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“Diz uma lenda arabe,
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RESUMO

FREITAS, Ana Angélica de Souza. Os cuidados cotidianos aos homens adultos hospitalizados
com traqueostomia por cancer na laringe. Rio de Janeiro, 2012. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) —Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro,
2012.

Este estudo teve como objetivos apresentar o perfil socioecondmico dos homens
adultos hospitalizados com traqueostomia por céncer na laringe, descrever os cuidados de
enfermagem recebidos e analisar as necessidades de cuidados em salde e enfermagem, com base
nos pressupostos conceituais de masculinidades de Connell, de cuidado de Coelho e cotidiano de
Certeau. Utilizou-se 0 método misto com 47 homens com traqueostomia. Coleta de dados foi de
maio 2011 a janeiro de 2012 em um hospital oncolégico de cirurgia de cabeca e pescogo. Foi
aprovado no CEP sob n° 14/11. Entrevistas semi-estruturadas, observacao sistematica, coleta no
sistema de informacdo hospitalar absolute foram as formas de coletas de dados. Os dados
quantificaveis foram analisados pelo software absolute e excel e os qualificaveis pela andlise
tematica e software Atlas.ti. Emergiram quatro categorias e temas transversais interligados com o
estudo. O perfil dos homens hospitalizados com traqueostomia que predominaram, casados com
ocupacdo de mecanicos, nivel fundamental de escolaridade, dois salarios minimos de renda,
catélicos, procedentes do Rio de Janeiro, faixa etaria de 41-70 anos e estado nutricional
eutréficos. Na categoria de casos multiplos os cuidados de enfermagem recebidos foram baseados
nos problemas de salde dos homens. Nessa categoria, forma os cuidados recebidos e 0s seus
resultados. Nas necessidades de cuidados sob a ética dos homens foi verificado que o cotidiano
deles acontecem de maneira simples de acordo com a necessidade de saude. Por outro lado, os
temas transversais foram os produtos dos cuidados de enfermagem que formaram artigos
cientificos. Os enfretamentos do cotidiano foram como dimens@es de masculinidades, ndo se

entregarem e lutarem pela vida.

Palavras chaves: Traqueostomia, Cancer de Laringe, Enfermagem, Saide do Homem.



ABSTRACT
Freitas, Ana Angélica de Souza. The daily care to adult men hospitalized with cancer of the
larynx by tracheotomy. Rio de Janeiro, 2012. Dissertation (M.Sc. Nursing). Anna Nery School
of Nursing, Federal University of Rio de Janeiro, 2012.

This study aimed to show the socioeconomic profile of adult males hospitalized with
cancer of the larynx by tracheotomy, describe the nursing care received and analyze the needs of
health care and nursing, based on the conceptual assumptions o masculinity Connell, care rabbit
and daily Certeau. We used the mixed method with 47 men with tracheotomy. Data were
collected from May 2011 to January 2012 in an oncology hospital of head and neck surgery.
CEP was approved under the n°® 14/11. Semi-structured interviews, systematic observation,
collection on hospital information system were the absolute, forms of data collection. The data
were analyzed by software quantifiable and absolute excel and qualify for thematic analysis
software Atlas.ti. Four categories emerged and cross-cutting themes connected with the study.
The profile of men hospitalized with tracheotomy that prevailed, married, employed, fundamental
level education, twice the minimum wage income, Catholics, coming from Rio de Janeiro, aged
41-70 years and nutritional status eutrophic. In the category of multiple cases received were
based on the health problems of men. In this category, so the care received care and outcomes.
Care needs in the perspective of the men were found that the daily they happen simply according
to health need. On the other hand, the cross-cutting themes were the products of care nurses
working as scientific articles. The daily confrontations were as dimensions of masculinity, not

surrender and fight for life.

Keywords: Thacheostomy, Larynx Cancer, Nursing, Men’s Health.
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Capitulo 1

14

Consideracoes Iniciais

Comecando a Comecar

Podemos reconhecer que, de vez em quando,
aparece uma percepg¢ao interior, um pensamento
fugaz, um pequeno anseio de viver nossas

vidas de modo diferente?

N&o sabemos 0 que isso significa ou o que isso
exige. NOs repelimos essas idéias como um
cahorro molhado se sacode para repelir a &gua
e continuamos com nossos afazeres.

Mas o anseio continua.

Mas o anseio ndo nos deixa em paz. Ele ndo vai
embora. Tornamo-nos talvez ainda mais
ocupados para cuidar disso.

A mudanca de pensamento pode mover
montanhas. Pode nos permitir
comecar a comegar.

(Norris,Gunilla 2007)
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1.1Contextualizacé@o do objeto de estudo

Durante a elaboracdo do material para a qualificacéo, no dia vinte e nove de outubro de
2011, fomos surpreendidos com a divulgacao, via midia, do tema da pesquisa envolvendo um dos
homens mais importantes e publicos do cenério politico brasileiro e mundial contemporaneo. O
ex-presidente da Republica Federativa do Brasil, Luiz Inacio Lula da Silva, estd com cancer de
laringe localizado. Seu caso € representativo da problematica da pesquisa em trés pilares: homem
tabagista; etilista crénico; e faixa etaria. O Brasil € 0 segundo pais em estatistica desse fenémeno,
sendo a Espanha o primeiro lugar. O cancer de laringe tem uma incidéncia dez vezes maior no
sexo masculino em relacéo ao sexo feminino, predominando entre a 5% e a 7% décadas de vida. O
tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma espinocelular carcinoma epidermoide ou de células
escamosas, responsavel por mais de 95% dos tumores malignos da laringe. O restante dos
canceres laringeos fica constituido pelo carcinoma verrugoso e os tumores das glandulas salivares
menores (BRANDAO, 1999).

A problematica que deu origem a esta dissertacdo de mestrado emergiu do cotidiano da
pratica de cuidar de homens adultos hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe, de
um setor especializado em cirurgia oncoldgica de um grande hospital da cidade do Rio de
Janeiro. No cotidiano de cuidar de adultos homens e mulheres, chama atencdo o fato de que
guando cuidamos, estamos a todo tempo em contato com 0s pacientes que se comunicam, trocam
mensagens atraves de gestos e toques, formando um elo nos cuidados de enfermagem.

Mas percebo, também, que os cuidados que sdo oferecidos aos homens no periodo de
internacdo, na maioria das vezes, satisfazem apenas as necessidades biologicas desses pacientes,
dando pouca énfase as necessidades biopsicossociaisespirituais .

Penso que o cuidado com a tragueostomia torna-se um desafio para a enfermagem, pois
envolve habilidades de observacdo e deteccdo precoce de sinais de complicagOes, tais como
sangramento, infeccdo no estoma, obstrugdo e pneumonia.

Por outro lado, diante desse cotidiano, Barichello (2002) explica que os desafios para a
enfermeira ndo se limitam apenas a ter conhecimentos técnicos cientificos para realizar o cuidado
com a traqueostomia, mas oferecer os cuidados ao paciente contemplando os aspectos

biopsicossocial e espiritual.
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Dessa forma, os homens com tragueostomia precisam ser parceiros diretos no cuidado,
pois o0 processo de cuidar ndo pode ficar unilateral aos cuidados que a enfermagem pensa que 0s
homens gostariam de receber, como, por exemplo, oferecer a rede protetora de traqueostomia,
para uso no seu cotidiano. Precisamos dar voz ao homem com traqueostomia, deixa-lo fazer parte
dos cuidados que Ihe sé&o oferecidos.

Sendo assim, decidi colocar em pratica uma forma de cuidado especifica ao homem
traqueostomizado, direcionando-o como sujeito do cuidado, participativo, reflexivo, oferecendo
oportunidades para expressar as suas necessidades de cuidado, tais como: seguranca, auto-
imagem e comunicagdo, pois 0s homens apresentam comportamentos sociais diferentes que
apontam para as especificidades das suas necessidades. D&zio (2009), em seu estudo de
doutoramento sobre os sentidos de ser homem com estoma intestinal, informa que as
necessidades especificas de apoio ao cuidado dos homens imp&em uma base reflexiva para os
profissionais programarem suas agdes de cuidados, no processo de reabilitacdo ao portador de
cancer, em todos os niveis de atencdo a saude e, dessa forma, poder incorporar as diretrizes da
politica no cuidado aos homens.

Na linha de observacao cotidiana, um dos pontos frequentes de reflexdo, quanto a préatica
de cuidar de paciente adulto traqueostomizado, é sobre como o paciente do sexo masculino
recebe os cuidados de enfermagem, e como esses cuidados atendem as necessidades basicas dos
pacientes, levando em conta a sua especificidade masculina.

O cuidado com a traqueostomia envolve diferentes procedimentos tais como: retirada e
introducdo da cénula; higienizacdo do estoma; posicionamento da almofada protetora da
traqueostomia; posicionamento e fixacdo do cadarco; umidificagdo da via aerea inferior;
aspiracdo das secrecdes pulmonares; estimulo a tosse e posicionamento do corpo para facilitacdo
da tosse; cuidados com os aspectos nutricionais, psicoldgicos e respiratorios de higienizacdo, de
insercdo no grupo social, entre tantos, outros importantes no contexto de vida diéria.

Tendo em vista a complexidade do quadro desse paciente, precisamos colocéd-lo como o
principal sujeito do cuidado, recriando os cuidados para ele, a partir de identificagéo e busca no
atendimento as necessidades basicas de saude afetadas dos homens traqueostomizado, com base
em estratégias de criatividade no modo de cuidar, percebendo-o de forma integral, Unico e

indivisivel.
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Por conseguinte, torna-se necesséria a utilizacdo de uma nova forma de cuidar no qual o
homem n&o seja apenas um ser passivo no cuidado, mas que participe de todo o processo de
cuidar. (SALES, ESPOSITO, 2002)

O homem portador de cancer na laringe com traqueostomia sofre com limitacdes de seus
ideais, ndo so pela facticidade da doenca, mas também pelas atitudes impositivas e imperativas
daqueles que se preocupam com o cuidado e, muitas vezes, deixam de considera-lo como alguém
capaz de tomar decisdes. As estimativas para o biénio 2012-2013 apontam a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer, refor¢cando a magnitude do problema do cancer
no pais.

S&o esperados um total de 257.870 casos novos para 0 sexo masculino para o ano de
2012, no Brasil, esperam-se 6.110 casos novos de cancer da laringe, com risco estimado de seis
casos a cada 100 mil homens. O céncer da laringe ocupa a sexta posicdo na regido Sudeste ha oito
casos para 100 mil homens. (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Estudos demonstraram pelas taxas de mortalidade segundo o sexo e a idade, em capitais
brasileiras, que os homens morrem mais pelo cancer. Atualmente o cancer de laringe é
considerado a doenca crénica mais temida pela sociedade, mesmo sendo a Unica que apresenta
real possibilidade de cura, principalmente se diagnosticada precocemente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007). A seguir observam-se as neoplasias mais frequentes no Brasil.

Quadro 1 - Distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes no sexo masculino

estimados para 2012, exceto de pele ndo melanoma.

Localizacdo priméria Casos | Percentual | Localizagdo Casos Percentual
novos primaria novos
Prostata 60.180 | 30,8 Es6fago 7.770 4,0
Traquéia, brénquio e | 17.210 | 8,8 Bexiga 6.210 3,2
pulmao.
Célon e reto 14.180 | 7,3 Laringe 6.110 3,1
Estbmago 12.670 | 6,5 Linfoma  ndo | 5.190 2,7
Hodgkin
Cavidade oral 9990 |51 Sistema nervoso | 4.820 2,5
central

Fonte: Instituto Nacional de Cancer —-INCA-RJ, 2012.
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Dessa maneira, devido a incidéncia do cancer de laringe em homens e seu complexo
tratamento, como, por exemplo, o cirdrgico, na maioria das vezes o0 paciente do sexo masculino
precisa conviver com a traqueostomia, fenbmeno a ser estudado.

Os termos traqueotomia e traqueostomia implicam procedimentos diferentes. A
traqueotomia, que € a incisdo feita na traquéia pelo pescoco, é considerada um procedimento
simples de abertura na traqueia para introdugdo da canula.

Por outro lado, traqueostomia é um procedimento mais amplo que, além da abertura
artificial na traqueia, envolve manobras para constru¢do do estoma, com suturas nas bordas da
pele do pescogo, podendo ser temporaria nas laringectomias parciais ou definitivas na
laringectomias totais (ANDERSON & ANDERSON, 2001).

A traqueostomia tem a finalidade de favorecer a funcdo respiratéria em situacdo de
obstrucdo da via aéreas superiores, devida, por exemplo, a um cancer na laringe. Esta abertura é
denominada estoma e nele € inserida uma céanula de polietileno ou metal, com ou sem baldo. Em
geral, a canula de polietileno com baldo é usada nas primeiras 72 horas pos-operatorias €, em
seguida, é substituida pela canula metélica. A canula metalica possibilita que o paciente emita
sons; para falar com a canula metalica, o paciente tem que obstruir a saida de ar (CLARCK,
1997).

A indicacdo mais critica para uma traqueostomia é a obstrucdo das vias aéreas causadas
por cancer, em especial o de laringe, traumatismo grave, edema cervical inflamatorio e anomalias
congénitas. Em pacientes com necessidade de suporte ventilatorio prolongado, a traqueostomia é
realizada para conforto e prevencao de lesdes orais e laringeas (ROCHA. et al 1999).

Sendo assim, de acordo com as causas especificas, e para efeito didatico, as indicacdes
para as traqueostomias sdo subdivididas em: obstrucdo mecanica das vias aéreas superiores;
obstrucdo das vias aéreas devido a retencdo de secrecOes pulmonares; e cancer de cabeca e
pescoco. As traqueotomias podem ser classificadas em temporérias, que permanece de 7 a 30
dias, e definitivas quando ocorre a remocéo da laringe. (Op. Cit., 1999).

A literatura aponta que o cancer de laringe é mais frequente no homem, sendo os fatores
desencadeadores o uso continuo do fumo e do alcool (HORTENSE, 2008)

Um levantamento realizado nas bases de dados estatisticos do Instituto Nacional de
Cancer no periodo de 2005-2010 mostrou a frequéncia do procedimento da tragueostomia em

homens por cancer na laringe. Observa-se no quadro.
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Quadro 2 — Frequéncia do procedimento de tragueostomia em homens por cancer na laringe
2005 -2010.

Ano N° de tragueostomias N° (%) homens
2005 281 226 (79)
2006 325 260 (80)
2007 318 253 (79)
2008 373 306 (82)
2009 273 212 (78)
2010 307 260 (85)

Estudos epidemioldgicos sugerem que o alcool tem papel fundamental na carcinogénese,
especialmente para canceres de boca, faringe e laringe, pelo fato de ter efeito maior nos tecidos
diretamente expostos durante o consumo, e por agir sinergeticamente com o tabaco
(HORTENSE, 2008).

Nesse sentido, o cuidado de enfermagem aos homens com traqueostomia por cancer na
laringe tem caracteristicas proprias que o tornam distintos, pois a presenca da tragueostomia
acarreta mudancas na vida cotidiana do homem traqueostomizado, como, por exemplo, alteracédo
na imagem corporal. O cuidado de enfermagem deve atender &s necessidades de natureza
fisioldgica, psicoldgica, social e espiritual a0 homem com traqueostomia. A construcéo do saber
na enfermagem torna-se necessaria, para que o cuidado aos homens e as necessidades basicas de
salde sejam atendidos de forma Unica.

Nesse panorama, a tematica relacionada a saide masculina e aos cuidados aos pacientes tem
sido pouco abordada e discutida, ja que a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Homem é recente no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), assim como a construcao de um
cuidado de enfermagem com perfil e caracteristicas direcionada ao homem.

Assim sendo, o Ministério da Sadde lancou em 2008, a Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Homem com a proposta de estimular pelo menos 2,5 milhdes de homens,
entre 20 e 59 anos a procurarem o servi¢o de salde a0 menos uma vez ao ano, promovendo uma
mudanca na maneira como a populacdo masculina se relaciona com a saude.

A politica destaca os Principios e Diretrizes, afirmando que os agravos a saide do sexo
masculino sdo problemas de saude publica, e sua proposicdo visa qualificar a integralidade da

atencdo a saude da populacdo masculina brasileira.
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O documento mostra que, entre os indicadores de mortalidade para a populagdo masculina
na faixa etaria de 25 a 59 anos, 0s canceres ocuparam o terceiro lugar, sendo responsaveis por
43,2% dos 6bitos no pais.

Diante desse cenario, quando se trata de morbimortalidade de homens, podemos destacar
a existéncia de determinantes biolégicos que estdo associados a alguns fatores de risco para
diversas doengas, em especial o cancer de laringe como o tabagismo e o consumo excessivo de
alcool (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Nesse panorama, para entender melhor a problematica do estudo e tomando como base o
procedimento da pesquisa bibliografica nas bases de dados, foi realizada uma busca dos estudos
nessa tematica. Foram selecionados todos os resumos para a pesquisa, e artigos completos, foram
excluidos os artigos que ndo tinham os resumos disponiveis e 0s que se distanciavam dos titulos e
objetivos.

Ao acessar as bases de dados Medline, via Bireme, foi possivel constatar um grande
acervo sobre a tematica cancer (852.152) em vérios contextos, fato que se repetiu ao utilizar o
descritor neoplasia (138.410). Quando usamos o LILACS, essa demanda diminui cancer 26.567 e
neoplasia 2.999, denotando uma diferenca entre a tematica e o descritor.

Quase todos os estudos encontrados, enfocam o tratamento direcionando especialmente
para a evolucdo clinica da doenga. Chamou atencdo o pequeno nimero de publicacGes referentes
a traqueostomia e aos cuidados de enfermagem na base de dados Lilacs (03) e Medline (21).

No que se refere as questdes de género masculino, foram encontrados oito artigos
nacionais que se referem especificamente a satde do homem, cujos enfoques sdo: o perfil
epidemioldgico; masculinidades;  sexualidade; morbimortalidade; reproducdo; poder;
desigualdade; raca; cor; saude dos homens; atencéo primaria; e homem com cancer.

No ambito da enfermagem nacional, o que temos constatado é que foram realizados
poucos estudos contemplando os homens como sujeitos da pesquisa. Um outro ponto que merece
destaque € o estudo cientifico de Barichello (2002) que relata que na literatura brasileira e
internacional de enfermagem ha um pequeno numero de publicacdes sobre os cuidados com a
tragueostomia.

Por exemplo, Mesquita (2008) identificou na dissertacdo de mestrado necessidades de
ajuda de homens em tratamento antineoplasico: subsidios ao gerenciamento do cuidado de

enfermagem, cujos resultados indicaram interdependéncia dos cuidados uma vez que 0s homens
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foram observados em sua totalidade, sendo as necessidades de cuidados fisicos e orientacdo para
0 autocuidado as mais referidas, 0 que nos aponta para o carater de resolutividade do género
masculino.

Diante da problematica apresentada e do pequeno numeros de publicagdes, refletiu-se e
optou-se estudar a tematica, pois os resultados mostram a necessidade de se fazer uma pesquisa
que aprofunde o conhecimento sobre os cuidados de enfermagem aos homens adultos com
traqueostomia.

Estudo possa contribuir na area da assisténcia, de ensino, da pesquisa de enfermagem e da
sociedade, trazendo ao contexto académico reforco no debate da tematica saide do homem
portador de cancer na laringe com traqueostomia hospitalizado e os cuidados de enfermagem via
construcdo de conhecimento cientifico.

Penso que a primeira contribui¢do podera gerar novos conhecimentos de enfermagem, na
medida que elucidara questdes que envolvem os homens no cotidiano dos cuidados de
enfermagem no contexto hospitalar, de forma geral e especial, em casos de céancer de laringe e
com traqueostomia.

As contribuicdes também poderdo ser de natureza assistencial clinica no que diz respeito
ao cuidado de enfermagem recebido, pois poderdo ser discutidos os cuidados cotidianos a partir
de situagBes vivenciadas. De certo, a incorporacdo dos resultados do estudo a assisténcia
possibilitard inserir o homem como sujeito do cuidado.

As contribuicBes para o campo da pesquisa e ensino abrirdo oportunidades para
discussfes sobre questdes do cuidado aos homens, como foco nas pesquisas de enfermagem e na
area da saude.

Conforme Lima (2002), a enfermagem oncoldgica configura-se em um campo propicio
para a pratica do cuidado, principalmente no que tange a sua dimensao sensivel e tecnoldgica
renovada diariamente.

Destaco também que, por inserir-se na linha de Pesquisa: Cuidado de Enfermagem
Hospitalar, este estudo certamente contribuira para a ampliacdo do conhecimento de enfermagem,
gerado pelas pesquisas que pretendemos desenvolver.

Este estudo aponta a necessidade de considerar o universo do cuidado como um subsidio
na pratica de cuidar, e desta forma oferecer cuidados aos homens adultos hospitalizados com

traqueostomia.
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Desse modo, concordamos com Coelho (2007) que expressou, no estudo realizado com
cuidados cotidianos que o conhecimento cientifico do cuidado exige capacidade de julgar,
explicar, desdobrar, justificar, e produzir com seguranca eventos futuros transformados em
cuidados, que sdo oferecidos ao paciente adulto hospitalizado em uma composi¢éo em rede.

Nesse panorama, propomos a materializacdo da dissertagdo de mestrado. Diante dos
resultados, sugere-se replicar a cartilha educativa para inserir a questdo da sexualidade dos
homens com traqueostomia, inserir conteudos e imagens de colar protetor para banho com
traqueostomia, mesclar imagens de homens e mulheres cuidando-se, mudar as imagens de
expressao infantilizadas para imagens de adultos, contemplando a participagéo do paciente como
sujeito do cuidado no processo de replicacdo do material educativo para o cuidado.

A primeira cartilha educativa de cuidado ao paciente com traqueostomia foi desenvolvida
pela equipe da comunicagdo social da instituicdo do estudo, junto com a enfermeira do
ambulatério de enfermagem de cirurgia de cabeca e pescogo. A necessidade na elaboragdo de
uma cartilha educativa era evidente, visto que o cuidado de enfermagem oferecido ao paciente de
alta hospitalar era meramente verbal.

A partir dai, resolvemos confeccionar a cartilha educativa para o cuidado ao homem com
traqueostomia, partindo do pressuposto que ele precisava saber o seguinte para o cuidado de si: 0
que era traqueostomia, como eram feitos a limpeza diaria, o banho, a alimentacdo, a
comunicacéo, a vida social, entre outros.

Atualmente, existe na instituicdo o laboratorio da pesquisa, um material impresso em
formato de cartilha educativa intitulada “Traqueostomias: Orientagdes aos Pacientes” que esta na
segunda edicdo (2010) com tiragem de quatro mil exemplares elaboracdo, distribuicdo e
informagdes pelo Instituto Nacional de Cancer - Ministério da Saude.

A cartilha tem a finalidade de direcionar os homens no cotidiano dos cuidados com a

tragueostomia no ambiente domiciliar (Anexo C).
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1.2 0O OBJETO, AS QUESTOES NORTEADORAS E OS OBJETIVOS DO ESTUDO.

O objeto desse estudo séo os cuidados de enfermagem aos homens adultos hospitalizado com

traqueostomia por cancer na laringe.

Diante das reflexdes do estudo, formulamos as seguintes questfes norteadoras:

Qual o perfil socioecondmico dos homens hospitalizados com traqueostomia?

Quais sdo os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens adultos com
traqueostomia?

Quais os cuidados de enfermagem necessarios apontados pelos homens adultos

hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe?

A resposta a estas questdes visou alcancar os trés objetivos descritos a seguir

Apresentar o perfil socioeconémico dos homens adultos hospitalizados com
traqueostomia

Analisar as necessidades de cuidados de enfermagem sob a 6tica do homem hospitalizado
com traqueostomia por cancer na laringe

Descrever o0s cuidados de enfermagem recebidos pelos homens adultos com

traqueostomia

Apresentamos a seguir o capitulo dois que aborda a revisao sistematica
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REVISAO SISTEMATICA

Persisténcia

Como sustentaremos o animo e a vontade de
continuar nossa pratica quando a atividade ficar
desconfortavel? Sabemos que ficara
desconfortavel e que sentiremos cansaco
frustracdo e duvida.

A prética da atencdo intencional é muito parecida
com o treinamento fisico.

O maratonista deve enfrentar colinas assim como
vales. As colinas séo dificeis.

E elas tornam a pessoa forte. Se pudermos
colhé-las bem e saber que elas serdo seguidas

de vales, aprenderemos algo

Sobre persisténcia.

(Norris, Gunilla 2007)
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2.1 Epidemiologia do cancer da laringe

O cancer de laringe € um dos mais frequentes a atingir a regido da cabeca e pescoco,
representando cerca de 25% dos tumores malignos que acometem esta area. Cancer de cabeca e
pescogo € um termo coletivo definido por bases anatbmico-topogréaficas para descrever tumores
malignos do trato aerodigestivo superior. Esta divisdo anatdmica inclui a cavidade oral, faringe e
laringe. Cerca de 40% dos canceres de cabeca e pescoco ocorrem na cavidade oral, 15%, na
faringe, e o restante nos demais sitios remanescentes glandula salivar, tireoide. O tipo
histopatoldgico mais frequente é o carcinoma espinocelular, presente em mais de 90% dos casos
(LIMA, 2001).

Estudos revelaram que o risco de desenvolvimento dessas neoplasias é 14,3 vezes maior
em individuos que fumam em comparacdo aos que ndo fumam. O tabaco é considerado o mais
importante fator etiolégico no cancer da laringe. O consumo de bebidas alcodlicas também
contribui, significativamente, para o desenvolvimento de cancer. O risco do desenvolvimento do
cancer laringeo € potencializado pela sinérgica do fumo e do alcool, aumentando o risco de
desenvolvimento do cancer em cerca de 100%. Outros fatores etiol6gicos associados sdo o
papiloma virus humano (HPV), as hipovitaminoses e o refluxo gastroesofagiano (OLIVEIRA,
2006).

Estudos propGem que os carcinomas das vias aéreas superiores sao adquiridos apos
inimeras exposicdes a agentes agressivos externos. A doenca € rara na infancia existindo
diferencas individuais na suscetibilidade a estes agentes. A suscetibilidade genética pode ocorrer
por polimorfismo genético das enzimas capazes de metabolizar os agentes carcinogénicos
defeitos nos mecanismos de reparo do DNA caracteristicas geneéticas relacionadas, como género e
grupo etario, bem como sindromes de suscetibilidade familiar ao cancer (FILHO, 2004)

Estudos genéticos e de biologia molecular estdo sendo desenvolvidos, ainda sem dados
conclusivos. Um dos genes mais estudados é o gene supressor do cancer TP 53, que codifica uma
fosfoproteina nuclear de 53 K da proteina 53 com funcéo no controle do ciclo celular e indugéo
de apoptose. Mutacdes neste gene tém sido detectadas em pacientes com tumores de cabeca e
pescoco (ALVARENGA, 2008).

A laringe é dividida em trés regides anatdbmicas, a saber: supraglote que inclui epiglote,

pregas vestibulares, ventriculos, pregas ariepigloticas e aritenoides; glote que inclui as pregas
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vocais e a comissura anterior e a regido interaritenoidea; subglote que comega um centimetro
abaixo das pregas vocais e se estende até a borda inferior da cartilagem cricoide ou primeiro anel
( DIAS,2005).

A possibilidade de desenvolvimento de segundos tumores primarios em periodos iguais
ou distintos, também chamados de sincronicos e metacrdnicos do trato aerodigestivo superior,
boca, faringe, laringe, traqueia e esofagocervicais, é estimada em 5% a 35%. Os fatores
etioldgicos sdo 0os mesmos descritos para o cancer laringeo. O esdfago € o sitio mais frequente de
segundos tumores primarios.

E fundamental estabelecer o mais precocemente possivel o diagndstico do cancer da
laringe, pois se aumentam significativamente as possibilidades de cura e torna-se possivel a
utilizacdo de terapéutica mais conservadora, com menos mutilacdo, mantendo-se a integracédo
social e a capacidade produtiva dos pacientes. Os sintomas que nos fazem pensar em um tumor
de laringe incluem a disfonia, dispneia, odinofagia e a disfagia, que se associam em grau diverso,
de acordo com localizacdo, tamanho e infiltracdo tumoral. Todo paciente com um quadro de
rouquiddao com duracdo superior a 4 semanas deve ser avaliado quanto a presenca de cancer na
laringe (HORTENSE, 2008).

Os tumores gloticos levam mais frequentemente a queixa de disfonia, sendo a dispneia e a
disfagia sintomas tardios. As lesdes iniciais provocam alteracdo da qualidade vocal por afetarem
a onda mucosa da prega vocal, restringindo o fechamento glético, além de causarem o
turbilhonamento do fluxo aéreo, levando a uma voz de padrdo rouco e aspero. A realizacdo da
videolaringoestroboscopia, que permite um exame detalhado da onda mucosa, facilita o
diagndstico precoce. Em casos mais avangados pode ocorrer o acometimento da musculatura
intrinseca da laringe, da articulacdo cricoaritendidea, do nervo recorrente e regides vizinhas,
levando a paralisia da prega vocal (BARBOSA, 2005).

Nos tumores supragléticos, a disfagia e a odinofagia sdo os sintomas usuais, inicialmente
sem alteracdes vocais. Otalgia reflexa e dor de garganta sdo sintomas que também podem estar
presentes. Pode ocorrer obstrugdo das vias aéreas em tumores maiores. As lesGes primitivas da
epiglote e da prega ariepiglética levam mais frequentemente a sintomas relacionados a
degluticdo, enquanto o acometimento das pregas vestibulares € menos sintomatico. Linfonodos
metastaticos ocorrem em 25% a 50% dos pacientes com cancer supraglotico, sendo comum a
doenca contralateral. (LIMA, 2002).
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Nos casos de lesdes subgléticas, os sintomas sdo mais pobres e tardios. O tumor pode
crescer lentamente na subglote até comprometer a luz laringea, levando a obstrugdo das vias
aéreas. Nos casos iniciais, pode se apresentar como um quadro de asma refrataria ao tratamento
clinico.

Exame geral da cabeca e pescoco objetiva avaliagdo da extensdo locorregional do céancer,
além de procurar identificar a presenca de outros primarios na regido da cabeca e do pescoco,
assim como a deteccdo de metastases para linfonodos regionais. Laringoscopia indireta pode ser
feita com uso de espelhos de Garcia que facilitam e amplificam a imagem e tem por finalidade
identificar o aspecto morfoldgico das lesdes na laringe, além da funcionalidade do 6rgéo,
possibilitando o seu estadiamento (OLIVEIRA, 2002).

Da mesma forma, videofaringolaringoscopia facilita a documentacdo das lesbes da
laringe. A realizacdo de exames como rinoscopia anterior e posterior e, eventualmente,
traqueoscopia fazem parte integrante da avaliacdo da cabeca e pescogo (LIMA, 2008).

A avaliacdo clinica de um paciente com suspeita de cancer na laringe deve incluir uma
anamnese detalhada, avaliando-se ndo s6 a queixa principal e o interrogatério sisteméatico, mas
também os fatores epidemiol6gicos. A grande maioria dos casos é de pacientes do sexo
masculino, na quinta ou sexta década de vida, tabagistas com queixa de rouquiddo de carater
insidioso e progressivo (BRASIL, 2004)

Laringoscopia direta com bidpsia deve ser utilizada nos casos em que a bidpsia durante a
laringoscopia indireta ndo foi possivel, ou em casos de exame indireto dificil em que se deseja
melhor visualizacdo. O uso da tomografia computadorizada e ressonancia magnética é indicado
na avaliacdo da extensdo da lesdo quando se pretende indicar alguma cirurgia parcial, ou quando
se pretende avaliar a operabilidade de pacientes apos recidiva ou em estdgios muito avancados.
Em pacientes obesos com pescoco de dificil palpacdo, podem ser utilizadas para deteccdo de
linfonodos cervicais em casos de alto risco para metastases cervical, como 0s canceres
supragloticos (BARBOSA, 2005)

A indicacdo preferencial dependerd da localizagdo precisa da lesdo. A invasdo da
comissura anterior em lesdes gléticos apresenta um impacto negativo, tanto no tratamento com
radioterapia quanto em resseccgoes a laser.

Atualmente, diversas técnicas cirurgicas podem ser utilizadas no tratamento desses

pacientes, reservando-se a laringectomia total para casos extremos. Com 0 exame adequado e
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preciso da laringe, pode-se efetuar um diagndstico mais precoce, o que propicia a realizacdo de
ressec¢Oes parciais como as laringectomias parciais por via endoscopica ou por abordagem
externa, que, associada as técnicas de reconstrucdo e reabilitacdo fonoaudioldgica, pode atingir
excelentes resultados oncoldgicos e funcionais.

A radioterapia é também uma importante arma terapéutica para 0s tumores iniciais. Os
avancos nas técnicas de diagndstico por imagem, assim como protocolos novos de quimioterapia
associada a radioterapia, trouxeram novas perspectivas ao tratamento do cancer de laringe.

Nos ultimos anos, tem sido observada maior preocupacdo com a preservacdo da voz
quando do tratamento do cancer da laringe, buscando-se cirurgias mais conservadoras que
mantenham os mesmos indices de cura das cirurgias radicais, sobretudo em canceres avangados.

Esse avanco tem sido conseguido gracas a estudos das vias de dissemina¢do do cancer da
laringe e das novas técnicas cirurgicas e a uma rigorosa sele¢do dos pacientes com canceres na
laringe podem ser tratados, com sucesso e preservacdo funcional da laringe, pela radioterapia e
pela resseccdo endoscopica com laser (DIAS,2005).

A sobrevida relativa esta entre 60% e 70% na Europa e na América do Norte,
podendo ser mais baixa em paises em desenvolvimento. A sobrevida dependerd da sub-
localizacdo do cancer e do estagio da doenca. Em paises em que as pessoas apresentam um alto
consumo de alcool, o prognéstico é pior, em decorréncia da alta incidéncia de céancer
supragldtico. Aproximadamente 2/3 desse cancer surgem na glote e 1/3 acomete a laringe
supraglotica (LIMA, 2008).

De acordo com o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), do Ministério de
Saude, de todos os Obitos que ocorreram no pais em 2008, os 6bitos de homens corresponderam a
quase 60%, e as principais causas de morte neste grupo sao, em primeiro lugar, as doencas do
aparelho circulatorio, em segundo as causas externas, como homicidios e acidentes e, em terceiro
0 cancer.

No mundo, o cancer da laringe € o segundo cancer do aparelho respiratorio, sendo o mais
comum entre os diversos tipos de cancer da cabeca e pescoco, representando 2% do total das
neoplasias malignas. Uma estimativa mundial apontou a ocorréncia de cerca de 129 mil casos

novos por ano, sendo responsavel pelo ébito de aproximadamente 70 mil pessoas por ano.
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A incidéncia é maior em homens com idade acima de 40 anos. Observa-se uma tendéncia de
declinio da mortalidade pelo cancer da laringe em varios paises, sendo maior em paises europeus
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

O cancer de cabeca e pesco¢o ocupa a quinta posicdao na lista dos canceres frequentes,

com uma incidéncia mundial estimada de 780.000 novos casos por ano (DOBROSSY, 2005).

2.2 Anatomia da traqueia

A traqueia € um 6rgdo tubular do aparelho respiratorio que se inicia na cartilagem
cricoide e estende-se até a carina. Mede aproximadamente 10 a 13 cm de extensdo e 1,8 a 2,3 cm
de didmetro, no adulto. Posiciona-se na linha média da regido cervical direcionando-se para o
mediastino superior com trajeto antero-posterior e supero-inferior (NETTER, 2008).

E formada por 18 a 22 anéis cartilaginosos incompletos, em cuja face posterior existe uma
membrana el&stica, possibilitando alta complacéncia do 6rgao. Pode ser deslocada da linha média
na posicdo vertical em amplas proporgdes, sem, contudo haver reducdo do diametro interno
situacdo observada frequentemente, em casos de tumores volumosos cervicais extrinsecos a
traqueia. Apenas a cartilagem cricoide apresenta um anel completo (Op.Cit. 2008)

A traquéia é achatada na sua superficie posterior, esta em contato com o eséfago quatro
camadas de tecidos sdo observadas na traqueia: mucosa, submucosa, cartilagem e adventicia
tecido conjuntivo denso assim, embora suficientemente rigida para manter-se patente, a traqueia é
também elastica para alongar-se e encolher com a respiracéo e degluticdo (LIMA,2002)

A camada mais interna, que € a mucosa, € formada de um epitélio ciliado com células
calciformes células produtoras de muco. Os cilios funcionam como “vassouras”, para impedir
que qualquer tipo de particula porventura inalada alcance os pulmdes ao nivel da quinta vértebra
torécica. A traqueia se subdivide-se em dois brénquios principais. A principal funcdo da traqueia
é de conduzir o ar até os pulmdes (ROCHA, 1999).

Com base nisso é essencial, descrever os tipos de canulas de tragueostomia, que s@o
tubos curvos, solidos, que permitem a passagem de ar no seu interior e quando inseridos no
orificio da traqueostomia, possibilitam a ventilacdo pulmonar.

Podem ser metélicas, plasticas, Portex®, Shiley® e de Silicone Rush®. Existem

diferentes tipos de canulas no mercado, porém a maioria mantém um mesmo padrdo no conjunto
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de instrumentos. As canulas plasticas sdo as mais populares por serem mais leves e ndo reterem
secrecgdes facilmente no seu interior.

As canulas estdo divididas em trés partes distintas: canula externa cénula interna
subcanula e mandril. A canula externa permite a fixacdo de todo o conjunto, com cadarcos
amarrados nas asas laterais em torno do pescoco, e segura também a subcéanula.

A interna é adaptada a canula externa e é removivel, funcionando para limpeza segura do
circuito, o mandril s6 é utilizado no momento de inser¢do da canula externa na traqueia, devendo
ser retirado imediatamente. Este protege a traqueia de contus@es cortantes do seguimento distal.

A partir do conjunto padrdo surgem as variedades, como: presenca ou ndo de fenestracdes
e balonete, é um pequeno baldo situado em torno do terco distal da canula que pode ser inflado
com ar ou espuma para a fixacdo do tubo na tragueia.

Os balonetes podem ser de alto volume e baixo volumes. Os de baixo volume tém forma
de baldo e superficie de contato pequena, os de alto volume possuem forma de barril e distribuem
melhor a presséo interna excessiva sobre a mucosa traqueal. Estes tipos de canula estdo indicados
para pacientes dependentes de ventilacdo mecanica.

As canulas fenestradas estdo indicadas para pacientes que ndo precisam de ventilacdo
mecanica. Possuem um orificio superior, no terco médio, por onde passa o fluxo de ar
proveniente dos pulmdes, produzindo a vocalizagéo.

Atualmente existe um quite de traqueostomia que permite, através da técnica de Seldinger,
inserir rapidamente uma cénula plastica na traqueia guiada por fios e dilatadores em diversos
tamanhos. Esta técnica é chamada de traqueostomia percutanea. Pode ser feita por cirurgides e
médicos em geral porém, néo é isenta de complicaces.

A classificagdo geral das traqueostomias depende de varios critérios adotados no
momento da sua realizagdo. Didaticamente pode-se realizar o procedimento de acordo com 0s
objetivos propostos: quanto a finalidade, tempo disponivel, altura da traqueia e tempo de
permanéncia.

Quanto a finalidade podera ser preventiva, quando realizada com tempo prévio, ou
complementar a outras cirurgias, quando se teme dificuldade respiratoria intra ou pés-operatéria,

como ocorre nas cirurgias endorais e hipofaringe, que causam edema obstrutivo regional.
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A traqueostomia curativa esta indicada em situacdes diversas de dificuldades respiratérias
como o edema de glote de origem infecciosa, possibilitando a manutencéo segura das vias aérea,
até cessar a resposta inflamatoria patoldgica do 6rgdo (BRASIL, 2004)

Podera ser também paliativa, quando realizada apenas para o conforto respiratério de
pacientes fora de terapéuticas curativas, por exemplo, nos tumores avancados da cabeca e
Pescoco.

Quanto ao tempo disponivel para a realizacdo pode ser classificada como urgente e
eletiva. No primeiro, o procedimento é feito na sala de emergéncia, como medida herdica de
salvamento de pacientes vitimas de traumas craniomaxilofaciais, por exemplo. Vale salientar que
esta manobra reserva-se situacOes excepcionais, dando-se preferéncia a abordagem pela
membrana cricotireoide.

A tragueostomia eletiva ocorre habitualmente no bloco cirdrgico, onde toda a
instrumentacdo, luz adequada e enfermagem estdo disponiveis. Algumas vezes pode ser realizada

nas unidades de terapia intensiva, se estas oferecerem condicgdes seguras e eficientes.

Anatomia da Traqueéia com Colocacao de Traqueostoma Adequada
Anascomis Lasersl

Figura 1 Anatomia da traqueia com colocagédo da canula

de traqueostomia

Quanto a altura em que é realizada, considera-se alta aquela localizada ao nivel da
membrana cricotireoide, ou seja, uma cricotireoidostomia. A traqueostomia média ocorre na

altura do 2° e 3° aneis traqueais, a mais utilizada na pratica clinica-cirargica. A tragueostomia
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baixa é na altura do 4° e 5° anéis, procedimento esporadico devido a probabilidade de acidentes
transoperatérios pela proximidade de grades vasos e da pleura (DANGELO & FANTTINI,
2009).

Quanto ao tempo de permanéncia podem ser temporarias ou definitivas. Os proprios
termos de classificacdo, por si, a definem. Quando definitiva, torna-se a via Unica e permanente
de ventilagcdo pulmonar, como ocorre nas laringectomias, na oportunidade de ressec¢cdo completa

de canceres malignos desses 6rgaos (SANTANA, 2004).

2.3 Implicagdes organicas no cuidado ao homem com traqueostomia por cancer na laringe

E de conhecimento geral que a vida depende da troca de gases, mas poucos compreendem quanto
a saude pode ser afetada pela natureza da respiracdo. Nesse sentido, devemos estar alerta para
manter as vias aéreas do paciente traqueostomizado com boa oxigenacao.

A oxigenacdo é considerada o primeiro cuidado de enfermagem, exigindo a incorporagdo
de véarias medidas e o cuidado bem organizado. O atendimento desse cuidado abrange varios
procedimentos com o objetivo de manter o tubo de traqueostomia desobstruido.

Barichello (2002) descreve que uma das formas de manter uma traqueostomia
desobstruida é limpar suave e rapidamente as secrecbes traqueobrdnquicas expelidas pelo
paciente, 0 que constitui medidas de cuidado e agdo preventiva para manter a canula pérvea.

A umidificacdo é também importante por reduzir a possibilidade de infeccdo destas
secre¢des, que sdo meio de cultura bacteriana. Os exercicios respiratorios também favorecem a
oxigenacdo, pois contribuem para melhorar a circulagdo e a expansdao pulmonar e,
consequentemente, a oxigenacdo. A oxigenacdo é também beneficiada quando se oferece uma
ambiéncia adequada, ou seja, quartos arejados e longe da poluicdo (MASSON, FOUQUET,
GONGALVES, 2008).

