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Resumo

Introducdo: A traqueostomia € um procedimento cirdrgico realizado com freqliéncia em
pacientes oncoldgicos, havendo necessidade de cuidados especiais por parte dos profissionais
de saude, familiares e cuidadores. Objetivo: Analisar a rotina de cuidados com a higienizacéao
da canula metalica aos pacientes oncoldgicos traqueostomizados. Método: Apds aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa, o estudo foi de intervencdo preventiva com abordagem
qualitativa realizado com os profissionais de saude do Hospital Ophir Loyola (HOL) —
Belém-PA, no periodo de Abril a Setembro/ 2019, com a realizacdo de um questionario de 9
questdes abertas, repassado aos profissionais. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica
de analise de conteido de Bardin, e o software Iramuteq, realizou a codificacdo das falas.
Resultados: A populacdo foi composta de 25 participantes: 8 enfermeiros, 9 técnicos de
enfermagem e 8 fisioterapeutas, sendo que 8 profissionais foram representados pelos
residentes de enfermagem e fisioterapia; e 17 eram profissionais e 8 eram profissionais
residentes. O Iramuteq gerou a nuvem de palavras em que palavras mais evocadas séo
visualizadas graficamente e a Classificacdo Hierarquica Descendente, que gerou um corpus
com 76,44% de aproveitamento, e 6 classes de segmentos de textos diferentes entre si.
Conclusédo: Foi possivel a analise rotineira de como os profissionais de saude realizam os
cuidados com a canula metalica, um percentual significativo de profissionais demonstraram
possuir um conhecimento incompativel com a literatura, um video educacional foi criada para
o profissional de saude para facilitar na transmissdo dos cuidados de higienizacdo da
traqueostomia em benéfico ao paciente.

Palavras-chave: Cancer; Traqueostomia; Neoplasias de Cabeca e Pescoco; Filmes e Videos

Educativos.

Abstract

Introduction: Tracheostomy is a surgical procedure performed frequently on cancer patients,
requiring special care by health professionals, family members and caregivers. 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, the study was a
preventive intervention with a qualitative approach carried out with health professionals at the
Ophir Loyola Hospital (HOL) - Belém-PA, from April to September / 2019, with the
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realization a questionnaire of 9 open questions, passed on to professionals. For data analysis,
Bardin's content analysis technique was used, and the Iramuteq software performed the
speech coding. Results: The population consisted of 25 participants: 8 nurses, 9 nursing
technicians and 8 physiotherapists, with 8 professionals represented by nursing and physical
therapy residents; and 17 were professionals and 8 were resident professionals. Iramuteq
generated the word cloud in which the most evoked words are displayed graphically and the
Descending Hierarchical Classification, which generated a corpus with 76.44% of use, and 6
classes of different text segments. Conclusion: It was possible to perform a routine analysis
of how health professionals perform care with the metallic cannula, a significant percentage
of professionals demonstrated to have knowledge incompatible with the literature, an
educational video was created for the health professional to facilitate the transmission of
hygienic care of the tracheostomy in beneficial to the patient.

Keywords: Cancer; Tracheostomy; Head and Neck Neoplasms; Instructional Films and
Videos.

Resumen

Introduccion: La tragueotomia es un procedimiento quirdrgico que se realiza frecuentemente
en pacientes oncologicos, requiriendo cuidados especiales por parte de los profesionales de la
salud, familiares y cuidadores. Objetivo: Analizar la rutina de cuidados con la limpieza de la
canula metalica para pacientes oncoldgicos traqueostomizados. Método: Tras la aprobacion
del Comité de Etica en Investigacion, el estudio fue una intervencion preventiva con abordaje
cualitativo realizada con profesionales de la salud en el Hospital Ophir Loyola (HOL) -
Belém-PA, de abril a septiembre / 2019, con la realizacion un cuestionario de 9 preguntas
abiertas, entregado a los profesionales. Para el analisis de datos, se utilizd la técnica de
analisis de contenido de Bardin y el software Iramuteq realiz6 la codificacién del habla.
Resultados: La poblacién estuvo conformada por 25 participantes: 8 enfermeros, 9 técnicos
de enfermeria y 8 fisioterapeutas, con 8 profesionales representados por residentes de
enfermeria y fisioterapia; y 17 eran profesionales y 8 eran profesionales residentes. Iramuteq
gener0 la nube de palabras en la que se muestran graficamente las palabras mas evocadas y la
Clasificacion Jerarquica Descendente, que gener6 un corpus con 76,44% de uso y 6 clases de
segmentos de texto diferentes. Conclusion: se pudo realizar un andlisis rutinario de como los
profesionales de la salud realizan el cuidado con la cénula metalica, un porcentaje

