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DIFICULDADES VIVENCIADAS PELO PACIENTE E CUIDADOR
NO POS-OPERATORIO DE TRAQUEOSTOMIA

Resumo: O estudo tem como objetivo investigar as dificuldades vivenciadas pelo
paciente e cuidador no pds-operatdrio de traqueostomia durante o processo de alta
hospitalar para o seu domicilio. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva,
realizada com 12 participantes nos meses de Maio a Julho de 2021, através de
entrevista semiestruturada, em trés etapas: (1) coleta de dados sociodemograficos do
paciente e cuidador, (2) entrevista ao cuidador com perguntas abertas, e (3)
entrevista ao paciente com perguntas fechadas. Os pacientes sdo homens entre 56 a
75 anos, e cuidadoras mulheres entre 38 e 75 anos. As principais dificuldades
vivenciadas foram relacionadas ao manejo da traqueostomia, a realizagdo do curativo
e a limpeza da endocanula. Portanto, apesar dos pacientes e seus cuidadores
apresentarem dificuldades iniciais no processo hospital-casa, é possivel perceber que
eles tém condigGes de aprenderem a manejar a traqueostomia, desde que orientados
e informados durante o periodo perioperatério.

Descritores: Traqueostomia, Enfermagem, Cuidador Familiar.

Difficulties experienced by the patient and caregiver in the postoperative
of tracheostomy

Abstract: The study aims to investigate the difficulties experienced by the patient
and caregiver in the postoperative period of tracheostomy during the process of
being discharged from the hospital to their home. It is a qualitative, descriptive
research, carried out with 12 participants from May to July 2021, through a semi-
structured interview, in three stages: (1) collection of sociodemographic data of the
patient and caregiver, (2) caregiver interview with open-ended questions, and (3)
patient interview with closed-ended questions. The main difficulties experienced
were related to managing the tracheostomy, performing the dressing and cleaning
the endocannula. Therebefore, although patients and their caregivers present initial
difficulties in the hospital-home process, it is possible to perceive that they are able
to learn to manage the tracheostomy, from that oriented and information during the
perioperative period.

Descriptors: Tracheostomy, Nursing, Family Caregiver.

Dificultades experimentadas por el paciente y el cuidador en el postoperatorio
de traqueotomia

Resumen: El estudio tiene como objetivo investigar las dificultades que
experimenta el paciente y el cuidador en el postoperatorio de la traqueotomia
durante el proceso de alta hospitalaria a su domicilio. Se trata de una investigacion
cualitativa, descriptiva, realizada com 12 participantes de mayo a julio de 2021,
mediante entrevista semiestructurada, en tres etapas: (1) recoleccion de datos
sociodemograficos del paciente y cuidador, (2) entrevista al cuidador con preguntas
abiertas y (3) entrevista al paciente con preguntas cerradas. Los pacientes son
hombres entre 56 y 75 anos y mujeres cuidadoras entre 38 y 75 afios. Las principales
dificultades experimentadas estuvieron relacionadas con el manejo de la
traqueotomia, la realizacidon del apdsito y la limpieza de la endocanula. Por tanto, si
bien los pacientes y sus cuidadores presentan dificultades iniciales en el proceso
hospital-domiciliario, se puede constatar que son capaces de aprender a manejar la
traqueotomia, siempre que sean instruidos e informados durante el perioperatorio.
Descriptores: Traqueotomia, Enfermeria, Cuidador Familiar.
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Introducao

A Traqueostomia é uma ostomia, que compde-se
da abertura da parede anterior da traqueia, tornando
a via aérea pérvia através da comunicagdo com o
meio externol. Pode ser temporéria ou definitiva, e
sua indicacdo esta associada a casos de obstrugdo de
vias aéreas altas por massa tumoral ou edema, e
intubac3o orotraqueal prolongada?.

Por se tratar de uma ostomia respiratéria, tal
procedimento provoca variadas mudancgas na vida do
paciente, como no processo respiratorio, nas relacées
sociais e no cuidado pessoal, sendo necessdrio
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar
para que o processo ocorra com melhores
resultados?, e represente uma melhor experiéncia
para o paciente e cuidador.