A necessidade de seguranca, presente em qualquer situacéo, deve ser vista de preferéncia
desde os momentos que antecedem o diagnostico e o ato cirdrgico. Envolvem a ajuda em suas
expectativas e anseios, alivio e apreensdo em relacdo as novas circunstancias. Outros fatores séo
considerados em relacdo a este aspecto, quais sejam: observar a possivel existéncia de

hemorragia, levando em consideracdo que, em geral, as primeiras secre¢es que saem da canula
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s80 mucos-sanguinolentos; evitar a possibilidade de infeccdo secundaria e presenca de corpos
estranhos na ferida cirdrgica.

No traqueostoma por meio de curativo estéril, o curativo deve ser colocado
cuidadosamente atras da borda do tubo de traqueostomia e trocado toda vez que ficar sujo; deve-
se ainda atentar para as bordas da pele em torno do estoma traqueal; manter estabilizados os
sinais vitais por meio do controle permanente da temperatura corporal, respiracdo, frequéncia
cardiaca e pressdo arterial; vigiar frequentemente o tipo de respiracdo apresentada, a coloracao da
pele e as condicdes do curativo.

A importéncia dessa vigilancia é evidencia por Santana (2004) ao referir que o pulso e a
pressdo arterial devem ser verificados a cada duas horas, para detectar sinais de sangramento, e
que a respiracdo ofegante ou com ronco € sinal de obstrucdo a mudanca de cor palida para
cianotica pode indicar insuficiéncia respiratoria. Aliviar o estado de ansiedade do paciente pode
ser um cuidado fundamental, uma vez que o homem fica receoso de né&o ser capaz de respirar
pelo pequeno tubo de traqueostomia.

Outros tipos de receios estdo relacionados ao prolongamento da recuperacao, a alteracao
na comunicacao, na auto-imagem e no papel social até entdo desenvolvido. O sentimento de
seguranca € muito importante para 0 homem que esta recebendo os cuidados de enfermagem.

A seguranca pode ser suprida quando se mantém, conforme Dochterman (2008), um
ambiente psicossocial positivo que favoreca a seguran¢a do homem, e promova meio de cuidado
ao homem traqueostomizado na percepcdo e compreensdo do seu estado de salde. Para essa
autora seguranca é a intensificacdo da sensagdo de seguranca fisica e psicoldgica do paciente.

A necessidade de comunicacdo é também hierarquizada como prioritaria em casos de
homens com traqueostomia, podendo ser estes atendidos por meio de algumas medidas, como:
desenvolver um sistema de comunicacdo entre 0 homem e a equipe de salde, sua familia e seus
amigos. Melles (2001) afirma que se deve discutir com o paciente, familia e amigos a melhor
maneira de estabelecer um sistema de comunicacédo, estimular a comunicacao, informando sobre
os desconfortos acarretados pelo uso da traqueostomia e a importancia de efetiva-la
precocemente.

Segundo Zago (1998), a percepcédo e a necessidade de interagir com 0 meio ambiente
acentua-se nas primeiras horas apos a realizacdo da traqueostomia. Neste momento, o paciente

pode utilizar a comunicacéo através da escrita, dependendo da sua habilidade em utilizar caneta e
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papel, empregar artificios capazes de suprir as dificuldades de comunica¢do do homem com
traqueostomia. Preconiza-se que devemos deixar ao alcance do paciente papel e lapis, para que
ele possa se comunicar por escrito, se ele puder e souber fazé-lo.

Existem outros meios de comunicacdo, como 0 uso das maos e outros sinais, como de
uma campainha ao alcance da pessoa, por exemplo. Ainda nessa linha de pensamento, 0 homem
pode escrever mensagens pode-se recomendar o uso de quadros magicos, papel e lapis, quadro
mural contendo palavras e simbolos dos objetos mais usados. Assim, quando 0 paciente
apresentar uma necessidade, podera apontar uma palavra ou simbolo que leve ao atendimento da
necessidade do homem (BARROS, 2009)

A hidratagdo é uma das necessidades afetadas no homem traqueostomizado, sendo sua
intensidade aumentada em virtude das secrecdes eliminadas espontaneamente, das aspiracdes
frequentes e das implicacBes decorrentes da doenca desencadeante, como por exemplo, o cancer
de laringe. Santana (2004), recomenda que a hidratacdo pode ser realizada mediante o seguinte
cuidado: umidificacdo. O homem com traqueostomia ndo consegue manter o ar inspirado
umedecido permanentemente, sendo, portanto, indispensavel a hidratacdo e a umidificacdo nos
trés primeiros dias do pds-operatorio conforme

Deve-se instituir ingestdo liquida adequada, visando auxiliar a hidratacdo e a
umidificacdo. Em homens que apresentem secrec6es bronquicas aumentadas, recomenda-se cerca
de dois litros de liquidos diarios, adequando-se a hidratacdo ao estado do homem
traqueostomizado, considerando seus reflexos, a viscosidade das secrecdes, assim como a
reposicdo de liquidos dentro dos limites da dieta prescrita pela nutricionista, e implementar um

sistema de controle de liquidos ingeridos e eliminados.

2.4 Os cuidados cotidianos de enfermagem ao homem hospitalizado com traqueostomia

A experiéncia da hospitalizacdo é uma situacdo dificil, e o paciente muitas vezes precisa
ser tratado com procedimentos invasivos como a traqueostomia. O hospital € um mundo
circundante estranho as experiéncias antes vivenciadas, as comunicac¢des tém novos significados
(LAUTERT, 1998).

Nesse sentido, o adoecer humano constitui um evento de intensa ansiedade e inseguranca,

gerando alteracGes comportamentais significativas, e, quando a hospitalizacédo é acrescida a essa
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situacdo, pode potencializar os sentimentos até entdo manifestos, pois traz consigo o afastamento
do meio natural do homem hospitalizado. Assim, o cotidiano do homem fica completamente
modificado em todos os niveis, tanto de necessidades bésicas, gregarias de auto-estima e auto-
imagem.

Dessa forma, o cuidado ao homem hospitalizado com traqueostomia envolve tanto
habilidades de observacdo e deteccdo precoce de sinais e sintomas de complicagdes, como
também, de imediata intervencao.

As complicacdes da traqueostomia podem ser precoces ou tardias e sempre dificultam a
recuperacdo fisiolégica do paciente e, consequentemente, a reabilitacdo biopsicossocial. As
principais complicagBes sdo: alteragBes morfoldgicas e funcionais na mucosa do trato
respiratorio, pneumonia, fistulas traqueoesofagica e traqueocutaneas (PEDROLO, 2000).

Além dessas complicacdes, a tragueostomia provoca alteracdo na imagem corporal e na
comunicacdo do paciente. Assim, 0 homem com traqueostomia devera ser informado quanto a
essas complicacOes, e a enfermagem deve detectar e atuar efetivamente diante dos sinais e
sintomas apresentados.

Os cuidados de enfermagem ao homem adulto hospitalizado com tragueostomia é
especificos ao tipo de canula usada (introducdo e remocao, limpeza da canula metélica interna),
como também os cuidados gerais, relativos a umidificacdo do ar inspirado, aspiracdo das
secrecgdes e higienizacdo do estoma (BARICHELLO, 2002).

O cuidado com a tragueostomia envolve diferentes procedimentos, sendo necessario fazer
uma monitorizacdo clinica do paciente para oferecer o cuidado de enfermagem, tais como:
cuidado com a frequéncia respiratoria expansibilidade pulmonar e ruidos pulmonares cuidado
com a integridade do estoma, com a dor e condi¢bes da ferida operatoria cuidado com a
quantidade de secrecGes pulmonares e a coloragdo avaliacdo da degluticdo e risco de
broncoaspirac¢do cuidado na capacidade de comunicacdo verbal e na capacidade do paciente em
realizar auto-cuidado apropriado com a canula e estoma.

Nesse sentido, a qualidade do cuidado com a traqueostomia € um dos aspectos fundamentais
para a recuperacao fisiolégica do homem traqueostomizado e a restauragdo das suas fungdes
cognitivas e afetivas evitando-se as complicagdes.

Além disso, acreditamos que as condicdes clinicas do homem com traqueostomia por cancer

na laringe sdo diferentes das dos pacientes traqueostomizado de uma Unidade de Terapia
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Intensiva, por exemplo. Evidentemente, essa afirmacdo estd baseada em observagdo néo
sistematizada.

Quanto aos cuidados com a aspiracdo da traqueostomia, inicialmente o tubo de
traqueostomia causa irritacdo na mucosa da tragqueia, que ocasiona aumento da producdo de
secrecdo. Portanto, o objetivo da aspiracdo é manter a via aérea limpa e uma aspiracdo com
caracteristicas normais, sem causar trauma ou hipoxia. Os cateteres da aspiragdo traqueal devem
permanecer estéreis durante a sua utilizacdo e serem utilizados somente uma vez
(BARICHELLO, 2002).

Para Martins (2008) a aspiracdo da traqueostomia ndo deve ser realizada com base no
horario prescrito, mas apds a avaliagdo das caracteristicas respiratérias do homem
traqueostomizado, a fim de diminuir as complicacdes associadas a ela, (hipdxia, aumento da
pressdo arterial e danos do tecido da traqueia).

A aspiracdo traqueal deve ser realizada quando o paciente ndo consegue eliminar as
secrecfes. NANDA (2011) define eliminagao traqueobronquica ineficaz como sendo: “estado no
qual o individuo € incapaz de eliminar secre¢des ou obstrucdes do trato respiratorio, para manté-
lo livre”.

Nesse sentido, a aspiracdo € uma parte essencial do cuidado ao homem com
traqueostomia, com alguns pacientes com mais necessidades que outros, e a aspiracao ideal é
aquela que, quando realizada, remove a maior quantidade de secre¢do, com um minimo de dano
ao tecido e um minimo de hipoxia ( FARIAS, 2006)

Quanto aos cuidados durante o banho de aspersdo via chuveiro, deve-se proteger sempre
a traqueostomia, evitando a entrada de agua. Isso pode ser feito utilizando-se protetores
especificos para o banho, colocando a m&o como barreira em frente a traqueostomia ou mantendo
sempre 0 pescogo flexionado para baixo durante o banho.

Quanto ao cuidado com a fixagdo da cénula, é importante manter a cénula de
traqueostomia sempre fixa e segura em volta do pescoco. Para isso, deve-se trocar a fixacao
sempre que a canula estiver suja, molhada ou desfiada, deixar sempre uma folga de
aproximadamente um centimetro para que ndo incomode o paciente e, 0 mais importante, colocar
primeiro a fixacdo limpa, certificar-se de que estd segura e posteriormente realizar a retirada do
cadarco sujo (Op.Cit, 2002)
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Higienizacdo do estoma é importante para prevenir a infecgdo do tecido subcutaneo Deve-
se proceder a limpeza com solugdo fisiolégica no minimo de oito em oito horas, observar o
estoma durante as trocas destes curativos, avaliando a presenca de hiperemia, secrecdes e lesdes
da pele, um m dos aspectos fundamentais para a integridade da pele ao redor do estoma é manter
a almofada. Essas almofadas tém o objetivo de absorver as secrecfes e impedir o atrito da base da
canula com a pele e devem ser trocadas sempre que estiverem imidas (BEHLAU, 1999).

A higienizacdo do estoma consiste na remocao das secre¢des, Umidas ou ressecadas que
se acumulam ao redor e deve ser realizada com técnica asséptica, com todos 0s materiais estéreis.

A almofada da traqueostomia pode ser confeccionada com gazes estéreis dobradas que
devem ser posicionadas nas laterais da base da cénula, ou podem ser substituidas por almofadas
de espuma com alta densidade com poder de absorcdo e de tamanhos especificos, segundo 0s
tipos de canulas.

A umidificagdo da via aérea inferior de um homem com traqueostomia sofre
modificagdes. Isso significa que tanto o aquecimento como a umidificacdo do ar e 0 mecanismo
de defesa normal — tosse e transporte de mucosidade — sdo afetados. A presenca da tragueostomia
causa resfriamento e, assim, o ar seco alcancar os brénquios e pulmdes. Portanto, é importante
que haja uma constante e sistematica umidificacdo da via aérea inferior, até que o paciente se
adapte ao meio ambiente externo.

Com isso, a vaporizagdo continua com agua esterilizada aquecida é essencial para evitar a
formacédo de crostas, responsavel por obstruir a via aérea, e para manter as secre¢des Umidas, que
poderdo ser removidas pela aspiracao.

Deve-se tambem avaliar a hidratacdo sistémica do paciente e o ressecamento das
secrecdes pulmonares e realizar inalacdo com solucdo fisioldgica para fluidificacdo dessas
secrecgOes e assim facilitar a remogé&o, proporcionando conforto para o paciente.

Para a realizacdo da aspiracao traqueal devemos utilizar o cateter de aspiracdo n° 14 ou 16
em homens, ter o cuidado de ndo ligar a succdo durante a introducdo do cateter e introduzir o
cateter na traqueostomia cerca de 12 a 14 cm (2 a 3 cm além do comprimento da cénula). E
enquanto aplicar succdo, faga movimentos rotatérios e prossiga retirando o cateter da traqueia;
ndo aplicar succdo por mais de dez segundos e observar a quantidade e as caracteristicas da
secrecdo (BARICHELLO, 2002).
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Os cuidados com a canula metélica incluem a limpeza da subcénula e a aspiragéo traqueal,
que deve ser realizada de seis em seis horas, ou conforme a quantidade de secrecdo bronquica
apresentada pelo paciente. O conjunto completo da canula metalica somente devera ser removido
apos a maturacdo do traqueostoma quando ocorrer a canalizacdo traqueal, que é por volta do
sétimo dia de realizagdo da traqueostomia (ROCHA, 1999). E importante orientar ao paciente
quanto a utilizacdo dos protetores de traqueostomia com a finalidade de prevenir a entrada de
poeira, folhas e insetos.

O paciente traqueostomizado tém aumento na producdo de secrecdo brénquica reflexa a
perda da umidificacdo das vias aéreas e necessita de cuidados de enfermagem e fisioterapia
respiratoria. Deve-se remover as secre¢des utilizando sondas e luvas estéreis e com sistema de
aspiracdo por pressdo negativa, até certificar-se que o paciente respire confortavelmente e repetir
0 procedimento quantas vezes for necessario. Sucgdes frequentes podem causar sangramento na

traqueia.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

Ritmo

Aprender a ter andamento, a ser estavel

em nosso ritmo é um processo que deve
acontecer no corpo. Quando nos empenhamos
para realizar as coisas estamos

aprendendo a lutar.

Quando nos esfor¢camos estamos aprendendo a
nos esforcar. Com o tempo, a pratica nos
ajuda a prender a nos mover com

mais facilidade,a

ser mais calmos, a fluir.

Observe 0 modo com as ondas sdo

langadas & praia ou como os circulos

flutuam no lago quando uma pedra quica pela
superficie, movendo-se sem esforco aparente.
H& um ritmo organico nisso. N&s também temos
um ritmo orgéanico. O siléncio pode nos

ajudar a senti-lo.

Em nossa cultura ndo confiamos no tempo.
Tentamos desafiar o tempo. Roubamos

tempo. Matamos tempo. Queremos controlar o
fluxo dos eventos, em vez de confiar em

uma progresséo natural — em vez de confiar em
que podemos e devemos conhecer a vida
conforme ela acontece.

(Norris, Gunnilla,2007)
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3.0 Pilares tedricos e conceituais da aplicacdo do cuidado de enfermagem
3.1 Cuidados de enfermagem

A fim de facilitar o entendimento no desenvolvimento do estudo e fundamentar as
discussbes a respeito do objeto de estudo, resgatou-se o pensamento de alguns estudiosos de
temas como cuidar cuidados descrito por Coelho (1999), e Cotidiano, de Certeau (2008).

Coelho (2006), enfermeira docente e coordenadora do grupo de pesquisa cuidar/cuidados
de enfermagem, ao realizar um estudo qualitativo na Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
uma unidade de emergéncia e posteriormente em unidades hospitalares, procurou identificar as
maneiras de cuidar em enfermagem e estruturar um sistema de cuidar/cuidados, utilizando os
conceitos de cuidar, cuidados e cliente aliado ao de cotidiano de Certeau (2008).

O cotidiano inventa-se com mil maneiras de fazer, caracteriza-se por ser construido a
todo o momento, de uma forma prdpria, destaca-se com os minimos detalhes contidos em todo
dia; explica que o presente inventa o antes e o depois, caracterizando a existéncia de um agora,
que é a presenca no mundo (CERTEAU, 2008).

Foram analisadas as maneiras de cuidar e como resultado obtiveram-se 240 maneiras de
cuidar em enfermagem, desde a admissdo até o Obito. Ressalta-se que a construcdo das maneiras
de cuidar aponta para um cuidado individualizado voltado para a complexidade dos casos, néo
focando somente biolégico dos sintomas, mas considerando-se os dados subjetivos (COELHO,
2006).

Mas o que chamou atencdo entre as 240 maneiras de cuidar foi o cuidado da auto-imagem
comprometida (recompor o retrato mental do paciente em relagcdo ao seu corpo, ao conceito que
ele faz de si mesmo e como vislumbra seus limites, sua formas, enfim sua auto-imagem antes e
durante a hospitalizacdo), pois vem de encontro ao objeto do estudo, os homens adultos
hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe.

Deve-se ressaltar que o cuidado da auto-imagem comprometida (COELHO, 2006)
caracteriza uma das especificidades dos cuidados de enfermagem oferecidos aos homens
hospitalizados com traqueostomia.

Assim, penso que as maneiras de cuidar em enfermagem em oncologia apresentam
caracteristicas especificas, visando resgatar os aspectos que se encontram encobertos pela

hospitalizacdo, como, por exemplo, a autonomia da pessoa.
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Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem em oncologia tornam-se complexos,
compreendem todas as agdes da enfermeira direcionadas ao paciente traqueostomizado desde a
sua internacdo até a alta hospitalar, quando se iniciam os cuidados especiais abrangendo o
cuidado admissional, perpassando pelos cuidados do corpo transformado pelo uso da
traqueostomia, cuidado social, cuidado confortavel, cuidado por gestos, cuidado noturno, cuidado
diurno, cuidado do ambiente, cuidado higiénico e, por fim, cuidado de saida que seria a alta
hospitalar. Assim,

Coelho (1999, p.15), define o cuidar como sendo:

(...) processo de expressdo, de reflexdo, de elaboragdo do pensamento, de imaginacéo,
de meditagdo e de aplicacdo intelectual, desenvolvido pela enfermeira, em relacdo as
acbes mais simples até as mais complexas, e que requer um minimo de condi¢des
estruturais, ambientais e de recursos humanos que seja razoavel para assegurar a
confiabilidade, a credibilidade dos atos e a¢Ges direcionados ao atendimento dos clientes
nos niveis imediato, mediato, e tardio (...).

Dessa forma, precisamos construir modelos alternativos de cuidar, a fim de recompor o
retrato do homem em relacdo ao seu corpo, o conceito que ele faz de si e como vislumbra seus
limites, suas formas, enfim sua imagem com o uso da traqueostomia. Torna-se importante que,
durante o processo de cuidado, a enfermeira ajude o0 homem a se pentear, incentive para se
barbear e mostre opc¢des de vestuario para o cotidiano, como, por exemplo, 0 uso de camisa com
gola alta, entre outros.

Quanto ao cuidado como acéo, de acordo com a autora (Op.Cit.,p.15) trata-se da
(...) a aclo imediata prestada pela enfermeira ou algum elemento de sua equipe, técnico
ou auxiliar de enfermagem, em curto espaco de tempo, desenvolvido em véarios
momentos, envolvendo seguranca e competéncia, aliadas a tecnologia especifica que a
situacdo exige (...).

Destaca-se que o cotidiano de cuidado em oncologia requer atencédo e responsabilidade,
porque o cuidado é centrado no ser humano, assim a enfermagem oferece os cuidados aos
homens com traqueostomia, independente dos recursos tecnologicos.

Nessa linha de pensamento, Popim (2001), em estudo de Doutoramento no hospital
especializado em oncologia na cidade de Sdo Paulo, buscou compreender, sob a ética da
enfermeira, o cuidador na acdo de cuidado na enfermagem oncoldgica. O estudo mostrou que o
cuidado de enfermagem em oncologia reveste-se de certa complexidade, requerendo do
profissional uma competéncia que vai além da esfera técnico-cientifica, com implicacbes em

varias facetas do existir, do seu esforco para viabilizar um cuidado ético.
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No estudo de Carvalho (2002) foi evidenciado, o significado de cuidado em enfermagem
oncoldgica. Os resultados mostraram que 50% da amostra referiu-se ao cuidar como ter atencéo e
preocupacdo com o paciente; 42% relataram o cuidado como caracteristica humana e 8%
caracterizaram o cuidado apenas dentro da dimensdo fisica.

Nesta perspectiva, o cuidado de enfermagem precisa fundamentar-se em bases
humanitarias, articulando arte, ciéncia, espiritualidade e inovacdo permanentes. Assim, 0S
cuidados de enfermagem aos homens hospitalizados com traqueostomia devem englobar todos 0s
aspectos da sua vida, pois estdo fragilizados com a doenca: o bioldgico, o psicoldgico, o social e
0 espiritual. O cuidado deve corresponder a uma visdo do homem, respeitar a sua individualidade

como ser humano ativo e reflexivo, com caracteristicas culturais especificas.

3.2 Homens como sujeitos do cuidado

Nas ultimas décadas, a literatura vem alertando para a importancia da saude do homem,
considerando que eles padecem mais de doencas de saude do que as mulheres e que ha relagédo
entre a construcdo da masculinidade e o comprometimento da sua satde. Dada a importancia que
o trabalho ocupa na identidade do homem, como ser provedor, varios problemas podem decorrer
em relacdo a promocéo da salde e a intervencao na doenca (GOMES, 2006).

Segundo o IBGE (2009), a elevada prevaléncia de ébitos violentos no sexo masculino
explica parte das diferencas na esperanca de vida ao nascer entre homens e mulheres. Em 1980,
enguanto a esperanca de vida ao nascer no pais como um todo era para o sexo feminino, de 65,7
anos, para o sexo masculino esse valor era de 59,6 anos, as mulheres tinham uma sobrevida de
6,0 anos a mais quando comparadas aos homens.

Com o aumento da violéncia durante os periodos seguintes, particularmente entre 0s
jovens, a diferenca na esperanca de vida ao nascer entre 0s sexos aumentou para 7,6 anos em
2000, sendo que na regido sudeste, os homens viviam, em media, quase 9 anos a menos que as
mulheres. Na regido nordeste, a diferenca era de 7,3 anos, e nas regides centro-oeste e sul, de 7
anos (LAURENT], 1998)

Entre 2000 e 2005, enquanto nas regides nordeste e centro-oeste observaram-se
tendéncias de aumento dessas diferencas, nas demais regides ocorreu 0 oposto. Na regido sudeste,

no entanto, apesar da diminuicéo, os valores ainda continuam bastante elevados.
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Vale destacar, por outro lado, 0os ganhos alcancados no pais nos valores de esperanca de
vida ao nascer, em cada sexo, no periodo de 1980 a 2005, alcancando as cifras de 8,7 anos para
0s homens e 10,2 anos entre as mulheres, para o pais como um todo Os maiores ganhos
aconteceram nas regides norte, nordeste e centro-oeste, em torno de 10 anos, sendo que, nas
regides sudeste e sul, os valores foram levemente inferiores, possivelmente em decorréncia da
alta incidéncia da violéncia entre os homens (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

O reconhecimento de que os homens entram no sistema de salide por meio da atencdo especializada faz com
gue percebamos a consequéncia, que é o agravo das morbidades pela falta de cuidado na atencéo basica na saude

masculina, em especial a prevencao priméaria do cancer de laringe.

A Politica Nacional de Promocdo e Atencdo a Saude do Homem veio para intervir e
melhorar a qualidade de vida do homem, no sentido de direcionar, qualificar e valorizar o
cuidado a saude do homem. Todavia, acreditamos que seja necessario o estabelecimento de uma
estratégia de abordagem a este ser que favoreca a sua insercdo no cuidado a salude, em especial
no que se refere a prevencdo do cancer de laringe e o cancer em geral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Dessa forma, estudo realizado por Freitas e Coelho (2009) com amostra de 691
pacientes com cancer na laringe submetidos a traqueostomia de urgéncia nos anos de 2007 e
2008, revelou que o género masculino teve maior incidéncia (83,1%).

Logo, devemos inovar, renovar e inventar ao cuidados de enfermagem para o
paciente traqueostomizado, em especial o0 homem, visto que pesquisas demonstram um aumento
significativo de traqueostomia nessa populacao.

Estudo epidemiolégico também demonstrou que 80% do cancer de laringe foi
identificado em homens. Tal observacao pode ser justificada pelos determinantes sociais para este
tipo de céancer, tais como: o estilo de vida, que pode determinar maior predisposi¢cdo do homem
ao desenvolvimento de cancer na laringe; o fumo; o alcool; e a combinacao do alcool e fumo.

Dessa forma, devemos adotar medidas inovadoras, preventivas para 0 cancer, em
especial de laringe, a fim de diminuir a incidéncia desta doenga na populagdo masculina.

Nessa linha de raciocinio, para Gomes (2006), a satude do homem deve ser destacada
ndo s para desenhar o perfil epidemioldgico da morbimortalidade masculina, mas também para

que se percebam os aspectos culturais que comprometem a saude.
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Assim, certos quadros de agravos a saude masculina, como o céancer, podem ser
compreendidos a partir da forma como 0s homens sdo socializados e do entendimento como séo
estabelecidas as relacdes entre os géneros estruturados por modelos culturais.

Na literatura sobre homem-salde, observa-se que, quando os homens sdo influenciados
por representaces das masculinidades que se associam ao sucesso, ao poder e a forca, podem
colocar em risco a sua saude. Com base em concepgdes socioculturais compreende-se a
masculinidades como um espaco simbdlico que serve para estruturar a identidade de ser homem,
modelando atitudes, comportamentos e emocdes a serem adotados (GOMES, 2008)

Paralelamente a isso, 0s homens pouco procuram o0s servi¢os de saude, pois os cuidados
em geral sdo percebidos como femininos, e ndo masculinos; eles costumam ser vistos como fortes
e invenciveis e, por isso, s6 buscam ajuda quando os problemas se agravam, quando nao
conseguem trabalhar; os servicos de atencdo bdasica costumam ser vistos como lugares de
criangas, mulheres e idosos; e as acbes de atencdo a satde do homem voltados para os segmentos
masculinos ainda sdo timidas (COUTO, 2010).

Em vista disso, o0 ato de cuidar precisa estar atrelado ao cancer e ao homem dentro de seu
processo saude-doenca-cuidado. Precisamos estabelecer mecanismos de cuidado compativeis

com a necessidade do homem, no sentido de incentiva-los a participar do cuidado de si.

3.3 Masculinidades e 0 homem no processo saude-doenca-cuidado

O foco especifico na relagdo homem saude-cuidado e doenca vem ocorrendo, nos ultimos
anos, tanto nos meios académicos quanto no ambito dos servigos de saude. Incluir a participacéo
do homem nas ac¢des de saude é, no minimo, um desafio, por diferentes razdes. Uma delas se
refere ao fato de, em geral, o cuidar de si e a valorizacdo do corpo no sentido da saude, também
no que se refere ao cuidar dos outros, ndo serem questdes colocadas na socializa¢do dos homens.

Por outro lado, alguns homens quando promovem o cuidado do seu corpo mostram um
extremo fisiculturismo, quando o cuidado de si transforma-se em risco de adoecimentos.

Nesse sentido, o aspecto comportamental influéncia significativamente na saide humana,
sendo a expressao do estilo de vida cada vez mais analisada sob varias éticas. Assim, considera-

se necessario abordar o agravo a satde masculina, tais como o alcoolismo.
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Um indicador importante para se avaliar o problema é a medida do efeito do alcoolismo
sobre a salde, visto por meio da frequéncia da psicose alcodlica e da sindrome da dependéncia do
alcool, entre os transtornos mentais, e da cirrose hepatica, dentre as doencas do aparelho
digestivo. Tem sido usual avaliar este impacto do uso por meio da mortalidade e da morbidade
hospitalar. Comparando com outros diagnosticos, mostra que somente as violéncias apresentam
diferenciais entre os sexos mais elevados, quer os de mortalidade, quer os de morbidade
(LAURENTI. et al 1998).

Prevenir o alcoolismo, e com isso suas consequéncias, € um desafio, particularmente em
regides mais pobres, onde o uso excessivo de bebidas alcodlicas parece fazer parte do
comportamento masculino.

Para programas que visem reduzir o alcoolismo, o conhecimento do problema deve
englobar aspectos culturais e comportamentais que se associam ao agravo com, enfoque no
género.

Nesse sentido, fica claro que a presenca de doencas que afetam a populacdo, muitas vezes
mais acentuadamente a masculina, tem mecanismos conhecidos e aceitos cientificamente. O
dificil é saber como incorpora-los a pratica diaria de cuidado.

Para Courtenay (2000), é necessario considerar aspectos como poder e iniquidade social
para entender os contextos dos comportamentos ndo saudaveis adotados pelos homens. Dessa
forma, os homens usam comportamentos em salde para demonstrar padrdes hegemdnicos de
masculinidades. Por exemplo, reprimem suas necessidade de saude e recusam admitir dor e
sofrimento, negam fraquezas e vulnerabilidades, sustentam o controle fisico e emocional.

Assim, os homens que negam suas necessidades de saude reforcam a ideia associada a
noc¢do de cuidado de saude como uma pratica feminina e, dessa forma, tendem a rejeita-las.

Com relacdo a busca por assisténcia a saude, estudos identificaram algumas barreiras para
a auséncia e invisibilidade masculina nos servicos de saude. Para Couto (2010), tais barreiras tém
relagdo com a estrutura de género e a nocdo de invulnerabilidade as dificuldades que os homens
tém para verbalizar suas necessidades de saude.

Para a populacdo masculina, esses servigos destinam-se as pessoas idosas, as mulheres e
as criangas, sendo, na perspectiva deles, espacos infantilizados e com caracteristicas femininas, o

que causa seu afastamento pois provocaria sensacdo de ndo pertencimento aquele espaco.
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Tomando a perspectiva dos cuidados da populagdo masculina, o sistema de acbes de
salde constrdi ativamente um comportamento de salde de género e negocia entre as varias
formas de masculinidades.

Segundo Courtenay (2000), os servicos de saude destinam menos tempo de seus
profissionais aos homens e oferecem poucas e breves explicagdes sobre mudangas de fatores de
risco para doencas aos homens. Essas acOes reforcam a ideia de uma percepcdo cultural de
problemas de satde dos homens como néo existente nas construcdes das masculinidades.

A despeito das notadas dinamicas de invisibilizacdo dos homens nos servicos de salde, a
presenca e a insercdo desses usuarios tém sido vistas como elemento importante para a
construgdo de uma assisténcia que, na direcio das premissas do Sistema Unico de Salide, atenda
homens como sujeitos de direito a satde, e com suas especificidades.

Ao revermos as politicas publicas de assisténcia a satde no Brasil, observamos a auséncia
de propostas de atendimento integral a saude do homem, nas quais 0s aspectos das
masculinidades culturalmente herdados sejam considerados.

Acreditamos que, para modificar o atual cenario, estratégias de prevencdo e promocao a
salde devem ser revistas de maneira a ampliar a participacdo do homem nos servicos de salde e
no cuidado de si. Ajuda-lo a reconhecer as necessidades, a falar e a cuidar de si, a refletir acerca
de seu comportamento, das transgressdes que faz a respeito da masculinidade estereotipada que o
coloca em riscos desnecessarios, sao acGes que 0s governantes devem contemplar em suas
propostas de intervencdo a populacdo masculina.

Estudiosos afirmam que o género deve ser visto como um fator de importancia na
caracterizagédo dos padrdes de morbi-mortalidade masculina. Laurenti (2000) demonstrou que, na
construgdo de género, muitos homens assumem riscos que interferem em suas condigdes de
salde. Esta construgdo também define a forma como os homens usam e percebem os seus corpos.

Nas perspectivas de seus modelos de masculinidades, os homens as vezes assumem
comportamentos considerados pouco saudaveis, comportamentos estes que estdo relacionados a
um modelo de masculinidade idealizada, a masculinidade hegeménica (CONNELL, 1995).

Nesses modelos de masculinidades idealizadas estdo presentes as nocdes de
invulnerabilidade-como valores da cultura masculina e a ideia de uma sexualidade instintiva e,

portanto, incontrolavel.
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Associadas a isso estdo fortalecidas suas dificuldades em verbalizar as proprias
necessidades de saude, pois falar de seus problemas de saude pode significar uma demonstracdo
de fraqueza, de feminilizacdo perante os outros. Denota-se dai a ideia de feminilizacdo associada

aos cuidados de saude.

3.4 Os estudos sobre masculinidades

No processo de construcdo conceitual da categoria género, os estudos sobre
masculinidades sé adquiriram destaque a partir dos anos 1980, mas isso ndo quer dizer que
anteriormente os homens ndo fossem estudados. O que caracteriza a nova fase dos estudos sobre
0 masculino é exatamente o uso da perspectiva de género como referéncia. Questdes relativas aos
homens passam a ser, para além de problemas de individuos do sexo masculino, questdes de
masculinidades, reafirmando a necessidade dos estudos sobre os homens do ponto de vista das
relacfes de género e cuidado da saude (GOMES, 2005).

No inicio dos anos 1980, comecaram a surgir estudos que criticavam a natureza normativa
da ideia de papeis sexuais masculinos. Esses estudos chamavam a atencdo para o carater estatico
e fixo desse modelo de papéis sexuais e para o falso universalismo por ele sugerido,
impossibilitando uma maior compreensao das maneiras como esses papéis se modificam.

Nos ultimos anos, a discussao sobre masculinidade e sobre a posi¢cdo dos homens no
diferentes contextos socioculturais tem se ampliado. Esses estudos abordam temas diversos,
indicando o reconhecimento de diferentes necessidades da popula¢do masculina (GOMES, 2003;
CONNELL, 1995).

Um dos principais responsaveis por essa afirmacdo dos estudos sobre homens e
masculinidades é Connell (1995a; 1997; 2000). Segundo esse autor, masculinidade pode ser
compreendida como uma configuracdo de pratica em torno da oposi¢do dos homens na estrutura
de género. Isso porque nas relacdes de género também se integram outras estruturas sociais, de
poder e de qualificagdo de valor, como raca/etnia, classe, geracdo e religido. Alem disso, as
relacOes de género podem ser percebidas em qualquer situacdo em que se possa pensar 0 mundo
social.

Para Connell (1997,2000), género é uma forma de ordenamento das praticas sociais. Ele

afirma que, nos processos de género, a vida cotidiana se organiza em torno de um cenario
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reprodutivo, definido pelas estruturas corporais e pelos processos de reproducdo humana. Ele
chama a atencdo em seus estudos para o seguinte aspecto: falar em cenario reprodutivo é
enfatizar os processos histdricos que envolvem os corpos, ndo é considerar um conjunto fixo de
determinantes bioldgicos o vinculo com o cenario reprodutivo é de natureza social.

A divisdo do mundo social em masculino e feminino, em todas as sociedades, expressa
gue meninos e meninas s&o socializados e educados de formas distintas com relagdo a vida diéria,
e para desenvolver a emocao e o intelecto, por exemplo.

Dessa forma, Connell (1997; 2000) introduz um referencial fundamentado na ideia de
uma masculinidade hegemaonica construida na relagdo com as feminilidades subordinadas e com
as masculinidades marginalizadas e fala das inimeras masculinidades, pois em um mesmo
contexto cultural podem coexistir maltiplas manifestacdes ou expressdes de masculinidades.

Para esse autor, a masculinidade hegeménica é um modelo, idealizada culturalmente se
caracteriza por uma oposicdo de dominagdo por parte dos homens e pela subordinagéo das
mulheres e estaria legitimada por uma sociedade patriarcal, na qual os homens tém uma posicao
dominante, como forma de relacbes de género.

Este modelo de masculinidade teria como atributos a agressividade, a competitividade, a
ambicé&o, a virilidade, a austeridade, entre outros.

No Brasil, os estudos acerca da masculinidade comecaram a ganhar visibilidade somente
no final da década de 1990. Nessa época tornou-se evidente a necessidade de se avancar na
questdo do masculino no campo de estudos de género (GOMES, 2003).

Nascimento (1999) estudou homens com baixo nivel econémico de um bairro de uma
cidade da regido metropolitana do Recife, a maioria desempregados e vivendo de “biscates”e
procurou reconhecer como esses homens vivenciam a atualizam no seu cotidiano a experiéncia de
ser homem.

Seus resultados apontaram para recorréncia de elementos que constituem o modelo
hegeménico de masculinidade. Entre esses elementos se sobressai a compreenséo de que homem
tem autoridade, sobretudo no lar, & autbnomo e livre diante de outros homens; ¢ forte e corajoso,
podendo expressar emocdes; € provedor do lar; e é heterossexual. Embora suas condic¢des de vida
os afastassem de tais elementos idealizados, os homens investigados desenvolviam recursos no

sentido de atualizar este modelo.
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Tomando masculinidade e salde como temaética, pesquisadores apresentam uma nova
abordagem com discuss0es a respeito das especificidades e desigualdades do poder entre géneros,
pautadas por questdes socioculturais, centradas nas particularidades da satde e da doenca entre 0s
homens.

No meio académico, os estudos a respeito das masculinidades, principalmente aqueles
desenvolvidos nas ciéncias sociais, indicam nexos entre a constru¢cdo do ser masculino e o
processo saude-doenca-cuidado (GOMES,2005).

Estudo a ser realizado com homens adultos com traqueostomia e fundamentado nas
referéncias de masculinidade, pode trazer repercussdes positivas para a equipe multiprofissional
de saude.

Aquino (2005) enfatiza que entre as noc¢des de poder, desigualdade e iniquidade de género
se articularam a raca, cor, etnia, orientacao sexual, classe, geracdo, religido, que se concretizaram
na maior parte dos estudos acerca de homens e salde nos anos de 1990.

Destacamos, também, que, no final desse periodo, a disfuncéo erétil foi identificada como
um novo problema de saide do homem. O autor reforca a necessidade de nao negligenciar o
masculino em uma andlise de género, que o universo masculino estd fundamentado na figura do
homem viril e potente, configurando-se como individuo ativo da relagéo.

No Brasil e nos demais paises da América Latina, os estudos acerca da satude do homem
aparecem no final de 1980 com as mesmas tendéncias dos estudos americanos e europeus. Nos
paises da América Latina, as neoplasias malignas, as doencas isquémicas do coragdo, as doencas
cerebrovasculares e as causas externas, entre elas os homicidios e os acidentes de trénsito,
constituem as principais causa de morte de individuos de género masculino (SCHRAIBER;
GOMES; COUTO, 2005).

Assim, consideramos imprescindivel que as questdes relacionadas as construgdes sociais
de masculinidades sejam levadas em considera¢do no cuidado de saude, uma vez que 0 homem

deixa de buscéa-los, influenciado pelas construgdes socioculturais.

No proximo capitulo, apresentaremos o caminho metodoldgico.
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Capitulo 4 CAMINHO METODOLOGICO

Pontualidade

N&o é fécil ser pontual, mas é importante.

A disciplina da pontualidade é uma cortesia.
Ela nos ensina a valorizar a nés mesmo,

aos outros e ao horario que nos foi concedido.

Para sermos pontuais, precisamos experenciar nds
mesmos no tempo, Nossas vidas interiores sao
infinitas e, contudo, nossos dias sédo contados.

Para trabalhar com o tempo, precisamos
de um senso de lazer, um senso do desdobramento
natural do dia, da estacdo, do ano, da vida.

(Norris, Gunilla, 2007).
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4.1 O tipo de pesquisa e método

Estudo descritivo, realizado na abordagem de métodos mistos, que envolve a integracdo
qualitativa e quantitativa de coleta de dados e analise de um uUnico estudo. Um motivo comum
para mesclar métodos é expandir o &mbito da investigacdo ao acessar uma variedade maior de
dados (POPE, 2009).

4.2 Os sujeitos

Foram convidados a participar da pesquisa homens adultos hospitalizados com
traqueostomia por cancer na laringe.

Fazem parte deste estudo 47 homens com idade entre 41-80 anos, todos com cénula
metalica de traqueostomia. Clark (1997) afirma que a canula metalica possibilita que o paciente
emita sons se as cordas vocais estiverem integras. Para falar com a canula metéalica, o paciente
precisa obstruir a saida de ar no orificio da canula.

Existiram alguns critérios de inclusdo, como: paciente do sexo masculino, com
traqueostomia metéalica, hospitalizado; e de exclusdo tais como: homens desorientados, com

deméncia e incapazes, ndo fizeram parte deste estudo.

4.3 O cenario do estudo

Para realizar o estudo optou-se por uma instituicdo federal da rede publica situada no
municipio do Rio de Janeiro, que presta assisténcia oncoldgica em todas as modalidades de
tratamento clinico e cirdrgico aos pacientes com cancer.

A instituicdo do estudo é considerada referéncia nacional nos campos de pesquisa, ensino,
assisténcia e prevencgdo do cancer, através do Decreto n° 109, de 02 de maio de 1991, passou a
constituir o principal centro de referencia do Ministério da Salude em cancerologia no Brasil,
caracterizada de grande porte, possui 208 leitos permanentemente ocupados.

A escolha justificou-se pelo grande nimero de traqueotomias realizadas nesta instituicéo,
em torno de trés a quatro por dia, que totalizaram 307 procedimentos de tragqueostomia no ano de

2010, além de dispor uma equipe de enfermagem especializada, composta por 1 enfermeira
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diarista e 2 plantonistas, 4 técnicos de enfermagem por plantdo diurno e trés no noturno. Esses
profissionais trabalham em escala de 12 horas de trabalho por 60 de repouso renumerado.

A unidade tem 26 leitos localizada no sexto andar, onde os pacientes com cancer de
cabeca pescogos ficam internados, recebem tratamentos clinicos, cirdrgicos e os cuidados de
enfermagem. O posto de enfermagem fica no final do corredor e existem trés enfermarias com
um leito, para cuidado de paciente com precaucdo de contato.

Existe uma ampla sala de curativo, que também é utilizada para os cuidados ao paciente

no momento da alta hospitalar.

4.4 O trabalho de campo coleta de dados

A coleta de dados foi compreendida em trés fases: a primeira fase, composta pela
entrevista semi-estruturada (Apéndice A) a segunda fase, composta pela observacao sistematica
com registro no didrio de campo e a aplicacdo da tipologia dos cuidados de enfermagem
(Apéndice B e C) e a terceira fase, composta pela consulta no Sistema de Informacdo Hospitalar
Absolute-SIHA (Anexo A). A coleta de dados teve inicio em 05 de maio de 2011, interrompida
em novembro 2011 para o exame de qualificacdo, ap6s voltar em dezembro de 2011 para o
campo da pesquisa e término em janeiro de 2012.

1° Fase - Instrumento de producao de dados

O instrumento do estudo passou por uma validagio em uma amostra de oito
respondentes. A validagdo € um ensaio para determinar se o instrumento foi formulado com
clareza, sem parcialidade e se € Util para geracdo das informacdes desejadas (POLIT, 2004). Apos
a validacéo do roteiro da entrevista semi-estruturada decidiu-se grava-las.