significativo de profesionales demostro tener conocimientos incompatibles con la literatura,
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se cred un video educativo para el profesional de la salud para facilitar la transmisién de
cuidado higiénico de la traqueotomia en beneficio del paciente.
Palabras clave: Cancer; Traqueostomia; Neoplasias de Cabeza y Cuello; Peliculas y Videos

Educativos.

1. Introdugéo

Os canceres de cabeca e pescoco se iniciam nas células escamosas das superficies Umidas
dentro da cabeca e do pescoco, sendo o de cavidade oral o de maior ocorréncia. E o segundo mais
frequente entre os homens no Brasil, atras somente do cancer de préstata, e para as mulheres, o cancer
de cabeca e pescoco de localizacdo na cavidade oral ocupa a décima terceira posicdo mais frequente
entre todos os canceres (National Cancer Institute, 2017; INCA, 2020).

Segundo o Instituto Nacional de Céncer (INCA) para o Brasil, estimam-se 11.200 casos novos
de céancer da cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres para cada ano do biénio 2018-2019
(INCA, 2018).

Os fatores de risco relacionados ao céancer de cavidade oral sdo: o tabaco, o alcool, ma
higienizacdo da cavidade oral, exposicdo a agentes carcinogénicos, irritacdo cronica no revestimento
da boca e a infeccao por HPV (Papiloma Virus Humano). (Genden et al., 2010).

Os sintomas dos canceres de cabeca e pesco¢o incluem: um nddulo ou ferida que néo cicatriza,
dor de garganta que ndo desaparece, dificuldade para engolir e alteracdo ou rouquiddo na voz.
Contudo, o diagndstico definitivo somente é realizado por meio de uma biopsia cirargica. (NIH,
2018).

O procedimento de tragueostomia deve ocorrer quando houver obstrucbes laringeas por
tumores e neoplasias, a fim de manter a permeabilidade do ar na via aérea alta ou por qualquer outro
motivo de obstrugdo (Gongalves, 2012). A introducédo da canula de traqueostomia objetiva ultrapassar
um obstaculo mecénico das vias aéreas superiores, diminuindo a resisténcia respiratoria, de modo a
facilitar a ventilacao pulmonar e a remog¢do de secregdes excessivas, provenientes da traquéia e dos
brénquios. (Castro et al., 2014).

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

Em um estudo retrospectvo de Sagiv et al., 2018, foi observado que das 37 traqueostomias

realizadas 70, 3% eram de causa oncoldgica (Sagiv et al., 2018). Ja em um estudo de LEE et al., 2016
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a principal complicacdo pela tragueostomia foi obstrucdo traqueal (41%), seguida de outras
complicagBes em menores proporgoes.

A incidéncia de obstrucéo do tubo traqueal apds realizacéo de traqueostomia, pode também ser
consequente a presenca de codgulo sanguineo, a qual pode ser aliviado com a higienizagdo da canula
que deve ser com a retirada para a higiene (Bussy et al., 2015; Mitchell et al., 2013). Os métodos de
higienizagdo da cénula incluem a limpeza e a aspiracdo traqueal que pode ser favorecida por uma
orientacdo direcionada ao familiar e acompanhante por parte dos profissionais de satde (Castro et al.,
2014).

Uma estratégia fundamental e de grande valia, que a equipe multiprofissional deve adotar
como atribuicdo diaria é a educacdo como forma de orientacdo 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 et al., 2013).

A capacitacdo dos profissionais da saide no que diz respeito ao autocuidado no manuseio com
a canula de metal, deve ser prerrogativa para facilitar a transmissdo das informagdes aos cuidadores,
orientando-os e alertando-o0s sobre as possiveis complicacdes e desta forma tracar um plano de
cuidados basicos para a familia e o paciente (NUcleo de telessaide Santa Catarina, 2015).