Independente da trajetdria e da especificidade de
cada diagndstico, as experiéncias de transicdo do
hospital para casa sdao apontadas como um momento
dificil para o paciente e cuidador®. Estudos jd
identificaram sentimentos de estresse?, medo e
isolamento?, frustracdes e angustia relacionado a falta
de experiéncia mediante uma situagdo critica como o
tamponamento da traqueostomia ou decanulagdo
acidental®.

O despreparo em situacbes de emergéncia no
domicilio ainda é apontado como uma realidade
vivenciada pelos  cuidadores de  pacientes
traqueotomizados®. Tais eventos sdo potencialmente
fatais, e podem ser reduzidos através de educacdo e
treinamentos adequados®.

Uma revisao integrativa da literatura analisou os
cuidados para a prevencao de complicacbes em
pacientes traqueostomizados, e identificou como uma

das medidas de prevenc¢do a educacdo em saude da
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equipe de enfermagem, do paciente
traqueostomizado, do cuidador e de sua familia®.

Um estudo acerca das experiéncias dos
cuidadores familiares de pacientes traqueostomizados
no domicilio, destacou a importancia do treinamento
dos cuidadores, devido a sua falta de conhecimento e
habilidades nos cuidados com a traqueostomia. Além
disso, a necessidade de uma rede de suporte social
que auxiliam no enfrentamento das dificuldades do
cuidado é um ponto igualmente importante®.

O processo de traqueostomizacdo exige a
realizacdo de praticas educativas de forma continua
em todos os periodos pré e pds-operatérios,
preparando o paciente e a familia para o
enfrentamento das mudancas’. Orientacoes
relacionadas a higiene pessoal, cuidados com a
alimentagdo, limpeza da canula e cuidados com o
estoma®®, s3o necessdrios para a adaptacdo do
paciente e cuidador as mudangas decorrentes da
traqueostomia’.

Percebe-se a importancia de educar o paciente e
a familia nesse processo de transicdao de cuidados,
com o intuito de melhorar a experiéncia, favorecer o
desenvolvimento do autocuidado e diminuir as
complicacdes. Estratégias’® de transicio do cuidado
como planejamento de alta, educa¢do do paciente e
familiar e gerenciamento do cliente no domicilio
devem ser utilizadas na transi¢ao hospital-casa.

A educagdo para a saude compreende a
capacitagdo do paciente com traqueostomia para
aprender a gerenciar a sua propria condi¢ao de saude.
Desse modo o enfermeiro atua nesse processo,

garantindo que o paciente e a familia adquiram

habilidades de autocuidado e gest3o terapéutica®,

77




Pitzer MB, Flores PVP, Dias AC. Dificuldades vivenciadas pelo paciente e cuidador no pds-operatorio de traqueostomia.

através de orientacbes e intervencbes de
enfermagem adequadas e padronizadas.

Nesse contexto pode ser necessario que o
familiar se torne cuidador principal, para auxiliar o
paciente com traqueostomia a desenvolver suas
atividades de vida diaria, sendo importante que o
planejamento da terapéutica também englobe o
cuidador familiar'!, a fim de facilitar e melhorar a
experiéncia nesse processo de transicdo do hospital-
casa.

Com isso, o presente estudo tem como objetivo
investigar as dificuldades vivenciadas pelo paciente e

cuidador no pdés-operatério de tragueostomia durante

o processo de alta hospitalar para o seu domicilio.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva,
realizado com pacientes traqueostomizados e seus
cuidadores que vivenciaram a transicdo hospital-casa.
Os critérios de selecdo foram individuos maiores de
18 anos, e com no minimo 15 dias de pds-operatério,
e excluidos aqueles com deficiéncia auditiva, e com
algum comprometimento cognitivo que possa
interferir na compreensao das perguntas.