Conforme Pope (2009), as entrevistas semi-estruturadas séo conduzidas com base em uma
estrutura flexivel, consistindo em questdes abertas que definem a area a ser explorada, pelo
menos inicialmente, e a partir da qual o entrevistador ou a pessoa entrevistada pode divergir a fim
de prosseguir com uma idéia ou resposta em maiores detalhes.

Para guiar as entrevistas, foi utilizado um roteiro semi estruturado com duas perguntas

abertas, previamente elaboradas pela pesquisadora, sendo que a segunda pergunta subdivide-se
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em nove itens (Apéndice A), visando obter dados referentes aos cuidados de enfermagem aos
homens adultos hospitalizados com traqueostomia.

Durante o procedimento de testagem do instrumento de coleta de dados com os oito
sujeitos que foram entrevistados, percebemos a necessidade de ajuste deste.

Nesse sentido, na busca de atender ao rigor cientifico e ser fiel aos dados coletados
decidimos gravar as entrevistas com 0s sujeitos que tivessem condic¢Bes de ocluir o orificio da
canula para responder as perguntas e ter os depoimentos gravados pela pesquisadora.

Foram acrescentados dados no roteiro da entrevista semi-estruturada a serem coletados, na
possibilidade de captar as necessidades de cuidados de enfermagem apontados pelos homens com
traqueostomia.

Desta forma, foram incluidos os seguintes dados: aparéncia e auto-imagem com
traqueostomia, a vida intima, o cotidiano do homem com traqueostomia, a limpeza da canula, a
comunicagdo com a traqueostomia, banho de chuveiro e higiene da boca, o fornecimento do
material educativo sobre os cuidados com a traqueostomia, a tosse, a umidificacdo, a oxigenacao,
a secrecdo e a aspiracao.

A coleta de dados foi realizada na enfermaria de cirurgia de cabeca e pesco¢co em uma
sala privativa para cuidados de enfermagem para alta hospitalar. Cada entrevista teve duracao
média de 45 minutos, totalizando em média 585 horas, gravadas em aparelho de MP3 e
posteriormente transcritas na integra pela pesquisadora com as respectivas correcdes gramaticais,
para realizar as transcri¢des, cada uma teve duracdo de 8 horas.

As entrevistas foram gravadas sob a autorizacdo prévia dos sujeitos Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e como garantia do sigilo e do anonimato dos participantes,
inicialmente com nome de times de futebol e posteriormente recebendo nomes ficticios. As

perguntas foram formuladas pela pesquisadora oralmente e por escrito.

2° Fase - Instrumento de producéo de dados observacéo sistematica

Para a observacgdo sistematica, os dados foram registrados com descricdo em um diario de
campo, construido especialmente para a coleta de dados da pesquisa (Apéndice B). Os cuidados
recebidos foram registrados no diario de campo, de forma a néo perder nenhuma informagao que

pudesse complementar os dados posteriormente.
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No diério de campo, foram realizados registros das reflexdes da pesquisadora em seus
aspectos gerais e no momento em que o evento foi observado, conforme orienta Leopardi (2002),
as técnicas de observacao podem ser usadas para uma ampla gama de fendmenos, sendo versateis
em muitas dimensdes.

Segundo Polit (2004), uma dimensdo importante nos métodos de observagdo é o grau de
estrutura. Entre os aspectos considerados relevantes em uma observacao estdo os seguintes: O
ambiente fisico — onde? O participante — quem? Atividades (os cuidados de enfermagem) — O
que? Resultados (dos cuidados recebidos) — porque? Esses aspectos foram os guias para a
observacdo no cenério do estudo, oferecendo ancoragem para a producdo das informacoes.

A tipologia dos cuidados de enfermagem foi resultado dos projetos do CNPg Maneiras de
cuidar e (In) visibilidade dos cuidados de enfermagem (COELHO, 1997), (Apéndice C).

A coleta de dados com o instrumento sobre tipologia dos cuidados foi coletado na
enfermaria que encontravam-se 0s homens hospitalizados com traqueostomia nos periodos diurno
e noturno. Cada observagdo diaria durava em torno de 40 minutos, que aconteceram nos meses de
Maio 2011 a Janeiro de 2012 com um total em média de 1.360 horas.

A opcdo de alternar a observacdo em periodos noturnos e diurnos possibilitou a captacédo
de variados momentos e com diferentes profissionais da equipe de enfermagem. A pesquisadora
sentava no canto da enfermaria e observava os cuidados oferecidos aos homens hospitalizados

com traqueostomia e anotava a frequéncia no instrumento de tipologia.

3° Fase - Instrumento de producéo de dados Sistema de Informacdo Hospitalar Absolute —
SIHA

O Sistema de Informacdo Hospitalar Absolute (SIHA) é um software adotado pela
instituicdo, cenario do estudo, e foi criado no ano de 2002. Apresenta controle dos processos
internos, producéo de indicadores de desempenho em tempo real, padronizagéo e garantia da
qualidade da informagéo. (Anexo A).

O SIHA tem a finalidade de garantir a integracdo on-line com outros sistemas utilizados
pela instituicdo. No ato do cadastro do paciente, na triagem geral, uma recepcionista alimenta o
sistema com os dados pessoais do paciente. A coleta das varidveis sociodemogréficas do perfil

dos homens hospitalizados foram as seguintes: estado civil, ocupagio, escolaridade, classe

socioecondémica, religido, procedéncia, cor da pele, faixa etaria, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).
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Esses dados sdo armazenados por cinco analistas de sistemas, como, por exemplo, a ficha
cadastral, as movimentacGes de admissdo e alta, nUmeros de procedimentos cirdrgicos semanal,
mensal e anual, entre outros dados.

A coleta dos dados dos pacientes no SIHA teve média de 30 minutos de duragédo

totalizando em média 1.020 horas

4.5 A analise e organizacéo dos dados

No tocante a abordagem mista, cabe destacar que os dados quantitativos foram
submetidos a analise de estatistica descritiva simples e porcentual. Os dados estdo organizados
em organograma, graficos, tabelas e quadros com auxilio do programa Excel 2007.

A analise dos dados gerados pela tipologia dos cuidados de enfermagem foram
organizados e ordenados em grupos com base em suas relacoes e apresentados em quadros.

No tocante dos dados qualitativos foram utilizados a andlise de conteldo tematica,
agrupados, classificados em categorias tematicas e organizados em torno de cinco polos
cronoldgicos a pré-analise; a exploracdo do material; o tratamento dos resultados; a inferéncia e a
interpretacdo (BARDIN, 2008)

A pré-andlise € o periodo de organizacao e possui trés etapas: a escolha dos documentos a
serem submetidos a analise, a formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a elaboragdo de
indicadores que fundamentem a interpretacéo final.

Foi decomposta nas seguintes etapas: leitura flutuante que consistiu em tomar contato
exaustivo com o material deixando-se impregnar pelo seu contetido a constituicdo do corpus, que
é organizacdo do material de tal forma que possa responder a algumas normas de validade como:
exaustividade que contempla todos os aspectos levantados no roteiro representatividade, que
obedeca a representacdo do universo pretendido e homogeneidade, que obedeca a critérios
precisos de escolha em termos de temas, técnicas, interlocutores e pertinéncia.

Os documentos analisados foram adequados ao objetivo do trabalho e a exploracdo do
material consistiu essencialmente na operacédo de codificacéo.

A andlise tematica trabalhou primeiro, com o recorte do texto em unidades de registro,
gue podia ser uma palavra, uma frase, um tema.

Depois escolheu as regras de contagem que permitiu alguma forma de quantificacéo e, em

terceiro lugar, realizou a classificacdo e a agregacéo dos dados, escolhendo as categorias tedricas
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ou empiricas. O tratamento e interpretacdo dos resultados brutos foram tratados de maneira a
serem significativos e validos.

Operac0es estatisticas simples permitiram estabelecer quadros de resultados, diagramas,
figuras e modelos, os quais condensaram em relevo as informacdes fornecidas pela analise. Para
o rigor metodoldgico, os resultados foram submetidos a teste de validagao.

Nas entrevistas foram realizadas analises iniciais assim que as mesmas eram encerradas,
fazendo também o cruzamento com os aspectos descritos no didrio de campo. Para cada umas
destas analises despendia-se em torno de trés horas dor dia.

Quando foi percebida uma redundancia nas informacdes, constatou-se a saturagdo dos
dados, ao ser confirmada a saturacdo da compreensdo do fendmeno da pesquisa, evidenciou-se a
conclusdo da coleta de dados quando ocorreu a saturacao dos dados.

Em outro momento de analise, todas as entrevistas foram lidas e relidas cuidadosamente
para o reconhecimento e extracdo dos dados brutos, verificando e sublinhando a relacdo com os
objetivos do estudo para esta atividade.

Os dados que atendiam aos objetivos do estudo foram identificados e agrupados
permitindo, com isto, uma categorizacao central, o cotidiano na 6tica dos homens com base nos
achados emergentes dos depoimentos dos homens, emergindo nove subcategorias, a saber,
informacdo quanto a traqueostomia, aparéncia e auto-imagem do homem, vida intima do homem
com tragueostomia, outras atividades cotidianas, informacédo sobre manter a canula limpa, dentre
outras subcategorias.

Para analisar os dados utilizamos também software Atlas.ti versdo 6.0 de 2009. E
uma ferramenta de analise de dados qualitativos que ajuda no gerenciamento dos dados de
diferentes tipos de documentos, como textos, audios imagens, e videos.

Apresenta quatro principios norteadores para analise como: a visualizacdo, a
integracdo, a casualidade e a exploracédo; e alguns elementos constitutivos tais quais; a unidade
hermenéutica, os documentos primarios, as citacbes, os codigos, as notas de andlise, e 0s
comentarios (BANDEIRA DE MELLO, 2006)

Para atender ao rigor cientifico do estudo, optamos pelo software Atlas.ti por ser
uma ferramenta de anélise de dados qualitativos facilitar no gerenciamento e na interpretacdo dos
dados, em uma Unica unidade hermenéutica de modo informatizado, dispensando marca-textos,

papel cola e tesoura. O Atlas.ti ndo reduz o papel e a importancia do pesquisador no processo de
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interpretar e analisar, apenas facilita sua operacionalizagéo, pois, auxilia nas analises profundas,
facilitando a localizagdo de maltiplos dados simultaneos

Realizou-se a andlise de contetido do tipo tematica com o auxilio do software Atlas.
ti versdo 6.0 por meio de identificacdo das unidades de significacdo (citacdo ou quote) e
atribuicdo de um rotulo (codigo ou code).

Dessa forma codificamos todas as citacdes pertinentes ao objetivo da pesquisa, no
decorrer de todo o processo, sempre criando 0s comentarios para os documentos, as citacdes, 0s
codigos e as notas de analise que ajudou na analise.

Primeiro criou um projeto (Unidade Hermenéutica) foi inserido todo o arquivo
coletado na pesquisa como: as entrevistas e a observacdo sistematica pelo diario de campo,
iniciando o processo de codificacdo registrou-se comentario complementar a respeito do
elemento ao qual esta vinculado um codigo, as informacGes em comentarios serviu no decorrer
das andlises. As mensagens foram salvas por paginas - cada pagina foi salva em um arquivo —
com extensao em “doc” para serem abertos no editor de textos Word.

A segunda fase ja acontece dentro do Atlas. ti que caracteriza pela anélise textual
ou codificacdo. Seguindo a criacdo do projeto os documentos primarios foram as entrevistas com
0s homens e tratados no Word. Apds a associacdo dos documentos, passamos, entdo, para a fase
de criacdo dos elementos necessarios para analise de dados: codigos, citagdes, memorias
auxiliares, partindo para o estabelecimento de ligagdes entre os elementos.

Durante a leitura do material, criou-se os codigos e as citacdes, esse processo foi
realizado com a leitura atenciosa de cada mensagem, tendo como base 0 objetivo da pesquisa.
Foram criados 103 codigos e 87 citacbes com os dados das entrevistas. Esses valores foram
gerados pelo software de quantas vezes um codigo parece no documento analisado.

Diante da analise, foi possivel mapear as categorias de cuidados que emergiram dos
pacientes, através das entrevistas e da observacao pelo diario de campo.

No diario de campo da pesquisadora, emergiram na analise dos dados oito estudos de
casos clinicos que estdo apresentados em forma descritiva os cuidados de enfermagem recebidos

pelos homens e os resultados.
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4.6 Critérios de confiabilidade e rigor cientifico

A confiabilidade dos dados na pesquisa refere-se a estabilidade dos dados ao longo do
tempo e diferentes condi¢des. Pode-se dizer que a credibilidade nos estudos qualitativos é para a
validade o que nos estudos quantitativos o que a confiabilidade é para a confirmagdo (POLIT,
2004). Nesse estudo, foram utilizados dois critérios de confiabilidade, tais como: a técnica de
triangulacdo e a conferéncia com duas especialistas da area, que ofereceram o retorno sobre a

qualidade e interpretacdo dos resultados.

2° Observacdo sistematica
1° Entrevista

semi-estruturada

3° Sistema de Informacéo Hospitalar Absolute — SIHA

Figura 2. Técnica de triangulacéo.

A triangulacdo é uma técnica para reforcar a confiabilidade. O rigor cientifico na pesquisa
é 0 uso de varios referenciais multiplos para tirar conclusdes sobre o que constitui a verdade.
Existem quatro tipos de triangulacdo: da fonte de dados; do investigador; da teoria; do método
(POLIT, 2004). Nesta pesquisa foi utilizado a triangulacdo do método, que significa usar varios
métodos para abordar um problema de pesquisa, por exemplo, observacédo, entrevistas e coleta
em banco de dados.

4.7 Aspectos éticos
Tendo em vista a grande importdncia da ética no desenvolvimento de pesquisas que

envolvem seres humanos e, desta maneira, incluindo as pesquisas realizadas na éarea da
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enfermagem, tomamos os devidos cuidados no estudo, respeitando os principios éticos abordados
pela Resolucdo CNS 196/96 do Ministério da Saude.

Seguindo também o Codigo de Etica de Enfermagem aprovado pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), em 1993 os dados foram produzidos sob assinatura prévia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, pelos sujeitos da pesquisa. Esta Resolugéo incorpora, sob a
Otica do individuo os quatros referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade
cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D) foi apresentado e foi
realizada a leitura no primeiro encontro no cenario hospitalar. A proposta do estudo foi informada
aos sujeitos no momento do convite para participar do estudo. Foi explicado, também, o direito
de desisténcia durante a pesquisa e sobre a posterior divulgacdo dos dados produzidos, por meio
da apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos e divulgacéo em artigos e livros.

Os dados da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos foram
mantidos arquivados sob guarda da pesquisadora responsavel pelo estudo por um periodo de
cinco anos conforme preconiza a resolucédo 196/1996.

Para proceder a coleta de dados, foram necessarios contatos com a dire¢cdo médica e de
enfermagem da instituicdo escolhida para apresentar o estudo e a autorizacdo para a coleta de
dados. Na sequéncia, submetemos o projeto de pesquisa e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) & apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), conforme determinam as
normas estabelecidas pela Resolucdo n°® 196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

O CEP-INCA, em 18 de margo de 2011, emitiu um memorando no qual mencionava a
aprovacdo do projeto de pesquisa, porem informava pendéncias para a aprovacdo do TCLE, da
Resolugdo 196/96. Depois de cumpridas as exigéncias quanto as pendéncias, o CEP-INCA
concedeu a autorizagéo, aprovando o projeto e o TCLE em abril de 2011 sob registro CEP n°
14/11 (Anexo B).

Houve demora entre a entrada do processo no Comité de Etica do Instituto Nacional de
Cancer em 11/02/2011 com atendimento de exigéncias e a liberagéo final para autorizar a coleta
de dados em 04/04/2011. Diante disso, tivemos a necessidade de solicitar prorrogacdo para a

defesa final da dissertacéo, alterando o cronograma para a conclusao da pesquisa.
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Com a aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa, ficou firmado o compromisso de
manter a privacidade e a confidencialidade das informag0es coletadas e utilizadas no estudo, bem
como garantir integralmente o anonimato dos pacientes.

Como pesquisadora, apresentei-me como enfermeira aos homens sujeitos da pesquisa
interessada na melhoria das suas condicBes de saude, cuidados e tratamento, expunha o estudo,
solicitando a colaboragéo e participagdo. Para cada paciente, entregamos o TCLE que foi
assinado em duas vias, uma delas foi entregue ao paciente e a outra, arquivada.

No dia 30 de setembro 2011 foi enviado ao CEP-INCA o primeiro relatorio de andamento
da pesquisa. O segundo e ultimo relatério foram entregue em marco do 2012.

O parecer com os critérios de validade e confiabilidade dos resultados do estudo encontra-

se no (Apéndice E).



Capitulo 5

61

Perfil Socioecondomico dos

Homens Hospitalizados com Traqueostomia por Cancer na Laringe

Particularidades

N&o somos seres estaticos e, no entanto, Somos
convocados para ser

exatamente quem nds somos.

Nosso codigo genético especifico, nossas
influéncias paternas, nossa educacéo,

nossos amigos, nosso trabalho,

nosso historico total de experiéncia —

todos esse sdo as particularidades

pelas quais nos tornamos quem

somos agora.

Quando verdadeiramente reconhecemos e
abracamos esse particularidades,

estamos dando uma contribui¢éo profunda.
Estamos conscientemente

aceitando nossos limites, mesmo

guando eles continuam a mudar. Isso é tanto
solene quanto agradavel.

(Gunilla Norris, 2007)
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Os resultados e a discussdo dos dados sdo apresentados nos proximos capitulos. O perfil
socioeconémico dos homens adultos hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe foram
abordadas questdes relacionadas as seguintes varidveis: estado civil, ocupacdo, escolaridade, renda,
religido, procedéncia, cor da pele dentre ouros, dados importantes para a construcdo dos cuidados de
enfermagem.

Casos multiplos de homens hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe
identificamos os principais problemas de salde e de cuidado com o homem no ambiente hospitalar,
estabelecendo metas e planejando os cuidados de enfermagem promovendo melhores condicGes de
salde, de cuidado e bem-estar.

O cotidiano na OGtica dos homens, apds a analise dos dados gerados emergiram nove
subcategorias tematicas mais especificas consideradas pelos sujeitos entrevistados como: informacao
quanto a traqueostomia, aparéncia e auto-imagem do homem, vida intima com traqueostomia, dentre
outras.

Os cuidados recebidos pelos homens com traqueostomia tiveram como base a tipologia dos
cuidados no qual observamos a frequéncia dos cuidados recebidos.

E na sequéncia foram elaborados quatro temas transversais interligados que emergiram dos
resultados da pesquisa como produtos da dissertacdo, a saber:
1.Satde do homem, masculinidades e a relagdo com cancer de laringe: implicac6es para a enfermagem.
2. Homens hospitalizados com traqueostomia e as maneiras de cuidados de enfermagem
3. A sexualidade humana e implica¢des no cuidado aos homens: proposta para reflexéo
4. O cuidar e os cuidados de enfermagem ao paciente adulto oncol6gico com traqueostomia de urgéncia
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O perfil do homem traqueostomizado deve ser destacado para que se percebam os aspectos
socioecondémicos que comprometem a salde masculina e certos agravos que podem fazer compreender
como o0s homens sdo socializados e como sdo estabelecidas as relacfes entre géneros por modelos
sociais e econdémicos (NASCIMENTO, 2009).

Para compreensdo deste estudo foram tracados o: estado civil, ocupagéo, escolaridade, classe
socioecondmica, religido, procedéncia, cor da pele, faixa etaria, peso, altura e indice de Massa corporal
(IMC) entre outros dados.

VARIAVEIS - CATEGORIZADAS

Escolaridade

Estado civil Ocupacéo
Classe socioecondmica Religido Procedéncia
Cor da pele
Faixa etaria
Peso
Altura

Indice de Massa Corporal -
IMC

Figura 3 - Organograma que demonstra as variaveis dos dados gerados
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Graéfico 1- Estada civil dos homens hospitalizados
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Com relacdo ao estado civil dos homens com traqueostomia por cancer na laringe, evidenciou-
se que 21 eram casados (44,6%); 8 divorciados (17,2%); 7 solteiros (14,8%); 6 viuvos (12,7%); 5
viviam em unido consensual (10,6%). Os homens casados, divorciados e solteiros apresentaram maior
frequéncia e estudos demonstram que a esposa e a familia devem ser incluidas no plano de cuidados
dos homens hospitalizados (BRUNNER, 2005). Nesse sentido, o apoio da familia nuclear e ampliada
configura-se como um facilitador que auxilia no enfretamento de situacdo de adoecimento do homem
hospitalizado, pois a presenca da familia no processo de recuperacdo da saude do homem proporciona
conforto, segurancga, e bem estar.

A familia é definida como um grupo de individuos vinculados por uma ligacdo emotiva
profunda, isto é que identificam como fazendo parte daquele grupo. Esta definicdo é flexivel o
suficiente para incluir nas diferentes configuracGes e composi¢fes de familias que estdo presentes na
sociedade atual. (FRAGUAS,2008)

Dessa forma, os cuidados de enfermagem tém significado quando séo resultado de um processo
de assisténcia que atenda as necessidades de salide do homem, pois, devem ser voltados ndo apenas

para a dimensdo biologica, mas também para a condicdo social psicoldgica e espiritual.

Mecanico
Motorista
Servicos
Gerais
Pedreiro
Vigilante

Musico

Aposentado
Funcionéario
Publico

Grafico 2 - Ocupacao dos homens hospitalizados
No que tange a ocupacdo dos homens do estudo, 17 eram mecéanicos (36%), 12 motoristas
(25,5%), 5 trabalhavam em servicos gerais (10,6%) 3 pedreiros, 3 aposentados e 3 funcionérios
publicos (6,3%) 4 eram vigilantes e musicos (4,2%). Baseado nos resultados do estudo torna-se
necessario planejar e implementar um plano de cuidado direcionado para 0 homem com ocupacéo de

mecanico seja de carro, geladeira, automovel, que inclua as informag6es basicas sobre os cuidados que
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deve tomar em relagéo a sua ocupagdo no cotidiano. Nesse sentido, torna-se importante orientar quanto
0s cuidados em relacdo a traqueostomia como, cuidado com a temperatura do ambiente, cuidado com

particulas de poeira, o cheiro forte da tinta dentre outros cuidados.
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Graéfico 3 - Escolaridade dos homens com tragueostomia

Com relagdo a escolaridade dos homens, 25 tinham da quarta a sétima série fundamental
(53,1%); 14 ensino médio completo (29,7 %), 6 ensino fundamental completo (12,7%), e 1 ensino
médio incompleto (2,1%) e 01 ensino superior incompleto e completo (2,1%). A investigagdo sobre a
tematica mostra a menor escolaridade dos homens adultos hospitalizados com traqueostomia que
receberam os cuidados de enfermagem, dessa forma, a necessidade de fornecer os cuidados usando
estratégias de ensino de maneira clara e concisa torna-se fundamental.

Estudos demonstram, que devemos fornecer subsidios praticos especificos identificados como
necessarios pelo paciente de acordo com o seu grau de entendimento intelectual (MIASSO &
CASSIANI 2005).

Nessa perspectiva, torna-se necessario prestar os cuidados hospitalares, buscando estratégias de
criatividade no modo de cuidar dos homens hospitalizados em geral e em especial com traqueostomia
(FREITAS & COELHO 2008).
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A menor escolaridade identificada pode ser um agravante para a saude do homem, sendo
considerado que os aspectos culturais e deficiéncias no sistema de saude potencializam o habito dos
homens de evitar 0 contato com os servicos de salde, seja nos consultorios de salde, seja nas unidades
béasicas de salde.

Resistentes a prevencao e ao autocuidado, eles chegam aos servicos de salde tardiamente, tendo
como porta de entrada a atencdo especializada, como por exemplo, a instituicdo oncoldgica, 0o que
resulta em elevacdo dos custos com a salde, aumento do sofrimento fisico e emocional para 0 homem
e a familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistico IBGE (2010) indicam que no Brasil, ao
contrario de outros paises, o analfabetismo entre os homens é praticamente 0 mesmo que entre as
mulheres, 12,4% dos homens de 15 anos ou mais sdo analfabetos versus 12,3% das mulheres na mesma
faixa etéria. Quanto as diferencas regionais, constata-se que ha mais mulheres analfabetas nas Regides
Sul e Sudeste IBGE (2009)

Ainda de acordo com o IBGE, o conceito usado nas estatisticas considera alfabetizada a pessoa
capaz de ler e escrever pelo menos um bilhete simples no idioma que conhece. Cada vez mais no
mundo adota-se 0 conceito de analfabeto funcional, que incluiria todas as pessoas com menos de quatro

séries de estudos concluidas.
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Graéfico 4- Classe socioecondmica dos homens hospitalizados

Em relacdo a classe socioeconémica, 27 homens (57,4%) recebiam até 2 salarios minimos, que
segundo o (IBGE 2010) corresponde a classe social E, e 11 homens (23,4%) ndo tinham renda; 5

(10,6%) recebiam, entre 2 e 4 salarios minimos, o que representa a classe social D; e 4 homens (8,5%)
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recebiam, entre 10 e 20 salarios minimos e representada a classe B. A classe A corresponderia a
rendimentos acima de 20 salarios minimos.

Esses dados chamam atencdo para a desigualdade social, que pode ser considerada o principal
problema socioeconémico e deve ser objeto de atencéo especial das politicas publicas de distribuicdo
de rendas. A renda tem implicacOes importantes para uma gama de circunstancias materiais que tém
impactos diretos na saude do homem, como as condi¢des de moradia, alimentacéo e lazer.

O Brasil ocupa uma posicdo extremamente desfavoravel quanto a distribuicdo de renda em
comparacdo a outros paises, apesar de se situar entre os paises de renda per capita média, todos os
indicadores apontam para uma enorme desigualdade de sua distribuicdo. Em funcdo disso, pode-se
dizer que o Brasil ndo € um pais pobre, mas um pais de muitos pobres (IBGE, 2010)

Dados do IBGE (2006) revelam que o Brasil alcangou um aumento razoavel nos indicadores
sociais, porém nao houve progresso na distribuicdo da renda, pois a minoria dos brasileiros tem altos
salarios e a maioria ganha pouco ou nada.

Atualmente cerca de 49 milhdes de brasileiros recebem 1,5 salario minimo e cerca de 54
milhdes de brasileiros ndo possuem rendimento esses sdo considerados pobres. As disparidades séo
explicitas entre regides e estados brasileiros.

No Nordeste, 51% da populacdo vive com até meio salario minimo, em comparacdo com a
regido Sudeste, apenas 18%. (IBGE, 2010) A renda familiar representa um indicador de saude e serve
também para analisar diferencas quanto a concentracdo de renda, o que contribui para a avaliacdo da
situacdo socioecondmica da populagéo, fazendo com que os segmentos menos favorecidos possam ter
uma maior atencao de politicas de saude, educacdo, e protecdo social, além de auxiliar os processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo das politicas para a diminuicao de desigualdades.

Um estudo divulgado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de
2007, confirmou a relacdo existente entre o grau de escolaridade e renda. Com base nos dados da
Pesquisa de Orgamento Familiar, o levantamento mostrou que nas familias cuja pessoas principal
responsavel pelas despesas tinha 11 anos ou mais de estudo a renda familiar era, em média, cinco vezes

maior do que as familias cuja pessoa de referéncia tinha menos que um ano de estudo.
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Gréfico 5 - Religido dos homens hospitalizados com traqueostomia

Quanto a religido, 35 eram catolicos (74,4%), 8 ndo tinham religido (17%), e 4 eram espiritas
(8,5%). Nessa perspectiva, devemos oferecer o cuidado focando a religiosidade individual do homem,
valorizando a fé e a crenca de cada um.

Nos Gltimos anos, pesquisas cientificas na area da salde tém sido realizadas com o objetivo de
estudar as possiveis influéncias da espiritualidade na satde do ser humano.

A espiritualidade vem sendo considerada uma dimensdo que deve ser incluida no cuidado
global do paciente. Entdo, considerando a religiosidade como componente da vida humana, admite-se
que ela influencia 0 modo de pensar, sentir agir e, consequentemente, de cuidar do individuo, aspecto
do cuidado que nem sempre ¢ valorizado. (PEDRAO & BERESIN, 2010).

Religiosidade e espiritualidade ndo s&o sindbnimos, a religiosidade envolve sistematizacdo de
cultura e doutrina compartilhada por um grupo. A espiritualidade esta relacionada a questdes sobre o
significado e o proposito da vida, com a crenga em aspectos espirituais para justificar sua existéncia e
seus significados (POWELL & THORESEN, 2003).

Em um estudo realizado acerca da espiritualidade, religiosidade e assisténcia espiritual,
concluiu-se que ndo ha clareza na Enfermagem sobre o tema, que provoca questionamento no meio
académico (BENKO & SILVA, 2006)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2002) comecgou aprofundar as investigacGes sobre a
espiritualidade, incluindo o aspecto espiritual no conceito multidimensional de saide. Atualmente, o
bem-estar espiritual vem sendo considerado mais uma dimensdo do estado de salde, junto as

dimensdes corporais, psiquicas e sociais.
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Nesse sentido, os homens hospitalizados com tragueostomia adotam o catolicismo como
religido, pois as crencas e valores espirituais se modificam em resposta a doenca e perda. Para que se
forneca cuidado espiritual aos homens traqueostomizado devemos estar disponiveis e proporcionar
apoio quando os pacientes vivenciam davida, medo e sofrimento.

Segundo Benko (2006), quando uma pessoa é confrontada com uma doenca, pode sentir
ameacada a sua totalidade pessoal e bem-estar. Ndo faz diferenca a dimensao de vida que essa alteracédo
atinge, porque o0 corpo, a mente e o0 espirito estdo unidos. O sofrimento da doenca forca a pessoa a
encarar assuntos relacionados ao significado da vida, a realidade de sua existéncia, dos outros, de Deus
e talvez da propria morte.

Desta forma, o holismo ndo se configura em um unico modelo, mas se expressa em diversas
iniciativas e propostas que esforcam para atingir a integralidade do cuidar e dos cuidados de
enfermagem ao homem com traqueostomia.

Vale acrescentar, ainda, que o cuidado espiritual é reconhecido pela NANDA ( North American
Nursing Diagnosis Association, 2011) e Horta (2001) como um cuidado de enfermagem que, quando
realizado, raramente € registrado nas folhas de evolucdo , assim como ndo costuma ser prescrito. Nesse
sentido, a importancia da crenca espiritual e religiosa para ajudar o paciente a encontrar significado e
manter a esperanca sugere um importante cuidado na avaliagdo nas necessidades de bem-estar
espiritual dos homens com traqueostomia.

Valorizar a dimensao religiosa ndo é uma questdo de ter fé ou ndo em Deus, mas de considerar
processos da realidade subjetiva e social que tém uma existéncia claramente objetiva, pois a
espiritualidade, apesar de estar estritamente ligada a religido e a dimensdo psicossocial do ser humano,
é diferente e Unica.

Alguns autores apontam que pacientes com crencas religiosas tém uma reabilitacdo com senso
de esperanca e satisfacdo com a vida, com niveis menores de depressdo, em uma concepcao teologica,
principalmente entre grupos de classes popular, independente do sexo e da faixa etaria (RABELLO,
1998).

Aquino e Zago (2007), ao estudarem o significado das crengas religiosas com pacientes
oncologicos em reabilitacdo, verificaram que a expectativa por uma segunda chance enfatiza a
importancia da religido como parte das redes de apoio que se articulam com o enfrentamento do
estigma do cancer, com a expectativa da cura e com as formas de organizar a vida cotidiana, na
sobrevivéncia, pois o0 poder atribuido ao divino possibilita a satisfacdo das necessidades que escapam

do controle do ser humano, evitando sentimentos de medo do futuro.
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Nessa perspectiva, os cuidados que fomentam o crescimento espiritual incluem estar presente,
ouvir ativamente, transmitir uma sensacdo de cuidado, respeito, e aceitacdo, usar técnicas de
comunicacdo terapéuticas para encorajar a expressao e sugerir a utilizacdo de prece.

Assim, devemos aliviar o sofrimento, a angustia, e estimular o bem-estar satisfazendo as
necessidades espirituais do paciente. (BRUNNER, 2005).

Considera-se, nesse sentido, a necessidade de interar-se das crencas dos homens
traqueostomizados para evitar que, no periodo de hospitalizacéo, eles recebam visitas indesejadas de
integrantes de alguma religido com a qual ndo tenham afinidade. Cabe ao profissional indagar ao
paciente sobre sua vontade de receber tais visitas.

Segundo Aquino e Zago (2007), a espiritualidade e a religido, na experiéncia do cancer, tém
sido reconhecidas de maneira crescente, pois, ao invés das explicacdes reducionistas da medicina, 0s
sistemas religiosos oferecem uma explicacdo a doenca. Por isso, os profissionais de saude estdo cada
vez mais atentos a necessidade de levar em conta a religiosidade dos sobreviventes de cancer quando
planejam e executam os cuidados a saude, para manter uma relacdo de confianca e de respeito com o

paciente.
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Gréfico 6 - Procedéncia dos homens com traqueostomia

Quanto a procedéncia dos homens, constatou-se que 35 (74,4%), eram procedentes do
municipio do Rio de Janeiro, 4 da Regido dos Lagos, 4 da Baixada Fluminense e 4 do municipio de
Niterdi (8,5%). O principal municipio de origem dos homens € a prépria cidade. Esse resultado foi
esperado, pois a instituicdo localiza-se no municipio do Rio de Janeiro e é a de referéncia no tratamento
de cancer para os cidaddos do municipio.

Os demais (26,4%) moram em municipios fora do Rio de Janeiro e, portanto, tendem a
percorrer uma distancia maior quando se deslocam de sua residéncia para a instituicdo para receberem

o0s cuidados de salde. Isso demanda mais gastos, como transporte, e mais tempo.
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Desse modo, para garantir e colocar em prética os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Salde, é preciso empreender esforcos de forma a garantir ndo s6 o funcionamento articulado das
unidades prestadoras de servicos de saude, mas o atendimento das necessidades da populacdo em nivel
local (JULIANI, 1999). Com a adogdo das estratégias direcionadas a populagéo local, seria possivel
obter melhoras no perfil dos usuérios e do proprio sistema de saude. Essas providéncias, sem davida,

provocariam reflexos positivos no atendimento, contribuindo para melhorar o sistema como um todo.
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Gréfico 7 - Cor da pele dos homens hospitalizados com traqueostomia

Com relacdo a variavel cor da pele no grupo dos homens, 24 eram da cor de pele branca (51%),
seguidos 15 da cor parda (31,9%) e 8 da cor negra (17,2%). Observou-se que a cor da pele é uma
variavel pouco considerada nos estudos realizados em homens com tragueostomia e com cancer de
laringe. O resultado desse estudo vem ao encontro com o estudo de Pernambuco e Vilela (2009), que
evidenciou em um municipio do estado de Sdo Paulo, que a maior frequéncia de homens com céncer de
laringe tratados em um servico da regido eram homens da cor de pele branca.

Tabela® 1 Frequéncia da faixa etaria dos homens hospitalizados com traqueostomia, RJ — 2011.

Variaveis Quantitativas Frequéncia Porcentagem
Idade em anos N° (%)
41 -50 04 8,5
51-60 24 51,0
6170 14 29,7
71-80 05 10,6
Total 47 100

Fonte: 'Tabelas construidas de acordo com as normas técnicas ditadas IBGE-1993
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Na tabela 1, observa-se a porcentagem para faixa etaria de homens com média de 61-70
anos (29,7%), seguida de 51-60 (51%). Esses resultados vém ao encontro do estudo de Goiato et al
(2006), que evidenciaram que a populacdo Paulista, em Aracatuba encontra-se no grupo etario
predominante acima dos 40 anos de idade.

Outras pesquisas também referem maior incidéncia de homens com céancer a partir da
quinta década de vida (WUNSCH, 2004; MANRIQUE, 2004; SCHRAMM, 2004). Sabe-se que o
aumento na expectativa de vida faz crescer a frequéncia de doencas e agravos ndo transmissiveis,
reflexo da transicdo epidemioldgica, e pode-se relacionar esse achado ao maior nimero de homens
expostos a fatores ambientais e antecedentes relativos ao fumo e consumo de alcool.

Nesse sentido, o Ministério da Saude langou a Politica Nacional de Promocéo e Atencéo
a Saude do Homem, com objetivo de promover uma mudanga mais profunda na maneira de como 0s
homens se relacionam com salde. A idéia era fazer com que homens procurassem preventivamente
assisténcia médica pelo menos uma vez ao ano (MINISTERIO DA SAUDE, 2008). Podemos observar
que os homens traqueostomizados, que estavam hospitalizados no ano de 2011, eram em sua maioria,
da faixa etéaria de 51-70 anos.
Estudos epidemioldgicos tém demonstrado que 90,9% dos canceres de laringe foram identificados em
homens, tal observacdo pode ser justificada pelos determinantes sociais para o cancer de laringe, tal
com o estilo de vida, que pode determinar uma maior predisposi¢do do homem ao desenvolvimento de
cancer de laringe (Op.Cit. 2006).

Estudos, como o de Carvalho (2001), também mencionam maior incidéncia na faixa de idade
em torno dos 50 anos, pois quem inicia o habito de fumar em torno dos 15 anos e permanece fumando
ao longo dos anos podera comecar a apresentar as consequéncias da exposi¢cdo prolongada por cerca de
30 anos ao uso do tabaco, exatamente na faixa etaria acima dos 45 anos.

Este € um aspecto importante porque, se por um lado a longevidade esta aumentada, por outro
lado, as pessoas idosas sdo mais facilmente acometidas por um tipo qualquer de céancer, sendo 0s
fatores de risco, conforme mencionados por Carvalho (2001), geralmente correlacionados com o
consumo de tabaco e alcool, situacdo que poderia ser evitada com medidas preventivas e educativas em
saude voltada para os homens adultos com traqueostomia.

Nesse sentido, os resultados obtidos indicam a necessidade de implementar os cuidados aos
homens dando atencéo para a idade, pois os dados revelaram homens com cancer na laringe com idade
entre 51-70 anos. Assim, a velhice pode ser a idade da reflex@o, da sabedoria proporcionada pela

experiéncia de ter percorrido um longo caminho da capacidade de compreensdo do que ja viveu.
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O envelhecimento é um processo universal que é compreendido por uma reducao das atividades
funcionais e possui algumas tendéncias em relacdo as enfermidades que levam continuamente a
construcao de politicas publicas para o idoso tanto no ambito internacional assim como principalmente
no ambito brasileiro. Essas politicas estdo voltadas ndo somente para a terceira idade como também
para os profissionais da salde visando a sua divulgacdo e implementagdo (CAMACHO, 2010).

Desta forma, é verificado um aumento no contingente populacional dos idosos em virtude da
baixa de natalidade, aumento da expectativa de vida, desenvolvimento de novas tecnologias que
vislumbraram tratamentos que até alguns anos eram impensados uma perspectiva e um prognostico de
vida favoravel as doencas crénicas ndo transmissiveis.

Analisando os dados referentes as taxas do indice de Massa Corporal (IMC), dos homens adultos
hospitalizados com traqueostomia considera o estado nutricional normal até IMC (24,99), sobrepeso e
obesidade valores de 25 ou mais (Quadro 1). O (IMC) foi calculado utilizando a divisdo do peso (massa
corporal em quilos) pelo quadrado da altura (em metros) preconizada pela Organizacdo Mundial de
Salde (1997) para adultos.

Quadro 3 - Segundo Indice de Massa Corporal Classificacdo do estado nutricional de adultos de

19 a 65 anos
Referéncias Diagndsticos
Abaixo de 18,5 Baixo Peso
Entre 18,5e 24,9 Peso normal
Entre 25,0 € 29,9 Sobrepeso
Entre 30,0 e 34,9 Obesidade grau |
Entre 35,0 e 39,9 Obesidade grau Il
Entre 40,0 e acima Obesidade grau Il

Fonte: World Health Organization — OMS, 1995 e 1997

Observou-se que a média da altura e peso dos homens, respectivamente, foram 1,88cm e 98,7
kg, e o IMC, com informacdes de peso e altura, mostrou-se substancialmente importante para avaliar o
estado nutricional e contribuir para os cuidados as necessidades nutricionais do homem hospitalizados

com traqueostomia, promovendo a qualidade de vida.
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Categorizando-se o IMC segundo a OMS, os homens apresentaram-se eutréficos e com
sobrepeso e, a seguir, com desnutricdo severa grau Ill. Esse tipo de desnutricdo esta relacionado ao
alcoolismo e ao cancer.

A desnutricdo em paciente com cancer é muito frequente, e diversos fatores estdo envolvidos no
seu desenvolvimento, como reducdo do apetite, dificuldades mecanicas para mastigar engolir os
alimentos e sdo agravados por condi¢do socioecondmica precaria e habitos alimentares inadequados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Cabe registrar que desnutricdo € um termo genérico usualmente empregado para discriminar
deficiéncias nutritivas, referindo-se, principalmente, a desnutricdo energético-protéica, e desnutrigdo
crbnica € o processo caréncial de longa duracdo, expresso, ilustrativamente, no déficit de altura
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Tabela 2
Classificacdo do estado nutricional dos homens adultos hospitalizados com traqueostomia por

meio do Indice de Massa Corporal. Recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) 1997.

Variaveis Quantitativos Frequéncia Porcentagem
IMC N° (%)
Eutroficos 24 52,0
Desnutricao 05 11,0
Grau | Leve 01 2,9
Grau Il moderada e e
Grau |1l severa 03 8,9
Sobrepeso 13 28,0
Obesidade | 01 2,9
Obesidade '  —— e
Obesidade 1l ———
Total 47 100

Quanto a analise na frequéncia do IMC, observou-se maior prevaléncia na amostra estudada de
homens eutroficos, contudo, percentuais relevantes de desnutricdo, desnutricdo severa grau Il e

sobrepeso também foram encontrados (Tabela 2).
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A classificagdo do Indice de Massa Corporal (IMC) dos homens categorizou-se segundo a
recomendacdo de 1995 (OMS). Constatou que 24 eram eutrdficos (52%), 5 estavam com desnutricao
(11%) e 3 com desnutricdo grau Ill severa (8,9%) e 1 desnutricdo grau | leve (2,9%), 13 tinham
sobrepeso (28%) e 1 obesidade grau | (2,9%).

Estudo realizado por Gevaerd et al (2008) com 95 pacientes em duas etapas evidenciou,
segundo o IMC um elevado percentual de individuos eutroficos, sendo 60% destes na primeira
avaliacdo e 48,5 % em segundo momento percentual. Nota-se que, mesmo havendo uma queda
significativa no numero de pacientes eutréficos, ainda hd predominio destes em relacdo ao baixo e
excesso de peso.

Sobrepeso é 0 excesso de peso de um individuo quando em comparagdo com tabelas ou padrdes
de normalidade, ja a obesidade é um grau bem elevado de sobrepeso (MINISTERIO DA SAUDE,
2003).

