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RESUMO

INTRODUCAO: A traqueostomia ¢ um procedimento realizado em pacientes portadores de
cancer de cabeca e pescoco, exigindo dos cuidadores e familiares atengdo quanto a assepsia e
higienizacdo da canula metalica e do Ostio traqueal, com o intuito de prevenir os sinais de
desconforto respiratorio, na maioria das vezes causado pela presenca de secre¢do. OBJETI-
VO: Analisar a rotina de cuidados com a higienizagao da canula metalica dos pacientes onco-
l6gicos traqueostomizados. METODO: Apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n° 3.127.320), o estudo de intervencao preventiva com abordagem qualitativa, de
carater descritivo foi realizado com integrantes da equipe multiprofissional do Hospital Ophir
Loyola (HOL) — Belém-PA, desenvolvida no periodo de Abril a Setembro/ 2019, por meio
de um questiondrio criado pelo pesquisador e repassado aos profissionais apos o parecer do
especialista na area, o mesmo formado por 9 questdes descritas em cinco blocos de perguntas:
a indicagdo para a higienizagdo, as explicagdes sobre assepsia da canula metalica que devem
ser repassados ao paciente ou acompanhante, as intercorréncias, os cuidados de rotina do pa-
ciente com canula metalica, e as orientagdes que devem ser repassadas aos acompanhantes e
cuidadores de pacientes traqueostomizados. Os dados foram apresentados em um quadro e
analisados com a técnica de andlise de contetido de Bardin, o software Iramuteq, realizou a
codificacdo das falas obtidas nos questiondrios. RESULTADOS: A populagdo de 25 partici-
pantes foi formada por 8 (32%) enfermeiros, 9 (36%) técnicos de enfermagem e 8 (32%) fisi-
oterapeutas; 21(84%) eram do sexo feminino e 4 (16%) do sexo masculino; 13 (52%) da po-
pulacdo estava na faixa etaria de 25 a 35 anos de idade; 17 (68%) eram profissionais e 8
(32%) eram profissionais residentes. A Analise gerada pelo [ramuteq foi a nuvem de palavras,
em que foi visualizado de forma gréfica as palavras mais evocadas, e a Classificacdo Hierar-
quica Descendente (CHD) que gerou um corpus com 76,44% de aproveitamento, e 6 classes
de segmentos de textos diferentes entre si, a classe 5 apresentou maior percentual de contri-
bui¢do no corpus (20,9%), a mesma discute os aspectos da secre¢do traqueal que devem ser
vistos e avaliados pelos profissionais. CONCLUSAO: Foi possivel analisar a forma habitual
como os profissionais da saude realizam o manejo e os cuidados de higienizagdo com a tra-
queostomia metélica, com relagdo aos saberes necessarios, um percentual significativo de
profissionais demonstra possuir um conhecimento conflitante com a literatura, algumas in-
formagdes primordiais sobre o cuidado com a canula deixaram de ser repassadas aos familia-
res, acredita-se que a elaboracdo de um video educacional direcionado ao profissional podera
contribuir na difusdo de conhecimentos no que concerne aos cuidados de higienizagao da tra-
queostomia em beneficio da saude do paciente.

Palavras-Chave: Cancer, traqueostomia, neoplasias de cabega e pescoco, filmes e video edu-
cativo.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Tracheostomy is a procedure performed on patients with head and neck
cancer, requiring caregivers and family members to pay attention to asepsis and cleaning of
the metal cannula and tracheal ostium, in order to prevent signs of respiratory distress, in most
cases. often caused by the presence of secretion. OBJECTIVE: To analyze the routine of care
with the cleaning of the metallic cannula for tracheostomized cancer patients. METHOD:
After approval by the Research Ethics Committee (opinion No. 3,127,320), the study of pre-
ventive intervention with a qualitative approach, of a descriptive nature was carried out with
members of the multiprofessional team of Hospital Ophir Loyola (HOL) - Belém-PA, devel-
oped from April to September / 2019, through a questionnaire created by the researcher and
passed on to the professionals after the expert's opinion in the area, containing 9 questions
described in five question blocks: the indication for hygiene, the explanations about asepsis of
the metallic cannula that must be passed on to the patient or companion, the complications,
the routine care of the patient with a metallic cannula, and the guidelines that must be passed
on to the companions and caregivers of tracheostomized patients. The data were presented in
a table and analyzed using Bardin's content analysis technique, the Iramuteq software, coded
the statements obtained in the questionnaires. RESULTS: The population of 25 participants
outlined 8 (32%) nurses, 9 (36%) nursing technicians and 8 (32%) physical therapists, with 8
(32%) professionals being represented by nursing and physical therapy residents; 21 (84%)
were female and 4 (16%) were male; 13 (52%) of the population was aged between 25 and 35
years old; 17 (68%) were professionals and 8 (32%) were resident professionals. The analysis
generated by Iramuteq was the word cloud, in which the most evoked words were graphically
visualized, and the Descending Hierarchical Classification (CHD), which generated a corpus
with 76.44% of utilization, and 6 classes of different text segments. among themselves, with
class 5 having a higher percentage of contribution to the corpus (20.9%), which discusses the
aspects of tracheal secretion that should be seen and evaluated by professionals. CONCLU-
SION: It was possible to analyze the usual way in which health professionals perform han-
dling and hygiene care with metallic tracheostomy, with respect to knowledge, a significant
percentage of professionals demonstrated to have knowledge incompatible with the literature,
some essential information about cannula care is no longer passed on to family members, and
the development of educational technology in the form of a video for professionals can facili-
tate the transmission of tracheostomy hygiene care to the benefit of the patient.

Keywords: Cancer, tracheostomy, head and neck neoplasms, instructional film and video.
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1 INTRODUCAO

Os canceres de cabeca e pescogo se iniciam nas células escamosas que revestem as
superficies mucosas ¢ umidas dentro da cabec¢a e do pescoco, que incluem: a cavidade oral,
faringe, laringe, seios paranasais, lingua, glandulas salivares e tireoide. E o terceiro mais
frequente entre os homens no Brasil, atrds somente do cancer de pulmao e prostata, e para as
mulheres, o cancer de cabeca e pescoco de localizagdo na cavidade oral ocupa a décima
terceira posicdo, mais frequente entre todos os canceres (NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2017; INCA, 2019).

Dentre os locais atingidos pelo cancer de cabeca e pescoco, o cancer da cavidade oral
¢ o mais frequente. Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA) para o Brasil, estimam-se
11.200 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres para cada ano

do biénio 2018-2019 (INCA, 2017).

O cancer da cavidade oral em homens na regido Norte atinge (3,59/100 mil), ocupando
a 6° posicdo. Para as mulheres, na regido Norte, atinge (1,78/100 mil) e ocupa a 12° posi¢do
(INCA, 2016).0s sintomas dos canceres de cabega e pescoco incluem: um nddulo ou ferida
que ndo cicatriza, dor de garganta que ndo desaparece, dificuldade para engolir e alteracdo ou

rouquidao na voz (NIH, 2017).

Existem varios fatores de riscos que estdo relacionados ao cancer de cavidade oral
como: o tabaco, o dalcool, méa higienizagdo da cavidade oral, exposicdo a agentes
carcinogénicos, irritacdo cronica no revestimento da boca, formagao de placas dentérias, e a
infeccdo por HPV (Papiloma Virus Humano), a cavidade oral ¢ uma regido de facil acesso,
por isso alteracdes na mucosa oral podem facilmente ser identificadas (GENDEN et al.,

2010).

O diagnostico ¢ identificado pelos sinais e sintomas de tosse persistente e rouquidao
levando a pessoa em busca de uma consulta médica, j& a presenga de disfagia e sensagdo de
corpo estranho na garganta passa a ser uma provavel suspeita de caso avancado da doenga.
Contudo, o diagndéstico definitivo somente é realizado por meio de uma biopsia cirurgica.
(GALBIATTI et al., 2013).

Atualmente, existem diversas técnicas cirargicas que podem ser utilizadas no
tratamento do cancer em pacientes submetidos a retirada total ou parcial da laringe e como
consequéncia, ha necessidade da traqueostomia definitiva. O procedimento deve ocorrer

quando houver obstru¢des laringeas por tumores e neoplasias, a fim de manter a
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permeabilidade do ar na via aérea alta ou por qualquer outro motivo de obstrucao
(GONCALVES, 2012).

Considerado como procedimento cirurgico, a traqueostomia representa a
exteriorizacdo da luz traqueal para a introducdo de uma cénula com o objetivo de ultrapassar
um obstaculo mecénico das vias aéreas superiores, diminuindo a resisténcia respiratoria, de
modo a facilitar a ventilagdo pulmonar, assim como facilitar a remogdo de secregdes em
excesso, provenientes da traqueia e dos bronquios (CASTRO et al., 2014).

Em pacientes oncoldgicos € comum o uso da canula do tipo metalica para o
favorecimento da ventilagdo pulmonar, esta contempla uma peca interna removivel chamada
de intermediario ou subcanula, que deve ser retirada para a limpeza, impedindo o acimulo
excessivo de crostas de secrecdo (MITCHELL et al., 2013).

A tragueostomia pode ser curativa como ocorre nas obstrugdes laringeas por
neoplasias, estenoses de traqueia ou processos infecciosos agudizados, que causam edema de
glote, assim como paliativa, sendo utilizada com frequéncia em paciente terminal, como 0s
oncoldgicos de cabeca e pescogo sem possibilidade de tratamento, com o intuito de promover
conforto respiratorio. (RICZ et al., 2011).

Devido a localizagdo do tumor e as alteragdes relacionadas ao tratamento oncoldgico,
esses pacientes apresentam um risco aumentado de complicagdes respiratorias. A reducao da
atividade ciliar e a alteracdo da integridade da mucosa traqueal, resulta em um aumento das
secrecdes, favorecendo um risco de aspiracdes e infeccdes, além de uma alteragdo no processo
de umidificagdo, aquecimento e filtragem do ar, uma vez que ao invés do ar inspirado passar
pela via aérea superior, a entrada ocorre pela abertura na traqueia e vai diretamente para os
pulmdes, causando o ressecamento da mucosa, acimulo de secre¢ao, formagao de rolhas com
obstrucdo do tubo traqueal (FURKIM & SANTINI, 2008).

Estudo retrospectivo de prontuarios no periodo entre 2010 e 2016 realizados em dois
centros médicos terciarios no Sheba Medical Center (SMC) em Israel, aponta que das 37
traqueostomias, 29 eram de causa oncoldgica (70,3%) evidentes para laringe, cavidade oral e
orofaringe (SAGIV et al., 2018).

Um estudo realizado na Clinica de Oncologia do National Cancer Center na Coreia,
com base na retrospectiva de prontudrios de 2001 a 2016 sobre morbidade e mortalidade
associada a realizag¢do de traqueostomia em pacientes com cancer de cavidade oral evidenciou
que dos 51 pacientes submetidos a traqueostomia para protecdo de vias aéreas, ocorreram 22
complicacdes, cuja maior incidéncia foi a obstru¢do traqueal (41%), seguida de outras

complicacdes em menores propor¢des (LEE ef al., 2016). A incidéncia de obstru¢dao do tubo
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traqueal apds realizagdo de traqueostomia, pode também ser consequente da presenca de
coagulo sanguineo, que podera ser aliviada com a higienizagdo da canula traqueostomia com
a retirada do tubo interno para higiene (FERNANDEZ-BUSSY et al., 2015; MITCHELL et
al., 2013). Os métodos de higienizagdo com a subcanula metalica, os quais incluem a limpeza
e, por vezes, a aspiracdo traqueal, pode ser favorecida por uma orientacdo direcionada ao
familiar e acompanhante por parte dos profissionais de saude (CASTRO et., 2014).

Para que haja uma atencdo efetiva ao paciente traqueostomizado, € necessario uma
assisténcia integrada da equipe multidisciplinar de modo a planejar um atendimento
individualizado e holistico, de acordo com a necessidade de cada paciente, de modo que 0
ensino e a educacdo em saude tornem-se uma estratégia que valorize 0s contextos sociais,
econdmicos e culturais, aliados ao processo de promocao da salde (CERVERA; PARREIRA;
GOULART, 2011; CRM/PR 2018)

Uma estratégia fundamental e de grande valia, que a equipe multiprofissional deve
adotar como atribuicdo diaria ¢ a educacdo como forma de orientagdo aos pacientes,
familiares e cuidadores de pacientes que serdo submetidos a cirurgia com grandes
modificagdes no ambito fisioldgico e psicoldgico, como é o caso da traqueostomia (LENZA
etal., 2013).

A capacitagdo dos profissionais da saude no que diz respeito ao autocuidado no
manuseio com a canula de metal, deve ser prerrogativa para facilitar a transmissdo das
informacBes aos cuidadores, orientando-os e alertando-os sobre as possiveis complicacGes e
desta forma tracar um plano de cuidados béasicos para a familia e o paciente, como: informar
0 momento de chamar a equipe de salde da familia e 0 momento de levar o paciente para
uma unidade de emergéncia. A equipe de salude precisa acompanhar e orientar
sistematicamente a familia para os devidos cuidados, a fim de garantir um cuidado qualificado
ao paciente. (TELESSAUDE SC, 2015).

Um instrumento educativo ao adotar uma estratégia de suporte educacional, pode
facilitar o entendimento do individuo quanto as informagdes que lhes sdo transmitidas. Além
do que, tal instrumento poderéd servir como um recurso que pode ser revisto constantemente
tornando a educagdo continuada visto que, poderd haver a consulta do material em caso de
davidas (CRUZ et al., 2016).

A partir da observancia da pesquisadora quanto a auséncia de modelo sequencial
padronizado de cuidados e orientagdes para manutengdo asséptica da traqueostomia metalica e
a diversidade de profissionais debrugados na abordagem dos pacientes oncologicos

traqueostomizados com cancer de cabeca e pescoco, o referido estudo propds a partir do



17

mapeamento junto a estes profissionais, um video educativo como proposi¢do educacional
direcionado aos profissionais da saude, com a finalidade de contribuir para a melhora do
manejo na rotina de cuidados de pacientes oncologicos com canula metélica de traqueostomia.

Como estratégias para facilitar a educagdo e o ensino em saude, diversos recursos
tecnologicos tém sido utilizados como recursos e ferramentas que facilitam a aprendizagem.
Dentre esses recursos, o video educativo torna-se um instrumento didatico e metodoldgico
que proporciona conhecimento contribuindo para uma consciéncia critica e para a promog¢ao
da saude.

A elaboragdo de um video educativo traz como subsidio clinico, a reprodug@o continua
das acdes de contetdo envolvendo informacdes baseadas na literatura elaborada em topicos,
de modo a reproduzir de modo eficiente no aprimoramento de agdes praticas do trabalho da
equipe, além de refletir na redugdo das complicagdes de modo a favorecer a qualidade de vida
do paciente.

O interesse em implementar uma acao de orientacdo educacional, a partir da coleta de
dados frente ao conhecimento sobre a tematica em questdo, direcionado primariamente aos
profissionais de saude e residentes da equipe multiprofissional, ¢ oferecer assisténcia aos
pacientes traqueostomizados oncologicos, apontando como finalidade a prevengdo de
obstrugdes de causas respiratorias, casos estes, que necessitam de uma intervengdo imediata

de um profissional da equipe.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os discursos dos profissionais de saude sobre os cuidados gerais e de

higienizacdo com a canula metalica aos pacientes oncologicos traqueostomizados.

2.2 Objetivos especificos

- Conhecer os saberes ¢ as praticas dos profissionais nos servigos de saude sobre
as principais condutas relacionadas aos pacientes oncologicos traqueostomizados com canula
metalica.

- Explicitar as possiveis divergéncias e convergéncias entre os saberes e praticas
dos profissionais de satude a respeito das condutas e manejo com a traqueostomia metalica em
pacientes oncologicos.