O estudo foi desenvolvido nos meses de Maio a
Julho de 2021, no ambulatério do Hospital Federal do
Rio de Janeiro, um setor onde pacientes de diversas
especialidades como  urologia, reumatologia,
hematologia, oncologia, cabeca e pescoco, neurologia
sdo atendidos diariamente pela equipe médica e de
enfermagem. Optou-se por recrutar os pacientes em
pos-operatério de tragueostomia no ambulatério de
otorrinolaringologia e cabeca e pescoco por se tratar
da especialidade médica que atua na confec¢do dessa
recebem

ostomia, local onde os pacientes

acompanhamento no pds-operatério.
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Foram recrutados por conveniéncia 12
participantes!!, nos dias semanais de atendimento
médico do ambulatério de otorrinolaringologia e
cabeca e pescoco, que ocorre as tercas-feiras,
quintas-feiras e sextas-feiras, no turno da manh3,
durante quatro visitas. A amostra foi composta por
pacientes traqueostomizados (6) e seus cuidadores
(6). Optou-se por incluir o cuidador na entrevista visto
a dificuldade da comunicacdo verbal com esses
pacientes e pelo fato de que estes cuidadores
também vivenciam as dificuldades oriundas do pds-
operatdério de traqueostomia. A entrevista foi
realizada com o apoio de um roteiro semi
estruturado, em trés etapas sequenciais: (1) coletados
dados sociodemograficos do paciente e do cuidador,
(2) entrevista com o cuidador através de perguntas
abertas, e (3) entrevista com o paciente através de
perguntas fechadas.

Cada dupla composta pelo paciente e cuidador
foram convidados pela enfermeira pesquisadora
principal e pela académica de enfermagem para
participar da pesquisa voluntariamente, e informado
sobre objetivo, riscos e beneficios, e tempo estimado
para realiza¢do da entrevista (45 minutos). Somente
apdés concordarem em participar, a enfermeira
pesquisadora encaminhou para o consultério com
cadeira, climatizagdo e privacidade. Foi comunicado a
utilizagdo do gravador de voz para captar todas as
informagdes importantes, e que sua identidade seria
preservada conforme descrito no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), sendo que
ao final destes esclarecimentos foi disponibilizada
uma via deste documento para o paciente e outro

para o cuidador.
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Foram realizadas medidas de prevencdo da
Covid-19 através do uso de Equipamento de protecao
individual (mascaras), distanciamento social de pelo
menos um metro entre o paciente e a pesquisadora, e
a disponibilidade de produtos para a higienizacao das
maos como o alcool a 70%, além da higienizacdo das
canetas utilizadas e das placas de comunicacdo,
conforme preconizado pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude®.

A entrevista iniciou-se com o cuidador,
precedendo-se da explicacdo que seria coletado
dados sociodemograficos e realizada uma pergunta
aberta, do qual ele poderia expressar sua opinido e
contribuicdo. Aos cuidadores foi realizada a seguinte
pergunta aberta: “Conte para nds as principais
dificuldades no cuidado com a tragueostomia no
domicilio, e “quais orientagdes gostaria de receber no
momento da alta hospitalar?”

Sequencialmente foi realizada a entrevista com
os pacientes através da coleta de dados
sociodemograficos e perguntas fechadas registradas
no roteiro da entrevista impresso pela pesquisadora,
contendo como resposta Sim, N3o e Nao sabe. Foi
fornecido ao paciente 3 placas de cores, verde (SIM),
vermelha (NAO) e amarela (NAO SABE), e explicado ao
paciente que apds a leitura da pergunta pelo
enfermeiro pesquisador, o paciente levantaria uma
das trés placas que correspondesse a sua resposta. As
placas eram  plastificadas, possibilitando a
higienizagdo entre as entrevistas, realizada na frente
dos participantes.

Foram realizadas um total de 10 perguntas
relacionadas as atividades de vida didria e os cuidados

com a traqueostomia: Vocé teve dificuldade para

tomar banho? Vocé teve dificuldade para se
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alimentar? Vocé teve dificuldade para dormir? Vocé
teve dificuldade de trocar o curativo? Vocé teve
dificuldade de realizar a limpeza da canula interna?
Vocé teve dificuldade de realizar a troca do cadargo?
Vocé teve dificuldade de sair de casa? Vocé precisou
de alguém para te ajudar nos cuidados? Sentiu falta
de ar? A canula saiu acidentalmente?