Diante do resultado do estudo com a questdo do sobrepeso, o cuidado de enfermagem ao
homem pode estender-se a uma ampla variedade de disturbios fisiologicos e psicoldgicos, devemos
direcionar o cuidado incluindo educacdo em saude, mudancas no estilo de vida, nutricdo adequada,
controle do peso, dentre outros cuidados. Pois, torna-se necessaria uma solida base educacional para o
autocuidado competente, e isso € um foco continuo do cuidado de enfermagem que constituem a base
do tratamento para a recuperacdo de saude da pessoa com sobrepeso.

Nesse panorama, com o perfil dos homens hospitalizados com tragueostomia, que sdo casados,
mecénicos, com ensino fundamental, recebendo até dois salarios minimos brasileiros, em torno de
R$1.244,00 reais referente marco de 2012, cat6licos, morador do municipio do Rio de Janeiro, de cor
da pele branca e idade entre 51 a 70 anos e eutréficos, sdo indicadores importantes a serem trabalhados,
para guiar o planejamento dos cuidados de enfermagem com enfoque no perfil desses homens.

Por outro lado, conhecer as condi¢des socioecondmicas dos homens hospitalizados possibilita
tracar metas para o cuidado individualmente e, principalmente, contribuir para a aquisicdo, a

manutenc&o e estimulo ao autocuidado dos homens para recuperagdo da salde.

A seguir, discutiremos o capitulo seis com questdes relacionadas ao estudo de casos clinicos dos

homens hospitalizados e os cuidados de enfermagem recebidos.
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Categoria Explicativa

Casos Miultiplos de Homens Hospitalizados com Traqueostomia

Relacionamento

Para nos tornarmos ndés mesmos,

precisamos de outros individuos. Somente nos
relacionamentos e pelos relacionamentos nos
tornamos verdadeiramente pessoas.

Sabemos isso desde a infancia.

A principio, aprendemos sobre nossa existéncia
pelos olhos de nossos pais.

Eles sdo nossos primeiros espelhos.

E importante reconhecer o quanto precisamos uns
dos outros. Esse reconhecimento remove a ilusdo
de que somos criados por n6s mesmos. Ele

nos ensina que dar e receber sdo como inspirar

e expirar — a respiracdo do relacionamento.

(Gunilla Norris, 2007)
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O perfil do paciente nos faz entender quem é esse homem, apresentando suas caracteristicas
pela descri¢cdo em formato de estudo de caso.

Segundo Polit (2004), o estudo de caso pode ser definido como uma exploracdo de um sistema
delimitado, obtido por meio de uma detalhada coleta de dados, envolvendo mdltiplas fontes de
informacdes. E utilizado em pesquisas qualitativas, desenvolvendo-se em uma situagdo natural, em
dados descritivos e que focalizam a realidade de uma forma contextualizada. Para Galdeano et. al.
(2003), o estudo de caso € um método que permite aplicacdo em uma variedade de problemas e
contribuiu, de forma consistente, para o desenvolvimento de um corpo de conhecimento proprio em
enfermagem.

Ressalta-se que o0 paciente deve ser avaliado de maneira integral e individualizado,
considerando os aspectos bio-psico-sociais-espirituais.Constituiu-se uma sequéncia para a construcao
dos casos clinicos com base no roteiro instrucional para elaboracdo de estudo de caso que esta
constituido de: identificacdo, resumo dos problemas, fundamentacdes tedricas, cuidadas
implementados, e discussao (Op. Cit. 2003).

Nesse sentido, apresentamos, oito casos clinicos de homens hospitalizados com traqueostomia
de urgéncia por cancer na laringe, um quadro resumido dos problemas de salde, cuidados recebidos e
andlise com descricdo dos cuidados recebidos pelos homens.

Com base nos casos clinicos os cuidados de enfermagem podem se concentra em, ansiedade
pelo diagnoéstico clinico do cancer de laringe recebido anteriormente a tragueostomia; eliminacao
traqueobronquica via ostoma prejudicada em razdo da producdo excessiva de secre¢do; comunicagédo
oral prejudicada relacionada a traqueostomia; disturbio da imagem corporal alterada pela presenca da
canula de traqueostomia, levando a baixa auto-estima; nutricdo oral alterada com ingestdo menor que
as necessidades corporais, associada a incapacidade de ingerir alimentos sélidos causada pela disfagia.

Nesse sentido, os dados chamam atencéo para a auséncia de uma visao bio-psico-socio-espiritual do

homem hospitalizado.
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Apresentacéo do caso |

“Sr. Juarez, 65 anos, negro, casado, motorista, aposentado, com diagndstico clinico de cancer
na laringe, laudo histopatolégico de carcinoma espinocelular, com traqueostomia h& trés anos,
portador de Diabetes Mellitus (DM), e Hipertensdo Arterial (HA). Sinais Vitais: Pressdo Arterial:
120x80 mmhg FC:88bpm FR:18 iprm, TAx:36.6°C. Peso: 73,8, Altura:1,60cm, Estado Nutricional:
indice de Massa Corporal: 28,83, sobrepeso. Nivel de consciéncia acordado; estado emocional com
aparéncia tranquila, pupilas isocoricas fotorreagentes olhos direito e esquerdo; funcéo respiratoria
eupneica, mucosas conjuntivais, oral e pele normocoradas, hidratada. Cabeca e pesco¢o com
traqueostomia. Ausculta pulmonar com murmario vesicular audivel direito e esquerdo. Abdome plano,
flacid, peristalse presente com padréo de evacuacao com frequéncia uma vez ao dia. Padrédo miccional
esponténeo Orgdos genitais sem alteracfes. Funcdo motora sem alteragdes. Membros superiores sem
alteracdes, assim como os membros inferiores. Acuidade auditiva e visual preservada. AlteracGes na
fala apresentando afasia pela canula de traqueostomia metélica curta n° seis pérvia sem secrecao
Locomocdo deambulando. Nao relata fadiga. Alimentacdo por via oral com reflexo de degluticéo.
Padr&o de sono sem alteracdo. Comunicacdo ndo verbal realizada por gestos, como a mimica labial e
escrita, com macronebulizador sob oxigenoterapia umido acoplado a cinula de traqueostomia”.

O planejamento dos cuidados de enfermagem que os homens hospitalizados recebeu, foi
estabelecido com metas a serem alcancadas, pois, as principais metas para 0 paciente podem
compreender a redugdo da ansiedade, a manutencdo de uma via aérea pérvia, o uso efetivo de meios
alternativos de comunicacdo ndo verbal, a obtencdo de niveis 6timos de nutricdo e hidratacdo, a
aceitacdo da imagem corporal alterada e melhora da auto-estima.

Assim, os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Juarez foram: de chamar o paciente pelo
nome proprio, de informar sobre a educacdo para sua salide em relacdo a obesidade associada ao
diabetes melitus, de medir a glicemia,de informar que a elevacdo da pressdo sanguinea tipica ndo
produz sintomas, de incluir os familiares no grupo educativo sempre que necessario; de solicitar uma
consulta extra com a nutricionista; de monitorizar os sinais vitais, de oferecer material para o auto-
cuidado como: gaze ndo estéril, uma caixa de lenco de papel descartavel,de instalar o macronebulizador
acoplado a céanula de tragueostomia; explicar ao paciente e ao filho a importancia e necessidade de
manté-lo na traqueostomia; fornecer solicitacdo de acompanhante para esposa; estimular o Sr. Juarez a
realizar higiene da cavidade oral com o enxaguatdrio bucal biotene; incentivar o autocuidado; estimular
a deambulacdo; e oferecer meios alternativos para a comunicagédo efetiva, como caneta, papel e uma
prancheta.

Os resultados dos cuidados especificos recebidos pelo Sr. Juarez foram satisfatdrios, pois,
houve a preservacdo da individualidade de ser homem ao chama-lo pelo nome proprio causando
seguranca e bem-estar. Ele deambulou com a esposa no periodo diurno, prevenindo a pneumonia
utilizou os dispositivos para a comunicagcdo com a escrita; expressou sentimento e preocupacgdes com

seu novo estilo de vida; o controle da glicemia preveniu o quadro de hipoglicemia e hiperglicemia; por
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fim, o Sr. Juarez recebeu estimulo para comprometer-se com o tratamento medicamentoso, alimentar
e de exercicio fisico.

O que chamou atenc¢do no caso | foi que o Sr. Juarez apesar de ser portador de cancer de laringe,
apresenta o IMC de sobrepeso 28,83. Esta alteracdo esté relacionada ao diabete mellitus, pois, em
geral, os pacientes com céncer de laringe apresentam desnutri¢do proteica calérica. A perda de peso é
comum em pacientes oncologicos, e a desnutricdo € um processo multifatorial relacionado a fatores
associado a doenca, pois, 0s pacientes apresentam desordens psicologicas como resultados da incerteza
sobre o tratamento e progndstico. Esse estado psicoldgico esta associado a depressdo, afetando a
ingestdo alimentar (TOSCANO. et.al. 2008).

O Sr. Juarez deve compreender que a obesidade torna-se um risco de salde multissistémico; a
dieta rica em gorduras e colesterol contribuiu para o diabetes, que € uma doenca cronica de
metabolizacdo anormal exigindo tratamento durante toda a vida com dieta, exercicios e medicacao.

Sr. Juarez, 65 anos, casado, portador de Diabetes, afésico, trés anos de traqueostomia nos

remete ao caso clinico do Sr. Roberto.

Apresentacgéo do caso Il

“Sr. Roberto, 53 anos, pardo, solteiro, mecanico, desempregado, com diagndéstico clinico de
cancer na laringe, laudo histopatolégico de carcinoma espinocelular, com traqueostomia ha sete
meses. Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 110X60 mmhg Frequéncia cardiaca: 78 bat/min Temperatura:
36°C; Frequéncia respiratoria: 22mov/min; Altura: 1,65 cm, Peso: 52,1 kg. Estado nutricional: indice
de Massa Corporal (IMC): 18,84 eutréfico. Nivel de consciéncia acordado, lucido, orientado, em
repouso no leito, com aparéncia emagrecida e estado emocional triste, funcao respiratoria eupneica,
ausculta pulmonar apresenta sons respiratérios com sibilos, presenca de traqueostomia metalica curta
n° seis, com drenagem de secrecdo espessa e amarelada, acoplada ao macronebulizador sob
oxigenoterapia Umida, afasico, com sonda naso-enteral fixada na narina, e presenca de urina
espontanea de coloragdo ambar, cabeceira do leito elevada a 45°.Infuséo de hidratagéo venosa por
acesso de veia periféerica em membro superior esquerdo. Presenca da esposa e da cunhada por ser
horario da visita familiar 13-17 horas. Comunicacéo ndo-verbal realizada por movimentos gestuais
labiais e escrita, conversa com familiares. Paciente sorriu enquanto recebia os cuidados de
enfermagem balbuciou labialmente informando que queria receber alta, que estava se sentindo melhor
de saude”

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Roberto consistiram em: chamar pelo nome
proprio, solicitar conduta resolutiva a assistente social quanto a questdes socioecondmicas do paciente,
por estar desempregado; explicar os direitos previdenciarios de pessoa com doenga crénica; iniciar
junto com a nutricionista a terapia nutricional; verificar sinais vitais; solicitar avaliacdo da psicologia
no sentido de avaliar e acompanhar seu estado emocional; estimular o paciente a verbalizar angustia,

tristeza e medo; encorajar o paciente a identificar seus pontos positivos; realizar aspiracdo de secrecao
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traqueal explicando-o a necessidade do procedimento; instalar umidificacdo com o macronebulizador;
no momento que o Sr. Roberto recebia o cuidado houve também o cuidado de empatia e relacéo
interpessoal, pois, 0 paciente sorriu e conversou com a enfermeira Joana, que instalou a dieta enteral
informando ao paciente e esposa quanto ao gotejamento e sinais de dores abdominais; monitorizar a
permeabilidade do acesso de veia periférica quanto a deteccdo de sinais flogisticos; estimular a
comunicacdo efetiva com meios alternativos de comunicacdo, como a utilizacdo da lousa magica,
escrita com utilizacdo de caneta e papel; posicionar o paciente no leito com cabeceira elevada 45° com
ajuda da esposa; colocar agua destilada no copo do macronebulizador .

Quanto aos resultados dos cuidados recebidos pelo Sr. Roberto,ele apresentou melhora no
padrdo respiratorio apds a aspiracdo traqueal e a manutencdo de umidificacdo na traqueostomia. Com a
preservacdo da individualidade do ser homem quando chamado pelo nome, o paciente ficou
confortavel; com o posicionamento corporal no leito, a umidificacdo na traqueostomia preveniu o
ressecamento das vias aéreas superiores, e o controle do gotejamento da dieta preveniu dores
abdominais e diarreia.

Nesse sentido, observou-se, que 0 Sr. Roberto apresentava aparéncia triste provavelmente
pelo desejo de receber alta hospitalar, apesar da presenca da familia na internacdo. Apresenta sibilos
respiratérios devido as secrecdes retidas de via aérea artificial com canula metalica de traqueostomia.

Srs. Juarez e Roberto de 53 anos, solteiro, afasico, com tragqueostomia ha sete meses nos

remetem ao caso clinico do Sr. Arlindo.

Apresentacéo do caso 111

“Sr. Arlindo, 64 anos, branco, casado, trabalhador de servicos gerais aposentado, com
diagnéstico clinico de cancer na laringe, laudo histopatolégico de carcinoma espinoceclular, com
traqueostomia ha cinco meses. Portador de HAS Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 140x90mmhg FC: 86
bpm FR: 20 irpm; TAX: 36.7°C. Peso: 74,0 kg; Altura: 1,69cm; Estado Nutricional: indice de Massa
Corporal: 25,91 sobrepeso. Nivel de consciénci: acordado, lGcido orientado, facies tranquila, repouso
no leito com aparéncia obesa, acompanhado da esposa. Funcdo respiratoria eupneica, ausculta
pulmonar com sons respiratorios normais. Com tragueostomia metélica curta n° seis; presenca de
secrecao fina e mucoida, acoplada ao macronebulizador sob oxigenoterapia Umida, afésico, sonda via
nasoenteral fechada fixada na narina esquerda. Soroterapia infundindo em veia periférica de membro
superior direito. Nas ultimas 48 horas apresentou arritmia cardiaca. O Sr. Arlindo apresentava edema
de membros superiores, com monitor cardiaco e oximetro de pulso no dedo indicador da mao
esquerda, cabeceira elevada”.

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Arlindo foram: informar o conceito de pressao
sanguinea com uma linguagem facil, que o Sr. Arlindo e a esposa pudessem entender; informar o valor

da pressao sanguinea ao paciente a esposa; ensinar a base da ingesta nutricional equilibrada; manter a
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canula de traqueostomia limpa e livre de secre¢Oes no estoma; realizar aspiragéo de secrecdo traqueal
com caracteristica mucoida; manter a umidificacdo na canula de traqueostomia; estimular o paciente a
fazer varias respiracdes profundas; instalar dieta enteral com paciente em posicdo sentada; informar
sobre o gotejamento da hidratagdo venosa ao paciente; observar o funcionamento da oximetria de
pulso, colocar os membros superiores elevado acima do coragdo apoiado em travesseiros; monitorar 0s
sinais vitais; anotar na folha de cuidados do paciente os cuidados recebidos.

Quanto aos resultados dos cuidados recebidos pelo Sr. Arlindo, a conversa durante a realizacao
dos cuidados transmitiu empatia, conforto e seguranga ao paciente e familia; controle dos sinais vitais
promoveu equilibrio do organismo, evitando alteragdes na temperatura corporal e pressorica.

Nessa perspectiva, em relacdo ao Sr. Arlindo chama atencdo o fato de ser portador de
hipertensao arterial sisttmica, acompanhado de sobrepeso, edema de membros superiores, com monitor
cardiaco e oximetro de pulso com histéria recente de arritmia cardiaca.

Empatia consiste em comunicar ao paciente emocdes subjacentes a0 comportamento das quais
ndo tem consciéncia. A capacidade de empatia esta relacionada aos sentimentos de confianca,
envolvimento emocional, e respeito mutuo que ocorrem no relacionamento interpessoal
(STEFANELLLI, 2005).

Cabe ressaltar, que as doengas cardiovasculares, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial
HA e o cancer sdo consideradas doencas cronicas ndo transmissiveis, de importancia para a saude
publica na América Latina e Caribe, devido a sua prevaléncia e morbi-mortalidade (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008). Quanto ao sobrepeso, este pode levar a obesidade que é causada pelo excesso
alimentar e pela falta de exercicios fisicos e envolve aspectos sociais, psicoldgicos e metabdlicos.
Nesse sentido, devemos planejar os cuidados de enfermagem do Sr. Arlindo com base no seu historico
clinico que envolve o processo saude-doenga-cuidado.

Srs. Juarez, Roberto e Arlindo nos remetem ao caso clinico do Sr. Alcides

Apresentacéo do caso 1V

“Sr.Alcides, 61 anos, pardo, viavo, mecanico de automovel, recebe auxilio doenca,
diagnéstico clinico de cancer na laringe, laudo histopatolégico de carcinoma espinocelular, com
traqueostomia ha um més. Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 110x70 mmhg; FC: 87 bpm; FR: 22 irpm;
TAX: 36.5°C; Peso: 47,8 kg; Altura 1,80 cm; Estado Nutricional Indice de Massa Corporal:
14,75,apresentando desnutrigdo severa grau Ill. Nivel de consciéncia: sonolento; atende ao chamado
pelo nome proprio, aparéncia emagrecida, em repouso no leito, cabeceira elevada a 45°; Funcéo
respiratoria eupneica, ausculta pulmonar, sons respiratorios com sibilos, traqueostomia metéalica
curta n° seis, afésico. Apresenta tosse produtiva com expectoracdo de secrecdo espessa de aspecto
amarelo, oxigenoterapia. Presenca de sonda naso-enteral fechada fixada a narina esquerda;
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hidratacdo venosa em ascesso periferico em membro superior direito, diurese espontanea, nao tinha
acompanhante no momento da observagdo”.

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Alcides foram, suporte nutricional; cuidado de
observar o nivel de consciéncia do paciente; monitorar a frequéncia respiratoria; realizar trocas de
compressas de gaze no ostoma por saturacdo de secrecdo traqueal, manter umidificacdo na
traqueostomia; cuidado com a via aérea permeavel; realizar aspiracdo traqueal dentro da técnica
asséptica; instalar dieta enteral e controlar o gotejamento; lavar a sonda de alimentacdo com agua, ap0s
o0 término da dieta; manter o ascesso venoso periférico pérvio e observar o fluxo e o refluxo de sangue;
cuidado de encorajar o Sr. Alcides a participar dos cuidados cotidianos.

Os resultados dos cuidados obtidos pelo paciente foram, a administracdo da nutricdo enteral
lenta reduziu a possibilidade de causar nausea e vémito no Sr. Alcides; manter elevada a cabeceira da
cama a 30 ou 45 graus durante a alimentacdo e por uma hora preveniu o refluxo pelo uso da gravidade
reversa; a lavagem da sonda ap6s a alimentacdo foi necessaria para remover residuos alimentares, que
pode proporcionar um meio para o crescimento de micro-organismo e obstruir a sonda de alimentacéo.

Um fator importante é a questdo de o Sr. Alcides, estara sozinho. Mesmo tendo o direito por lei
do idoso de ter um acompanhante no periodo de internacdo, isso deixa a pessoa com auto-estima baixa.

Cabe destacar, que, de fato, ndo temos como ignorar que 0 nosso desafio maior do século XXI
sera cuidar de uma populacao de mais de 32 milhdes de idosos, a maioria com niveis socioeconémico e
educacional baixos e uma alta prevaléncia de doencas croénicas nao transmissiveis, como o0 HAS, DM e
0 cancer.

O processo de envelhecimento tem um impacto significativo em varios fatores que afetam o
desenvolvimento da sociedade e o relativo bem-estar, ndo s6 das pessoas idosas, mas também das
populagBes jovens. Por se tratar de um grupo etario em rapido crescimento no mundo, as caracteristicas
sociodemograficas sdo imprescindiveis para o estabelecimento, viabilidade e integracdo de politicas
publicas de salde que visem promover a saude da populacdo e controlar as doengas (CAMACHO,
2010).

Entretanto, sabe-se que é possivel envelhecer com qualidade de vida, desde que se tenha uma
vida saudavel e ativa, mas percebe-se que o bem estar é desafiador no processo de envelhecimento.

A desnutricdo grau Il exige prestacdo do cuidado com atencdo para o desenvolvimento de
Ulcera de pressdo pelo estado de desnutricdo. A desnutricdo € definida como a expressao bioldgica da

caréncia prolongada da ingestdo de nutrientes essenciais ao organismo humano. Tal condi¢cdo acomete
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a maioria dos sistemas organicos do hospedeiro, principalmente o gastrintestinal, o0 hematopoiético e o
imunoldgico (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A desnutricdo é o diagnéstico secundario mais comum em homens com cancer. No Brasil, um
estudo de prevaléncia de desnutricdo hospitalar verificou que 66% dos pacientes portadores de cancer
estavam desnutridos, indicando que a presenca do cancer aumentou O risco para a ocorréncia de
desnutricdo em 3,7 vezes (MARIA, 2006).

Nesse sentido, as implicacdes nutricionais do cancer foram evidentes no cuidado ao Sr. Alcides,
pois a perda de peso, associada a alteracBes metabolicas, é frequente nos paciente oncoldgico. O
cuidado nutricional adequado foi inserido no plano de cuidados do paciente com objetivo de melhorar a
sua qualidade de vida.

Sibilos sonoros ou roncos sdo sons principalmente observados durante a expiracdo, provocados
pelo movimento do ar através de passagens traqueobrénquicas estreitas causado por secrecdes e pelo
cancer na laringe. (BRUNNER, 2005).

Assim, o cuidado com aumento da ingestdo de liquidos ajuda a fluidificar as secrecgdes, e
umidificacdo reduz a inflamacdo das mucosas.

Srs. Juarez, Roberto, Arlindo e Alcides nos remetem ao caso clinico do Sr. Souza.
Apresentacéo do caso V

“Sr. Souza, 64 anos, negro, divorciado, trabalhador de servicos gerai, aposentado, com
diagnédstico clinico de cancer na laringe, laudo histopatolégico carcinoma espinocelular, com
traqueostomia ha dois meses. Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 90x60mmhg; FC: 72bpm; FR: 18iprm;
TAX: 36.°C; Peso: 59,8 kg Altura: 1,77. Estado Nutricional: indice de Massa Corporal: 19,09,
eutrofico. Nivel de consciéncia: lucido, orientado, aparéncia com barba, deitado no leito com
cabeceira elevada a 45°. Funcdo respiratdria eupneica, ausculta pulmonar com roncos e sibilos,
afasia, presenca de traqueostomia metélica curta n° seis, acoplada ao macronebulizador sob
oxigenoterapia. Apresenta tosse com expectoragcdo de secre¢do de aspecto mucoide, soroterapia em
infus@o de veia periférica em membro superior esquerdo, alimentacao por via oral. Acompanhado da
filha. Presenca de curativo limpo e seco externamente em membro inferior direito, apresenta diurese
espontanea .

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Souza foram: aferir os sinais vitais; anotar na
folha de controle do paciente os cuidados de enfermagem recebidos; colocar cobertor no Sr. Souza para
aquecé-lo; instalar umidificador a canula; manter a cabeceira do leito elevada; posicionar o corpo do
paciente no leito; conversar com o paciente e informar da troca da gaze estéril do traqueostoma; ajudar

0 paciente a realizar a tricotomia facial para retirada de pelos; colocar um protetor de plastico na regido

cervical para fazer a barba; informar para respirar lentamente que a tosse diminui; aspirar secrecéo
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traqueal observando as caracteristicas como odor, cor e consisténcia; trocar o curativo em lesdo de
membro inferior esquerdo sugestiva de lesdo varicosa.

Resultados dos cuidados recebidos pelo Sr. Souza: apresentou-se confortavel apds realizar a
aspiracdo traqueal que lhe proporciona conforto, seguranga e bem-estar; umidificar as secrec¢oes
preveniu a obstrucdo da luz da cénula de traqueostomia e melhorou a oxigenacdo da funcéo
respiratoria; a posicdo elevada facilitou a respiracdo e ajudou na expectoracdo das secrecdes
pulmonares; aspirar secrecGes preveniu a estase; trocar as gazes em torno do estoma evitou fontes
potenciais de contaminacgdo; foram proporcionadas informages corretas sobre o estado de saude do Sr.
Souza, usando termos simples; a filha foi envolvida no cuidado ao paciente, as horas de visita foram
adaptadas aos horarios da familia.

Nota-se que 0 Sr. Souza estd com a barba por fazer, fato da hospitalizacdo e provavelmente da
falta de condigdes de fazer a barba. Com traqueostomia por dois meses, encontra-se em periodo de
adaptacéo para se barbear. Favorecer a capacidade de auto-cuidado do paciente e aumentar a sensagao
de controle da situacdo de hospitalizacdo e independéncia, promovem bem-estar. As explicacdes
simples transmitem a informacdo Util com mais eficiéncia, e as medidas de cuidado para envolver a
familia na assisténcia ajudam a manter a estrutura familiar existente, permitindo que ela funcione como
uma unidade de apoio para o Sr. Souza.

Srs. Juarez, Roberto, Arlindo, Alcides e Souza nos remetem ao caso clinico do Sr. Fernando.
Apresentacdo do caso VI

“Sr. Fernando, 57 anos, branco, casado, funcionario publico do Ministério da agricultura em
atividade, diagndstico clinico de cancer na laringe, laudo histopatoldgico carcinoma espinoceclular,
com traqueostomia ha 1 més, portador de Diabetes Mellitus (DM). Sinais Vitais: Pressdo Arterial:
13X70mmhg FC: 67 bmp FR: 18 irpm TAx: 36.7°C; Peso: 87,1kg Altura:1,83 cm. Estado Nutricional,
indice de Massa Corporal: 24,63 eutréfico. Nivel de consciéncia:acordado, ltcido orientado facies de
aparéncia triste, obeso e em repouso no leito.Ffuncdo respiratéria eupneica, ausculta pulmonar
normal com cénula de traqueostomia metalica acoplada ao macronebulizador sob oxigénio, afasia,
sonda naso enteral fechada fixada com cadarco na narina direita, Abdome plano flacido a palpagéo.
Comunicacdo néo-verbal por formas alternativas de gestos, e escrita, apresenta acesso venoso
periférico pérvio em membro superior direto, paciente acompanhado da esposa”.

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Fernando foram: trocar o pijama, manter o
paciente com a sunga, pelo desejo dele; limpar o ostoma com gaze umedecida com soro fisioldgico e
trocar a gaze do traqueostoma; posicionar no leito com o tronco elevado 45°; oferecer conforto
emocional saudando o paciente com bondade; monitorar os sinais e sintomas clinicos de hipoglicemia e

hiperglicemia; conversar com o Sr. Fernando, e explicar para tossir e ndo tampar o orificio da

traqueostomia que é para sair a secre¢cdo do pulmao; informar & esposa a necessidade de deambular
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com o paciente; administrar medicagdo endovenosa no membro superior esquerdo; instalar
umidificacdo via macronebulizador na traqueostomia; aspirar a secrecdo traqueal que se apresentava
amarela e espessa; estimular o auto-cuidado; oferecer gaze nao estéril ao paciente e explicar que é para
limpar a secregéo traqueal; cobrir o Sr. Fernando com lengol e cobertor para aquecer do ambiente frio.

Os resultados dos cuidados recebidos pelo Sr. Fernando foram: apresentou melhora no padréo
respiratorio apos a aspiracéo traqueal; o aquecimento com cobertores lhe promoveu conforto e bem-
estar; a limpeza do estoma preveniu as fontes potencias de contaminacao e ajudou a manter os limites
do estoma secos e sem muco; a posicédo do tronco elevada, facilitou a respiragéo; manter a umidificacéo
apropriada ajudou a liquidificar as secrecdes e prevenir formacdo de tampdes; o estimulo ao auto-
cuidado promoveu a autonomia do paciente; o cuidado respeitando a individualidade e especificidade
do paciente masculino promoveu a sua singularidade de ser homem.

Surpreendeu observar que, apesar da presenga da esposa como acompanhante, o Sr. Fernando
encontrava-se com aparéncia triste, que poderia esta relacionada com situacdo de salde, hospitalizagéo,
saudade do lar, preocupacao financeira e restricdo da liberdade.

Quando a glicose sanguinea cai, 0 sistema simpatico é estimulado a produzir adrenalina, que
causa pele fria, taquicardia e tremores. A falha em perceber a hipoglicemia é um defeito no sistema de
defesa do organismo que prejudica a capacidade de sentir os sintomas de alerta geralmente associados
hipoglicemia, e isso pode rapidamente evoluir para inconsciéncia (CARPENITO, 2011)

O diabetes esta associado a modifica¢bes degenerativas vasculares severas. As lesdes dos vasos
sanguineos em uma idade avancada tendem a produzir modificacBes patoldgicas severas, pois as
mudancas da hipoglicemia podem ser causadas pelo excesso de insulina, falta de alimento ou atividade
fisica.

Teixeira et al (2008), estudaram o perfil de diagndsticos de enfermagem em pessoas com
diabetes segundo 0 modelo conceitual de Orem e evidenciaram que é necessario buscar estratégias para
a resolucdo dos problemas especificos apresentados nessa populacdo que envolvem uma abordagem
integral, que contemple os elementos fisiopatoldgicos, psicossociais, educacionais e, também a
reorganizacio da atencio a sadde nos diferentes niveis de atendimento da rede do Sistema Unico de
Saude.

Nessa direcdo, o suporte educativo tem como objetivos aumentar os conhecimentos acerca dos
diabetes, desenvolver habilidades para o auto-cuidado,estimular mudancas de comportamentos,
oferecer suporte para 0 manejo dos problemas do cotidiano, assim como prevenir as complicagfes

agudas e cronicas.
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Srs. Juarez, Roberto, Arlindo, Alcides, Souza e Fernando nos remetem ao caso clinico do Sr.
Oliveira.
Apresentacéo do caso VI

“Sr.Oliveira, 54 anos, negro, casado, operador de maquina, com diagndstico clinico de cancer
na laringe, laudo histopatologico de carcinoma espinocelular, com traqueostomia ha trés meses.
Portador de Diabetes Mellitus (DM). Sinais Vitais: Pressdo Arterial 110x60 mmhg FC: 78 bpm FR: 16
irpom TAx: 37.° C. Peso: 68,7 kg Altura: 1,61 cm Estado Nutricional: IMC: 26,50 sobrepeso. Nivel de
consciéncia ldcido, orientado, acordado, hidratado e acianético. A aparéncia facial tranquila, em
repouso no leito com cabeceira elevada a 45°;fungdo respiratoria eupneica, ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares presentes. Sonda de alimentacdo via gastrostomia, canula de traqueostomia
metalica curta n° seis comunicacdo -ndo verbal realizada por movimentos gestuais e escrita.
Soroterapia em acesso venoso de veia periférica em membro superior esquerdo, presenca de diurese
espontdnea em fralda; estava sem acompanhante”.

Os cuidados de enfermagem recebido pelo Sr. Oliveira foram , instalar dieta enteral via
gastrostomia, proteger a pele em torno da sonda alimentar externa com uma pelicula protetora, cuidado
com a sonda para alimentagdo,estimular a auto-imagem, verificar sinais vitais; oferecer o toque
terapéutico; registrar os parametros vitais em folha individual do Sr. Oliveira; pesar o paciente em
jejum; repor a agua destilada no macronebulizador; realizar a limpeza do circuito do frasco de
aspiracao; cuidado no controle da dor, paciente responde com movimentos da cabeca que ndo sente
dor; instalar a nebulizagéo; oferecer comunicagéo efetiva; ensinar e estimular o auto-cuidado, cuidado
com a limpeza do ostoma; trocar a fralda saturada de urina; realizar higiene do corpo; preservar a
individualidade do Sr. Oliveira; solicitar a presenca da familia no periodo de hospitalizacdo, entre
outros cuidados.

Os resultados dos cuidados recebidos pelo Sr.Oliveira foram: o estimulo ao autocuidado
promoveu ao autonomia no cuidado de si, a reposicdo da dgua no macronebulizador fluidificou e
preveniu a formagéo de secrecdo crostosa na traqueostomia, o cuidado com a pele na troca da fralda e
higiene corporal proporcionou seguranca e conforto e ajudou preservar a integridade cutdnea. A
comunicacéo efetiva e atencdo dispensada ao paciente proporcionam a valorizacdo e reconhecimento
de como ser social; o paciente foi capaz de verbalizar suas preocupacdes, apresentar a pele integra ao
redor do ostoma. Ele mantém o controle do peso corporal, manuseia 0 equipamento do frasco da dieta,
0 equipo e a sonda de maneira competente exibe cicatrizacdo da ferida operatoria.

Ressalta-se que o Sr. Oliveira é um dos oito homens do caso clinico que apesar de ser portador
de céncer apresenta comorbidades (DM), necessitando de atencdo a saude no que se refere as
necessidades especificas masculinas, a partir de acdes efetivas para o cuidado de saude. O cateter pode

irritar a pele e a mucosa. O foco dos cuidados de enfermagem quanto a gastrostomia consiste em
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avaliar a capacidade do Sr. Oliveira de se ajustar a uma alteracdo na imagem corporal e participar no
autocuidado. O curativo protege a pele ao redor da incisdo contra o extravasamento de acido gastrico.
O Sr. Oliveira vivencia uma agressao importante para a imagem corporal a sonda de alimentacdo. Ele
esta ciente de que a gastrostomia como uma intervencao terapéutica é realizada apenas na presenca de
uma doenca importante, crénica. Seria importante inserir a presenca da familia nesse processo de
hospitalizacao do Sr. Oliveira no plano de cuidados de enfermagem.

O préximo caso clinico para discussdo € do Sr. Vicente que apresenta caracteristicas e
necessidades de cuidado e saude diferentes do Sr. Oliveira.

Srs. Juarez, Roberto, Arlindo, Alcides, Souza, Fernando e Oliveira nos remetem ao caso clinico
do Sr. Vicente.
Apresentacéo do caso VIl

“Sr. Vicente, 55 anos, branco, solteiro, mecanico de automovel, segurado pela previdéncia
social, com diagndstico clinico de cancer na laringe, laudo histopatoldgico de
carcinomaespiniceclular, com traqueostomia ha dois meses. Sinais Vitais: Pressdo Arterial: 110x60
mmhg FC: 67 bpm FR: 16 irpm Tax: 36.5°C Peso: 54,5 kg; Altura: 1,75 cm. Estado nutricional IMC:
17,80 desnutricdo grau | leve. Nivel de consciéncia lacido orientado, acordado, aparéncia
emagrecida, presenca de barba deitado no leito. Funcéo respiratoria eupneica ausculta pulmonar com
presenca de sibilos, traqueostomia metalica curta n° seis com acolchoado de gaze saturada de
secrecdo espessa de coloracdo amarela acoplada ao macronebulizador sob oxigenoterapia.
Cabeceira do leito elevada a 45 °, soroterapia em ascesso de veia periférica em membro superior
direito, sonda de alimentagdo via gastrostomia, micg¢do espontinea”.

Os cuidados de enfermagem recebidos pelo Sr. Vicente foram: cuidado de solicitar familia para
ser inserida no processo de plano de cuidados e participar ativamente dos cuidados ao Sr. Vicente;
ajudar no auto-cuidado para ser barbear; cuidado de iniciar terapia nutricional e solicitar consulta extra
de avaliagcdo nutricional; trocar a gaze saturada de secrecdo no ostoma; estimular a habilidade de
manusear e colocar a alimentagdo via gastrostomia; aspirar secrecdo traqueobrénquica; estimular
ingesta hidrica via sonda gastrostomia; verificar sinais vitais; monitorar temperatura axilar; pois, o Sr.
Vicente tem risco de apresentar temperatura corporal em decorréncia da infeccdo respiratoria pela
presenca de secrecdo amarela; manter umidificagdo de traqueostomia, estimular tosse efetiva, cuidado
na ausculta os pulmdes, incentivar a higiene da boca; pesar o paciente e anotar o cuidado oferecido a
ele na folha individual.

Quanto aos cuidados recebidos pelo Sr. Vicente observa-se na necessidade de satde o cuidado
no padréo respiratorio ineficaz, pois apresenta sibilos e eliminacdo de secrecdo traqueobrdnquica
amarela e espessa, além da desnutricdo proteica caldrica grau I. A hidratagdo adequada previne a

desidratacdo e favorece a liberagdo das secre¢cdes pulmonares; a ingesta diaria recomendada é de 2 a 4
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litros de agua por dia. O paciente precisar saber, que, mesmo sem usar a boca para comer e mastigar 0s
alimentos torna-se primordial fazer a higiene da boca que promove a sensacdo de bem-estar e previne a
halitose.

Enfatiza-se a importancia do estilo de vida como fator contribuinte para a desnutri¢do, pois o
uso do tabaco diminuir o apetite e o consumo de alcool ndo fornece nutriente, predispondo a
hipovitaminose. Dessa forma, a avaliacdo nutricional fornece uma estimativa da composicdo corporal
que ajuda a identificar os pacientes em risco de desnutricdo induzida pelo cancer e estima a magnitude
da deplecdo nutricional em pacientes que ja estdo desnutridos (SILVA, 2006)

O estado nutricional é um fator progndstico, além de ter uma significativa associacdo com as
funcbes cognitivas, sociais, emocionais, qualidade de vida e senso de bem-estar nos pacientes com
cancer. Por meio da avaliacdo nutricional precoce, é possivel estimar o risco nutricional, a magnitude
da desnutricdo, determinar intervencédo e educagdo nutricional adequada e, melhorar ou manter o estado
nutricional do paciente e a qualidade de vida. (CORREA, 2007).

Nesse panorama, como demonstra em detalhes o Quadro 4, os homens apresentados nos casos
clinicos de hospitalizacdo com tragueostomia estavam na faixa etaria entre 53 e 65 anos anos. Quanto
ao estado civil, quatros eram casados; dois solteiros os outros dois, vilvo e divorciado. As
similaridades nas necessidades de salde e cuidado dos homens sdo: cancer na laringe, canula de
traqueostomia metalica, afasia, oxigénio umido sob macronebulizador, hospitalizacdo, sonda de
alimentacdo, comunicacdo -ndo verbal realizada por gestos e escrita, hidratacdo venosa em veia
periférica de membro superior, secrecao traqueal espessa e amarela.

Por outro lado, cinco dos oito homens eram portadores de doengas crénicas nao transmissiveis
de importancia para a salude publica como a Hipertensdo Arterial Sisttémica (HAS) e a Diabetes

Mellitus acompanhados de sobrepeso e desnutri¢do proteica calorica.



Quadro 4 - Casos clinicos e intervencfes como cuidados de

hospitalizados com traqueostomia

Caso | Sr. Juarez, 65 anos, negro, casado,
aposentado, *TQT h4 trés anos.

Caso Il Sr. Arlindo, 64 anos, branco, casado,
aposentado, TQT ha cinco meses.

DM, HAS, sobrepeso IMC: 28,83, afasico, canula
de traqueostomia, oxigenoterapia comunicagéo
ndo-verbal.

HAS, sobrepeso IMC: 25, 91, obeso, canula de
traqueostomia, afésico, secrecdo traqueal fina e
mucoida, oxigenoterapia, sonda naso enteral,
soroterapia em veia periférica, edema de membros
superiores, monitor cardiaco, e oximetro de pulso,
comunicagéo nao verbal.
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enfermagem aos homens

Educacdo para a salde, controlar glicemia,
monitorar pressao arterial, fazer inalacéo e
umidificacdo, aspiracdo traqueal e vias
aéreas, oferecer meios alternativos para
comunicagdo efetiva como, papel e caneta.

Educacéo para a salide, pesar em jejum,
controlar pressdo arterial, fazer inalagao,
aspiracdo traqueal e vias aéreas, manter
umidificacdo, controlar gotejamento da
nutri¢do enteral, monitorar evolugdo
involucéo do edema de membros
superiores, checar o funcionamento do
monitor cardiaco, monitorar estabilidade
vitais, estimular comunicacdo efetiva.

Caso IV Sr.Alcides, 61 anos pardo, vilvo,
mecanico, recebe por auxilio doenga, TQT ha
um més.

IMC: 14,57 desnutri¢do severa grau Ill,
sonolento, emagrecido sons respiratdrios com
sibilos, canula de traqueostomia, afésico, tosse
com expectoracdo de secrecdo de espessa de
aspecto amarela, oxigenoterapia, sonda naso
enteral, soroterapia em veia periférica, sem
acompanhante, comunicacéo ndo-verbal.

Iniciar terapia nutricional, sentar em
poltrona, fazer inalacéo, aspira¢éo traqueal
e vias aéreas, umidificacdo, estimular tosse
e expectoracdo, incentivar ingesta hidrica,
controlar gotejamento da nutrigdo enteral,
manter permeabilidade do ascesso venoso,
solicitar familia, incentivar comunicacdo
efetiva
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Na andlise dos cuidados especificos de enfermagem recebidos pelos homens hospitalizados com
traqueostomia por cancer na laringe, evidenciou-se que o cuidado do ambiente de manter a porta da
enfermaria fechada, de considerar o género masculino, oferecer calga comprida com simpatia e respeito
a individualidade de chamar o paciente pelo nome préprio, lidar com as prioridades masculinas, como
manter o sr. Juarez de sunga, sdo cuidados especificos que envolvem as questes das masculinidades.

Dessa maneira, entende-se que as masculinidades sdo afetadas pela construcdo permeada por
cddigos, valores e simbolismo, atrelada a outras dimensdes da vida social como classe, familia, local do
trabalho, entre outros. No entanto optamos por nos referirmos masculinidades no plural porque existem
diferentes masculinidades que se vinculam a diferentes formas de ser homem e que constituem ao
mesmo tempo uma experiéncia subjetiva e uma experiéncia social e culturalmente construida
(NASCIMENTO; SEGUNDO & BARKER, ROMEU GOMES 2009).

Manter a canula de tragqueostomia desobstruida ao tossir efetivamente promove a drenagem das
secrecdes facilitando a expansdo do térax e evitando a aspiracdo. A umidificacdo apropriada ajuda a
liquidificar as secrecdes e prevenir a incrustacdo e formagdo de tampdes na canula interna. O disturbio
dos mecanismos normais para a umidificacdo da arvore traqueobrénguica requer umidade adicional do
ar inspirado (BRUNNER, 2005).

Oferecer conforto e seguranca reduz o sentimento de dependéncia e garante a familiaridade com
0 estoma, tubo, cadargos e gaze de traqueostomia, pois a compreensdo da terminologia melhora e ajuda
a reduzir o sentimento de ansiedade (CARPENITO, 2011).

Nessa perspectiva, o cuidado ao homem com traqueostomia envolve diferentes procedimentos
tais como: retirada e introducdo da cénula; higienizacdo do estoma; posicionamento da almofada
protetora da tragueostomia; posicionamento e fixacdo do cadarco; umidificacdo da via aérea inferior;
aspiracdo das secrecfes pulmonares; estimulo a tosse e posicionamento do corpo para facilitacdo da
tosse; cuidados com os aspectos nutricionais, e psicolégicos; trocar gaze saturada de secre¢do do
traqueostoma limpar o ostoma com gaze umedecida no soro fisiolégico; conversar com 0 paciente
como Sr.Vicente e explicar para tossir e ndo tampar o orificio da traqueostomia, oferecer gaze para
limpar a secregdo da traqueostomia quando tossir, aspirar secrecdo traqueal de aspecto amarelo e
espesso.

