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RESUMO

Objetivo: demonstrar a influéncia da consulta pré-operatéria de enfermagem na pratica do autocuidado realizado pelos pacientes
com estomia respiratoria do A.C. Camargo Cancer Center e descrever quais sdo as praticas de autocuidado realizadas e seus fatores
limitadores. Método: estudo qualitativo, exploratério, realizado com 7 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, submetidos
a consulta pré-operatéria de enfermagem, que realizaram cirurgia com confec¢do de estomia respiratéria e estavam com capacidade
de estabelecer comunicagdo verbal. Os dados foram coletados mediante entrevista semiestruturada e gravador digital e submetidos
a andlise de conteuddo. Resultados: predominou participantes homens, com idade igual ou superior a 56 anos e 3° grau completo.
Foram identificadas duas categorias analiticas: “Repercussdes das a¢des promovidas pela consulta pré-operatéria de enfermagem”;
e "Obstaculos na busca pela autonomia no cuidado com a canula de tragueostomia”. Conclusdo: a consulta de enfermagem é um
importante instrumento para orientar, formar vinculo e esclarecer ddvidas sobre os cuidados com a estomia e dispositivos respiratorios,
e as agoes de enfermagem podem limitar e até impedir o paciente de desenvolver o seu autocuidado, fazendo-se necessario que o
projeto terapéutico de enfermagem seja planejado para agregar o paciente nesse processo.

DESCRITORES: Enfermagem no consultério; Enfermagem oncoldgica; Autocuidado; Estomas cirdrgicos; Traqueostomia; Estomaterapia.
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ABSTRACT

Objective: to demonstrate the influence of the preoperative nursing consultation in the practice of self-care performed by patients with
respiratory ostomy at the A.C. Camargo Cancer Center and to describe what are the self-care practices performed and their limiting
factors. Method: qualitative, exploratory study, carried out with 7 patients aged 18 years or older, who underwent preoperative nursing
consultation, who underwent surgery with the manufacture of a respiratory ostomy and were able to establish verbal communication.
Data was collected through semi-structured interviews and a digital recorder and submitted to content analysis. Results: male
participants predominated, aged 56 years or over and completed high school. Two analytical categories were identified: “Repercussions
of the actions promoted by the preoperative nursing consultation”; and “Obstacles in the search for autonomy in the care of the
tracheostomy cannula”. Conclusion: nursing consultation is an important instrument to guide, form bonds and clarify doubts about care
with ostomy and respiratory devices, and nursing actions can limit and even prevent the patients from developing their self-care, making
it necessary that the therapeutic nursing project is planned to aggregate the patient in this process.

DESCRIPTORS: Nursing in the office; Oncology nursing; Self-care; Surgical stomas; Tracheostomy; Stomatherapy.

RESUMEN

Obijetivo: demostrar la influencia de la consulta preoperatoria enfermeria en la practica del autocuidado realizado por pacientes con estoma
respiratoria en el AC Camargo Cancer Center, describa qué practicas de autocuidado se realizan y sus factores limitantes. Método: estudio
cualitativo, exploratorio, realizado con 7 pacientes de 18 afios 0 mas, que fueron intervenidos de consulta de enfermeria preoperatoria,
quienes fueron intervenidos con la fabricacion de un estoma respiratorio, y pudieron establecer comunicacion verbal. Los datos se recopilaron
mediante entrevistas semiestructuradas y una grabadora digital, y se sometieron a analisis de contenido. Resultados: predominé el sexo
masculino, de 56 afios 0 mas, y bachillerato completo. Se identificaron dos categorfas analiticas: “Repercusiones de las acciones promovidas
por la consulta de enfermerfa preoperatoria”; y “Obstaculos en la busqueda de autonomia en el cuidado de la canula de traqueotomia”.
Conclusién: |a consulta de enfermeria es una herramienta importante para orientar, vincular y aclarar dudas sobre el cuidado con el estoma
y los dispositivos respiratorios, y las acciones de enfermerfa pueden limitar e incluso impedir que el paciente desarrolle su autocuidado,
haciéndolo necesario que el proyecto de enfermerfa terapéutica esta planificado para agregar al paciente en este proceso.