Os resultados quantitativos das perguntas
fechadas foram armazenados no programa Microsoft
Excel, e analisados através da estatistica descritiva
simples. Os resultados qualitativos da pergunta aberta
foram transcritos na integra, armazenados no
programa Microsoft Word e analisados pelas etapas
pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados, conforme a Andlise de Conteludo
desenvolvida por Bardin!*. Foi realizada uma leitura
flutuante do material buscando elementos para
compor a analise, e definindo as categorias pela
frequéncia das unidades de registro, e entdo os
resultados foram interpretados. A apresentagdo das
narrativas foi realizada através do codinome Paciente
1, Paciente 2, Paciente 3, Paciente 4, Paciente 5,
Paciente 6, Cuidador 1, Cuidador 2, Cuidador 3,
Cuidador 4, Cuidador 5 e Cuidador 6.

O projeto foi aprovado no comité de ética em

pesquisa através do CAAE: 39904420.7.0000.5243.

Resultados

Participaram desse estudo 12 sujeitos compostos
por seis pacientes traqueostomizados, em sua
totalidade homens, entre 56 a 75 anos, entre 15 dias
a 12 meses da confeccdo da traqueostomia,
decorrente predominantemente de Cancer de laringe,
com nivel de escolaridade entre o fundamental
completo e ensino superior completo, sendo apenas

um analfabeto. E seis cuidadores, mulheres, entre 38
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e 75 anos, em sua maioria conjuge que residiam com
o paciente, com nivel de escolaridade entre o
fundamental completo e ensino superior completo.

Destaca-se que o paciente 6 foi o Unico com
capacidade de se comunicar através da voz, que
reside sozinho, sendo que o seu cuidador trata-se de
um vizinho.

De acordo com as perguntas fechadas destacadas

na tabela 1, é importante apontar que todos os

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):76-86.

pacientes referiram dependéncia de ajuda nos
cuidados por outra pessoa. Destaca-se ainda que o
Unico registro de resposta “NAO SABE” (16,66%) foi
referente a troca do cadarco, em que o paciente
relatou nunca ter realizado a troca, com isso nao foi

avaliada a sua dificuldade.

Tabela 1. Andlise das respostas dos pacientes traqueostomizados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

Escolaridade SIM NAO NAO SABE
Vocé teve dificuldade para tomar banho? 50% 50% 0%
Vocé teve dificuldade para se alimentar? 50% 50% 0%
Vocé teve dificuldade para dormir? 66,66% 33,33% 0%
Vocé teve dificuldade de trocar o curativo? 66,66% 33,33% 0%
Vocé teve dificuldade de realizar a limpeza da cdnula interna? 66,66% 33,33% 0%
Vocé teve dificuldade de realizar a troca do cadargo? 33,33% 50% 16,66%
Vocé teve dificuldade de sair de casa? 50% 50% 0%
Vocé precisou de alguém para te ajudar nos cuidados? 100% 0% 0%
Sentiu falta de ar? 33,33% 66,66% 0%
A canula saiu acidentalmente? 83,33% 16,66% 0%

De acordo com a andlise das falas dos
cuidadores, foram construidas 3 categorias: (1)
dificuldades vivenciadas; (2) manejo da
traqueostomia; (3) orientagGes no processo hospital-
casa, que serao abordadas a seguir:

De acordo com a andlise das falas dos
cuidadores, foram construidas 3 categorias: (1)
dificuldades vivenciadas; (2) manejo da
traqueostomia; (3) orientagGes no processo hospital-
casa, que serao abordadas a seguir:

Dificuldades vivenciadas

Nesta categoria os cuidadores relatam os
momentos dificeis que enfrentaram durante na
transicdo do pods-operatdrio de traqueostomia. O

periodo inicial, aquele momento da chegada no

domicilio, foi descrito como sendo o mais dificil pelos
cuidadores:

Olha, no comego foi dificil porque era algo novo,
entdo ndo sabia. [...]JPorque a gente sai do
hospital com a traqueo aqui eles ensinam
realmente [...], mas quando vocé chega em
casa e vé que vocé que tem que fazer é
complicado. Tirar o cano e botar o cano... Eu
passei muito perrengue. (Cuidador 2)

Eu confesso a vocés que primeiro eu limpei
assim bem superficia [...] quem disse que eu
tinha coragem? Eu ndo conseguia
desatarrachar aquilo, entéo eu fui assim, sabe,
pelas beiradas, limpei, e ai eu ndo sei... Eu acho
que isso vai de pessoa pra pessoa [...] eu tenho
horror de ver dar inje¢do, sangue. Tudo isso pra
mim é uma morte. (Cuidador 4)