Os cuidados com a traqueostomia e a oxigenacdo da funcdo respiratoria melhoram e
proporcionam conforto, seguranca e bem-estar a pacientes como o Sr. Vicente; com a posicéo elevada

da cabeceira da cama a 45 graus; facilita-se a drenagem das secre¢des a respiracdo e a expansdo do
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torax e evita a aspiracdo, pois a colocacdo da cénula de traqueostomia estimula o aumento das
secrec¢des pulmonares.

Estudos demonstram que a manutencdo de vias aéreas pérvia tem sido o maior desafio e o
principal objetivo do cuidado de enfermagem ao paciente tragueostomizado (WILLEMEN, 2001;
MARTINS et al 2008).

O cuidado de aspirar e remover as secrecdes previne a estase, e a troca das gazes em torno do
estoma previne fontes potenciais de contaminacdo, pois crostas de secrecdo podem obstruir as vias
aereas e tornarem-se uma fonte de infeccdo. AplOs a aspiracdo traqueal hd melhora do padrdo
respiratério, e a ausculta dos ruidos respiratorios investiga a adequacdo do fluxo de ar e detecta a
presenca de sons adventicios. A literatura consultada recomenda que a necessidade de aspiracao
traqueal seja determinada fundamentalmente, pela ausculta do térax para constatar a presenca de
secrecdes, tampbes mucosos nas vias aereas inferiores e quando a movimentacdo de secrecBes é
audivel durante a respiragdo. A aspiragdo traqueal deve ser realizada por demanda e ndo em horéarios
preestabelecidos. (FARIAS et. al. 2006).

Campos et. al. (2008), relatam que, 0s registros das caracteristicas das secrecdes favorecem o
acompanhamento e a identificacdo de infeccBes, fistulas traqueoesofagicas e , umidificacdo
inadequada. A resposta do paciente ao cuidado, e 0 estado respiratorio do paciente antes e apds a
aspiracao devem ser objetos de atencdo e registro, ja que fornecem dados para avaliacdo da eficacia e
qualidade do cuidado oferecido. A limpeza do estoma previne as fontes potencias de contaminacéao e
ajudam a manter os limites do estoma secos e sem muco, e o cuidado com a pele na troca da fralda e
higiene corporal proporciona seguranga conforto e preserva a integridade cutanea.

Cabe ressaltar que a referéncia do risco de prejuizo a integridade da pele é importante, visto
que € incorporada a Taxonomia Diagnostica da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA, 2011), ¢é definido como risco de a pele ser alterada de forma adversa por excregdes e
secrecOes, pele molhada entre outros fatores.

A reposigdo da dgua no macronebulizador fluidifica e previne a formacéo de secre¢do crostosa
na traqueostomia. Usar vaporizadores no ambiente também liquefaz as secrecdes e reduz a inflamacéo
das mucosas.

Quanto a comunicacgdo instruir sobre os meios alternativos de comunicacdo por cartdes,
cartazes, favorecer a sensacdo de controle e autonomia, a comunicacéo efetiva e a atencéo dispensada
ao homem com tragueostomia proporcionam valorizagdo e reconhecimento como ser social. A

necessidade de comunicacao torna-se um cuidado prioritario no caso do homem traqueostomizado, pois
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a impossibilidade da comunicacao verbal oral € um aspecto que, sem davida, aumenta a intensidade do
estresse ao paciente.

Dessa forma,pode-se oferecer op¢des de comunicacdo deixando ao alcance do paciente papel,
caneta e se possivel uma lousa magica. O uso de papel e caneta para 0 paciente ser comunicar atraves
da escrita dependera da sua habilidade. Nesse sentido, a lousa magica, torna-se um dos recursos
adequados, eficazes, criativos e de baixo custo para favorecer a comunicacéo verbal escrita do homem
traqueostomizado.

Melles & Zago (2001) estudaram a utilizacdo da lousa mégica na comunicagdo do
traqueostomizado e evidenciaram que a lousa méagica foi aceita pelos pacientes, possibilitando que seja
utilizada em qualquer decubito em que o paciente esteja. No entanto, como limitacGes, requer que o
paciente tenha habilidade da escrita e que a equipe de saude forneca liberdade ao paciente para
escrever, ndo o interrompendo, mantendo a pungdo venosa no membro nédo utilizado enquanto outros
recursos ndo forem possiveis.

As autoras recomendam que devemos desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habilidades,
capacidade e competéncia para oferecer ao paciente traqueostomizado uma condi¢cdo adequada de
comunicacdo. A lousa magica torna-se um dos recursos adequados, eficazes, criativos e de baixo custo
para favorecer a comunicacao verbal escrita do homem traqueostomizado.

Stefanelli & Carvalho (2005) afirmam que quando cuidamos do paciente, devemos estar atentos
aos diferentes tipos de comunicacdo -ndo verbal: proxémica, tacésica, cinésica. Para fins definitorios
para as autoras, a linguagem cinésica é conhecida como a linguagem do corpo, a proxémica estuda 0s
espagos interpessoais, a distdncia mantida entre os participantes de uma interacéo, a linguagem tacésica
estuda o toque, ndo s6 como instrumento de sensacdo, mas também como expressdo de afetividade.

A hospitalizacdo afeta o paciente e a familia de vérias formas. Os pacientes hospitalizados
compartilham experiéncias que podem ser previstas; nesse sentido podemos ser um instrumento na
direcdo dos pacientes para o caminho do apoio mutuo e da autonomia (LAUTERT, 1998). Quando
0 paciente estd hospitalizado torna-se primordial o planejamento dos materiais essenciais para o
cuidado de enfermagem tais como: luvas de procedimento, sonda de calibre médio n° 14 para aspiracao
traqueal, roupas como pijamas, lencois, cobertores, tragcados, oleado, fronhas, fraldas geriatricas, frasco
de solucdo fisiologica, entre outros materiais.

Dentro do ambiente hospitalar temos os cuidados basicos que séo caracterizados pelo controle
do gotejamento da soroterapia, tocar terapeuticamente, controlar o peso, oferecer suporte emocional,

controlar o gotejamento da dieta e posicionar melhor o paciente no leito, anotar na folha de evolugéo os
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cuidados de enfermagem recebidos pelo paciente, aquecer com cobertor administrar medicacéo
endovenosa no membro superior esquerdo, estimular e ajudar na deambulacdo precoce, informar o
valor da temperatura axilar 37°C e da pressdo arterial 110x60mmhg, instalar dieta enteral via
gastrostomia, estimular o autocuidado e realizar higiene corporal do cabelo e couro cabeludo.

Nesse sentido, os cuidados oferecidos ao paciente sdo construidos como modelos alternativos de
cuidar, a fim de recompor o retrato do homem em relacdo ao seu corpo, o conceito que ele faz de si e
como vislumbra seus limites, suas formas, enfim sua imagem antes e depois da traqueostomia.

Durante o processo de cuidado ajuda-se 0 paciente a se pentear, e mostram-se opc¢des de
vestuario para o cotidiano, como por exemplo, de camisas de golas altas para cobrir a canula de
traqueostomia, estimulando e supervisionando o paciente a se barbear. A necessidade de seguranca
pode ser suprida quando se mantém o paciente em um ambiente psicosocial positivo, como, por
exemplo, livre de barulhos, ruidos, cheiros, e quedas.

Temos também, no ambiente hospitalar os cuidados especificos cotidianos de enfermagem que
sdo indispensaveis para que o0s homens alcancem sua recuperacdo de salde e percebam suas
expectativas e necessidades quanto a adaptacdo ao novo estilo de vida. O estudo de Coelho (2010),
demonstrou um interessante resultado sobre os cuidados cotidianos, apresentando via quadro o0s
cuidados de enfermagem de 15.204 pacientes adultos hospitalizados com doencas cronicas e agudas. E
emergiu uma sintese dos cuidados desde o momento da entrada até a saida hospitalar tais como
movimentacdo dos cuidados, condicdes dos pacientes, e situacdes dos pacientes.

No mesmo estudo, no entanto, a recuperacdo do paciente ndo se esgota nas possibilidades de
atencdo e equilibrio dos males organicos previstos pela cura, calcados no modelo que identifica a cura e
a patologia como principais referenciais. Nesse sentido,0s homens hospitalizados com traqueostomia
recebem os cuidados e reagem ao mesmo tempo de forma perceptivel, como resposta aos cuidados
prestados.

Atualmente o usuéario dos servicos de saude tem reconhecimento do seu direito de ser atendido
com dignidade e ndo de uma forma massificada ou indiferente e de ter seus sentimentos e
individualidade valorizada. Penso que esse querer é a expressao de desejar receber um cuidado
amoroso, conversar durante a realizacdo dos cuidados transmitir empatia, conforto e seguranca ao
paciente e a familia. Ayoub et.al. (2000) relatam que, o cancer ndo € um problema unicamente fisico,
pois envolve também os aspectos emocionais e mentais do processo de adoecimento e recuperagao.

No mesmo estudo, no entanto, prestar um cuidado amoroso também significa estar aberto a

inovagodes, ter visibilidade aos sentimentos na relagdo do cuidado, ou simplesmente envolver-se em
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situacbes que requerem amor, compaixdo e afeto; o aquecimento com cobertores, por exemplo,
promove ao paciente conforto e bem-estar (GRUDTNER, 2010).

O estudo de Grudtner (2010) demonstrou um importante resultado sobre o amor no cuidado de
enfermagem. A ofertar de um cuidado que atenda as necessidades humanas do paciente, respeitando
sua dignidade, permitindo-lhe ser protagonista de sua historia, diminuindo o sofrimento tanto seu como

de sua familia, facilitando a todos o alcance de qualidade de vida.

A seguir abordaremos o capitulo sete
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O Cotidiano na Otica dos Homens

Hospitalizados com Traqueostomia

Jogo da verdade

A verdade é um labirinto.

Se digo a verdade inteira,
se digo tudo o que penso,
se digo com todas as letras,
com todos 0s pingos nos is,
seria um deus-nos-acuda,
fabrico a caixa com vento,
palavras e desequilibrio,

e para fecha-la

com tudo o que leva dentro,
basta uma gota de tempo.

O que é que vocé quer
esconder na minha caixa?

(Roseana Murray, 2011).
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Longe de ser mera repeticdo, o cotidiano no cuidado de enfermagem faz parte de um contexto
social amplo, que esta impregnado pelas praticas sensiveis que se evidenciam nas diversas artes de
fazer. Para falar de praticas, de criacdes e artes do cuidado é pensar e pesquisar o0 cotidiano com
Michel de Certeau, foi preciso ouvir as palavras dos homens com traqueostomia, pensar a respeito de
suas invencdes, procurando evidenciar suas estratégias e taticas para a vida diaria.

Nesse capitulo, discutiremos trechos das entrevistas realizadas com os pacientes e o cotidiano
sob as dticas desses homens, que definiram diferentes formas da vida cotidiana de ser homem com
traqueostomia. Assim procuramos extrair as caracteristicas descritivas da vida diéria evidenciadas pelas
suas falas.

Nesse sentido, o cotidiano foi disseminado por Michel de Certeau (2008), com a publicacdo do
livro “A Inven¢do do Cotidiano”, resultado de uma pesquisa sobre o tema, realizada em diferentes
paises. Para o autor o cotidiano ndo é simples repeticdo, ele é reinventado pelos seus praticantes, que
néo séo de forma alguma, simples consumidores passivos e reflexivos.

Inicialmente, devemos levar em conta que 0s sujeitos pesquisados destacam a questdo da
normalidade como enfrentamento do cotidiano com traqueostomia: quanto a masculinidades,
ressaltaram a questdo do trabalho como forma de ser homem e de continuar trabalhando, ser o
provedor, sustentar a familia.

Dessa forma, ser homem ¢é representado pelo fato de ser provedor articulando duas esferas o
trabalho e a familia, constituindo-se como duas instancias de referéncia para a insercdo e o
reconhecimento de ser homem. Essa representacdo reflete a ideia de que a identidade de ser homem se
ancora na sustentabilidade fornecida pelo trabalho, para atingir o destino de formar uma familia. Ainda
h&, no imaginario social, uma forte associacdo da funcdo de provedor a figura masculina (GOMES,
NASCIMENTO & REBELLO, 2008).

As invencOes cotidianas dos homens com traqueostomia caracterizam-se com Varias maneiras
de fazer, nascida da vida diaria das praticas triviais tais como: as conversas com amigos e familiares, as
expressOes faciais, 0s gestos, o trabalho, a higiene pessoal, a vida intima e a manutencdo das vias
respiratorias. Essas invengdes sdo caracterizadas pelos homens e se d&o pelas habilidades e criatividade
em estabelecer formas ao jeito de cada um.

Nessa perspectiva, as invengdes cotidianas que ocorrem na vida didria dos homens representam

as diferentes formas de eles se ajustarem a normalidade de ser homem com traqueostomia, de cuidar de
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si, se reorganizar no cotidiano para atender as necessidades basicas de salde e cuidado. A seguir

apresentaremos as subcategorias.

Subcategoria 1 - Informacéo quanto a traqueostomia

E aconselhavel que o homem seja admitido na unidade de cirurgia com antecedéncia, quando
ndo for o caso de urgéncia, para melhor orientacéo a respeito do procedimento de traqueostomia. Além
dos cuidados de enfermagem hospitalar, convém salientar a importancia e valorizacéo da auto-imagem.
Cada homem recebera a informacdo sobre a traqueostomia individualmente, o que ndo impede que o
homem, que serd submetido a tragqueostomia, entre em contato com outro ja traqueostomizado e bem-
sucedido. Todo homem hospitalizado tem direito a um atendimento atencioso, de receber informacao

clara, em uma linguagem acessivel sobre seu diagnoéstico clinico tratamento e cuidado.

De acordo com Chaves et. al. (2005), a informacdo é um direito do cidaddo, € um meio que a
pessoa dispbe para tomar conhecimento e ter poder de determinacdo acerca da situacdo de doenca,
como o cancer de laringe. A falta de informacéo, caracterizada como ignorancia, permite agdes
abusivas; para que os homens possam cuidar de si, faz-se necessario manterem-se bem informados.

Alguns homens ndo tinham informacéo sobre traqueostomia como podemos observar pelas

falas:

[...] Eu sé vi descobrir o que era mesmo, depois que fiquei doente, tive esse problema.

Eu ndo sabia o que era, até entdo eu nao sabia. Ai vi, fiz a cirurgia da traqueo. Eu ndo sabia o que
era tragueostomia, ai que eu descobrir que era para facilitar a minha respiracéo para ndo morrer
sufocado. Depois foi no dia seguinte que me explicaram tudo. O tal procedimento [...] Joaquim
12/08/2011.

[...] N&o. Eles ndo chegaram a falar comigo o que era e o que ndo era. Ninguém me explicou. Quando
eu fui fazer a radioterapia foi que eles falaram [...] Roberto 29/06/2011.

[...] Quando realizei a traqueo ndo fui informado sobre isso. Foi realizada no hospital X e quando
acordei ja estava com a ela [...] Luis 14/05/2011.

A informacdo, entdo é a base das decisdes autbnomas do homem que serd submetido ao
procedimento de tragueostomia, necessaria para que o0 paciente possa consentir ou recusar-se a medidas

ou procedimentos de saude a ele proposto. Porém, diante da sua propria falta de informac6es, parece
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fundamental o esclarecimento pela enfermeira ao homem hospitalizado, do direito a informacéo sobre o
processo cirargico junto ao médico.

A importancia da informacdo e o conhecimento sobre a traqueostomia devem estar presente no
processo decisoério que envolve o procedimento cirdrgico a ser adotado. No entanto, ao serem
indagados sobre 0 que sabia sobre traqueostomia 0os homens ndo sabiam o que era isso, ndo sabendo
informar para que servia a traqueostomia.

Sendo uma das principais necessidades significativas pelos homens a da informacéo, entende-se
que, para o favorecimento das praticas de cuidado, urge que sejam orientados acerca da traqueostomia,
contemplando o respeito e autonomia. Assim, ao serem contemplados as duvidas, estara respeitando o
direito ao conhecimento no que diz respeito o processo de hospitalizacédo e tratamento, relacionada a
autonomia do homem como forma de ser (BAGGIO, 2011).

Dessa maneira, para o tratamento cirlrgico tornar-se completo, o paciente necessita ter
informacdo. N&o se trata apenas de falar o nome da cirurgia e sim de explicar cada passo, ou seja, do
que, por que, quando, por quem, como, onde e as consequéncias, a fim de que o paciente possa estar
ciente do seu tratamento e colaborar na recuperacdo de saude.

Com isso, a questdo da participacdo do homem com traqueostomia no processo de cuidado e
tratamento, inclusive na modalidade a que sera submetida, deve ser conduzida dentro de uma proposta
de um modelo assistencial tragado pela ética do cuidar de pessoas, de forma a permitir que esta se torne
sujeito de participacdo de sua propria assisténcia.

Apesar de ter recebido informacao, estas parecem se insuficientes porque, de acordo com alguns

homens ndo lembravam, conforme os relatos:

[...] Ndo me lembro, mas, é que ia fazer para falta de ar, sé isso [...] Pedro 22/07/2011.

[...] Sobre isso sei muito pouco, ougo dizer que a tragueostomia deve estar sempre limpa e manter o
cuidado de higiene para que a pessoa tenha uma boa respiracgao [...] Méario 05/05/2011.

As informacgOes a respeito da traqueostomia sdo breves e insuficientes. Considera-se que as
informacdes fornecidas aos homens, ndo correspondem as suas necessidades e isso precisa ser
melhorado porque, as informacdes sobre a traqueostomia devem ser explicadas de formas claras,
concisas, uma linguagem simples, e a participacdo da familia, associada a necessidade de salde e
cuidado do homem.

Os homens foram informados pelos profissionais de salde a respeito da necessidade de fazer a

traqueostomia. Constata-se pelos depoimentos.
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[...] Quem me orientou foi 0 médico, porque eu estava sem respirar. Eu ndo conseguia respirar ai o
medico falou que eu tinha que fazer esse negdcio a traqueo. Ai fiz e eu fiquei bom, conseguir respirar,
ai dormir tranquilo, porque eu ndo conseguia mais dormir que era muita faltar de ar ai eu fiquei
bom[...] Santos 03/08/2011.

[...] Foi me explicado (0o médico) pela minha doenca que a traqueostomia era para mim respirar
porque a doenca estava trancando a minha respiracdo, eu tossia muito e sentia falta de ar, muitas
noites que eu ndo dormia tava fechando, eu vim para passar no médico, e ai ele achou por bem fazer
esta traqueostomia de urgéncia [...] José 21/08/2011.

[...] O médico me explicou que a traqueostomia seria para aliviar o problema do ar (respiracao),
facilitaria muito o tratamento. Achei fundamental para mim, foi essa explicagéo [...] Jonas 14/05/2011.

Os depoimentos evidenciaram que 0s homens receberam as informagdes sobre a traqueostomia
e entenderam que o procedimento seria para ajudar na respiracdo, Porque a dispnéia é causada pelo
cancer na laringe. Nesse sentido torna-se importante o paciente ser informado, para que participe
ativamente do processo satde-doenca cuidado.

Parece-nos claro que o paciente, uma vez atendido em seu direito a informacéo, é capaz de
refletir e, sentindo-se seguro a, tomar uma decisdo a favor da vida, aceitando sua condicdo de
traqueostomizado.

Alguns depoimentos mostraram com evidencia o0 quanto é importante 0 homem ser informado

sobre a traqueostomia, para que participe ativamente desse processo:

[...] Essa é a segunda vez que faco traqueostomia, na primeira vez foi falado na emergéncia pelo
médico a necessidade de fazer para ajudar na respiracdo. Essa segunda vez operei, ai 0s médicos nédo
conseguiram retirar o tubo ai fizerem novamente para eu poder respirar [...] Rubem 05/05/2011.

[...] Quando realizei a traqueostomia, a enfermeira me explicou que seria para eu respirar, melhor

[...] Elias 11/05/2011.

Subcategoria 2 — Aparéncia e auto-imagem do homem com traqueostomia

A auto-imagem, pode ser o reconhecimento que fazemos de nos, como sentimos as nossas
potencialidades, sentimentos, atitudes e idéias, a imagem e a idéia realista que fazemos de n6s. Embora

a traqueostomia seja um dispositivo respiratorio que 0os homens com cancer de laringe precisam usar,
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no relato dos homens, identificamos que ndo tiveram problemas, néo interferiu no cotidiano e era

“normal” ter a traqueostomia. Os seguintes depoimentos exemplificam essas possibilidades:

[...] Eu me vejo tranquilo um negdcio que tive que fazer. Eu preciso usar e pronto. N&o tive problema
nenhum [...] Pedro.

[...] N&o interferiu. Eu sentir diferenca que aquilo ndo estava certo, mas eu sabia que tinha que usar
néo poderia recusar aquilo. N&o tinha vergonha de sair de casa, porque aquilo ali salvou a minha
vida. Estava tudo legal [...] Roberto.

[...] ndo tinha vergonha de estar com a traqueostomia frente a esposa ou amigos [...] Luis.

[...] N&o alterou no meu cotidiano, nem afetou a parte masculina. Trabalhei na semana seguinte apds
ter realizado a traqueostomia. Quero ficar bom, com sadde [...] Elias.

Para compensar a alteracdo da auto-imagem eles negam, dizem que a presenga da traqueostomia
ndo interferiu ou causou problemas no seu cotidiano. A aparéncia, nesse caso faz parte do cotidiano dos
homens, a afonia e a alteracdo da auto-imagem sao consequéncias pds-operatorias que estigmatizam 0s
homens com traqueostomia. Para Flavio et.al (1999), identificaram no estudo com laringectomizados
que o estigma é percebido por eles, como mecanismo de defesa, alteram seus habitos de vida e para
compensar, desenvolvem comportamentos de negacdo que passam a ser considerado de forma
valorativa.

Observa-se a negacdo nos depoimentos dos homens que podem ser caracterizados como um
mecanismo de enfretamento.

Kubler Ross (1977), foi uma das primeiras a examinar a negacdo do paciente e expd-la como
um mecanismo de enfrentamento Util que possibilita ao paciente ganhar tempo e adaptar-se ao novo
estilo de vida. Penso que 0s homens caracterizados como estando em negacao podem estar usando tal
estratégia para preservar relagdes interpessoais importantes com familiares, amigos entre outros,
proteger-se contra os efeitos da auto-imagem alterada por causa do medo do abandono.

Negacdo é a defesa temporaria que funciona como um amortecedor, dando tempo para
mobilizacdo de defesas menos radicais (KUBLER ROSS, 1977).

Outra questdo que chama atencdo, por mais que a traqueostomia altere a auto-imagem dos
homens, observa-se nos relatos que eles negam o tempo todo. Isso pode ter relagdo com a questdo da
masculinidade de ndo deixar evidente a fragilidade em relacdo a alteragdo da auto-imagem alterada.
Como ressalta Toneli et al (2010), a construcdo historica do esteredtipo de masculinidade fornece a
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base para o modelo hegemodnico e normativo do “homem de verdade”, esse ideal a ser alcangado ¢
parte integrante do funcionamento da sociedade e valoriza as seguintes caracteristicas: ser forte, ter
coragem para assumir riscos, e autocontrole emocional.

Nesse sentido, homens com essas caracteristicas raramente procuram ajuda para o cuidado a
salde, apresenta muita dificuldade de demonstrar suas limitagdes, o que podemos relacionar com 0s
aspectos historicos sobre masculinidade.

O termo imagem corporal alterada, refere-se a qualquer alteracdo significativa na imagem
corporal que ocorre fora dos dominios do desenvolvimento. Entretanto, a definicdo da nova imagem,
pelo paciente, dependerd de experiéncias, da adaptacdo. Quanto mais flexivel for a personalidade do
individuo, mais facil sera a adaptacdo a imagem corporal alterada (HANNIICKEL, et al 2002).

O enfrentamento dependera dos recursos pessoais como: salde e energia, sistema de
crencgas, metas de vida, auto-estima,autocontrole, conhecimento, capacidade de resolugéo de problemas
e praticas sociais. Os recursos externos sdo outro ponto importante para o individuo, como suporte
social familia, amigos, grupo de apoio e 0s recursos materiais. O processo de enfrentamento da auto-
imagem inicia-se logo apds o procedimento de tragueostomia, ainda no ambiente hospitalar.

Para Coelho 2007, cuidar da auto-imagem comprometida é recompor o retrato do paciente em
relagdo ao seu corpo, ao conceito que o mesmo faz de si e como vislumbra os limites, formas, sua auto-
imagem antes e durante a hospitalizacéo e a realizacdo da traqueostomia.

Canguilhem (1990), rompe com essa concep¢do de salde como adequagdo a uma norma pré
definida e mostra a salde e a doenca como expressdo de diferentes padrdes ndo limitados apenas a
apenas a perspectiva da adaptacdo. Segundo a qual os fenémenos patoldgicos sdo idénticos aos normais
correspondentes. Nessa perspectiva, a normalidade e a salde estdo ligadas a possibilidade de realizar
atividades da vida cotidiana com certo grau de autonomia e de eficiéncia. ~ Podemos observar essa

questdo através dos depoimentos:

[...] Bem. Minha cabeca, eu encarei isso normal. Eu n&o tive grandes problemas ndo, quanto usar a

traqueo. Normal [...] Joaquim.

[...] O normal, aonde eu trabalho tem colega que ja tem a traqueo, ele me deu muita forca. Falou:
‘ndo vai esquentar sua cabega, vai viver sua vida norma’. Eu fui na onda dele Normal, vou
trabalhar, passear me divertir. Uso a gola da blusa ou a gravata para cobrir a traqueo [...] Santos.

[...] N&o. Completamente o contrario. Normal me senti um homem normal, porque a traqueo sé vai me
beneficiar]...] Jose.
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[...] Ndo alterou nada, levei uma vida normal. Os amigos me encarnavam, so‘“‘sacanagem”
“bobagem”. Fazia biscate ndo parei de trabalhar [...] Antonio.

[...] A aparéncia é normal [...] Mério.

Para os sujeitos do estudo, apreendemos que o principal mecanismo de enfrentamento é a da
normalizacdo. Observa-se que apesar dos homens usarem tragueostomia eles afirmam ser normal, que
possibilita o controle da doenca e do tratamento e a reinsercao social. Os homens ndo desistem da vida,
fazem planos para o futuro, como relatam Santos e Antonio. Nesse sentido, em relacdo a
traqueostomia, aceitar o procedimento pode fazer a diferenca entre a vida e a morte. Além disso,
compreendemos que por continuaram trabalhando levando a vida cotidiana normal, também esta
inserida na estratégia de buscar da normatizacdo da vida.

Tal resultado se mostra préximo do pensamento da autora Coelho, (2000), na perspectiva da
salude mental, a normalidade e a saude estdo ligadas a possibilidade de realizar atividades da vida
cotidiana com certo grau de autonomia e eficiéncia.

Para Ganzella e Zago (2010), o processo de normalizacdo da vida , como estratégia de
enfrentamento a auto-imagem e a doenca , é culturalmente aprendida e valorizada , possibilita lidar
com as angustias, incertezas e sofrimento, € uma visdo comum na condicdo de cronicidade.
Concordamos com essa afirmacéo, pois estudos socio-antropoldgicos demonstram esta mesma forma
de pensar e agir na busca da normalidade entre pacientes adultos e idosos, como a principal estratégia
para lidarem com o processo do cancer (DAZIO; ZAGO, 2009), 0 que nos parece uma Visio
culturalmente universal.

A percep¢do da normalidade como ligada ao que é tido como comum é uma idéia que se
encontra presente. Tal associacdo pode constituir um dos fatores que contribuem para a auto-percepgéo
COMO pessoas normais.

Souza et al (2007), aborda que dentro desse enfoque, saude e doenca séo similares a vida e
morte, portanto € preciso normalizar para poder ter o controle sobre doenca, € necessario saber, em
uma situacdo de doenca que foge da normalidade, o que deve ou néo ser feito para o restabelecimento
da saude.

Assim sendo, entre as estratégias de cuidado para os homens com traqueostomia que podem
facilitar as suas experiéncias de vida, ressaltamos: identificar os sentidos dados ao cancer e ao

tratamento, possibilitar a expresséo da experiéncia com a traqueostomia e a auto-imagem, incentivar a
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realizar o autocuidado, ajudar a manter esperancas realistas, incentivar “a vida normal” que para os
homens seria trabalhar, sair para passear.

Estudo de Ganzella e Zago (2010), com pacientes talassémicos adultos e o seu regime
terapéutico evidenciou que para reduzirem o peso do sofrimento e do estigma, eles empregam
estratégia de normalizacdo, elaborada no grupo social. Esta possibilita terem sensacdo de ordem da
vida, de controle da doenca. Assim, as interrupcbes no tratamento ocorrem pela necessidade de
normalizacdo do corpo e da vida.

Assim, o conceito de normalidade € reforcado como pardmetro cientifico fundamental para se
definir sadde. A doenca, a partir de entdo, passa a ser entendida em termos de desvios dessa
normalidade, estd doente aquele que se afasta do normal ou para mais ou para menos. Normal € aquilo
que segue a norma. Normalizar, passa a ser o retorno ao estado normal, a normalidade. Na clinica, a
doenga é considerada anormal, enquanto a saude como normal (SOUZA, 2007).

Verifica-se que, na perspectiva dos homens, a normalidade e a salde estdo associados aos
comportamentos apontados na literatura cientifica como normais saudaveis, o inverso ocorrendo em
relacdo aos conceitos de anormalidade e doenca cronica. Eles ndo se consideram anormais por

necessitarem usar tragueostomia por consequéncia do cancer na laringe.

Subcategoria 3 — Vida intima com traqueostomia

As questdes que envolvem a sexualidade e a sensualidade devem ser desmistificadas, assim
como 0S mitos e preconceitos direcionados a sexualidade e a otimiza¢do do conhecimento dos homens
acerca da tematica sexualidade humana e sensualidade em todas as suas nuances bioldgico psicoldgico
e sociocultural. Dessa forma, entende-se sexualidade como dimensdo importante do ser humano,
merecedor de atencdo, considerando o cuidado com a auto-imagem e com a expressdo da sexualidade
do homem com traqueostomia.

Por estes seis depoimentos os cuidados direcionados a vida intima ndo sdo oferecidos, fato este
que gera duvidas e inseguranca ao paciente. Como podemos evidenciar a seguir:
[...] Em relacdo ao sexo com a traqueostomia, ndo recebi esclarecimentos sobre isso [...]
Juvenal.

[...] N&o recebi orientacdo. Eu ndo me preocupe com essa questao [...] Jonas.

[...] n&o recebi informagdes sobre sexo [...] Luis.
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[...] Nunca ninguém falou sobre esse assunto comigo. Nao foi falado nada [...] Joaquim.

[...] N&o tive interesse em saber porque primeiro eu vivo em lugar isolado [...] Pedro.

[...] Ninguém me explicou sobre isso [...] Antonio.

As necessidades de informagdes sobre vida intima aos homens ndo foram atendidas. As pessoas
com enfermidades cronicas precisam de informacgdes sobre a salde sexual para poderem participar
ativamente dos cuidados relativos a sua vida na intimidade. A informacéo e o conhecimento fazem com
que o0 homem assimile e facilite a convivéncia com a sexualidade em todos o0s seus aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e socio-culturais.

Embora a pessoa tenha o direito de decidir se deve saber ou ndo, como na fala do senhor Pedro
“ndo tive interesse em saber”, devemos ter a responsabilidade de apresentar a informacdo que vai
motivar o individuo a reconhecer a necessidade de saber. Com isso deve-se aproveitar a oportunidade
do ambiente de cuidado de saude para facilitar e estimular o bem-estar do paciente em relacdo a auto-
imagem sexual.

A sexualidade deve ser entendida como uma dimensdo pessoal e humana que compreende nédo
s0 a genitalidade, mas supera os limites do impulso genital, caracterizando-se como um aspecto
profundo e total da personalidade humana, presente desde a concep¢do até a morte (MELLO;
CARVALHO; PELA, 2005)

Discutir a sexualidade humana pode ser desconfortavel para os profissionais de saude. Pois,
podem apresentar inconscientemente, esteredtipos relacionados com a sexualidade das pessoas com
cancer. Além disso, os homens ficam, embaracados para iniciar uma discussao sobre questbes de
sexualidade com traqueostomia. Nesse sentido, ao iniciar a avaliacdo sobre preocupacdes de sua vida
intima, deve-se demonstrar que as alteracbes no funcionamento sexual sdo tdpicos para discussao e

propiciar um ambiente seguro e com privacidade ao paciente.

Além dessas dificuldades, é importante destacar que trés sujeitos referiram interrup¢do da

atividade sexual ap6s descobrirem a doenca e terem realizado a traqueostomia.

[...] N&o tive vida amorosa com ninguém desde o inicio do tratamento [...] Santos.

[...] Eu ndo tive relacdo sexual depois que fiz a tragueostomia. A minha companheira vive na casa dela
e eu na minha, tipo um amigo liberal [...] José.
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[...] Para mim isso foi muito facil, porque nos j& estavamos se separando e eu vou falar a realidade
porque beijo e abrago ndo tinham, quarenta e oito anos e ela ja estava separando e ndo acontecia, mas
nada [...] Roberto.

As alteracGes que dizem respeito a sexualidade humana e a vida amorosa sdo tratadas na
classificacdo da Associacdo Norte Americana de Diagnostico de Enfermagem (NANDA, 2011), por
meio de dois diagnosticos de enfermagem: Padrfes de Sexualidade Ineficazes ,definido como
expressdes de preocupacdo quanto a sua propria sexualidade e Disfuncdo Sexual compreendido como
mudanca na fungdo sexual, que é vista como insatisfatoria, ndo compensadora e inadequada

Trés sujeitos da pesquisa, mencionaram que ap0s a mudanca no estado de salde, o desejo
sexual diminuiu ndo teve vida amorosa com ninguém e estava se separando. Estudo evidenciou que a
diminuicao, do desejo sexual pode ser influenciada por fatores organicos ou psicoldgicos. Os organicos
caracterizam-se, principalmente, pela diminui¢do do horménio testosterona, responsavel pela apeténcia
sexual e os fatores psicolégicos sdao marcados pelo sofrimento, medo e preocupacdo decorrentes do
cancer e tratamento. (MELLO; CARVALHO; PELA, 2005).

Porém, ndo se pode deixar de mencionar que essa e outras dificuldades referidas pelos
depoentes conduzem a alteragfes na vida intima, que vdo desde a diminuicdo da frequéncia da
atividade sexual o estabelecimento que a vida sexual deve ser interrompida apds o diagndéstico de
cancer e o procedimento de traqueostomia.

Esses resultados reforcam a necessidade de ajudar os homens no que compete a area da
sexualidade humana, sobretudo alertando profissionais da salde para que se capacitem para atuar no
campo da sexualidade.

O que chamou atenc¢do nas narrativas dos informantes foi a fala do Sr. Antonio declarando que
teve relagdo sexual com traqueostomia, sem apresentar problemas, tirava a canula de traqueostomia na

hora da relagdo sexual. Mesmo sem ter recebido informacdes sobre sexualidade com traqueostomia.

[...] Até hoje sinceramente esté tudo bem. Tenho relagdo sexual com a traqueostomia e deu tudo bem.
Se tivesse ocorrido alguma coisa teria ido para o medico. Nao lembro. Acho que tirava a
traqueostomia, depois colocava. Ninguém me explicou sobre isso [...] Antonio.
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Subcategoria 4 — Outras atividades cotidianas com traqueostomia

O cotidiano dos homens com traqueostomia relacionam-se, em parte com as masculinidades e
as questbes relacionadas em trabalhar para pagar as contas, como provedor da familia o homem da
casa.

Conviver com as mudancas no sistema respiratorio e com a traqueostomia foram processos que
demandaram recursos internos e externos dos homens, como, sensibilidade, cuidado, dependéncia e
fragilidade. Podemos observar a dependéncia através da fala do Santos foi morar com a irma. N&o fazia
nada,

[...] Eu fui direto para casa da minha irm&, quando sair de alta. Eu n&o tinha condigdes de morar
sozinho [...] Santos.

[...] No primeiro més eu ndo fazia nada porque ndo tinha forga ndo podia andar, ndo capinava, nao

varria o terreiro, ndo tinha forca, os nervos ficaram muito abatido. Tinha muita secrecdo. Eu planto
uma horta, eu planto milho, ando de bicicleta, conserto uma cerca que eu tenho la. Eu tenho um
quintal grande, faco exercicio, ando de bicicleta, ando de pé quase 05 KM de bicicleta [...] Roberto.

Retorno as suas atividades cotidianas apareceu em oito falas, quando os homens relataram sobre o

cotidiano com a traqueostomia.

[...] Aquela historia que falei, as vezes dava uma relaxada. Eu sou sozinho ai quer dizer, vocé que tem
fazer sua comida fazer tudo [...] Joaquim.

[...] Sempre fiz minha comida, sempre lavei minha roupa, limpo minha casa. Na segunda-feira comecei
fazer as minhas coisas, tinha uma mulher 14 para me ajudar eu falei com ela, Oh. Minha filha nao
precisa mas ndo. Eu pagava cem reais, eu ndo fazia nada ficava ansioso. Eu tenho uma horta colhia
tomate, couve, dei couve a vontade, mamao, piment&o [...] Pedro.

[...] Como eu sou pedreiro o servi¢o € pesado, 0s servicos mais pesados eu cancelei. Agora se eu for
rolar uma parede, varrer uma casa, lavar uma louca coisa leve que ndo exige desgaste fisico [...] Jose.

[...] Levei, encarei a vida cotidiana normal, ate ajudei um vizinho que usou também a traqueostomia,
ele ndo havia recebido os cuidados de como se cuidar e higienizar a traqueostomia [...] Rubem.

Trabalhei na semana seguinte apés ter realizado a traqueostomia. Quero ficar bom com salde

[...]
[...] Elias.

[...] Fazia biscate, ndo parei de trabalhar [...] Antonio.
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[...] No cotidiano, ndo alterou nada [...] Juvenal.

[...] Levei a vida normal, saia de casa, ia a rua sem problemas [...] Luis.

Observa-se que ndo houve dificuldade de retornar ao trabalho. O trabalho é um marco de
referéncia para a construcdo da identidade masculina e reconhecida como valor moral, que sustenta a
honra do provedor da familia e fornece realizacdo pessoal. Pode-se observar na fala do Sr. Antonio
‘Ndo parei de trabalhar’ Compreende-se que se acostumar com a tragueostomia e sentir-se normal
conforme a fala do Sr. Luiz ‘Levei a vida normal’ S8 imagens que a pessoa constrdi sobre o corpo
alterado. Retomar a normalidade torna-se um objetivo desejado para se obter senso de controle as
atividades do dia a dia.

O que chamou atencédo nas foi a retomada da normalidade, foi a questédo de voltar a trabalhar
numa concepcdo simbolica de honra que rege as expectativas a atuacdes dos homens no lar e na vida
social, norma da masculinidade hegeménica. Os homens tém dificuldade de demonstrar as suas
limitacdes, 0 que relacionam com aspectos historicos sobre masculinidades demonstrar que sao fortes.

Alguns entrevistados apontam que ndo houve ruptura com a vida cotidiana manteve, pois as
atividades diarias, fazendo “biscate”, “pintando parede”, e cuidados diarios da casa por morar sozinho.
Assim, 0 que marca sdo os enunciados dos homens caracterizados pelas condi¢bes de poténcia e
vontade de viver. Podemos observar através do depoimento do Sr. Elias ‘Ficar bom, com saude’.

Ao retornar a vida cotidiana, 0 homem com traqueostomia vé a chance de ser produtivo para a
sociedade, vai tentando levar a mesma vida de antes. Nesse enfrentamento com o cotidiano, 0 homem
passa por um periodo inicial de ajuste, pois ainda precisa restaurar as forcas e o vigor para sentir-se em
melhores condigdes de retornar as atividades cotidianas, como aparece na narrativa do Sr. José: ‘Como

eu sou pedreiro o servigo e pesado, os servi¢os mais pesado, eu cancelei’

Subcategoria 5 — Informacé&o sobre manter a canula de traqueostomia limpa

O cuidado de informar 0 homem para manter a canula limpa e a sua frequéncia merece especial
atencdo, os quais devera ter ciéncia a fim de prevenir complicacbes que podem surgir tais como:
infeccdes, obstrucdo da canula traqueal, e formacéo de crostas.

Dessa forma, os cuidados de enfermagem, sao fundamentais para aceitagdo e conscientizac¢ao do

homem com traqueostomia.
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Na literatura preconiza-se que a canula de tragueostomia e o traqueostoma devem ser limpos
com agua corrente ou solucdo salina, observando diariamente sinais de infeccdo. Mas o0 que chama
atencdo nas falas dos homens e podemos observar, que ha controvérsias em relacdo as solucgdes

utilizadas para a limpeza da canula.

[...] A eu usava alcool. Aquele de dentro eles tiravam, a de fora eu que tirava, eu tinha um negécio de
borracha, ai eu pegava as vezes, eu colocava agua morna quando tinha tempo botava ela no lugar e no
final colocava &lcool duas vezes e lavando trés vezes.. Eu quis aprender sozinho para ndo ficar toda
hora tirar aqui. Primeiro foi o enfermeiro que ensinou a minha filha ai depois chegou la casa, ai eu
tentei tirar para aprender e ndo depender da minha filha. Atrair moscas [...] Roberto.

[...] Na rua do Resende a enfermeira que me explicou. Eu todo dia de manh& acordava ia ao espelho 14
na pia do banheiro lavava esfregava por dentro passava o sabonete, fazia isso depois do almoco a
tarde e a noite, cortava e colocava a gaze ia dormir tranqilo [...]
Pedro.

[...] Eu fui direto para casa da minha irm&, quando sai de alta. Eu néo tinha condigdo de morar
sozinho. A minha irma limpa com detergente e uma palinha de aco depois joga agua quente. Eu
comprei aquele sabdo de glicerina ai a minha irmd foi tirou a canula enfiava a gaze e detergente
embaixo da torneira na pia do banheiro depois pegava uma caneca de dgua quente para enxaguar.
Pega a gaze corta, bota esparadrapo e coloca por baixo da traqueo [...] Santos.

[...] Eu passo uma gaze umedeco com um 6leo que ndo sei o nome (Dersani AGE — Acidos Graxos
Essenciais). Eu limpo as laterais depois que tiro toda a secrecédo, esfrego para la e pra ca enxaguo ai
quando esta tudo limpinho enxaguo. Aqui na enfermaria, a enfermeira me explicou com esse boneco,
pena que esqueci 0 nome dela, ela foi muita simpatica comigo [...] José.

[...] Minha filha limpa com a escovinha e sabéo [...] Juvenal.

