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Resumo

Objetivo: Analisar os saberes e préticas do familiar cuidador sobre os
cuidados com a traqueostomia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo
qualitativo, realizado em hospital de referéncia em oncologia.
Participaram da pesquisa sete familiares cuidadores de pacientes com
traqueostomia. A coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista
semiestruturada. Adotou-se a anélise de contetido de Bardin associado
ao programa IRAMUTEQ. Resultados: Obteve-se a formacao de trés
categorias, sendo elas: Conhecimento do familiar cuidador sobre os
cuidados com a traqueostomia; Uso dos materiais para o cuidado da
traqueostomia; Saberes do familiar cuidador acerca do cancer de
laringe. Ademais, a partir das entrevistas, foram identificadas lacunas
nos conhecimentos a respeito da derivacdo. Observou-se também a
falta de capacitagdo dos familiares, sendo retrato em todas as falas a
inseguranca e medo de manusear a derivacao respiratéria. Conclusao:
O estudo possibilitou a compreensdo da percepcdo do familiar
cuidador diante dos cuidados com a traqueostomia, identificando as
suas dificuldades e experiéncia durante o processo. Com os dados
obtidos, notou-se que as lacunas de conhecimentos sao provocadas pela
auséncia de capacitagdo e preparo de habilidades durante o tempo de
internacdo do familiar adoecido.

Descritores: Enfermagem; Neoplasias Laringeas; Cuidadores;
Educacado em Satde; Traqueostomia.

O que se sabe?
Hé um baixo nivel de conhecimento dos familiares cuidadores sobre os cuidados com
a traqueostomia, necessitando de intervengoes educativas no perioperatério.

O que o estudo adiciona?

Compreende as duavidas e dificuldades relativas ao processo de adaptagdo a
traqueostomia na visao dos familiares cuidadores e a importancia das orientagoes de
enfermagem no processo de educacao e satide para o cuidado no perioperatério.
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Abstract

Objective: To analyze family caregivers’ knowledge and practices
regarding tracheostomy care. Methods: This is a qualitative
descriptive study carried out in a referral hospital for oncology.
Seven family caregivers of patients with tracheostomy participated
in the study. Data collection was carried out through a semi-
structured interview. Bardin's content analysis was adopted in
association with the IRAMUTEQ program. Results: Three
categories were formed: Family caregivers’ knowledge about
tracheostomy care; Use of materials for tracheostomy care; Family
caregivers’ knowledge about laryngeal cancer. Furthermore, from
the interviews, gaps in knowledge regarding the diversion were
identified. A lack of training of family members was also observed,
with insecurity and fear of handling the respiratory diversion being
portrayed in all statements. Conclusion: The study made it possible
to understand the perception of family caregivers regarding
tracheostomy care, identifying their difficulties and experiences
during the process. With the data obtained, it was noted that
knowledge gaps are caused by the lack of training and preparation
of skills during the hospitalization of a sick family member.

Descriptors: Nursing; Laryngeal Neoplasms; Caregivers; Health

Resumén

Objetivo: Analizar los conocimientos y prdcticas de los cuidadores
familiares sobre el cuidado de la traqueotomin. Métodos: Se trata de
un estudio descriptivo cualitativo, realizado en un hospital de
referencia en oncologia. Participaron de la investigacion siete
cuidadores familiares de pacientes con traqueotomia. La recoleccion
de datos se realizo a través de una entrevista semiestructurada. Se
adoptd el andlisis de contenido de Bardin asociado al programa
IRAMUTEQ. Resultados: Se formaron tres categorias, a saber:
Conocimiento del cuidador familiar sobre el cuidado de la
traqueotomia; Uso de materiales para el cuidado de traqueotomia;
Conocimiento de los cuidadores familiares sobre el cincer de laringe.
Ademds, a partir de las entrevistas se identificaron lagunas de
conocimiento respecto a la derivacion. También se observé la falta de
capacitacion de los familiares, retratindose en todas las
declaraciones inseguridad y miedo al manejo de la derivacion
respiratoria. Conclusién: El estudio permitio comprender la
percepcion de los cuidadores familiares sobre el cuidado de la
traqueotomia, identificando sus dificultades y experiencia durante
el proceso. Con los datos obtenidos, se constaté que los vacios de
conocimiento son causados por la falta de capacitacion y preparacion
de habilidades durante la hospitalizacion del familiar enfermo.

