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RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de pacientes traqueostomizados em relacdo as
estratégias educativas para o autocuidado. Percurso metodologico: estudo do tipo
descritivo-exploratorio, qualitativo, desenvolvido apds a aprovacao da pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. A populacdo do estudo foi
composta por pacientes, em tratamento no Hospital Amaral Carvalho (HAC),
submetidos ao procedimento de traqueostomia durante o periodo de coleta de dados
entre agosto de 2023 a marco de 2024 e com retorno agendado para consulta
ambulatorial. Para o recrutamento dos participantes do estudo, a pesquisadora
principal fez contato diario com a equipe de enfermagem do Centro Cirargico da
Instituicdo, com o objetivo de adquiririnformacdes sobre a programacao cirurgica, na
sequéncia,quandoidentificava-se umplanode alta para o paciente traqueostomizado,
estes eram convidados a participar, voluntariamente, do estudo que se desenvolveu
em trés fases, sendo a fase 1 uma entrevista semi estruturada em que ocorreu pré
capacitacdo com aula expositiva-dialogada, a fase 2 sendo o momento de uso das
estratégias educativas em que os participantes foram aleatorizados em dois grupos,
nomeados “Grupo folder”, no qual realizaram o treinamento através da capacitacao
tradicional da instituicdo, por meio de folderimpresso e “Grupo treino de habilidades”
em que os participantesrealizaram o treino de habilidades simuladas. Por fim, na fase
3 ocorreu a entrevista semi estruturada no retorno ambulatorial. As entrevistas foram
audiogravadas e a todo momento o pesquisador ofereceu pausas para descanso do
paciente. Os dados obtidos a partir das entrevistas foram analisados utilizando a
técnica da Analise Tematica. Resultados e discussdes: Onze pacientes
concordaram em participar de todas as fases da pesquisa e, ap0s a caracterizagdo
dos participantes, organizamos os dados em duas categorias. A primeira,
correspondendo a fase 1 aborda os ‘Sentimentos e emocbes relacionados ao
autocuidado na desospitalizagdo com o dispositivo de traqueostomia’ enquanto que a
segunda, correspondente a fase trés € intitulado ‘As experiéncias no autocuidado
domiciliar com o dispositivo de traqueostomia apés diferentes estratégias educativas'.
Entre os achados, observou-se que, 0s pacientes experimentaram alivio ao passarem
pelo procedimento de traqueostomia, por conseguirem respirar melhor, porém o
medo, a mudanca naimagem corporal e o receio em realizar o autocuidado estavam
presentes nas falas destes sujeitos. Os participantes mencionaram a importancia das
estratégias de educacéo utilizadas, tanto com o uso do Folder, quanto no treino de
habilidades, porém no domicilio sentiram-se inseguros no momento de realizar a
limpeza. Dessa forma, nota-se que o uso de estratégias de educacdo mostra-se
promissor para o engajamento dos pacientes nas acdes de cuidados para com a sua
saude. Porém, o profissional de salude deve saber identificar e conhecer esses
recursos para a possibilidade de serem incorporados na pratica de acordo com cada
necessidade e com cada cenario. Conclusao: independentemente da estratégia
adotada, houve uma baixa incidéncia de individuos que se sentiram genuinamente
motivados e seguros para implementa-la. Portanto, recomenda-se uma avaliagéo
mais aprofundada das variaveis envolvidas para entender plenamente as dinamicas
que afetam a motivacdo e a seguranca dos individuos em seu autocuidado para o
desenvolvimento de novas estratégias

Palavras Chaves: Autocuidado, Educacdo em Saude, Traqueostomia, Treinamento
por simulagao.



ABSTRACT

Objective: To explore the perception of tracheostomized patients regarding
educational strategies for self-care. Methodological process: A descriptive-
exploratory, qualitative study, conducted after receiving approval from the
Human Research Ethics Committee. The study population consisted of patients
treated at the Amaral Carvalho Hospital (HAC) who underwenta tracheostomy
procedure during the data collection period between August 2023 and March
2024 and were scheduled for an outpatientfollow-up visit. The main researcher
recruited participants by making daily contact with the nursing team at the
institution's Surgical Center to obtain information about the surgical schedule.
When a discharge plan was identified for a tracheostomized patient, they were
invited to voluntarily participate in the study. The study was conducted in three
phases: Phase 1: A semi-structured interview was conducted, followed by a pre-
training session with an expositive-dialogued class; Phase 2: Educational
strategies were implemented, with participants randomized into two groups: the
"folder group,” trained using the institution's traditional printed folder, and the
"skills training group,” trained in simulated skills; Phase 3: A semi-structured
interview was conducted during the outpatient follow-up visit. The interviews
were audio-recorded, and patients were offered breaks of 10 to 15 minutes as
needed. The collected information from the interviews was analyzed using the
Thematic Analysistechnique. Results and discussions: Participants reported
relief after the tracheostomy procedure due to improved breathing. However,
fear, changes in body image, and apprehension about self-care were also
common. Participants valued both the folder and skills training educational
strategies but felt insecure about cleaning the cannula at home. The use of
educational strategies shows promise in engaging patients in self-care, but
health professionals mustbe adept at identifyingandintegrating these resources
into their practice to meet individual needs and contexts. Conclusion:
Regardless of the educational strategy used, there was a low incidence of
participants who felt genuinely motivated and confidentto implement self-care.
A more in-depth evaluation of the variables affecting individuals' motivation and
safety in self-care is recommended to develop new and effective strategies.

Keywords: Self-care, Health Education, Tracheostomy, Simulation Training.



RESUMEN

Objetivo: Analizarla percepcion de los pacientes traqueostomizados en relacidén con
las estrategias educativas para el autocuidado. Recorrido metodolégico: estudio de
tipo descriptivo-exploratorio, cualitativo, desarrollado después de la aprobacion de la
investigacion porel Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos. La poblacion
del estudio estuvo compuesta por pacientes en tratamiento en el Hospital Amaral
Carvalho (HAC), sometidos al procedimiento de traqueostomia durante el periodo de
recoleccion de datos entre agosto de 2023 y marzo de 2024 y con cita programada
para consultaambulatoria. Para el reclutamiento de los participantes del estudio, la
investigadora principal mantuvo contactodiario con el equipo de enfermeria del Centro
Quirargico de la Institucidon, con el objetivo de obtener informacién sobre la
programacion quirurgica;luego,cuando seidentificabaun plan de alta para el paciente
traqueostomizado, estos eran invitados a participar, voluntariamente, en el estudioque
se desarroll6 en tres fases, siendo lafase 1 una entrevista semiestructurada en la que
se realizd una precapacitacion con clase expositiva-dialogada; la fase 2 fue el
momento de uso de las estrategias educativas en que los participantes fueron
aleatorizados en dos grupos, nombrados “Grupo folleto”, en el cual realizaron el
entrenamiento a través de la capacitacion tradicional de lainstitucion, por medio deun
folleto impreso, y “Grupo entrenamiento de habilidades” en el que los participantes
realizaron el entrenamiento de habilidades simuladas. Por ultimo, en lafase 3 se llevo
a cabo la entrevista semiestructurada en la consulta ambulatoria. Las entrevistas
fueron grabadas en audio y en todo momento el investigador ofrecié pausas para el
descanso del paciente. La duracidon de las entrevistas fue de 10 a 15 minutos. Los
datos obtenidos a partir de las entrevistas fueron analizados utilizando la técnica de
Andlisis Tematico. Resultados y discusion: los resultados indican que los
participantes del estudio experimentaron cierto alivio después del procedimiento de
traqueostomia, ya que pudieron respirar mejor. Sin embargo, el miedo, los cambios
en la imagen corporal y la preocupacion por realizar el autocuidado estuvieron
presentes en sus testimonios. Los participantes destacaron la importancia de las
estrategias educativas empleadas, tanto con el uso de folletos como en el
entrenamiento de habilidades, pero se sintieron inseguros al momento de limpiar la
canula en casa. Por lo tanto, se observa que el uso de estrategias educativas es
prometedoras para fomentar el compromiso de los pacientes con las acciones de
cuidado de su salud. Sin embargo, los profesionales de la salud deben ser capaces
de identificar y conocer estos recursos para que puedan ser incorporados en la
practica segun cada necesidad y escenario. Conclusion: independientemente de la
estrategia adoptada, hubo una baja incidencia de individuos que se sintieron
genuinamente motivados y seguros para implementarla. Por lo tanto, se recomienda
una evaluacion mas profunda de las variables involucradas para comprender
completamente las dinamicas que afectan la motivacion y la seguridad de los
individuos en su autocuidado para el desarrollo de nuevas estrategias..

Palabras Clave: Autocuidado, Educacién en Salud, Traqueostomia, Entrenamiento
por simulacién
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APRESENTACAO

O impulso para a realizacdo deste estudo surgiu apés uma virada decisiva.
ApoOs dez anos de experiéncia hospitalar, repleto de comprometimento e renuncias,
tive a oportunidade de compreender e acompanhar pacientes que, em algumas
ocasides, resistiam ao autocuidado simplesmente por néo se sentirem preparados e
ndo serem incentivados de maneira adequada. Além disso, percebi que o0s
profissionais de salude precisam identificar momentos propicios para aplicar seus
conhecimentos e promover educacdo em salude aos seus pacientes.
Diante disso, iniciei minha jornada na educacéo continuada, no mesmo hospital
e, percebi a necessidade e relevancia de ingressar em um programa de pos-
graduacdo para que eu pudesse adentrar no universo académico e ter novas
oportunidades, experiéncias e respostas para as minhas inquietacdes. Refleti muito
sobre como a investigacgdo cientifica poderia auxiliar os pacientes nos momentos de

dificuldade e como deveria ser esse processo.
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1. INTRODUCAO

Historicamente, em meados de 1850, a Europa sofreu com a epidemia da
Difteria e consequentemente, atécnica da traqueostomia passou a ser muito utilizada
para o tratamento dos doentes. Com o controle da doenca e 0s avanc¢os da
farmacologia, o procedimento passou a ser menos utilizado, no entanto, em meados
dos anos 60, com o0 progresso nouso de ventiladores mecanicos com pressao positiva
e o surgimento das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI), esse dispositivo passa a
ser amplamente realizado para o tratamento de pacientes criticos (Vianna, Palazzo,
Aragon, 2011).

A canula de tragueostomia equivale a abertura da traqueia, podendo ser
colocada no paciente por meio cirurgico ou dilatacéo percutanea. Esse procedimento
objetiva a abertura na parede anterior da traqueia, permitindo a respiracdo do
paciente. Essencialmente, é utilizadaem situacdes onde existe obstrucao da via aérea
alta, acumulo de secrecédo traqueal, debilidade da musculatura respiratoria ou para
forneceruma via aérea estavel em pacientes com intubagéotraqueal prolongada (Ricz
et al., 2011; Medeiros et al., 2019).

Trata-se de um dos procedimentos mais antigos e habituais, realizados hoje
em salascirurgicase Unidadesde Terapia Intensiva (UTI), com o objetivo de preservar
a funcao respiratoria. O que antes era muito relacionado a alta mortalidade, passou a
ter seu espaco conquistado notratamento de paciente critico, com o0 avanc¢o da técnica
e do conhecimento (Marsico; Marsico, 2010). As Diretrizes Brasileiras de Ventilacéo
Mecéanica (2013) recomendam que para pacientes com Insuficiéncia Respiratoria
decorrente de trauma raquimedular e cranioencefalico, a intervencdo deve ser
realizada precocemente em até 7 dias e para pacientesinternados por causas clinicas
na UTI, que permanecerem por mais que 14 dias intubados.

Esse tipo de intervencao traz complicacées como qualquer outro procedimento
invasivo e interferindo na qualidade de vida intra e pds procedimento, pois favorece o
acumulo de secrecbes, resulta em deficiéncia do mecanismo de tosse e da
umidificacdo do ar inspirado. No entanto, traz inGmeras vantagens, como: menor taxa
de auto extubacéo, facilitando mobilizacao e cuidados de enfermagem, possibilidades
de fonagéo e alimentacdo via oral, diminuicdo de tempo em UTI, diminuicdo da
mortalidade, diminuic&o do trabalho respiratério e da sedacao, acelera o desmame e

também deixa a possibilidade de alta hospitalarcom suporte ventilatorio, assim, 0 caso
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deve ser avaliado de maneira individualizada, sendo realizado no momento certo e
mais indicado ao paciente (Marsico; Marsico, 2010).

A regido da cabeca e pescoco possui particularidades importantes em termos
anatémicos e fisiolégicos podendo comprometer com a aparéncia e refletir nas
funcdes de degluticdo, respiracdo e fala, exigindo assim um planejamento das
intervencbes (Barros et al.,, 2009; Goncalves, 2012). A confeccdo de uma
traqueostomia, sempre resultara em algumgrau de alteracdo da suaimagem corporal,
comprometendo a construcao da sua identidade pessoal, afetando também a nivel
psicolégico, social, econdmico e laboral do individuo (Goncalves, 2012).

Nesse sentido, em que a Organizacao Mundial da Saude (OMS) definea saude
como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a
auséncia de doenca ou enfermidade, deve-se considerar que 0s aspectos que
envolvem a saude e a doenca ndo devem ser analisados isoladamente das demais
dimensdes da vida social, mediadas e permeadas pela cultura que confere sentido a
essas experiéncias (Langdon etal., 2010).

Assim, conduzir 0o paciente traqueostomizado, resulta em aceitacdo e
motivagdo para o autocuidado, o individuo passaa ter um dominio do proprio corpo,
tem ajustes psicologicos e auxilio no autocontrole, elevando os niveis de
autoconfianca e autoestima (Queirds, 2017). Deve -se considerar que 0 paciente
traqueostomizado, pode apresentar dificuldades de novas rotinas, sendo primordial
ocorra o entendimento de que o estoma, em muitas vezes foi confeccionado com o
intuito de segurar a sua vida, e dessa maneira, aceitar as responsabilidades de
autocuidado em suas novas condi¢cdes de saude e facilitar a sua restituicdo ao
convivio social (Luz et al.,2013).

O estudo de Goncalves (2012) identificou que pacientes independentes, que
realizavam o autocuidado com a traqueostomia, tinham seu escore de qualidade de
vida mais alto. E é nesse contexto, que a equipe multiprofissional, de maneira
individualizada, deve buscar amenizar o sofrimento e estar préximo a esse paciente e
familiares, por meio da comunicacdo verbal e n&o- verbal, identificando suas
fragilidades, incentivando o autocuidado.

Estar proximo a esse paciente possibilita um suporte nesse processo de
transicao de vida, para que o mesmo alcance esse sentimentode bem-estar com toda
a mudanca, e com isso, garantir um processo efetivo e seguro de alta hospitalar,

considerando a importancia da continuidade do cuidado e o fortalecimento de
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profissionais e pacientes para o cuidado em domicilio (Goncalves, 2012; Silva et al.,
2017). A palavra transicdo significa “(...) passagem de uma fase da vida, condigao, ou
status para outra(...)”. Quando relacionado ao cuidado, sdo agdes que asseguram a
continuidade daassisténcia prestada durante a internagdonoambiente de assisténcia
a saude. E esse termo tem uma manifestacdo pessoal, cada individuo tem a sua
perspectiva da mudanca de vida e cada um sente da sua maneira (Pereira, 2019).

A transicdo do cuidado resulta das acbes planejadas que garantem o
andamento do cuidado aos pacientes, que passaram por uma mudanca em sua
situacdo de saude, desde o momento de admissdo até a alta hospitalar, ou no
momento de transferéncia entre unidades de um mesmo servigo ou entre servigos de
salude variados (Weber et at., 2017). Apresenta o objetivo de reduzir as internagdes
hospitalares e as reinternacdes causadas por complicacdes, consequentemente,
reduzindo os custos de saude e aumentando a qualidade de vida (Lima, et al., 2018).

O momento da transicdo da assisténcia hospitalar para o domicilio é
denominado como desospitalizacdo, se caracteriza como uma continuagao
humanizada e de recuperacdo mais rapida e confortavel aos pacientes, sendo
substancial areducao do tempo de internacao hospitalar, permitindo continuidade do
tratamento do paciente em seu domicilio em condi¢des minimas necessarias (Silva et
al., 2017).

Esse processo € desafiador, visto que existe uma equipe multidisciplinar, que
precisa estar integrada e conectada o tempo todo (Acosta et al.,, 2020), nesse
processo de transicdo do cuidado, ocorrem muitas mudancas nas atividades diarias
do paciente incluindo a possibilidade de acréscimo de medicamentos, resultando em
um paciente que volta pra casa com duvidas, incertezas em torno do seu tratamento
e da sua recuperacdo. Nesse caso, a falta do planejamento, de modo individual,
resulta Em Inseguranca, Eventos Adversos, Pouca Adesdo Ao Tratamento E Baixa
Qualidade De Vida (Weber et at., 2017).