Um instrumento educativo como estratégia de suporte educacional visa facilitar o
entendimento do individuo quanto as informacgdes que lhes sdo transmitidas. Além do que, tal
instrumento podera servir como um recurso que pode ser revisto constantemente tornando a educagéo
continuada visto que, podera haver a consulta do material em caso de dividas (Cruz, 2016).

A partir da observancia do pesquisador quanto a auséncia de modelo sequencial padronizado
de cuidados e orienta¢8es relacionados a traqueostomia metélica e a diversidade de profissionais frente
a assisténcia desse perfil de pacientes, o referido elaborou um video educativo direcionado aos
profissionais da salde, com a finalidade de contribuir para a melhora do manejo na rotina de cuidados
de pacientes oncolégicos com canula metalica de traqueostomia.

A elaboracdo de um video educativo fara a reproducédo continua das acdes sobre orientacGes e
cuidados com a canula metélica baseadas na literatura de modo a reproduzir de modo eficiente no
aprimoramento de agdes préaticas do trabalho da equipe, além de refletir na reducéo das complicacGes
de modo a favorecer a qualidade de vida do paciente.

A implementacdo da orientacdo educacional, a partir da coleta de dados frente ao
conhecimento sobre a temaética em questdo, direcionado aos profissionais de salde e residentes da
equipe multiprofissional, apontando como finalidade a prevencdo de obstrugbes de causas
respiratorias. O presente estudo objetivou analisar a rotina de cuidados com a higienizacéo da canula
metalica aos pacientes oncoldgicos traqueostomizados e produzir uma tecnologia educativa no modelo
video educacional sobre os cuidados com a higienizacdo da canula de traqueostomia metélica, a partir

das possiveis lacunas de conhecimento por parte dos integrantes da equipe multiprofissional.
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2. Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
da Universidade do Estado do Pard (UEPA) e do Hospital Ophir Loyola (HOL). Os
participantes foram os integrantes da equipe multiprofissional (enfermeiros, fisioterapeutas,
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 oncoldgico traqueostomizado com cénula metélica. A
participacdo na pesquisa ocorreu apés assinatura individual do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi de intervencdo preventiva com abordagem qualitativa, de caréater
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. De acordo com
Ludke e Andre (2013) uma entrevista qualitativa ocorrem através de uma coleta de dados com
questdes abertas e deve ser neutra, sensivel e clara, pois sdo flexiveis e de natureza
exploratdria. Rubin e Rubin (2011) define-as como “conversas guiadas”, as quais perpetuam
dos resultados, algum interesse cientifico.

A amostra foi de 25 (vinte e cinco) profissionais, sendo 4 enfermeiros, 9 técnicos de
enfermagem, 4 fisioterapeutas, 4 residentes da fisioterapia (R1, n=2; R2, n=2) e 4 residentes da
enfermagem (R1, n=1; R2, n=3). Para a coleta de dados foi utilizado um questionario de 9 questbes
abertas construido pelo pesquisador com parecer favoravel do especialista na area quanto ao contetido
técnico-cientifico, cujo o conteldo era relacionado aos cuidados e a higienizacdo da canula metalica
de traqueostomia. Foram incluidos: profissionais de ambos 0s sexos, que atuassem ou que ja
estivessem atuando no setor da UAI, com mais de 6 meses de experiéncia profissional além de
prestarem assisténcia direta aos pacientes oncoldgicos traqueostomizados. Foram excluidos
profissionais que nunca realizaram nenhum atendimento ao paciente oncolégico com canula metalica e
os afastados no periodo da coleta de dados.

Para a analise dos dados foi utilizada a modalidade categorial-tematica com contextualizacéo
das falas (Bardin, 2011). Para a codificagdo, o software IRAMUTEQ em que se busca organizar mais
frequentemente enunciados pelo individuo (Almico & Faro, 2014). Os métodos utilizados foram a
nuvem de palavras, em que evidencia de forma gréafica as palavras mais evocadas e a Classificagdo
Hierdrquica descendente (CHD) permitiu a classificacdo das semelhancas e diferencas entre as classes
de palavras, gerando um dendograma, com a quantidade e composicao lexical de classes, obtendo a
frequéncia absoluta de cada uma delas e o valor de qui-quadrado, além preconizar um nivel de

aproveitamento do corpus acima de 75%.