Education; Tracheostomy.
Descriptores: Enfermeria; Neoplasias Laringeas; Cuidadores;
Educacion en Salud; Traqueostomia.

INTRODUCAO

Os tumores de cabeca e pescoco se desenvolvem nas seguintes regides: laringe, faringe, glandula
tireoide, cavidade bucal e nasal. A neoplasia maligna tem uma evolugdo rapida, apresentando a capacidade
de comprometer o funcionamento das células do érgdo; logo, sua funcao também sera afetada.®

O carcinoma laringeo compreende a formacao de uma massa tumoral nas estruturas que compdem
tal orgdo, afetando, assim, a supraglote, a glote e a subglote. Tal neoplasia acomete prioritariamente o sexo
masculino. A laringe possui a fun¢do de encaminhar o ar para as vias aéreas inferiores, além de apresentar
na sua estrutura histolégica células e especializagdes encarregadas de proteger e evitar a passagem de
microrganismos para os pulmoes. Além disso, a laringe possui as pregas vocais, sendo um elemento
essencial para o processo de fonagdo.®3

Os fatores de predisposicao estdo usualmente relacionados ao estilo de vida do paciente, e entre os
principais elementos, estdo o tabagismo e o etilismo. Ademais, alguns estudos apontam que a exposicao a
certas substancias pode favorecer o processo de carcinogénese e as infec¢des pelo papilomavirus humano
(HPV). O cancer de laringe é usualmente identificado a partir das repercussées clinicas, ou seja, o
diagndstico desta patologia ocorre de forma tardia. Os sintomas mais comuns do tumor sdo dispneia,
disfagia, disfonia, sangramento na saliva, nédulo na regido cervical e perda progressiva de peso. A
neoplasia na laringe é considerada uma patologia complexa e limitante, visto que o comprometimento do
orgao gera impactos no quesito biopsicossocial do paciente.*©)

O tratamento da neoplasia vai se adaptar ao estadiamento da lesdo e ao estado clinico do paciente.
Em suma, o processo se resume a trifade quimioterapia, radioterapia e processo cirtirgico. Em relacdo ao
altimo procedimento, é essencial ratificar que a laringectomia consiste na excisdo do tumor, que é dividida
em duas modalidades: total e parcial. A primeira opgdo é realizada quando o tumor compromete
totalmente a laringe, e a parcial seria a remogdo de uma extensao afetada pela neoplasia. Em ambas as
situacdes, dependendo do estadiamento da doenca, é indicada a implantacdo da traqueostomia. Na
remogao total, o paciente é submetido & traqueostomia definitiva, visto que houve a remogao de todos os
segmentos do 6rgao.?)

Nesse contexto, é substancial salientar que todo esse procedimento proporciona impactos na satide
do paciente, e a complexidade da cirurgia requer atencao aos cuidados pés-cirtrgico e a manutencdo da
traqueostomia. Desta forma, o principal apoio fora do ambiente hospitalar é o familiar cuidador; logo, urge
a necessidade de capacitar e informar esse cuidador sobre os cuidados no manejo da traqueostomia. Diante
disso, os estudos afirmaram a necessidade de capacitar os familiares cuidadores. Esta evidéncia indica que
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a falta de preparo gera consequéncias negativas no processo de desospitalizagdo, salientando que as
lacunas da educagdo em satide e auséncia de treinamento sdo problematicas que intensificam a readmissao
desses pacientes ao nivel hospitalar.®)

Alguns estudos retratam a necessidade da educagdo em satide nas fases de pré- e pés-operatdrio
da traqueostomia, afirmando que a sistematizagdo das orienta¢des e cuidados proporciona um preparo
emocional e garante a maior integracdo e participagdo do familiar cuidador e do préprio paciente no
tratamento.®