Os homens evidenciaram que os Sr. Roberto higienizava a canula com alcool, o Sr. Pedro com
sabonete o Sr. Santos com detergente, e 0 Sr. José com 0Oleo que ndo saber informar o nome. Fato que
gera reflexdes de como os homens recebem os cuidados em relagdo a limpeza com a céanula, pois
observa-se que cada um limpa com uma solucdo e forma diferentes. Por outro lado, as informacdes
quando recebidas ndo sdo suficientes entendidas pelos homens, quanto ao cuidado com a limpeza da
canula e muitas vezes realizam o cuidado de maneira equivocada.

Dessa forma, a informagé&o recebida pelo homem ndo foi suficientemente entendida, fato este
que, gerou duvidas e acredita-se que pode comprometer a recuperacdo de salde do paciente. O soro

fisiologico 0,9% é de facil acesso, unico agente de limpeza totalmente seguro.A higienizacdo € o
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efeito de higienizar , tornar limpo, saudavel, higiénico e a maneira de garantir a seguranca e conforto
do paciente BARICHELLO,(2002).

A canula deve estar sempre limpa, é facilmente removivel para a limpeza, devendo ser lavada
com agua e sabdo neutro e, em seguida deve ser seca com toalha limpa e reinserida no orificio. E
importante que ndo permaneca resto de sab&o na canula, quando ela for reintroduzida na canula. Tanto
a canula como o traqueostoma, devem ser mantidos sempre limpos, utilizando escovinha agua e sabao,
enxaguando-a, retirando 0 excesso de agua e recolocando-a.

Essa frequéncia da limpeza deve ser realizada no minimo trés vezes ao dia e sempre que
necessario, tendo por objetivo basico a higiene e conforto, atendendo as necessidades de auto-imagem,
auto-estima e manutencdo da via respiratoria do paciente. Pode-se observar nos depoimentos dos
entrevistados que realizam a limpeza como preconiza a literatura.

[...] Me deram um paninho para cobrir a traqueostomia da poeira, me encaminharam para o
ambulatorio de enfermagem na rua do Rezende. Eu realizava os cuidados em casa, pois tinha medo de
infeccdo. Realizo higiene da canula trés vezes ao dia mesmo sem catarro [...] Joaquim.

[...] A enfermeira falou que teria que limpar trés vezes ao dia e trocar de 15/15 dias [...] Roberto

[...] A enfermeira pediu para limpar trés a quatros vezes, mas eu s6 limpo duas vezes porque se Vocé
faz minimo de trés vezes [...] José.

[...] Segunda vez que estou com traqueostomia ndo tive orientagdo, realizo higiene da canula trés
vezes [...] Rubem.

[...] Em casa minha filha limpa trés a quaro vezes com a escovinha e sabdo [...] Juvenal.

[...] para que haja limpeza é necessario lavar e passar escova varias vezes ao dia [...] Méario

Nessa perspectiva, o cuidado apropriado da tragueostomia pode ajudar a prevenir a infeccéo e
outras complicacbes como a obstrucdo da cénula, a pele deve ser protegida contra as secregdes
pulmonares e as trocas dos curativos regulares, pois ajudam a manter os limites do estoma seco e sem
muco, deve-se usar a confirmagdo para garantir o entendimento das informagbes oferecidas pelo
paciente demonstrando as medidas de cuidados com a traqueostomia.

A necessidade de informacdo para o cuidado, por ser essencial ndo apenas a satisfacdo da

pessoa em termos de aprender e conhecer, mas para esclarecer duvidas, sanar tensdes através da
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educacdo para a saude, a mudanca de conduta e a participagdo ativa do paciente no processo de

aprendizagem para o cuidado e cuidado de si.

Subcategoria 6 — Informacéo sobre a comunicagao com tragueostomia

O paciente deve ser encorajado a ocluir o orificio da canula com o dedo para falar, pois, com a
realizacdo da traqueostomia apds a recuperacdo, a primeira constatacdo do paciente é que estad com
afasia. Assim, o cuidado de informar ao paciente para colocar o dedo indicador para falar torna-se uma
acdo de enfermagem primordial, neste momento em que o homem nao sabe como proceder para falar

com traqueostomia.

[...] Na primeira traqueostomia recebi informag6es da enfermeira de como tapar o buraco do caninho
com dedo para fala. Nesta segunda eu ja sabia como era para falar [...] Joaquim.

[...] Nao foi dificil coloquei o dedo. Eu ndo sabia, que se ndo colocasse a mdo a voz ndo saia. De
manha o médico falou coloca a médo aqui, vocé coloca a mao e ja esta falando [...] Roberto.

[...] O medico que me explicou no sabado quando ele me deu alta, foi na minha cama vocé quer falar,
coloque o dedo aqui na traqueostomia, agora vocé pode fala [...] Pedro.

[...] Foi aqui no hospital mesmo logo apds a cirurgia foi o enfermeiro de cabeca e pescoco. Ai eu
comecei a falar com ele (enfermeiro), ele mandou eu colocar o dedo, no buraquinho e falar, s6 ndo
fala muito porque vocé acabou de ser operado A partir de amanha vocé em casa pode falar [...] Jose.

Os homens apresentaram facilidade na estratégia de comunicacdo oral via médicos e
enfermeiros, ao colocar o dedo indicador no orificio da canula de traqueostomia metalica, com a
finalidade de emitir a fala sob a orientacéo dos profissionais de saude.

Observa-se na fala do Srs. Joaquim e Roberto, ‘eu ja sabia como era para falar’ e ‘ndo foi
dificil colocar o dedo’. Nesse sentido, os profissionais médicos e enfermeiros ofereceram ao homem

com traqueostomia condicdo de comunicagéo oral.

Segundo Stefanelli e Carvalho (2005), consideram que a comunicagdo € um instrumento basico
do cuidado de enfermagem, processo que possibilita o relacionamento do paciente com as demais

pessoas, além de ser uma necessidade humana basica.
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A traqueostomia altera a anatomia e a fisiologia do sistema respiratorio que é fundamental para
a producdo da fala. O impacto da traqueostomia na comunicacdo do homem pode causar inicialmente
uma sensacao de impoténcia e descontrole da situacéo.

A cénula de traqueostomia altera o trajeto do fluxo aéreo expiratdrio para o0 estoma no pescoco.
Essa modificacdo do trajeto ocasiona reducdo do fluxo e da pressao infraglotica, o que ird acarretar em
alteracdo da mobilidade e forca da musculatura intrinseca da laringe e pregas vocais, justificando a
afonia ou disfonia, de diferentes graus de severidade e caracteristicas.

Na presenca do cuff, o fluxo aéreo é impedido de chegar a regido infraglética, dessa forma, a
producdo da fala € impraticAvel (BARROS; PORTAS; QUEIJA, 2009). A revisdo da literatura é
controversa e faz refletir sobre o real impacto dos diferentes tipos de canulas na fungdo da comunicacéao

com traqueostomia.

Nos depoimentos dos homens em relacdo a comunicagdo oral tapar o orificio era um meio

utilizado para falar.

[...] A enfermeira Marcia que me falou como iria me comunicar. Eu vi um cara tapando para falar, eu
ainda nem tinha feito isso aqui. Ai a Célia perguntou quem Ihe ensinou, ninguém eu vi [...] Santos.

[...] Na primeira traqueostomia recebi informacdes de como tapar o buraco do caninho com dedo para
falar, na segunda néo [...] Rubem.

[...] Precisa tampar para falar [...] Juvenal.

[...] O médico explicou para tapar o buraco da traqueostomia com o dedo[...] Elias.
[...] A fonoaudi6loga me explicou que tampando o dedo no orificio da traqueo eu conseguia falar [...]
Jonas.

[...] Comunicagdo isso ai, foi com o tempo. Alguns entendiam outros nédo, falava com os labios,
tapava, mas a fala néo saia [...] Antonio.

De acordo com Ferreira (2001), o significado de tapar é vedar o orificio fechar tampar, arrolhar.
Frente a importancia de um meio de comunicacdo para 0s homens com traqueostomia e para a sua
integracdo no contexto hospitalar, torna-se fundamental que busquemos recursos eficientes para suprir
as necessidades de cuidados.

Observa-se que ao receber informacdo da enfermeira do médico e da fonoaudiologa, que

deveriam tapar a traqueostomia para poder se comunicar, torna-se fundamental clarificar e validar as
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informacdes que foram oferecidas ao homem, explicando como pode se comunicar com a canula de
traqueostomia, tapando o orificio da canula com avaliagéo objetiva e eficiente da comunicacgéo oral.

Dessa forma, o que chamou atengdo foi o depoimento do Sr. Antonio ‘..Alguns entendiam
outros ndo, falava com os labios, tapava, mas a fala ndo saia...’’. 1ss0 se deve a dificuldade, a
ansiedade, o tamanho do tumor sobre a laringe e as cordas vocais impossibilitando a saida da fala.

Essa dificuldade verbal pelo paciente causa estresse, medo, depressdo e baixa auto-estima.
Neste momento, pode usar-se a comunicacdo através da escrita,estratégia de movimentos gestuais que
tem uma desvantagem central, o receptor da mensagem precisa ter uma experiéncia com essa troca de
comunicagéo por gestos. Podemos observar na fala do Sr. Antonio ‘que alguns entendiam outros ndo.’

Para que se inicie 0 processo comunicativo, 0 emissor (0 paciente) envia uma mensagem, 0
receptor (as pessoas), recebem a mensagem e decifra-a com o objetivo de entendé-la. Mas, para que
ocorra 0 processo comunicativo o receptor deve emitir uma resposta ao emissor.

[...] Aprendi a falar com o tempo, eu usava os labios e escrevia num papel [...] Luis.

[...] Por escrito e por sinais [...] Mario.

Nesse sentido, pode-se confirmar que frequentemente a enfermeira assume tanto o papel de
emissor como de receptor, num mesmo processo de cuidado, sendo necessario tanto enviar mensagens
que o paciente entenda, como entender as mensagens recebidas para suprir as necessidades de

cuidados.

Subcategoria 7 — Banho de asperséo via chuveiro e limpeza da cavidade oral

A evolucéo do conceito de higiene corporal tem visibilidade na histdria descrita por Vigarello
(1985), passando dos imaginarios sobre a agua, sobre a pele, a valoriza¢do no cotidiano, apenas do que
sdo visiveis, tipos de banhos: ablucdo, asperséo, e imersdo e finalidades; mudangas na utilizacdo da
roupa, como por exemplo, a valorizagdo de rendas, dos tecidos finos, do tecido branco, este passando a
significar asseio, sobretudo no século XVII com a valorizagédo das partes ocultas do corpo. A questao
da higiene esta arraigada ao saber e ao fazer da enfermagem, em especial a hospitalar, que faz da sua
promocdo um ato de cuidado indispensavel ao atendimento das necessidades basicas do ser humano
(LIMA e COELHO, 2005).
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Diante disso, é importante saber como os homens tomam banho de chuveiro com a
traqueostomia 0 que podemos observar, tomava banho da axila para abaixo:

[...] Isso orientou, no dia seguinte me explicaram sobre o banho. N&o sei nem aonde, se foi na
enfermaria ou no ambulatorio. Acho que foi no ambulatério, que eu ndo poderia deixar entrar agua
aqui na traqueo. Comecei a tomar o banho daqui para baixo. O cabelo eu lavava separado, abaixava,
porque la em casa eu tenho banheira. Até hoje boto o banquinho, ai encho um balde com agua,
parava, ensaboava o cabelo todo, ensaboava o cabelo, lavava com o caneco trés vezes [...] Joaquim.

[...] O banho para mim tornou-se dificil, aquele colete que bota aqui na traqueostomia, que me
deram, eu ndo conseguir. Tive medo de colocar, eu ndo soube colocar, lavava as axilas. Porque o
colete tem um informativo préprio do colete informando como colocar, mas eu ndo me sentir seguro eu
mesmo colocando, porque a prépria enfermeira Paula falou se eu colocar errado pode entrar agua
aqui dentro vai direto para o pulméo eu vou ficar com problemas. Eu fiquei com medo, a enfermeira
Paula explicou como colocar. Eu ndo vou conseguir colocar sozinho, eu ndo coloquei. Fiquei com
medo. Esta novinho. Lavo a cabeca para baixo. Eu estou com divida com medo, eu vou fazer do meu
jeito [...] José.

Mesmo recebendo o cuidado de informag@o de como poderia tomar banho de chuveiro com a
traqueostomia houve duvidas, ansiedade e medo em fazé-lo. Podemos confirmar na fala do Sr. José ‘O
banho para mim tornou-se dificil, aquele colete que bota aqui na traqueostomia, que me deram, eu ndo
conseguir, tive medo de colocar eu nédo soube colocar lavava as axilas.’

Vale ressaltar que se torna indispensavel que os cuidados precisam ser explicados e realizados
como demonstracdo tipo simulacdo, para que o paciente entenda e consiga realmente realiza-lo. Pois,
descobrindo as dificuldades no que se refere o banho de aspersdo com a traqueostomia, 0s impasses,
angustias e temores, poderao ser solucionadas se forem preparados para tais enfretamentos.

Nesse sentido, a necessidade de aptiddo para desenvolver o cuidado solidario e relacional,
conforme preconiza Watson (2005), sobre a relagdo transpessoal do cuidado, influenciada pela
consciéncia e intencionalidade de cuidado para promover a reconstituicdo do homem, identificando as
necessidades de aprendizagem & nova condigéo de vida do paciente com traqueostomia, tal como a de
higienizacdo do corpo.

Alguns cuidados com a traqueostomia sdo fundamentais: ndo deixar entrar dgua durante o
banho, pois esta dgua vai para os pulmdes, podendo provocar tosse irritativa e pneumonia. Para isso,
deve-se lavar a cabeca deitando-a para frente e depois lavando o corpo do traqueostoma para baixo.
Pelo mesmo motivo, ndo sera mais possivel mergulhar no mar, na piscina. Na praia, além do protetor

solar, deve-se usar uma camiseta para evitar que os raios solares irritem a area do traqueostoma.
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O entendimento dos cuidados de higiene sdo necessarios e consideraram a higiene importante
para a saude, reconhecendo que interfere na qualidade de vida. Pode observar que o significado e a
importancia da higiene do banho para 0 homem esta associado com a idéia de saude e bem estar.

A presenca da canula de traqueostomia é um obstéaculo para a higienizagdo do corpo e do couro
cabeludo. Para evitar o risco de penetracdo da &gua na traqueostomia, poderd ser protegida por um

colete protetor na regido cervical, garantindo o paciente respirar sem dificuldade.

[...] No banho virava o cabelo para baixo para lavar. Mesmo com o protetor vazava eu assustava, ai
aumentava diminuia s6 caiu dgua aqui duas vezes, me engasgo, eu tossir ‘pra caramba’ [...] Roberto.

[...] Eu limpo tudo, na hora do banho eu limpo tudo, tomo banho em baixo do chuveiro. Deram-me o
protetor depois, na rua do Rezende [...]Pedro.

[...] Eu tomei banho e botei o colete. Eu tomei banho ndo usei, tomei primeiro do lado de frente e
depois de tras. Até hoje uso o colete em casa para tomar banho [...] Santos.

[...] Me deram um negdcio tipo bico de pato para proteger o pesco¢o na hora do banho. Eu tomava
banho normal depois levei o bico de pato para casa para fazer a higiene do cabelo [...] Rubem.

[...] No principio jogava a cabeca para tras e lavava o cabelo com ajuda da esposa.
Depois fui acostumando e agora s6 lavo com protetor de banho [...] Jonas.

Inicialmente, eles tomavam banho e faziam a protecdo da traqueostomia jogando a cabega para
baixo com a finalidade de proteger contra a 4gua. Depois que comegcaram a usar 0 colete protetor de
banho. O Sr. Roberto relata que mesmo usando o coletor de protecdo vazou agua para dentro da
traqueostomia Ihe causando um susto, tentava controlar o registro da dgua para evitar transtornos.

Nesse sentido, a proximidade da tragueostomia com a cabeca e 0 pesco¢o podera levar o
paciente a ter panico em lavar a cabeca, a face e o pescogo, cuidados necessarios tanto para a promogao
do bem-estar como para a remogéo das sujidades depositadas. Sendo a cabeca e o pescogo regides do
corpo frequentemente visiveis, a manutencdo da aparéncia de limpeza nessas regifes é uma
possibilidade de aceitagédo social (GUEDES, 2004).

Um outro depoimento que chamou atengdo foram as falas do Sr. Pedro ‘tomo banho em baixo
do chuveiro’ e do Sr. Rubem ‘tomo banho normal’ por definicdo normal seria tomar o banho embaixo
do chuveiro, assim, o ato de abrir um chuveiro e deixar a &gua cair sobre o cabelo, couro cabeludo, face
e 0 pescoco, pois a anatomia da cabega e pescogo impede que a agua caia sobra a céanula de
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traqueostomia, mas essa forma de tomar banho de chuveiro, deve ser realizada pela pessoa que
apresenta seguranca em fazé-lo.

Torna-se um cuidado com o corpo, que proporciona conforto e bem-estar a0 homem com
traqueostomia. Frente ao exposto, ressaltamos que o cuidado de informar devera ser considerado a
questdo de entendimento do contetdo abordado ao homem, respeitando os seus habitos de vida
cotidiana, seus direitos, dissipando os temores e as davidas.

Tapava com a mao e abaixava a cabeca teve relato de um homem.

[...] O banho, tapava com méo e abaixava a cabeca para tomar banho e lavar a cabeca [...] Antonio.

Todavia para Lima, (2005), a melhor protecdo para evitar o risco da penetracdo de agua é o
paciente fazer a protecdo da traqueostomia com a mao, que vai sentir de imediato a aproximacéao da
agua. Dessa forma, existem varias estratégias de protecdo para o banho de chuveiro com a
traqueostomia, cada pessoa deve adaptar-se de acordo com as habilidades psicomotoras e seguranca
para realizar a higiene do corpo.

A limpeza da boca evidenciou duas questfes: o fornecimento da solucdo bucal o biotene e
limpar a boca antes da traqueostomia.

Fornecimento da solugdo bucal de bioténe, por definicdo é uma solucdo bucal enxaguante anti-
séptico que contém um complexo sistema de enzimas bio-ativas, glicose oxidase, lactoperoxidase e
lisozima, mais lactoferrina, que ajudam a proteger os dentes e gengivas. A composicao do sistema
enzimatico biotene ajuda a combater a placa bacteriana, responsavel pela inflamacdo da gengiva,
através de uma acdo antibacteriana natural. Sem alcool, sem corante, este produto foi especialmente
desenvolvido para quem sofrem com as consequéncias da boca seca.

Com a finalidade de cuidar da saude bucal, ajudar a fortalecer o sistema de defesa natural da
saliva, proporcionando ao paciente conforto e alivio dos efeitos mais graves da boca seca, auxilia na
reducdo das bactérias associadas a placa e mau halito.

A higienizacdo da cavidade oral torna-se um cuidado primordial para a independéncia e

elevacdo da auto-estima, como podemos evidenciar.
[...] Eu tinha que usar o bioténe, para evitar carie a minha boca nédo. Estava abrindo estava “serrada
limpei do jeito que dava para limpar a boca” [...] Joaquim,

[...] Eles me deram o produto o bioténe e me mandaram fazer a higiene da boca trés vezes. Eu fazia
quatro a cinco vezes ao dia [...] Santos.
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[...] Deram uma solucéo biotene para limpar a boca [...] Rubem.

[...] A limpeza da boca é feita por bochecho com a solugéo de bioténe [...] Mario.

Na fala do Sr. Joaquim, ele sabe que a solucdo bucal é para prevenir caries dentarias, mesmo
apresentando dificuldade em abrir a boca tentava abri-la para realizar a higiene da cavidade oral, isso
nos remete pensar que a informacédo oferecida ao Joaquim sobre o uso de solucdo bucal com sistema
enzimatico ficou clara. Assim, como o depoimento do Sr.Santos, que recebeu a solucdo enxaguante
anti-séptica bucal e foi informado a realizar a higiene da boca trés vezes, mas fazia cinco. Realizar o
cuidado de higiene de forma adequada elevar a sensacdo de bem-estar e seguranca do homem.

Preconiza-se que a higiene oral deve ser realizada com frequéncia, com solucdes anti-sépticas
para evitar a proliferacdo de fungos e bactérias (OTTO, 2002). Nesse sentido, a escolha de um produto
enziméatico como método auxiliar na reducdo da placa bacteriana bucal, se da pela auséncia da
substancia abrasiva alcodlica que prejudica ainda mais a mucosa bucal ja comprometida. A mucosa
bucal pode estd comprometida, pela presenca de mucosite, causada pelo tratamento radioterapico, pois
alguns homens estavam fazendo esse tipo de tratamento.

Também importante, o produto enzimatico contém a lactoferrina que atravées de sua acéo e
interacdes na saliva reduz a incidéncia de Candida albicans e Candida krusei na mucosa oral
(SANTOS, et al 2008).

Limpava a boca antes da tragueostomia, aparece como um cuidado primordial na vida
cotidiana dos homens e nas necessidades de salde. Nesse contexto o paciente esta se prevenindo por
meios de intervencOes em atitude e praticas cotidianas que contribuem para uma boa saude bucal.

As necessidades de satde ndo se manifestam como um problema imediato, mas como algo

evitavel, na qual poder intervir com agdes preventivas e de promocéo a satude (FIGUEIREDO, 2005).

[...] A boca eu ja fazia limpeza da boca mesmo antes da traqueostomia [...] Roberto.

[...] Eu estava em tratamento dos dentes. Eu tenho rhoute entéo, eu estava tratando particular. Eu ja
fazia a higiene da boca antes da traqueo [...] Pedro.

[...] A higiene da boca, eu faco normalmente. Escovo os dentes de cima depois de baixo; escovo a
lingua normal [...] Jose.
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[...] A higiene da boca, o enfermeiro Rafael e a fisioterapia falaram u sobre a higiene da boca. Eu
escovava os dentes [...] Antonio.

No cuidado de enfermagem deve-se realizar uma boa higiene bucal, escovando os dentes,
gentilmente as gengivas e removendo e escovando também as préteses dentarias. No depoimento do
Sr. Pedro por usar protese dentéria, antes do procedimento de traqueostomia, ja fazia acompanhamento
médico com odontologista.

O bom habito de realizar higiene bucal, antes da traqueostomia, confirma-se esse cuidado na

fala do Sr. José ‘escovo os dentes de cima depois de baixo; escovo a lingua normal’.

Subcategoria 8 - Material educativo impresso sobre os cuidados com a canula de

tragueostomia

E representado por cinco homens, que atendeu a necessidade de informagio contida no
contetdo do material. Os Srs. Santos, José e Rubem gostaram do material, realizaram a leitura do
material e ficaram bem informados néo tiveram duvidas, pois, 0 contetdo oferece orientacdes sobre 0s
cuidados que devem realizar com a traqueostomia.

O Sr. Rubem afirmou que adorou o material, era suficiente no processo de informacdo sobre a
traqueostomia, apresenta conteido pertinentes o que pode ocorrer ou ndo. Podemos confirmar com os

depoimentos dos homens:

[...] Levei para casa. Eu li e minha irma também, é uma cartinha muito boa [...] Santos.

[...] Muito bom, ajudou muito, fui muito bem informado [...] José.

[...] Me deram também um livrinho que falava como limpar o caninho em casa adorei, 0 que poderia
vim ocorrer ou néo [...] Rubem.

[...] A enfermeira Roberta que me deu um livrinho dizendo como limpar o caninho em casa [...]
Antonio.

[...] Material educativo, o guia de traqueostomia € bem facil de compreensao [...] Mario.

No depoimento do Sr. Mario afirma, sobre a facilidade de entendimento que o material

impresso apresenta, a legibilidade, que por definicdo refere-se ao grau de escolaridade exigido de um
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leitor para que possa entender uma determinada passagem escrita, que os classifica como material de
leitura fécil.

Segundo a literatura consultada recomenda-se que é importante transformar a linguagem das
informacfes encontradas na literatura, tornando-as acessiveis a todas as camadas da sociedade
independentemente do grau de instrugdo das pessoas, pois, na maioria das vezes os profissionais de
saude envolvidos com a construcdo do material ndo observa que estdo utilizando linguagem técnica
(ECHER, 2005).

Nesse sentido, os materiais educativos sdo construidos para fortalecer a orientagdes ao paciente
e a familia, sendo, portanto, importante escrever numa linguagem que todos entendam. As pessoas com
enfermidades crdnicas precisam de informacdes sobre os cuidados em salde para poderem participar
ativamente e assumir a responsabilidade pelos seus cuidados cotidianos a nivel domiciliar.

A educacdo em saude pode ajudar os homens a se adaptarem com a traqueostomia, evitar
complicacdes, realizar os cuidados imprescindiveis e solucionar problemas quando confrontados com
novas situacdes da vida diaria. Pois, o foco principal da educacdo em salude deve ser o paciente e sua
familia.

Foi considerado material educativo impresso com, no minimo cinco e N0 maximo quarenta e
oito folhas (ABNT, 2003).

O estudo revelou que quatro dos treze entrevistados, ndo receberam o material educativo
impresso de cuidados com a traqueostomia. A informacdo e o conhecimento fazem com que o homem
assimile e facilite a convivéncia com a traqueostomia em todos o0s seus aspectos bioldgicos,
psicoldgico, sociais e espirituais. Todo contato com a enfermeira faz com um consumidor em cuidados
de salde, quer a pessoa esteja doente ou ndo, deve ser considerado como oportunidade para informacao
de cuidado a saude.

Nessa perspectiva, a falta de informac&o por ndo fornecer o material educativo ao homem sobre
0s cuidados com a traqueostomia, chamou atencdo, pois evidenciou-se que o0 paciente recebeu pouca
informacdo sobre os cuidados. Assim deve-se aproveitar a hospitalizagdo para oferecer os cuidados e 0

material educativo impresso aos homens.

[...] Esse ai acho que ndo vi. Esse aqui, eu ndo tenho, ndo me deram. O que eu lembro esse aqui nao.
Agora que estou vendo esse aqui internamente, ndo recebi. Na parte de cirurgia & em cima. N&o tenho
com certeza [...] Joaquim.

[...] Ndo, me deram nada [...] Roberto.
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[...] Nao recebi o livrinho sobre a limpeza com a traqueostomia [...] Jonas.

[...] Nao recebi [...] Luis.

Para Echer (2005), o processo de aquisicdo, aproveitamento e aprofundamento de
conhecimentos, de dominio de habilidades e de tomada de decisdo é facilitado entre outros recursos,
pela utilizagdo de material impresso. Assim sendo, para esse processo, 0 material escrito tem varias
funcOes de reforgar as informacdes e discussdes orais, de servir como guia de orientagdes para casos de
duvidas posteriores e auxiliar nas tomadas de decises.

Por ouro lado, os profissionais de satde que lidam com educacdo em salde tem uma funcgéo
de escolher, distribuir nas instituicbes de saude, nos ambulatérios, na admissdo do paciente, selecionar
e preparar a mensagem e determinar o melhor veiculo de comunicacdo, de modo a possibilitar efetiva
comunicacdo e assegurar um cuidado que atenda as necessidades do paciente, pois, se a comunicacao
falha, as necessidades do paciente podem permanecer desconhecidas.

Nessa perspectiva, devemos dispor, oferecer material educativo de orientagéo ao cuidado em
salde esses homens com traqueostomia e seus familiares, por ser de conteudo instrutivo e facilita e
uniformiza as orienta¢des, com vistas ao cuidado em saude no ambiente domiciliar. Por outro lado, é
também uma forma de ajudar no sentido de entendimento do processo de salde-doenca cuidado e

trilhar os caminhos da recuperacao.

Subcategoria 9 - Informacdao sobre tosse, umidificacdo oxigenacao e aspiracgao.

Em relacdo a tosse, por definicdo tosse € uma acdo que o corpo realiza para se livrar das
substancias estranhas,poeiras, que estdo irritando as passagens de ar na faringe, laringe, traquéia e
pulmdes. A tosse resulta da irritacdo das mucosas em qualquer ponto do trato respiratorio. O estimulo
que produz uma tosse pode surgir a partir de um processo infeccioso e de um irritante transportado
pelo ar, como o fumo, fumagca, poeira e gas. E a principal protecdo do paciente contra acumulo das
secrec¢des nos bronquios e bronquiolos (BRUNNER, 2005).

A tosse é um importante mecanismo de defesa do organismo, geralmente € iniciada para limpar
uma formacédo do muco na traquéia, o ar pode se mover nesta passagem durante a contracdo (DESALU
et al 2010).

Observam-se aqueles que apresentam muita tosse, que isso se deve ao mecanismo de defesa do

sistema respiratorio, pois, a respiracdo profunda reduz o depdsito de secrecdes e a tosse ajuda a expelir


http://pt.wikipedia.org/wiki/Poeira
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Traqu%C3%A9ia
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as secrecOes. Nesse sentido, deve-se informar ao paciente que a tosse excessiva quando realizado o

procedimento de traqueostomia este sintoma é esperado.

[...] Nao. Falaram s6 que eu iria ter muita secrecdo no principio. Que iria tossir muito néo falaram, e
realmente eu tossir muito [...] Joaquim.

[...] Ainda tenho tosse, de vez em quando ainda tusso bastante; principalmente na parte da manha.
Espirro. No inicio eu tossia muito [...] Roberto.

[...] Eu ndo sentia falta de ar, me dava aquele acesso de tosse, 0 médico falou comigo vocé fumou por
isso que esté assim [...] Pedro.

[...] Tem um més que eu fiz isso aqui, foi dia 21/06/2011. Aquela tosse com baba ai limpava tudo [...]
Santos.

[...] A tosse, eu tive muito, inclusive eu tossir uns quinze dias. Eu tossia, tossia, tossia, ai saia
secrecao, saliva grossa é normal e assim mesmo quando vocé comecar a tossir respirar devagar, que
ela (tosse) vai diminuindo, deu certo [...] José.

[...] Quando fiquei resfriado, tossia bastante, a canula cogava, ai eu tossia, me disseram que a tosse sO
iria melhorar quando fizesse a operagéo [...] Antonio.

Preconiza-se que um dos fatores importantes para a diminuicdo da tosse, é a umidificacdo
adequada do ambiente. A tosse esta relacionada também com o fumo, os homens entrevistados eram
ex-tabagista de longa data.

Assim, confirma com Desalu (2010), que pesquisou os fatores associados a tosse seca, tosse
produtiva e tosse noturna em adultos jovens na Nigéria evidenciou, que a tosse em excesso apresenta
associagcdo com o tabagismo, pois a inalacdo da fumaca do tabaco, ao tabagismo passivo e ativo, leva a
irritacdo dos pulmdes, causando inflamacdo amplificada por radicais livres e causam danos as
estruturas microscopicas dos pulmaes.

Observa-se nas falas dos homens Joaquim, Pedro, José e Antonio, que apesar da queixa de
apresentarem muita tosse eles estavam informados dessa ocorréncia apds o procedimento de
traqueostomia.

Nota-se no depoimento que o médico informou que a tosse excessiva estava relacionada com o

tabagismo.

[...] Aquele acesso de tosse, 0 médico falou comigo vocé fumou por isso que esta assim [...]
Pedro.
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Faz necessario que o cuidado inerente ao homem com traqueostomia seja direcionado as
informagdes de prevencao do tabagismo e cuidado a satde. Nesse sentido, acredita-se que a tosse
excessiva no paciente com traqueostomia recente esteja ligado também a ansiedade e ao novo,

periodo que pode compreender a adaptacdo com a traqueostomia.

Assim, as estratégias de resolucéo e de cuidado oferecido ao homem devem estar voltadas para
a atividade comportamental realizada para tolerar o estresse do novo. O modo estratégico de
resolucgéo esta ligada ao cuidado de informar ao homem, porque a pessoa que enfrenta uma situacao

nova deve receber instrucdo para ajudar no seu controle necessario sobre adaptacéo.

Quanto a umidificacdo e oxigenacdo, a permeabilidade das vias aéreas obtidas pela limpeza das
suas secrecdes pode ser assim percebida. A nebulizacdo e a fisioterapia respiratoria pode ser eficaz,
para mobilizar e remover secre¢des traqueobrdnquicas. Pois o distlrbio dos mecanismos normais para a
umidificacdo da arvore tragueobrénquica requer umidade adicional do ar inspirado.

E importante o cuidado de informar nas primeiras nebulizacbes que o nebulizador sera

direcionado para a traqueostomia, pois, efeito nenhum sera obtido colocando no rosto do paciente.

A umidificacdo apropriada ajuda a liquidificar as secrecdes e previne a incrustacdo e a formacao
de tampdes na canula, a umidade e um cuidado especifico primordial a ser oferecido ao homem com
traqueostomia, torna-se necessario para substituir a umidificacdo normalmente proporcionada pelas
estruturas nasofaringeais.

O déficit de umidade pode levar ao ressecamento da mucosa traqueal e a interrup¢do do
processo de transporte mucociliar, com a resultante incrustacdo mucosa e a possivel traqueite.
(CARPENITO, 2011).

Observa-se nos depoimentos dos homens que néo foi realizado o cuidado de umidificar a arvore

traqueobronquica e também a falta de informacéo quanto a necessidade desse cuidado no domicilio.

As falas do Srs. Joaquim e Santos comprovam isso.

Né&o fez umidificagéo

[...] A nebulizacdo n&o, nédo fiquei com a macronebulizacdo, a maquininha mesmo. Entdo isso néo
aconteceu olha tem muita coisa, se vocé quer saber mesmo que eu aqui dentro ndo fui informado. Eu
mesmo questionava. Mas as vezes eles ndo passam as coisas para a gente, ai a gente s vai descobrir
através de uma pessoa ou outra, falta esse lado. Eu passei por isso varias vezes, varias vezes eu nao
fui informado. Eles ndo informam. Eu nunca fiz nebulizagdo. Tipo falta de ar e para que a
nebulizacdo? O ressecamento das vias respiratorias em que local das vias respiratdrias (garanta,
boca. e nariz) [...] Joaquim.
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[...] N&o fiz nebulizacdo ndo, nao fiz isso ndo, que nebulizacdo é essa? N&o sei fazer isso ndo, nao fiz
nao nem falaram nem sabia, vocé € a primeira a falar isso [...] Santos.

O saber popular, porque apesar de ndo ter recebido informacdo quanto a necessidade de
umidificacdo, ele sabia que a nebulizacdo era para melhorar dispnéia. Mas a necessidade de cuidado

ficou prejudicada, pelo déficit de informacdo na importancia da umidade traqueobrénquica.

[...] Ninguém me explicou, mas eu ndo precisava de nebulizacdo. Eu ndo sentia falta de ar [...] Pedro.

Para Nanda (2011), conhecimento deficiente e a auséncia ou deficiéncia de informagéao
cognitiva relacionada a um tépico especifico. Nesse estudo, seria a informacéo sobre umidificacdo na
traqueostomia.

Sobre isso chama atencdo nos depoimentos dos homens. A falta de informagdo quanto a
importancia da umidade brénquica e nunca ter feito nebulizag&o e recebida orientacdo. Refletindo sobre
essa guestdo, o planejamento do cuidado deve ser um fator importante no trabalho da enfermeira para
essa clientela. Pois, deve atender as necessidades de satde de cuidado e informacdo e esses cuidados
devem estar baseados no status funcional, cognitivo do paciente.

Entendemos que as necessidades de informagdes, quando ndo identificadas tornam-se um
obstaculo para a efetividade na interacdo do cuidado. Fez umidificacdo, nebulizacdo e parou, esta

relacionado ao cuidado oferecido.

[...] A nebulizacéo, eu fiz em casa porque eu fiquei cansado, duas vezes sO. Eles me deram o soro
cheguei em casa. Conforme eu fui melhorando néo fiz mais [...] Roberto.

[...] Em casa fazia a nebulizacéo, depois parei [...] Antonio.

O homem com traqueostomia recebeu informacdo quanto a importancia da umidificacéo
traqueobronquica. A umidificacdo das vias aéreas tem o objetivo de fluidificar as secrecGes
pulmonares, facilitar a aspiracdo e proporciona facilidade na eliminacdo das secrecGes, prevenindo a
obstrucdo da cénula traqueal. A nebulizacdo deve ser realizada de acordo com a necessidade do
paciente.

Note-se nas falas, que os Srs. Roberto e Antonio, realizaram o cuidado de umidificar as vias
aereas superiores em casa, isso evidencia que tinham a informacdo da necessidade de umidificar a

traqueostomia.
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Alguns depoimentos mostraram com evidéncia a importancia do homem ser informado quanto ao

cuidado com a traqueotomia, para participar ativamente do processo doenca-satde-cuidado.

Recusou a umidificacao, torna-se evidente que antes de oferecer o cuidado ao paciente, deve-se
primeiramente interagir e informa-lo a necessidade do cuidado, para reduzir o medo do novo, e

diminuir a ansiedade. Isso e confirmado no depoimento abaixo:

[...] S6 que essa nebulizagcdo quando ela colocou aqui (ha traqueostomia), parece que eu me sentir
sufocado eu nédo acostumei ndo, com o oxigénio me sentir sufocado, eu mesmo tirei nédo foi preciso
fazer nebulizacdo em casa, porque a nebulizagdo e para ajudar a respirar nao € isso, é soltar a
secrecao [...] José.

Quanto a aspiracdo da secrecdo traqueal foi evidenciada por muita secrecdo, que caracteriza-se
pelo cuidado de aspira-las e expectora-las. Por definicdo secrecéo, é a producdo traqueobrénquica pela
reacdo dos pulmdes a qualquer irritante que reincida de forma constante, por exemplo, o tabagismo.

Torna-se comum que no periodo logo ap6s o procedimento de traqueostomia, haja uma
quantidade maior de secrec¢do traqueal, o que vai diminuindo com o passar do tempo, observa na fala
do Sr. Roberto.

A aspiracdo traqueal de secrecGes e uma técnica realizada em paciente hospitalizado e com
traqueostomia. Trata-se de um cuidado essencial que visa a remocdo de secre¢cdes e manutencao da
permeabilidade da via aérea. (CAMPOS et al 2008).

Com relacdo ao odor da secrecdo traqueal, observa-se que a secre¢cdo com odor fétido esta
relacionada a infeccdo respiratdria, a informacdo relacionada a essa questdao deve ser informada ao
paciente, pois, as caracteristicas das secrecdes favorecem o acompanhamento e identificacdo de

infecgdes e umidificacdo inadequada. 1sso e confirmado pela falas a seguir:
[...] Uma secrecdo saindo com odor muito forte. Saia secrecao saliva grossa [...] José.

[...] Na época fiz a traqueo no hospital da lagoa, quando fiquei na enfermaria com traqueostomia
tinha muito catarro e mosca [...] Luis.

[...] Tive muita secrecdo, saia aquela salmoura de sangue [...] Santos.

O cuidado quanto o aspecto das secrecOes traqueobronquicas torna-se fundamental observar e

registrar as caracteristicas para informar quando for as consultas ambulatoriais e relatar a enfermeira
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tais como: quantidade, viscosidade, odor, e coloragédo. O aspecto, odor e a coloragdo podem indicar um
processo infeccioso instalado.

A manutencdo de vias aéreas pérvea tem sido o maior desafio e o principal objetivo no
cuidado de enfermagem para esse homem com traqueostomia. O acumulo de secre¢des na luz da canula
traqueal vai causar obstrucdo, impedindo a passagem de ar. A freqiiéncia das aspiracdes serd de acordo
com as necessidades de remocao das secregdes.

Podemos confirmar com o estudo de Martins et al (2008), que pesquisou as necessidades de
aspiracdo de secrecdo endotraqueal e os critérios utilizados por uma equipe de enfermagem de UTI,
evidenciou que a maioria dos profissionais 73% ndo seguia um horério predeterminado para aspiragéo,
e dessa forma evitava que o paciente fosse desnecessariamente submetido ao estresse do procedimento.

Um outro fator importante no cuidado para manter a via aérea pérvea € informar quanto a
necessidade e importancia da aspiracéo, pois a influéncia das informacg6es fornecidas no resultado dos
cuidados, ajuda o processo de aceitacdo da nova condi¢do de vida e facilita a interacdo paciente
enfermeiro.

A necessidade de aprendizagem na educacdo para a salde deve nortear o cuidado de
enfermagem, por ser essencial ao paciente em termos de aprender, conhecer, esclarecer duvidas e

estimular a participacao ativa no cuidado.
[...] Aspirar e para colocar para fora é, foi feito, justamente. Eu ndo sabia se era direto. Foi feito
aspiracao fez uma vez. Se aquilo era direto ndo tive informacao [...] Joaquim.

[...] A secrecdo, olha... até uns quatro meses tanto sai por aqui traqueo , quanto pela boca. Hoje e
muito dificil, eu tusso mais ndo sai nada [...] Roberto.

[...] Euialano UPA, quando estava com muita secrecao [...] Pedro.

[...] Deve ser aspirado, quando houver muita secrec¢éo [...] Mério.

Nessa perspectiva, 0 homem precisa ser informado que a colocacéo da canula de traqueostomia
estimula 0 aumento das secre¢des traqueobrénquicas.

[...] Incomoda, muita secrecéo [...] Juvenal.

Muita secregdo traqueobronquica ‘incomoda’, confirma os pacientes encontram-se sem conforto

por apresentar muita secrecdo nas vias aéreas superiores. Em vista disso, a necessidade de cuidado ao
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homem, ndo foi atendida, sabe-se que a aspiracdo traqueal deve ser realizada sempre que necessario
para proporcionar a desobstrucéo das vias aéreas, para oferecer conforto e seguranca ao paciente.
Assim, o cotidiano do homem passa por varias transformacdes em decorréncia da

traqueostomia, na qual as exigéncias e demandas de cuidados fazem parte da vida diéria.
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Capitulo 8 Os Cuidados Recebidos pelos Homens
Hospitalizados com Traqueostomia

O valor das coisas ndo esta no tempo
em que elas duram,
mas na intensidade com que acontecem.

Por isso, existem momentos inesqueciveis,
coisas inexplicaveis e pessoas incomparaveis.
Adoramos a perfei¢éo, porque ndo a podemos ter,

repugna-la-iamos, se a tivéssemos.

O perfeito é desumano,
porque o humano é imperfeito.

(Fernando Pessoa)
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O presente capitulo trata dos diferentes tipos de cuidados recebidos pelos homens
hospitalizados com traqueostomia, em um cenario de enfermaria de cirurgia de cabeca e pescogo, onde
ficam internados para tratamentos clinicos e cirdrgicos. Destacamos 0s cuidados que puderam atender
as necessidades de saude e cuidado do homem.

Esse capitulo visa organizar, analisar e evidenciar a frequéncia dos cuidados de enfermagem no
cotidiano de uma unidade de internacdo oncologica.

O quadro a seguir apresenta a frequéncia dos cuidados de registros de informacdes sobre 0s

cuidados recebidos pelos homens.

Quadro 5 — Frequéncia dos cuidados de registros

Cuidado (s) Frequéncia (n°) | Porcentagem (%)
De registrar e anotar 26 76,5

De admitir 03 8,8

De passagem das informacdes 11 32,3

Descrito no prontudrio eletrénico ou impresso | 04 11,7

Das informac6es na passagem de plantdo 02 5,9

Sabe-se que o0 registro € um instrumento basico fundamental que permeia as atividades no
ambito da saude e esta relacionado e reflete diretamente na qualidade do cuidado de enfermagem
oferecido ao paciente. O prontuario do paciente € um importante veiculo de registro, muito usado nas
institui¢des de satde, que pode ser definido como o conjunto de documentos onde sao registrados os
resultados dos cuidados prestados ao paciente (CAMPOS,2008).