No ambiente hospitalar, esse planejamento deve acontecer de modo que o
paciente esteja confortavel o suficiente para que esse cuidado prossiga em domicilio,
minimizando a ocorréncia de eventos adversos ap0s a alta e casos de reinternacdes
hospitalares (Acosta et al., 2018). No entanto, na maioria dos casos, as informagoes
no processo da alta sdo oferecidas aos pacientes, em um curto periodo de tempo, de
maneira mecanica e rapida, sem considerar as necessidades e limitagcdes de cada
individuo (Weber et al., 2017).
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Comumente associada a rotina do profissional, as habilidades e agilidade com
a atividade diéria, o paciente cria dependénciado profissional para a realizacdo do
cuidado e com isso, a preparacdo e o desenvolvimento de novas habilidades do
mesmo para o autocuidado, fica deficiente. Nesse sentido, como membro da equipe
multiprofissional o enfermeiro tem o papel de educar, impulsionar e despertar o
interesse do paciente na conquista da sua autonomia (Neiva et al., 2020).

O enfermeiro € o profissional da equipe multiprofissional que esta na
assisténcia direta ao paciente e, estando mais proximo a ele, tem papel fundamental
na transicdo do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio, proporcionando
estratégias para uma transicdo bem sucedida, devido a capacidade para identificacdo
dos pontos criticos; com auxilionareabilitacdo social, educacédo em saude, articulacéo
com demais servicos de salde e acompanhamento pés alta (Acosta et al., 2018).

Ressalta-se que em ambito hospitalar, o profissional médico é o responséavel
legal pela alta do paciente, mas é o enfermeiro que ir4 realizar o planejamento e
coordenar todo o processo de educacgdo em saude (Paes et al., 2017). Segundo a
resolucdo COFEN N°639/2020 do Conselho Federal De Enfermagem-COFEN,nouso
das atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Lei n® 5.905, de 12 de julhode 1973, e
pelo Regimento da Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n° 421, de 15 de
fevereiro de 2012, é competéncia do enfermeiro a realizagdo e/ou prescricdo dos
cuidados em relacéo ao orificio da traqueostomia e a integridade da pele periestomal
e o parecer do COREN-SP N° 019/2020 descreve que € de responsabilidade do
enfermeiro a coordenacdo do plano de alta (Conselho Regional De Enfermagem,
2020).

Nesse sentido, assisténcia da enfermagem é essencial no desenvolvimento de
aptiddes da pessoa para o autocuidado, pois esse constitui um aspecto decisivo na
adaptacdo fisioldgica, psicolédgica e social (Luz et al., 2013). O profissional necessita
valorizar os contextos sociais, econdmicos e culturais, aliados ao processo de
promocdo da saude, proporcionando ao paciente o retorno as atividades diarias,
fortalecendoa adesao ao tratamento proposto, evitando o adoecimento, reinternagdes
e 0 estresse familiar (Acosta et al., 2018; Cervera et al., 2011; Luz et al., 2013).

A busca pelo aperfeicoamento do cuidado seguro prestado ao paciente no
ambito social € um dos desafios para as politicas de seguranca do paciente (WHO,
2021). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sugere novos métodos para a

capacitacdo do paciente e familiares, utilizando materiais que possam complementar
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as informacdes dadas, visando atender um processo mais humanizado, facilitando o
aprendizado e contribuindo para o avanc¢o educacional.

Nesse sentido, a simulacdo clinica pode colaborar com o processo de
desospitalizacdo sendo uma importante estratégia de ensino aprendizagem, no qual
o treinamento de habilidades pode oportunizar experiéncias de maneira segura,
permitindo errar e solucionar davidas sempre que for necessério, visando preparar 0s
envolvidos para utilizar-se de suas habilidades no manejo dos cuidados propostos

(Linn; Caregnato; Souza, 2019).

1.1. BASES CONCEITUAIS

1.1.1. Uso de estratégias de ensino e recursos pela equipe
multiprofissional para o autocuidado do paciente traqueostomizado

As estratégias de ensino se caracterizam como formas de organizar o
conhecimento didatico, com o uso de diferentes técnicas e recursos que possibilitam
alcancar os objetivos estabelecidos para a atividade. Envolve o conhecimento em
como utilizar os recursos visando estabelecer conexdes entre o conhecimento
transmitido e sua assimilagdo no repertorio do aprendiz, buscando uma acao
educativa eficaz (Freitas, 2013).

Os materiais e equipamentos didaticos, também conhecidos como ‘recursos’
ou ‘tecnologias educacionais’, sdo todos os recursos utilizados em procedimentos de
ensino com o objetivo de estimular o aprendiz e aproxima-lo do conteddo a ser
aprendido, por meio da percepcao visual, auditiva ou de ambas simultaneamente.
Envolve os materiais impressos, audiovisuais ou digitais, utilizados pelo facilitador
como um auxiliar na transmissao e assimilacdo do conhecimento dos aprendizes
(Freitas, 2013).

Ressalta-se que ndo ha como assegurar a qualidade e efetividade do ensino e
aprendizagem, apenas pelo material didatico, por mais que este seja muito bem
elaborado, pois eles desempenham a funcdo de mediar esse processo. Nesse
sentido, o material didatico deve se estar incluso a um ciclo mais completo de ensino-
aprendizagem

Para Bandeira (2009) o material didatico pode ser dividido em trés categorias

principais, sendo:
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e Material Didatico Impresso: recursos como livros, apostilas, folhetos e cartilhas.
S&o materiais que utilizam o formato impresso para transmitir informacdes e
conhecimentos aos aprendizes;

e Material Didatico Audiovisual: recursos que envolvem audio e video, como 0s
videos educativos, podcasts, gravacdes de audio e apresentacfes multimidia,
visam engajar os aprendizes de maneira visual e auditiva;

e Novas Midias Tecnoldgicas: tecnologias digitais, como computadores, internet e
aplicativos, como os softwares educativos, plataformas de e-learning, jogos
educativosonline e recursos interativos, permitem as experiéncias de aprendizado
mais dinamicas e personalizadas.

Assim, o uso de estratégias e recursos educativos pela equipe multiprofissional
para pacientes traqueostomizados podem mediar o desenvolvimento de habilidades
cognitivas, técnicas e comportamentais para o seu autocuidado.

Considerando o impacto complexo que a traqueostomia tem na vida dos
pacientes, é evidente que estes necessitam aprender diferentes habilidades de
cuidados com o dispositivo. O enfoque das estratégias de ensino deve estar baseado
para resultados centrados no paciente, promovendo um autocuidado bem-sucedido
com a tragueostomia em seu ambiente domiciliar. (Weidlich; Pfeiffer; Kugler, 2023).
Esse processo de ensino deve se caracterizar como uma intervenc¢ao importante para
minimizar possiveis complicacdes, o uso de orientacbes padronizadas com a
utilizacdo de um protocolo para educacao do cuidador, um plano de cuidados ao
paciente com traqueostomia, atividades de ensino no pré-operatério, treinamento do
paciente e do familiar, podem colaborar com uma transigcdo mais segura para o
domicilio (Da Costa et al., 2019; Pitzer et al., 2023).

No entanto, algunsrecursos educativos quando isolados podem n&o garantir
resultados na autonomia do autocuidado do paciente com a traqueostomia, mas
podem ser reconhecidos como recursos de apoio e facilitadores desse processo.
Ademais, para Buiret et al. (2019) todo programa educacional devera ser
personalizado, considerando adaptacao do paciente com o dispositivo, a andlise das
necessidades, da motivacdo do paciente e da receptividade a proposta educacional
apresentada, o estabelecimento de competéncias a ser adquirida em determinado
periodo de tempo, ressaltando a escolha do melhor contetdo, métodos pedagdgicos

e a avaliacao dos efeitos, a depender das necessidades do paciente.
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Neste ambito, a fim de descrever as evidéncias cientificas acerca das
estratégias de ensino utilizadas pela equipe multiprofissional para o autocuidado de
pacientes traqueostomizados, foi desenvolvido um estudo de revisao do tipo Scoping
Review conforme o Reviewer's Manual for Scoping Reviews proposto pelo Instituto
Joanna Briggs (JBI) desenvolvido através das cinco etapas: (1) estabelecimento da
questdo de pesquisa; (2) identificagdo de estudos relevantes; (3) selecdo e incluséo
de estudos; (4) organizacdo dos dados; (5) compilacdo, sintese e relato dos
resultados (PETERS, et al 2020). Adicionalmente, o checklist Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR) foi utilizado para a redacado do estudo (PAGE, et al 2020). Este
instrumento é dividido em sete dominios e 22 itens, que dispéem de recomendacdes
acerca do titulo, do resumo, da introduc¢éo, do método, do resultado, da discusséo, da
concluséo e do financiamento do estudo, além do registro do protocolo na Open
Science Framework (OSF), sob identificacdo DOI: 10.17605/0SF.IO/8MKHC.

Para a construcdo da perguntade pesquisa, utilizou -se a estratégia Population,
Concept e Context (PCC) (AromatiS et at., 2020), na qual foram definidos
respectivamente, P: pacientes traqueostomizados; C: estratégias de ensino e C:
qualquer contexto de saude. Assim, definiu-se a seguinte questdo: “Quais as
estratégias de ensino, utilizadas pela equipe multiprofissional no ensino de pacientes
traqueostomizados em qualquer contexto de saude?”.

Para identificar estudos de revisbes de escopo semelhantes, as plataformas
International Prospective Register of Systematic Reviews, Open Science Framework
(OSF), The Cochrane Library, JBI Clinical Online Network of Evidence for Care and
Therapeutics foram consultadas, constatando a inexisténcia de protocolos ou
publicac6es com objetivo similar ao desta revisdo. As buscasforam realizadas només
de abril de 2023, nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed), Scopus; Embase; Web of Science; Educational Resources Information
Center - ERIC, SAGE Open, Catalogo de Teses e Dissertacdes (CAPES), OASIS,
Base de dados de enfermagem (BDenf)e Literatura Latino-Americanae do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Para cada item da estratégia de busca, foram utilizados descritores e/ou
sinbnimos encontrados nas plataformas de Descritores em Ciéncias da Saude e
Medical Subject Headings.Para Populacgéao (P): “Tracheostomy” OR “Tracheostomies”

OR "Tracheostomy patient’” OR "Tracheostomy patients"; Conceito (C) : “Health
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Education” OR “Education, Health” OR “Community Health Education” OR “Education,
Community Health” OR “Health Education, Community” OR “Teaching” OR “Training
Techniques” OR “Training Technique” OR “Technique, Training” OR “Techniques,
Training” OR “Training Technics” OR “Technic, Training” OR “Technics, Training” OR
“Training Technic” OR “Pedagogy” OR “Pedagogies” OR “Teaching Methods” OR
“Teaching Method” OR “Method, Teaching” OR “Methods, Teaching” OR “Academic
Training” OR “Training, Academic” OR “Training Activities” OR “Training Activity” OR
“Activities, Training” OR “Activity, Training” OR “Techniques, Educational” OR
“‘Educational Techniques” OR “Educational Technique” OR “Technique, Educational’
OR “Educational Technics” OR “Educational Technic” OR “Technic, Educational” OR
“Technics, Educational” OR “Teaching Materials” OR “Material, Teaching” OR
“Materials, Teaching” OR “Teaching Material” OR "Patient Education Handout" OR
"Consumer Information Handout" OR "Consumer Handout"; Contexto (C): “Primary
Health Care” OR “Care, Primary Health” OR “Health Care, Primary” OR “Primary
Healthcare” OR “Healthcare, Primary” OR “Primary Care” OR “Care, Primary” OR
“Hospital Units” OR “Hospital Unit” OR “Unit, Hospital” OR “Units, Hospital” OR
“Hospitals” OR “Hospital” OR “Home Nursing” OR “Home Care, Nonprofessional”’ OR
“Care, Nonprofessional Home” OR “Nonprofessional Home Care” OR “Home Care,
Non-Professional” OR “Care, Non-Professional Home” OR “Home Care, Non
Professional” OR “Non-Professional Home Care” OR “Nursing, Home” OR 'Patient
Education Handout" OR "Consumer Information Handout" OR "Consumer Handout".

Para a combinacéo desses, foram utilizados os operadores booleanos OR e
AND (Galvéo; Pereira, 2014). As referéncias selecionadas foram enviadas para o
software gerenciador de bibliografias Rayyan®. Cinco pesquisadores trabalharam de
forma independente para a sele¢éo dos estudos por titulo, resumo e texto naintegra
realizados no software. Todos o0s pesquisadores foram capacitados sobre a
metodologia empregada na revisédo e o uso dos softwares.

Assim, aos pares, duas revisoras responsaveis pela mesma base de dados
avaliaram as versfes completas do texto dos artigos selecionados, considerando os
critérios de incluséo, excluséo e pergunta de pesquisa, resultando na amostra final do
estudo. Em cada fase, foi realizado consenso entre a uma dupla de pesquisadores
sendo as divergéncias resolvidas por um terceiro. Os revisores de todas as etapas

foram nomeados como autores deste manuscrito.



24

ApOs a realizagéo da busca, incluiram-se as pesquisas disponiveis na integra
com diferentes delineamentos metodolégicos, publicadas em fontes indexadas que
respondessem a pergunta estabelecida, com publicos de faixa etaria adulta, além de
dissertagcbes, teses e guidelines, sem recorte temporal, publicados em qualquer
idioma. Além disso, houve contato direto com autores por e-mail paraidentificarfontes
de artigos na integra. Nao foram incluidas as publicacdes que n&o responderam a
guestdo de pesquisa e utilizaram estratégias de ensino paciente traqueostomizado
crianca ou para cuidadores, além das publicacdes classificadas como opinides,
retracoes, websites e propagandas veiculadas em midias, por nédo se tratarem de
material com rigor cientifico.

Para a extracdo dos conteldos dos estudos selecionados, aplicou-se um
instrumento estruturado pelos préprios autores, considerando as seguintes variaveis:
ano de publicagdo; pais de origem; tipo de estudo; amostra; estratégia de ensino,
recursos utilizados, Periodo em que realizou a estratégia de ensino, membros da
equipe e contexto de salude. A analise descritiva dos resultados esta apresentada em
quadros. Por ndo envolverseres humanos, este estudonéo foi submetido a aprovacéo
do Comité de Etica em Pesquisa. Todo o processo de leitura e sele¢éo dos estudos
ocorreu entre abril e junho de 2023.

As estratégias de busca permitiram identificarinicialmente 4.613 estudos. Apos
remover as possibilidades de duplicidades, restaram 3.117 estudos para leitura de
titulos e resumos. Posteriormente a leitura de titulos e resumos, avaliadas em pares,
restaram 107 estudos para leitura na integra, por possivelmente preencherem os
critérios de inclusao estabelecidos, para sintese final 08 estudos para incluirnarevisao

de escopo, conforme a Figura 1 (Page et al., 2020).
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Figura 1 - Fluxograma adaptado do PRISMA-ScR evidenciando a busca utilizada para selecdo dos
resultados. S&o Carlos, SP, Brasil, 2024.

Para a apresentacéo dos resultados, os estudos selecionados foram rotulados
como E1 a E8. Entre eles, observou-se que 02 (25%) estudos sdo de abordagem
qualitativa, 01 (12,5%) estudo de coorte prospectivo, 01 (12,5%) pesquisa empirica,
01 (12,5%) relato de experiéncia,

01 (12,5%) estudo metodoldgico e, por ultimo, 2 deles sdo métodos mistos (25%).
Esses 08 estudos abrangem um periodo de publicacdo que varia de 2008 a 2023.

Destes estudos 03 (37,5%) (E2, E3 e E6) realizaram a intervencéo educativa
apenas com o paciente, 02 (25%) (E4 e E5) envolveram também familiares e
cuidadores. Em relacéo as bases de dados, 02 estudos foram encontrados na base
de dados OASIS (E5 e E6); outros 02 estudos (E7 e E8) foram encontradosna SAGE,
seguidos de 01 artigo em cada uma das demais bases, sendo LILACS (E1), EMBASE
(E2), MEDLINE (E3), PUBMED (E4). Em relagéo a origem dos estudos, 03 (37,5%)
deles séo do Brasil (E1, E5, E6), 01 (12,5%) é da China(E2), 03 (37,5%) dos EUA
(E3, E7, E8) e outro (E4) (12,5%) do Teera. Alémdisso, 03 (37,5%) dos estudos estéao
escritos em lingua portuguesa e os demais estdo em inglés.
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Os resultados do Quadro 2 revelam a estratégia de ensino, 0S recursos

utilizados, periodo de internagdo em que realizou a estratégia de ensino, membros da

equipe multiprofissional e o contexto de saude.