DESCRIPTORES: Consulta de enfermeria; Enfermeria oncolégica; Cuidados personales; Estomas quirdrgicos; Traqueotomia; Estomaterapia.

Em mais de 60% dos pacientes o diagnéstico do cincer de

INTRODUCAO

cabega e pescogo ocorre quando a doenga estd em estddios clinicos

O cancer de cabeca e pescogo compreende um grupo avangados, isso porque os primeiros sintomas apresentados

de neoplasias malignas que tem Origem na cavidade sdo de natureza inespeciﬁca e, também, pelo fato de que eles

oral, orofaringe, laringe e hipofaringe, sendo descrito podem acessar os canais linfiticos no inicio do seu aparecimento

frequentemente como “carcinoma de células escamosas do ¢ se desenvolver rapidamente. Sendo assim, pacientes com

trato aerodigestivo superior (UADT)”". doenca avangada necessitam de tratamento mais complexo,

. ) . N . m iaca iferentes modali rapéuti m
Mundialmente, é o 6° tipo de cincer mais prevalente com associagio de diferentes modalidades terapéuticas, como

, cirurgia, radioterapia e quimioterapia, e consequentemente com
com 9,2% dos casos, sendo responsavel por 4,6% das mortes Eh placq P13, q

. R . i . maior morbidade e comprometimento da qualidade de vida'?.
relacionadas ao cincer. No Brasil, estd associado a uma alta o ) o
. . Com o objetivo de manter a via aérea pérvia diante do
mortalidade, ocupando o quinto lugar na causa de morte. O . . i
. ] . . tratamento do cancer de cabega e pescogo, muitos pacientes
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o ano . . i
) ] necessitaram, temporariamente ou definitivamente, de uma

de 2020, no Brasil, o surgimento de 15.190 casos novos de ) ) )
traqueostomia. Esse procedimento consiste em uma abertura

cancer na cavidade oral, ocorrendo 11.180 casos em homens . . . ..
na parede anterior da traqueia (estomia respiratria), que se

e 4.010 casos em mulheres?. . . , R
comunica com o meijo externo através de uma cinula, gerando

Os fatores de risco mais bem estabelecidos para o mudangas na dinimica respiratéria do individuo, bem como em seu

desenvolvimento desses tipos de canceres ¢ o consumo do comportamento, relacionamento interpessoal e cuidado pessoal®.

tabaco associado ou ndo ao uso do dlcool, estando relacionados As necessidades e as reagdes singulares de um portador de

também outros fatores de risco, como exposicio solar sem

prote¢do para cincer de libio, exposi¢do ocupacional e o

virus do Papiloma Humano (HPV')*2

estomia estdo subentendidas em sua identidade e subjetividade.
Dessa forma, os problemas ocasionados pela abertura de uma

estomia estdo relacionados com as condi¢des pessoais de cada

ESTIMA, Braz. J. Enterostomal Ther., Sdo Paulo, v18, €2920, 2020



Consulta pré-operatéria de enfermagem e o autocuidado do paciente oncoldgico com estomia respiratoria

individuo, incluindo a qualidade do suporte assistencial recebido
nas fases do tratamento cirdrgico gerador da estomia. Nesse
contexto, destaca-se a consulta de enfermagem (CE), uma
atividade privativa do enfermeiro, respaldada por lei, relevante e
resolutiva, que identifica situagdes de satide/doenga, prescreve e
executa a¢des de enfermagem que contribuem para a promogio
da satde, prevengio e protegio de agravos, além da recuperagio
e reabilitagdo do individuo, familia e comunidade’.