A relevancia dos registros contidos no prontuario esta além de possibilitar e facilitar as decises
e condutas relacionadas ao cuidado de enfermagem. Cabe ressaltar, que o cuidado das informagdes na
passagem de plantéo (5,9%) ndo esta sendo colocado como eixo principal, mas se sabe que o registro
favorece o acompanhamento no resultado do cuidado oferecido ao paciente. Nesse sentido, torna-se
fundamental registrar as necessidades de satde afetadas do homem com traqueostomia relacionada ao
sistema respiratério, pois as anotacfes direcionardo a implementacéo do cuidado e a resolucédo efetiva
das necessidades afetadas, proporcionando a recuperacdo de satde do paciente.

Fernandes, Assis e Barreto (2001) afirmam que os registros sdo fundamentais para a assisténcia
ao paciente e que estes s@o pouco valorizados, e portanto, uma das suas principais finalidades deixa de

ser alcancada: a exceléncia na qualidade do cuidado ao homem com traqueostomia. Dessa forma, o
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desenvolvimento de um sistema de registro na passagem de plantéo eficiente é possivel no ambito dos
padrdes de pratica existentes.

A eliminacéo de registros repetitivos e narrativos nos registros pode reduzir o tempo despendido
nos registros, produzindo uma informagao exata e util na pratica cotidiana do cuidado de enfermagem,
pois um registro efetivo atende & necessidade do paciente, e por isso utiliza-las e modifica-las com
base na necessidade do homem hospitalizado com traqueostomia proporciona o planejamento e a
execucdo dos cuidados.

O termo passagem de plantdo tem sido utilizado para referir-se a0 momento em que a equipe de
enfermagem transmite informacdes na troca de turno de trabalho. Para que a passagem de plantéo seja
eficiente é preciso que ocorra em tempo previamente estabelecido, com a presenca da equipe receptora
e transmissora, em um local adequado, sem interrupcGes desnecessarias, sendo as informacdes
transmitidas de forma clara, objetiva, e completa, com atencdo e postura, bem como entrosamento e
respeito interpessoal (KRUTINSKY et .al, 2007)

Nessa perspectiva, a passagem de plantdo torna-se uma atividade que proporciona a
identificacdo de pontos relevantes singulares a cada paciente e a definicdo de suas necessidades para o
planejamento dos cuidados de enfermagem que possibilitem a eficacia do cuidado recebido pelo
homem com traqueostomia.

Na instituicdo do estudo, os enfermeiros passam o plantdo dentro da enfermaria composta de
quatro leitos, e a passagem de plantdo é baseada no relatério do paciente contendo as seguintes
informagdes: nome proprio, idade, registro, leito, diagndstico e progndstico clinico, cuidado de
enfermagem recebido, necessidades de salde e cuidados, tipo de cirurgia realizada, quantos dias de
pOs-operatdrio, dispositivos como tragueostomia sonda de alimentacdo, sonda vesical e acesso venoso
profundo.

Na passagem de plantdo deve-se transmitir todas as informagdes a respeito do paciente da
melhor maneira possivel, de forma objetiva, concisa, garantindo o entendimento e o bom fluxo das
informacdes com a finalidade de dar continuidade ao cuidado oferecido.

Por outro lado, o cuidado de registar, anotar (76,5%), apresentou destaque, pois houve cuidado
no registro dos resultados e das reacdes do paciente, que podemos exemplificar, na verificagao dos
sinais vitais, no resultado do teste de glicemia, na aceitacdo da alimentacéo e na informacdo quanto ao

jejum para procedimentos cirurgico, de exames radiolégicos e de sangue, entre outros cuidados.
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Os registros e anotacdes que organizam o trabalho sdo importantes para manter a qualidade do
cuidado e permitir atualizacdo das informacGes sobre o paciente e sobre os cuidados de enfermagem

recebidos pelos homens hospitalizados com traqueostomia.

Quadro 6 — Frequéncia dos cuidados de higiene dos homens

Cuidado (s) Frequéncia (n°) Porcentagem
(%)

De higiene do corpo 12 35,2

De higiene oral 10 29,4

De lavagem do cabelo e couro cabeludo 02 59

De banho e higiene pessoal com ajuda 06 17,7

De vestir-se e arrumar-se 06 17,7

Atenta-se para o cuidado na frequéncia de higienizar o corpo (35,2%), e da lavagem do cabelo
e couro cabeludo (5,9%) dos homens hospitalizados com traqueostomia.

Lima e Coelho (2005) concluiram em seu estudo que a higiene da cabeca e do pescoco, por
serem as partes corporais mais envolvidas com a area cirirgica e onde também se encontra a canula de
traqueostomia e esta socialmente visivel. Impde a necessidade de cuidar cuidados de enfermagem com
tecnologia apropriada; desenvolvendo habilidade psicomotora com adaptagdes para o autocuidado do
homem com traqueostomia.

Enfatizam que os cuidados devem ser sintonizados em uma relacdo transpessoal enfermeira-
paciente, desenvolvendo a habilidade psicomotora com adaptacfes para o autocuidado. Nessa
perspectiva, estimular e ajudar nas necessidades de higiene do cabelo e couro cabeludo do paciente
com traqueostomia séo acdes de enfermagem que ajudam para o conforto, seguranca, bem-estar e boa
aparéncia ao paciente. A higiene da cabeca estimula a circulagdo do couro cabeludo e remover
particulas aderentes ao couro cabeludo, que deve ser realizada ao menos uma vez por semana

O conceito de limpeza varia, mas 0s pacientes ndo precisam baixar o padréo pessoal de higiene
porque estdo doentes e hospitalizados (NIGHTINGALE, 2010).

Por outro lado, o cuidado do banho e arrumacéo pessoal pela condi¢do do paciente pode impor
mudangas no cotidiano de arrumar-se, por exemplo. Para 0 homem com traqueostomia pode ser
complicado o banho direto no chuveiro, porque pode entrar agua na traqueostomia via ostoma, e, nesse
caso, um material especial, como protetor de silicone para banho com traqueostomia,deve ser

providenciado para suprir as necessidades de higiene e promover seguranga ao paciente.
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Também, deve-se instituir estratégias de cuidado para assegurar a iniciativa e autonomia do
paciente com a higiene do corpo e couro cabeludo, como elogiar pela boa aparéncia, e ser modelo de
referéncia com a sua arrumacao e limpeza pessoal para outros que estdo na mesma condicéo clinica.

Pode-se considerar fundamental que os cabelos devem ser escovados, pelo menos uma vez ao
dia pela manh& quando o paciente acordar, e mantidos penteados conforme o costume do paciente. Nao
se podem estabelecer regras acerca da frequéncia da higiene do cabelo e couro cabeludo, apenas se
deve evitar odores e baixa-auto estima.

Todavia, evidencia-se que a determinacdo das necessidades do paciente requer, entre outras
habilidades, sensibilidade e conhecimento cientifico, pois a modificacdo de estratégias para oferecer os
cuidados de enfermagem, mesmo os mais simples, devem estar condizentes com as necessidades

individuais e especificas do homem com traqueostomia.

Quadro 7 — Frequéncia dos cuidados no controle na alteracio do organismo

Cuidados (s) Frequéncia (n°) Porcentagem (%)
De equilibrar o organismo 11 32,3
Dos liquidos corporais que saem e entram no 04 11,6
corpo

Dos procedimentos invasivos 06 17,6
Do controle da hemorragia 03 8,9
Da terapia endovenosa 05 14,8
Do local de incisdo da cirurgica 11 32,3
Das sondas, drenos e cateteres. 19 55,9
Do preparo cirdrgico pré,trans e pos 03 8,8
Do controle de gotejamento 09 26,5
Do controle da eliminacdo urinaria espontanea | 09 26,5
De verificar e monitorar o0s sinais vitais 28 82,3

O cuidado de verificar e monitorar os sinais vitais (82,3%) e o0 preparo cirurgico pré, trans e pés
(8,8%), também apresentam questdes para reflexdo, pois o cuidado para a cirurgia esta presente no
cotidiano do cuidado de enfermagem recebido pelos homens com tragueostomia. Apesar do baixo
indice desse cuidado, os homens em alguns casos estavam internados para procedimento cirdrgico,
como as laringectomias e outras cirurgias na modalidade de tratamento oncoldgico pelo cancer de
cabeca e pescoco.

Assim o cuidado pertinente ao procedimento cirdrgico compreende o cuidado no pré intra e pos-
operatorio. Os cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico variam de acordo com o tipo de cirurgia
e do paciente, atendendo suas necessidades béasicas e atendendo as reacGes psiquicas e fisicas
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manifestadas durante este periodo, 0 que promove a recuperacdo pos-operatdria rapida, previne
complicac@es e diminui o periodo de hospitalizacao.

O cuidado na fase pré-operatoria recebido pelo homem hospitalizado comeca quando se toma a
decisdo de prosseguir com a intervencgdo cirurgica e termina com a transferéncia do paciente para a
mesa da sala de cirurgia. Os cuidados de enfermagem durante esse periodo incluem a avaliagdo do
paciente antes da cirurgia e a consulta de enfermagem pré-operatéria, a qual inclui o exame fisico,
avaliacdo emocional, historia anestésica prévia, identificacdo de alergias e problemas genéticos
conhecidos que possam afetar o resultado do cuidado cirurgico.

A fase intra-operatéria é o periodo de tempo desde que o paciente € transferido para a mesa de
cirurgia até ser admitido na unidade de recuperacao pds-anestésica (URPA) (BRUNNER, 2005). Nessa
fase, os cuidados de enfermagem incluem fornecer seguranca ao paciente, como chamar pelo nhome
préprio, manter um ambiente asséptico, aquecido, livre de ruidos e barulho, ficar em pé préximo do
paciente e toca-lo durante a inducdo anestésica geral.

O cuidado no periodo po6s-operatério inicia-se com a admissao do paciente na URPA e termina
com uma avaliacdo de acompanhamento no ambiente clinico cirirgico ou em casa. O cuidado de
enfermagem na fase de pos-operatoria imediata tem como foco a manutencdo da via aérea,
monitoramento do nivel de consciéncia e controle da dor do paciente.

Portanto, os cuidados de enfermagem ao paciente cirdrgico compreendem as acles de
enfermagem que o ajudam a promover a saude antes e depois da cirurgia, com uma combinacdo de
apoio emocional e de informagfes a respeito da cirurgia do periodo anestésico e de recuperacdo da
salde.

Cabe ressaltar que o cuidado de verificar e monitorar os sinais vitais dos homens com
traqueostomia apresentou uma frequéncia significativa (82,3%), por ser primordial no cotidiano da
pratica de cuidado aos pacientes hospitalizados. Sinais vitais compreendem temperatura axilar, bucal e
retal, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao arterial.

Na instituicdo do estudo, o cuidado de monitorar os sinais vitais é realizado a cada 6 horas em
pacientes considerados com estado de salde estavel e de 4 em 4 horas em pacientes em pds-operatorio,
com hipertensdo arterial e outras condi¢des de problemas de satide. Esse cuidado ¢ anotado na folha de

balanco hidrico do paciente.
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Quadro 8- Frequéncia dos cuidados na escuta ativa

Cuidado (s) Frequéncia Porcentagem
(n°) (%)
Com simpatia 18 64,3
De receber explicacdo de qualquer cuidado de 17 60,7
enfermagem
De ouvir 20 58,8
De assistir 27 79,4
De orientar 21 61,8
De interagir 18 64,3
De ouvir ativamente, prestar atencdo, agregar sentido as | 24 70,6
mensagens verbais e ndo verbais

Observa-se que os cuidados de assistir (79,4%) e de ouvir (58,8%) apresentam uma pequena
diferenca, para 0 homem com traqueostomia, pois o cuidado da escuta ativa ndo estd sendo colocado
como requisito principal no cotidiano dos cuidados de enfermagem. Assim, torna-se um desafio para o
homem com o dispositivo de traqueostomia receber o cuidado de escuta ativa.

Para Stefanelli (2005), o cuidado de ouvir € um processo ativo que requer atencdo e energia
para a sua utilizacdo. Para que haja concentracdo na comunicacdo do homem com traqueostomia, a
pessoa envolvida deve estar livre de ansiedade e preocupacdes pessoais, e ainda prestar atencdo nos
labios do paciente devido a comunicacao realizada por mimica labial. Quando o paciente encontra-se
impossibilitado de ocluir o orificio da canula de traqueostomia, deve-se ouvir o paciente e ter o cuidado
de ndo juga-lo e refletir sobre o que ele fala.

Outro aspecto importante que se deve argumentar é o cuidado humanizado isento de
conhecimento tedrico acerca do que seja cuidado humano e solidario, com dedicacdo, respeito,
disponibilidade, interesse, compromisso com o outro e colocar-se no lugar do outro.

Pinho e Santos (2007) estudaram o relacionamento interpessoal como instrumento de cuidado
no hospital geral e evidenciaram que a atencdo as necessidades do individuo, estabelecendo relacoes
solidarias, pode ser dada por qualquer pessoa, seja profissional da salide ou ndo. Nesse panorama,
devem ser valorizadas estratégias de criatividade no cuidado ao paciente como um instrumento basico
do cotidiano de cuidado, a fim de atender as necessidades bioldgica, fisica, psicolégica, social e

espiritual e alcangar um cuidado integral, que valorize 0 homem hospitalizado como ser pensante.
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Quadro 9 — Frequéncia dos cuidados a pessoa

Cuidado (s) Frequéncia Porcentagem (%)
(n°)

De considerar o género masculino 13 38,3
De lidar com as prioridades masculinas 07 20,6
De se colocar no lugar do outro 02 3,6
De chamar pelo nome proprio 09 26,5
De respeitar a individualidade 09 26,5
De ter amor 05 14,7
Da parte legal, ética e dos direitos humanos 03 8,8
De apoio emocional 04 11,6
De protecéo dos direitos do cliente 04 11,8
De reducdo da ansiedade expressa 03 8,8
Inter-pessoais 09 26,5
Proxémico 24 70,6
Tacésico 22 64,7
Cinésico 20 58,8

Observa-se que as frequéncias do cuidado proxémico (70,6%) e de colocar-se no lugar do outro
(3,6%) apresentam uma diferenca significativa. Para Silva (2003), a comunicagdo ndo-verbal
proxémica é o conjunto das observacOes e teorias referentes ao uso que o homem faz do espaco
enquanto produto cultural especifico, como os individuos usam e interpretam o espaco dentro do
processo de comunicacdo. Os homens utilizam seus sentidos para determinar seus espacos e as
distancias entre 0 eu e 0 outro; portanto, existe uma relacdo entre o0 uso dos sentidos e as interagdes
interpessoais.

O cuidado de enfermagem acontece através da comunicacao interpessoal, acontece face a face.
Ao discutir a comunicacdo interpessoal, Silva (2003a) defende que esta ocorre no contexto da interagéo
e exige a comunicacdo proxémica. A autora acrescenta que, entre 0s aspectos envolvidos nesse
processo, estdo as tentativas de compreender o outro e de se fazer compreendido.

Cavalcanti (2007), em sua tese de doutorado,estudou maneiras de cuidar em cirurgia cardiaca e
as reagdes aos cuidados de enfermagem. E evidenciou que o cuidado de enfermagem tem como nucleo
a comunicacao interpessoal, mas precisamente através da proxémica. Foi por meio da aproximacéo e da
distancia que os cuidados de enfermagem em cirurgia cardiaca se pronunciaram ou silenciaram. A
proxémica foi classificada como as distancias intimas, pessoais, sociais e publicas. O tocar teve
relevancia para os cuidados, e comprovou-se que, em cirurgia cardiaca, o toque instrumental é

prioritario e habilidoso.
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Entdo, a ocorréncia de comunicagdo proxémica é diretamente proporcional & necessidade de
cuidados de enfermagem. Assim, o0 homem com traqueostomia exigird com maior assiduidade a
aproximacdo dos profissionais da equipe de enfermagem para trocar frascos de hidratacdo e aspirar
secrec¢des traqueais. Portanto, terd maior oportunidade de receber cuidado interpessoal que envolve a
comunicacao ndo-verbal proxémica.

Entretanto, o cuidado de colocar-se no lugar do outro apresentou uma frequéncia baixa, pois
esse cuidado pode ser dificil para os profissionais da saude. O homem com tragueostomia apresenta
necessidades do sistema respiratdrio e necessidade emocional, dentre outras necessidades que devemos
suprir, tentando nos colocar em seu lugar.

O cuidado deve estar voltado para o ser humano, que precisa de atencdo e conforto no
enfrentamento no processo de salde-doenca-cuidado. E este processo, na vida diaria do paciente, torna-
se uma situacdo de equilibrio e desequilibrio para 0 homem com doenca cronica, neste caso o cancer de
laringe, mais a necessidade de usar um dispositivo especial, a canula de traqueostomia, para ajudar na
respiracéo.

Por definicdo o cuidado amoroso, é pratico, mas que ndo perdeu a delicadeza e o poder de
transformar vidas. E o amor simbolizado que valoriza o outro, que se compromete, que busca
estratégias resolutivas para ajudar a pessoa no processo de doenga-saude-cuidado (CRIVARO et al
2007).

Nesse sentido, refletir esse cuidado é oferecer amor, ajudar a compreender 0 paciente, pois a
aceitacdo do outro como legitima condicdo necesséria para o desenvolvimento fisico, comportamental,
psiquico, social e espiritual é condicdo normal de todo ser humano. Ndo existe receita pronta para

ensinar amar, mas, ainda assim, vale a aventura de querer aprender.

Quadro 10 — Frequéncia dos cuidados a familia e amigos

Cuidado (s) Frequéncia | Porcentagem
(n°) (%)

Dos amigos do cliente 10 29,4

Da sua familia 22 64,7

De vidas modificadas-retratos de familias 18 53,0

De suporte a familia 14 41,18

Das pessoas que 0 paciente gostaria que tivessem 02 59

informacgdes suas
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Chama atencdo o cuidado das pessoas que 0 paciente gostaria que tivessem informagds suas
(5,9%) a familia do paciente hospitalizado tem o direito de obter informac6es e acompanhar a evolugéo
do estado de salude do paciente.

As pessoas que 0 paciente gostaria que tivessem noticias suas geralmente sdo amigos e
familiares que excercem influéncias, no sentido de contribuir para a melhora do paciente e adaptagéo
ao ambiente hospitalar. Para a familia acompanhar o paciente, torna-se fundamental que receba
cuidados e atencéo dos profissionais de saide no que se refere ao apoio emocioal, conforto, bem-estar e
informacdes. Essas informagOes devem ser corretas, usar termos simples, pois explicacdes simples
transmitem seguranca aos familiares.

O homem hospitalizado recebe o cuidado de permanecer com a familia todo o periodo de
internacdo, independente da faixa etaria, pois a permanéncia da familia ajuda na recuperacéo de salde
do paciente.

O cuidado que oferecemos a familia caracteriza-se pela adaptacdo das horas de visita ao
horario disponivel esta medida ajuda a promover a visitagcao regular podendo auxiliar na manutengao
da integridade familiar. Um outro cuidado fundamental é estimular a familia expressar necessidades
fisicas e psicoldgicas, pois muitas vezes ignorar as suas necessidades, por exemplo 0 sono, e mudar 0
seu cotidiano ao cuidado a salde, prejudicando-se como pessoa de apoio a0 homem com
traqueostomia.

Nessa perspectiva, a pratica dos profissionais que trabalham com cancer de cabeca e pescoco,
em especial pacientes com cancer na laringe, precisa ser revista em varios aspectos, pois o cuidado
oferecido ao homem hospitalizado deve incluir no seu contexto a familia.

Desse modo, Fraguas et.al., (2008), em estudo com a familia no contexto do cuidado ao
portador de nefropatia diabética, demandas e recursos, evidenciaram, que cada familia tem recursos
mesmo em face de demandas de saude, alertando para a necessidade de enxergar a familia como
paciente e foco do cuidado de enfermagem.

Nesse panorama, o cuidado de enfermagem envolve proporcionar conforto, manter seguranca,
abordar as necessidades fisicas e emocionais e informar estratégias de adaptacdo para a familia no
processo saude-doenca-cuidado.

Na instituicdo do estudo, a familia permanece com o homem hospitalizado, e recebe
informacdes sobre as condicbes de recuperacdo de salde do paciente, é inserida no plano de cuidados
diérios, recebe as trés principais alimentacGes do dia, participa de grupo educativo no preparo para alta
hospitalar do paciente e participa ativamente do processo de recuperagdo do homem hospitalizado.
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Quadro 11 - Frequéncia dos cuidados da imagem e auto-imagem alterada

Cuidado (s) Frequéncia (n®) Porcentagem (%)
Do corpo transformado 25 73,5
Da auto-imagem comprometida 20 58,8
Do corpo integro ou de sus partes 19 55,9
Das ostomias 13 38,2

Evidenciou-se que as frequéncias dos cuidados com o corpo transformado (73,5%) e a ostomia
(38,2%) sé@o informacdes significativas, considerando que o homem portador de ostomia apresenta
alteracdo na imagem e auto-imagem corporal. Diante disso, 0 conceito de imagem corporal € a figura
mental do corpo humano e 0 modo pelo qual o corpo a representa para o outro, sendo referéncia do
homem a si mesmo e ao mundo (BITTENCOURT et.al., 2009).

A traqueostomia modifica a aparéncia e fungdes do corpo, por exemplo, respirar, falar, cantar e
liberar secrecbes traqueobrbnquicas, a aparéncia, a mobilidade, a intimidade com as pessoas
importantes para o paciente e a capacidade de permanecer sexualmente ativo. O cuidado para essas
demandas deve envolver a discussdo com o paciente para reduzir ansiedade quanto ao desconhecido.

Maruyama et.al., (2005) estudaram o processo de adoecer do portador de colostomia por cancer
e evidenciaram, que o corpo como lécus do cancer foi a referéncia para a interpretacdo das
manifestacdes corporais. O corpo, entdo, constitui-se no espaco de origem da doenca, que, tem uma
forma, causas e sintomas; na tentativa de reorganizar a desordem do corpo, a pessoa parte em busca do
conhecimento profissional.

Constatou-se em estudo com pacientes com alteracdo da imagem facial, o quanto é dificil e
sofrido para os pacientes conviverem com a alteracdo da imagem dos seus rostos, e percebeu-se que
estes necessitam de cuidados que vao além do cuidado profissional, cuidado técnico, apoiado no
principio cientifico, mas também um cuidado pautado nos valores humanos, os quais devem ser sempre
discutidos, estudados, respeitados e objeto de compromisso e responsabilidade nos cuidados de
enfermagem (MOSTARDEIRO, 2010).

A compreensdo do paciente sobre os efeitos do ostoma pode ajuda-lo a aceitar e enfrentar as
modificagdes, mantendo a participacdo nos relacionamentos, a auto-estima e a vida intima. Incluem-se,
também, o cuidado com a pele, que deve ser protegida contra secrecfes traqueobrénquicas realizar a
limpeza ao redor do ostoma sempre que necessario estimular o paciente ao autocuidado, que se veja no
espelho, toque no ostoma e se envolva no cuidado de si sugerir que a esposa, Ou outra pessoa

significativa veja o estoma, isso ajuda o paciente a superar os medos sobre a reacdo da parceira e
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combinar uma visita com outros ostomizados, eles vao oferecer apoio e compartilhar sentimentos e
experiéncias.

A alteracdo da imagem é percebida como algo que mutila, desfigura, transforma a imagem do
corpo; portanto, interfere na identidade do individuo. A nova imagem gera desconforto ao homem com
traqueostomia, que tenta entender as atitudes dos outros em relacéo ao seu rosto.

Os homens hospitalizados portadores de traqueostomia tém seu corpo transformado pela
presenca da ostomia e da canula traqueal. Nesse sentido, o cuidado com o corpo transformado e o

cuidado com ostomias estdo interligados, pois sdo cuidados de enfermagem inseparaveis.

Quadro 12 — Frequéncia dos cuidados de identificar as necessidades humanas

Cuidado (s) Frequéncia Porcentagem
(n°) (%)

De diagnosticar as necessidades humanas basicas 14 41,2

De confortar 17 60,7

De implementar os cuidados necessarios 22 64,7

De instituir o tratamento e os cuidados simultaneamente | 25 73,5

De risco no agravamento do quadro clinico 06 17,6

De alerta 23 67,6

De mural 25 73,5

De repouso no leito 06 17,6

Chama atengao a baixa frequéncia do cuidado quanto ao risco no agravamento do quadro
clinico (17,6%), e de repouso no leito ( 17,6%).

O risco de agravamento do quadro clinico requer o cuidado de monitorizar as complicacdes
potenciais imediatas depois da traqueostomia, que incluem a fungdo respiratoria inadequada por
hipoxia, obstrucdo das vias aéreas superiores e sangramento.

Dessa forma, o cuidado deve se caracterizar no monitoramento do paciente para o0s sinais e
sintomas de dispneia, hipodxia, a presenca iminente de confusdo mental, inquietacdo e saturacdo de
oxigénio diminuida na oximetria de pulso.

A obstrucao precisa ser resolvida de imediato através da aspiracao, e deve-se fazer com que o
paciente tussa e respire profundamente e mantenha a via aérea permeavel e, por fim, observar o
paciente com cautela explicando-lhe o cuidado oferecido e registar em prontudrio as condicGes de
melhora de satde do paciente.

O sangramento pela traqueostomia requer um cuidado de enfermagem imediato; caso 0 homem

hospitalizado esteja com canula metalica, deve-se realizar a troca para a cAnula com balonete, a fim de
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evitar a broncoaspiracdo de secre¢do sanguinolenta. Informar o paciente o que esta acontecendo para
tranquiliza-lo, monitorizar os sinais vitais e verificar a recuperacéo do paciente.

Por outro lado, o cuidado de repouso no leito (17,6%) caracteriza-se colocar 0 paciente em
repouso com a cabeceira elevada, na posicdo de fowler, ajudar na drenagem das secre¢des pulmonares,
inspecionar a pele na prevencgdo de Ulcera de pressdo em aereas de proeminéncias 0sseas e incentivar a

deambulacéo para ajudar na eliminacgéo de secre¢fes traqueobroénquicas.

Quadro 13 — Frequéncia dos cuidados de identificar os micro-organismos

Cuidado (s) Frequéncia Porcentagem
(n°) (%)

Invisiveis da infecgdo hospitalar 02 59

Infecgbes cruzadas 02 5,9

Lavagem das maos 04 11,8

Controle de infeccdo hospitalar 03 8,8

Identificagdo de risco 09 26,5

O cuidado invisivel da infecgao hospitalar ¢ infec¢do cruzada (5,9%) ¢ o cuidado de
identificacdo de risco (26,5%) apresentaram uma frequéncia baixa que chamou atencéo.

O cuidado invisivel de infeccdo hospitalar consiste no cuidado de realizar procedimentos e
praticas simples com consciéncia para ajudar na prevengao da disseminagdo de infec¢@o. Os cuidados
sao especialmente importantes nas atividades cotidianas, como a lavagem das maos antes e depois de
qualquer procedimento realizado seja com o paciente ou ndo (NIGHTTINGALE, 2010).

A infeccdo hospitalar é definida como aquela adquirida ap6s a internacdo do paciente e que se
manifesta durante a internacdo e apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo e
procedimentos hospitalares (TIPPLE et. al., 2003).

As maos transmitem micro-organismos, o que significa que a lavagem com frequéncia € um
meio fundamental de prevenir a infecgao cruzada ¢ hospitalar. Deve-se portanto, desenvolver o habito
de sempre lavar as mads, usando agua e sabdo, pois essa é uma estratégia isolada primordial
ereconhecidamente eficaz que os profissionais de saude devem tomar para evitar a propagacao dos
germes invisiveis.

Nesse sentido, concordamos com Pereira et.al., (2005), que estudaram a infec¢ao hospitalar e
suas implicacdes para o cuidado da enfermagem, e evidenciaram o importante papel dos profissionais
de saude, em especial do enfermeiro no desenvolvimento das agdes de prevengao e controle de

infec¢ao, e a educagao continuada como estratégia de implementacao de medidas eficazes na busca da
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qualidade do cuidado pois, o controle das infec¢des hospitalares é inerente ao processo de cuidar,
estando o enfermeiro capacitado para oferecer um cuidado livre de riscos de infecces.

Nesse panorama, deve-se focar os principios de controle de infeccdo e a aplicacdo dos conceitos
fundamentais no cuidado na prevencao de infecgdo hospitalar com uma pratica cotidiana de cuidado ao
homem hospitalizado.

No contexto da frequéncia dos cuidados de identificar os micro-orgnismos, relacionada a
infeccdo hospitalar no homem hospitalizado, deve-se planejar, implementar e avaliar os cuidados
visando o controle de infecgdo hospitalar e a infec¢do cruzada.

Quadro 14 - Frequéncia dos cuidados na prevencao e seguranca

Cuidado (s) Frequéncia | Porcentagem (%0)
(n°)

Na prevencdo das quedas 10 29,4

Na prevencéo de Ulceras por pressdo em clientes 05 14,7

com alto risco de desenvolvé-las

Na prevencéo de fatores de risco no cliente com 26 76,5

risco de broncoaspiracao

No preparo de medicamentos 04 11,8

No controle da hiperglicemia 08 23,5

No controle da hipoglicemia 09 26,5

No controle da dor 07 20,6

Na biosseguranca 23 67,6

Na providéncia de material 26 76,5

A prevencéo de fatores de risco do paciente com risco de broncoaspiragéo (76,5%), providenciar
material para o cuidado (76,5%) e preparar medicamentos (11,8%) foram os cuidados de maior ou
menor frequéncia no cotidiano de cuidar do homem com traqueostomia.

Nesse sentido, observa-se que os medicamentos como analgésicos, antibioticos, ansioliticos,
entre outros, chegavam preparados na enfermaria em uma seringa com o nome proprio do paciente, o
nimero do leito, 0 nome do medicamento, a via e 0 horario. Esse cuidado oferecido ao homem
hospitalizado incluiu o esclarecimento da terapia medicamentosa, como: quanto o efeito terapéutico do
medicamento, alergias, entre outras ocorréncias.

O cuidado de administrar medicamentos em uma organizacdo hospitalar pode ser
definido como um sistema complexo, com varios processos interligados, interdependentes e
constituidos por profissionais de diferentes areas do conhecimento, que compartilham de um objetivo
comum, a prestacdo do cuidado a saude dos pacientes com qualidade, eficacia e seguranca (MIASSO
et.al., 2006). Compreender o cuidado na pratica da medicagédo exige, no entanto, a identificacdo dos

varios componentes necessarios para oferecer o cuidado medicamentoso ao paciente.
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A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations — JCAHO identificou cinco
processos do sistema de medicacdo, quais sejam: selecdo e obtencdo do medicamento, prescricao,
preparo e dispensacdo, administracdo de medicamentos e monitoramento do paciente em relacdo aos
efeitos do medicamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Nesse sentido, o cuidado de ter uma visdo ampliada do sistema de medicacédo e de cada um dos
processos e, principalmente, que dé garantia de seguranca e qualidade ao processo de administracdo
contribui para que a terapéutica medicamentosa seja cumprida de maneira eficiente, responsavel e
segura.

Miasso et.al., (2006), estudaram o processo de preparo e administracdo de medicamentos,
identificando problemas para propor melhorias e prevenir erros de medicacdo. Os resultados revelaram
como principais problemas o ambiente no hospital B, falhas no preparo relacionadas a técnicas e ao
preparo antecipado dos medicamentos nos hospitais C e D, falhas de técnica, comunicagdo e
identificacdo do paciente no hospital A. Considera-se com isso, que 0 cuidado no preparo de
medicamentos constituem uma acdo de enfermagem complexa que requer uma série de atributos
habilidades técnica, conhecimentos cientifico , criatividade e compromisso ético.

Em relagdo ao conhecimento cientifico, os cuidados de enfermagem caracterizaram-se como 0
primeiro saber da enfermagem, os primeiros instrumentos utilizados para manipular o objeto de
trabalho. (FERREIRA et.al., 2007).

Nesse estudo, um outro fator importante no cuidado quanto ao preparo de medicamento é a
questdo do homem hospitalizado impossibilitado de receber medicamento pela via oral, tendo como
opcao receber a terapia medicamentosa prescrita através da sonda enteral.

Lima et.al., (2009) pesquisaram assisténcia farmacéutica na administracdo de medicamentos via
sonda e a escolha da forma farmacéutica adquada. Revelaram que a implementacdo dos cuidados no
processo de administracdo e no preparo de medicamentos solidos orais atraves da sonda enteral basea-
se no conhecimento técnico cientifico, pois possibilita a seguranca na administracdo de medicamento
por essa via visando o éxito da terapia medicamentosa prescrita.

Dessa forma, a compilacdo dessas informagdes ajuda no cuidado e na escolha da forma
farmacéutica adequada para administracdo via sonda enteral nos homens hospitalizados com

traqueostomia.



Quadro 15 - Frequéncia por turnos de cuidados

Cuidado (s) Frequéncia (n®) Porcentagem (%)
Por um dia 02 59

Por noturno 22 65,0

Por diurno 25 73,5

Por um plantéo 23 67,6
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As frequéncias do cuidado diurno (73,5%) e por um dia (5,9%) apresentam diferencas
significantes, pois o cuidado diurno se reporta ao plantdo de doze horas e o cuidado por um dia
significa hospital-dia. Essa frequéncia baixa se justifica pelo paciente que fica internado por um
periodo de 24 horas, como exemplo, o0 paciente que realiza traqueostomia de urgéncia e a colocagédo de
cateter naso-gastrica via endoscopia. Ap6s a colocacdo desses dispositivos, 0 paciente recebe alta
médica e os cuidados de enfermagem relacionados ao cuidado no ambiente domiciliar com a
traqueostomia e a sonda para alimentacao.

Dessa forma, esse perfil de internacéo se caracteriza pelo cuidado recebido muito rapido, que
também esté relacionado ao cuidado dindmico, acdo do cuidado em um contato curto e rapido no
tocante ao tempo de permanéncia com o paciente, mas intenso e direto em sua execucdo (COELHO,
2006).

Quadro 16 - Frequéncia dos cuidados significativos

Cuidado (s) Frequéncia (n°) Porcentagem (%)
Contingencial 03 8,8

Continuo 20 58,8

Dinamico 05 14,7

Expressivo 05 14,7

Confortavel 17 60,7

Mais frequentes 24 70,6

O quadro 16 mostra a frequéncia dos cuidados significativos. Os cuidados mais frequentes
(70,6%) e o cuidado contingencial (8,8%) apresentaram uma notavel diferenca. Acredita-se que seja
pelo fato do cuidado contingencial ocorrer em casos de emergéncia, e seria destinado a assisténcia ao
homem hospitalizado com ou sem risco de vida, e cujos agravos a salde necessitam de cuidado
imediato.

Nesse sentido, o cuidado contingencial ocorre durante os momentos em que ha uma situacao
subita e o progndstico de enfermagem torna-se reservado, j& que o desequilibrio bio-psico-socio-
espiritual do paciente pode agravar-se. Investe-se todos 0s recursos para cuidar e salvar vidas
(COELHO 2006).



142

Reportando ao estudo, podemos exemplificar uma situacdo de cuidado contingencial, ao
paciente que apresenta um sangramento de média quantidade via canula de traqueostomia metalica que
imediatamente precisa ser trocada pela canula de polietileno para prevenir a broncoaspiracdo de
secrecdo sanguinolenta, assim como realizar a aspiragdo da secrecdo traqueal e orofaringea, a
instalacdo de hidratacdo venosa, monitorizacdo dos sinais vitais, vigilancia do nivel de consciéncia e
manutencao de via aérea respiratoria pérvia. Dessa forma, foram investidos todos os recursos no
cuidado ao paciente.

Por outro lado, os cuidados mais frequentes sao, por exemplo: verificar sinais vitais, instalar
dieta enteral, puncionar acesso venoso, higienizar o corpo, aspirar secrecdo traqueobrénquica, informar
sobre os cuidados, trocar gaze do ostoma, fazer higiene oral, controlar o gotejamento da hidratacao
venosa e da dieta enteral, prevenir quedas, lavar as maos antes e depois dos cuidados, preparar
medicacdo e providenciar material para o cuidado, entre outros. Esses cuidados significam a resposta
de recuperacdo de salde do homem hospitalizado com traqueostomia.

Quadro 17 - Frequéncia dos cuidados por vias de alimentacao

Cuidado (s)

Frequéncia (n°)

Porcentagem (%)

Por nutricdo oral

05

14,7

Por alimentacdo pela sonda enteral

18

52,9

Por pessoa no ato de alimentar

08

23,5

A frequéncia dos cuidados por vias de alimentacdo evidenciou que o cuidado por alimentagéo
pela sonda enteral (52,9%) se destacou em relacdo a nutri¢do oral (14,7%) pelo fato de o homem com
cancer de laringe apresentar disfagia pela compressdo tumoral, apresentando a necessidade de usar
sonda para alimentac&o.

A administracdo de uma dieta liquida elementar ao trato gastro intestinal através de uma sonda
de alimentacg&o esta indicada quando a ingesta oral é impossivel ou inadequada.

No cuidado da nutrigdo oral, deve-se primeiramente verificar o nivel de consciéncia do paciente
e as necessidades quanto & alimentagdo. E importante que o paciente seja estimulado a receber dieta via
oral, sempre que possivel; podem oferecer cardapios de acordo com o desejo do paciente e apresentar
um prato bem arrumado e colorido. O ambiente também influencia na aceitagdo da dieta pelo paciente,
é importante manter um ambiente limpo e livre de ruidos.

A alimentacdo é um fator importante na recuperacdo do paciente, que geralmente tem o apetite e
os habitos alimentares afetados pela doenca. Nem sempre é facil adaptar a alimentacdo que lhe é

servida no hospital, devido ao tipo de dieta que é oferecida de acordo com as necessidades as vezes
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diferente da alimentacdo habitual. Nessa perspectiva, o cuidado primordial de enfermagem é ajudar o
paciente a aceitar a alimentacdo, para que as necessidades nutricionais sejam supridas.

Um outro fator importante no cuidado a alimentacdo, é a questdo de informar o paciente e a
familia sobre a alimentagdo a seguir apos alta hospitalar, oferecendo um mapa com a relacdo dos

alimentos permitidos.

Quadro 18 - Frequéncia dos cuidados na funcéo respiratoria dos homens

Cuidado (s) Frequéncia (n°) Porcentagem
(%)

Na administracdo e monitorizacao de oxigenoterapia | 25 73,5

No controle de vias aéreas 24 70,6

Na aspiracao de vias aéreas 26 76,5

A frequéncia dos cuidados da funcéo respiratéria do homem hospitalizado com traqueostomia
mostrou uma incidéncia razodvel quanto ao controle de vias aéreas (70,6%). O cuidado de
enfermagem no controle de vias aéreas deve ser imediato, pois é a base de vida do ser humano.
Remover secrecdes encorajando 0 paciente a tossir e posiciona-lo para maximizar o potencial
ventilatorio caracteriza-se como um cuidado que favorece a manutencdo do sistema respiratério do
homem hospitalizado com traqueostomia.

Esse cuidado apresenta consideravel importancia na resolucdo do diagndstico de enfermagem
“desobstru¢do ineficaz de vias aéreas na permeabilidade das vias aéreas”. A necessidade de aspiracao ¢
determinada pela ausculta do térax para constatar a presenca de secre¢des ou tampdes mucosos nas vias
aereas inferiores, pois a avaliacdo da necessidade de aspiracdo deve ser realizada pelos menos a cada
duas horas, por meio da ausculta tordcica (NEPOMUCENO, 2007)

O excesso de secrecBes traqueobrénquicas impede a oxigenacdo e ventilagbes adequadas,
podendo comprometer a saturagdo de oxigénio do homem com traqueostomia. Assim, o procedimento
de aspiracdo traqueal somente deve ser realizado caso se comprove 0 comprometimento e prejuizo da
oxigenacdo, e da ventilagdo, devendo ser aplicado com menor frequéncia possivel (MARTINS, 2008).

Nessa perspectiva, o cuidado no controle de vias aéreas do homem com traqueostomia torna-se
primordial para promover conforto respiratorio e seguranca ao paciente hospitalizado. Os homens
hospitalizados, ap0s observagéo sistematica, receberam alta hospitalar por apresentarem recuperacéo da

saude.
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Capitulo 9 Produtos dos cuidados de enfermagem

E melhor tentar e falhar

que preocupar-se e ver a vida passar.
E melhor tentar, ainda que em V3o,
que sentar fazendo nada até o final.

Eu prefiro caminhar na chuva,

que em dias tristes me esconder em casa.
prefiro ser feliz, embora louco,

Que viver conformado.

(Martin Luther King).
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Apresentamos a seguir, quatro temas transversais interligados que emergiram dos resultados
como produtos da dissertacdo. Para (COELHO, 2009) produtos dos cuidados de enfermagem é a
construcdo de conhecimentos e saberes que apontam a criacdo de produtos como livros, capitulos,
protocolos, jornal, agenda, DVDs dentre outros. As maneiras de cuidar proporcionam a criagdo de
produtos, numa construcéo tecida diariamente. O caminho de criacdo desses produtos comeca quando o
paciente se registra e € admitido no servico de admisséo, setor ou enfermaria seguindo um caminho no
qual emerge varios cuidados. Construir produtos oriundos dos cuidados em enfermagem é necessario,
assim como construir redes de conhecimento e conhecimentos em rede, seja qual for a sua natureza
(Op.Cit, 2009).

Diante disso, listamos os titulos dos temas transversais dos produtos dos cuidados de
enfermagem.
9.1 Salde do homem, masculinidades e a relacdo com céancer de laringe: implicagbes para a
enfermagem.
9.2 Homens hospitalizados com traqueostomia e as maneiras de cuidados de enfermagem
9.3 Sexualidade humana e implicacBes nos cuidados de enfermagem aos homens hospitalizados:

proposta para uma reflexédo

9.4 O cuidar e os cuidados de enfermagem ao paciente adulto oncolégico com traqueostomia de

urgéncia
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Primeiro produtos dos cuidados de enfermagem

9.1 Saude do homem, masculinidades e a relacdo com cancer de laringe: Implicacbes para a

enfermagem.

Resumo

O cancer de laringe € o segundo tipo de cancer respiratério mais comum no mundo e a décima
neoplasia mais frequente no género masculino. Objetivo: Analisar a abordagem sobre a saude do
homem, as masculinidades e sua relacdo com o céncer de laringe na producdo cientifica nacional,
apresentar as caracteristicas dessa producdo, apontar as lacunas existentes e indicar as implicac@es para
a enfermagem. Método: Estudo bibliografico nas bases de dados: SciELO, Lilacs e BDENF. Incluiu
artigos que abordavam saude, masculinidades e cancer de laringe. Resultados: Encontrou-se 19 artigos
e foram analisados 16. Emergiram trés categorias: Masculinidades, epidemiologia do cancer de laringe
e sua relacdo com as masculinidades, saide do homem e a relagdo com o processo salde doenca e
cuidado. Estudos indicam acdes de prevencdo e promoc¢do da satde nos diferentes espacos de cuidado.
Conclusao: Sugere-se estudos que aprofundem a investigacdo nestes temas, pois a literatura pulveriza
a abordagem.