Quadro 1- Estudos selecionados e estratégia de ensino, os recursos utilizados, periodo de internagéo,

membros da equipe multiprofissional e o contexto de saude. S&o Carlos, SP, Brasil, 2024.

Estudo : Estratégia de | Recursos Momento em ;i Membros da : Ensino
ensino utilizados gue realizou a i equipe abordado
estratégia de i multiprofissiona
ensino I
El Entrega de uma i Folhetos Durante Médicos, Realizacdo de
copia dos i informativos consulta Psicélogos e ! aspiracdo da
infogréficos sobre | ilustrados ambulatorial Enfermeiros secrecado
cuidados com a: (infograficos) traqueal em
traqueostomia a domicilio
cada paciente e
cuidador
E2 Educacéo de i Manual de i Apés a i Médico, Conhecimento
pacientes em i educacdo em i admissao e i Nutricionista e | sbasicos sobre
pares salude impresso i antes da alta i Enfermeiros a
e WeChat i hospitalar traqueostomia
(educacéo
virtual)
E3 Ensino e i Webinar Apos alta i Médicos e i Nao descreve
orientagcbes a i interativo e i hospitalar Enfermeiros
distancia tutoriais virtuais
E4 Disponibilizacédo Material Antes da altai Multiprofissional Aspiracdo de
de material | educacional hospitalar secrecao da
educativo em i sobre cuidados traqueostomia,
sistema interno no ;| no domicilio curativo,
hospital com conteltdo fixagcé@o da
multiprofissiona traqueostomia,
I sinais de
obstrugéo e
limpeza da
endocéanula
E5 Orientagdes N&o descreve Antes e ap6s a | N&o descreve N&o descreve
multiprofissionais alta hospitalar
antes da alta,
encontro com
outros pacientes e
familiares
tragueostomizado
, visitas
domiciliares
diérias de
enfermeiro apés a
alta
E6 Treinamento com | Video Antes e ap6si Médicos e i Orientagdo
orientagcbes educativo. alta hospitalar i Enfermeiros sobre cuidados
verbais de rotina gerais de
realizado pela higiene como
equipe médica banho,
para todos os barbear-se,

pacientes e

aspiracdo de
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treinamento com secrecao da
orientacdes traqueostomia,
verbais de rotina limpeza dapele
realizado pela periestoma e
equipe médica e curativo
oferecimento de
um CD educativo
com recursos de
audio e video para
0s pacientes do
grupo controle
E7 Capacitacao Folder Antes da alta i Enfermeiros Cuidados e
dialogada e i educativo com i hospitalar manuseio  da
folheto educativo i contetdo traqueostomia
informativo com
escrita e
ilustracdes
E8 Capacitacdo ao : Folheto N&o descreve Equipe de i Realizagcdo da
paciente e i Educativo enfermagem higienizacao
cuidador manutencdo da
tragueostomia

Sobre o local em que ocorre o ensino do paciente, 04 (50%) (E2, E4, E5 e E7)
estudos apresentaram o contexto hospitalar, outros 02 estudos E1 e E8 (25%)
apresentaram a realizacdo do ensino em contexto ambulatorial, o estudo E3 (12,5%)
em contexto domiciliar e por fim, apenas 01 (12%) estudo (E6) abordou a estratégia
educativa em ambiente hospitalar e domiciliar.

Os resultados desta revisdo evidenciam que a maior parte dos estudos E1, E2,
E3, E6, E7, E8 envolve a participacdo do enfermeiro como membro da equipe
multiprofissional responséavel pelo processo de orientacdo do paciente. Esse resultado
corrobora com os estudos de Queirds et al. (2021); Van Loon et al. (2020) e Da Silva
et al. (2020) sobre o ensino de pacientes traqueostomizados, o qual afirmam que
entre os membros da equipe multiprofissional a enfermagem realiza a maioria das
intervencdes educacionais com o enfoque principal o autocuidado, sendo capaz de
orientar o paciente durante o processo de saude-doenca objetivando manter a sua
autonomia e a auto responsabilidade pelos seus cuidados, o que se caracteriza como
indispensavel para a manutengdo de sua saude e bem estar.

Nesse sentido, apds a elaboracédo desta revisdo evidenciou-se que entre 0s
estudos selecionados ndo houve a utilizacdo da simulagéo clinica no ensino sobre o

autocuidado de pacientes traqueostomizados.
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1.1.2 Simulacéo clinica para o treinamento de habilidades

Historicamente o interesse em simulagéo para cuidados de saude derivou em
grande parte da longa experiéncia e uso intenso de simulacéo para o treinamento de
areas como a aviacao comercial, producédo de energia nuclear e militar, sendo que
essas compartiiham a mesma complexidade e riscos intrinsecos dos cuidados de
saude, no entanto, apresentam pequenas taxas de falhas (Temperly et al., 2018;
Gaba, 2004).

Destaca-se que a simulagcédo € umatécnica e ndo umatecnologia, devendo ser
utilizada para substituir ou amplificar experiéncias reais com experiéncias guiadas,
para replicar aspectos substanciaisdomundoreal em uma forma totalmente interativa
(Gaba, 2004). Busca substituir as situacées reais e a fidelidade em que a situacéo é
realizada, significando o grau de precisdo que a simulacao representa, facilitando e
garantindo um melhor aprendizado, permitindo ao aprendiz falhar, reconhecer suas
proprias fragilidades e também do ambiente que esta inserido, possibilita treinar sua
comunicacgao e repetir o processo até atingir o aperfeicoamento (Tun etal., 2015).

A depender dos objetivos propostos para a atividade simulada, diferentes tipos
de simuladores e cenariosclinicos podem ser utilizados para potencializara fidelidade
da cena. Existem diversas maneiras de classificagdo, podemos considerar 0s
diferentes niveis de tecnologias, fidelidades, funcdo e outras particularidades
(Chiniara et al., 2012). Segundo nas Normas de Pratica Recomendada pela
International Nursing Association of Clinical And Simulation Learning (INACSL) a
fidelidade é a “capacidade de ver ou representar coisas como elas sao para aumentar
a credibilidade” e isso significa que quanto maior a fidelidade, maior o realismo
(INACLS, 2016).

Os simuladores de alta fidelidade sdo os simuladores mais modernos, que
interagem com o ambiente, contextualizando a situac&o. E possivel, por exemplo, que
0S sons respiratérios sejam sincronizados com a movimentacdo do térax (Alinier,
2011) o que permite simulagBes mais proximas da realidade. Ja os simuladores de
média fidelidade sdo semelhantes ao corpo humano e possuem sons fisioldgicos
sendo possivel, a realizacdo do exame fisico incluindo ausculta pulmonar, cardiaca e
abdominais. Enquanto que os simuladores de baixa fidelidade ndo interagem com o
ambiente, por ndo ser necessario nenhuma contextualizagéo. Nesse caso, utilizamos

para o desenvolvimento de habilidades especificas como por exemplo a administracao
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de medicamentos, puncao venosa, drenagem toracica e entre outras habilidades
técnicas (Lima; Junior; Silva; Junior, 2021).

O treinamento de habilidades comumente utiliza os simuladores de baixa
fidelidade, permitindo a repeticdo de acdes por diversas vezes, para que 0S
participantes adquirem habilidades e competéncias por meio da pratica (Brasil, 2020).

Nesse contexto, pouco tem se observado até o presente momento na literatura
estudos com treinamento de habilidades simuladas com pacientes para o
autocuidado. O estudo de Amante et al. (2021) desenvolveu e aplicou um simulador
de baixa fidelidade para o desenvolvimento de habilidades e do autocuidado de
pessoas com estoma intestinal, destacando a importancia do uso de ferramentas de
treinamentos que facilitem o processo educacional do paciente. Para Ventura (2014)
a utilizacéo do treinamento de habilidades simulado pode ajudar com a exploracdo do
cuidado com a traqueostomia e de suas possiveis intercorréncias de uma forma
menos abstrata, auxiliando na compreensdo do processo e diminuindo o nivel de
ansiedade dos pacientes mediante aos cuidados domiciliares com a traqueostomia.

Sendo assim, a escolha da elaboracdo pedagdgica deve permitir que o
participante desenvolva habilidades, mediando o conhecimento para o autocuidado
(Souza et al.,, 2017). Assim, torna-se possivel explorar as contribuicbes que a
simulacéo de baixa fidelidade com o treinamento de habilidades pode proporcionar
para 0s pacientes no processo de desospitalizacdo. Dessa maneira identifica-se,
entdo, a questao de pesquisa: “Qual a percepg¢ao dos pacientes traqueostomizados
diante das diferentes estratégias educativas para 0 seu autocuidado durante o
processo de desospitalizacado?

Assim sendo, 0 objeto deste estudo € a percepcdo dos pacientes

tragueostomizados frente as diferentes estratégias educativas.
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2. OBJETIVO

Analisar a percepcdo de pacientes traqueostomizados em relacdo as
estratégias educativas para o autocuidado.
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3. JUSTIFICATIVA

Por meio da observacdo empirica e vivéncia profissional, constata-se que o
ensino e treinamento do paciente traqueostomizado é realizado tradicionalmente com
uma abordagem tedrica expositiva ou até mesmo uma capacitacdo oral. Apés a
realizacdo do estudo de scoping review, identificou-se que os profissionais utilizam
folders, panfletos ou demonstram técnicas de cuidados com a canula e estoma
traqueal para facilitaro aprendizado do paciente frente a traqueostomia. Dessa forma,
acredita-se que esta maneira tradicionalmente empregada antecedendo a alta
hospitalar pode n&o assegurar o desenvolvimento das competéncias e habilidades
necessarias para que o individuo realize a técnica de forma segura.

Na pratica clinica, a maior parte das informacdes acerca dos cuidados
domiciliares com a traqueostomia sao ofertadas aos familiares ou cuidadoresem um
momento pontual e muito proximo ao momento da alta hospitalar, muitas vezes, as
informagOes sdo de grande complexidade, o que dificulta a compreenséo e a
assimilacédo dos conteudos. Diante disso, torna-se necessario desenvolver métodos
de educacdo em saude, que possibilitem instrumentalizar estes pacientes, com o
objetivo de promover maior autonomia no cuidado ao domicilio, tornando pacientes
mais ativos, empenhados, estiveis e preparados emocionalmente para um
desempenho autbnomo, na resolucdo e analise de problemas, com a toma de
decis@es criticas da prética e reduzir a ocorréncia de complicacdes decorrentes do

uso deste dispositivo (Goncalves; Coutinho; Lobao, 2014).
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Portanto, este estudo se justifica pela necessidade de treinamentos efetivos
desta populacéo, a fim de oportunizar os pacientes a desenvolverem habilidades
cognitivas, técnicas e comportamentais para o seu autocuidado. O estudo acredita
que a simulagéo clinica de baixa fidelidade, através do treino de habilidades, pode
colaborar efetivamente como estratégia de ensino, o que justifica sua utilizacéo na

pesquisa proposta.

4. CONTRIBUICOES DO ESTUDO

O estudo apresenta contribuicdes cientificas e sociais. O conhecimento
cientifico disponivel nas bases nacionais e internacionais relacionado ao uso da
simulacéo de baixa fidelidade, para o treino simulado de habilidades com pacientes
traqueostomizados, € escasso, além disso, ressalta-se a limitacdo de publicacbes que
envolvam a analise de opinides dos pacientes, o que refor¢a a contribui¢cdo do estudo
e sua importancia de analisar a experiéncia dos pacientes com a simulacéao clinica.
No campo da pesquisa, este estudo pretende contribuir para o fortalecimento da linha
de pesquisa Tecnologiasdo Cuidado e Educacdoem Saude, divulgando osresultados
por meio de publicacao de artigos em peridédicos de impacto, além da divulgacéo dos
achados em eventos da temética.

No contexto do ensino, 0 conhecimento produzido fomenta a importancia de
utilizar métodos ativos de aprendizagem na educacédo em saude, a divulgacéo do
conhecimento e aproximacao do pods graduando com sujeitos da comunidade, o
impacto social das pesquisas produzidas na enfermagem e as contribui¢cdes para a
propagagéo do conhecimento.

Em ambito social, o estudo contribuird para a aproximacao de profissionais e
educadores com a tematica, a divulgacdo do conhecimento e potencial propagacéo
desse conhecimento para os ambientes de estudo, trabalho, domicilio e contextos
sociais de profissionais da enfermagem que prestam assisténcia ao paciente

tragueostomizado. Em maior valia, a possibilidade dos pacientes tragueostomizados
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simularem o seu autocuidado e terem a possibilidade de tirarem duvidas e treinar as
habilidades quantas vezes forem necessarias

Este estudo reside na ampliacdo da compreenséo da percepcao dos pacientes
em relagdo ao objeto de estudo. Ao investigar suas experiéncias e sentimentos,
podemos obter insights valiosos para aprimorar estratégias de ensino e treinamentos,
visando contribuir com o autocuidado e minimizar os desafios enfrentados pelo

paciente.

5. REFERENCIAL TEORICO
5.1. Teoriado Autocuidado de Dorothea Orem

As condi¢cbes crbnicas acarretam aumento na demanda por cuidados
continuados, com mudancas significativas no contexto familiar e no processo de
assisténcia a saude, além de refletir nas politicas publicas e na organizacéo do
processo de trabalho das instituic6es de saude (Sato et al., 2022).

Assim, torna-se essencial a compreensao e a valorizacdo de particularidades
relacionadas ao contexto domiciliar e familiar do paciente, além de conscientizar os
sujeitos a importancia dos papeis no cuidado para além do contexto hospitalar, sendo
do Enfermeiro o papel de desenvolvero individuo para que ele tenha maior destreza
no processo, e compreenda que a capacidade do autocuidado vai muito além da
manutencéo do bem estar, faz parte constituidor do ser humano (Sato et.al, 2022;
Queiros, 2014; Vale et al., 2019; Lima et al., 2018) .

O enfermeiro é capaz de orientar o paciente durante o processo de saude-
doenca, mantendo a sua autonomia (Silva et al., 2020), deixando claro que ele sera
auto responsavel por seus cuidados, indispensavel para a manutencao da saude e do
seu bem estar. Quando algo fica comprometido a nivel do autocuidado, podera
resultar em sensibilidade desfavoravel a vida desse paciente e alterar o bem estar do
mesmo (Pereira, 2019).

O autocuidado € a capacidade individual de satisfazer suas necessidades

fisicas e psicoldgicas, passa a ser muito importante desenvolver habilidades e
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competéncias para que esse individuo possa manter uma rotina das atividades diarias
e consequentemente,a socializagcédo. Os cuidados com essa novafase, sdo ensinados
pelos profissionais de saude, que precisam desenvolver um ensinamento e uma
assisténcia individualizada (Mota, 2014).

O estudo de Pereira (2019) refere que a Enfermagem é facilitadora dos
processos de transicdo da saude e bem-estar do paciente, pois sédo os profissionais
gue mais vivenciam junto a ele todas as mudancas, por estar em uma assisténcia
ininterrupta. A existéncia de comprometimentos a nivel do autocuidado, pode afetar
negativamente a vida dos individuos, principalmente quanto a sua funcionalidade,
bem-estar e saude, sendo a reconstrucdo da autonomia um objetivo primordial para
os enfermeiros, independentemente do local do seu exercicio profissional (Maciel,
2013).

O profissional de enfermagem executa sua atividade com exceléncia quando,
atende de maneira individualizada e planeja um cuidado especifico para o paciente,
fundamentado nas teorias de Enfermagem, que atuam como complemento a
cientificidade, contribuindo para a validacdo da enfermagem como ciéncia e
permitindo uma atitude critica e reflexiva pelo profissional no andamento das suas
atividades. As teorias passam a ser discutidas com o intuito de uniformizar o cuidado
e trazer o conhecimento cientifico amparado para o fortalecimento do profissional e
suas atividades (Silva et al., 2020).

Elas servem para nortear a enfermagem quanto as condutas e os cuidados ao
paciente nesse processo adaptativo como acontece nos casos de doencas cronicas,
por exemplo, e demais contextos. O individuo deve ser envolvido no processo pois
depende dele também querer, e estimular € importante para estabilizacdo e
manutenc¢do do seu quadro clinico, exercendo seu papel de autbnomo. Compreender
as limitacbes do paciente e saber quando intervir, também faz parte e favorece uma
reabilitacdo adequada do paciente, além de contribuircom o sistema organizacional
(Da Silva et al., 2020).

