de aprendizagem, video educativo, para o cuidado
oral de pacientes entubados em ventilagdao mecanica, para a equipe de enfermagem.

Em relacdo a trajetdria metodoldgica a mesma permitiu ao pesquisador maturidade e
desenvolvimento, quanto aos passos necessarios para criacdo videos educativos.

Quanto a possibilidade de utilizacdo desse video educativo, destaca-se a importancia
do conteudo na formacdo dos profissionais, durante a pratica clinica nos servicos, como
recurso de educacdo em saude, bem como, contribuir com o desenvolvimento de futuros
estudos sobre a tematica.
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