Research, Society and Development, v. 9, n. 12, €16991210963, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10963

3. Resultados e Discusséo

Os dados relativos as caracteristicas da populacdo foram analisados de acordo com as
variaveis: profissdo, sexo, idade e a categoria. A amostra é composta de 25 profissionais: 8
enfermeiros, 9 técnicos de enfermagem e 8 fisioterapeutas, sendo que 8 profissionais foram
representados pelos profissionais residentes envolvendo a profissGes de enfermagem e fisioterapia, 0
profissional de enfermagem totalizou 68%. De acordo com o censo e uma pesquisa desenvolvida pelo
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica) mais de 50% da forca de trabalho em salde
atuam na area de enfermagem (COREN-PI, 2020). O sexo predominante dos participantes foi do sexo
feminino (84%) das profissionais, e de acordo com 0 CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde), as mulheres séo caracterizadas como a forga de trabalho mais atuante dentre os
profissionais de salde tanto em setores publicos como privados (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%), e de acordo com Da Silva et al. (2016),
a faixa etaria predominante foi semelhante a deste estudo. Com relacéo a classe populacional 68% sao
profissionais funcionarios e 32% da sdo compostos de residentes. Desde a promulgacdo da lei n°
11129 de 2005, o profissional residente em ambiente em servigo contribui para o processo educacional
no ambito do trabalho (Silva & Natal, 2019).

O corpus foi constituido por 225 textos, as falas foram corretamente identificadas pelo

IRAMUTEQ gerando 1002 palavras variadas nos textos (Figura 1):
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Figura 1- 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).

De acordo com a figura acima, a analise do tipo nuvem de palavras agrupa as palavras
graficamente em funcdo da frequéncia, evidenciando as palavras mais evocadas pelos
entrevistados, que foram as palavras: canula (85 vezes), ao (76 vezes), ndo (73 vezes).

A Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) é a analise grafica em forma de
dendograma que 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 (Figura 2).
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Figura 2: Dendograma da Analise CHD com todas as respostas obtidas por meio do

questionério aplicado as 25 entrevistas dos participantes do estudo.
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Fonte: Analise textual realizada pelo IRAMUTEQ (2020).

De acordo com o dendograma acima, as palavras obtiveram um aproveitamento de
76,44% que gerou 6 Classes de palavras-chave. A leitura da relacdo entre as classes é feita de
cima para baixo, a classe 6, com 15.1% do aproveitamento.na classe 2 e 1, com 14.5% e
13.4% de aproveitamento, e do outro subcorpus, ap6s mais uma subdivisdo, efetivou-se a
classe 5 (20.9%) de um lado, a classe 3 (19.8%) e a classe 4 (16.3%). Assim, as classes foram
nomeadas pelo pesquisador compondo a classe 1: Condutas a serem tomadas diante das trés
principais intercorréncias; a classe 2: Intercorréncias mais frequentes em pacientes com
traqueostomia metalica; a classe 3: Recomendaces e orientacdes sobre os cuidados com a
traqueostomia metalica; a classe 4: Métodos e etapas de higienizagdo da traqueostomia
metalica; a classe 5: Aspectos da secrecdo traqueal e a classe 6: Os Profissionais da saide que

repassam aos familiares orientagdes sobre a assepsia da canula.
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3.1 Classes:
De acordo com os achados apresentados no Dendograma, é possivel fazer a anélise
dos contetdos determinados pelas classes.

3.1.1 A Classe 1: Condutas a serem tomadas diante das trés principais intercorréncias
(13.4%)

Demonstra as principais atitudes e condutas tomadas pelos profissionais da saude
mediante situacBes inesperadas com os pacientes oncoldgicos que utilizam traqueostomia, que

pode ser identificado de acordo com as falas

“No caso de entupimento por rolhas, elevo a cabeceira do leito, fago aspiracédo 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 peco aerossol e aspira¢do, no sangramento tumoral devo chamar o
médico para realizar prescricdo de medicamento e caso haja broncoaspiracado

acionar fono”. FIS 1

De acordo com a tematica desta classe, 64% (n=16) consideraram em 1° lugar que a
intercorréncia mais frequente ocorrida € a insuficiéncia respiratdria ocasionada pela formacéo
de rolhas de secrecdo na canula; em 2° lugar, 48% (n=12) responderam o sangramento
traqueal e em 3° lugar, 32% (n=8) consideraram a broncoaspiracao.