O autocuidado € um conceito exposto por uma teoria de Enfermagem
desenvolvida por Dorothea Orem, entre os anos 1959 a 1985, na qual considera o
individuo o principal provedor a sua saude, praticando atividades em seu préprio
beneficio. Dorothea Elizabeth Orem, foi enfermeira com forte prestigio na educacéo,
desde a sua formacdo que associado a pratica, cultivou interesse para trabalhar

conceito e pratica do autocuidado (Silva et al., 2020).
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Para Orem, autocuidado € quando o individuo resgata e proporciona o bem-
estar proprio através de acdes para seu préprio interesse, pois todos possuem o
potencial para cuidar de si mesmo, apesar dos diferentes graus. ldade, estado de
desenvolvimento e estado de salude séo fatores condicionantes que irdo determinar a
habilidade do individuo com relacéo as proprias acdes de autocuidado. Sua definicéo
foi muito importante para que se construisse a teoria (Silva et al., 2020), o que néo foi
bem realizado pelo préprio individuo, consequentemente ndo pode colaborar para a
manutenc¢do do bem-estar do paciente, caracterizando como déficitdo autocuidado e
dai, sdo acbes que devem ser implantadas por um grupo de profissionais (Felipe et
al., 2014).

O Modelo do Autocuidado, desenvolvido por Orem, sugere que o profissional
assista o individuo como um todo e através da sua observacao ele possa agir
conforme a necessidade encontrada. Ela foi desenvolvida por meio de outras 3 teorias
relacionadas: sendo “A teoria do autocuidado”, que descreve como e 0 porqué da
pessoa cuidar de si mesma; “A teoria do déficitdo autocuidado” que explica o motivo
das pessoas serem ajudadas e como a enfermagem pode assistir e auxiliaroindividuo
no autocuidado e por fim "A teoria dos sistemas de enfermagem" que descreve 0s
cuidados prestados pelo profissional de modo que diminua a dependéncia no
autocuidado (Jacinto, 2019).

A Teoria de Orem sugere desenvolver atividades que fortalecam o autocuidado
em trés momentos: primeiro, o contato inicial do profissional com o paciente que
necessita do cuidado; segundo, esse contato deve permanecer para o desenrolar da
assisténcia a fim da enfermagem compreender o individuo e por ultimo, o profissional
deve preparar o individuo para desenvolver as acfes de forma independente (Couto
et al., 2018).

O estudo observacional de Couto et al. (2018) refere que uma paciente
ostomizada, assistida pela enfermagem, apresentou sua qualidade de vida
aumentadano caso de estimulos a cuidarde si mesma. O estudo constatou mudancas
no comportamento da paciente em relacédo a adesao ao tratamento e ao autocuidado
através da constanciado profissional ematendé-la de maneiraholistica. Outro estudo,
afirma que os pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 sofrem um impacto
biopsicossocial, sendo extremamente importante que o enfermeiro reconheca as
necessidades individuais e desenvolva habilidades necessarias para o0 paciente

realizar o gerenciamento da doenca. A atuacao da enfermagem, através da educacéo
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em saude, traz bons resultados com relacdo a promocdo do autocuidado aos
pacientes portadores de condi¢des crbnicas, apresentando bons niveis terapéuticos
para o controle da doenca (OLIVEIRA etal., 2016).

No caso de pacientes traqueostomizados, € necesséria uma readaptacao das
atividades diarias a essa nova condicdo de vida, o que exige também competéncias
relacionados ao controle da sua ostomia, incluindo o conhecimento da mesma, a
capacidade para cuidardela e da pele ao redor, trocar o dispositivo da ostomia quando
necessario, a prevencao de complicacdes entre outros (Queirds, 2014). Para Ribeiro
e Andrade (2020) os pacientes ostomizados, quando constroem um bom vinculo com
a equipe, passam a aceitar o estoma e viver melhor, corroborando com a teoria de
autocuidado de Dorothea Orem. Trabalhar com esse individuo de modo que o mesmo
aceite o estoma requer esfor¢o do profissional, sendo necessario proporcionar um
atendimento holistico para melhor reabilitagdo (Couto et al., 2018).

Assim, o enfermeiro como ponte desse processo adaptativo, deve focar na
demanda educativa como um processo dinamico, criativo e libertador objetivando o
aproveitamento das capacidades do paciente, promovendo a autonomia (Ribeiro;
Andrade, 2020).
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6. PERCURSO METODOLOGICO
6.1. Tipo de Estudo

Estudo do tipo descritivo exploratério, utilizando a abordagem qualitativa. A
pesquisa descritiva, segundo Minayo (2010), tem por finalidade apresentar as
caracteristicas de uma determinada populacdo ou fendbmeno e utiliza-se das
ferramentas da observacdo, do registro e da interpretacdo. Além disso, busca
descrever e explicar fendmenos, considerando a subjetividade, o significado e a
intencionalidade, as quais estdo presentes nas estruturas sociais e a0 mesmo tempo,

privilegia os microprocessos por meio de uma agéao individual ou coletiva dos sujeitos.

6.2. Local de Estudo

O estudo foi desenvolvido com os pacientes que foram traqueostomizados
durante procedimentos realizados no Hospital Amaral Carvalho (HAC), de Jau. O
municipio esta situado no centro do estado de S&o Paulo, a 296 km da capital e,
segundo dados do IBGE (2020), possui populacéo estimada de 153.463 habitantes
com uma densidade demografica de 191,09 habitantes por quilémetro quadrados.
Possui o indice de desenvolvimento humano municipal (IDHM) de 0,778, tal indice é
calculado a partir das médias geométricas de longevidade, educacao e renda variando
deOal.

A Fundacgéo Doutor Amaral Carvalho € uma entidade filantropica sem fins

lucrativos, fundada em 1980, com certificado de Acreditacdo Nivel lll da Organizacéo
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Nacional de Acreditacdo (ONA) e em 2020, comemorou 50 anos de pioneirismo em
tratamento especializado em cancer no interior de SP. Neste ano atendeu cerca de
435 municipios, realizando 109.069 consultas, 1.026.844 procedimentos realizados e
57.667 pacientes atendidos (HAC, 2020).

6.3. Participantes do estudo, critérios de inclusdo e excluséo

Fizeram parte do estudo 11 pacientes, com idade entre 47 - 74 anos, que se
encontravam em tratamento no Hospital Amaral Carvalho (HAC) e, submetidos ao
procedimento de traqueostomia no periodo de coleta de dados, ou seja, agosto de
2023 a marco de 2024 e com retorno agendado para consultaambulatorial no local
do estudo.

Utilizou-se como critérios de exclusdo pacientes traqueostomizados que
apresentaram déficits cognitivos ou motores, impossibilitados de realizar o
autocuidado e pacientes traqueostomizados afasicos, ou seja, laringectomizadostotal.
No total foram excluidos oito pacientesdo estudo, sendo: trés se negarama participar;

02 apresentaram déficit cognitivo e 3 ja possuiam traqueostomia.

6.4. Instrumentos e procedimentos para a coleta de dados

Para o recrutamento dos participantes do estudo, a pesquisadora principal fez
contato diario com a equipe de enfermagem do Centro Cirurgico da Instituicdo, com o
objetivo de adquirir informacdes sobre a programacao cirdrgica dos pacientes que
seriam submetidos a traqueostomia. Apds o procedimento cirlrgico, o sistema MV
Soul era utilizado para obter conhecimento sobre a localizacdo do paciente
(enfermaria e leito) e atualizagbes clinicasfornecidas pelaequipe multiprofissional. Na
sequéncia,quando seidentificavaumplanode alta para o paciente traqueostomizado,
estes eram convidados a participar, voluntariamente, do estudo.

Para uma organizacdo eficiente dos dados e garantia da confidencialidade dos
pacientes, estes foram categorizados por uma sequéncia numeérica par e impar,
seguidado elemento alfanumeérico “P” para paciente, por exemplo, P1, P2, P3 e assim
por diante. Os pacientes com numeros impares foram submetidos a estratégia
educativa tradicional (folder impresso) enquanto os pacientes com numeros pares

passaram pelo treinamento de habilidades simuladas.
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Todas as fases da coleta de dados foram conduzidasem uma sala pertencente
ao Nucleo de Educacgédo Continuada da Instituicdo. Importante destacar que o local
oferecia conforto e privacidade, pois a sala estava equipada com mesa e cadeiras,
onde a pesquisadora também disponibilizou os materiais para o treino de habilidades
simuladas e, um computador, utilizado para a capacitagcdo no primeiro encontro.

Para uma melhor organizacdo e compreensao da coleta dos dados, dividimos

as etapas deste estudo em 03 fases, sendo:

6.4.1. Fase 1- “Entrevista semi estruturada pré capacitagao e aula expositiva-

dialogada”

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro de entrevista
contendo questdes semi-estruturadas, a qual possibilita ao pesquisadorinserir novas
perguntas, direcionando-as aos objetivos do estudo (Silva; Camargo; Padilha, 2011).
Assim, o instrumento para a realizagcdo da entrevista foi dividido em duas partes,
sendo a primeira parte com variaveis para caracterizacao dos participantes do estudo
e a segunda parte composta por questdes abertas (APENDICE B).

Na sequéncia, foi fornecida uma sessdo de capacitacdo com duracédo
aproximada de 40 minutos. Nesta secéo foi utilizado o computador, como recurso
didatico para uma aula expositiva e dialogada e essa apresentacéo que utilizou de 20
slides com informagdes e figuras, sobre: o que € a traqueostomia; finalidade da
traqueostomia, o autocuidado com a traqueostomia, prevencdo de riscos com a
traqueostomia e condutas a serem realizadas no caso de intercorréncias com a
traqueostomia, incluindo a higienizacédo das maos.

O material para essa capacitagcdo foi construido de maneira didatica,
incorporando uma variedade de figuras e imagens para simplificar e enriquecer a
compreensdo do individuo. Este recurso educacional se baseia no material ja
disponivel no hospital (ANEXO B), mas também faz referéncias ao Manual de
Orientagcfes do AC Camargo, proporcionando uma fonte de informacgao abrangente e
confiavel. Ao finalizar, o paciente era encaminhado através de colaborador do
transporte para alta com todas as suas orientacdes de retorno e tratamento ja
realizadas.

Essa fase, com a capacitacdo e aula expositiva e dialogada, teve o propdésito

de nivelar o conhecimento entre todos os participantes e apos, cada um foi submetido
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a um processo de aleatorizacdo o qual determinou a estratégia educativa que cada
paciente seguiu, resultando na formacao de dois grupos distintos, identificados como:
grupo de pacientes que receberam capacitacao tradicional (Grupo folder) e grupo de
pacientes do treino de habilidades (Grupo treino de habilidades).

6.4.2. Fase 2- “Estratégias educativas: folder impresso ou treinamento
simulado de habilidades sobre o autocuidado para o0 paciente

traqueostomizado”

Nesta fase, com a divisdo em grupos, cada paciente experimentou a estratégia
conforme a randomizacdo. Os participantes que faziam parte do Grupo folder,
receberam o folderimpresso jA em uso na capacitacdo tradicional dainstituicao, junto
de uma explicagdo verbal realizada pela pesquisadora principal sobre o seu
autocuidado e, além disso, foram orientados sobre a data de retorno para consulta
ambulatorial no hospital, ocasido em que aconteceu a segunda entrevista (Fase 3).

Os pacientes que participaram do treino de habilidades fizeram parte de uma
simulacéo de baixa fidelidade para treino de habilidades, realizada na mesma sala
disponibilizada anteriormente. Foram criados dois cenarios para que 0s pacientes
pudessem realizar o treinamento: no primeiro momento, abordou-se a lavagem das
maos enquanto no segundo cenario, concentrou-se no treinamento para a
higienizacdo da canula e sua insercdo. Apds a concluséo do treino de habilidades
simuladas, receberam alta hospitalar e, conforme protocolo, a data de retorno para a
consulta ambulatorial no hospital.

O treino de habilidades foi conduzido por cerca de uma hora com simulador
adulto de baixa fidelidade. Inicialmente, foi permitido ao paciente um momento de
reconhecimento do ambiente e do simulador e posteriormente, foi solicitado que o
mesmo realizasse as a¢fes de cada estacéo de habilidades (APENDICE D). Cada
estacao tinhaum objetivo a ser atingido pelo paciente,ao finalde cada uma delas, era
realizado o feedback para discusséao e devolutivasobre as habilidades demonstradas,
durante o qual o facilitador resgatou os contetudos previamente trabalhados na Fase

1, no sentido de ressignifica-los.

6.4.3. Fase 3: “Entrevista semi estruturada no retorno ambulatorial”
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Nesta etapa, o paciente foi, novamente, convidado a participar da entrevista
semi estruturada (APENDICE B), a qual foi agendada para coincidir com o retorno do
mesmo no ambulatério. Cabe destacar que tanto as entrevistas da fase 1, como as da
fase 3, foram conduzidas por duas pesquisadoras, sendo uma a pesquisadora
principal do estudo e a outra, membro do grupo de pesquisa, a qual foi treinada para
esta coleta. As entrevistas foram audiogravadas e a todo momento o pesquisador
ofereceu pausas para descanso do paciente. A duracdo das entrevistas foide 10 a 15
minutos.

A Figura 2, mostra o fluxograma com as fases do estudo.

Fase 1
“capacitagao
com aula
expositiva e
dialogada”

Parte 2:
Slides em
PowerPoint

Parte 1:
Entrevista
semiestruturada

Paciente
Namero impar:
Orientagdo com
folder

Fase 2 “Estratégia
educativa para o
autocuidado”

Paciente
Numero Par:
Treino de
Habilidades

Retorno
Ambulatorial do
Paciente

Fase 3 “Entrevista
semiestruturada”

Figura 2 - Fluxograma das fases da coleta de dados. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2024.
Além das entrevistas, a pesquisaincorporou atécnica de observacao em todas
as fases, na qual as reacdes e impressdes foram observadas permitindo uma analise

mais aprofundada e detalhada.

6.5. Analise dos dados
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Os dados obtidos a partir das entrevistas foram analisados utilizando atécnica
da Andlise Tematica, um método proposto por Braun e Clarke (2006). Este método
consiste na utilizacao de 06 etapas para que o contetudo das falas e a interpretacéo
de resultados sejam realizadas sistematicamente, permitindo também uma
interpretacdo no processo de selecdo de codigos e construcdo de temas (Conceicéo
et al., 2020) associado aos dados da literatura (Boyatzis, 1998 citado por Braun e
Clarke, 2006).

Braun e Clarke (2006) destacam sua flexibilidade e facilidade na utilizag&o,
como as principais vantagens dessa técnica e, Souza (2019) nos traz que a proposta
dessa analise é conduzida em seis passos: familiarizacdo com os dados; criacdo dos
codigos iniciais; procura de temas; revisao de temas; definicdo e nomeacao de temas
e por ultimo, producéo do relatério. Sendo a fase 1, familiarizacdo dos dados, a fase
de transcricdo das gravagoes, e identificagdo das ideias principais. Nafase 2, criagéo
dos cddigos iniciais, o pesquisador a partir do que foi retirado de ideia central inicia o
processo de codificagdo dessas ideias; na fase 03, procura de temas, 0s temas sao
agregados em codigos conforme as ideias centrais identificadas anteriormente; na
fase 04, revisao de temas, acontece umrequinte dessas divisdes de modo que alguns
temas podem ser descartados a depender dessa revisdo; a fase 05, definicdo e
nomeacdo de tema e por ultimo, a fase 06, producao do relatério, onde o pesquisador
desenvolve o relatério apresentando os resultados e relacionando a pergunta de

pesquisa e a literatura existente.

6.6. Aspectos éticos e legais

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2023 a marco de 2024,
ap6s a aprovacéo da pesquisapelo Comité de Etica em Pesquisaem Seres Humanos
(CEP) conforme as diretrizes da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude para pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012), sob namero CAAE:
67382923.5.0000.5504 (ANEXO A).
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7. RESULTADOS E DISCUSSOES

7.1. Caracterizacao dos participantes do estudo

Dezenove pacientesforam avaliados para verificar se atendiam aos critérios de
inclusédo do estudo. No entanto, somente onze aceitaram participar de todas as fases
da pesquisa. Sendo que trés se recusaram a participar, dois pacientes tinham déficit
cognitivo e outros trés pacientes ja tinham traqueostomia prévia, portanto ndo foram
incluidos no estudo.

A faixa etaria dos entrevistados variou entre 47 e 74 anos, oito (72,7%) tinham
a cor de pele auto declarada branca, trés (27,2%) parda e todos os participantes do
estudo eram do sexo masculino. Em conjunto com esses dados, cinco (45,4%) das
tragueostomias confeccionadas foram realizadas de maneira programada e 54,5%
foram realizadas de urgéncia.