- Identificar como as informagoes e acdes referentes ao manuseio com a subcanula
de traqueostomia estdo sendo repassadas pelos integrantes da equipe multiprofissional aos
cuidadores de pacientes oncoldgicos traqueostomizados.

- Produzir uma midia educativa no modelo video educacional sobre os cuidados
com a higienizagdo da canula de traqueostomia metélica, a partir das possiveis lacunas de

conhecimento por parte dos integrantes da equipe multiprofissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Cancer de Cabeca e Pescoco

O Cancer de Cabeca e Pescogo (CCP) trata-se de um conjunto de células malignas que
formam um tumor localizado na mucosa do digestivo e respiratdrio superior, incluindo:
nasofaringe, laringe, hipofaringe, orofaringe, labio, cavidade oral e tireoide (ALGTEWTI;
OWENS; BAKER, 2017) e pode ser classificado de acordo com a regido da cabeca ou
pescogo no qual se inicia a lesdo (ONCOGUIA, 2019).

Quando se somam todos os subsidios, estes tumores ocupam o terceiro lugar em
incidéncia, com 1.454.892 novos casos em 2018, ficando atrds somente dos tumores de
pulmao (2.093.876) e mama (2.088.849) e a frente do cancer de préstata (1.276.106). Quando
analisados 0s sexos separadamente, é a quarta causa mais comum de cancer em homens
(796.946 casos), ficando atras dos canceres de pulmdo, prostata e colorretal. Nas mulheres
também sdo a quarta causa mais comum (657.966 casos), atras dos canceres de mama,
colorretal e pulméo, sendo os tumores de tireoide os mais frequentes nesta populacdo
(436.344 casos) (BRAY et al., 2018). O sul da Asia tem a maior taxa de incidéncia de CCP,
seguido pela Europa, América do Norte e Australia (AUPERIN, 2020).

No Brasil houve uma estimativa de 600 mil novos casos de CCP para os anos de 2018
e 2019, excluindo os canceres de pele nao-melanoma (INCA, 2017). Nota-se certa
discrepancia em dados epidemioldgicos do CCP nas diversas regides brasileiras pode ser
devido a caréncia de dados populacionais nas regides menos favorecidas do pais, como a
Norte e Nordeste (WUNSCH-FILHO, 2002). Em uma pesquisa epidemioldgica, retrospectiva
de 81 casos de CCP diagnosticados no periodo de agosto de 2009 a agosto de 2014,
desenvolvida por Sousa et al. (2016) no setor de Otorrinolaringologia do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Sousa da Universidade Federal do Para revelou-se que o perfil
clinico e epidemiolégico do CCP da Regido Norte é predominantemente constituido por
pacientes do sexo masculino (73,68%), a partir dos 50 anos de idade, a maioria com tempo
entre 10 e 20 anos de tabagismo, tendo o carcinoma epidermdide (88,1%) como tipo
histolégico prevalente. A localizacdo principal foi a laringea (46%), seguida por lesdes orais,
0 que poderia ser explicado pelo desvio de pacientes com lesdes de boca para servicos
odontoldgicos especializados na regido. Houve ainda alta prevaléncia de dor (42%) e disfonia
(39%) como sintomatologia inicial, relacionada a presenca de lesbes em boca e laringe,

respectivamente.
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Segundo Silva et al. (2020), a baixa condicdo socioecondmica, o baixo nivel de
escolaridade e infec¢des pelo papiloma virus (HPV) e pelo virus Epstein-Barr (EBV), sao
relatados na literatura como fatores de risco. Os casos de cancer orofaringeo associado ao
HPYV, induzido principalmente pelo HPV tipo 16, estio aumentando, predominantemente entre
pessoas mais jovens na América do Norte e no norte da Europa, refletindo uma laténcia de 10
a 30 anos apods a exposicao ao sexo oral (CHOW, 2020). Devido a essa evidéncia na 8 edi¢ao
TNM foi incluida a classificagao carcinoma orofaringeo mediado por HPV/p16, essa inclusao
reflete uma melhor compreensdo da biologia tumoral e do comportamento clinico, melhores
resultados associados a avangos técnicos no diagndstico e tratamento, evolugdo do
conhecimento sobre fatores progndsticos adicionais e estratificagdo de risco de pesquisa e
observa¢do (HUANG; O'SULLIVAN, 2017). Mais recentemente, a aplicagdo da vacina contra
o HPV para prevenir o cancer faringeo ¢ uma das abordagens mais promissoras para a
prevengdo (POLVERINI; LINGEN, 2019).

Além dessas condigdes salienta-se que pacientes que abusam do tabaco e do alcool sdo
frequentemente diagnosticados com CCP (COCA-PELAZ et al., 2018). O cigarro contém
nitrosaminas e hidrocarbonetos policiclicos carcinogénicos genotoxicos que podem aumentar
o risco de doenga, tais elementos podem alterar o perfil molecular dos individuos e causar
mutacoes. Ja o alcool age como solvente para aumentar a exposi¢do da mucosa a agentes
carcinogénicos, elevando a absor¢do celular dos mesmos. O acetaldeido, um metabolito do
alcool, pode formar adutos de DNA que interferem na sintese e no reparo do DNA
(GALBIATTI et al., 2013). Ha evidéncias que afirmam que o uso concomitante destas
substancias tem efeito multiplicativo no risco especialmente para os canceres de boca,
orofaringe, hipofaringe e laringe (SILVA et al., 2020; ONCOGUIA, 2019). Destaca-se nessa
regido anatdmica o cancer da cavidade oral e laringe como os mais incidentes no Brasil
(PEDROSA et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas da doenga estdo atribuidos a uma ferida de dificil
cicatrizagdo, resultante de um nodulo causando disfagia e rouquidao, alteracdes persistentes
na voz, nodulos dolorosos tipo verruga na lingua, afta com cicatrizagdo prolongada acima de
quinze dias, sensagdo de espinho na garganta, manchas brancas e visiveis na cavidade oral,
perda de peso subito e halitose (ONCOGUIA, 2019). A idade média para descoberta do
diagnostico esta em torno dos 60 anos, com predomindncia para o sexo masculino, € em
especial para o cancer de laringe, bem como estima-se que cerca de dois tergos desses
pacientes se apresentam ja em estagio avancado da doenga (SOOK; LOHS, 2017).

O atraso entre os sintomas iniciais, o diagnostico e o tratamento definitivo dos CCP
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estdo associados a progressao e ao estadiamento do tumor, os quais podem levar a resultados
desfavoraveis exigindo tratamentos mais agressivos, podendo evoluir com mortalidade
(COCA-PELAZ et al., 2018).

A intervencao durante as fases iniciais da carcinogénese representa uma estratégia
promissora para conter os efeitos devastadores desta doenca e suas modalidades de tratamento
primario. As medidas preventivas mais importantes estdo relacionadas a cessacdo do
tabagismo, etilismo e aplicagdo da vacina contra o HPV (KLEMP et al., 2016; SHINGLER et
al.,2017).

3.2 Traqueostomia

A traqueostomia (TQT) € um procedimento cirirgico que proporciona uma abertura da
parte anterior da traqueia com o meio externo, de modo a tornar a via aérea pérvia para a
inser¢do de uma céanula plastica ou metdlica, cujo objetivo ¢ fornecer um suporte ventilatorio
seguro ¢ confortavel ao paciente além de facilitar a higienizacdo das vias respiratorias
(BOULHOSA et al., 2015; RODRIGUES FILHO; JUNGUES, 2017).

A TQT ¢ um dos procedimentos mais realizados em pacientes criticos com condig¢des
clinicas e neuroldgicas graves, € em pacientes com obstrugdes severas nas vias aéreas. De
acordo com a condicao clinica a qual esses pacientes se encontram pode-se prever possivels €
severas sequelas que os deixam susceptiveis a complicacdes ainda no periodo de internagado e
que podem evoluir a 6bito (CORREIA et al., 2014, BARBOSA; GARDENGHI, 2016,
RODRIGUES FILHO; JUNGUES, 2017, DA SILVA JUNIOR; SILVEIRA, 2017).

As canulas de traqueostomia sdo divididas em plasticas (silicone) e metalicas. As
canulas metalicas sdo confeccionadas de um material composto de ago inoxidavel, ndo possui
balonete (cuff), compde uma canula externa e uma canula interna que pode ser facilmente
removida para a higienizagdo, portanto sendo de fécil limpeza, ndo necessitando de aspiragdes
rotineiras. E a canula ideal para utilizagdo no ambiente domiciliar (HESS; ALTOBELLI,
2014).

A cénula é inserida no orificio da traqueostomia, sendo comum a insercdo da uma
canula do tipo metélica em pacientes oncolégicos para o favorecimento da ventilacdo
pulmonar. A cénula metalica € composta pelos seguintes componentes: a canula externa, a
canula interna também chamada de subcénula ou intermedirio, e o fixador ou mandril (figura
1). A cénula externa promove a fixagdo de todo o conjunto com o auxilio de cadargos ou

nastros que devem ser amarrados nas asas laterais ao redor do pescogo, segurando também a
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subcanula. A interna ¢ inserida e encaixada na cénula externa e pode ser facilmente
destravada e removida pelo paciente, familiar ou o profissional da salde para a higienizacdo
com o intuito de prevenir obstrucfes por crostas de secrecdo bem como prevenir possiveis
episédios de desconforto respiratdrio provocado por obstrucdes de rolhas de secrecao
evitando entupimento por obstrucdo, e o mandril que s ¢ utilizado durante a insercdo da
canula externa na traqueia, de modo a funcionar como um fio guia durante as trocas de
canulas (COREN/BA 2015).

Figura 1: Componentes da canula metalica

Fonte: Google imagens.

Para a facilitacdio do manejo na via aérea nos pacientes oncoldgicos, este
procedimento tem sido indicado em casos de existéncia de massas tumorais causadoras de
obstrucdo nas vias aéreas e, também, em situagdes na qual exista algum impedimento para a
intubagdo orotraqueal. Nesses pacientes, a necessidade de realizacdo de uma traqueostomia €
para facilitar a respiragdo e melhorar a higienizagdo das secre¢des traqueobronquicas
(MOGEDAS et al., 2014).

Com a inser¢ao de uma traqueostomia, o paciente oncoldgico traqueostomizado passa
por varias mudangas no dia a dia, o que leva a uma alteragdo na dindmica respiratéria, no
comportamento, no relacionamento interpessoal e at¢é mesmo no cuidado pessoal
(MENDONCA et al., 2017). Apds a realizacdo de cirurgias oncologicas de cabeca e pescogo,
as canulas metalicas de traqueostomia se mostram promissoras € ideais para a realizagdao da
escolha pelo fato de serem de metal e reutilizaveis, j& que podem ser retiradas para realizagao
da limpeza, eliminando a necessidade de multiplas aspiracdes e facilitando os cuidados

especialmente no ambiente domiciliar ( KOCH, RETTIG, SUN, 2017).
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Figura 2: Paciente usuario de canula metalica

Fonte: Google imagens.

De acordo com o Comité Americano de Cancer, uma grande propor¢do de pacientes
com cancer primdrio de cabegca e pescoco sdo designados para tratamento de intengdo
paliativa devido ao descobrimento da doenca em estidgio avangado no momento do
diagnostico e mais de 60% desses pacientes sdo diagnosticados neste estagio (SCHENKER;
ARNOLD; BAUER, 2015). Além do estagio, o tamanho e a localizacdo do tumor sdo fatores
determinantes no processo decisorio para a indicagdo e necessidade de realizagdo de
realizacdo de uma traqueostomia (GUPTA, et al., 2016).

A traqueostomia € inserida nesse contexto como uma forma paliativa de facilitar o
processo respiratorio e proteger as vias aéreas, € além da traqueostomia o tratamento paliativo
pode envolver intervengdes mais especificas, incluindo: também aquelas conduzidas para
nutri¢ao, como gastrostomia ou alimenta¢do por sonda nasogastrica; e aqueles que reduzem a
carga tumoral, como terapias oncoldgicas ou cirurgias de reducao de volume (BEGBIE ef al.,

2019).

3.3 O Papel da equipe multiprofissional com relacao aos cuidados na higienizacdo da

canula de traqueostomia metalica.

O paciente traqueostomizado possui uma perda da funcdo de defesa fisioldgica das
vias areas e um déficit na filtracdo do ar por parte das narinas de forma a gerar um aumento

fisioldgico na producdo de secrecdes traqueobronquicas. Com o intuito de evitar possiveis
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obstrugdes por rolhas de secrecdo, deve-se ter um manejo de cuidados especiais em métodos
de higienizacdo (MATILDE et al., 2018). Um possivel acimulo da secrecdo na traqueostomia
leva a obstrugdo da canula, sendo importante assegurar a via aérea por meio da assepsia e
higienizacdo ou a aspiracao traqueal em alguns casos, no qual deve ser realizada no minimo
duas a trés vezes ao dia ou sempre que houver necessidade, com o objetivo de remover
secregoOes ¢ desobstruir as vias aéreas (PICININ et al., 2016).

Nesse contexto, o pos-operatorio da realizacdo da traqueostomia, exigird suporte da
equipe multiprofissional e adaptacdo por parte do paciente e da familia. Mesmo que esse
tratamento seja uma oportunidade a manutengdo da vida, a investigacao ¢ a reflexao sobre o
universo da pessoa com cancer e traqueostomia levam o profissional de saide a deparar-se
com as diversas implicagdes dessa situacio (MENDONCA et al., 2017).

Durante a alta hospitalar para o ambiente domiciliar, a equipe multiprofissional tem
papel importante na orientagdo de cuidados e manipulagdo da traqueostomia, em que deve ser
repassado aos cuidadores e familiares as técnicas adequadas de limpeza e aspiragdo, troca de
curativos e processo de umidificagdo das vias aéreas por meio de nebulizagdes, além de
orientar sobre métodos de prote¢ao da canula em ambientes externos (EVERITT, 2014). Pode
haver até mesmo a necessidade de um familiar se tornar o cuidador principal, decorrente da
dependéncia nas atividades de vida diaria do individuo acometido, que muitas vezes necessita
de cuidados integrais (MENDONCA et al., 2017).

A equipe multiprofissional de satide deve oferecer de modo efetivo aos cuidadores as
devidas orientagdes e suporte necessarios para minimizar os efeitos do adoecimento. Quando
as orientacdes nao sao efetivas, pode haver sobrecarga fisica, emocional e econdmica ao
cuidador. (SOUZA et al., 2014). Neste processo, o integrante da equipe multiprofissional deve
seguramente saber realizar todo o processo asséptico na traqueostomia dos pacientes
oncologicos, além de demonstrar aos principais cuidadores e familiares as técnicas higiénicas
a fim de evitar possiveis obstrucdes, estes profissionais de saide devem levar em
consideragdo o grau de escolaridade do cuidador, pois a baixa escolaridade pode contribuir
para o insucesso da aprendizagem e ampliar a inseguranga. Na maioria das vezes, no ambito
hospitalar, as orienta¢des sdo prestadas de maneira formal, por meio de uma comunicagao
verbal repleta de termos técnicos, realizada no momento da alta hospitalar dificultando a
compreensdo, a apreensao dos saberes, € nem sempre o cuidador tem a oportunidade de
revisar as agdes ou até mesmo de efetud-las diante do profissional de enfermagem (LOERZEL
etal.,2014)

A fim de obter melhores resultados com o manejo da canula de traqueostomia,
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cuidados especificos devem ser tomados tanto no pré como no pos operatdrio, na qual
observou-se a importancia de uma equipe multidisciplinar para o manejo de traqueostomias.
Essa equipe ¢ composta por médicos, odontdlogos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
enfermeiros e nutricionistas, tanto em ambiente hospitalar, quanto em acompanhamento
ambulatorial. Equipes multidisciplinares treinadas e seguindo rotinas hospitalares especificas
de atendimento, promovem uma maior eficiéncia aos cuidados e maior seguranga para o
paciente, além de favorecer a reducao nos gastos hospitalares. (MCCORMICK et al., 2015).