A consulta de enfermagem que antecede o procedimento
gerador de uma estomia respiratéria é uma importante
ferramenta terapéutica, que proporciona ao paciente um
espago para esclarecimento de suas davidas e/ou dos seus
familiares. Dentro do seu escopo de atuagio, neste momento, o
enfermeiro traz informagdes sobre o procedimento cirdrgico, a
estomia respiratdria e seus dispositivos e outros temas mais que
julgue necessario, visando reduzir as complicagdes cirirgicas
imediatas, estabelecer vinculo e identificar problemas, além
de proporcionar uma oportunidade de educagio em satde
precoce sobre a importincia do autocuidado no periodo
p6s-operatério, com uma linguagem acessivel.

Justifica-se este estudo pela escassez de pesquisas
relacionadas & consulta pré-operatéria de enfermagem na
promogio do autocuidado do paciente oncoldégico com a
estomia respiratéria. Os questionamentos foram os seguintes:
a consulta pré-operatéria de enfermagem contribui para o
desenvolvimento do autocuidado do paciente oncolégico com
a estomia respiratéria? Quais sdo as praticas de autocuidado

realizadas por estes pacientes?

OBJETIVO

Demonstrar a influéncia da consulta pré-operatéria de
enfermagem na pratica do autocuidado realizado pelos pacientes
com estomia respiratéria pos-cirirgicas do A.C. Camargo
Cancer Center, e descrever, a partir da andlise de contetdo,
quais sdo as préticas realizadas e os fatores limitadores para

o desenvolvimento da autonomia no autocuidado.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, de cariter exploratorio,
que foi realizado no Departamento de Cirurgia de Cabega
e Pescoco do A.C. Camargo Cancer Center, um centro

oncolégico localizado na cidade de Sao Paulo. O A.C.

Camargo Cincer Center é uma institui¢do privada, sem
fins lucrativos, mantida pela fundagio Antonio Prudente,
que trata pacientes oncoldgicos provenientes do Sistema
Unico de Satde (SUS), de seguradoras (convénio) e privados
(particulares). A presente pesquisa foi conduzida de acordo
com os preceitos éticos da Resolugdo n° 466/12 CNS/MS.
A coleta foi iniciada ap6s aprovacdes pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitdrio
Sdo Camilo e pelo comité de Etica em Pesquisa do A.C.
Camargo Cancer Center, sob o nimero 2635/18.

Os pacientes elegiveis para o estudo foram selecionados
no periodo de fevereiro/2018 a abril/2018. Foram incluidos
7 pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, que foram
submetidos no pré-operatério a consulta de enfermagem
estabelecida pela instituicio, que estavam no periodo pds-
operatério de cirurgias de cabega e pescogo avaliadas como
de grande porte (ressec¢do de tumores de base e/ou lingua
e outros tumores em regido orofaringea), que necessitaram
de estomia respiratéria transitéria e que se encontravam
em processo de reabilitagio ambulatorial apresentando
capacidade de estabelecer comunica¢io verbal. Foram
excluidos os pacientes laringectomizados totais por ainda
nio estarem reabilitados para comunicagio verbal e os que
tiveram reversdo da estomia respiratéria antes do sétimo dia
de pés-operatdrio, por acreditar que periodo inferior a esse
seria insuficiente para desenvolver o autocuidado.

Inicialmente, foi acessado um documento de registro de
todos os pacientes que realizaram a consulta de enfermagem
pré-operatéria no departamento de cabega e pescogo. Apds
isso, através da plataforma MYV, sistema informatizado
utilizado para registro dos prontudrios dos pacientes no A.C.
Camargo Cincer Center, as informagdes desses pacientes
foram consultadas, e selecionados aqueles elegiveis de acordo
com os critérios de inclusdo. Foi investigada a programagio
de seus retornos ambulatoriais de acordo com a agenda de
consultas e procedimentos. Os pacientes selecionados e que
compareceram, conforme programado, foram abordados apés
a realizagio dos procedimentos agendados e convidados a
participarem da pesquisa, sendo informados sobre o contexto,
métodos da pesquisa e os seus riscos. Dessa forma, apds o
esclarecimento sobre o estudo, foi solicitado a eles a leitura e
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(T'CLE) em duas vias, para que confirmassem as informagdes
e concordassem em participar. Sendo uma das vias entregue
ao participante e a outra arquivada pelo pesquisador. Todos