Com relacdo ao nivel de instru¢do, o grupo apresentou baixa escolaridade,
sendo quatro (36,3%) responderam possuir o ensino Fundamental Completo, dois
(18,1%) o ensino Fundamental Incompleto, dois (18,1%) o ensino Médio Incompleto,
dois (18,1%) ensino Médio completo e apenas um (9%) possui 0 ensino superior.
Sobre o estado civil, seis (54,5%) individuos do estudo sdo casados, trés divorciados
(27,2%) e outros dois (18,1%) mantém uma unido estavel.

Os participantes do estudo referiram que em algum momento da vida foram
fumantes e dez (90,9%) tiveram o etilismo como habito de vida. Dentre os integrantes
do estudo, 90,9% foram diagnosticados com neoplasia maligna, sendo cancer de
cabeca e pescoco (CCP). Apenasum individuo (9,1%), até 0 momento, n&o possuia
diagnaéstico, pois haviarealizado traqueostomia, em decorrénciade DoencaPulmonar
Obstrutiva Crbnica (DPOC) e, aguardava o resultado da bidpsia, pois havia forte
suspeita de malignidade.

Apoés a caracterizacdo dos participantes do estudo, a etapa a seguir foi
construida a partir do processo de organizacao dos dados, a qual deu origem a duas

categorias, sendo a categoria 1: correspondente a fase 1 (entrevista pré capacitacao



44

e aula expositiva e dialogada) e intitulada: “Sentimentos e emog¢des relacionadas ao
autocuidado na desospitalizagdo com o dispositivo de traqueostomia” e a categoria 2:
refere-se ao periodo subsequente,ou seja, ao retorno ambulatorial (fase 3) e intitulada
“As experiéncias no autocuidado domiciliarcom o dispositivo de traqueostomia apos

as diferentes estratégias educativas”.

7.2. Sentimentos e emocdes relacionadas ao autocuidado na desospitalizacao

com o dispositivo de traqueostomia

Esta categoria empirica emergiu a partir das falas dos participantes, nas quais
foi possivel identificar os sentimentos e emocdes relacionados ao processo de alta
hospitalar, antes de realizar o treinamento com a aula expositiva e dialogada.

A emocdo dos pacientes em relacdo a esta nova fase de vida, pode ser
percebida, diante do entusiasmo destes, referindo o alivio de terem superado um
periodo anteriormente temido devido a intensa dispneia. Conforme evidenciado nas

falas abaixo:

“Eu ‘mesmo’ consigo fazer o cuidado?! Isso vai melhorar a minha vida né!
Eu acordava no meio da noite e era bem dificil, e ndo depender de ninguém é
muito bom. Minha esposa usa andador e tem problema de ‘se mexer’ entéo

preciso aprender o maximo” (P3).

“Melhorou muito a minha respiragdo, tinha muito sangue e isso ndo era
bom. Eu nem tinha pensado o que era e agora eu td tdo bem que vou fazer o que

tem que fazer pra ficar melhor ainda” (P6).

Por outro lado, alguns participantes demonstraram-se impressionados
negativamente, expressando inseguranca acerca da perspectiva de voltar para a
casa. De maneirageral, aquelasituacaorepresentava um desafio para estas pessoas,

conforme se pode observar nas falas a seguir:

“Néao tem como ficar pior do que ta né (Levanta as méos). Ah eu ndo mexo néo,
néo

vou enxergar aqui. (Balangando o dedo)” (P2).

“Ah tem que se adaptar né. E tanta coisa pra pensar’ (P4).
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“Eu nem imaginava o que era. Desafiador, né?” (P6).

Procurar a auxiliar os pacientes a ‘enxergarem’ os beneficios proporcionado no
tratamento sdo de extrema importancia para a sua adeséo, principalmente quandoé
abordado técnicas de autocuidado e isso € um ponto de vista que deve ser reforcado
por toda a equipe multiprofissional durante a hospitalizacao, para que no domicilio ele
se sinta fortalecido para exercer sua autonomia. Uma tragueostomia, isoladamente,
em um angulo unico, poder ser considerada algo ruim, mas, quando olhamos de
maneira otimista, a mesma pode proporcionar um bem estar nos pacientes com
dificuldades respiratérias e assim, manter sua rotina diéaria.

Os participantes demonstraram inseguranga, preocupados com sua autonomia

e a capacidade do desenvolvimento das atividades antes realizadas.

“Quero ficar bom pra fazer compras pra minha lojinha, né ‘bem’?” (P6)

“Eu mesmo consigo fazer isso?! (P3)

A atencdo da autonomia do paciente representa um desenvolvimento
relativamente recente no contexto das instituicdes de saude. Com o fortalecimento de
equipes multi e interdisciplinares na atualidade, a discussdao em torno dessa
autonomiatem se tornado um indicativo de progresso, refletindo as transformacdes
nas abordagens e intervencfes de saude. Conforme Fonseca et al. (2014), a
prevencado de erros nos cuidados de saude é também garantida por pacientes que
estdo devidamente preparados para gerenciar suas préprias necessidades de saude.

Foi observado que os participantes P1, P2 e P11 apresentavam sinais de
tristeza na primeira interacdo, condi¢do que persistiu ao longo da entrevista. Chama
atencdo o fato de que o paciente 1 manteve uma postura curvada com a cabeca
predominantemente baixa. Pode-se perceber dificuldade em se adaptar a sua nova
rotina, a sua imagem corporal alterada, conforme evidenciado pela sua limitada
expressividade verbal e n&o verbal.

A imagem corporal (IC) é caracterizada como a representagdo mental e
emocional que possuimos de nosso corpo. A imagem corporal alterada (ICA) é

qualquer modificagdo substancial que se manifesta fora dos Ilimites do
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desenvolvimento normal. No entanto, essa nova forma de vivéncia do individuo sera
influenciada conforme suas referéncias, sua capacidade de adaptagcédo e, quanto
maior flexibilidade, mais facil a adaptacao a essa ICA. (Price, 1990).

No estudo conduzido por Ricardo e Palermo (2018), foi observado que a
maioria dos individuos com ostomia intestinal demonstrava um nivel de satisfacéo
reduzido em relacdo a sua imagem corporal e Sales et al., (2010) evidencia que a
colostomia é uma intervencao cirdrgica gue nao apenas modifica a fisiologia normal,
mas acarreta desafios emocionais e sociais adicionais, devido a presenca de odores
e a necessidade de utilizar um dispositivo coletor.

Nesse sentido, em casos de ostomia respiratoria, o estudo de Hannickel et al.
(2002) nos traz que individuos portadores de tragueostomia relatam que se observam
mais no espelho e tém um cuidado pessoal aprimorado. No entanto, esses individuos
exibem comportamentos que sugerem dificuldades significativas na autogestao da
ICA, resultando em comprometimento no seu processo de autocuidado. Essa
dificuldade manifesta-se em comportamentos associados a baixa autoestima, que
podem englobar o isolamento social, a depresséo e a dificuldade nareintegracao aos
papeis sociais. Esta observacdo sugere a necessidade de estratégias de intervencdo
focadas na melhoria da autoestima e na reintegracéo social desses individuos.

Como contribuicdo, Formigosa, Costa e Vasconcelo (2018) analisaram as
representacdes sociais e 0 impacto psicoldgico em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco que tiveram a ICA, revelando que o diagnostico e essa nova situacao de
vida afetam profundamente o bem estar fisico, emocional e social levando a
sentimentos de tristeza e isolamento.

Na fala abaixo, percebe-se que o0 paciente sente-se perdido diante de suanova
condicdo. Pode-se inferir que o processo de adaptacao para seu autocuidado envolve
a compreensdo da sua condicdo, a desmistificacdo e a coragem para ele préprio

realizar seu cuidado:

“O que eu posso falar? (Pausa e abaixa a cabeg¢a) Eu ndo vou saber cuidar

né. Eu esperava que a pessoa ia fazer isso” (P1).

A fala expressa sua inseguranca e receio em relacdo ao cuidado com a
traqueostomia, trazendo esta responsabilidade para uma segunda pessoa. Cabe

destacar que, durante a capacitacédo, este paciente (P1) apresentou eliminacéo de
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grande quantidade de secrecdo pela ostomia, assim foi necessaria a interrup¢ao da
capacitacdo por varias vezes, evidenciando a complexidade da sensibilidade e do
manejo clinico neste contexto.

Durante a fase 1 em que ocorreu a capacitacdo dos participantes com aula
expositiva e dialogada, foi possivel identificarque os pacientes, P7 e P11, mencionam
sobre a necessidade do apoio familiar,demonstrando maior segurangaquando setem

alguém para auxilid-los neste processo.

“E uma experiéncia nova, mas eu vou ter todo mundo comigo, tem o posto
da minha cidade também, eu tenho irmao e filhos. Moro com meus pais, sao de

idades, mas moramos juntos” (P7).

“E muito dificil né, mas eu também tenho a ajuda da minha companheira”

(P11).

Para Pedrolo e Zago (2002) a familia representa o principal sistema de suporte
ao paciente, a analise dos seus mecanismos de enfrentamento torna-se essencial
para a compreensédo da dinamica de suas experiéncias.

A participacao, o apoio e o envolvimento familiar, no plano de cuidados, devem
ser incentivados pelos profissionais de salde e ao mesmo tempo, faz-se necessaro
também ser fortalecido que o paciente mantenha sua autonomia reforcando o quanto
esta mudancarepentina € desafiadora, reforcando a relevancia de mais estudos, que
possam abordar estratégias educacionais que contemplem esses pontos

Os participantes majoritariamente homens demonstram falas de inseguranca
em relacdo ao autocuidado, resisténcia para manipular a traqueostomia e de certa

maneira uma responsabilizacdo do cuidado para o familiar.

" (...) mas eu ndo vou saber né. Agora, no momento assim, eu ndo sei
(Faz sinal de negativo e com olhar espantado). Eu esperava que sé a pessoa ia

fazer isso né?” (P1).

“Nao tem como ficar pior do que ta né” (Levanta as maos). Ah eu néao
mexo ndo, ndo vou enxergar aqui. (Balangando o dedo). O problema é dela

entender também né, porque eu vou saber?!” (P2).
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“Mas néo tenho como ir agora. Eu ndo enxergo e ndo vou saber fazer,
tenho uma

cirurgia na retina” (P4).

“Cuidar de mim mesmo é uma opgdo ndo é? Posso ou nao fazer. Minha

esposa é muito cuidadosa e capaz de eu nem chegar a fazer. Tudo bem né?” (P9).

O estudo de Andrade et al. (2018) revela que o autocuidado ndo é
tradicionalmente incorporado as rotinas diarias dos homens, sendo necessaro
estimulos externos. Mesmo eles admitindo ter conhecimento sobre a importancia do
autocuidado, é possivel identificar que os homens mantém inclusive o mesmo estilo
de vida que possuiam antes do tratamento. (Andrade, Freitas e Costa, 2018). E foi
possivel constatar essa condi¢cdo clinica no conjunto de individuos submetidos a
pesquisa, como por exemplo o uso do cigarro. Nenhum dos participantes cessaram o
uso do cigarro.

Fazer com que todos 0s pacientes compreendam a importancia das rotinas de
saude &€ um grande desafio a ser superado nas instituicdes de saude, principalmente
quando é abordado a populacdo masculina, pois vivemos ainda em uma sociedade
patriarcal, resultando em muita resisténcia por parte dos homens. O projeto
terapéutico, além de ser individualizado, deve contemplar estratégias de educacdoem
saude que vao além das ‘métricas’: é preciso saber entendertodo o contexto e as
referéncias daquele individuo e utilizar das metodologias apropriadas para orientar e
ensinar, visto que héa diferentes niveis de formas e compreensao.

Para Bidinotto, Simonetti e Bocchi (2016) muitas vezes a resisténcia em
prosseguir com ajuda € multifatorial, envolvendo os fatores dos atendimentos em
saude serem na maioria realizados por mulheres, por receio do diagnostico e de se
descobrir incapaz para seu autocuidado, entre outros. Os autores Arreguy-Senaetal.,
(2021) relacionama resisténciapor parte do sexo masculino serfortemente conectada
a uma cultura machista na qual tornam os homens "frageis” diante de tal situacéo e
entdo, ha uma hesitacdo em buscar atencéo a saude e, sabendo disso, € importante
qgue o profissional de saude utilize da comunicacdo e proceda com uma acolhida
adequada para esse paciente, para que ele possa compreender e estar envolvido no
cuidado.

A desconstrucdo de pensamentos e barreiras a fim de promover 0 acesso da

populagdo masculina aos servicos de saude deve incentivar o autocuidado e
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reconhecer que a saude é um direito de todos (Moraes et al., 2020). No estudo de
Cortez, Trindade e Menandro (2017), alguns homens trazem esses sentimentos e
emocdes negativas, como o medo e a fraqueza e, o reconhecimento desses
sentimentos devem ser considerados e acolhidos, por parte do profissional para que
isso seja trabalhado em conjunto, que sirva de exemplo e possa ser discutido o
impacto e efeitos em cima dessa cren¢a de masculinidade e praticas de negligéncia
em saude, possibilitando o homem assumir-se como sujeito do cuidado, além de que
esse reconhecimento de vulnerabilidade indica abertura para intervencdes que
valorizem o autocuidado.

Podemos identificar na fala do P2, sua inseguranca quando sugere que a
acompanhante deveria aprender os cuidados. Os pacientes se sentem vulneraveis
frente a desospitalizacdo, pois sua imagem estd sendo desconstruida frente as
atribuicbes que lhes sdo concedidas. Culturalmente, o cuidado é uma habilidade
feminina e portanto, muitos homens limitam o seu envolvimento com seu proprio
cuidado sendo necessaria uma ruptura com o preconceito e estere6tipo culturalmente
enraizado, trazendo o homem para essa realidade de cuidado proprio (Moraes et al.,
2020). Nesse sentido, a falta de planejamento da alta hospitalar, pode acarretar muita
inseguranca nos pacientes (Gheno e Weis, 2021).

Nas falas, percebe-se o otimismo relacionado ao autocuidado:

“Ah, vai melhorar a minha vida né” (Faz sinal de agradecimento) (P3).

‘mas com o tempo eu vou aprender, eu aprendo” (P4).

“O pior, ja foi, eu morri e nasci outra vez. Agora a gente vé a vida com

outros olhos né. T6 com uma nova chance” (P7).

O estudo de Santos et al. (2022) traz que as condi¢cdes socioecondmicas
podem também influenciar na eficacia do autocuidado e, variaveis como o nivel
educacional pode estar intrinsecamente ligado a capacidade de autocuidado, podendo
resultar em dificuldade de compreenséo das informagodes.

Neste interim, o estudo de Rodrigues et al. (2012) aponta que individuos
diabéticos de diferentes faixas etarias, com baixa escolaridade podem ter dificuldade

para aderéncia ao regime terapéutico. Isso pode ser atribuido tanto a dificuldade do
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individuo de ler e compreender o receituario médico, ou mesmo de como funciona a
doenca e do préprio tratamento.

NaFase 1, os pacientesP3, P4 e P7 demonstraram atitude positiva em relacéo
a suasaude. Notou-se uma participacao ativa, exposi¢ao das suas duvidas durante a
capacitacdo e é importante ressaltar que o P4 foio Unico paciente com ensino superior
e o0 P3 foi o participante mais jovem da pesquisa, além de acompanhante com déficit
motor.

Para os autores, Queiroz et al. (2023), existem danos relacionados a rotina
diaria e social dos pacientes que passaram pela traqueostomia. Porém, outros
pacientesdescrevem a experiénciade maneira mais tranquilae, podendoconcluirque
os resultados e experiéncias sao diferentes.

Nesse sentido, cabe ressaltar que esta investigacao trata de uma experiéncia
que mobiliza o cotidiano destes individuos, bem como sua relagdo com familiares e
com a sociedade em geral. A forma como estes reagiram ao fato de serem portadores
de traqueostomia foi um recorte destes pacientes e observa-se a presenca de
diferentes sentimentos.

A conscientizacdo do autocuidado e o reconhecimento de que é necessario

aprender e manusear o dispositivo, como apresentado na fala abaixo:

“(...) mas e se em algum momento eu precise e ela ndo esta la né (Abre
os olhos) E esquisito né, teria que no caso eu estar orientado, porque se ndo o

que eu vou fazer?”(P1).

‘Dependéncia, é o que eu penso. Porque a sonda aqui eu ndo vou ficar
pra sempre, esse oxigénio também n&o. Mas ‘isso’ aqui, sim. O médico ja falou
que pode ser pra sempre e me preocupa ser dependente para sempre de alguém

por isso” (P9).

“Vai ser muito bom eu aprender e eu quero fazer da maneira correta” (P5).