Ha a necessidade de um novo olhar dos profissionais da equipe multidisciplinar frente
as incapacidades identificadas nos pacientes traqueostomizados, haja vista que a
tragqueostomia nos pacientes oncol6gicos acarreta uma grande limitacdo na rotina diaria com
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. Cada profissional deve realizar seus
cuidados e orientacBes de acordo com sua competéncia na area de atuacdo, orientacdes
fisioterapéuticas devem ser repassadas aos familiares/cuidadores, no momento da alta
hospitalar de pacientes traqueostomizados envolvendo desde os cuidados com o estoma, com
0 conjunto da traqueostomia; necessidade de realizacdo de inalacdo com soro fisioldgico a
depender da viscosidade da secrecdo traqueal, bem como a observacdo de sinais de esforco
respiratdrio; higiene do mandril; fixacdo do conjunto de traqueotomia e demais cuidados
como o posicionamento no leito, a fim de evitar contraturas musculares e mudancas de
decubito para evitar Ulceras de pressdo. A equipe de enfermagem, também realiza a orientacao
direta aos familiares referentes aos cuidados pertinentes a sua area de atuacdo, envolvendo
desde técnicas de banho e higiene, demonstrando a complexidade frente aos cuidados que a
partir de entdo serdo exigidos dos cuidadores, que muitas vezes sdo leigos na area de salde
(GOMES; SANTOS, 2016)

3.4 Midia digital como produto técnico educativo

A aprendizagem com a utilizacdo da tecnologia multimidia obteve destaque pelos tra-
balhos de Mayer (2001). Esta aprendizagem acontece baseada na constru¢ao do conhecimento
por meio de representacGes mentais a partir de figuras, palavras e imagens. A teoria de Mayer
descreve que no principio da aprendizagem multimidia, as pessoas aprendem de forma mais
solida e profunda determinado conhecimento com a utilizagdo de imagens e palavras do que
apenas com palavras, ainda assim apenas a adi¢do de palavras as imagens também néo é uma
maneira eficaz de alcancar o aprendizado. Esta teoria da aprendizagem multimidia propde trés

principais processos de facilitacao:
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1. Existéncia de dois canais separados (auditivo e visual) para o processamento das in-
formagdes;

2. Cada canal possui uma capacidade limitada;

3. Aprendizagem e um processo de filtragem, selecdo, organizacdo e integracéo de in-

formagdes com base em conhecimento prévio.

A teoria preconiza a estruturacdo de praticas instrucionais de multimidia empregando
estratégias cognitivas para facilitacdo de um aprendizado eficiente. Esse tipo de aprendizado
ativa o sistema de processamento de informacéo visual e o processamento de informacéo ver-
bal, de modo que a narracdo verbal entra no sistema auditivo enquanto a animacéao entra no
sistema visual. A mente humana processa uma quantidade finita de informagdes em um canal
por vez gerando sentido as informacGes recebidas, criando representacbes mentais (MAYER,
2001).

A teoria cognitiva de Mayer apresenta a ideia de que o cérebro codifica a apresentacao
multimidia de palavras, imagens e informacdes auditivas de modo selecionado e organizados
de forma dindmica para produzir uma légica. Além disso, ha grande importancia do aprendi-
zado quando novas informacgfes sdo integradas com o conhecimento prévio. Dessa forma, o
aprendizado multimidia, envolve trés processos cognitivos que facilitam a solidificacdo da

informacdo. O primeiro processo = selecionando: esta relacionado a informacdo verbal para

produzir uma base de texto e é aplicada a informacdo visual de entrada para produzir uma

base de imagem. O segundo processo = organizando: ¢ aplicado a palavra base a ser explici-

tada com a aplicacdo de imagem para criar um modelo visualmente baseado no sistema a ser

explicado. O terceiro processo = integrando: ocorre quando o individuo constréi conexdes

entre o0 modelo verbal e visual.

Ainda sobre a Teoria Cognitiva da Aprendizagem Multimidia de Mayer (2001), vale
ressaltar que ela esta baseada em 12 principios fundamentais:

1. Principio da Coeréncia — O aprendizado é mais eficiente quando palavras, imagens
e sons estranhos séo excluidos e ndo incluidos.

2. Principio de Sinalizacdo — A facilitacdo do aprendizado se d& quando sdo adiciona-
das sugestBes que destacam a organizacao do material apresentado.

3. Principio da Redundéancia — A eficiéncia do aprendizado se da com a utilizacdo de
gréaficos e narracdo do que com graficos, narracdo e texto na tela.

4. Principio de Contiguidade Espacial — A mente assimila melhor quando as palavras e

imagens correspondentes séo visualmente apresentadas proximas umas das outras na tela.
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5. Principio da Contiguidade Temporal — O aprendizado é facilitado quando as pala-
vras e imagens correspondentes sdo apresentadas simulténeas, ao invés de palavras sucessi-
vas.

6. Principio da Segmentacdo - As pessoas aprendem melhor a partir de uma aula mul-
timidia apresentada em segmentos, em vez de uma unidade continua.

7. Principio do Pré treinamento - O aprendizado com a aula multimidia é mais eficaz
quando 0s nomes e as caracteristicas dos principais conceitos sdo explicitados.

8. Principio da Modalidade — O individuo aprende de modo mais eficiente com a utili-
zacdo de graficos e narracdes do que com animacao e texto na tela.

9. Principio Multimidia — A aprendizagem ¢é facilitada com palavras e imagens do que
apenas com palavras.

10. Principio da Personalizacdo — A assimilacdo de licbes multimidia sdo mais eficien-
tes quando as palavras estdo no estilo conversacional e ndo no estilo formal.

11. Principio da Voz - A explicacéo de textos é assimilada de forma mais eficaz quan-
do a narracdo em licBes multimidias é falada em uma voz humana amigavel, ao invés de uma
v0z mecénica e robotizada.

12. Principio da Imagem - As pessoas ndo necessariamente aprendem melhor com
uma aula multimidia quando a imagem do falante é adicionada a tela.

Com isso, a utilizacdo de recursos eletronicos tem sido cada vez mais utilizados no
ambiente académico, adotando novas e inovadoras formas na difusdo do conhecimento com o
uso de linguagem dindmica e atrativa alcangando dessa forma, um publico digital (WEIN-
TRAUB, HAWLITSCHEIK, JOAO, 2011; SILVA, 2017).
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4 METODOLOGIA

4.1 Aspectos Eticos da Pesquisa

Com vistas a atender aos aspectos €ticos em pesquisa com seres humanos, este estudo
recebeu aprovagio do Comité de FEtica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade do Estado do Para (UEPA) sob parecer no. 3.127.320/2019 (ANEXO A) e do
Hospital Ophir Loyola (HOL) sob o parecer no. 3.186.173/2019 (ANEXO B). A participagao
individual dos integrantes da equipe multiprofissional, foi condicionada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Obedecendo a referida resolugdo, a participacdo no estudo foi voluntaria, sendo
permitido haver desisténcia de participagao em qualquer momento da pesquisa, sem acarretar
prejuizos ou penalidades aos participantes, pois as informagdes coletadas foram mantidas em
sigilo e os nomes permanecerdo em anonimato em defesa da vulnerabilidade. Ressalta-se que
o TCLE foi assinado em duas vias, sendo que uma ficou com o pesquisador e a outra via com

o0 participante.

4.2 Tipo de estudo

O estudo de intervengao preventiva com abordagem qualitativa, de carater descritivo e
delineamento prospectivo, foi produzido por intermédio de questionarios e realizado no

periodo de abril a setembro de 2019, no municipio de Belém- PA.

4.3 Local de realizacao do estudo

O estudo foi realizado, no HOL situado na Avenida Magalhdes Barata, 992, no bairro
de Sao Braz, em Belém-PA, o qual tem o objetivo de oferecer atendimento humanizado, além
de executar o trabalho de ensino, pesquisa e extensdo para qualificar profissionais e
estabelecer apoio e incentivo a pesquisa e producdo cientifica no hospital. A escolha desse
local de pesquisa deveu-se ao fato de tratar-se de um hospital-escola de alta complexidade e
referéncia ao tratamento oncoldgico no Estado do Para, além de oferecer uma vasta
assisténcia aos pacientes portadores de TQT e ser o local de vivéncia pratica da pesquisadora
no referido setor, o qual fomentou os indicadores e possibilitou condi¢des para a realizacdo do

referido estudo.
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4.4 Ambiente da Pesquisa

O ambiente vivenciado pelos profissionais de saude selecionados para a pesquisa foi o
cenario das urgéncias de um hospital oncologico de alta complexidade e referéncia na regido
norte, o qual se constitui de equipes divididas por especialidades. Outro ponto a destacar deste
ambiente de pesquisa, ¢ a estrutura e modelo de servigo ofertado que, trata-se de uma urgéncia
exclusiva para doengas oncoldgicas, totalizando 48 leitos incluindo poltronas, macas extras,
enfermarias masculinas e femininas e sala de reanimagao.

Os diagnésticos dos pacientes sdo variados, o que exige da equipe um conhecimento
técnico cientifico, além de uma postura acolhedora na observacao do processo de cuidar para
seu melhor gerenciamento. O estadiamento da doenca no momento do diagndstico refletem
em sintomas que estdo diretamente relacionado a busca pelos atendimentos emergenciais, a
presenga de um estadiamento avancado implica em uma maior demanda as urgéncias
oncoldgicas e grande parte dos pacientes chegam aos servigos oncoldgicos ja em estagio
avancado, e os servigos de urgéncia e emergéncia sdo amplamente utilizados por esses

individuos visando o controle de seus sintomas.

Ainda que envolvendo as doencas oncoldgicas, uma das causas mais comuns que
demandam o atendimento nestas unidades sdo: pacientes com quadro de dor aguda, fraqueza
corporal generalizada, infecgdes, crises convulsivas, edema agudo, abdomen ascitico,
rebaixamento do nivel de consciéncia, insuficiéncia respiratdria aguda e cronica. Todos os
leitos possuem saida de oxigénio, e ar comprimido a vacuo, e apenas a sala de reanimagao
possui monitor de multipardmetro (frequéncia cardiaca pressdo arterial ndo invasiva,

frequéncia respiratdria e saturacao de oxigénio) além de bombas infusoras de precisao.

4.5 Populacio Alvo

Os participantes convidados a participarem da pesquisa foram os integrantes da equipe
multiprofissional de saude (enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem) e os
residentes de enfermagem e fisioterapia que estivessem atuando ou que ja estivessem atuado
na Unidade de Atendimento Imediato (UAI) do referido hospital, frente a assisténcia ao
paciente oncologico traqueostomizado com canula metalica. A decisdo de escolha das trés

categorias profissionais para a pesquisa, deve-se ao fato de que apenas estes profissionais
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realizam de forma direta e assistencial o cuidado pratico com os pacientes oncologicos
traqueostomizados.

A amostra de participantes foi composta por 25 (vinte e cinco) integrantes, sendo
quatro enfermeiros, nove técnicos de enfermagem, quatro fisioterapeutas, quatro residentes da

fisioterapia (R1, n=2; R2, n=2) e quatro residentes da enfermagem (RI1, n=1; R2, n=3).

4.6 Instrumentos para a coleta de dados

O instrumento utilizado foi um questiondrio construido pelo proprio pesquisador, €
obteve o parecer favoravel quanto ao contetido técnico-cientifico do especialista e
representante da classe de entidade da Associa¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
com representagao pela Faculdade Inspirar (ANEXO C).

O mesmo foi elaborado ap6s uma vasta revisao de literatura na Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), utilizando como base de dados o MEDLINE e LILACS. Foram utilizados os
termos ‘“traqueostomia”, “canula” e “traqueostomia”, “depuragdo mucociliar’, “muco”,
“neoplasias laringeas”, inserindo os operadores “AND/OR”, e ainda os descritores em inglés
como: tracheal diseases, airway obstruction, mucosal tissue, peroperative complications,
head and neck neoplasms.

Direcionado aos integrantes da equipe multiprofissional a respeito da higienizagao da
canula metalica de traqueostomia (APENDICE A), o questionario foi composto por nove
questdes abertas descritas em cinco blocos de perguntas quanto: a indicagdo para a
higienizagdo, as explicagdes sobre assepsia da canula metéalica que devem ser repassadas ao
paciente ou acompanhante, as intercorréncias, aos cuidados de rotina do paciente com canula
metélica e as orientacdes que devem ser repassadas aos acompanhantes e cuidadores de

pacientes traqueostomizados.

4.7 Procedimentos para coleta de dados

A coleta de dados, iniciada apos aceitagdo individual de cada participante da pesquisa
por intermédio da assinatura do TCLE, ocorreu nos turnos matutino e vespertino, em uma sala
de estar reservada proxima ao ambiente da pesquisa nas dependéncias do HOL.

Os participantes foram informados sobre os objetivos, beneficios, riscos € modo de
participagdo da pesquisa, além de garantia de confidencialidade; sendo entregue aos que

aceitaram participar da pesquisa, o questionario juntamente com o TCLE contendo as devidas
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orientacdes para andlise e assinatura dos participantes. Para tal, foi feita uma entrevista nao
estruturada, optou-se por essa técnica por proporcionar uma maior prospeccdo da
subjetividade dos entrevistados, possibilitando maior liberdade de opinides e saberes aos
pesquisados, cujo objetivo central ¢ falar tudo o que os participantes sabem sobre o tema
questionado. De acordo com Patton (2002) uma entrevista qualitativa deve ser aberta, neutra,
sensivel e clara, pois sdo flexiveis e de natureza exploratéria. Rubin e Rubin (2011) define-as

como “conversas guiadas”, as quais perpetuam dos resultados, algum interesse cientifico.

4.8 Critérios de inclusio e exclusao

4.8.1 Inclusao

Foram convidados a participar do estudo:

- Os profissionais integrantes da equipe multiprofissional de satde atuantes no setor e
residentes, do primeiro e segundo ano, da mesma profissdo, de ambos os sexos, que atuassem
ou que ja estivessem atuando no setor da UAL

- Profissionais da satide que possuissem mais de 6 meses de experiéncia profissional e
residentes que estivessem no momento da pesquisa como atuantes no local da pesquisa.

- Profissionais da equipe e residentes que prestassem assisténcia direta aos pacientes

oncoldgicos vitimas de cancer de cabega e pescogo usudrios de traqueostomia metalica.

4.8.2 Exclusao

Foram excluidos da pesquisa:

- Participantes que relataram nunca ter realizado nenhum atendimento assistencial ao
paciente oncologico com cancer de cabega e pescogo, usuario de traqueostomia metélica.

- Profissionais e residentes afastados por motivo de doencga, licenca ou férias no

periodo da coleta de dados.
4.9 Analise de dados
Para a andlise e interpretacdo dos dados coletados nos questionarios por meio das

entrevistas, foi utilizada a técnica de analise de conteldo na modalidade categorial-tematica

pelo fato de permitir a compreensao contextualizada das falas (BARDIN, 2011).