A intercorréncia mais citada pela populacédo entrevistada foi a insuficiéncia respiratoria
ocasionada pela formacéo de rolhas de secrecdo na canula, no entanto, os estudos de ( Pereira
& Trevisam, 2010) relatam que a obstrucdo por secrecdo na canula é a segunda complicacao
mais comum em pacientes oncoldgicos traqueostomizados. Quando os profissionais se
deparam com pacientes com risco como de entupimento de secre¢bes 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
gue mediante tal intercorréncia chamam um outro determinado profissional para solucionar tal
situagdo. Sendo que, de acordo com Nunes et al. (2016), em situacdes de desconforto
respiratorio, medidas protetoras como: a retirada do intermediério da cénula, elevacdo da

cabeceira do leito a 45° e a suplementagcdo de oxigénio sdo medidas imediatas cabiveis
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também a equipe de enfermagem. E segundo 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 complicacdes respiratdrias visiveis. 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. De acordo com a fala de determinados profissionais, nota-
se que 5 participantes sugeriram a realizagdo de medicamentos anticoagulantes para a
prescricdo médica durante episodios de sangramento, todavia em discordancia com os relatos
de Agra et al. (2017), que descrevem que as feridas neoplésicas que acometem a pele constitui
num agravo na vida do paciente oncolégico, e para o controle de sangramentos em tumores
neoplésicos, deve ser realizado o uso de drogas coagulantes ou anti-hemorrégicas.

A broncoaspiracdo foi a terceira intercorréncia mais relatada pelos entrevistados. Diante das
respostas dos profissionais, diante da ocorréncia de broncoaspiracdo, percebe-se a
similaridade entre as condutas adotadas pelos profissionais, pois 0 posicionamento de
lateralizacdo da cabeca, interrupcdo da dieta, aspiracdo da cavidade oral e traqueal, e a
elevacdo da cabeceira do leito sdo medidas ideais a serem adotadas pela equipe
multiprofissional. (Pires & Sugeno, 2014).

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

Denota que além das trés principais intercorréncias: 64% (n=16) insuficiéncia
respiratoria ocasionada pela formacdo de rolhas de secrecdo; 48% (n=12) sangramento
traqueal; 32% (n=8) broncoaspiragdo, em 4° lugar: 28% (n=7) infeccdo no estoma
peritraqueal, 5° lugar: 24% (n=6) a saida acidental da canula e em 6° lugar: 20% (n=5) o

enfisema subcutaneo. O que pode ser observado por interposto das falas a seguir:
“Sdo a insuficéncia respiratoria devido rolha de secre¢do, a broncoaspira¢do, o
sangramento traqueal, a infeccdo ao redor da traqueostomia, o enfisema cuténeo e

nao tao frequentes, mas ja aconteceu a decanulagdo”. ENF 3- R 2.

“A rolha de secre¢dao, 0 sangramento traqueal, a broncoaspiracéo e a infeccdo da

traqueostomia”. T.E 2
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“A broncoaspirag¢do, a rolha na cdnula, a infec¢do no estoma, 0 sangramento

traqueal, e a saida acidental da cdinula”. FIS 3- R1.

A intercorréncia mais relatada pelos profissionais no setor da urgéncia e
diferentemente do que foi encontrado neste estudo, segundo os estudos de Ricz et al. (2011), a
obstrucdo da canula por secrecdo 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 fisiolégico (SF) a 0,9% para evitar 0
espessamento de secre¢des e a formacdes de tampdes obstrutivos, além das trocas de gazes e
curativos periestomal para garantir assepsia e a integridade da pele Puig et al., (2016). 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. A broncoaspiracdo, ocupou a 32 posi¢do
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 infeccdo na regido peritraqueal ocupou a 4° posicdo, Segundo Epistein (2005),
apesar de a traqueostomizacdo ser um procedimento passivel de contaminacéo, a infeccdao na
area ao redor da traqueostomia é pouco frequente. Ap6s o delineamento das ocorréncias nas
Gltimas trés décadas, a infec¢do ao redor da tragueostomia ou peritraqueal € vista como a
segunda ocorréncia mais visualizada, pois pacientes tragueostomizados durante longos
periodos sdo sujeitos a colonizacdo por pseudémonas aeruginosa e staphylococcus aureus, sendo
considerado como uma complicacao e ndo como uma intercorréncia (Dal’astra et al., 2017).