os pacientes convidados aceitaram participar da pesquisa.
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Apés assinatura do termo de consentimento, o paciente
foi atendido em ambiente adequado, acompanhado por seu
familiar/cuidador e pela pesquisadora para a aplicagdo de
um questiondrio especifico, semiestruturado, composto por
perguntas abertas e fechadas, contemplando o objetivo do
estudo. Além disso, foi utilizado um gravador digital para
facilitar a posterior transcri¢do e andlise do seu contetdo.
As entrevistas duraram em média 30 minutos.

As transcri¢des foram realizadas posteriormente, sendo
necessdrias repeti¢coes dos dudios de trés entrevistas, pois
a dicgdo desses participantes estava comprometida pelo
procedimento cirdrgico. Os dados foram discutidos e
trabalhados a partir da anilise de contetdo. Tal técnica
consiste em interpretar o significado do que ¢ falado sobre
um determinado assunto por meio da categorizacio do
conteddo dos relatos. O contetdo foi analisado de acordo com
as seguintes fases: pré-andlise - com a escolha e organizagio
do material a ser analisado e formulag¢do das hipéteses;
exploragdo - que consiste na transformagio dos dados e
unidades de registro em unidades de contexto; e anlise - com

o tratamento dos resultados, interpretagdes e conclusdes®.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por sete participantes,

cuja caracterizagio estd demonstrada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagao do perfil da amostra. Botucatu (SP),
Brasil - 2019.

Sexo Ndmero/ Mediana/
Idade Fracdo %
Masculino 5 71%
Feminino 2 29%
Idade Numero/ Mediana/
Idade Fracao %
E1 38
E2 19
E3 68
E4 57 47 anos
E5 55
E6 57
E7 36
TemR° d.e Ndmero/ Mediana/
permanéncia da =
. o Idade Fracdo %
estomia respiratéria
7 a 14 dias 43%
15a 21 dias 28,5%
22 a 28 dias 2 28,5%

Ap6s a leitura dos discursos coletados nas entrevistas,
foram identificadas duas categorias analiticas: “Repercussoes
das agbes promovidas pela consulta de enfermagem pré-
operatéria” e “Obstdculos na busca pela autonomia no

cuidado com a cinula de traqueostomia”.

Repercussdes das acoes
promovidas pela consulta de
enfermagem pré-operatéria

A consulta pré-operatéria de enfermagem para pacientes
do departamento de cabega e pescogo foi implementada
na institui¢do em novembro de 2017. Nessa abordagem as
enfermeiras estomaterapeutas que atuam no setor apresentam
para os pacientes e familiares, dentre outros assuntos, a
defini¢do de traqueostomia, estomia respiratdria e seus
dispositivos. Como instrumentos facilitadores da pritica
de educagio em satide desenvolvida sdo utilizados folhetos
informativos com os tipos de cinulas de traqueostomia
utilizadas na instituicdo e demonstrado o seu manuseio.
Sdo abordados também os cuidados necessirios com o
dispositivo, tais como: a higiene do intermedidrio ou
endocinula, a substitui¢do dos curativos para traqueostomia

e fixadores descartaveis.