32

A andlise de conteldo trata-se de um conjunto de instrumentos metodoldgicos da
comunicagdo com énfase no contetdo da linguagem e no contexto social, onde o pesquisador
categoriza as unidades de texto que se repetem, construindo uma expressao Unica que as
representem. Esta analise é realizada frequentemente através do método de deducéo
frequencial ou andlise por categorias teméticas. No método de andlise por categorias
temaéticas, as categorias sdo construidas de acordo com os temas que emergem do texto, e para
obter a classificacdo dos elementos em categorias € necessario identificar o que eles tém em
comum, permitindo seu agrupamento (MENDES; MISKULIN, 2017)

A analise de contetido é composta por trés fases: Pré-analise - é a fase de organizacéo
na qual é utilizada a leitura de documentos que servem de base para a identificacdo da
temaética a ser estudada com a cria¢do de indicadores que fundamentem a interpretagdo, desse
modo, foi realizada a organizacdo dos dados, na qual as falas dos participantes foram
transcritas de forma fidedignamente e apds a transcricdo dos textos ocorreu a leitura seguida
de agrupamentos das falas e respostas obtidas nos questionarios (DOS SANTOS, 2012).
Exploracdo do material - que é a fase em que ha a reunido dos pontos comuns dos resultados

encontrados, de modo a identificar o contelido das falas dos participantes. Tratamento dos

resultados - fase em que o pesquisador torna o resultado de sua pesquisa algo significativo e
com sentido, de modo em que a subjetividade das falas seja revelado e validado mediante
conceitos cientificos, e com pesquisa fundamentada no referencial tedrico que servira de base
para a discussdo onde os resultados sdo analisados de acordo com o que foi produzido
(BARDIN, 2011). E de acordo com a tematica abordada nesta pesquisa, visou-se conhecer 0s
saberes dos integrantes da equipe multiprofissional e residentes sobre a higienizacdo e 0s

cuidados com traqueostomia metélica.

Para a codificacdo das informacdes obtidas por meio das entrevistas deste estudo,
utilizou-se o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) versao 07 alpha 2, o software € gratuito e pode ser obtido em

www.iramuteq.org, sendo caracterizado como um método informatizado para andlise textual

por intermédio da utilizacdo de dados, em que se busca organizar os discursos informando as
relacbes entre o0s conteudos lexicais mais frequentemente enunciados pelo individuo
(ALMICO; FARO, 2014). A estrutura é organizada de modo que as palavras usadas em
contexto similares estdo associadas a um mesmo conteudo lexical. Possibilita a realizacdo de
analises quantitativas de dados textuais, pautadas em multiplos contextos envolvendo classes
de contetdo, com base na similaridade dos vocabularios (ANDRADE; ANDRADE, 2016). O


http://www.iramuteq.org/
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IRAMUTEQ contribui na organizagdo de estudos que compfe grande volume de texto,
viabilizando o aprimoramento das anélises (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Vale ressaltar que o IRAMUTEQ nédo é um método de analise de dados, mas uma
ferramenta para processa-los, sendo apenas uma ferramenta estatistica para a analise de um
contetido textual necessitando da interpretacdo do pesquisador (BENGOUGH et al., 2015).

Para a melhor compreensdo sobre o IRAMUTEQ, com relacdo a analise de texto,
alguns conceitos precisam ser descritos. Corpus: Trata-se de conjunto de textos, construido
pelo pesquisador a respeito da tematica em questdo envolvendo as repostas textuais dos
participantes da pesquisa, ou seja, refere-se a organizacéo de varios textos em um documento
Unico. Texto: é feita pelo pesquisador dependendo do tipo de pesquisa (CAMARGO; JUSTO,
2013). Pode ser descrito com a organizacdo das entrevistas com um quantitativo de pessoas,
onde cada entrevista é denominada de texto. Segmento de texto: os segmentos de textos (ST),
normalmente possuem o tamanho de trés linhas, e é analisado pelo software de acordo com o
corpus. Os ST apresentam vocabulérios semelhantes entre si, e vocabulario diferente dos
segmentos das outras classes. Dendograma: é a geracdo de uma imagem em forma de arvore
gue mostra as classes formadas pelas similaridades e distanciamentos, apds a unido das
palavras. Ocorréncias: Total de palavras que aparecem no texto. Formas: Palavras diferentes
entre si. Formas ativas: Palavras diferentes mais relevantes no Corpus (CAMARGO;
JUSTO, 2013).

A andlise das categorias dos dados lexicais provenientes das entrevistas com 0s
profissionais da saude e residentes foi realizada por meio da codificacdo, enumeracdo ou
quantificacdo simples de frequéncia ou analise fatorial com representacdo em gréficos e
diagramas, gerando classificacdo dos diferentes elementos. A fim de gerar conformidade com
o0 software procedeu-se as seguintes decodificacGes das variaveis: sujeitos participantes da
pesquisa, individuo: representado por (ind_1 até ind_25), profissional: (prof 1= enfermeiro,
prof 2= fisioterapeuta, prof 3= técnico de enfermagem), sexo: (sex_1= masculino e
sex_2=feminino), categoria: (cat_1= profissional, cat_2= residente), idade classificada de
acordo com a média de todas as idades que foi de 33,64 anos (ida_1= abaixo da média,
ida_2=acima da média). Exemplo: **** *ind_1*prof 2 *sex 1 *cat_1*ida_2.

O software IRAMUTEQ permite a representacdao de cinco tipos diferentes de analises
textuais que sdo: Andlise lexicograficas classicas; Especificidades; Método de Classificagao
Hierarquica (CHD); Andlise de similitude; e Nuvem de palavras (RATINAUD, 2009).

Nesta pesquisa foi utilizado o método nuvem de palavras e a CHD. A nuvem de

palavras permitiu perceber visualmente o agrupamento das palavras mais evocadas pelos
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participantes da pesquisa agrupando as palavras e organizando de forma grafica em funcio da
sua frequéncia, gerando uma andlise lexical mais simples e clara. E a analise CHD permitiu a
classificagdo das semelhangas e diferengas entre as classes de palavras, gerando um
dendograma, com a quantidade e composicdo lexical de classes, obtendo a frequéncia
absoluta de cada uma delas e o valor de qui-quadrado, além de preconizar que o nivel de
aproveitamento do corpus, ou seja, que a retencdo do texto analisado ultrapasse a 75,0%.

A utilizacdo do software promoveu como beneficios, viabilizar diferentes tipos de
analise, facilitar na organizacdo dos dados da pesquisa, favorecer a analise das falas no
contexto em que foram citadas e promover um maior rigor metodolégico a pesquisa
qualitativa. (SALVADOR et al., 2018).



35

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Perfil dos participantes

Os dados relativos as caracteristicas da populagdo pesquisada foram analisados de

acordo com as varidveis: profissdo, sexo, idade e a categoria. (Quadro 1)

Quadro 1: Caracterizagdo dos participantes (n=25) do estudo, quanto ao perfil, frequéncia absoluta e %.

Variaveis Frequéncia Absoluta %
Profissao Enfermeiro 8 32
Fisioterapeuta 8 32

Técnico de enfermagem 9 36

Sexo Masculino 4 16
Feminino 21 84

Faixa etaria Até 24 anos 4 16
25 —35 anos 13 52

36 — 45 anos 4 16

Acima de 45 anos 4 16

Categoria Profissional 17 68
Residente 8 32

Fonte: Coleta direta de dados por meio de questionarios (2020).

Conforme o quadro 1, o estudo apresenta uma amostra de 25 profissionais de satude,
envolvendo 8 enfermeiros (32%), 9 técnicos de enfermagem (36%) e 8 fisioterapeutas (32%),
sendo que 8 (32%) profissionais foram representados pelos profissionais residentes
envolvendo a profissdes de enfermagem e fisioterapia, de modo que o profissional de
enfermagem totalizou um percentual de 68%. De acordo com o censo € uma pesquisa
desenvolvida pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica), a respeito da atuacao
do profissional de satide no Brasil, concluiu-se que a area da saude compode 3,5 milhdes de
profissionais, sendo que mais de 50% da forca de trabalho em satide atuam na area de
enfermagem (COREN-PI, 2020). A enfermagem tem sido de forma predominante a profissdo
escolhida pelo publico feminino, e as pesquisas demonstram que atualmente a enfermagem no
pais ¢ composta por um quadro de 80% de técnicos de enfermagem e 20% de enfermeiros
(COFEN, 2015).

Conforme o sexo dos participantes da populagdo estudada, os profissionais
encontrados na pesquisa ¢ predominantemente do sexo feminino compondo 84% das

profissionais, concordando com os estudos desenvolvidos pelo CONASEMS (Conselho



36

Nacional de Secretarias Municipais de Saude), onde as mulheres s3o caracterizadas como a
forca de trabalho mais atuante dentre os profissionais de saude, com uma representacdo de
65% de mais de 6 milhdes de profissionais trabalhadores, que ocupam setores publicos e
privados e até mesmo na Atengao Basica (CONASEMS, 2020).

A idade média dos participantes pesquisados foi de 33, 64 anos, ¢ a maioria dos
profissionais estavam inseridos na faixa etaria de 25 a 35 anos, com a representacdo de 13
(52%) dos participantes, desse modo concordando com as pesquisas de Da Silva et al. (2016),
na qual a pesquisa sobre as condigdes de trabalho de enfermeiros da atengdo primaria,
demonstra que a faixa etaria predominante foi semelhante a deste estudo.

Com relagéo a classe populacional encontrada neste estudo, 68% sdo profissionais
funcionarios atuantes no local da pesquisa, e 32% da amostra sdo compostos de residentes do
primeiro e do segundo ano das respectivas profissdes: enfermeiros e fisioterapeutas. A
insercdo de profissionais residentes que integram a equipe multiprofissional hospitalar tem
sido crescente desde a promulgacdo da lei n°® 11129 de 2005, cuja proposta é formar em
parceria com 0o SUS (Sistema Unico de Sadde) um profissional no ambiente em servico
contribuindo para o processo educacional no @mbito do trabalho. O processo de integracdo
entre ensino e aprendizagem na saude permite que as necessidades dos usuarios sejam
atendidas, tornando-se fator determinante para a qualificacdo dos profissionais, permitindo
um meio de interacdo entre os diferentes profissionais e a superacdo da fragmentacdo das
areas, resultando na atuacdo em conjunto de equipes multiprofissionais (SILVA; NATAL,
2019).

5.2 Corpus textual

O corpus ¢é constituido por 225 textos, correspondente as respostas dos 25
participantes para as 9 perguntas. Todas as falas foram corretamente identificadas pelo
IRAMUTEQ gerando 1002 palavras variadas nos textos ¢ um total de 7.518 ocorréncias
ativas (total geral de palavras mencionadas, incluindo as repeticdes e excluindo as
conjungoes). Das 1002 formas encontradas, 474 apareceram somente uma vez (hapax).

A andlise do tipo nuvem de palavras agrupa e organiza as palavras graficamente em
funcdo da frequéncia em que aparecem no corpus, com isso permite a rapida identificacao das
palavras-chave segundo o qui-quadrado. Dessa forma, as palavras que obtiveram maior
frequéncia estdo expostas na parte mais central da nuvem sdo: canula (85 vezes), ao (76

vezes), nao (73 vezes), intermediario (71 vezes), realizar (70 vezes), secre¢ao (69 vezes),
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traqueostomia (67 vezes), gaze (56 vezes), caso (51 vezes), aspiracao (48 vezes), quando (46
vezes), fisioterapeuta (46 vezes), sempre (45 vezes), limpeza (44 vezes), médico (42 vezes),
enfermeiro (40 vezes). No entanto, ¢ possivel constatar que o elemento mais central na
estrutura foi o termo paciente (88 vezes).

Figura 3 - Nuvem de palavras com todas as respostas alcancadas por meio do

questionario aplicado as 25 entrevistas dos participantes do estudo.
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Fonte: Analise textual realizada pelo IRAMUTEQ, 2020.

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) ¢ a andlise que classifica os
segmentos de texto em funcdo dos seus respectivos vocabularios, relacionando frequéncia e
tipos de palavras. Assim, divide o texto analisado em classes de acordo com o agrupamento de
vocabulos/palavras pelos seus sentidos, desse modo o software direciona as Unidades de
Contexto Elementares (UCE) que sdo as palavras-chave do texto explorado, direcionando aos
temas e aos aspectos principais abordados no texto analisado.

A analise CHD foi realizada para todas as respostas, por meio da classificacdo simples
sobre textos, devido a grande quantidade de frases curtas no corpus, tendo um aproveitamento
de 76,44% do texto analisado, no caso, as 25 entrevistas dos participantes do estudo. Este
aproveitamento gerou 6 Classes de agrupamento de palavras-chave. A leitura da relagdo entre
as classes ¢ feita de cima para baixo. No dendograma (fluxograma gerado pela andlise), o
corpus foi dividido em dois subcorpus. No primeiro, obteve-se a classe 6, com 15.1% do

aproveitamento. Do outro subcorpus, ocorreram mais duas subdivisdes que culminaram na
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classe 2 e 1, com 14.5% e 13.4% de aproveitamento, ¢ do outro subcorpus, apés mais uma
subdivisdo, efetivou-se a classe 5 (20.9%) de um lado, a classe 3 (19.8%) ¢ a classe 4
(16.3%). Na subdivisdo do segundo subcorpus observa-se a afinidade dos assuntos
relacionados as classes 1 e 2, da mesma forma em que a classe 1 se opde aos assuntos e
palavras descritas na classe 6.As palavras listadas em cada classe foram computadas a partir
do teste qui-quadrado, incluindo as palavras que tiveram frequéncia maior que a média de
ocorréncias no corpus € com valor de associagdo de qui-quadrado superior a 2. Assim, as
palavras estdo listadas em ordem decrescente de significancia no texto.

De acordo com o dendograma gerado, as classes foram nomeadas: classe 1: Condutas
a serem tomadas diante das trés principais intercorréncias; classe 2. Intercorréncias mais
frequentes em pacientes com traqueostomia metalica; classe 3: Recomendacdes e orientacGes
sobre 0s cuidados com a traqueostomia metalica; classe 4: Métodos e etapas de higienizacdo
da traqueostomia metalica; classe 5: Aspectos da secrecdo traqueal; classe 6: Os Profissionais
da saide que repassam aos familiares orientagcdes sobre a assepsia da canula. Este

comportamento do corpus pode ser observado no dendograma a seguir (Figura 4)

Figura 4: Dendograma da Analise CHD com todas as respostas obtidas por meio do questionario

aplicado as 25 entrevistas dos participantes do estudo.
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5.3 Classes

De acordo com os achados apresentados no dendograma, ¢ possivel fazer a analise dos

conteudos determinados pelas classes.

5.3.1 - Classe 1: Condutas a serem tomadas diante das trés principais intercorréncias

(13.4%)

Essa classe demonstra as principais atitudes e condutas tomadas pelos profissionais da
sailde mediante situagdes inesperadas com os pacientes oncologicos que utilizam
traqueostomia metalica e as intercorréncias mais comuns vivenciadas no local do servico. Esta

classe pode ser identificada por meio das seguintes falas:

“Em caso de rolhas de secrecdo, tiro o intermediario e
chamo o fisioterapeuta e tento providenciar um aerossol, se tiver
sangramento fago curativo, aviso a enfermeira e olho no prontudrio
para ver se tem anticoagulante, em caso de broncoaspirac¢do elevo a
cabeceira, chamo a enfermeira e o fisioterapeuta e preparo o
material para aspirar antes que ele dessature”. T'E 4

“No caso de entupimento por rolhas, elevo a cabeceira do
leito, fag¢o aspira¢do e administro aerossol. Se o paciente tiver
sangramento administro anticoagulante e tento limpar a canula, e se
ele broncoaspirar elevo a cabeceira e aspiro”. ENF 1- R2

“Havendo rolha pego aerossol e aspira¢do, no
sangramento tumoral devo chamar o médico para realizar prescri¢do
de medicamento e caso haja broncoaspira¢do acionar fono”. FIS I

“Se o paciente fizer rolha, eu deixaria o enfermeiro do
plantdo ciente, em seguida faria a higienizagdo e acionaria o
fisioterapeuta de plantdo, se tiver sangramento, verifico se had
anticoagulante prescrito e avisaria o enfermeiro e se ndo houver essa
medicag¢do prescrita levaria o prontudrio para o médico continuar a
conduta”. TE 6

“A rolha de secregdo, se houver aspiro a traqueo e apos
coloco o oxigénio, quando tem sangramento traqueal o médico
prescreve  anticoagulante e exame de laboratorio, e na
broncoaspiragdo, deve ser feita a aspiragdo pelo fisio ou enfermeiro e
higienizar a subcanula”. TE 2

“Se tiver rolha, peco aerossol, tento aspirar a traqueo até
se desfazer a rolha e retiro o intermedidrio, no sangramento aspiro a
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traqueostomia e coloco um suporte de oxigénio e verifico a
necessidade de anticoagulantes conforme o prontudario e se houver
infec¢do, tenho precaugdoes com o contato para ndo espalhar a

contaminac¢do”. ENF 8
De acordo com a tematica desta classe, observa-se que dos 25 profissionais de saude
entrevistados, 64% (n=16) consideraram em 1° lugar que a intercorréncia mais frequente
ocorrida ¢ a insuficiéncia respiratoria ocasionada pela formagdo de rolhas de secrecao na

canula; em 2° lugar, 48% (n=12) responderam o sangramento traqueal e em 3° lugar, 32%

(n=8) consideraram a broncoaspiragao.