A 5° posicdo na classe das intercorréncias, a saida acidental da canula, a decanulacéo acidental
é um acontecimento frequente em traqueostomizados, além de ser uma ocorréncia frequente e
grave que pode ser evitada (Urrestarazu et al., 2016). Contudo, no presente estudo a
ocorréncia de decanulacdo acidental foi considerada baixa. A ultima intercorréncia foi o
enfisema subcutaneo, ocupando o 6° lugar com. As pesquisas de Gupta et al. (2014), baseadas
em revisao foi encontrada uma incidéncia de 1,2% de episddios de enfisema subcutaneo apds
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.
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3.1.3 Classe 3: Recomendagdes e orientagdes sobre os cuidados com a tragueostomia
metélica (19,8%).

“(...) evitar tomar banho com o pescoc¢o diretamente virado para o chuveiro, e limpar

o intermedi&rio apenas com &gua”. FIS 1

“(...) uso de luvas para a realizacdo da limpeza da traqueo, aspiracao, e inalagéo se o
paciente tiver secretivo e a utilizacdo das mascaras para evitar a entrada de sujeira

nas vias aéreas” T E 7

“(...) fazer a limpeza da traqueostomia Ix ao dia, com soro fisioldgico a 0,9% ou agua

corrente e passar um pano ou pedaco de algoddo macio”. ENF I- R2

De acordo com a temaética nesta classe, observa-se a fala de alguns profissionais a
respeito das orientacbes e recomendacOes rotineiras que devem ser repassadas aos
acompanhantes e familiares sobre os cuidados com a canula metalica. Na fala do FIS 1, ao
afirmar que o intermediario da canula deve ser lavado apenas com agua, ndo € a orientacao
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 protecdo individual (EPI) foram
salientados principalmente quanto a necessidade de utilizacdo de luvas da realizacdo 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 aspiracao
traqueal além de ndo ser um procedimento de rotina, deve ser realizado nos casos em que 0
paciente ndo e capaz de expectorar sozinho (Dawson, 2014; Freitas 2012, Schreiber, 2015).

De acordo com a fala da ENF 1- R2, ao orientar que a tragqueostomia deve ser
limpa com um pedaco de algodao macio, de fato ndo condiz com a literatura, alids essa € uma
informacdo contraindicada para a assepsia de canulas metélicas. A utilizagdo de algoddo ou
gazes cortadas devem ser evitadas pois h& risco a inalagdo de fiapos pelo ostio da

traqueostomia, no entanto gazes inteiras sdo livremente indicadas. (Costa et al., 2019)
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De acordo com a fala dos profissionais nesta temdtica, observa-se que dos 25
profissionais, entrevistados, apenas dois relataram que demonstram e ensinam o método de
higiene e assepsia da céanula metalica ao cuidador e acompanhante do paciente
traqueostomizado durante o repasse das principais orientacGes. Além das informacdes acerca
dos cuidados e manejo com a traqueostomia, 0 passo a passo da higienizacdo desde a retirada
até a recolocagdo da cénula deve ser minuciosamente ensinado e demonstrado aos
responsaveis pelo paciente, com o intuito de prevenir a obstrucdo precoce da canula por
secre¢des (Costa et al., 2019).

Foi possivel perceber que eles ndo relataram sobre a umidificagdo no assunto sobre o0s
cuidados. Segundo Bodenham et al. (2014), a necessidade de umidificacdo das secrecdes é
um dos principais fatores que contribuem para a prevencdo do aumento da espessura das
secrecBes brénquicas, assim como na prevencao das obstrucdes respiratorias. Pacientes com

traqueostomia sdo vulneraveis a complicagdes devido a umidificacdo inadequada.