“(...) A questio da limpeza né? Entio, 14 no quarto eu ji

pedia pra limpar porque eu sabia que precisava né?”. E1

“(...) Quanto 2 higienizagio, o que tinha que ser feito.
Tirar a cinula pra lavar, higienizar né? Entio tudo o que

foi me passado eu fiquei atenta, mas foi tudo feito mesmo

de acordo”. E5

“(...) Me explicou toda a parte de como manusear a cinula.
Mostrou os tipos de canulas, a evolugio que teria né, ir
trocando uma pela outra. Foi o que ocorreu. Inclusive me
explicou quais seriam os pés, se eu saisse daqui tinha até
uma protegio que poderia ser colocada. Me mostrou o

aparelho também”. E6

A cirurgia de cabega e pescogo com confecgio de estomia
respiratdria determina alterages psicolégicas e funcionais,
como na degluti¢do e fala, muito significativas para o
paciente, que podem acarretar sequelas fisicas, emocionais
e sociais. E o inicio de um processo de dependéncia da
cinula de traqueostomia, uma condi¢do que pode gerar
inseguranca, medo e constrangimentos pela evidéncia do
dispositivo e presenca de secre¢bes. Fazem-se necessdrias

acoes de educagio e orientagio que preparem esse individuo
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para o enfrentamento dessa nova condi¢io, oferecendo a ele
informagdes e conhecimentos para adquirir habilidades e
desenvolver o seu autocuidado.

Nesse contexto, observa-se a relevincia do enfermeiro
como educador no periodo pré-operatério. Verifica-se nas
falas que as orientagdes fornecidas contribuiram para uma

melhor percepgio e preparo dos pacientes.

“(...) Ah, eu nio conhecia nada né? Ento ja deu uma boa

ideia do que ia ser”. E1

“(...) eu fui muito bem atendido, muito bem assistido. Neste
ponto vocés fizeram bastante, s6 tenho o que agradecer.

Foram muito importantes (as informagées)”. E3

“(...) Tudo foi dentro do que foi me dito, e foi bom. Porque

vocé ji sabe do caminho que vocé vai enfrentar”. E4

“(...) Os cuidados que tinha que ser feitos, tudo foi me

passado antes”. E5
“(...) eu consegui assimilar tudo porque vocés falaram”. E7

Algumas entrevistas apresentaram também as dificuldades
que os pacientes enfrentaram nesse processo do cuidado e
mencionaram que alguns fatores nio foram abordados na

consulta de enfermagem pré-operatdria:

“(...) S6 que ficava muito dificil de respirar um pouco. E
uando vai limpar, ai tira e joga dgua, eu me sentia afogado
q p Joga agu Z

(aspiragio traqueal)”. E2

“(...) o maior problema da cinula pra mim foi a primeira
vez que ela ficou presa com um ponto, entio ela me causava

uma ferida que doia muito”. E4

“(...) eu s6 acho que deviam falar mais pra gente quando
tira a canula, da necessidade de sempre apertar quando for
tossir, falar, porque eu tive uma dificuldade muito grande
de fechar”. E4

Em cirurgias de cabega e pescogo com reconstrugio
microcirdrgica, as cAnulas de traqueostomia sdo fixadas na pele do
paciente com pontos de sutura por um periodo pré-determinado.
O objetivo dessa abordagem ¢ prevenir complicagbes com o
retalho cirtirgico. Apés a decanulagio, é realizada a aproximagio
das bordas da estomia com fita adesiva e posterior oclusdo com
curativo compressivo para favorecer a cicatrizagio.

Foi possivel também notar que a nova condigio de
saide, a0 impactar emocionalmente os pacientes, desperta
sentimentos conflituosos e que influenciam na compreensio
das orientagdes realizadas pela enfermeira no processo

educativo, conforme descrito no discurso a seguir:

“(...) é, deu uma visdo, é bom que eu ja esperava. Eu s6
lembrei que nio ia ter voz, o resto eu ndo prestei muita

aten¢do nio”. E2

Obstaculos na busca pela
autonomia no cuidado com a
canula de traqueostomia

Os entrevistados em sua maioria relataram que os
cuidados com a canula de traqueostomia eram realizados
pela equipe de enfermagem e/ou familiares, conforme

evidenciado nos seguintes trechos das entrevistas:

“(...) eu estava com minha irmi. As vezes ela ou o enfermeiro

(realizava os cuidados com o estoma)”. E1

“(...) ndo era eu que fazia, era a enfermagem. Nio cheguei a
fazer a manutengio sozinho, estava sempre saindo secrecio,

eu sempre chamava alguém para fazer”. E3

“(...) era quando eu estava no hospital e eles faziam no
hospital. Entdo todo o processo foi com os enfermeiros,
a higiene era por conta deles. Eu s6 falava quando estava
incomodando né, ai eles tiravam e limpavam, a higienizacio
era por conta deles. Nio fui eu que fiz, eram os enfermeiros

mesmo. Eu estava internada e tudo...”. E5

“(...) eu nio mexia nele, eu nio coloquei a mio no meu

estoma. Quem fazia eram as enfermeiras, ou era ele

(marido)”. E7

A presenga de uma estomia respiratéria modifica a
anatomia e fisiologia respiratéria do individuo, exigindo novas
competéncias para desenvolver o autocuidado. Verificou-se que
com o objetivo de realizar a assisténcia e apoiar a participagio
familiar nos cuidados aos pacientes, os profissionais correm
o risco de possibilitar uma dependéncia, comprometendo o
desenvolvimento do autocuidado do individuo com a nova
condigdo de saide.

E importante que para o desenvolvimento do
autocuidado o paciente demonstre determinagio e desejo
em realizd-lo. Nesse cenirio, é fundamental o trabalho
educativo da enfermagem para encorajar, estimular e
aprimorar as habilidades do paciente na conquista da
sua autonomia.

Nas situagdes em que os entrevistados realizaram
cuidados com a cinula de traqueostomia, essas atividades
foram compartilhadas com a enfermagem.

“(...) quando eu consegui tirar (o intermedidrio), é, consegui

mas ndo sozinho né? Tinha a enfermeira do lado. Oh, aquela
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que segurava assim, eu conseguia trocar, ou a enfermeira

trocava e eu segurava’. E2

“(...) a manoplinha, aquela que sai né? Conseguia tirar
fora e fazer uma limpeza, durante a internagio, mas na

maioria das vezes a prépria enfermagem que fez né?”. E6

No tnico relato sobre a realiza¢io do autocuidado com
autonomia, identificou-se que jd havia uma experiéncia
anterior do paciente com o uso da cinula de traqueostomia,
fato que contribuiu para uma maior seguranca e habilidade

para manuseio do dispositivo.

“(...) eu fazia a limpeza sozinho. Eu conseguia abrir,
tirar e limpar. Eu olhava no espelho e limpava o que era

possivel”. E4

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos participantes, evidenciou-se que
o malior contingente é composto por pacientes do sexo
masculino, com idade igual ou superior a 56 anos. Os dados
encontrados corroboram os estudos existentes na literatura
que evidenciam maior incidéncia do cincer de cabega e
pescoco em homens. Geralmente estes individuos estdo
entre 50 € 60 anos de idade, embora nos cinceres associados
ao virus HPV, é possivel observar uma redugio na idade*”.

Ao que se refere a limitagdes da pesquisa, pode-se
destacar, como principal, a quantidade de participantes
que foi inviabilizada pelo limite temporal estabelecido
para a coleta de dados e pela complexidade das cirurgias
de cabega e pescoco consideradas de grande porte, que
limitou a participagdo de pacientes devido os critérios
de inclusdo estabelecidos neste estudo. Considerando o
tamanho da amostra, os resultados devem ser observados
com cautela. Entretanto, os achados encontrados neste
estudo sobre o autocuidado com a estomia respiratéria
apoiam e encontra-se em concordincia com a pouca
literatura identificada sobre a temdtica.