Figura: 5- Percentual das trés intercorréncias mais relatadas pelos profissionais.

1° IRa-rolha de secre¢do: n=16

= 20 Sangramento traqueal: n=12

= 3° Broncoaspiragdo: n=8

Fonte: Entrevistas - HOL

A intercorréncia mais citada pela populacao entrevistada foi a insuficiéncia respiratoria
ocasionada pela formacao de rolhas de secrecdo na canula, que trata-se da formagdao de um
tampao mucoso que obstrui a canula impedindo a passagem do ar na traqueostomia e ¢
popularmente chamado de rolha, no entanto, os estudos de (NOGUEIRA, PEREIRA,
TREVISAM, 2010) relatam que a obstru¢do por secre¢ao na canula ¢ a segunda complicagao
mais comum em pacientes oncologicos traqueostomizados.

De acordo com a falas, observa-se que, quando os profissionais se deparam com
pacientes em situagdes de risco como no caso de entupimento de secre¢des por rolhas na
traqueostomia, eles realizam condutas compativeis com o que diz a literatura, todavia,
profissionais técnicos de enfermagem habitualmente, na maioria dos seus relatos descrevem
que mediante tal intercorréncia chamam um outro determinado profissional para solucionar tal

situagdo. Sendo que, de acordo com Nunes et al. (2016), em situagdes de desconforto
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respiratério, medidas protetoras como: a retirada do intermediario da canula, elevacdo da
cabeceira do leito a 45° e a suplementagdo de oxigénio sdo medidas imediatas cabiveis
também a equipe de enfermagem. E em concordancia com as condutas dos técnicos de
enfermagem mediante intercorréncias de pacientes com insuficiéncia respiratéria, os estudos
de Rugeri et al. (2015) revelam que os técnicos de enfermagem que atuam em unidades
hospitalares apresentam um conhecimento bésico no que diz respeito ao reconhecimento das
complicagdes respiratorias visiveis, ¢ a necessidade de se realizar alguma intervengao
imediata.

A segunda intercorréncia mais vista nesta pesquisa foi o sangramento traqueal, no
entanto, as pesquisas de Oliveira et al. (2016), relatam que a intercorréncia mais visualizada
em paciente traqueostomizado ¢ a hemorragia. O profissional da satde, independentemente de
sua fungdo e dentro de sua competéncia deve estar preparado para executar a melhor conduta
ao paciente em situacdes de emergéncias. De acordo com a fala de determinados
profissionais, nota-se que 5 participantes sugeriram a realizagdo de medicamentos
anticoagulantes para a prescricdo médica durante episddios de sangramento, todavia em
discordancia com os relatos de Agra ef al. (2017), que descrevem que as feridas neoplésicas
que acometem a pele constitui num agravo na vida do paciente oncoldgico, e para o controle
de sangramentos em tumores neoplésicos, deve ser realizado o uso de drogas coagulantes ou
anti-hemorragicas. Além disso, em se tratando de saude, em que muitas vezes o paciente se
encontra entre a vida e a morte, o fato de algum profissional sugestionar erroneamente um
medicamento que seria contraindicado naquele instante torna-se um agravo ainda maior e
passivel de corregao.

A broncoaspiragao foi a terceira intercorréncia mais relatada pelos entrevistados.
Diante das respostas dos profissionais, mediante a ocorréncia de broncoaspiragdo, percebe-se
a similaridade entre as condutas adotadas pelos profissionais, pois o posicionamento de
lateraliza¢do da cabeca, interrup¢do da dieta, aspiracdo da cavidade oral e traqueal, elevagao
da cabeceira do leito, e a comunicagdo a equipe médica sao medidas ideais a serem adotadas
pela equipe multiprofissional. A fala de uma das participantes, inclusive sugere que mediante
a esta ocorréncia acionar o profissional fonoaudidlogo seria uma das condutas a serem
adotadas. O profissional fonoaudidlogo ¢ capacitado para avaliar o processo mastigatorio e de
degluticdo dos pacientes traqueostomizados, além de detectar o risco de broncoaspiragao
(PIRES; SUGENO, 2014). De maneira geral todos os profissionais podem adotar posturas
protetoras em relagdo ao paciente a respeito da broncoaspiracdo, onde os integrantes da

equipe multiprofissional (enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos e técnicos de
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enfermagem) podem realizar agdes preventivas objetivando a diminui¢do das ocorréncias de
broncoaspira¢do e minimizando os riscos aos quais o paciente esta exposto ( ALMEIDA et al.,

2016).

5.3.2 - Classe 2: Intercorréncias frequentes em pacientes com traqueostomia metalica
(14,5%)

A tematica desta classe denota, que além das trés principais intercorréncias: 64%
(n=16) insuficiéncia respiratdria ocasionada pela formagao de rolhas de secre¢do na canula;
48% (n=12) sangramento traqueal; 32% (n=8) broncoaspiracdo, outras ocorréncias foram
citadas simultaneamente as respostas, e ocupando o 4° lugar: 28% (n=7) relataram sobre a
infeccdo no estoma peritraqueal, 5° lugar: 24% (n=6) comentaram a respeito da saida
acidental da canula e em 6° lugar: 20% (n=5) descreveram a ocorréncia de enfisema
subcutéaneo.

Figura 6: Percentual das intercorréncias mais relatadas pelos profissionais.

1° IRa-rolha de secrecéo: n=16
= 2° Sangramento traqueal: n=12
= 3° Broncoaspiracao: n=8
= 4° Infeccdo peritraqueal: n=7
= 5° Saida acidental da canula: n=6
= 6° Enfisema subcuténeo: n=5

Fonte: Entrevistas — HOL.

O que pode ser observado por interposto das falas a seguir:
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“As mais comuns sdo rolhas de secreg¢do, sangramento
traqueal e a saida da canula de tragueostomia, a mesma se
exterioriza e muitas vezes esse € 0 motivo de procura dos pacientes a
urgencia’’. ENF' 5.

“As mais comuns que eu ja presenciei sdo rolhas,
sangramento, broncoaspira¢do e infec¢do na peritraqueo”. FIS 6 -R2.

“Acho que ¢ a dispneia por rolha de secre¢éo na cénula,
sangramento traqueal e a broncoaspira¢do”. ENF [1- R2.

“Sdo a insuficéncia respiratoria devido rolha de secreg¢do,
a broncoaspiragdo, o sangramento traqueal, a infeccdo ao redor da
traqueostomia, o enfisema cutédneo e ndo tdo frequentes, mas ja
aconteceu a decanulacdo”. ENF 3- R 2.

“A rolha de secregcdo, o sangramento traqueal, a
broncoaspiragdo e a infec¢ao da traqueostomia”. T.E 2

“A broncoaspirac¢do, a rolha na cdanula, a infec¢do no
estoma, 0 sangramento traqueal, e a saida acidental da cdnula”. FIS
3-R1.

De acordo com os resultados encontrados nesta classe, nota-se que apesar da formacgao
da rolha obstrutiva ser a intercorréncia mais frequente relatada pelos profissionais no setor da
urgéncia, ndo se sabe a causa dessa significante ocorréncia, haja vista que os pacientes
desenvolvem esse desconforto quando ja estdo internados no local da urgéncia, e em
determinados momentos ja chegam com essa sintomatologia advindos da sua residéncia
necessitando assim, de um atendimento imediato no setor pesquisado. Diferentemente do que
foi encontrado neste estudo, segundo os estudos de Ricz et al. (2011), a obstrugdo da canula
por secrecao foi a segunda ocorréncia mais visualizada ocupando (2,7%) das morbidades
apresentadas. Para evitar tal ocorréncia, recomenda-se que a traqueostomia seja limpa pelo
menos uma vez ao dia com soro fisiologico (SF) a 0,9% para evitar o espessamento de
secrecOes e a formacdes de tampdes obstrutivos, além das trocas de gazes e curativos
periestomal para garantir assepsia e a integridade da pele Puig ef al. (2016). O entupimento da
canula ¢ considerado uma intercorréncia frequente relacionada as canulas de traqueostomia e
deve ser tratada como uma emergéncia, pois ¢ ameacadora a vida do paciente. As principais
causas da formagdo de rolhas sdo, a ma higienizagdo da traqueostomia e a desidratacdo do
paciente favorecendo para o aumento da espessura das secre¢des bronquicas. (WEBBER-

JONES, 2010).
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Neste estudo, o sangramento traqueal foi a segunda intercorréncia mais visualizada
pelos profissionais. Portanto nos estudos de Ricz et al. (2011), esse achado foi a intercorréncia
mais vista ocupando a primeira posicdo com representacdo de (3,7%) dos casos sendo,
portanto, considerada uma ocorréncia de grande relevancia. Pacientes portadores de
neoplasias de cabeca e pescoco em estagios avangados e com grandes areas de invasdo
vascular, apresentam irradiagdes para musculos, nervos e 0ssos, além de causar compressdes
vasculares da regido acometida, o que pode gerar a qualquer instante, um aumento subito de
pressao local como durante um episodio de tosse, podendo ocasionar um sangramento ativo
seja na regido tumoral ou traqueal, de maneira que qualquer compressdo mecanica no pescogo
deve ser evitada (LIANG et al., 2018).

Nesta pesquisa, a broncoaspiragdao, ocupou a 3? posi¢cdo entre as trés intercorréncias
mais citadas, porém este evento ¢ descrito na literatura como o 5° evento adverso mais
comum durante cirurgias e procedimentos que envolvem a anestesia geral (CAVALCANTI et
al., 2011). A broncoaspiragdo ocorre pela inalacdo do conteldo orofaringeo ou gastrico no
trato respiratorio inferior, podendo gerar sinais de desconforto respiratério e pneumonias,
dentre as diversas causas da broncoaspiracdo estdo: as neoplasias de cabeca e pescogo,
doengas pulmonares, doengas neuroldgicas e drogas depressoras do sistema nervoso central
(DIBARDINO, WUNDERINK, 2015).

O HOL ¢ considerado um Hospital do Estado de referéncia e alta complexidade, e em
concordancia com os relatos de Almeida ef al. (2016), a broncoaspiragdo possui uma alta
prevaléncia em hospitais de grande porte. Manter a cabeceira elevada na angulacdo de 30° e
45° ¢ uma das principais recomendagdes para evitar a broncoaspiracao, além de favorecer a
mecanica ventilatéria (RIBEIRO; GOMES, 2017).

De acordo com os dados apresentados a infec¢do na regido peritraqueal ocupou a 4°
posicdo, com 7 (28%). Segundo Epstein (2005), apesar de a traqueostomizacdo ser um
procedimento passivel de contaminacgdo, a infec¢do na area ao redor da traqueostomia € pouco
frequente. Apds o delineamento das ocorréncias nas Ultimas trés décadas, a infec¢do ao redor
da traqueostomia ou peritraqueal ¢ vista como a segunda ocorréncia mais visualizada, pois
pacientes traqueostomizados durante longos periodos sdo sujeitos a colonizacdo por
pseudomonas aeruginosa e staphylococcus aureus, sendo considerado como uma complicagdo e
nao como uma intercorréncia (DAL’ASTRA et al., 2017).

Ocupando a 5° posi¢@o na classe das intercorréncias, a saida acidental da canula foi
descrita por 6 (24%) dos participantes. A decanulag@o acidental ¢ um acontecimento frequente

em traqueostomizados, além de ser uma ocorréncia frequente e grave que pode ser evitada
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(URRESTARAZU et al., 2016). Contudo, no presente estudo a ocorréncia de decanulagdo
acidental foi considerada baixa, pois a traqueostomia dos pacientes no local da pesquisa ¢
fixada ao pescoco por um cadarco ou nastro e que se estiver amarrado com firmeza
proporciona uma maior seguranca e reduz a chance da canula se exteriorizar, eles sdo seguros,
possuem um custo menor € prometem maior seguranca se comparado aos fixadores do tipo
velcro. Apesar dos fixadores do tipo velcro se desgastarem com facilidade podendo se soltar
durante os movimentos, favorecem a um maior risco de decanulacdo acidental, na literatura
ainda ndo existem evidéncias de que estes fixadores estdo relacionados com um maior indice
de decanulactes (URRESTARAZU et al., 2016).

A ultima intercorréncia citada foi o enfisema subcutaneo, ocupando o 6° lugar com 5
(20%) das respostas dos participantes. O enfisema subcutaneo ¢ a saida de ar de forma
patologica para o interior dos tecidos moles abaixo da camada dérmica, e ocorre pelo
aparecimento repentino de inchago no lado envolvido com a presenca de crepitagdes ao
exame fisico, € um edema visivel no local acometido (PICARD et al., 2015). As pesquisas de
Gupta e Modrykamien (2014), baseadas em revisdo foi encontrada uma incidéncia de 1,2% de
episodios de enfisema subcutdneo apos realizagdo de traqueostomia resultantes do mau
posicionamento da endocanula atribuidos a ruptura posterior da parede traqueal, sendo
portanto considerado uma taxa relativamente baixa demonstrando concordancia com nosso
estudo. Similarmente aos encontrados, o enfisema subcutaneo foi descrito com uma incidén-
cia de 2-7% (VIANNA, PALAZZO, ARAGON, 2011). A traqueostomia de urgéncia ¢
frequentemente indicada em canceres de cabega e pescogo, € 0 enfisema subcutaneo
apresenta-se como um evento adverso da realizacdo da técnica deste procedimento (COSTA
etal., 2016).

5.3.3 - Classe 3: Recomendacdes e orientagdes sobre os cuidados com a traqueostomia
metalica (19,8%).

“(...) a Limpeza do curativo e do intermediario, deve manter sempre
limpo ao redor, trocar o nastro diariamente, realizar a limpeza e
cuidado na manipulagdo para evitar decanulagdao”. FIS 5- R2.

“(...) evitar tomar banho com o pesco¢o diretamente virado para o
chuveiro, e limpar o intermediario apenas com agua’. FIS 1

“(...) uso de luvas para a realizagdo da limpeza da traqueo,
aspiragdo, e inalagdo se o paciente tiver secretivo e a utilizagdo das
mdscaras para evitar a entrada de sujeira nas vias aéreas” T'E 7
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“(...) Demonstrar o método de higiene para o acompanhante de como
retirar ..... limpar a canula corretamente”. FIS 4- R2

“(...) Ensinar para o acompanhante que deve destravar e retirar o
intermediario corretamente, higienizando com dgua corrente, com
auxilio de cotonete sempre observando se ndo ha algo no
intermediario.....”". TE 3

“(...) fazer a limpeza da traqueostomia Ix ao dia, com soro fisiologico

a 0,9% ou agua corrente e passar um pano ou pedago de algoddo
macio” . ENF I- R2

“(...) higienizar o intermedidario 3x ao dia usando uma gaze por
dentro do intermedidrio, no banho ndo deixar entrar agua na traqueo,
nem cair alimentos, ter cuidado com o pouso de moscas e ndo deixar
a traqueostomia destravada para evitar que ela salte durante
episodios de tosse....”. T E 1

De acordo com a tematica abordada nesta classe, observa-se a fala de alguns
profissionais a respeito das orientagdes e recomendagdes rotineiras que devem ser repassadas
aos acompanhantes ¢ familiares sobre os cuidados com a canula metalica. Quando o0s
profissionais da equipe foram questionados sobre orientacdes, as respostas foram
convergentes entre si, mas com algumas informacdes que destoam do consenso literario.