3.1.4 Classe 4: Métodos e etapas de higienizacdo da traqueostomia metalica (16,3%):

“Girar o intermedidrio para destravar, retirar com cuidado, higienizar a parte interna
com gaze umedecida em soro fisiolégico ou agua 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 substancia nao irritativa, e o nastro trocado quando tiver saturado de

secrecdao”. FIS 2

“Retiro a canula, utilizo um cotonete e uma gaze para introduzir na canula e ir
realizando a limpeza, em casos de secrecdo 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
fisioldgico a 0,9% e introdugdo de gazes com auxilio de um dispositivo como a
seringa de 1ml, secar a canula apés a limpeza, e introduzir a canula externa, travar a

canula, colocar o nastro para estabilizacdo da canula; deve ser realizada limpeza ao
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redor da traqueostomia sempre que houver acimulo de sangue ou secrecao, e a troca
do nastro deve se diaria”. ENF 2- R2.

Percebe-se que os profissionais realizam variadas formas de higienizagdo da canula e
ndo houve divergéncia das informacGes, demonstrando uma similaridade das respostas entre
si. Segundo Teixeira e Castro (2019), os profissionais habilitados para a higienizacdo da
canula metalica no ambiente hospitalar sdo: os fisioterapeutas, enfermeiros e os técnicos de
enfermagem, e cabe & equipe multiprofissional, orientar o paciente e o cuidador quanto aos
devidos cuidados com a traqueostomia. As profissionais FIS 1 e FIS 2, relataram ser
importante a higiene da regido peritraqueal, a qual deve ser devidamente higienizada por
qualquer profissional, mas de preferéncia pela equipe de enfermagem. Em convergéncia com
as informacoes, segundo o Bedwell et 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, fazendo a substituicdo por gazes novas ou panos limpos que ficam entra a pele na
lateral do tubo, sempre observando sinais de irritagdo. 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, ndo condiz com os encontrados na literatura, pois segundo Avelino et al.
(2017), o nastro ndo deve ser desamarrado antes da higiene e da retirada da canula interna
para ndo causar decanulacdo acidental de todo o dispositivo. 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. A recomendacéo exclusiva para o tubo de metal da
traqueostomia € a limpeza com a realizacdo da fervura ou lavagem com solucdo de agua
morna e sabao neutro para dissolver e amaciar as secre¢des no tubo de metal. (Costa et al.,
2019).

3.1.5 Classe 5: Aspectos da secrecdo traqueal (20,9%0).

Esta classe retrata sobre o reconhecimento dos profissionais de saude sobre os
aspectos da secregdo 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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“Em caso de secreg¢do espessa chamo o fisio para avaliar melhor, pois ndo tenho
dominio sobre esse assunto”. TE 1

I3

do sei falar sobre isso....” TE 9

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

“Quanto ao aspecto deve-se avaliar a espessura da secrecdo, coloracdo e odor, pois
sao parametros que indicam infeccdo local, quando espessa, pode usar inalagdo com
SF 0.9% para fluidificar e facilitar a expectoracé@o seja por tosse ou aspiracédo”. ENF
5.

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
prontuario do paciente que inclui a avaliacdo sobre a caracteristica e quantidade das secrecdes
traqueobronquicas, demonstrando que o reconhecimento dos aspectos gerais sobre a secrecao
devem ser analisadas pela equipe de enfermagem para a facilitacdo no gerenciamento de
condutas. E para (Hernandes, 2019), o fisioterapeuta deve ter conhecimento dos aspectos da
secrecdo traqueobrénquica 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 tragueostomizados, ja que informacdes
basicas e necessarias ndo estdo sendo lembradas e analisadas e levadas em consideracdo para
uma melhor atuacdo 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 secrecdo do paciente, embora isso deva ser do
conhecimento de todos os profissionais como relatado nos conselhos e associacdo dos
profissionais da salde.

Na fala da ENF 5, ao afirmar que como profissional, deve saber avaliar e observar a
espessura, coloracdo e odor, de fato sdo informagbes plausiveis com o consenso das

recomendacOes gerais sobre o assunto, contribuindo dessa forma para uma eficiéncia na
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realizacdo das tomadas de condutas. Corroborando com os estudos de Araujo; Santos;
Pernambuco (2017), deve-se levar em consideragdo que como traqueostomia favorece 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 pescoco tendem a apresentar determinada hipersecretividade. Sendo a razdo de tal
importancia sobre avaliacdo e necessidade do saber a respeito das informacgdes sobre as
caracteristicas e aspectos da secrecao.