Na categoria “Repercussées das agoes promovidas pela
consulta pré-operatéria de enfermagem”, os discursos dos
pacientes centraram a abordagem sobre a relevincia da
consulta de enfermagem e reforcaram a importincia das
orientagbes fornecidas, que possibilitaram conhecimento
sobre a estomia respiratéria e os cuidados necessarios, como
a higiene da cinula de traqueostomia e seguranga sobre a

manipulacio de tais dispositivos. Esses resultados evidenciam

a consulta pré-operatéria de enfermagem como relevante
instrumento de trabalho do enfermeiro, ressaltando o seu
papel como educador em sadde.

Sabe-se que a condigio de ser portador de uma estomia
respiratdria altera a percepgao da imagem corporal do paciente
e gera mudangas no seu estilo de vida e no desenvolvimento
de suas atividades didrias. Essas percepces e os mecanismos
de enfrentamento perante a nova condi¢do de satde sio
fatores que estdo condicionados 4 cultura, idade, qualidade
do suporte familiar e assistencial recebidos em todas as fases
do tratamento®.

Na categoria “Obstdculos na busca pela autonomia no
cuidado com a cinula de traqueostomia”, observou-se que a
maioria dos pacientes referia que os cuidados com a estomia
respiratéria eram realizados pela equipe de enfermagem e/
ou cuidadores. Nesse contexto, o enfermeiro é capacitado e
responsével por avaliar corretamente o paciente e realizar
a sistematiza¢io da assisténcia de enfermagem (SAE),
administrando possiveis riscos assistenciais e gerenciando
os cuidados e a assisténcia da equipe de enfermagem. O
plano terapéutico consiste na limpeza da pele periestoma,
na manutencio e troca dos curativos para traqueostomia,
assim como a substitui¢do do conjunto de cinulas, higiene
da endocinula e aspiragdo de secregio traqueal quando
necessdrio, a fim de evitar o surgimento de lesdes e assegurar
um ambiente seguro e livre de contaminagio’.

Assim, os cuidados dispensados aos pacientes sdo
indiscutivelmente importantes, mas alguns deles devem
ser transferidos gradativamente 2 pessoa com estomia para
que o sujeito adquira seguranca e desenvolva competéncias
e habilidades para realizar seu autocuidado, retomando
suas atividades didrias e contribuindo para uma melhor
qualidade de vida. Sdo os obsticulos que as pessoas com
estomia encontram para estabelecer o autocuidado com a
estomia que podem determinar uma dependéncia de seus
familiares e/ou profissionais de saude®.

O ensino do autocuidado deve ser iniciado no periodo
pré-operatério, logo apds a decisdo sobre a abordagem
cirdrgica que serd realizada. O enfermeiro deve utilizar
recursos de ensino-aprendizagem para estabelecer
vinculo com paciente/cuidador para facilitar um melhor
entendimento sobre as altera¢des fisicas e funcionais
decorrentes da confec¢do de uma estomia respiratéria.
No pés-operatério os cuidados sdo com a estomia, a pele
periestoma, limpeza e troca dos dispositivos, sendo o

paciente o protagonista neste cendrio em que ele deverd
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esclarecer duvidas e demonstrar suas habilidades para
o autocuidado domiciliar. Nesse periodo ele entende
melhor as informacgées fornecidas no pré-operatério, o
que poderd contribuir para seu ajuste fisico e psicolégico,
melhor recuperagio, adequagio e sucesso no autocuidado.
Essas orientacdes devem ser continuas e centralizadas nas
dificuldades dos pacientes e seus familiares/cuidadores.

Através do vinculo estabelecido com o paciente,
o enfermeiro pode conhecer quais sdo as dificuldades
encontradas para pratica do autocuidado, podendo delimitar,
dentro de seu escopo de atuagio, medidas e agoes de satde
a fim de atender suas necessidades.