De um modo geral, na fala dos trés primeiros profissionais, percebe-se a importancia
do contetido na transmissdo das informagdes para os acompanhantes. No entanto, na fala do
FIS 1, ao afirmar que o intermediario da canula deve ser lavado apenas com agua, ndo ¢ a
orientagdo recomendada, a limpeza do intermediario deve ser feita utilizando SF 0,9%, ou
com agua e sabdo neutro, a frequéncia deve ser de pelo menos uma vez ao dia ou sempre que
o paciente apresentar necessidade (SHETTAR et al., 2015).

Na fala do T.E 7, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) foram
salientados principalmente quanto a necessidade de utilizagdo de luvas da realizagdo do
procedimento e de sugerir a adi¢do de protetores na traqueostomia como forma de prevenir a
entrada impurezas, no entanto, quando ainda em seu relato afirma que o paciente necessita ser
aspirado em caso de hipersecretividade. Os acompanhantes de pacientes traqueostomizados
devem ser orientados a higienizar a canula diariamente de modo eficaz, contudo a aspiragao
traqueal além de ndo ser um procedimento de rotina, deve ser realizado nos casos em que o
paciente ndo e capaz de expectorar sozinho (DAWSON, 2014; FREITAS 2012, SCHREIBER,
2015).
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De acordo com a fala da ENF 1- R2, ao orientar que a traqueostomia deve ser
limpa com um pedaco de algoddo macio, de fato ndo condiz com a literatura, alids essa ¢ uma
informacao contraindicada para a assepsia de canulas metalicas. A utilizagdo de algodao ou
gazes cortadas devem ser evitadas pois ha risco a inalagdo de fiapos pelo Ostio da
traqueostomia, no entanto gazes inteiras sao livremente indicadas. (COSTA et al., 2019)

De acordo com a fala dos profissionais nesta tematica, observa-se que dos 25
profissionais, entrevistados, apenas dois relataram que demonstram e ensinam o método de
higiene e assepsia da canula metdlica ao cuidador e acompanhante do paciente
traqueostomizado durante o repasse das principais orientagdes. Além das informagdes acerca
dos cuidados e manejo com a traqueostomia, o passo a passo da higienizacao desde a retirada
até a recolocacdo da canula devem ser minuciosamente ensinadas ¢ demonstradas aos
responsaveis pelo paciente, com o intuito de prevenir a obstrugdo precoce da canula por
secrecoes (COSTA et al, 2019). Esta informagdo deve ser primordial, haja vista que o
cuidador serd o responsavel pelos cuidados que envolvem o paciente. A transmissdo de
orientagdes ao familiar e cuidador como forma de educagdo sobre os cuidados com a
traqueostomia, ndo reduziu a taxa de readmissdao dos traqueostomizados, mas resultou na
reducdo das complicacdes inesperadas com a traqueostomia, evidenciando a importancia de
realizar um treino ao familiar sobre os cuidados com a traqueostomia (GAUDREAU et al.,
2016).

Na fala da participante T.E 1, hd uma clareza e um direcionamento ordenado no
conteido das informacdes ao relatar sobre a limpeza, cuidados na hora do banho e o
travamento da canula. Durante o banho a traqueostomia deve ficar protegida com protetores
especificos ou deve-se manter a postura de flexdao do pescogo para baixo para evitar a entrada
de 4gua durante o banho, e a fixagdo da canula deve ser firme para impedir a decanulagao
inesperada. De uma forma geral, € importante que a transmissdo das orientacfes dos
profissionais aos cuidadores seja em uma linguagem simples, logica, de facil entendimento e
que respeitem a cultura do paciente com o uso de palavras que se aproximem de seu contexto
sociocultural (COSTA; SALES, 2018; FREITAS, 2012; BASTOS, 2019).

De acordo com a fala dos profissionais sobre esta tematica, foi possivel perceber que
eles ndo relataram sobre a umidificagdo no assunto sobre os cuidados. Segundo Bodenham et
al. (2014), a necessidade de umidificacdo das secrecGes € um dos principais fatores que
contribuem para a prevengdo do aumento da espessura das secre¢Bes bronquicas, assim como
na prevencdo das obstrucbes respiratorias, pois o nivel de umidificacdo exigido pelos

pacientes mudara de acordo com estado clinico e grau de hidratacdo que ele apresenta.
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Pacientes com traqueostomia sdo vulnerdveis a complica¢des devido a umidificacdo
inadequada. A importancia da umidificagdo a ser enfatizada deve ser mais importante se 0

paciente se encontrar desidratado com tendéncia a formacao de secrecdes purulenta.

5.3.4 - Classe 4: Métodos e etapas de higienizacdo da traqueostomia metéalica (16,3%)

Esta tematica descreve sobre as etapas de higieniza¢do da canula metalica realizada

pelos profissionais, e pode ser visualizado pelas falas a seguir:

“Inicialmente, devo retirar o intermedidrio, destravando-o. A
limpeza pode ser realizada com dgua corrente, gazes, cotonete, afim
de remover todas as secregoes e acumulo de sujeira na parte interna.
Deve recolocar a cdanula, travando-a. Se necessario, trocar as gazes e
nastro ao rvedor” FIS 3- R1.

“Tiro o intermediario, uso émbolo da seringa para limpar por dentro,
e lavo com dgua corrente e gazes, enxugo com gazes e coloco
novamente e travo”. TE 3.

“Explicar o procedimento ao paciente, colocar EPIS, retirar o
intermediario e introduzir as gazes umidas com dgua no
intermediario, depois utilizar outra gaze para limpar ao redor da TQT
e colocar novamente no paciente”. TE 1

“Girar o intermedidrio para destravar, retirar com cuidado,
higienizar a parte interna com gaze umedecida em soro fisiologico ou
dgua corrente, fazendo movimentos circulares, secar com toalha de
papel e colocar de volta girando a trava; a limpeza do curativo deve
ser pertinente a enfermagem e trocar sempre que estiver Sujo com
clorexidina ou substdncia ndo irritativa, e o nastro trocado quando
tiver saturado de secrecdo”. FIS 2

“Retiro a cdnula, utilizo um cotonete e uma gaze para
introduzir na canula e ir realizando a limpeza, em casos de secre¢do
espessa utilizo agua para amolecer; a limpeza da regido traqueal
qualquer pessoa pode fazer, e o nastro deve ser trocado sempre apos o
banho pelo técnico”. FIS 1

“Retirada do nastro, destravamento e retirada da cdnula
interna, limpeza com soro fisiologico a 0,9% e introdugdo de gazes
com auxilio de um dispositivo como a seringa de Iml, secar a canula
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apos a limpeza, e introduzir a cdnula externa, travar a canula,
colocar o nastro para estabiliza¢do da cdnula; deve ser realizada
limpeza ao redor da traqueostomia sempre que houver acumulo de
sangue ou secre¢do, e a troca do nastro deve se diaria”. ENF 2- R2.

“Lavar as mados, calcar a luva de procedimento, destravar o
intermediario da cdnula, imergir o intermediario em uma cuba rim
com soro fisiologico, umedeco uma gaze e introduzo no interior da
mesma para retirar a crosta de sujidade, com uma gaze seca
introduzo no interior do intermediario e faco a limpeza por fora e
introduzo o dispositivo novamente no paciente”. TE 2.

Percebe-se que para a mesma finalidade, os profissionais realizam variadas formas de
higienizacdo da canula, e de acordo com as respostas de todos os profissionais, incluindo os
profissionais residentes do primeiro e do segundo ano, ndo houve divergéncia das
informagdes citadas, demonstrando de maneira geral uma similaridade das respostas entre si.
Segundo Da Silva Castro e Teixeira (2019), os profissionais habilitados para a higienizacao da
canula metalica no ambiente hospitalar durante a prestacdo de servigo assistencial sdo: os
fisioterapeutas, enfermeiros e os técnicos de enfermagem, cabendo a equipe multiprofissional,
orientar o paciente ¢ o cuidador quanto aos devidos cuidados com a traqueostomia. E em
concordancia com a maioria das falas a respeito dos passos sequenciais de assepsia da canula
metalica, o manejo de um paciente com traqueostomia apos cirurgia de cancer de cabeca e
pescogo requer cuidados especificos, pois a higiene deve se proceder, com a retirada ou
destravamento da canula moével ou interna, seguida de higienizacdo com solucdo de soro
fisiologico a 0,9% ou sabao neutro, uso de escovinha interna para retirada de crostas
endurecidas, o uso de gazes para secagem, a reintrodu¢do da canula interna na canula fixa e
por ultimo o travamento da canula (LOERZEL et al., 2014).

As profissionais FIS 1 e FIS 2, em complemento as repostas, relataram ser importante
a higiene da regido peritraqueal, a qual deve ser devidamente higienizada por qualquer
profissional, mas de preferéncia pela equipe de enfermagem. Relataram que o nastro deve ser
trocado diariamente e de preferéncia apdés o banho como forma de complementar esse
cuidado. Em convergéncia com as informagdes, segundo o Bedwell ef al. (2019), a regido do
estoma ou peritraqueal deve ser higienizada com gazes e SF 0,9 %, removendo a gaze velha
seguida de limpeza ao redor do estoma comecando da parte central para a periférica da regido,
fazendo a substitui¢do por gazes novas ou panos limpos que ficam entra a pele na lateral do
tubo, sempre observando sinais de irritagdo, e também ¢ permitido o uso de perdxido de

hidrogénio a 3% para a limpeza. Apesar do uso de gazes entre a pele ser um padrao
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universalmente realizado, para os estudos de Avelino ef al. (2017), uso de gazes entre a
canula e a pele do pescoco ¢ discutivel, pois o objetivo seria evitar o acimulo de umidade na
regido da pele periestomal, neste caso o uso de gazes pode reter o acumulo de secregdes e
umidades, e portanto se usadas devem ser trocadas assim que houver sujidade. E segundo o
relato destas profissionais o nastro deve ser trocado sempre que estiver sujo ou apés o banho
de modo diério. Os nastros, lagos ou fixadores que prendem a traqueostomia deixando a
traqueostomia firme no pescogo, devem ser limpos com agua e sabdo, trocado 1x por dia e
devem ser higienizados sempre que estiver sujo, com certificacdo de que deve ficar firme mas
com um espago de folga para ndo causar irritagdo no tecido subcutaneo (DOS ANJOS, 2020).
Confrontando a literatura com o que diz o inicio do relato do ENF 2- R2, ao falar a
primeira etapa da higiene deve ser iniciada com a retirada do nastro, de fato ndo condiz com
os encontrados na literatura, pois ao contrario do que foi falado, segundo Avelino et al.
(2017), o nastro ndo deve ser desamarrado antes da higiene e retirada da canula interna para
ndo causar decanulagdo acidental de todo o dispositivo, ja que a canula possui 2 partes , uma
de dentro e uma de fora, e apenas a de dentro deve ser retirada para a limpeza, e ¢ necessaria

que seja retirada com cuidado para que ndo saia todo o conjunto.

De acordo com as literaturas, uma conduta comum a ser realizada é a fervura da
canula, no entanto, ndo houve nenhum relato desta conduta pelos profissionais, nem durante a
sugestdo das principais orientacdes sobre a traqueostomia para os familiares quanto na
realizagdo da conduta individualizada. A recomendagdo exclusiva para o tubo de metal da
traqueostomia ¢ a limpeza com a realizagdo da fervura ou lavagem com solu¢do de agua
morna e sabao neutro para dissolver e amaciar as secrecdes no tubo de metal, recomendagao
esta que ndo pode ser realizada nos tubos de silicone ja que o material siliconado tende a

absorver os produtos de limpeza e assim danificar o tubo (COSTA ef al., 2019).

5.3.5 - Classe 5: Aspectos da secre¢do traqueal (20,9%).

Esta classe retrata sobre o reconhecimento dos profissionais de saude sobre os
aspectos da secrecdo que sdo observadas cotidianamente nos pacientes traqueostomizados, o

que pode ser visualizado nas falas a seguir:

“Ndo sei a respeito do assunto....” ENF 7- R1.
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“Se esta mucoide ou purulenta, fluido ou espesso, a coloragdo
(amarelada, esverdeado, acinzentada, sanguinolento), se esta
formando rolha, se esta fétida”. FIS 5- R2.

“Em caso de secregcdo espessa chamo o fisio para avaliar
melhor, pois ndo tenho dominio sobre esse assunto”. TE 1
“Nao sei falar sobre isso....” TE 9

“Observar se a secregdo estd fluida, espessa, mucoide ou
purulento e a necessidade de inala¢do para fluidificar as secregoes e
pedir para o paciente tossir”. TE 2

“Realizar  aerossol pré aspiragdo ou aumentar a
nebulizacdo...” FIS 1

“Quanto ao aspecto deve-se avaliar a espessura da secre¢do,
coloragdo e odor, pois sdo pardametros que indicam infecgdo local,
quando espessa, pode usar inala¢do com SF 0.9% para fluidificar e
facilitar a expectoragdo seja por tosse ou aspira¢do”. ENF 5.

“Se a secre¢do estiver branca mucoide e fluida e normal, se
estiver amarela ou esverdeada pode ter infec¢do e o médico deve
prescrever antibiotico, se estiver espessa aplicar nebuliza¢do e
estimular a ingestdo hidrica”. ENF 3- R2

De acordo com algumas falas acima, observou-se que os participantes das trés
profissdes demonstraram um conhecimento limitado e impreciso a respeito desta tematica, ja
que houve respostas incompletas, fora do contexto e até mesmo respostas de profissionais que
ndo souberam escrever sobre o assunto. No entanto, vale ressaltar que segundo, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), em junho de 2016 foi publicado um guia de
recomendacdes para o registro de enfermagem no prontudrio do paciente que inclui a
avalia¢do sobre a caracteristica e quantidade das secregdes traqueobronquicas, demonstrando
que o reconhecimento dos aspectos gerais sobre a secrecdo devem ser analisadas pela equipe
de enfermagem para a facilitagdo no gerenciamento de condutas. E para Hernandes, 2019 de
acordo com a normaliza¢do da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e
Fisioterapia em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR), ¢ fundamental que o fisioterapeuta tenha
conhecimento dos aspectos da secrecdo traqueobronquica assim como dos resultados das

culturas de cada paciente, atuando na prevencdo e orientacdo, quanto a possiveis infec¢des
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cruzadas, objetivando a prevenc¢do de possiveis complicacdes especificas decorrentes de cada
tipo de contaminagdo. Dessa forma conclui-se que os profissionais em questdo estdo
parcialmente falhos no conhecimento adequado que embasa a sua pratica e cotidiano, no que
se refere as caracteristicas das secrecdes de pacientes traqueostomizados, ja que informagdes
basicas e necessarias nao estdo sendo lembradas e analisadas e levadas em consideragdo para
uma melhor atuagdo na pratica profissional, fato que pode inclusive ser observado na fala da
T.E 1, ao afirmar que seu conhecimento sobre o assunto se restringe em chamar o
fisioterapeuta para avaliar a caracteristica da secre¢ao do paciente, embora isso deva ser do
conhecimento de todos os profissionais como relatado nos conselhos e associagdo dos
profissionais da saude.