A transicéo do hospital para a casa é considerada um periodo desafiador para
0 paciente e os demais; ja foram identificados, em outros estudos, sentimentos de
estresse, medo e isolamentorelacionados a falta de experiénciadiante dessa situacéo
atual. A pouca participagdo e envolvimento do paciente no cuidado intra hospitalar, é

identificado fator limitante para o fomento do autocuidado e portanto, € fundamental
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que essas acodes de cuidado realizadas pela equipe de enfermagem, seja realizada
de forma a integrar o paciente no processo, visando a independéncia (Pitzer; Flores,
2022).

No estudo de Pitzer e Flores (2022) os pacientes relataram a necessidade da
assisténcia de terceiros para a realizacao dos cuidados em casa e, tal dependénciaja
se inicia no ambiente hospitalar. O estudo revelou, que um paciente desenvolveu
habilidades com o auxiliodo espelho para seu préprio cuidado, 0 que poderia ser uma
estratégia educativa utilizada para encoraja-los. E essencial que os profissionais da
equipe de saude considerem o publico alvo para a capacitacdo, o objetivo € treinar
esse publico de maneira segura, reduzindo a tensao associada na execuc¢do do
procedimento em ambiente doméstico. A Teoria de Orem, destaca que o autocuidado
possibilita que individuos, familiares e comunidades tomem iniciativa e assumam
responsabilidades visando a melhoria da qualidade de vida (Silva et al., 2020).

No entendimento da Teoria de Orem, o0 termo requisitos de autocuidado
significa as agOes que sdo dirigidas a fim de fortalecer o autocuidado. E esses
requisitos sdo divididos por Orem, em trés categorias: universais, de desenvolvimento
e de desvio de saude. Quando discutido sobre os requisitos universais associados a
manutencdo da integridade e funcionamento do ser humano, podemos incluir as
atividades basicas da vida diaria indispensaveis para a saude e o0 bem-estar como por
exemplo ingestao de liquidos, alimentacéo, repouso e atividades de eliminacédo. Os
requisitos de desenvolvimento s&o as novas situagcdes que ocorrem na vida humana
e, por ultimo, requisitos no desvio de salde, que séo cuidados frente ao problema de
saude diagnosticado no propoésito de reabilitacao e controle (Orem De, 1995)

Quando discutido sobre as condi¢cdes universais para o autocuidado, é
importante o apoio familiar, a manutencdo da saude mental e a influéncia da fé.
Quanto aos requisitos de desenvolvimento, é valioso que os profissionais de saude
co-responsabilizam o préprio individuo para o seu autocuidado através de atividades
educativas (Chagas et al., 2020).

Em um estudo de pacientes com ostomia de eliminagdo, com o auxilio do
profissional da enfermagem, os pacientes passaram a aceitar melhor sua condicéo
quando bem instruidos. Para Orem, o paciente devera ter um contato inicial sobre as
exigéncias dessa sua nova condicao, depois deve haver um envolvimento da familia
ou responsavel e por ultimo, deve acontecer uma preparacdo do mesmo para conduzir
seu proprio cuidado (Ribeiro e Andrade, 2020). O estudo de Arruda et al. (2020)
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sugere a necessidade de estratégias mais eficazes para envolver esta populacdo em

programas de autocuidado.

7.3. As experiéncias no autocuidado domiciliar com o dispositivo de
tragueostomia apoés as diferentes estratégias educativas

A fase 3 deste estudo ocorreu no momento do retorno ambulatorial dos
pacientes. O periodo entre a primeira abordagem, fase 1, e o retorno no ambulatorio,
fase 3, foi de aproximadamente 12 a 20 dias. Os pacientes P1, P3, P5, P7, P9, P11
participaram da estratégia de capacitacdo tradicional (Grupo folder), enquanto os
pacientes P2, P4, P6, P8 e P10 participaram do treino de habilidades.

Foi possivel identificar que, depois de um curto periodo se adaptando a
manutencdo da traqueostomia em domicilio, houve um aumento significativo na
participagdao dos pacientes na pesquisae um interesse crescente pelo autocuidado,
refletindo uma confian¢ca ampliada em sua nova rotina.

Os pacientes P3, P5 e P7 do grupo folder ressaltaram a contribuicdo da

estratégia:

“Pra mim foi bom né, eu aprendi bastante coisa. Foi bem dificil no comego

mas tem que acostumar e eu fago trés vezes por dia” (P3).

"Foi 6timo, eu entendi e foi muito bom. Eu consigo com o apoio dela
(mulher). Foi muito importante porque a gente ndo sabia nada, tudo era novidade,
se nao tivesse essa orientacao e o folder, como a gente ia fazer, né? So6 agradecer

mesmo. Eu que faco minha prépria limpeza. Foi 6timo” (P5).

“Agora tem mais gente sabendo porque com os desenhos eu lembrava de

falar mais coisas e todo mundo pode me ajudar” (P7).

O estudo de Silva et al. (2021) nos traz um relato de experiéncia acerca da
producdo de uma cartilha sobre a préatica de exercicios fisicos por pacientes com
cancer e conclui que essa ferramenta contribuiu significativamente para o
enriguecimento do entendimento tedrico sobre o cancer, os impactos do tratamento,
0S prejuizos causados pelo sedentarismo e as vantagens proporcionadas pelo

exercicio fisico. A cartilha é projetada para disseminar essas informacgfes de maneira
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eficaz e direta revelando-se, um recurso valioso para motivar e resolver davidas a
respeito dessa pratica saudavel.

Esse tipo de recursos com materiais infograficos, como folder e cartilhas,
oferecem ao paciente facilidade no recebimento dessas informacdes, eles sao
projetados para serem visualmente compreendidos, além de permitir revisar as
informacdes no seu proprio tempo. (Gongalves et at., 2021). Os relatos dos pacientes
descritos acima revelam um impacto positivo em suas experiéncias, 0 que corrobora
com o estudo de Gongalves et al. (2021) que afirma que ao fornecer as informacoes
por esses materiais, 0s pacientes podem se sentir mais confiantes e tendem a aderir
mais ao tratamento.

Para o paciente P7, o folder foi uma importante ferramenta para lembra-lo de
compartilhar com outras pessoas e buscar ajuda, estabelecendo assim uma rede de
apoio proxima. Essa abordagem é altamente vantajosa, conforme mencionado na
categoria anterior, que ressaltou a importancia do apoio mutuo em situacdes
desafiadoras, como essa, resultando em maior confianca. No estudo de Riboldi et al.
(2018) foi desenvolvido umfolder educativo para orientacédo de pacientes com dreno
na alta hospitalar, a fim de orientar o0 manuseio do mesmo em domicilio. A
implementacédo do folder resultou em uma melhor contribuicdo e maior seguranca dos
pacientes e cuidadores para realizagao do cuidado domiciliar.

Na andlise conduzida por Rojas (2014), uma série de intervencdes
educacionais foram empregadas a populagdo com o objetivo de elevar o grau de
conhecimento sobre as doencas parasitarias. Através da utilizacdo de folders e da
realizagdo de varios encontros informativos houve redugdo consideravel nas
incidéncias das doencas intestinais. Em Araujo et al. (2020), o folder como recurso de
estratégia educativa tem relevancia e demonstrou que, com seu contelido conciso e
uso estratégico de imagens, conseguiu adquirir a atencao do publico além de facilitar
a compreensdo do tema abordado. Como resultado, o folder promoveu maior
receptividade e eficaciana resolucéo de davidas, demonstrando ser uma ferramenta
pratica e direta para a transmissao de conhecimento.

Embora, culturalmente seja bastante utilizado e, em diversos estudos abordam
o uso de folders como estratégia educativa, apenas uma parcela limitada desses
trabalhos avaliam a eficacia dessa ferramenta, isto €, sua contribuicéo real e a

percepcao dos destinatarios sobre 0 material.
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Outro participante deste mesmo grupo foi o paciente P11, que no momento da
entrevista demonstrou estar bastante envergonhado devido a umaintercorréncia com
a traqueostomia no seu domicilio, demonstrando receio no manuseio da

traqueostomia.

“Primeiro que eu nao sabia que ia embora assim e depois, em casa, foi
bem dificil e ndo tem como, ndo tem jeito (de ficar sozinho). Ela saiu sozinha
mesmo eu ndo fiz nada, e sorte que eu moro perto de uma unidade que eu achei

que fosse morrer” (P11)

O evento adverso ocorrido no ambiente domiciliar, aponta a importancia das
orientacdes e incentivo continuo para realizar seu préprio cuidado. As intercorréncias
podem acontecer durante o cuidado de pacientes com qualquer dispositivo, assim
ressalta-se a importancia do profissional de saude ser sensivel e ter habilidade para
orientar, quantas vezes for necessario, o paciente e suafamilia apos a alta hospitalar.
Portanto, € essencial que aorientagcdo seja continua, inclusive no momento de retorno,
assegurando que, mesmo em circunstancias adversas, ndo ocorra o desanimo e que
os profissionais de salde possam motivar o paciente a seguir com o tratamento e
cuidados.

Nesse contexto, o estudo de Vitor et al. (2010) ressalta que a assisténcia de
enfermagem, por meio do ensino de autocuidado em conjunto com o tratamento
convencional,tem o potencial de proporcionarum estado de satide melhorado e maior
autonomia para um individuo. O autor evidencia que ocorrem menos complicacdes e
recorréncias quando as estratégias de autocuidado sdo adequadamente implantadas,
e que estes podem ndo apenas aliviar o sofrimento, mas também preveni-lo,
proporcionando menor necessidade de intervenc¢des adicionais e longos periodos de
internacgao.

A educacédo dos pacientes é um pilar fundamental no processo de cuidado a
saude, especialmente quando se trata de procedimentos delicados como a
manipulacdo da traqueostomia. Estratégias educacionais eficazes néo apenas
capacitam os pacientes com o conhecimento necessario para gerenciar sua propria
saude, mas também reforcam a seguranca e a autonomia no manejo de dispositivos
médicos em situacdes de urgéncia, como esta. O suporte de uma rede de apoio,

incluindo familiares e profissionais de saude, é crucial para garantir que os pacientes
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se sintam confiantes e seguros, como ja foi mencionado na categoria anterior. A
orientacdo continua pode diminuir significativamente o risco de complicacdes,
promovendo um paciente mais participativo, em prol de uma recuperacao mais rapida
e uma melhor qualidade de vida.

Os autores Fittipald, O’ Dwyer e Henriques (2021) abordam a educagao em
saude como um método de construgdo coletiva do conhecimento de todo o processo
salde-doenca, estimulando o empoderamento, protagonismo e autonomia dos
individuos, na busca pela integralidade do cuidado e que eles se tornem ativamente
responsaveis por suas decisdes e escolhas. A Atencao Primaria de Saude (APS) é o
espaco mais indicado para a realizacdo das acdes de educacdo em saude, pela
proximidade com o0s pacientes e pelo conhecimento dos condicionantes e
determinantes de saude que os envolvem.

O evento adverso ocorrido com o P11 e a tomada de decisao do paciente
reforcam ainda mais o que é apresentado na literatura sobre o cuidado em rede no
pos alta hospitalar. Autores afirmam a importancia do profissional da satde como
referéncia para garantir as informagdes necessarias e que possa trabalhar como elo
entre a APS e a Atencéo Hospitalar (Silva et al., 2019).

O participante P1 que passou pela capacitacdo tradicional e P2, P6 que
realizaram o treino de habilidades, revelaram em suas falas que mesmo apos as
capacitacdes, ainda assim, vivenciaram dificuldades e precisaram do apoio de um

cuidador, com ou sem vinculo familiar.

“Ah, quem esta fazendo pra mim la é uma moga, uma enfermeira que eu
contratei. Ela vai todo dia. Eu prefiro que ela faz né...” (Aparenta estar aliviado)
(P1).

“Ah, ela tira de dentro e depois desinfeta e coloca. Eu tento olhar no

espelho e ndo enxergo. Quando néo vira a bolinha certa, sai sozinha”(P2).

"” Esta muito bom, na verdade eu tenho toda a familia me ajudando e cada

dia é uma vitéria. Me ajuda muito ficar em frente ao espelho e o treino me ajudou a
ter precis&o para os momentos, pra tirar esse miolo e poder respirar melhor. ....
fez eu fazer véarias vezes. Mas o melhor é eu ter minha familia perto porque ta bem

dificil o tratamento” (P6).
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Para Queirds et al. (2017) a existénciade um cuidador nesse processo pode
ocasionar dependéncia por parte do paciente, resultando em ndo envolvimento no
autocuidado, por saber que existe um familiar ou cuidador disposto a fazé-lo.

O estudo de De Assis e Sales (2019) focaram em elementos que promovem a
adesdo ao tratamento de saude, destacando o papel crucial do suporte familiar. O
estudo aponta que a compreensdo e o auxilio da familia sdo fundamentais para
adaptar as rotinas necessarias ao tratamento. Por outro lado, foi observado que
pacientes com escasso ou henhum apoio familiar enfrentam obstaculos significativos
para manter o tratamento, devido a auséncia de incentivo e suporte.

Ademais, Moreira (2020) traz em seu estudo o constante destaque a rede de
apoio no contexto dos pacientes com estoma. E, conforme elucidado por Barros et al.
(2014), o apoio familiar € crucial para superar as adversidades enfrentadas pelos
ostomizados, que passam por desafios ao longo de sua jornada.

A importancia do autocuidado deve ser reforcada ndo somente com os
pacientes, mas com familiares e cuidadores que os acompanham durante o
tratamento. Faz-se necessario que os profissionais de satde abordem os beneficios
ocasionados pela autonomia, por exemplo, na questao de higienizagéao, identificagdo
de intercorréncias, entre outros. E preciso reforcar que “ao mesmo tempo que os
ostomizados necessitam que segurem suas maos, no sentido de apoiar, por outro
lado, a independéncia dos mesmos € essencial’ e isso deve ser incentivado
principalmente por aquelas pessoas que fazem parte do circulo social dos pacientes
e exercem influéncia nas suas escolhas.

Os estudos de Noordende, Pereira e Kuipers (2021) indicam que a resiliéncia
dos individuos afetados pela hanseniase é fortemente influenciada pelo suporte social
proveniente principalmente de familiares e de pacientes também afetados pela
doenca. Além disso, a participacdo em grupos de autocuidado emergiu como um
elemento significativo na promocé&o da resiliéncia.

O paciente P9 do grupo folder, apontou alguns fatores da estratégia educativa

que contribuiram para seu desempenho.

“ Tudo o que vocés me ensinaram eu pude repassar para a minha filha e
agora ela me ajuda muito. Os desenhos me ajudaram a lembrar, mas eu ndo fago
nada sozinho, eu limpo o meio, mas quando tem elas perto, elas também tem que

fazer porque os enfermeiros da minha cidade ndo sabem fazer isso. E é muito
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bom poder respirar. Me deixa perturbado ficar tossindo toda hora, eu tenho

vergonha das pessoas (...)” (P9).

Essa fala demonstra que apesar de ter entendido os cuidados com a
traqueostomia, ainda assim P7 se sente inseguro para o autocuidado, 0 que pode
evidenciar a necessidade de outros encontros entre profissionais e pacientes no
processo de educacédo em busca da autonomia do cuidado.

Nesse contexto, a importancia das praticas educativas em salde esta ligada a
maneira como as pessoas podem se sentir dependentes dos profissionais de saude.
Esta inseguranca pode ser gradualmente superada por meio da relacdo educativa
entre profissional e paciente, levando-os a se sentirem independentes e a desenvolver
autonomia para conduzir suas préprias praticas de autocuidado (Brasil, 2007).

O P1também passou pela estratégia folder e demonstrou ndo se sentir seguro
para realizar o procedimento e ao mesmo tempo, percebeu que havia informacodes
diferentes do que havia aprendido e o0 que eram realizadas pelos profissionais

atuantes no servico de saude da cidade de origem.

“Sei 1a, eu me sinto inseguro, eu, né. Até no hospital de (...), falou pra eu

trocar tudo pode esperar 2 meses, vocé acha...” (P1).

Para S4 et al. (2023) para as pessoas com condic¢des crénicas o autocuidado
e a educacao em saude sao extremamente importantes, no entanto quando ha falta
de comprometimento do individuo podem surgir complicacoes.

As tecnologiaseducativas (TE) utilizadas como estratégia de educacéo, tem se
mostrado promissora a engajar os pacientes nas acées de cuidados para com a sua
saude. Porém, o profissional de saude deve saber identificar e conhecer esses
recursos para a possibilidade de serem incorporados na pratica de acordo com cada
necessidade e com cada cenario. As TE podem ajudar a formar novos
comportamentos e habilidades, além de aprimorar as competéncias ja existentes, pois
incentivam a implementacao de novos padrées de autocuidado.