Cabe também ao enfermeiro, dentro desse contexto,
avaliar o paciente quanto ao desenvolvimento das
competéncias necessdrias para o manejo da estomia e dos
dispositivos respiratério. Dessa forma, é importante delimitar
as competéncias a serem desenvolvidas a curto, médio e longo
prazo para que o profissional possa diagnosticar corretamente
em qual etapa o paciente se encontra e através de uma avaliagio
delimitar novos objetivos a serem alcanc¢ados ou readequar
e redirecionar os objetivos anteriores ao paciente durante o
processo de constru¢do do autocuidado. Ao desempenhar
o autocuidado com seguranga o paciente ganha autonomia
e se organiza em sua rotina didria'?.

Outro fator observado ainda na categoria “Obstdculos na

busca pela autonomia no cuidado com a cinula de traqueostomia”

e que estd relacionado intrinsecamente ao desenvolvimento do
autocuidado ¢ quanto ao periodo de permanéncia da estomia
respiratéria. Com a progressio no processo de reabilitacio,
o paciente evolui com mecinica respiratéria e degluticio
adequada, sem obstrugdo de vias aéreas superiores e secre¢des
controladas, iniciando-se, entdo, a decanulagio. O processo
de decanulagio pode ser varidvel, de acordo com rotinas
estabelecidas em diferentes servios, mas geralmente se inicia
com o desinflar do balonete, e se o paciente apresentar boa
tolerancia ocorre a substituicdo da cinula plastica por uma
metdlica até a retirada da canula de traqueostomia e realizagdo
de um curativo oclusivo da estomia'>*.

Individuos com estomias provisérias/tempordrias se
envolvem menos no autocuidado, pois usam mecanismos
de fuga e negagio como estratégias de enfrentamento
diante da estomia. J4 individuos com estomias respiratérias
definitivas desenvolvem competéncias de autocuidado mais
prematuramente por usarem estratégias confrontativas perante
a sua nova condi¢io de saide. Destaca-se que, dentre outros

fatores, o tipo de estomia quanto a duragio (tempordria/

definitiva) e o tempo decorrido da cirurgia podem relacionar
a adaptagio psicoldgica 4 estomia com o desenvolvimento

da competéncia do autocuidado®™.

CONCLUSAO

A confecgio da estomia respiratéria é um recurso
terapéutico bastante utilizado a fim de manter a funcionalidade
respiratéria de pacientes com cincer e que sdo submetidos
a grandes cirurgias de cabeca e pescogo. Este estudou
demonstrou a importincia da consulta de enfermagem pré-
operatdria como instrumento para orientagio, formagio de
vinculo e como um importante espago para os pacientes
e familiares sanarem eventuais dividas e anseios quanto
ao processo de cuidados com a estomia e dispositivos
respiratdrios, bem como promogio do autocuidado.

Observou-se que as a¢des de enfermagem podem
limitar e até impedir o paciente de desenvolver e se
apropriar do seu autocuidado, pois ao realizarem os cuidados
com a estomia respiratéria sem incluir o individuo nesse
processo nio trabalham a educagdo em saide buscando a
autonomia dos sujeitos. Esse achado sinaliza a necessidade
do enfermeiro em gerenciar a assisténcia de enfermagem
de forma a agregar o paciente ao cuidado, para que esse
participe das a¢bes dispensadas 4 estomia respiratoria e
seus dispositivos, desenvolvendo competéncias necessérias
para se apropriar do autocuidado.

Com a escassez de conteudo encontrado durante a
construgio deste estudo, faz-se necessirio o desenvolvimento
de um maior contingente de pesquisas nessa temdtica a fim
de proporcionar pesquisas cientificas de qualidade e com
importéncia clinica, que direcione a atuagio da enfermagem
em todo processo terapéutico do paciente com estomia
respiratéria, seja através da consulta de enfermagem pré-
operatéria ou durante a sistematiza¢do da assisténcia de

enfermagem no periodo pés-operatério.
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