Na fala da ENF 5, ao afirmar que como profissional, deve saber avaliar ¢ observar a
espessura, coloracdo e odor, de fato sdo informagdes plausiveis com o consenso das
recomendacdes gerais sobre o assunto, contribuindo dessa forma para uma eficiéncia na
realizacdo das tomadas de condutas. Corroborando com os estudos de Aradjo; Santos;
Pernambuco (2017), deve-se levar em consideragdo que como traqueostomia permite a
passagem de fluxo aéreo ndo condicionado diretamente para a traqueia interferindo nas
propriedades de protecdo, resisténcia e umidificacdo do ar, além da entrada de ar frio e seco,
que favorecem a entrada de micro-organismos e poeira diretamente nas vias aéreas inferiores
aumentando a incidéncia de infecgdes bronco pulmonares, e por essa razdo pacientes
oncoldgicos de cabega e pescogo tendem a apresentar determinada hipersecretividade. Sendo
a razao de tal importancia sobre avaliacdo e necessidade do saber a respeito das informagdes

sobre as caracteristicas e aspectos da secregao.

5.3.6 - Classe 6: Os Profissionais da saude que repassam aos familiares orientacdes sobre

a assepsia da canula (15,1%).

Esta classe retrata sobre a fala dos entrevistados sobre os profissionais que devem
realizar o repasse das devidas orientacoes e cuidados aos familiares de pacientes

traqueostomizados, que pode ser visto na descri¢ao das falas a seguir:

“Médico, enfermeiro e fisioterapeuta”. FIS 7

“Médico, enfermeiro, fisioterapeuta”. FIS 4 R2
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“Fisioterapeuta, — médico, enfermeiro e técnico de
enfermagem”. ENF 6.

“Fisioterapeutas, enfermeiros e até mesmo por tec. de
enfermagens capacitados”. ENF 5.

“Enfermeiro, fisioterapeutas e tec. de enfermagem”. T.E 6

“Equipe de enfermagem (enfermeiro e téc. de enfermagem),
fisioterapeutas”. ENF 7- R1

“Fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem, médico e
fono”. FIS 5- R2

“Enfermeiro, téc.de enfermagem, médico, fisio e fono”. ENF
3-R2

Nesta classe, observou-se que 100% (n=25) dos entrevistados relataram que os
profissionais enfermeiros e fisioterapeutas devem estar a frente da assisténcia direta com
responsabilidade no repasse das orientagdes assépticas sobre a traqueostomia aos cuidadores.
Embora o sofrimento fisico pertenca exclusivamente a pessoa tragueostomizada com cancer,
o planejamento da terapéutica pertence aos familiares, cuidadores e a equipe de salde que o
assiste, com énfase no enfermeiro, pois cabe a equipe de enfermagem orientar a familia
quanto aos cuidados com a traqueostomia, envolvendo limpeza da pele periestomal, troca
diaria do fixador da cénula, prevencao de complica¢des e condutas e que devem ser tomadas
frente a intercorréncias (MENDONCA et al.,, 2017; MACKEAN; THURSTON; SCOTT,
2005).

E em continuidade com os relatos sobre o papel da fisioterapia nesta questdo, observa-
se que em concordancia com as falas, as pesquisas de Lages et al. (2017), relatam que a
presenca da traqueostomia exige uma série de cuidados com o manejo da canula, e como o
fisioterapeuta respiratorio esta envolvido na realizacdo de técnicas e manobras para estimulo
de tosse com atencdo as possiveis obstrucdes da cénula, faz parte deste processo o
fornecimento de orientagdes e cuidados com este manejo para os familiares, que incluem os
cuidados basicos de higienizacdo regido peri-TQT, e a remocdo das secrecGes, com 0
objetivo de prevenir a ocorréncia de obstrugdes. Em convergéncia com esses autores, segundo
Sherman et al. (2000), medidas preventivas de obstrucbes em pacientes traqueostomizados
devem ser reforgados pela equipe de enfermagem e fisioterapia.

De acordo com as falas, apesar dos técnicos de enfermagem terem sido citados numa

proporcdo inferior representando 72% (n=18), eles sdo componentes da equipe de
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enfermagem que é composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem, de modo que as
mesmas responsabilidades a respeito do manejo e cuidado com a traqueostomia devem ser
atribuidos a ambos os profissionais. Ainda de acordo com as falas, observou-se que 64%
(n=16), incluiram os médicos como parte dos integrantes dos profissionais que devem realizar
as orientagdes. Porém, os relatos na literatura sdo precarios € muitas vezes imprecisos a
respeito desse assunto de modo especifico, e apesar de definirem que o papel do médico esta
voltado para a realizagdo do procedimento cirurgico de traqueostomia, a realizagao das trocas
de canulas e decanulagdo, ¢ evidente que uma vez definida a necessidade de traqueostomia,
cabe a equipe médica assistente orientar os familiares em relagdo aos cuidados e a prevengao
de complicagdes, além de que o médico também deve estar atento para o diagnostico rapido e
a abordagem das intercorréncias. (AVELINO et al., 2017; GASPAR et al., 2015; PICININ et
al., 2017). O médico desempenha um papel fundamental na melhoria dos cuidados do
paciente traqueostomizados principalmente quando séo pacientes que recebem alta das UTIS
para as enfermarias (MALLMANN, 2019).

Por fim, observou-se que 24% (n=6), dos entrevistados, ou seja, uma minoria de
profissionais descreveram erroneamente sobre a participacdo dos fonoaudi6logos nesta
teméatica, no entanto apesar desses profissionais estarem a frente da assisténcia com o
paciente traqueostomizado, eles ndo possuem como obrigatoriedade de acordo com sua
legislacdo profissional, a funcdo de realizar as orientacfes especificas a respeito da
manutencdo e cuidado com a canula metélica, no entanto eles apresentam um outro papel no
tratamento dos pacientes com traqueostomia. A traqueostomia causa um desvio do fluxo aéreo
provocando interrupcao da funcdo vocal normal, com implicacBes no sistema respiratdrio, na
fonagdo, degluticdo, com dessensibilizagdo da mucosa e risco de aspiragéo silenciosa, nesse
cenario o fonoaudidlogo ¢ o profissional responsével em realizar a avaliacdo clinica e
funcional da degluticdo nestes pacientes, além de identificar possiveis causas de disfagia ou
risco de aspiragdo, sugerindo uma via alimentar alternativa (DIAS, 2018). Em se tratando de
pacientes com traqueostomia, os fonoaudidlogos executam terapias envolvendo o Blue Dye
Test, que consiste em procedimento para a coloracdo de saliva ou alimento com corante
alimenticio azul, a fim de identificar possiveis causas de broncoaspiragéo e riscos de asfixia
(MENDONGCA; MOURAO; LIMA, 2019).

O produto técnico elaborado foi um video educativo destinado aos profissionais da
saude baseado na literatura estudada. O video possui uma duracdo de 5 minutos e 29
segundos, os recursos de 4udio e visual assim como as animagdes foram produzidas na

empresa Cor de Catchup e registrado na ANCINE (Agéncia Nacional do Cinema).
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6 CONCLUSAO

O presente estudo analisou a forma rotineira de como os profissionais da saude
realizam em sua pratica profissional o manejo diario e os principais cuidados de higienizagao
da canula metélica de traqueostomia de pacientes oncologicos. Verificou-se o conhecimento e
os saberes dos profissionais sobre esta tematica, em que um percentual significativo de
profissionais demonstrou ndo possuir o conhecimento necessario quando comparados com o
que diz a literatura pesquisada. Demonstrado claramente em seus relatos que por vezes se
apresenta com uma linguagem incompativel com o desejado para a fungdo.

As convergéncias relatadas sobre o assunto contribuiram para fortalecer o
embasamento teorico da literatura estudada, e as divergéncias demonstraram varias lacunas de
conhecimento desses profissionais, alertando-os para a uma possivel reeducagdo ou
reciclagem de conhecimento no que tange aos cuidados com a canula metdlica de
traqueostomia. Quanto as informacdes sobre os cuidados gerais e as orientagdes sobre o
manuseio com a canula que esses profissionais repassam aos cuidadores e pacientes sobre o
assunto, percebeu-se que varias orientacdes primordiais ndo estdo sendo transmitidas ou
esquecidas de serem repassadas. Por isso, foi elaborada uma tecnologia educacional em
formato de video educativo sobre a higienizagao e os principais cuidados com a traqueostomia
metalica desses pacientes, para que haja uma facilitagdo na transmissdo dos cuidados
fundamentais a0 manejo que devem ser sequencialmente lembrados e realizados em beneficio

do cuidado com o paciente traqueostomizado.
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ANEXO A - PARECER DO CEP DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA

ce UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO ‘GR8rard "

iy SR DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
i ' PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP '|
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSERGAD DE UMA AGAQ EDUCACIONAL NA HOTINA DE CUIDADOS AQS
PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADCS.

Pesquisador; ANGELICA MENEZES BESSA QUVEIRA

Ares Tematica:

Vorsao: 3

CAAE: 00672316.1.0000.5174

Instituig@o Proponente: Universidade do Estado do Pard - UEPA / Centro de Ciéncias Bicldgicas e da
Patrocinador Principal: Financiamento Propeo

PADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 3 127.320

Aprasentagio do Projato:

O peojeto intitulado “INSERGAD DE UMA AGAQ EDUCACIONAL NA ROTINA DE CUIDADODS ADS
PACIENTES TRAQUEDSTOMIZADC, 4 uma proposta 28 pasquisa am nivel do Pos-Graoguagao na area da
Sadce.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto tem por objetivo princpal "Avakar o impacio da nsergio oe uma agio educacional na roting de
cuigados aos pacientes ragueosiomizados.” Além de, kentificer cama &s infarmagies e ages referents so
manuseio com a subcinula

de traquecstomia estdo sendo conduzidas pelos ntegrantes ta equipe mulliprofissional 2os cuidadores de
pacienies ancoldgicos raguecsiomizados; e analisss o conhecmento

dos integrantes da equipe multiorofissicnal e dos

Culgeiores de paorales FagUecSioMZatos SCerca do manusas com a canula de

fraqueosiomia. e, propor & insergdn, & partir da construgdo, de um manual educativo direcionade as
arincipais oremagdes e cuidades com a limpeze ¢ higiene da subcdnula de tragquecsiomia; e, tostar a
elicdcia do manual sducativo de orientagdes direcionade 2os cuicados ne manutengdo, limpeza e
higienizagdo co pacients traguesstomizado oncolbgico,

Avaliacao dos Riscos @ Beneficios:

No peoyeto, 16m-se riscos o deneficios satistattnos.

v Go:  Traw P 4. 2023 11" pnctwr ca Biskotecs do Campes I aa UEPA)

Bakre: Navo CEP: gapar&2

UF: PA Municipio: NELIW

Telotone: (F113151.1787 E-mail. cop_uepa® sonmad com
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cep

comde de
Sica e pesjuas

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO
DE CIENCIAS BIOLOGICAS E

COrmuegdo 00 Hamont $127.330

Comentérios e Consideragdes scbre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a drea,

Consideragons sobre o8 Termos de apresentagio abrigatoria:
Foi submetiio ao CEP o3 seguintes documantos: Folha de rostio 3ssinaca; acaite da
Orentadora 0rgamena; croncgrama; proeto complato; TCLE; termos de anuéncia da INSTRuNgao; @ ouwsres.

Recomendagoes:

As recomencagies loram atendidas.
Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagdes !

NAD ha penaéncias ou

Inadequagies.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

B ™

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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Tipo Documenis Arguno Pretagem Auor Situagao
Informagies Basicas PB_INFORWS_BASICAS_DO_P 28322018 Acetlo
' i 1 7.pal 112244 |
Projeto Detalbado ! | PROJETO _3.coc 281122018 |ANGELICA Acedto
Brochura 11.22:14 IMENEZES BESSA
Jnwastgador S QLUIVEISA
TCLE/Termosde |TCLE ermuits 3 doc 281272018 JANGELICA Aceto
Assentimanta / 11:22:00 |MENEZES SESSA
Justficasiva de OUVEIRA
AL
TCLE/Tarmosde | TCLE _Culg 3.doc SBN2Z01E JANGELICA Aceito
Assentimanta / 112143 |MENEZES SESSA
Justficativa de OLWERA
T S —— e
Ouiros QUESTIONARIO_TESTAGEM _MANUAL C3TQ2018 JANGELICA Aceiln
— ‘m% — 1 4
Outros QUESTIONARIC_EQUIPMULT Lpd! 0302018 JANGELICA Acedn
_ 10:47:33 IMENEZES SESSA
Culros QUESTINARIC_CUIDADOR. pd! CAT02018 |ANGELICA Aceito
104707
Owsros MINIMETAL MMSE pat CRTAZ018 JANGELICA Acsito
107
Doclaragao oa NAD_ NIGIAGAD  HOL. par TATAZ01E JANGEL Acoio
Pesnuisadoces - - - 104533
Declaragdo de ISENCAO_ONUS_HOL. paf C3Ce2018 JANGELICA Aceto
Enderego:  Traw. Pesebabud 2523 (1™ andr o sibicteca 8o Carmpas 1l da UEFA)
Bakro: Naxo CEP: gao=ra00
U PA Municipio:  DELEW
Telefone: (N35131 478 Emall: Ot _Lepadl SOl com
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cep

comid de

UEPA - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO PARA- CENTRO

CJaa ™

otca om pesqu o DE CIENCIAS BIOLOGICAS E
Crtmenpdo o0 Paseier 3127 320
Pesquisadores ISENCAD_ONUS_HOL pat 104143 [BESSA OUIVEIRA Aceito
Daclaragan oo ACEITE_ORIENTADORA, pdt CRTAZ018 |ANGELICA Aceitn
Pesquisadores 10:3824
Daclaragan oa ACEITE HOLpdl 0GTRZ018 |ANGELICA Aceito
Instnuigho @ 103508 |MENEZES BESSA
I raastrutiey OLIVEIRA
Orgamanio ORCAMENTO pat 0ATAZ018 |ANGELICA Acsito
Cronograma CAONOGRAMA pal CATAZ018 L Aceitn
- - = 103758
Falha e Rosto FA.puf 03082016 | ANGELICA Aceiln
103723 |MENEZES BESSA
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nia

BELEM, 31 de Janeiro de 2079

Assinado por:

EDILEA MONTEIRO DE OLIVEIRA

{Coorgenador(a))

Endereco: Trav Pombebul, 2623 (1 sndar i shtctocs do Campas | da UEPA)

Bakre: Mawo

CEP: ge027670

UF: PA Municipio: HELEW

Telefone: (U1j3131.1780

Emmall: cop_uepad roanmancom

Merwie
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ANEXO B- PARECER DO CEP DO HOSPITAL OPHIR LOYOLA.

HOSPITAL OPHIR LOYOLA - W
HOL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSERCAC DE UMA ACAO EDUCACIONAL NA AOTINA DE CUIDADOS AQS
PACIENTES TRAQUECSTOMIZADODS.