O cuidar ndo se limita apenas a procedimentos; é inerente que a educacdo em satide esteja presente
na rotina de préticas do enfermeiro, considerando também a sua relevancia no ambito da oncologia.
Pesquisas ressaltam a importancia de compreender os tipos mais comuns de educagdo em satide prestados
pelos enfermeiros e seus impactos, pois, como resultado, detectaram que o didlogo é a modalidade mais
presente nesse meio. Ademais, tais autores caracterizam que a educagdo em satide pode ser realizada com
o0 apoio de materiais didaticos.(0)

Diante do contexto apresentado, o estudo buscou analisar os saberes e préticas do familiar
cuidador sobre os cuidados com a traqueostomia.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual utilizou-se a ferramenta
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ) para nortear o processo de desenvolvimento
da pesquisa, possibilitando, assim, reconhecer aspectos subjetivos relativos ao cuidado do familiar com o
paciente com traqueostomia. 11-12)

O estudo foi desenvolvido em hospital ptiblico de referéncia em oncologia no estado do Par4, mais
especificamente no 1° Departamento de Cancer, com capacidade para 22 leitos.(13)

Os participantes foram sete familiares e cuidadores no periodo perioperatério de seus parentes
submetidos a cirurgia de laringectomia.

Em relacado aos critérios de inclusdo, admitiu-se no estudo o familiar cuidador que acompanha o
laringectomizado desde o diagnéstico médico confirmado. Como critério de exclusao, retirou-se do estudo
o familiar cuidador que apresentasse qualquer alteragdo psiquica ou de comunicacédo verbal.

A coleta de dados iniciou com a entrevista semiestruturada. A primeira parte apresentava
questionamentos relacionados a caracterizagdo do familiar cuidador (faixa etédria, sexo, etnia, escolaridade,
estado civil), e a segunda parte apresentava questdes referentes aos cuidados com a traqueostomia. A
entrevista semiestruturada foi gravada por meio de uma gravadora digital IC chip ICD-PX240. As
entrevistas semiestruturadas podem ser definidas como uma lista de informacées que sdo desejadas de
cada entrevistado, mas a maneira de perguntar (estrutura da pergunta) e a ordem em que as perguntas
foram feitas dependem das caracteristicas de cada entrevistado.(¥

O estudo foi submetido a avaliagao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
do Pard, aprovado sob Parecer n° 5.214.271. Posteriormente, foi solicitada a autorizagdo institucional do
hospital de referéncia em oncologia e submetida ao CEP da instituicdo, aprovada sob Parecer n° 5.393.025.

Para a analise dos dados, foi adotada a técnica de andlise de contetido, seguindo a proposta de
Bardin. As etapas da andlise de contetido sdao pré-andlise, exploracdo do material, e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. Assim, utilizamos o Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). A pré-analise consiste na organizacdo do
material colhido nas entrevistas. A exploracdo do material ocorre a partir da descricdo analitica dos
materiais que fizeram parte do corpus da pesquisa. A dltima etapa é o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo, em que surgiram dos dados coletados as categorias tematicas de acordo com as classes
geradas pelo IRAMUTEQ.(5
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RESULTADOS

Categorizacdo dos familiares cuidadores de pacientes com traqueostomia internados no 1°
Departamento de Cancer (1° DC).

Tabela 1. Categorizacao dos familiares cuidados de pacientes com traqueostomia internados no 1 ©

Departamento de Céancer (1° DC) no Hospital Ophir Loyola. Belém, PA, Brasil, 2023
Caracteristicas dos familiares cuidadores

SEXO N %
Feminino 5 71,4
Masculino 2 286
TOTAL 7 100,0
FAIXA ETARIA N %
20-30 2 286
31-40 4 571
41-50 1 143
51-60 - -
TOTAL 7 100,0
ESTADO CIVIL N %
Solteiro (a) 1 143
Casado (a) 3 428
Divorciado (a) 1 143
Viavo (a) 1 143
Unido estavel 1 14,3
TOTAL 7 100,0
COR DA PELE OU ETNIA N %
Branca 1 14,3
Parda 3 428
Preta 2 28,6
Amarela 1 14,3
Indigena - -
TOTAL 7 100,0
ESCOLARIDADE N %
Nao alfabetizado (a) - -
Ensino fundamental incompleto 3 42,8
Ensino fundamental completo - -
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 2 28,6
Superior incompleto - -
Superior completo 1 143
Pés-graduacao ou mais 1 14,3
TOTAL 7 100,0

Fonte: elaboracdo dos autores, 2023.