3.1.6 Classe 6: Os Profissionais da satde que repassam aos familiares orientacfes 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 orientacbes e cuidados aos familiares de pacientes

traqueostomizados, que pode ser visto na descrigdo das falas a seguir:

“Médico, enfermeiro e fisioterapeuta”. FIS 7

“Médico, enfermeiro, fisioterapeuta”. FIS 4 R2

“Fisioterapeuta, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem”. ENF 6.

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

ENF 5.

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 orientacdes assépticas sobre a traqueostomia aos cuidadores. O planejamento
da terapéutica pertence aos familiares, cuidadores e a equipe de salude com énfase no
enfermeiro, pois cabe a equipe de enfermagem orientar a familia quanto aos cuidados com a
tragqueostomia e condutas e que devem ser tomadas frente a intercorréncias (Mendonca et al.,
2017; Mackean, Thurston & Scott, 2005).

E em concordancia com as falas, as pesquisas de Lages et al. (2017), o fisioterapeuta
respiratorio esta envolvido na realizacdo de técnicas e manobras para estimulo de tosse com

atencdo as possiveis obstrucbes da cénula, faz parte deste processo o fornecimento de
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orientacOes e cuidados com este manejo para os familiares, que incluem os cuidados basicos
de higienizagdo regido peri-TQT, e a remocdo das secre¢Oes. E segundo Sherman et al.
(2000), medidas preventivas de obstrugfes 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 sd&o componentes da equipe de
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 orientacfes. Porém, os relatos na literatura sdo precarios e muitas vezes imprecisos a
respeito desse assunto de modo especifico, e apesar de definirem que o papel do médico esta
voltado para a realizacdo do procedimento cirurgico de traqueostomia, a realizacdo das trocas
de céanulas e decanulacéo e cabe a equipe medica assistente orientar os familiares em relagéo
aos cuidados e a prevencédo de complicacdes, além de que o médico também deve estar atento
para o diagndstico rapido e a abordagem das intercorréncias. (Avelino et al., 2017; Gaspar et
al., 2015; Picinin et al., 2016).

Por fim, observou-se que 24% (n=6), dos entrevistados, ou seja, uma minoria de
profissionais descreveram erroneamente sobre a participacdo dos fonoaudidlogos nesta
tematica, no entanto apesar desses profissionais estarem a frente da assisténcia com o paciente
traqueostomizado, eles ndo possuem como obrigatoriedade de acordo com sua legislacédo
profissional, nesse cenario o fonoaudiologo é responsavel em realizar a avaliacdo clinica e
funcional da degluticdo nestes pacientes, aléem de identificar possiveis causas de disfagia ou

risco de aspiracdo, sugerindo uma via alimentar alternativa (Souza et al., 2018).

4. Consideragdes Finais

O presente estudo analisou a forma rotineira de como os profissionais da salde
realizam em sua pratica profissional o manejo diario e os principais cuidados de higienizagédo
da canula metélica de traqueostomia de pacientes oncologicos. \erificou-se o conhecimento e
0s 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 funcao.
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As convergéncias relatadas sobre o assunto contribuiram para fortalecer o
embasamento tedrico 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 cénula metélica de
traqueostomia. Quanto as informacdes sobre os cuidados gerais e as orientacGes sobre o
manuseio com a canula que esses profissionais repassam aos cuidadores e pacientes sobre 0
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 higienizacdo e os principais cuidados com a
traqueostomia metalica desses pacientes.

Espera-se que esta pesquisa juntamente com o respectivo produto educativo elaborado,
facilitem a transmissdo dos cuidados fundamentais ao manejo que devem ser sequencialmente
lembrados e realizados em beneficio do cuidado com o paciente traqueostomizado e que
sejam utilizados em estudos futuros como uma ferramenta a ser testada para comprovacao de
sua eficacia com diversos profissionais de satide no ambito hospitalar. Além disso, podem ser
realizados estudos quantitativos a fim de demonstrar por intermédio de dados numéricos a
possivel eficacia do produto elaborado.
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