Sentimentos também foram apontados nos

discursos, e os cuidadores relataram como um
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momento “desesperador”, um estado de “medo” e
" ”n H .
nervoso”, durante os cuidados com a traqueostomia:

Porque eu fiquei com medo de mexer e dar um
problema. [...]NGo, s6 no principio mesmo que
eu fiquei um pouquinho nervosa, mas depois no
segundo dia eu jd fui pegando direitinho.
(Cuidador 3)

Trémula, muito trémula, muito, muito, muito
mesmo, sabe, mas sabendo que ndo tinha outro
jeito e que eu tinha que encarar e, assim, eu fui.
(Cuidador 4Quando ele chegou em casa foi
desesperador, mas agora tiro de letra.
(Cuidador 2)

Apesar da dificuldade inicial, os relatos
mostraram que com o tempo de pratica os cuidadores
se sentiram seguros durante o manejo, e a dificuldade
foi diminuindo ao ponto de ndo ter mais:

Ah, desconforto é ele. Eu ndo tive dificuldade.
Tive dificuldade so6 no comecgo, depois foi
tranquilo. Tranquilo que eu digo assim, de
limpar...Hoje em dia eu fago normal. (Cuidador
2)

Desde o momento que vocé tem alguém que
olha, faz isso e assim, ndo tem dificuldade
nenhuma. (Cuidador 1)

No principio eu fiquei sem saber como limpar
porque podia tirar e isso aqui nGo tinham falado
pra mim como devia fazer. (Cuidador 3)

Também um dos Unicos pacientes que conseguiu
se comunicar através da voz relatou sua dificuldade
inicial e a utilizacdo do espelho para aprender a se
autocuidar.

Nos primeiros dias, sim. E, eu usava, pra tirar
ela no espelho. (Paciente 6)

O ato de “limpar” através da retirada da
endocanula a troca do cadargo foi apontado como
uma dificuldade inicial dos cuidadores:

[...]JTinha dificuldade pra trocar o cadargo.
(Cuidador 5)

Eu tenho um pouco. Tenho um pouco, porque
uma parte é fininha, td vendo?. (Cuidador 4)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):76-86.

Manejo da traqueostomia

O cuidado com a traqueostomia foi relatado
pelos cuidadores como o ato de realizar limpeza,
retirada da endocanula e troca do cadar¢co. Foram

apresentados materiais para auxiliar nesse processo,

n o oL |ll “«
’

como “seringa”, “6leo minera solucdo de alcool”, e

“soro fisiolégico”.

A secrecdo é intermindvel e o cuspe... E o cuspe,
muita coisa. Em casa, um balde, boto um saco
de lixo e ali fica e de vez em quando, quando
estd cheio, vou Ig, tiro, troco. (Cuidador 4)

A secrecdo fica parada na pontinha, tem que
tirar, porque ndo dd. Eu tiro trés vezes no dia.
Entdo, fica cheio de secrecdo. Se tirar so de
dentro, ndo adianta. Tem que tirar tudo. E pra
colocar, pra ele ndo sentir tosse, eu passo... o
dleo... 6leo mineral. (Cuidador 3)

[...]JFoi mais essa questdo de soltar. (Cuidador 5)

Porque é sé vocé tira, limpa por dentro, limpa
por fora, geralmente eu jogo um dlcool, né,
coloca, travo ela, ndo tem dificuldade nenhuma.
Agora, tem pessoas que tém mais dificuldade.
(Cuidador 1)

A cénula interna eu ndo tiro toda hora. A nédo
ser que esteja muito suja, que td acontecendo.
Mas do contrdrio, ndo. Eu tiro sempre essa no
caso de fora, que a gente tira, e limpo...Ela me
ensinou coisinha da seringa, eu jd até comprei
outra. (Cuidador 4)

Apenas um relato apontou a utilizacdo da
espuma de poliuretano como curativo da
traqueostomia, sendo reutilizado apds a lavagem da
espuma como é explicado no discurso:

[..]E s6 que, esse aqui, fora a gente ndo
encontra (apontando para a espuma de
poliuretano)

[...] da outra vez que nds viemos, nos deu cinco
[...] Troco uma vez no dia. Porque eu lavo
direitinho e tal e boto pra secar e uso de novo,
porque ndo tem como usar uma e jogar fora,
ndo tem como. (Cuidador 3)