Na Tabela 1, apresentamos a caracterizagdo dos familiares cuidadores em relagdao ao sexo, sendo
71,4% do feminino, o que reforca que as mulheres e filhas (5) tém papel importante no ato de cuidar de um
membro da familia. A faixa etdria predominante foi de 31 a 40 (57,1%); 42,8% afirmaram serem casados; e
42,8% se declaram serem pardos. Outra caracteristica relevante é que 42,8 % possuem o ensino fundamental
incompleto.

Outros estudos realizaram a caracterizagdo dos familiares cuidadores de pacientes com
traqueostomia, pontuando a necessidade de considerar aspectos nas pesquisas, como género, estado civil,
faixa etéria e grau de escolaridade, como fatores que influenciam os cuidado a esses pacientes.(1617)

Quanto a andlise de contetido com a utilizacdo do IRAMUTEQ, emergiram sete textos e um
conjunto de 118 segmentos de texto, apresentando um percentual de aproveitamento de 55,93%. A partir
disso, elaborou-se um dendrograma com trés categorias, consoante a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) (Figura 1).

A CHD consiste em um método de analise que estabelece a formagdo de categorias, sendo estas
formadas por elementos (palavras) que se repetem ao longo dos segmentos do texto.(18)

As trés categorias identificadas receberam as seguintes denominagdes: 1% categoria: “Uso de
materiais para os cuidados com a traqueostomia”; 2* categoria: “Conhecimento do familiar cuidador sobre
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os cuidados com a traqueostomia”; e 3 categoria: “Conhecimento do familiar cuidador sobre a doenca”. E
possivel observar na imagem abaixo (Figura 1) as trés categorias.

Figura 1. Dendrograma da Classificagdo Hierdrquica Descendente. Belém, PA, Brasil, 2023

Corpus (07 textos)

Texto (108 segmentos de texto)

Segmentos de texto (102 ST - aproveitamento de
86,44%)

Classe 1 Classe 3 Classe 2
Uso dos materiais para o Saberes do familiar cuidador Conhecimento do familiar
cuidado da traqueostomia acerca do cdncer de laringe cuidador sobre cuidados com a
39 ST/102 (38,24%) 32 ST/102 (31,37%) traqueostomia
31 ST/102 (30,39%)
Palavra f X2 Palavra f X2 Palavra f X2
Limpeza 23 29,85 Tumor 12 29,75 Entender 8 13,38
Gaze 11 1992 Laringectomia 5 115 Pai 21 1241
total

soro 15 1747 Laringe 15 115 Satide 4 954
fisiologico
Troca 9 15,95 Respiracao 7 10,31 Saber 14 8,81
Enfermeiro 16 14,87 Familiar cuidador 9 9,87 Material 6 8,45
Secrecdo 11 14,49 Comprometimento 4 9,11 Nervoso 3 7,08
Canula 12,58 Exame 6 7,99 Mexer 3 708
intermediaria

Legenda: ST: segmento de texto; f: frequéncia absoluta; X2 qui-quadrado.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Outrossim, realizou-se a andlise de similitude do corpus (Figura 2). Nota-se que a arvore gerada
apresenta varios ramos, e cada um destes é composto por palavras que possuem conexdo de semantica.
Pontua-se que os emaranhados de palavras estdo interligados a outros ramos, expressando a afinidade e
relagdo com outros conjuntos. Dessa forma, através desta andlise, é possivel visualizar que o termo
“traqueostomia”, sendo o epicentro da arvore, é pontuado em outras palavras, tais como cuidado, limpeza,
enfermeiro, situagdo, cirurgia.
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Figura 2. Analise de similitude entre as palavras. Belém, PA, Brasil, 2023
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Ademais, com os dados transcritos, desenvolveu-se a nuvem de palavras (Figura 3). Este tipo de
analise manifesta as palavras mais apresentadas no corpus, baseando-se, assim, na frequéncia dessas. Sob
tal 6tica, o método em questdo avalia a frequéncia relativa das palavras. Assim, as palavras que mais se
destacaram foram traqueostomia, cuidado, banho, enfermeiro, cirurgia, canula, secre¢do, orientar, limpar,
gaze, tumor, higienizagao.
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Figura 3. Nuvem de palavras. Belém, PA, Brasil, 2023
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Fonte: dados da pesquisa, 2024.