O paciente P4 e P8 relataram suas experiéncia apds o retorno ambulatorial,

sendo participante da estratégia de treino de habilidades, conforme fala abaixo:

“ele veio (o enfermeiro cuidador) me arrumou um aspiradorzinho e falou

gue 'manjava’ aspirar essa secre¢do, mas na canula ele ndo sabia fazer e eu falei
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gue estava ruim. Ele limpava por fora e minha respiracdo néo ficava boa porque
ele empurrava a secre¢ao 4 dentro. Eu sabia que estava errado, eu sabia que eu
ia ter dificuldade, mas eu fiz e aprendi muito (sobre o treino de habilidades) pra
ensinar ele. Entdo, esse treino foi muito bom porque eu sabia que ele ndo estava
fazendo direito, o minimo que eu aprendi foi bom, eu falei pra ele que ele

precisava de um treinamento" (P4).

"Vocés fizeram toda a minha educagdo mas la na minha cidade, ninguém
conseguia me ajudar, alguém la da minha cidade teria que ter tido esse treino"
(P4).

“O ensino foi 6timo, senado eu nao ia conseguir nem trocar o mandril, mas

eu tenho ela que faz trés ou quatro vezes por dia e isso me deixa mais seguro,
com mais tempo eu quero ficar independente, mas néo vou ficar a vida inteira com
traqueo”.

"O treino fez a diferenca para a gente voltar para a casa, a familiarizagdo

com os aparelhos, mas é muito melhor quando se tem a familia” (P8).

O estudode Justinoetal. (2010) consideraque, embora as habilidadestécnicas
sejam cruciais para o profissional, conforme achados na literatura, é igualmente
importante considerar diversas dimensdes Unicas do paciente oncoldgico, que
apresentam necessidades especificas. Assim, como encontramos na maioria dos
nossos pacientes. E importante o profissional buscar capacitacéo e uma preparacao
humanizada para uma assisténcia também adequada a esse publico.

Ressalta-se que treino de habilidades poderia ser utilizado durante todo o
periodo de internacao hospitalar dos pacientes e ndo somente no momento da alta;
se em todos os plantdesfossem dedicados alguns minutos, para capacitar e incentivar
a seguranca para manipulacdo e cuidados da traqueostomia, abordando
principalmente o que é considerado “normal” e o que séo intercorréncias, que deve
ser procurado alguma instituicdo de salde, esses pacientes teriam mais confiancae
empoderamento. Pacientes orientados e treinamentos, que realmente compreendem
as informacgdes repassadas, sdo mais autbnomos e buscam menos os servicos de
saude.

O paciente P10 também participou do treino de habilidades e relatou a

importancia do “aprender fazendo”, ou seja, treinar a habilidade técnica.
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"N6s ndo tivemos nenhuma dificuldade, aprendemos tudo direitinho. E eu
conseguia fazer, fazia umas 10 vezes por dia. Vamos ver agora como sera com
essa. O pessoal do postinho ia em casa todo dia, pra trocar tudo, mas era s6 um
profissional que fazia, se a pessoa ndo estivesse |4, ninguém fazia. Ficou muito
tranquilo se eu ndo tivesse feito no boneco, eu nédo tinha conseguido, so ler e ver é

diferente do que fazer." (P10)

O paciente P4 refere o reconhecimento da estratégia de treino de habilidades
no autocuidado domiciliar.

“Foi muito util, é um problema que eu passei a ter. Ainda nao consigo fazer
sozinho, mas eu tenho uma nog¢dao, foi muito bom que ja ndo sou mais leigo. Eu
nem sabia como era. Mas é so ficar uma manha inteira fazendo que eu aprendo. E
gue nem quando crianga curiosa, para aprender como funciona o liquidificador e a
TV, tem que desmontar” (P4).

Os diferentes publicos que estdo inseridos no ambiente hospitalar, com
distintos niveis de escolaridade, religides, comunidades, entre outros, queinfluenciam
todo o meio, acabam também por aprender das mais variadas formas. Seria ilusao
acreditar que uma unica forma de ensinar contemplaria a todos, por isso, €
imprescindivel que os profissionais de saude desenvolvam competéncias e
habilidades mais abrangentes; um treino de habilidades, por exemplo, podera ocorrer
de mais de uma forma metodoldgica, a depender do publicoalvo. (Ribeiro et al., 2021;
Primo et al., 2023)

Na esfera das competéncias relacionadas as atitudes, os participantes
relataram que o treinamento de habilidades contribuiu para a autoavaliacéo e para o
desenvolvimento da autonomia. Esse processo promoveu atitudes positivas, como
responsabilidade em relacdo ao proprio aprendizado, organizacao e reconhecimento

da necessidade de estudo para a apropriagéo do contetdo tedrico-pratico.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

A principal limitacdo deste estudo foi, principalmente, o poucotempo de vinculo
profissional com o paciente durante o processo de desospitalizacdo. Embora a
quantidade de participantes possa ser considerada adequada para um estudo de
abordagem qualitativa, enfrentamos desafios na obtenc¢ao de participagdes efetivas
dos participantes. Essas dificuldades podem estar atribuidas a varios fatores
discutidos durante este estudo, que envolvem aspectos e condi¢cdes fisicas,
emocionais e sociais dos participantes. A necessidade de uma compreensao mais
aprofundada desses fatores é evidente para a melhor eficacia no caso de estudos
futuros,além disso, haa necessidade de oportunizaro paciente a mais encontros para
capacitagdo e acompanha-lo em um periodo a longo prazo.

Como sugestéo de pesquisasfuturas,novas oportunidades e aprofundamentos
as experiéncias e percepcdes dos pacientes em relacdo a essas e outras estratégias
educativas. Este enfoque permitira uma compreensao mais rica sobre o uso das
ferramentas de educacdo em saude e como elas influenciam o engajamento e a

adeséo a tratamento por parte dos pacientes.
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9. CONSIDERACOES FINAIS

Para concluir este estudo, € imperativo enfatizar que, diante da diversidade de
estratégias existentes, o essencial é a personalizacdo do plano de cuidados pelo
enfermeiro e equipe. Isso implica em adaptar as abordagens para atender as
necessidades singulares de cada paciente, e poder assegurar um tratamento eficaz e
humanizado.

Os resultados individuais sé&o de grande valia visto que cada paciente pode ter
uma resposta a cada abordagem aplicada. Podemos refletir sobre a necessidade de
mais estudos que abordem orientacfes em diferentes niveis de atencao, para que o
cuidado seja continuo e 0 paciente sinta-se seguro. Assim, o cuidado de enfermagem,
em diferentes niveis de atencdo, pode influenciar positivamente no autocuidado,
estimulando a responsabilidade pela continuidade dos cuidados pos alta hospitalar.

Nesse sentido, podemos também compreender que a familia, 0s servicos e 0s
profissionais de salde sao integrantes vitais da rede de apoio e sdo importantes para
o enfrentamento das limitacdes, fortalecendo a promocéo do cuidado ancorado na
pratica humanizadora de acolhimento, na escuta sensivel e no empoderamento do
individuo para o autocuidado.

E também importante destacar que os estudos evidenciam a intervencéo da
enfermagem por meio de umalinguagemacessivel,0 que contribuiparaa qualificacdo
da assisténcia prestada ao paciente com ostomia. Embora o presente estudo tenha
sido um periodo limitado para estabelecer vinculos e considerar resultados mais
robustos, os achados reafirmam a importancia de elencar e registrar cuidados
essenciais a esses pacientes, despertando novas possibilidades de pesquisa que
incluem atematica a estratégias educativas ainda no pré-operatério. Sugere-se que a
enfermagem possa prosseguir com a realizacéo desses estudos dada a escassez de
literatura sobre essa tematica, uma vez que se enfatiza esses profissionais cruciais
para a seguranca do paciente.

Em suma, os resultados desta pesquisaindicam que, independentemente da
estratégia adotada, houve uma baixa incidéncia de individuos que se sentiram
genuinamente motivados e seguros para implementa-la. Essa constatacao pode ser
atribuida, possivelmente, ao periodo de tempo limitado disponibilizado para a
adaptacao e pratica das estratégias propostas, como ja comentado. Embora o tempo

de implementacgao possa ter sido um fator restritivo, n&o se pode descartar que outros
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elementos intrinsecos as estratégias ou ao contexto em que foram aplicadas possam
ter influenciado essa percepc¢ao. Portanto, recomenda-se uma avaliagdo mais
aprofundada das variaveis envolvidas para entender plenamente as dinamicas que
afetam a motivacdo e a seguranca dos individuos em seu autocuidado para o

desenvolvimento de novas estratégias.
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Versao: 1
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DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.946.836

Apresentacao do Projeto:

As informacoes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa™ e Avaliagcao dos
Riscos e Beneficios” foram extraldas do arquivo Informacoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2084702.pdf, de 16/02/2023) efou do Projeto Detalhado.
RESUMO: Objetivo: explorar a compreensao do cliente traqueostomizado apos capacitacao e as diferencas
entre os tipos de abordagem educativa, simulagao de baixa fidelidade para o treino simulado de habilidades
e a orentagao oral com folder educativo. Metodo: estudo descritivo e exploratorio, de abordagem qualitativa,
que acontecera em trés etapas: uma orientagao com aula expositiva e dialogada, capacitagao do cliente
para o autocuidado e por ultimo, a entrevista semi estruturada que resultara al objetivo inicial. O instrumento
da coleta de dados sera por uma entrevista semi estruturada, que acontecera no Hospital Amaral Carvalho
(HAC), em Jau, no perfodo de abril- outubro 2023. METODOLOGIA: Estudo do tipo descritivo-exploratorio,
utilizando a abordagem qualitativa, o qual pretende analisar a parcepgao dos pacientes tragueostomizados
sobre o treino simulado de habilidades no seu processo de desospitalizagao. A populacao do estudo sera
composta por pacientes, em tratamento no Hospital Amaral Carvalho (HAC), que serao submetidos ao
procedimento de traqueostomia durante o perfodo de coleta de dados e que estejam com indicacao de alta
hospitalar. Esse grupo sera abordado pela pesquisadora a participarem voluntariamente da pesquisa.
Pretende-se desenvolver esse estudo entre abril e julho de 2023. Os participantes sergo divididos por
randomizacao em
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dois grupos, sendo o (Grupo folder) pacientes que irao receber capacitagao tradicional (utilizacao de folder
impresso) ja realizada na Instituicao, durante sua permanencia hospitalar. Enquanto o sequndo grupo
(Grupo treino de habilidades) sera composto por pacientes traqueostomizados que irao participar do treino
de habilidades simuladas. Ambos participarao de uma aula expositiva dialogada antes da randomizacao. A
amostra final sera composta por aqueles que aceitarem participar de todas as fases do estudo. CRITERIOS
DE INCLUSAO: Paciente ser traqueostomizado no hospital, com retorno para consulta ambulatorial na
unidade. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Paciente possuir idade inferior a 18 anos; Paciente ser
traqueostomizado, mas apresentar deficits cognitivos ou motores, sendo impossibilitado de realizar o
autocuidado; Paciente ser traqueostomizados afasicos (laringectomizado total).

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a percepcao dos pacientes traqueostomizados em relagao a simulacao de baixa fidelidade para o
treino simulado de habilidades e a orientagao oral com folder educativo sobre autocuidado, durante o seu
processo de desospitalizacao.

Objetivo Secundario: Mapear na literatura quais as estrategias utilizadas pela equipe de saude para o
ensino de pacientes traqueostomizados em desospitalizacao; Descrever o perfil sociodemografico dos
pacientes traqueostomizados em desospitalizacao e Desenvolver uma simulagao de baixa fidelidade para o
treino simulado de habilidades sobre o autocuidado do paciente traqueostomizado em desospitaizacao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos apresenta riscos e/ou desconfortos. O dano
eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou & coletividade” Dessa forma, o
pesquisador deve fazer o exercicio da alteridade colocando-se no lugar do sujeito participante para detectar
possivels riscos/desconfortos. que podem ser fisicos, morais ou psicologicos.

Neste sentido os pesquisadores afimam que o participante pedera se sentir ansioso(a), algum desconforto
ou constrangimento devido a dovidas que podem surgir durante a aula expositiva, durante o treinamento ou
na entrevista.

Entretanto havera como beneficio direto a possibilidade de esclarecer duvidas com o seu autocuidado, de
treinar praticas do seu autocuidado quantas vezes achar necessario com equipamentos atraves da pratica
simulada. E como beneficio indireto a diminuicao de riscos em relagao a complicagoes com a traqueostomia
apos a alta hospitalar.
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir 0s preceitos aticos estabelecidos pela Resolugao CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Vide campo "Conclusoces ou Pendencias e Lista de Inadequacoes”

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusoes ou Pendencias e Lista de inadequacoes”

Conclusoes ou Pendencias e Lista de Inadequagoes:

O projeto atende todas questoes elicas em pesquisas com seres humanos e, portanto, indica sua
aprovacao.

Consideracoes Finais a criterio do CEP:

Diante do exposto, o Comité de etica em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucao CNS n® 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado® o projeto. Conforme dispoe o
Capitulo VI, Artigo 28, da Resolucao N° 510 de 07 de abril de 2016, a responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais, cabendo-lhe, apos aprovacao deste
Comite de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livie e
Esclarecido; 1l - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; IV - manter
os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perfodo
minimo de 5 (cinco) anos apos o termino da pesquisa; V - apresentar no relatorio final que o projeto foi
desenvolvido conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou intesrupcao. Este
relatorio final devera ser protocolado via notificagao na Plataforma Brasi. OBSERVACAO: Nos documentos
encaminhados por Notificacao NAO DEVE constar alteragao no conteado do projeto. Caso o projeto tenha
sofrido alteragoas, o pesquisador devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/02/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2084702.pdi 10:48:39
Orcamento Orcamento_do_projeto_pdf 16/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito

10:43:43
Projeto Detalhade / |projeto_de_pesquisa.pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
Brochura 20:17:31

Encderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balmo: JARDM GUANABARA CEP: 13.565-908
UF: SP Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (16)3351.9685 E-mall: cophumancs@ufscar.br

Fagmi D3 04
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-.I.;'q SAO CARLOS - UFSCAR asil
L=
Costinuacao do Parccar: 5946836
Investigador projeto_de_pesquisa.pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
20:17:31
Declaragao de cana_de_anuencia.pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
Instituicao e 08:21:.09
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
Assentimento / 08:09:06
Justificativa de
Ausencia
Cronograma Cronograma_plano_de_trabalho.pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
08:08:47
Folha de Rosto folha_de_rosto. pdf 13/02/2023 |MAISA GUERMANDI| Aceito
08:07:59
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 15 de Marco de 2023

Encderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balro: JARDM GUANABARA
Municiplo: SAD CARLOS
Telefone: (15)3351.9685

CEP: 13.565-908

E-mall: cephumanos@ufscarbr

Fagna 04 o 04
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ANEXO B - Folder “Informativo do paciente Canula de Traqueostomia”

e i

| DIFICULDADES COM A CANULA
DE TRAQUEOSTOMIA:

-Entupimento da canula por acimulo de
secrecdes, caso acontega, estimular a tosseé
e realizar inalagdo, caso nao consiga
desobstruir chamar o servigo de urgéncia;

-Saida acidental da canula. Neste caso, tentar
colocar novamente e de preferéncia uma
canula nova e limpa. Se encontrar resisténcia,
chamar o servigo de urgéncia;

-Sensagao de falta de ar. Nestes casos realize
inalacao e higiene da sub canula

(intermediario). Se ainda assim o paciente nao
melhorar, chamar o servigo de urgéncia.

ATENGAO:
Antes de qualquer manipulagio
na traqueostomia realizar
higienizagao das méos!

Higienizar as maos com alcool em gel antes
e apds a manipulagdo do paciente

&

(3)) Dot ce ot o procecimecss: 28 36 weg

Higienizar as maos com agua e sabao

antes e apos a manipulagdo do paciente

R A S e

e ]

ot b vt g

Hospital Amaral Carvalho

Rua Dona Silvéria, 150 / Chicara Braz Miraglia

Jai/SP (14) 3602.1200

79

0

Informativo do paciente

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA
—\ AL
—Z/\N— Fundacao
HO S PUT AL Amaral Carvalho
AMARAL CARVALHO




CANULA DE TRAQUEOSTOMIA:
CUIDADO DOMICILIAR

Mesmo com todas as orientagdes, quando
estiver fora da area hospitalar, vocé podera
nos procurar para resolver problemas
relacionados ao tratamento. Mas é importante
que vocé e seus familiares/cuidadores
aprendam o cuidado basico com a
traqueostomia para que, com o tempo, vocé
possa voltar a se tornar cada vez mais
independente.

O QUE E A TRAQUEOSTOMIA?
E uma pequena abertura na parte da frente

| do pescogo que permite a entrada do ar até
| aos pulmdes, sem interrupgdo. Pode ser

definitiva (para o resto da vida) ou provisoria

(por algum tempo), dependendo da indicagao.