Com relagdo ao manuseio da troca do

cadargo/fixador, foi relatado o ato de lavar como
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manutencdo da higiene, ao mesmo tempo que um

paciente relatou nunca ter realizado a troca, pois nao

recebeu essa orientacao dos profissionais da saude.
Ndo, esse aqui ndo é nem trocado. (Cuidador 6)

E, o cadarco eu jé até comprei, mas de vez em
quando eu lavo, né, porque se néo, nGo dd. Ndo
dd, tem que dar uma lavada, higieniza.
(Cuidador 4)

Foi possivel observar em alguns relatos a
realizacdo dos cuidados na primeira pessoa do
singular, identificando que os familiares assumiram
todos os cuidados com a traqueostomia.

[...] entdo eu fiquei limpando sé por fora.
(Cuidador 3)

[...] Foi eu porque ele ndo faz, coitado, ele ndo
consegue, foi eu [...] Porque quem cuida sou,
quem td vendo ali sou eu. (Cuidador 4)

Nota-se a comparacdo dos cuidados ao paciente
traqueostomizado com os cuidados a um bebg,
principalmente na dificuldade ao sair de casa:

[...]JEu procuro manter isso limpo do mais que
posso, mas tem horas que ndo deu nem dez
minutos que acabei de limpar, tem que limpar
de novo. [...] Isso aqui (mostra a embalagem do
soro), gaze e rolo de papel higiénico. [...] a
gente quando tem bebé pequeno, a gente sai
assim: fralda, mamadeira, ndo sei o que, ndo sei
o que. (Cuidador 4)

O autocuidado deve ser estimulado e incentivado
para que o paciente consiga realizar sozinho. Poucos
discursos demostraram a realizagdo do autocuidado
pelos pacientes, e apenas um mostrou a evolu¢do do
processo de independéncia do paciente, que antes
contava com auxilio do cuidador e agora estd
assumindo os cuidados:

[..]E eu usava, pra tirar ela no espelho.
(Paciente 6)

Ele limpa numa boa, ele aprendeu a limpar, ele
mesmo tira, ele limpa. (Cuidador 5)

Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(39):76-86.

[...] nds estamos fazendo isso, s6 que agora ele
faz sozinho. (Cuidador 1)

Orientagdes no processo hospital-casa

A transicdo do hospital para o domicilio acarreta
em duvidas, incertezas e dificuldades iniciais relatadas
pelos cuidadores. Com isso nessa categoria foram
abordadas orientacées que os familiares acham
importantes para auxiliar nesse processo, acerca da
limpeza da canula quando estiver com bastante
sujidade, retirada da endocanula e colocacdo com a
trava de seguranca da canula, troca do cadarco e as
principais emergéncias do pds-operatorio:

Ah, principalmente ensinar a limpar a traqueo,
né, trocar o fixador, isso aqui também é
trocado. Seria um bom video, né, porque tem
pessoas que aprendem como eu aprendi, mas
tem pessoas que estdio mais idosos [...] Entdo,
um video sobre isso, como limpar uma traqueo,
como trocar uma... eu chamo de coleirinha,
como trocar a coleirinha..(Cuidador 1)

Eu acho que isso seria importante colocar, né,
porque a pessoa vai ficar assim “e agora, como
eu fago pra limpar la dentro?”. (Cuidador 3)

[...]Mas eu acho que pro video, sendo do inicio e
de preferéncia pegar uma pessoa que esteja
bem suja, bem suja mesmo. (Cuidador 4)

[...]JEu acho que foi mais essa questdo mesmo
das emergéncias que aconteceram no pds, que
podem acontecer [...], é mais essa questdo do
que pode acontecer no pds, né, esse
sangramento. (Cuidador 5)

E, eu acho que é melhor, né, a limpeza, né,
porque eu acho que é o mais dificil. (Cuidador 6)

A enfermagem foi apontada nos relatos como
responsavel pelas orientagbes, apesar disso é
observado que as orientagdes nao estdo
padronizadas, visto que alguns pacientes e cuidadores

receberam orientagdes necessarias e outros ndo:

Acho s6 que na hora que sai do hospital tem que
explicar direitinho. Me explicaram, s6 que como
é primeira viagem foi muito desesperador e ele
saiu com uma cénula de ferro e aquela cdnula
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travou e eu ndo consegui tirar aqui, fiquei
desesperada. (Cuidador 2)

[...] vem uma enfermeira, né, porque isso é mais
servico da enfermagem e ndo é servico do
meédico: “Olha, vai pra casa, vocé faz assim, o,
pega, limpa, tal”. Ninguém explica nada,
ninguém explica nada. Parte de enfermagem.
(Cuidador 1)

Discussao

O perfil dos pacientes traqueostomizados foram
em sua totalidade homens, que receberam cuidados
por um cuidador do sexo feminino, corroborando com
a literatura que apontam para o predominio de

7,11,15

pacientes homens com cancer de cabeca e

pesco¢o traqueostomizados, e o cuidador familiar
mulher®!?,

A presenca do cuidador do sexo feminino pode
estar relacionada com o grau de dependéncia de
cuidados dos pacientes. Estudo® acerca dos fatores
condicionadores do desenvolvimento da competéncia
de autocuidado na pessoa com ostomia de ventilagdo,
sugere que pacientes homens, com baixa
escolaridade, ostomia proviséria através de cirurgia
de urgéncia, e que tenham um cuidador familiar,
determinam fatores inibidores do desenvolvimento
do autocuidado. As ac¢Oes de enfermagem sem a
participacdo do paciente também foram apontadas
como fatores que limitam o desenvolvimento do
autocuidado, devendo ser realizada de modo a incluir
0 paciente no processo de cuidado para estimular a
autonomia do individuo’.

Foi identificado através da entrevista que todos
0s pacientes precisaram do auxilio de alguém para
realizar os cuidados. Tal dependéncia é iniciada no
ambiente hospitalar, em que os cuidados com a

tragueostomia s3do realizados pela equipe de

enfermagem e/ou familiares’.
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Apesar de estarem no domicilio os pacientes
permanecem dependendo dos cuidados a seus
familiares, e acabam por ndo aprenderem a se
autocuidar. O autocuidado foi pouco percebido nos
relatos dos cuidadores, o que corrobora com estudo’
que identificou apenas um Unico relato de
autocuidado pelo paciente, do qual também utilizou
como estratégia o olhar-se no espelho.

O espelho torna-se um aliado do paciente para
ter destreza ao realizar o seu cuidado, devendo ser
incentivada sua utilizacdo pela equipe de
enfermagem, e também deve-se ter um trabalho
educativo para encorajar o0 paciente no
desenvolvimento de habilidades de autocuidado, de
modo a conquistar sua autonomia e independéncia’.

Os pacientes traqueostomizados e seus
cuidadores vivenciam dificuldades no processo de alta
hospitalar para o domicilio’®, passam por momentos
de frustragdo e incapacidade ao assumirem o cuidado
integral do paciente no domicilio®. Observa-se que no
inicio o cuidador experimenta sentimentos de medo
ao manusear a traqueostomia, mas com a pratica
consegue realizar os cuidados com menos sofrimento.
Quanto maior o tempo apds a cirurgia mais mestria o
cuidador tem para desenvolver os cuidados®®.

Sentimentos de medo, inseguranca e falta de
familiaridade com a traqueostomia resultam na maior
dificuldade no manejo dos cuidados. A experiéncia do
cuidador é Unica e estd associada a mudanga em sua
vida pessoal pela necessidade de assumir um novo
papel. Esse processo de adaptacdo pode ser positivo
ou negativo e impactar diretamente no seu estado
fisico e emocional®®.

Uma revisdo sistematica acerca das experiéncias

do paciente e do cuidador com uma traqueostomia,
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identificou que apesar de um numero limitado de
estudos sobre o tema, o manejo da traqueostomia
tém um impacto significativo no bem-estar do
paciente e de sua familia?’.

Os resultados encontrados na entrevista,
apontam para dificuldades no manejo da
tragueostomia, ao realizar a limpeza da endocanula e
a troca do curativo. Além disso o paciente e o
cuidador podem enfrentar experiéncias angustiantes
durante o tamponamento da luz da canula por muco
e a decanulac3o acidental®.