Pesquisador: ANGELICA MENEZES SESSA OLIVERA
Aroa Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: DJ673318 1,3001,5550

Instituicao Proponents: Hospral Cphir Loyola
Patrocinador Principal: Financamento Préprio

DADOS DO PARECER
Ndamero do Parecer: 2.166.172

Apresentacio do Projeto:

A fraquocstomia & um arocedimento realizado nos pacientes portasores ce GAncer de CAbeGE & pesTogo,
aexigindo cos cuidadores e familiares stengdo guanio a assepsy @ higenwezacds, ndo somente da cinula,
assim como go 0290 ragusal, com o inluito de impedir o8 Sinais de desconionto respeidrio, na maitria das
vezes causado pela presenga de secreglio. O estude wss avalar o impacts da insergio de urmna acdo
educacional na rolina de cuidados sos pacientes lraguecstomizades. £ um esludo prosaectivo com
abordagem gquaniiativa & descrtiva, gue serd realizado com inlegranties da egume multprofissional e
culdadares de pacientes tragueostomizadas no Hospital Ophir Loyola - Belém-PA. O protocoio de coleta
conlzrd com a plataforma eletrdnica SurveyMonkey na aplicagio de és guastionines, elasborados peios
pesguisadores, munidos de 30 questdes objetivas dirscionadas ao conheamento sobre & sgenzacio da
ragqueosiomia, com ¢ saguimnento de msercdo e lestagem de um manual com fundamentacio ecucacional &
terndtica em quest®o. Os dados colstados serdio armazenados em pianitha oo Microsoft Office Excel® 2010
& poslericrmente serdo submetidas & andlise estatistics por meio do arograms Bioestst 5§08, adotando-se
um eerd padrio de 5%. O suporte tebdrico da pesquisa contark com um levantamento bidlografics de artigos
centifices coletados durante a elaboragio do projetlo e replizacio da pesguisa. Espera-sa dentificar as
lacunas na condugdo da referida assisténcia @ gue 8 inclusio do manual ne roting hospitalar e domiciiar
seja favordvel a0 processo educative tamo pars cuidadores Quanit pard oS paconies raguesstiomizados,
almejando

Endecego:  GOVERNADUR MAGALMAES SARATA 123407
Bakre: SAD PAAS CEP; &8 083220
UF: PA Municipee: 3ELEM

Telefone: (513000043 E-mall; crpiptessis pa®gmal com

gl 5
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA - W
HOL

COrMnngAs 00 Pason A 185 175

uma resposta sanstatong comao forma de contribur para 0 bem-eszar HSico do paciente
Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL ‘Avaliar 0 impacto da insergdo ge uma agdo aducaciony! na raling de cuidados acs
pacientes lraquessioenizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como &8 informagdes ¢ agdes referente 20 MANUSHIO TOM & SUDCENUS de Iragquessiomis estio
sento canduzidas pelos integrantes ta eguipe multiprofissional a0s cuidadores de pacientas anoolbgicos
fraquecsiomizades.

Analisar o conhecimento dos integrantes dz egquipe multiorofissional ¢ dos cuidadores de pacientes
fraguecsiomizados acerce co manusaio com a cinula de lraguessiomia;

Propor a insergdo, a pastic da construgds, de um manual educative direcionada as principais orientagies e
cuidados com & limpeza e higiens di subcinuls de raguecsiomis.

Testar & eficicia co manual educative de wrientagies dreconado 205 cuidados na manutencis, impeza &
higenizagao 0o pacients fraquecsiomaco oncollgco,

AvaBacgio dos Riscos e Beneficios:

Riscos : O Projedo traz como nSco para & pesguisa, & possibilidade de resposia nconclusiva 8os obyetivos
formulscos. Para minimizar tal stusgdo, o projeto, om todas as elapas, estard sendo acompanhado palo
arientador responsivel.

- Para & pesguisa hil um risco da ndo ades3o dos particpanies ao estudo, possidilitando um nGmero
nsuficiente para & andlise dos dados coletados. Para minenizar ) situsgio, todos o participantes, tano os
profissonals da sadoe, quanio o8 cudadores gque estiverern aplos & particiosr secdo esclarecdos sobre ©
projelo, Seus ohjetivos @ a importdncia para o me acedémico, ecucaconel @ passcal pars 0s Mesmos.,
- Projelo Iraz como fiscos a0s sarticipantes a exposicio dos dados colelados pelo pesguisador, a dvulgagio
dos dados pessoals gue os identifiquem, bem tomo 4 ndo infoemagio do andamenta da pesguisa Pars
dirninuir 08 riscos mencionados, 0% mesmas seclo dentificados por nimeros em lodas as elapas da
pesquisa.

Banelicios | Progato iraz como senalico A pesqusa a posshihdade de mehorar @ reduzir 0 NAMero e
intercorréncias nas unidaces emergancials oo hosgital, relacicnado 305 pacwnies TaguessIom2ados
decormantes da ma higlenizagdo da subcanula metalica de traqueasiomia,

Endececo:  GOVERNADOR MAGALMAES BARATA 3227107

Dakrec SAD PHAS COP: 28083230
UF: PA Municipk: SELEW
Teledcow: (5113205-0048 E-mall: cepoptenysia paBgrral com

Fagne T e =4
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HOSPITAL OPHIR LOYOLA - w
HOL

Comeunzda 00 Paese 3188 173

A55iM COMO cantriuir para aumamno do conhacimanto sobre © as5uMo 40 orma eduCasioNal. DOr Mermato
da criagao de um manual educativo para 0 pUbiico estudado, podends tambam ser ullizato postenormentse
{or ouiras unidades hospitalares, além da mINSITACES 08 um CUrse de exiansio Para 0§ Negrantes da
aquipe multiprotissional do se1or onda sera realzada a pesqusa

Comentérios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Os participantes ca pesquisa serdo os infegrantes da equipe multiprofissional de satoe (enfermeiros,
1eenicos de enferrmagemn, fisioleapeutas, eslagilnos e residentes) e oS cuitadores de pacientes ancoldgicos
traguecsIomizados qQue 6staam INemadas ou QUa eSPiaMm & ISPera de ConsuUltas No amdiente ambulatorial,
assim como na Unkdade de Atendimento Imedato. A amostrg 0e paricipantes da egups multiprofissional
aestara condicionada a Ssponibdidade & autonzagas 0os 24 (vinte & Quatro) Intagranies desta agquip? por
maio da assinatura oa TCLE

A amostra g8 cudacores sera condicionada ao levaniamenso astatistico mensal registragoes no DAME
[Devisao ce Arquivo Médice @ Estatistico) do HOL, © qual apania 30 {trinta) a 20 (quarenta) pacientes
aNCoONICoS YagUeoSIoMZAGas Nternados ou am amndimento ambulasorial @ na UAL A colels 06 0a00s 66
cara atraves de 1trés QUESHICNAros coNsiruiZas peld pesquisacor, cenominados da Questionarnc (equipe
mauitidisciplinar), Questionane 2{ Cudadoras) e Quastionano 3 (culdagsoras Naste do materal educatnvo). Cs
rosultados asperasos agts a confecgado e orlentagac ao cuigador por intermadio do manual, os
acompanhantas o familares 0rmem-se apos a realizar digriamanie 8 nigenzacao elicar @ sfcante da
SUDcanUia de Iraquecstomia, & I'm de Impedir pOSSIVais NScos 08 ObSIUCAD, tavoracendo uma medhor
quabidade de viga ac paciente

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
EstSo de acordo com as resolugdes oo Conep

Recomendagoes:

Sem recomandagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

parecer lavorfvel para sua aprovags
Considgeragoes Finals a critério do CEP:

Conforme Res. CNS 456/12, & responsadilidads do pesquisator § incelagavel @ iIndeclinavel @ compraande
03 aspectos éticos e legals da pesquisa. Nesse sentaio. ressaltamos as seguintes atribuigdes do
pesquisador;

Endecego: GOVERNADGHR MAGALMALS BARATA 5231075

Nakro: SAD BAAS CUP: &8 053280
UF: PA Municipie: 3ELEW
Teledone: (51100656645 tmall:  cepopretyoie paSgmal oom

fpums

« Desenvoivar o projate conforma calineano,

- Elaborar @ apresentar as ralatonos sarcial {i5) @ final;

- Apresentar dados solcitados pelo CEP ou pela CONER a quaiquer momentn;

- Manter 05 dados da pasquisa em arquive, !isico ou digital, sob sua guarga responsabilicade, por um
perloge ga 5 {cnco} anos apds o 1arminc da pasquisa;

~ Encaminhar 0§ resuliados ¢a pesquisa para publicagao. com o8 Cavidos craditos G306 DesSgUISaIores
ASS0CLA00s @ 50 pessoal tacnico integranta do projeto e

- Justticar fundamentagamanie, peranta 0 CEP ou a CONEP, imerrupgan do projeo ou A nao publicagao
dos resultados.

Este parecer 1ol elaborado baseado nos documantos abalxo refacionados:



HOSPITAL OPHIR LOYOLA -

Corsounyds do Famow 5188 173

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

HoL Q™

BELEM, 08 de Margo de 2078

Assinado por;
Cléudio Tobias Acatausssa Nunes
{Coordanador(a))

Enderago: GOVERNADOR MAGALMAES BARATA 1230075
Dakro: SAD BRAS

UF: PA Munipe: 3ELEM
Teledone: (31132056043

CEF: 28053040

F-mall: copoptrowin padigrral com
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ANEXO C — PARECER DO ESPECIALISTA DA AMIB COM REPRESENTACAO
PELA FACULDADE INSPIRAR.

FACULDADE INSPIRARW

Sie . Curitiba, 01 de fevereiro de 2.019.

PARECER

Declaro para os devidos fins que o Projeto de Pesquisa para o Mestrado Ensino em
Saude na Amazonia, intitulado “Insergao de uma agao educacional na rotina de
cuidados aos pacientes traqueostomizados” de autoria de Angelica Menezes Bessa
Oliveira com orientagao da Profa. Dra. Valeria Marques Femreira Normando. Apresenta
uma importante contribuigao académica e social, com estrutura metodolégica e boa

redagao.
Desta forma, apresento meu parecer favoravel 8 me coloco a inteira disposiggo ao que
se fizer necessario.

Por ser vardade, subscrevo-me.

Atenciosamente,

\

Prof. Dr.\Espdricac Elias Aquim



ANEXO D - CERTIFICADO DE PRODUTO BRASILEIRO - ANCINE.

Certificado de Produto Brasileiro ar@

N° B20-005272-00000

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme mciso Xl do Art. T da Medida Pravisoria
n'zma de 06 de setombro de 2001, com redagdo mirodunda peda Lol n®*. 10,454, de 13 de mao de
2002, e conforme Decreto n*4 458, de 04 de noveriro de de 2002, condrma que canstius obea audiovisual
MOMMM neste Certdicaco, valldo como documento de crigem para exportagdo.
Este documenio nio atesta regulandade em relagdo 3 uthizacdo de recursos pddbicos, Inclusive para
maopmstnr,aodecomn informagdes desse cenfficado podem ser conferidas no portal da

Ancine, www.ancine gov.br

PROTOCOLO DE HIGENZACAD DA CANULA METALICA DE TRAGUEOSTOMIA EM
Titulo Original oy CENTES ONCOLOGICOS

Classificagao BRAEILEIRA CONSTITUINTE DE EEPACO QUALIFICADO

Tipo VAREDADES

Formato

Organizacao NAO SERIADA

Temporal

Duracgso 000530

Ano de Producdo 2020 Formato da 1* copla 1250 DAGTALALTA DEFINIGA -
Produtor(es)

938.058 402-20 ANGELICA MENEZES BESSA QUIVEIRA

514 871.872.20 LULZ ELCLIDES COELHO DE SOUZA FILHO

850,787 86700 VALERIA MARQUES FERRERA NORMANDO
Dirator{es)

DUANA DO VALE £ AQUING. ANGELICA MENEZES BESSA OLIVERA

Detentor(es) do Cotas Patrimonlals “% Direitos
838,068 402.20 ANGELICA MENEZES BESSA OLIVEIRA 333
51487187220 LUIZ EUCLIDES COELHO DE SOUZA FILHO 3333
850,757 86700 VALERIA MAROUES FERREIRA NORMANDO 3333
Data de Emissio 022020

Esia via fol gerada 4s 1402 co Sa 09 oo Dezambto de 2020 Pag taet

AQEncoa Nacional do Cinerms - Minisisno da Culturs




ANEXO E - DISSERTACAO: ARTIGO PUBLICADO: 18 DE DEZ. 2020.

RESEARCH, SOCIETY AND DEVELOFMENT

VOLUME 9 | MUMSEES 2

IS5MN 25253405

Agio cducacional =3 rotiza de ceddadas 2as pacicntcs snceldgicea com cdnola metilica de

traqueeasemia.
Educatianal action in rostine care af caacer paticats with 2 mesad trachcastomy casssly

Aczifa cduocative ca la akcacidn ruineriz del pacicntc opsce cam canula do

matilica.

22020 | Revisada: 14712

2000 | Aceiin: 15122000 | Pubdicado: 17/12

Ampelica Meneres Bexsn Oliveirs, (RO 10 hitpsc ! orcicd cop T - Tid4-45

versidisde do Estado do Pard, Brasil, E-

angelbssan hatmail. com, Liz Enclides
Caelhe de Souza Filko, RO hitpe:Concid e TG K2 0825 0511, Universidade do
Estade de Park, Brasil, E-nail Juizeoelhodesowe 0@ y oo con b, Flavia Luciana Pinheire
de Souza Pinto Marsing, (3R hitps: orcid ool 5, L
hotrail cow, Razgel Pereira Brasil,
MIZ-86L - 1501, Universidade do Fsiado do Parh, Hrasil, E-

- (HHI2-55 18434

raslade
Foderal G0 Pash, Hrasid, F-nsail: Mavia-lucian,

CHREC D Betpecarcidoeg HHK)-

syt coiv b, Ana Beatrin Numes Persira,

CHRC Iebtipssdoreidoocg THHHIO0 2 TS 57094, Univessidade do Estado do Pasd, Brasil, E-
com, Maria Margarids da Coses Carvalbe, QRO
-SLO2- 1602, Universidade do Fstado

Eettps: el d g THHHIOOE do Pard, Brasil, F-nmil
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APENDICE A: QUESTIONARIO PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

Prezado Profissional, Gostaria de agradecer por ter aceitado participar da elaboragao
do PROTOCOLO DE CONDUTA PARA A HIGIENIZACAO DA CANULA METALICA
DE TRAQUEOSTOMIA. A sua experiéncia e conhecimento sdo de extrema importancia para
que sejam definidas as condutas deste protocolo. A metodologia utilizada iniciou-se com uma
ampla revisdo de literatura que permitiu a confec¢do desse questionario com as condutas
encontradas em diversas instituicdes hospitalares por meio de artigos publicados por diversos
autores. Antes de iniciar o questionario especifique a sua profissdo: Enfermeiro,
Fisioterapeuta ou Técnico de Enfermagem.

Profissdo: Categoria: Idade:

A) Quanto a indicagéo para a higienizagao:

1) Vocé identifica a necessidade de limpeza da canula metalica quando h& a presenca de
sangramento traqueal, peritraqueal (ao redor da traqueostomia), presenca de crostas de
secrecdo ou de uma outra forma néo citada anteriormente?

B) Quanto as explicacdes sobre assepsia da canula metalica que devem ser repassadas
e/ou nao para o paciente ou ao acompanhante:

2) Qual ou quais integrantes da equipe multiprofissional devem repassar para o cuidador
ou familiar, as orientacGes de higiene da canula metalica de traqueostomia do paciente?

3) Quanto as explicacdes sobre assepsia e higienizacdo da canula metalica A QUEM
vocé julga que devem ser repassadas as orientacdes e cuidados: acompanhante, paciente
ou ambos ?

C) Quanto as intercorréncias:

4) Cite as intercorréncias mais comuns em pacientes usuarios de traqueostomia metéalica
que vocé observa em seu ambiente de trabalho:

5) Quais as condutas que vocé integrante da equipe multiprofissional deve adotar ao
identificar alguma das intercorréncias citadas anteriormente?

D) Quanto aos cuidados de rotina do paciente com canula metalica.

6) O que o integrante da equipe multiprofissional deve saber quanto a necessidade de limpeza
das vias aéreas, limpeza do curativo da traqueostomia, troca de fixador tipo velcro, nastro ou
cadarco e cuidados necesséarios durante a inalacdo?

7) O que o integrante da equipe multiprofissional deve saber durante a inspecdo da secre¢éo
traqueal no que diz respeito a espessura, aspecto ou consisténcia da secre¢ao?

8) Quais 0s passos sequenciais para a higienizacdo do intermediario ou canula interna
metalica da traqueostomia que os integrantes da equipe multiprofissional devem saber para
conduzir a realizacdo deste procedimento?
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E) Quanto as orientacdes que devem ser repassadas aos acompanhantes e cuidadores de
pacientes tragueostomizados

9) Quais os principais cuidados e orientagdes gerais de higienizacdo da canula metalica de
traqueostomia que o integrante da equipe multiprofissional ndo pode esquecer de repassar aos
acompanhantes, familiares e pacientes no momento da alta hospitalar?