As analises desenvolvidas possibilitaram a confirmagdo que as categorias formuladas estdo em
consonancia com os dados obtidos. Vale ressaltar que a realizagdo dos trés modelos de analise possibilitou
uma avaliagdo mais rigida do material coletado, garantindo uma exploracdo do produto e obtencado de
resultados complexos.

1? categoria: Uso de materiais para os cuidados com a traqueostomia
Identificou-se, ao longo das falas, que os familiares cuidadores tinham conhecimento sobre os
materiais mais utilizados nos cuidados com a traqueostomia, e pontuavam como realizavam a higienizagao
da traqueostomia e os produtos que mais se adequaram no manejo da derivagdo. Outros pontos
apresentados foram em relagdo a troca de curativos da traqueostomia, a limpeza da canula, a fixacdo, a
remocdo da secrecdo, a nebulizacdo e ao encaixe correto na traqueostomia. As seguintes falas retratam essa
categoria:
Sobre a limpeza, eu utilizava o soro fisioldgico para remover a secre¢do. Removia as gazes

contaminadas e posicionava duas gazes limpas e secas ao redor da traqueostomia. Além disso, fazia
a troca da fita de fixacdo da traqueostomia (F1).

Para a higienizagdo, usam-se gazes e soro fisioldgico. Os enfermeiros me orientaram sobre o0s
cuidados com a canula intermedidria, que é possivel retird-la para limpar. Explicaram a trava e a
posigdo para encaixd-la (F2).

Eu limpava por fora a traqueostomia; trocava as gazes de trés em trés horas as gazes que ficam ao
redor da traqueostomia; usava soro fisioldgico para limpar depois da cicatrizagdo da laringectomia;
colocaram a canula de metal (F6).

22 categoria: Conhecimento do familiar cuidador sobre os cuidados com a traqueostomia

Nesta categoria, observamos que os familiares cuidadores e os préprios pacientes ainda estavam
em processo de adaptacdo com a traqueostomia. E enfatizado nos didlogos que o familiar cuidador foi
impulsionado de forma stibita a lidar com o processo de satide-doenca. Nos trechos a seguir, vé-se que os
participantes expdem suas dificuldades em relacdo ao manuseio da traqueostomia:

Ainda ndo estamos acostumadas com a traqueostomia. E um pouco desconfortivel mexer nela.
Apesar de nio estar acostumada, precisei ter coragem. Ela dependia do meu apoio e ajuda [...] foi
um pouco dificil se adaptar a essa situagdo. Eu néo sabia como lidar, tinha receio de tocar e mexer
(F1).
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Nio sei as outras indicacoes para usar a traqueostomia, meu pai usou por causa do cincer de laringe,
ndo tinhamos conhecimentos sobre o assunto, sendo que ninguém da familia usou a traqueostomia
ou teve cancer de laringe por causa da situagio dele, que fui entender melhor. Estou aprendendo aos
poucos [...] os primeiros dias com a traqueostomia foram dificeis para os dois. Eu ficava nervosa,
sem saber o que fazer (F2).

Ainda ndo estamos adaptados d traqueostomia. Meu pai ainda fica muito desconfortivel. Eu, no
caso, tenho medo, receio de mexer e retirar a cinula intermedidria. A gente ainda estd se
acostumando, nio somos da drea da saiide (F5).

3? categoria: Conhecimento do familiar cuidador sobre a doenca

Nessa secdo, os participantes do estudo levantaram questdes relacionadas sobre o curso da doenga,
os primeiros sinais da doenga, as consequéncias da progressao do tumor, os conhecimentos basicos sobre
a laringectomia e traqueostomia, conforme demonstrado nas falas abaixo:

No inicio, ela estava apresentando um intenso desconforto respiratorio e ndo conseguia falar.
Precisou realizar a bidpsia da laringe. Nesse procedimento, identificaram o comprometimento da
laringe por causa do tumor; aproveitaram o momento e colocaram a traqueostomia para evitar
complicagoes (F1).