CANULA DE TRAQUEOSTOMIA

E um tubo plastico ou metalico desenvolvido
para auxiliar na respiragao, apos o
procedimento da traqueostomia é por esse
tubo que o ar entra e sai dos pulmades.

—

partes da canula:
Ela é dividida em duas partes: a canulae a
sub canula (intermediario). E muito importante
manté-las sempre limpas e livres de obstrugzo,
assim evita bloqueio na passagem do ar,
acumulo de secrecdo e mau cheiro.

Sub Canula
(intermediario)

CUIDADOS COM A TRAQUEOSTOMIA

Para o bom funcionamento da canula e a
limpeza correta da mesma, vocé precisa
seguir alguns cuidados basicos de higiene
diaria:

1.Lave as mé@os;

2.Retire a sub canula (intermediario);

3.Lave a sub canula (intermediario), basta
retirar com cuidado para n&o sair o conjunto
todo, lavar bastante esta parte de dentro com
4gua corrente limpa e sabéo neutro, deixar de
-molho em agua limpa caso a sujeira ndo saia.
‘;.Amm que terminar a limpeza, seque bem e
reintroduza essa canula interna e travar;

Realize limpeza da pele ao redor da canula
€do seu pescogo, utilizando uma toalha limpa
la com agua e sabao;

————

5.Trocar a gaze que protege a pele ao redor
da abertura (estoma - orificio onde a canula
entra na pele);

2.Lave as mdos novamente;

3.Realize esse cuidado 5 vezes ao dia ou
sempre que Necessario;

PROTETOR DA CANULA DE
TRAQUEOSTOMIA

E recomendado para evitar poeira e insetos,
o acessorio é utilizado ao redor do pescogo
para cobrir a canula, tomando cuidado para
manter a troca de ar.

DURANTE O BANHO

-Utilize um chuveirinho para te auxiliar;

Cuidado para nao entrar agua pelo orificio
da traqueostomia.

80
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APENDICE
APENDICE A - Formulério de caracterizag&o biogréfica e profissional

Data: / /

Género: () Feminino () Masculinoldade:

Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto () Ensino
fundamental completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio
completo () Ensino superior

Etnia: () Branco () Preto () Pardo () Amarelo () Indigena

Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Uniao estavel ( ) Divorciado ( )
Viuvo

Cidade em que mora:

Bairro: Localizacao da

residéncia: () Urbana () Rural

Profisséo atual:

Religido:
Com quem vive: ( ) Com cébnjuge/companheiro () Com familia
restrita (marido/esposa e filhos)( ) Com familia alargada (filhos, pais,

sogros, etc.) Outro:

Tipo de Tragueostomia: () Temporaria () Definitiva
Tipo de admissao para a Tragueostomia: () Urgéncia () Programada

Doencas pré-existentes que levaram a cirurgia: () Carcinoma ()
DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica) Outra:

Habitos: ( ) Tabagismo ( ) Etilismo
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APENDICE B - Entrevista semi-estruturada

Perguntas a serem realizadas antes da aula expositiva, treinamento de
habilidades ou entrega do folder explicativo: “Pensando que vocé fara o seu
autocuidado com a traqueostomia, como VOCE se sente no seu processo de alta
hospitalar?”

Pergunta a ser realizada no dia do retorno do paciente a unidade hospitalar:

Paciente que participou da aula expositiva e do treinamento de habilidades: “Como foi
para vocé participar da aula expositiva e dos treinamentos de habilidades para o
autocuidado com a traqueostomia, durante seu processo de alta hospitalar?”

Paciente que participou da aula expositiva e recebeu o folder explicativo: “Como foi
para vocé participar da aula expositiva e receber o folder explicativo para o

autocuidado com a traqueostomia, durante o seu processo de alta hospitalar?

Pergunta a ser realizada ao final do treino de habilidades ou do folder

explicativo:

Paciente que participou da aula expositiva e do treinamento de habilidades: “Como foi
para vocé participar da aula expositiva e dos treinamentos de habilidades para o

autocuidado com a traqueostomia, durante seu processo de alta hospitalar?”

Paciente que participou da aula expositiva e recebeu o folder explicativo: “Como foi
para vocé participar da aula expositiva e receber o folder explicativo para o
autocuidado com a traqueostomia, durante o seu processo de alta hospitalar?”
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolucdo CNS 510/2016)

Estratégias educativas para o autocuidado: percepcdes de pacientes
traqueostomizados.

Eu, Maisa Guermandi, estudante do Programa de Pdés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o (a) convido a
participar da pesquisa "Estratégias educativas para o autocuidado: percepcdes de
pacientes traqueostomizados” orientada pela Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girdo. O
objetivo principal desta pesquisa consiste em analisar a percepcdo de pacientes
traqueostomizados em relacdo as estratégias educativas para o autocuidado. O(a)
senhor(a) foi selecionado(a) para participar desse estudo devido possuir
traqueostomia e fazer acompanhamento com a equipe multidisciplinar do Hospital
Amaral Carvalho, na cidade de Jau, onde o estudo sera realizado.

Primeiramente vocé sera convidado a participar e apds o preenchimento deste
termo e do formulario de caracterizacado biografica e profissional, iremos para o
primeiro encontro, em uma sala privativa, e dai iniciaremos com a nossa primeira
entrevista, sobre a sua impressdo de ter que realizar o seu autocuidado com a
traqueostomia, no seu processo de alta hospitalar. Essa fala sera gravada, e Ihe sera
permitido ouvi-la, bem como ter acesso a transcricdo, se assim o desejar,
possibilitando fazer alteracdes. As gravacdes de audio decorrentes da entrevista,
serdo armazenadas no computador da pesquisadora e apos a fase da analise das
falas, a pesquisadoraapagara do seu computador todas as gravacgdes de audio. Apas,
realizarei um sorteio, para saber se Sr.(a) fard parte de um grupo que recebera um
treinamento para desenvolver habilidades no autocuidado da sua traqueostomia ou

recebera um panfleto de papel com as informacdes sobre o seu autocuidado. Caso o
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Sr (a) faca parte do grupo que realizara o treinamento de habilidades, sera convidado
a participar do treinamento logo apds o primeiro encontro e se o Sr(a) fizer parte do

grupoque recebera o panfleto, este Ihe serd entregue juntamente com uma explicacéo
verbal sobre o seu autocuidado.

O segundo encontro acontecera na data de seu retorno ao hospital, conforme
agendamento da equipe apos o processo de alta hospitalar. Nesse encontro, sera
realizado uma segunda com algumas perguntas sobre a capacitagdo sobre o
autocuidado com a traqueostomia que o Sr(a) recebeu. Essa entrevista também sera
gravada, e lhe seré permitido ouvi-la, bem como ter acesso a transcricdo, se assim o
desejar, possibilitando fazer alteracdes. As gravacdes de audio decorrentes da
entrevista, serdo armazenadas no computador da pesquisadora e apés a fase da
analise das falas, a pesquisadora apagara do seu computador todas as gravacdes de
audio.

Durante todas essas etapas da capacitacdo, solicito também a autorizacdo de
fotos para usa-las na pesquisa de modo que sejam devidamente cuidadas

(camufladas ou escondidas), para que néo seja possivel a sua identificagéo.

Sua participacao lhe trard como beneficio direto a possibilidade de esclarecer
duvidascom o seu autocuidado, de treinar praticas do seu autocuidado quantasvezes
achar necessario com equipamentos através da préatica simulada. E como beneficio
indireto a diminuicao de riscos em relacdo a complicacées com a tragueostomia apos
a alta hospitalar.

Esta pesquisa n&o envolve procedimentos invasivos, no entanto, ha
possibilidade de riscos, tais como o participante podera se sentir ansioso(a), algum
desconforto ou constrangimento devido a duvidas que podem surgir durante a aula
expositiva, durante o treinamento ou na entrevista. Diante dessas situacdes, serao
garantidos ambientes que assegurem a sua privacidade, serd garantida as pausas
durante a aula expositivaou treinamento de habilidades para esclarecer suas duvidas,
expor suaopinido, durante as entrevistas a liberdade de nao responder as perguntas
guando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a
gualquermomento. Serdo retomados nessa situagao os objetivos a que essa pesquisa
se propde e o0s possiveis beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de

encerramento de alguma das etapas por qualquer fator descrito acima, a
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pesquisadora ira orienta—lo(a) sobre outras formas de capacitacdes oferecidas pela

unidade hospitalar e ndo vinculadas a pesquisa.

Serdo garantidos o anonimato, privacidade e sigilo absoluto em relacdo as
informacdes e declaracdes prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e
depois da realizagédo da pesquisa. As informagdes obtidas n&o serdo utilizadas em
prejuizo das pessoas, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econdémico-
financeiros. O(A) Sr.(a) ndo terd qualquertipo de despesa e nao receberd alguma
vantagem financeira para a participacdo nesta pesquisa.

A sua participacdo é voluntaria e o(a) senhor(a) tera liberdade para desistir
durante o processo de coleta de dados, caso venha a desejar, sem risco de qualquer
penalizacdo. O(A) senhor(a) terd o direito de se expressar livremente, com a garantia
de que nenhumainformacao serd usada contra vocé ou para outro fimque nédo seja a
pesquisae a producao de conhecimento. Ressalto, que o seu atendimento ndo sera
prejudicado com a recusa em participar do estudo. O Sr (a) podera contatar as
pesquisadoras pessoalmente durante a capacitacdo, também podera entrar em
contato por telefone e/ou por e-mail para que sejam esclarecidas suas duvidas e/ou
para que vocé possa desistir de participar do estudo. Vocé tem direito a indenizacéo
conforme as leis vigentes no pais, por parte do pesquisador e das instituicdes
envolvidas na pesquisa por eventuais danos decorrentes de sua participacado nesta

pesquisa.

Os resultados do estudo seréo divulgados em congressos e outros eventos
cientificos, havera também publicacBes em revistas cientificas. Os resultados da
pesquisa também serdo divulgados para os patrticipantes do estudo e sempre que
desejar, o(a) senhor(a) podera ter acesso aos resultados da pesquisa. Quanto ao
sigilo, as informagfes obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais e sera
assegurado que seu nome nao sera divulgado, ficando sob minha responsabilidade.
O(a) senhor(a) recebera impressa uma via assinada e rubricada deste termo onde
consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas
sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Este projeto de
pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) que é um 6rgéo
que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela

avaliacao e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo
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seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a segurancae o bem-estar

dos participantes de pesquisas.

Caso vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante
deste estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP) da UFSCar que esta vinculado a Pr6-Reitoria de Pesquisa da
universidade, localizado no prédio da reitoria (area sul do campus Séo Carlos).
Enderec¢o: Rodovia Washington Luis km 235 - CEP: 13.565-905 - S&o Carlos-SP.
Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de atendimento:
das 08:30 as 11:30. O CEP esta vinculado a Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuacéo
sao regidos pelas normativas do CNS/Conep.A CONEP tem a funcdo de implementar
as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanaos,
aprovadas pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de
Eticaem Pesquisa (CEP) organizados nasinstituices onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, ViaW 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3o andar - Asa Norte -
CEP: 70719-040 -  Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Obrigada pela colaboracéo,
Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana)
Solicitamos 0 seu consentimento e agradecemos a sua participacao.

Dados para contato:

Maisa Guermandi Profa. Dra. Fernanda Berchelli Girao
Programa de P0Os Graduacdo PPGENf- | Departamento de Enfermagem da
UFSCar. UFSCar.
Rodovia Washington Luis, Km 235 | Programa de P6s Graduacao PPGENT -
Monjolinho, UFSCar.
S&o Carlos, SP- CEP 13565905 Rodovia Washington Luis, Km
E-mail: guermandimaisa@gmail.com 235
Contato telefénico: (14) 98117-0794 Monjolinho, S&do Carlos, SP-
CEP
13565905
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E-mail: fernanda.berchelli@ufscar.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Jadu, de

de

Maisa Guermandi

Nome do Participante
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APENDICE D - Roteiro para o treinamento de habilidades dos pacientes

traqueostomizados

1- O facilitador ird orientar o paciente que a lavagem das maos deve ser realizada
antes de qualquer procedimento, como na manipulacao dos materiais, antes e
depois do contato com a traqueostomia.

2- O facilitador continuard com alguns os pontos importantes sobre o cuidado do
paciente com a tragueostomia, ja abordados na aula expositiva dialogada como:

- O que é a traqueostomia.

- A posicao do paciente, para a higienizacdo da canula e da pele ao redor,
deve ser de 90° (ou em pé) para que seja evitado certas complicagdes.

3- Ofacilitador orienta que o paciente deve desinfetar o conjunto de canula,
sempre que for trocado o kit. Para isto, deve ser retirado o cadar¢o antigo, lavar o
material ou joga-lo fora, se estiver muito prejudicado; colocar o conjunto de canula
de molho em &gua e sabédo por alguns minutos. Use sempre 0 mesmo recipiente
para isso; depois que as secrecdes estiverem amolecidas, esfregue bem a canula
e a subcéanula (intermediario) por dentro e por fora, usando uma esponja ou uma
tira de tecido com sab&o; enxaglie com agua corrente para tirar todo o residuo;
ferva o conjunto completo em agua fervente por 10 minutos, no minimo e apos,
guardar em recipiente com tampa (também esterilizado ou bem desinfetado com
alcool). Este recipiente deve ser utilizado apenas para a canula.

4- O facilitador orienta o paciente que mantenha uma boa higiene na area ao
redor da traqueostomia, limpando-a cuidadosamente, com gazes e/ou cotonetes
umedecidos com dgua morna, sem deixar que ela escorra para dentro da abertura
do pescoco, retirando toda a sujidade

5- O facilitador orienta ao paciente que utilize uma gaze dobrada entre a canula e

a pele do pescoco, a fim de que o metal ndo incomode a pele ao redor do

traqueostomia.
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6-0O facilitador orienta ao paciente que a subcéanula (ou intermediario) deve ser
higienizada frequentemente durante o dia pois podem acumular secrecoes e
dificultar a passagem de ar. Obs: a limpeza deve ser feita, se possivel, antes da
alimentacdao, pois poderao ocorrer acessos de tosse durante a retirada e
colocacdo da canula interna. Realize a limpeza com agua corrente, usando
detergente neutro e escova fina ou uma pinca e gaze para retirar toda a secrecéo
acumulada.

7- O facilitador orienta ao paciente que procure o setor de emergéncia se ocorrer:
+ Saida total ou parcial da canula externa; * Dificuldade para retirar ou colocar a
canulainterna durante a limpeza; * Problemas ou danos na canula; * Febre ou
calafrios; » Dor que ndao melhora com a medicagao receitada pelo meédico; ¢
Dificuldade para respirar; « Secre¢dao muito grossa dificultando a respiracéao; *
Aumento consideravel na quantidade de secregéao; * Cheiro forte e desagradavel
nas secregdes; * Saida de saliva, alimentos ou liquidos ao redor ou pela
traqueostomia (nesse caso, parar de se alimentar por boca e nao beber liqguidos
até comparecer a emergéncia); * Engasgo ou tosse durante a alimentagéo ou
ingestao de liquidos; » Saida de sangue pela traqueostomia; * Inchag¢o do pescoco

e face apos a alta hospitalar; « Vermelhidao intensa ou danos na pele na regido da

traqueostomia.
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APENDICE E - Check list roteiro paratreinamento de habilidades de pacientes

traqueostomizados

Paciente: Data:

Indicadores de avaliacéo Nao [Satisfatério [nsatisfatorio
realizou

1 O paciente demonstra ter clareza da
importancia da realizacédo da higiene das
maos antes e depois do contato com 0s
materiais?

2 |O paciente demonstra entender como se
posicionarpara a manipulacao e cuidados
com a canula?

3 O paciente demonstrou compreender o
gque € a tragueostomia?

4 |0 paciente compreendeu que o kit de
canula retirado deve ser sempre
desinfetado, e como deve ser feito isso?

5 |O paciente compreende importancia de
manter umaboa higiene e sempre colocar
uma nova gaze dobrada entre a canulae
a pele?

6 O paciente compreendeu que
diariamente, varias vezes ao dia, ira
realizar a higiene dacanulaintermediaria?
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7 |O paciente compreendeu que qualquer
intercorréncia ird procurar o setor de
urgéncia?

Cenario

O paciente devera higienizar o intermediario: higienizar as maos, retirar o
intermediario, higienizar com a escovinha, secas e reposicionar; retirar as gazes
‘sujas’ aoredor da canula e higienizar ao redor, com gazes LEVEMENTE umedecidas
e apo6s, colocar novas gazes dobradas entre a pele e a canula de traqueostomia.