E evidente que cada paciente e familiar recebeu
uma orientacdo diferente sobre como cuidar da
tragueostomia. Foram citados utilizacdo de seringa,
oléo mineral, solugcdo de 4dlcool, soro fisiolégico e
espuma de poliuretano. Um protocolo de
traqueostomia do Amazonas?, sugere que a limpeza
da endocanula seja realizada por dgua corrente desde
qgue tenha aspecto transparente e sem residuos, e
também utilizado sabdo neutro, com o auxilio de uma
escovinha para remover toda sujidade.

E indicado a realizagio do curativo com soro
fisiolégico, utilizando nas laterais da canula uma gaze,
espuma e hidrocoldide?. A utilizacdo da espuma de
poliuretano foi citada apenas uma vez nos discursos,
podendo estar associado a dificuldade de acesso a
essa tecnologia, a questdo do custo ou a falta de
orientacdo para o uso, visto que o paciente que
utilizava a espuma era por aquisicdo da instituicdo
hospitalar.

A troca do cadarcgo deve ser realizada pelo menos
uma vez ao dia®, ou sempre que estiver suja ou
molhada para minimizar infec¢do e irritacdo na pele®®.

A fixacdo deve ser apertada o suficiente para que o

paciente ndo perca a cinula adicentalmente!®, deve-
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se ter uma folga de um?®®, a dois® dedos entre o fixador
e 0 pescoco para ndo o sufocar®.

A saida acidental da canula constitui um evento
frequentemente vivenciado pelos pacientes e
cuidadores®'®, e também foi experimentado por
quase todos os participantes entrevistados, exceto
por um paciente que nao vivenciou esse ocorrido,
podendo estar relacionado ao fato de que nunca
havia realizado a troca do fixador.

A transi¢do para a vida com uma ostomia é
complexa e subjetiva’®. A equipe multiprofissional de
saude tem papel importante na educacdo do paciente
e do familiar, onde cada profissional deve fornecer as
orientacdes que compete a sua profissdo?,
melhorando a experiéncia da transicdo desses
individuos.

As orientagdes de enfermagem sdo fundamentais
para educar e promover o autocuidado do paciente
traqueostomizado, através de recursos de ensino-
aprendizagem ¢é possivel estabelecer um vinculo
facilitando o melhor entendimento sobre as
alteracdes decorrentes da traqueostomia’.

A educac¢do do paciente e do cuidador sobre os
cuidados com a traqueostomia é uma intervencgao
importante para minimizar possiveis complicacdes®.
Salienta-se a utilizagdo de um protocolo para
educacdo do cuidador, um plano de cuidados ao
paciente com traqueostomia, atividades de ensino no
pré-operatdrio, treinamento do paciente e do familiar
com a traqueostomia®, padroniza¢do da educacdo em
traqueostomia e sistemas seguros de transicdo para

casa5, COMO recursos para auxiliar nesse processo e

tornar as orienta¢des padronizadas.
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Conclusao

Os resultados dessa pesquisa demonstram que as
principais dificuldades vivenciadas pelos pacientes e
cuidadores foram relacionadas ao manejo da
traqueostomia, no processo da realizacdo do curativo
e da limpeza da endocanula, durante a transicdo do
cuidado, principalmente nos primeiros momentos de
chegada no domicilio.

Apesar dos pacientes traqueostomizados e seus
cuidadores apresentarem dificuldades iniciais no
processo hospital-casa, foi possivel perceber que com
0 tempo de pratica é possivel assumir o cuidado sem
sofrimento e desespero. Orienta¢gdes adequadas
podem transformar a experiéncia desses individuos, e
facilitar para que os primeiros dias no domicilio sejam
experimentados com segurancga.

Os pacientes e os cuidadores tém condi¢cGes de
aprenderem a como manejar a traqueostomia, desde
que bem orientados e informados durante todo o
periodo perioperatdrio. E importante o incentivo para
0 autocuidado do paciente, para que aprimore suas
habilidades e consiga realizar suas atividades de vida
diaria com autonomia e independéncia.

Desta forma sugere-se a utilizagdo de novas
tecnologias e ferramentas de gestdo como os
protocolos, cartilhas e videos para educacdo em
salude do paciente traqueostomizado e do seu

cuidador no processo de alta.
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