O tumor poderia obstruir as vias respiratdrias dele. O meu pai poderia morrer sufocado por causa
dessa situagdo, e a traqueostomia seria uma solucdo para evitar essa problemdtica. Bom, agora, nesse
momento, ele estd usando a traqueostomia por causa da laringectomia total. Como removerio o
orgdo, a traqueostomia seria a substituicdo, sendo uma nova via para a respiracio (F2).

Ele ja estava apresentando alguns sinais: dor na garganta e voz rouca. Ji desconfidvamos da
situacdo. Fizemos alguns exames e descobrimos o tumor. Conseguimos encaminhar o papai para o
hospital. Ele jd teve indicagdo para fazer a cirurgia. Por causa da progressio da doenga, a laringe
estava comprometida. Quando ele chegou ao hospital, fizeram a traqueostomia para facilitar a
respiragdo. Isso aconteceu hd vinte dias (F6).

DISCUSSAO

Durante as entrevistas com os familiares cuidadores, estes descreveram as orientagdes sobre os
materiais que eram usualmente repassadas pela equipe de enfermagem. Ademais, os entrevistados
também argumentaram que, para complementar os seus conhecimentos sobre o assunto, pesquisavam
videos e informagdes na internet. Diante disso, os familiares, cuidadores e pacientes relataram estarem se
ajustando a nova condi¢do de vida e possuirem muitas davidas em relagdo aos cuidados com a
traqueostomia, e alegaram falta de habilidade no manejo dela.

Alguns autores propdem a necessidade de entender a perspectiva individual de cada familiar
cuidador sobre o processo do tratamento. Estes autores indicam que o cuidado ao paciente oncolégico
perpassa também o familiar cuidador e que o profissional da drea da satide precisa conciliar a assisténcia e
as orientagdes entre essa diade.(19)

Outros estudos afirmam que o enfermeiro precisa valorizar os familiares cuidadores como
membros ativos no processo de satide-doenga do paciente. Dessa forma, é substancial ratificar que o
enfermeiro deve instigar a construcdo de saberes desses usudrios, sendo, assim, necessarias a escuta ativa
destes e a adaptacdo das orientagdes para cada realidade identificada.(0

As pesquisas afirmam que os modelos atuais de assisténcia ndo incentivam a participagdo do
familiar cuidador no manejo da traqueostomia no ambito hospitalar. Tal contexto proporciona um
despreparo deste individuo em relagao aos cuidados com a traqueostomia como desfecho apés a transigdo
para o domicilio. Nota-se como consequéncia uma série de demandas de urgéncia relacionadas a essas
lacunas.®)

Alguns trabalhos afirmam que o familiar cuidador possui uma sobrecarga de trabalho. Os estudos
retratam que a rotina desses individuos é estressante e desgastante. Entre os elementos que intensificam
essa questdo, pontua-se a falta de conhecimento e preparagdo para estar no cargo de cuidador. Outra
tematica relevante é o fato que esse familiar cuidador acaba dando prioridade em garantir todas as
necessidades do paciente e renuncia as suas proprias demandas, gerando, assim, o seu desgaste fisico e
emocional.®?
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A enfermagem faz-se presente em todas as etapas do tratamento oncolégico, possuindo o
profissional com maior contato com a diade familiar cuidador e paciente. E de suma importancia que esse
profissional desenvolva estratégias, produtos e projetos terapéuticos que promovam a inclusdo e
capacitagdo desses usudrios no processo do cuidar. Dessa forma, o enfermeiro precisa avaliar as
dificuldades e demandas do familiar, buscando propor intervengdes que auxiliem esse processo.®)

O familiar cuidador enfrenta dificuldades apdés a transi¢do do ambiente hospitalar para o
domiciliar. Esses estabelecem varias problematicas que intensificam o despreparo do familiar. Entre eles,
torna-se evidente o impacto da auséncia de capacitacdo e preparacdo durante o tempo de internacdo.
Comprova-se, a partir das falas, que os familiares tém conhecimento sobre os materiais, mas ndo possuem
confianca e treino para administrar todos os cuidados. Foram poucos os entrevistados que tinham
autonomia no manejo da derivacao.®¥

Pesquisas enfatizam a necessidade da educacdo em sadde nas fases de pré- e pés-operatério da
traqueostomia. Essas pesquisas afirmam que a sistematizagdo das orientacdes e cuidados proporciona um
preparo emocional e garante a maior integracdo e participagdo do familiar cuidador e do préprio paciente
no tratamento.®

Assim, observa-se que o familiar cuidador e o paciente precisam ser orientados em relagdo ao
procedimento cirdrgico e a propria traqueostomia. Alguns autores expdem que essa intervencao precisa
ser potencializada no pés-operatério, visto que a recuperacdo e as repercussoes fisiolégicas e emocionais
fazem com que essa etapa seja mais trabalhosa e penosa para esses individuos se adaptarem. )

Nos trechos das entrevistas, observamos que a maioria dos pacientes tem o diagnéstico tardio de
neoplasia de laringe. Estudos identificaram que o cancer de cabeca e pescoco é usualmente diagnosticado
em estadiamentos avangados. Estes individualizaram as possiveis causas dessa questdo. Entre elas, o autor
foca na falta de conhecimento da populacdo em identificar os sinais e sintomas iniciais da doenga,
problemas na satide publica, sendo identificadas a dificuldade e a demora em conseguir marcar consultas
com especialistas, exames e até mesmo a cirurgia.®

O ponto mais importante para um bom prognéstico e o aumento da sobrevida do paciente com
neoplasia é o diagnéstico precoce. Em seu estudo, o autor destaca a correlagdo entre os sintomas e o tempo
de evolucdo da neoplasia, e ele aborda que a falha no diagnéstico precoce esta intimamente relacionada
aos fatores culturais e econdmicos, ao estilo de vida, e ao fato de que, em alguns casos, os sintomas iniciais
sejam confundidos com outras doencas do dia a dia.(?¢?)

Como limitacdo do estudo, salientam-se a especificidade do ptublico-alvo e problemas logisticos,
como o periodo em que o bloco cirtrgico do hospital foi interditado para reforma. Esta situacdo reduziu a
quantidade de cirurgias realizadas e afetou a rotatividade de leitos e, consequentemente, o quantitativo de
participantes convidados para pesquisa.

Como contribuicdo, este estudo possibilitou a compreensao da importancia do apoio ao familiar e
ao proprio paciente com traqueostomia. Os dados coletados neste estudo nos ajudaram a identificar a
experiéncia e vivéncia do familiar cuidador e como a enfermagem pode interferir positivamente nesse
processo.

CONCLUSAO

Com o presente trabalho, foi possivel averiguar o conhecimento dos familiares cuidadores sobre
os cuidados com a traqueostomia. Porém, a partir da realizacdo da pesquisa em campo, verificou-se a
necessidade de abordar outros pontos relacionados ao tema, como os conhecimentos relativos ao préprio
cancer de laringe e seu processo de reabilitagdo pés-cirtrgica.

Dessa forma, destaca-se que o assunto traqueostomia ainda é pouco difundido na sociedade. A
maioria dos participantes ndo possuia conhecimento sobre esse procedimento cirdargico antes dele ser
necessdrio na vida de um familiar.

A pesquisa possibilitou também a compreensao da perspectiva vivenciada pelo familiar cuidador
no processo de satide-doenca de seu familiar, assim como as suas dificuldades, a sobrecarga do cargo de
familiar cuidador e os impactos fisicos e emocionais durante o processo, e o conhecimento sobre os
materiais utilizados para limpeza da canula.

Com isso, nota-se que as lacunas da educagdo em satide durante o periodo da internacdo sdo o
principal motivo que gera o medo do familiar cuidador em manejar a traqueostomia. Cabe a enfermagem
aprimorar, por meio de ferramentas, como as tecnologias educativas, seus processos educacdo em satde,
de modo a capacitar o familiar cuidador na realizagdo do manejo com a traqueostomia.
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