Descritores: Saude do Homem; Masculinidades; Neoplasia de Laringe; Literatura de Revisdo como

Assunto.

Male Health, Masculinities, and the Relation to Laryngeal Cancer: Implications for Nursing
Abstract

laryngeal cancer is the second most common type of respiratory cancer in the world and the tenth most
frequent neoplasia among males. Objective: to analyze the approach about male health, masculinities
and their relation to laryngeal cancer in the national scientific publications, to present the
characteristics of such publications, to point out the existing gaps, and indicate the implications for
nursing. Method: bibliographical study using the following databasis: SciELO, Lilacs and BDENF.
Avrticles about health, masculinity, male health and laryngeal cancer were included. Results: nineteen
articles were found and sixteen analyzed. Three categories emerged: masculinities, epidemiology of
laryngeal cancer, and its relation to masculinities, male health and the relation with the health, disease

and care process. Studies indicate preventive actions as well as actions to promote health in different
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areas of care. Conclusion: studies whose goal is to deepen the investigation of such themes are
suggested, since literature pulverizes the approach.

Descriptors: Male Health; Masculinities; Laryngeal Neoplasia; Review Literature as Subject

SALUD DEL HOMBRE, MASCULINIDAD Y LA RELACION CON EL CANCER DE
LARINGE:LAS IMPLICACIONES PARA LA ENFERMERIA.

Resumen

El cancer de laringe es el segundo tipo de cancer respiratorio mas comun en el mundo y la décima
neoplasia mas frecuente en el género masculino. Objetivo: Analizar el abordaje sobre la salud del
hombre, las masculinidades y su relacion con el cancer de laringe en la produccion cientifica nacional,
presentar las caracteristicas de esa produccion, apuntar las lagunas existentes e indicar las
implicaciones para la enfermeria. Método: Estudio bibliogréafico en las bases de datos: SCiELO, Lilacs
y BDENF. Incluyendo articulos que abordaban las teméticas de salud, masculinidades y céncer de
laringe. Resultados: Fueron encontrados 19 articulos y analizados 16. Emergieron tres categorias:
Masculinidades, epidemiologia del cancer de laringe y su relacion con las masculinidades, salud del
hombre y la relacién con el proceso salud, enfermedad y atencion. Los estudios indican acciones de
preservacion y promocion de la salud en los diferentes espacios de atencion. Conclusion: Se sugieren
los estudios para investigar méas a fondo estas cuestiones, puesto que la literatura pulveriza el abordaje.
Descriptores: Salud del Hombre; Masculinidades; Neoplasia de Laringe; Literatura de Revision como

Tema.

Nota 1 - Esse produto em forma de artigo foi encaminhado, em agosto de 2011 a Revista Cuidada é Fundamental da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Aprovado para publicacdo em Janeiro de 2012 encontra-se no prelo.
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Introducéo

O cancer é um dos principais problemas de saude publica mundial. Trata-se de uma doenca
crénico-degenerativa que afeta varias dimensdes da vida humana e causa importante impacto
econdmico na sociedade, necessitando de tratamento especializado prolongado e oneroso. Além disso,
é responsavel pela reducdo do potencial de trabalho humano e perdas de vidas. Para o ano de 2020, sdo
esperados mais de 15 milhdes de casos novos de cancer no mundo®.

No Brasil, atualmente, o cancer representa a terceira maior causa de morte na populacdo
masculina. Apds as doengas cardiovasculares e causas externas, o cancer assume o segundo lugar como
causa de morte. O cancer de laringe ocupa o primeiro lugar em ocorréncia entre os tumores de cabeca e
pescoco, representando o segundo tipo de cancer respiratdrio mais comum no mundo, atras apenas do
cancer de pulmao. Este tipo de neoplasia representa 2,8% dos novos casos de cancer em homens no
mundo, correspondendo & décima neoplasia maligna mais frequente no sexo masculino .

Nesse panorama, em agosto de 2008, o Ministério da Saiude estabeleceu a “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satide do Homem: Principios e Diretrizes”, afirmando que agravos a
salde do sexo masculino sdo problemas de saude publica, e sua proposicdo visa qualificar a
integralidade da atencdo a satde da populacdo masculina brasileira. O documento destaca que entre o0s
indicadores de mortalidade para a populagdo masculina nacional na faixa etria de 25 a 59 anos, 0s
tumores ocupam o 3° lugar, responsaveis por 43,2% dos 6bitos®

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), para 2011 eram esperados 236.240 casos
novos de cancer para o sexo masculino e 253.030 para o sexo feminino®. Politicas de controle do
tabagismo e consumo excessivo de alcool, bem como as vigilancias de exposi¢fes a cancerigenos
ocupacionais terdo benéficas repercussdes no cancer de laringe, mas na literatura ndo ha recomendacéo
para o rastreamento desse tipo de cancer, todavia uma vez realizado o diagndstico, o tratamento médico
imediato influenciara na sobrevida do paciente?. Considerando o contexto da salide do homem e o
cancer de laringe como um problema relacionado, destacamos a importancia do entendimento das
masculinidades no processo satde-doenca.

No Brasil, os estudos sobre masculinidades comegaram a ganhar visibilidade no final da
década de 1990, quando alguns estudiosos reivindicaram a necessidade de avancar na questdo do
masculino e estudos de género*®.

Nascimento* tomou a masculinidade como objeto de estudo, pesquisando homens pobres
de um bairro da regido metropolitana do Recife, em sua maioria desempregados e vivendo de biscates.

Em seu estudo, procurou reconhecer como esses homens vivenciavam no seu cotidiano as experiéncias
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de ser homem. Os resultados apontaram para a recorréncia de elementos que constituem o modelo
hegeménico de masculinidade. Entre esses elementos se sobressairam as compreensdes de que: 0
homem tem autoridade, sobretudo no lar; é autbnomo e livre frente a outros homens; é forte, ndo
podendo expressar emog0es; € o provedor do lar; é heterossexual. Embora suas condi¢des de vida o0s
afastassem de tais elementos idealizados, os homens investigados desenvolviam recursos no sentido de
atualizar este modelo. O estudo concluiu que a multiplicidade de formas de se vivenciar a
masculinidade é redefinida cotidianamente a partir do modelo hegemdnico vigente.

Trindade® defende que existem vérios tipos de masculinidades, dependendo da classe, da
etnia e de outras caracteristicas do meio sociocultural em que ela se desenvolve. Em cada ambiente e
tempo cultural existe um tipo de masculinidade que se sobrepde, que atua com mais forca, com regras e
prescricdes a que mais os homens aderem.

Para Cecchetto’, o conceito de masculinidade hegemdnica propde mostrar exatamente que
os modelos e préaticas estdo atuantes o tempo inteiro e que é a forma como se ddo as relagdes que
determinara qual modelo sera mais atuante em um dado momento. A masculinidade legitima e valoriza
principalmente a competicdo, a hierarquia, o individualismo, as proezas sexuais, a forca corporal, a
racionalidade, a distancia emocional, a dominacgdo e a coragem de se arriscar.

Nesse contexto, o objetivo foi analisar a abordagem sobre a salde do homem, as
masculinidades e sua relacdo com o cancer de laringe na producdo cientifica nacional, apresentando as
caracteristicas dessa producdo, apontando as lacunas que ainda precisam ser preenchidas, e indicando
as implicagdes para a enfermagem. A partir desse objetivo visamos conferir visibilidade ao que ja foi
produzido e publicado na tematica do cuidado a saude do homem e do céancer, apresentando as

caracteristicas dessa producdo, e apontando as lacunas que ainda precisam ser preenchidas.

Metodologia

Este € um estudo exploratorio com abordagem qualitativa, tendo como método a revisdo de
literatura, a qual adotou os seguintes procedimentos para o levantamento e analise da bibliografia:
busca, selecao e andlise dos textos.

Através do site da Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) realizamos um levantamento da
literatura cientifica indexada nas bases de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e Base de Dados da Enfermagem
(BDENF). O estudo foi realizado no periodo de marco a julho de 2011, com recorte temporal dos
ualtimos 10 anos de publicag&o.
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Para a busca, utilizamos os seguintes descritores de assunto (DECS): homens, salde, cancer,
laringe, e masculinidades. Para a selecdo dos artigos, foram adotados os seguintes critérios de incluséo:
possuir aderéncia ao objetivo proposto e conter articulagdo com as tematicas: masculinidades, satde do
homem e cancer de laringe.

Ap0s a busca nas bases de dados, que consistiu na coleta dos dados bibliogréficos, foi feita uma
leitura exploratéria e seletiva dos resultados, que correspondeu a uma leitura rapida do material
bibliogréfico, a fim de verificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa ®.

Os dados coletados foram organizados com base na leitura criteriosa dos artigos na integra.
Sequencialmente, organizamos 0s artigos encontrados em um mapa analitico, contendo os seguintes
topicos: titulo do artigo, nome do periodico, ano de publicacdo, metodologia, modalidade, tematica,
objetivo e conclusoes.

Com base nesse mapa, construimos as categorias encontradas e discutimos as tendéncias da

abordagem de cada uma.

Resultados e Discussdo dos Dados

Na pesquisa foram encontrados 19 artigos, usando a leitura exploratdria dos resumos, fazendo a
triagem das informacGes de interesse ap6s a localizagdo destas, tendo em vista as proposicdes do
estudo; um total de 16 artigos nacionais foram analisados, destacando aqueles que fazem associacéao
com o objetivo do estudo.

A busca na BDENF contabilizou 3 artigos na integra. Na LILACS foram encontrados 9 artigos
na integra e uma tese de doutorado. Na SciELO foram encontrados 5 artigos e uma dissertacdo de
mestrado, todos com textos completos.

A distribuicdo anual das publicag¢6es no periodo de 2000 a 2010 é demonstrada no Gréfico 1, no
qual e possivel observar que o nimero de publicagOes teve inicio a partir do ano de 2000, apresentando
uma queda até o ano de 2004; depois voltou a crescer a partir do ano de 2005, mostrando-se ascendente
e descendente.

O ano de 2005, seguido de 2006 e 2010 foram os anos com maior volume de produgdes
cientificas, refletindo um incremento na abordagem da temaética nesse periodo, totalizando 19

publicagdes.
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Gréfico 1. Distribuicdo das publicacbes no periodo de 2000 a 2010

Categorias Tematicas

A maioria dos trabalhos apresentou metodologia qualitativa, compreendendo 16 estudos. Apds

a leitura criteriosa dos resumos e dos artigos na integra, emergiram trés categorias tematicas, a saber:

masculinidades, epidemiologia do cancer de laringe e sua relacdo com a masculinidade, e salde do
homem e a relagdo entre o processo salde-doenca-cuidado.

A relacdo dos periodicos que apresentaram publicacBes sobre a tematica encontra-se listada na

Tabela 1, conforme as frequéncias de publicacdes.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia das publicac6es por periddico

Nome do Periddico N°
Revisto Latino Americana de Enfermagem 01
Caderno de Saude Publica 02
Revista Brasileira de Enfermagem 02
Revista Cogitare Enfermagem 01
Ciéncia e Saude Coletiva 04
Revista Brasileira de Otorrinolaringologia 01
Revista Salde Publica 03
Revista Odonto Ciéncia 01
Comunicacdo Saude e Educacao 01

Total 16
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Apbs andlise dos dados, os estudos abrangeram diversas questdes concernentes a
masculinidades, a saber: homem e cancer de laringe, masculinidades cancer de colén; perfil
epidemioldgico da mortalidade masculina por cancer de laringe, o processo saude doenca e cuidado. A
seguir, trazemos a descricdo e discussdo dos dados, conforme a organizacdo das trés categorias

tematicas.

Masculinidades

Esta categoria compreende os assuntos relacionados com as masculinidades o cuidado da satde
na promogédo e prevencdo de doenga, tomando como referéncia a identidade masculina. Dentre as
literaturas selecionadas encontraram-se 3 artigos.

No primeiro artigo pesquisado por meio de dois estudos qualitativos com participacdo de 27
homens com faixa etaria e escolaridade variada, realizado no ano de 2007, demonstraram que
independentemente da faixa etaria e da escolaridade, as representacdes de ser homem refletidas nos
depoimentos dos sujeitos das duas pesquisas, apontam tanto para um modelo hegemonico da
masculinidade quanto para frestas nesse modelo que déo espaco para convivéncia com outros modelos
subalternos do ser masculino. Além disso, revelou-se que as representagdes de ser homem — subjacente
as entrevistas das duas pesquisas — reforcaram o modelo hegemonico de masculinidade que se estrutura
por meio dos eixos da heterossexualidade e da dominagao®.

No segundo artigo, estudiosos na tematica da saude do homem, alertam para a importancia da
salde masculina, considerando que eles padecem mais de doencas do que as mulheres e que ha relacdo
entre construcdo da masculinidade e o comprometimento da satde. Dada a importancia que o trabalho
ocupa na identidade do homem, como ser provedor, varios problemas podem decorrer em relacdo a
promocéo da saude e a intervencdo na doenga. O reconhecimento de que os homens entram no sistema
de saude por meio da atencdo especializada faz com que se perceba a consequéncia que € o agravo das
morbidades pela auséncia de cuidado na atencéo basica na saide masculina, no tocante a prevencédo do
cancer de laringe™®.

O terceiro artigo analisado é o de Figueiredo, que estudou a relacdo do exercicio das
masculinidades com o cuidado em salde para homens na atencdo primaria, tomando com referéncia a
identidade masculina. Foram analisados dois servigos de atencdo primaria a saude e o estudo
identificou uma diversidade de modelos de masculinidades que definem diferentes formas de pensar o

cuidado de saude dos homens.
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Além disso, a identidade masculina de género passa por diferentes dimensdes, as quais
devem ser consideradas na apreensdo das necessidades e nas praticas de cuidados de saude
empreendidas aos homens. No entanto, os padrdes hegemonicos de género socialmente construidos
criam dificuldades para o cuidado da satde masculina. Nao obstante, a populagdo masculina procura
unidades bésicas de salde que embora presente, percebe-se barreiras no uso desses Sservicos,
relacionadas 4 invisibilidade e a ndo identificacdo dos homens com os servicos de atencdo priméaria™’.

Os trés estudos sdo unanimes na afirmacdo de que ha uma diversidade de modelos de
masculinidades que direcionam diferentes formas de pensar o cuidado a satde dos homens, tomando

como base a identidade masculina.

Epidemiologia do cancer de laringe e sua relacdo com as masculinidades

Esta categoria aborda os assuntos relacionados a morbi-mortalidade da populacéo
masculina por cancer de laringe, enfocando os determinantes sociais e a atuacdo dos profissionais de
salde no sentido de contribuir para mudancas comportamentais sobre os habitos de vida dos homens
com este tipo de cancer. Dentre as literaturas selecionadas, encontraram-se 7 artigos.

No primeiro artigo desta categoria, em um estudo epidemioldgico de analise exploratoério
de um conjunto de 695 atestados de 6bito de homens eletricitarios do Estado de Sdo Paulo,
desenvolvido no periodo 1986-1992 através da Razdo de Mortalidade Proporcional por Cancer
(PCMR), Koifman mostrou um discreto excesso de mortalidade por todas as localizagcbes de cancer
(PMR 1,11;), estatisticamente ndo significativa. Porém foi encontrada elevacdo da PCMR,
estatisticamente significativa para cancer de laringe (PCMR 2,04). Além disso, uma compara¢do com a
mortalidade por cancer de um grupo de trabalhadores petroquimicos mostrou mortalidade elevada por
neoplasia de laringe (PCMR 3,51). Segundo o autor, alguns tipos de cancer, para os quais foi observado
um excesso de oObitos entre os eletricitarios, como faringe e laringe, tém o fumo como importante fator
de risco?.

No segundo estudo de caréater epidemiolégico, estudiosos utilizaram dados de mortalidade
extraidos de 3.882 de certidfes de Obitos e historicos ocupacionais de homens militares da Marinha do
Brasil, com idade acima de 19 anos, no periodo de 1991 a 1995 no Estado do Rio de Janeiro e
constataram que a mortalidade por tipo de cancer entre os militares da marinha difere da populacao
geral de referéncia e se associa a certas ocupagdes, em cujas populacdes os fatores de risco para
neoplasias necessitam ser avaliados, especificando-se os tipos histopatolégicos e também as exposicdes
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ocupacionais. A mortalidade proporcional por cancer de laringe foi elevada (Razdo de mortalidade
proporcional por cancer RMPC= 3,3)*.

Os autores do terceiro artigo desta categoria, Pernambuco et al, em um estudo de corte
contemporaneo com corte transversal, considerando-se um universo de 452 ¢bitos por cancer de laringe
em residentes do Estado de Pernambuco no periodo de 2000-2004, extraidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), revelou pouca variacdo do coeficiente de mortalidade entre os
anos estudados. A mesorregido do sertdo concentrou o agregado com maior numero de Obitos e
Fernando de Noronha apresentou o maior taxa de mortalidade.

O perfil encontrado foi de homens entre 60-69 anos, pardos, casados com baixo grau de
escolaridade. Além, disso, ocorreu estabilidade da mortalidade e heterogeneidade entre os municipios.
O perfil da mortalidade, segundo varidveis sociais, corrobora com outros estados brasileiros, exceto
pela raca e cor.

Os autores destacam que o predominio do masculino ja é destacado na literatura. O Oeste e Sul
da Europa sdo regides cuja mortalidade por cancer de laringe entre homens detém altos indices,
seguidos por paises da América do Sul, como Argentina, Uruguai, além da Regi&o Sul do Brasil**.

Evidenciou em estudo epidemioldgico no Estado de Sdo Paulo em que 80% do cancer de
laringe foi identificado em homens. Tal observacdo pode ser justificada pelos determinantes sociais
para este tipo de cancer, relacionados ao estilo de vida que pode determinar uma maior predisposicao
do homem ao desenvolvimento de cancer de laringe tais como: o fumo, o alcool, e a combinacao do
fumo e alcool®.

Em um estudo realizado no Centro de Oncologia Bucal da Universidade Estadual Paulista entre
1991 e 2003, Goiato et al identificou que dos 88 casos de cancer atendidos no centro de tratamento
oncoldgico, 80 eram cancer de laringe que foram identificados em homens que faziam uso de tabaco e
alcool. A frequéncia de cancer de laringe foi mais alta em fumantes com idade entre 50 e 69 anos®®.

Em um estudo etnografico com abordagem na antropologia das masculinidades, Dazio et al
analisaram os sentidos de ser homem com estoma intestinal por cancer colorretal no periodo de junho a
dezembro de 2007, com 16 homens entre 40 e 79 anos que possuiam estomas definitivos e provisorios.
O estudo revelou a tenséo que se desenvolve entre os padrfes tradicionais de masculinidade e as novas
formas de identidades provocadas pela experiéncia. Além disso, as autoras identificaram dois nucleos
de sentidos: o reconhecimento da gravidade da doenca e o sofrimento de ter cancer. Para as autoras
conhecer esses sentidos, sob a perspectiva cultural, facilita a comunicagdo enfermeiro-paciente e

permite o planejamento de cuidados adequados as necessidades dos homens com cancer®’.
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Em estudo qualitativo realizado em S&o Paulo, buscaram compreender crengas e valores
estabelecidos na relacdo entre cancer de laringe e tabagismo. Participaram da pesquisa 9 homens com
diagnostico de cancer de laringe e tabagistas ha mais de 40 anos. O estudo demonstrou a necessidade
de ampliar o foco de atuagdo dos profissionais, acrescentando na formacdo desses trabalhadores
paradigmas das ciéncias humanas, visando contribuir para mudancas comportamentais no que diz
respeito as orientagcdes de salde sobre os habitos e estilos de vida dos usuarios dos servicos de saude.
Além disso, identificou-se que é necessario rever os significados e atitudes sobre o processo saude-
doenca-cuidado para melhorar a assisténcia e contribuir para a reabilitacdo dos homens com cancer de
laringe™.

Os sete estudos enfocam a necessidade de os profissionais de satde atuarem de forma efetiva no
cuidado aos homens com cancer de laringe pela alta predominancia da morbi-mortalidade por cancer,

estando isso associado aos seus estilos de vida.

Saude do homem e a relacdo entre o processo saude-doenca-cuidado

Esta categoria é direcionada ao processo salde-doenca-cuidado, enfocando a saude do
homem nas variadas demandas masculinas ocorridas nos diferentes espagos de atencdo a salde, como a
medicalizacdo masculina, a invisibilidade do homem nos servicos de salde, dentre outros aspectos.
Dentre as literaturas selecionadas, inserimos 6 referéncias.

Em seu estudo sobre o perfil epidemiolégico da morbi-mortalidade masculina, Laurenti et al
evidenciaram um aspecto marcante na salde masculina: o alcoolismo em suas diversas manifestagdes
com graves consequéncias em regides mais pobres, onde 0 uso excessivo de bebidas alcodlicas parece
fazer parte do comportamento masculino. Além disso, foi observado que a presenca de muitas doencas
que afetam a populacdo masculina tem mecanismos conhecidos e aceitos cientificamente™.

Num estudo qualitativo, Xavier et al analisaram a questdo do género para o adoecer de cancer.
Dessa pesquisa participaram 3 homens e 4 mulheres que estavam em tratamento ambulatorial no
municipio de Fortaleza, em julho de 2008. Identificaram-se categorias tais como: o adoecimento de
cdancer — fragmentacdes e limitagbes na vida;, uma vida em transforma¢ées — das ameagas as
superacg0es; a preocupacdo com a masculinidade. Esses autores concluiram que as diferencas captadas
nesta abordagem de cancer envolvem caracteristicas, como a perda da masculinidade, vulnerabilidade
da vida, a reafirmacdo da mulher como um ser sensivel e, a0 mesmo tempo, forte no processo de

adoecer, a quebra dos marcos de virilidade do homem, o preconceito vivenciado em ambos 0s géneros
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e a necessidade de um suporte no enfrentamento da doenca. Além disso, torna-se notério que 0s
estereotipos criados pela sociedade acerca de género se traduzem no comportamento apresentado pelas
pessoas que adoecem de cancer, se fazendo necessario que os profissionais que cuidam desse tipo de
paciente estejam atentos as diferencas de género®.

Com relagdo a busca por cuidado a saude, os estudos de Couto et al identificam algumas
barreiras para a auséncia e invisibilidade masculina nos servigos de saude, como: compreender a
(in)visibilidade dos homens no cotidiano da assisténcia. A partir da perspectiva de género, 0s autores
realizaram um estudo etnogréfico, multicéntrico, em oito servicos de quatro estados brasileiros, onde
foram identificadas diferentes dimensdes desta (in) visibilidade: os homens como alvo de intervencdes
no campo das politicas de salde, como usuarios que enfrentam dificuldades na busca por atendimento e
no estimulo a sua participacdo efetiva, como sujeitos do cuidado (de si e de terceiros). Os autores
reforcam a importancia dos estudos de género masculino e sua relagcdo com a satde, conforme discute a
producdo das iniquidades sociais (re)produzidas pelas desigualdades de género presentes no imaginario
social e nos servicos de satide®.

Numa amostra de 182 usuarios de 15 a 65 anos, em um estudo etnografico multicéntrico,
realizado em quatro estados brasileiros com sujeitos homens, Schraiber et al realizaram uma selecédo de
dados relacionados a percepcbes dos homens usuarios e de suas necessidades de cuidado da saude. Os
resultados apontam como a medicalizacdo das necessidades de salide marca os usuarios, ocultando
questdes vinculadas a masculinidade. Além disso, caracterizam a atencdo primaria como voltada para
as mulheres, reproduzindo no funcionamento dos servicos e nos desempenhos profissionais as
desigualdades de género, em que para as mulheres ha a disciplina do cuidado e para os homens
impropriedades para assistir e cuidar?.

Com o propésito de ampliar as discussdes acerca da construcdo da identidade masculina e sua
relacdo com os agravos a saude dos homens, Paschoalick et al discutem que o processo saude-doenca é
também determinado pelo comportamento dos individuos na sociedade. Assim, compreender a
construgdo do género masculino associado ao comportamento, a partir de um conjunto de elementos
culturais, pode colaborar com a reflex&o a respeito da relacdo existente entre 0 comportamento dos
homens no cuidado & satide®.

Gomes et.al mostraram que a saude do homem deve ser destacada ndo sé para desenhar o
perfil epidemiologico da morbi-mortalidade masculina, mas também para que se percebam os aspectos

culturais que comprometem a saude. Assim, certos quadros de agravos a salide masculina, como o
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cancer, podem ser compreendidos a partir da forma como os homens sdo socializados e do
entendimento como s&o estabelecidas as relagdes entre os géneros estruturados por modelos culturais™®.

Profissionais de salde devem considerar os homens como aliados e detentores de uma heranca
cultural que, se trabalhada com criatividade e conhecimento, podem oferecer estratégias para
desconstruir aspectos negativos da masculinidade, reconstruindo seus aspectos positivos.

Analisando as contribuicdes das producdes cientificas para o cuidado a saide do homem e sua
implicacdo para a enfermagem, verificamos no estudo de Fontes®* que no processo de interlocucéo
entre ensino e servigo em atencdo a saude do homem, foi possivel desvelar importantes déficits de
autocuidado nessa clientela. Tal fato tem implicaces na determinagdo dos altos indices de morbidade e
mortalidade nos homens, exigindo acdes concretas e eficazes dos gestores, profissionais e das
instituicdes de ensino, com vistas a inclusdo mais efetiva desse segmento populacional nos servicos de
Assisténcia Priméria a Saude.

Em estudo % exploratério qualitativo, as autoras apontaram para a importancia de se investigar
a concepc¢do de necessidade que fundamenta a pratica profissional do enfermeiro na identificacdo de
necessidades para propor acfes de promogdo, prevencdo e manutencdo da saude da populacéo
masculina.

Implica também investigar o significado de masculinidade do ponto de vista dos homens
portadores de cancer de laringe, pois € possivel perceber a partir desse estudo que a no¢do de salde e o
que ela engloba (prevencdo, cuidado, doenca) estdo sendo questionados, exigindo novas leituras sobre
este conceito na atualidade. Isso significa dizer que antes de excluir os homens das categorias de
cuidado e saude, faz-se necessario o enfermeiro pensar nas significacbes que estas categorias
adquiriram na saude do homem.

Os estudos indicam, ainda, a necessidade de ampliagdo do conhecimento sobre as agdes e
praticas de saude voltadas aos homens, o que pode contribuir para a incorporacdo de estratégias
complementares de cuidado, prevencdo e promocdo da saude nas variadas demandas masculinas
ocorridas na diferentes estruturas de atencao de cuidado a saude.

Vale ressaltar a necessidade de inserir na formacéo profissional do enfermeiro disciplinas que
tenham o foco na saide do homem, assim como existe para a saude da mulher, pois acreditamos que
este seja um subsidio fundamental na promocdo, prevencdo, manutencdo e cuidado da saude do
homem.

Em sintese, varios dos estudos apresentados demonstram diferencas significativas nos padrdes
de satde dos homens. Evidenciam uma diversidade de questfes de salde importantes para 0os homens,
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apontando para a relevancia de compreender as relagdes estabelecidas entre cuidados de salde e a

populacdo masculina.

Concluséo

Tanto as fontes revisadas quanto a literatura que serviu de base para a realizacdo deste estudo
apontam para duas questdes fundamentais sobre saude do homem, masculinidades e cancer de laringe:
(a) modelos hegemonicos de masculinidades podem dificultar a adogdo de habitos mais saudaveis; (b)
0 homem, quando influenciado por ideologias hegemdnicas, pode desprezar o cuidado de si e colocar
em risco a sua saude.

Foram encontrados poucos estudos que abordassem a saude do homem, masculinidades e
cancer, e os achados indicam a necessidade do desenvolvimento de investigacdes focalizadas nos
homens e cancer de laringe, visto que a literatura pulveriza a temética sem se aprofundar no assunto.

Em termos de lacunas, podemos destacar que pesquisas ainda se fazem necessarias para que
sejam aprofundadas as relacGes entre masculinidades, saide e cancer de laringe. Nesse sentido, as
investigacGes com abordagem qualitativa podem trazer contribui¢fes para que tais relacdes tornem-se
mais visiveis, a partir das variantes de nacionalidade, idade, classe social, raga, dentre outras .

Com dados mais especificos sobre os homens e o cancer relacionado a masculinidade, serd
possivel a implementacdo de politicas efetivas de promocdo e protecdo a salde dos homens. Dessa
forma, devem-se adotar medidas inovadoras, preventivas para o cancer de laringe, a fim de diminuir a
incidéncia dessa doenca na populacdo masculina.

De acordo com os achados dessa revisdo ficam claras a importancia e a necessidade no
incremento da producao cientifica sobre homens, masculinidade e cancer de laringe, que ainda pode ser
caracterizada como escassa. Dessa forma, recomendamos que, a partir das tematicas encontradas, sejam
realizados novos estudos de revisdo para que se amplie a producdo cientifica sobre este tema,
enriquecendo o debate, bem como um desdobramento aprofundado de questdes como homens e

masculinidades.
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Implicacdes Para a Enfermagem

Os achados deste estudo demonstraram a necessidade de os profissionais de salde
compreenderem o0s problemas associados ao cancer e masculinidades e avaliarem o impacto sobre a
promocdo e prevencdo da saude. Além disso, os resultados enfatizam a necessidade de ajuda aos
homens com céncer de laringe no combate ao fumo e alcool, e no desenvolvimento de estratégias
alternativas para lidar com o vicio.

Essas estratégias incluem oferecer auxilio aos homens para que possam aprender a lidar com a
masculinidades, seu ritmo de vida cotidiana e a usar modalidades de educacdo para a salde, de forma
que sejam sujeitos do processo de salde e cuidado. A falta de cuidado masculino com a salde talvez
esteja sendo superestimada. Certamente ndo estamos afirmando aqui que j& se chegou a uma situacédo
ideal®®.

Nessa perspectiva, a presenca do cuidado como elemento central para a representacdo de
doenca, a afirmacéo da realizacdo de exames de rotina por um terco dos entrevistados e, finalmente, a
declaracdo de 52% dos sujeitos de cuidado efetivo com a prépria satde, descontando-se a ja conhecida
ndo equivaléncia exata entre discurso e pratica, indicam que ndo se tem que partir do zero?’. Nesse
sentido, talvez seja 0 momento de comecar a investir em pesquisas que procurem, além das causas do
néo cuidado, e das percepcdes tradicionais entre masculinidades e cuidado de si. Outro aspecto
importante foi ressaltado em uma pesquisa qualitativa, na qual os autores concluiram que a atuacdo da
enfermagem tem sido dificultada por motivos como a inexisténcia de servicos especificos a satde do
homem, escassez de procura dos homens por atendimento médico, dentre outros. Cabe
primordialmente ao profissional de enfermagem, atuar na educacdo em salde do homem e suas
familias, em todas as faixas etarias e classes sociais, a fim de esclarecé-los a encoraja-los a procurar a
assisténcia a satide rotineiramente e ndo s6 nas necessidades extremas®,

Contudo, acreditamos que o enfermeiro pode contribuir para melhorar o conhecimento da
populacdo masculina acerca da importancia da promocao da saude e do cuidado de si, pois a préatica de
promocéo da saude exige o intercurso das instituicdes formadoras, no intuito de capacitar o enfermeiro
como facilitador do processo educativo, pois essas situacfes exigem abordagem especifica no

planejamento de acdes publicas para o seu enfrentamento.
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Segundo produtos dos cuidados de enfermagem

9.2 Homens hospitalizados com traqueostomia e as maneiras de cuidados de enfermagem

Resumo
Apresenta-se um estudo com abordagem qualitativa, descritiva, exploratdria e trata da tematica

dos homens traqueostomizado e os cuidados de enfermagem. O objetivo foi descrever as maneiras de
cuidados de enfermagem oferecidos aos homens em uso de traqueostomia. Foram descritas as maneiras
de cuidar em enfermagem de acordo com as necessidades de salde e bem estar dos homens. Baseado
na literatura de enfermagem nacional e na percepcdo das autoras sobre a tematica. O trabalho reforca a
importancia dos estudos de género e sua relagcdo com os cuidados de enfermagem, a medida em que se
discute as maneiras de cuidados oferecidos aos homens traqueostomizado. Respeitando-0s como ser
humano pensante e como sujeito do cuidado. Nessa perspectiva, baseado em estratégias inovadoras e
de criatividade no modo de cuidar percebendo o homem de forma integral, unico, e indivisivel. Dessa
forma, os homens em uso de traqueostomia apresentam algumas necessidades de salde afetadas, tais
como: a oxigenagdo, a seguranga, a comunicacdo, e a hidratacdo. Nesse contexto o cuidado de
enfermagem criativo apresenta um objetivo dindmico, o conhecimento natural do enfermeiro no
dominio do saber-fazer da enfermagem, frente a cada situacdo inerente ao cuidado de enfermagem,
aliado a conhecimentos prévios e curiosidade cientifica. Logo, reforcamos como os dados qualitativos
como resultados de pesquisa contribuem na composic¢éo nas maneiras de cuidar.

Palavras chave: homens. traqueostomia. cuidados de enfermagem.
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Abstract

Presentation of a study with qualitative, descriptive, exploratoria boarding is presented and
deals with thematic to the men tracheostomyed and the cares of nursing. The objective was to describe
the ways of offered cares of nursing to the men in tracheostomy use. The ways had been described to
take care of in nursing in accordance with the necessities of health and welfare of the men. Based in the
literature of national nursing and the perception of the authors on the thematic one. The work
strengthens the importance of the sort studies and its relation with the cares of nursing, the measure
where if it argues the ways of cares offered to the men tracheostomyed. Respecting them as human
being pensante and as subject of the care. In this perspective, based on innovative strategies and of
creativity in the way to take care of perceiving the man of integral form, only, and indivisible. Of this
form, the men in tracheostomy use present some affected necessities of health, such as: the
oxygenation, the security, the communication, and the moisturizion. In this context the creative care of
nursing presents a dynamic objective, the natural knowledge of the nurse in the domain of know-
making of the nursing, front to each inherent situation to the care of nursing, ally the previous
knowledge and scientific curiosity. Soon, we strengthen as the qualitative data as resulted of research
contribute in the composition in the ways to take care of.
keyswords - men. tracheostomy. Care of nursing.
Nota 1- Trabalho apresentado na modalidade comunicac¢do oral. IV Seminério internacional de pesquisa e estudos

qualitativos. Pesquisa qualitativa: rigor em questdo fundamentos métodos desdobramentos. UNESP — Rio Claro — S&o Paulo
2010.
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Introducéo

Os cuidados de enfermagem aos homens adultos hospitalizados, portadores de traqueostomia,
incluem conhecimento complexo sobre as maneiras de cuidados a serem oferecidos numa forma
integral. O termo traqueostomia € definido como um procedimento que envolve a criagdo de uma
abertura na traquéia do terceiro anel, permitindo a inser¢do de um tubo para ventilacdo e remocdo de
secreces (CARPENITO, 1999,p 677.). Paciente traqueostomizado € o individuo que foi submetido a
um procedimento cirargico de traqueostomia urgente ou eletivo, que pode estar usando canula de
metalica ou de silicone, usualmente o paciente usa canula metalica. Baseado em estratégias inovadoras
e de criatividade no modo de cuidar percebendo o homem de forma integral, Unico, e indivisivel; 0s
homens em uso de traqueostomia apresentam algumas necessidades de salde afetadas, tais como: a
oxigenacdo, a seguranca, a comunicacdo, e a hidratacdo. A enfermeira usa a criatividade como
instrumento basico nas maneiras de cuidados ao homem traqueostomizado.

A indicacdo mais critica para uma traqueostomia € a obstrucdo das vias aéreas causadas por
tumores, traumatismo grave, edema cervical inflamatério e anomalias congénitas. Em pacientes com
necessidade de suporte ventilatério prolongado a traqueostomia € realizada para conforto e prevencéao
de lesBes orais e laringeas Lenine (1999).

O uso de traqueostomia tem a finalidade de ajudar na respiracdo em casos de neoplasia da
laringe, em manifestacdes agudas de insuficiéncia respiratoria e em uso continuo de situacdes cronicas,
por exemplo, homem com neoplasia de laringe, em estagio avancado, necessita submeter a
traqueostomia. A hospitalizagdo tem um significado impar para o paciente, pois modifica¢des
acontecem no seu cotidiano, com o ambiente desconhecido, as rotinas e a perda do controle sendo
necessario que ele se adapte com a nova rotina (CARPENITO, 1999).

Dessa forma, os cuidados de enfermagem tornam-se fundamental para atender as necessidades
dos homens em uso de traqueostomia. Penso, que o cuidado oferecido ao homem adulto hospitalizado
precisa ser de forma plena, distante da divisdo biologista e mecanicista predominante. Para Carvalho
(2002), o cuidado reveste-se de grande complexidade, requerendo do profissional uma competéncia que
vai além da esfera técnico cientifica, com implicacGes em varias facetas de seu existir dado seu esforco
para viabilizar um cuidado ético.

Pois, o cuidado com a traqueostomia envolve diferentes procedimentos tais como: retirada e
introducdo da canula; higienizacdo do estoma; posicionamento da almofada protetora da traqueostomia;

posicionamento e fixacdo do cadarco; umidificagdo da via aérea inferior; aspiracdo das secrecOes
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pulmonares; estimulo a tosse e posicionamento do corpo para facilitacdo da tosse; cuidados com 0s
aspectos nutricionais, e psicologicos.

Nessa perspectiva, para oferecer o cuidado de enfermagem, aos homens hospitalizados em uso
de traqueostomia sdo usadas estratégias inovadoras e de criatividade no modo de cuidar; percebendo e
considerando o paciente como um todo, unico e indivisivel.

A hospitalizacdo afeta o paciente e seu familiar de varias formas, pacientes hospitalizados
compartilham experiéncias que podem ser previstas, nesse sentido penso que a enfermeira pode ser um
instrumento na dire¢éo dos pacientes para o caminho do apoio mutuo e da autonomia.

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem oferecido ao homem hospitalizado em uso de

traqueostomia de uma unidade de internacdo de cirurgia oncoldgica.

Metodologia - abordagem de pesquisa qualitativa na Enfermagem

Estudo descritivo-reflexivo exploratério com abordagem qualitativa, baseado na literatura
pertinente a tematica, além da percepcdo das autoras a respeito do tema. A pesquisa qualitativa
responde a questBes particulares, nas ciéncias sociais ela se preocupa, com um nivel de realidade que
ndo pode ser quantificado, trabalha com universo de significados e considera que o fenémeno social
tem que ser entendido nas suas determinacgdes e transformacdes dadas pelo sujeitos (MINAYO, 2002,
p92.).

Para POLIT (2004), a pesquisa qualitativa tem como finalidade levar ao esclarecimento de uma
determinada situacdo para uma tomada de consciéncia pelos proprios sujeitos pesquisados acerca de
seus problemas e das condicdes que 0s geram, proporcionando caminhos e estratégias para resolugoes.

A dissertagdo argumentativa, a que se propde este estudo, foi apresentado pela as autoras em
uma exposicdo compreensiva do tema, interpretando as idéias expostas na literatura e a posigdo de
argumentacdo das autoras. Os sujeitos do estudo foram homens adultos hospitalizados em uso de
traqueostomia que receberam os cuidados de enfermagem de varias maneiras e com criatividades nas
formas de cuidados.

O cenéario onde aconteceu o fendbmeno do cuidado foi uma instituicdo publica Federal
considerada de grande porte especializada no tratamento de neoplasia, situado no Municipio do Rio de
Janeiro.

Nessa perspectiva a abordagem qualitativa é caracterizada como modos de procurar

informagdes de maneira sistematica, e costuma ser descrita como holistica e naturalista, sem qualquer
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limitacdo ou controle impostos ao pesquisador. Este tipo de abordagem ndo depende de analise
estatistica para suas inferéncias, ou de instrumentos fechados para a coleta de dados (Op.Cit).

A pesquisa qualitativa alia as naturezas cientifica e artistica da enfermagem para buscar a
compreensdo da experiéncia da saide humana. Entdo, os problemas que aparecem no cotidiano da
pratica podem ser estudados de forma privilegiada, pois o enfermeiro é também um participante do
cenario investigado.

Este € um método que se vem constituindo cada vez mais atraente. Logo, reforcamos como os
dados qualitativos como resultados de pesquisa contribuem na composi¢do nas maneiras de cuidar de
homens em uso de traqueostomia. Empregando a abordagem qualitativa, com relagcdo aos métodos e
técnicas de pesquisas, 0s estudos qualitativos apresentam semelhancas e apontam para existéncia de
uma infinidade de tradi¢Ges de caraté tedrico e filos6fico no escopo da pesquisa qualitativa (POLIT;
HUNGLER, 2004).

Estas variagdes ocorrem pelas diferentes conceitualizagdes dos tipos de questdes norteadoras,
importantes para a compreensdo do mundo em que vivemos.

Logo o caminho escolhido pelo pesquisador que utiliza o0 método qualitativo para desvendar um
dado fendmeno deve ser percorrido com zelo e muito rigor, para que ele ndo se perca nos labirintos que

venham a ser construido no decorrer da pesquisa.

Resultados
Maneiras de cuidados de enfermagem aos homens hospitalizados com traqueostomia

Os homens em uso de traqueostomia exigem cuidados especiais, como por exemplo, ajuda-lo no
banho de aspersdo, precisamos estar atentos na especificidade do cuidado uma vez que o paciente
encontra-se fragilizado, com medo da dor, do desconhecido, do novo estilo de vida frente a sociedade.
A hospitalizacéo transforma o corpo através de varios procedimentos invasivos, cuidar do corpo com a
imagem comprometida deixa o paciente se perceber diferente, feio, transformado, triste, incomodado
Coelho (2006).

Nesse sentido, para (Op.Cit) , as maneiras de cuidados de enfermagem € o cuidado
individualizado visando resgatar os aspectos que se encontram encobertos pela hospitalizacdo. Penso,
ser uma acdo que produz respeito o cuidado através de uma interacdo frequente com o paciente,
respeitando seu direito de questionar o cuidado e opinar em relacdo qual cuidado gostaria de receber.

Nesse sentido, os cuidados oferecidos ao paciente sdo construidos com modelos alternativos de

cuidar, a fim de recompor o retrato do paciente em relagcdo ao seu corpo, o conceito que ele faz de si e
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como vislumbra seus limites, suas formas, enfim sua imagem antes e depois do uso da traqueostomia.
Durante o processo de cuidado a enfermeira ajuda o paciente, a se pentear, incentiva e mostrar opgdes
de vestuario para o cotidiano, como por exemplo, o uso de camisas de golas alto para cobrir a canula de
traqueostomia, estimular e supervisionar o paciente a se barbear.

Para Popim (2001), o cuidado de enfermagem envolve dimensBes fisicas, psicologicas,
culturais, sociais e ambientais; com conhecimentos cientifico humanistico e cognitivo. Nessa
perspectiva, refletimos que o cuidado se caracteriza quando a pessoa que recebe o cuidado sinta-se
acolhido, pois ocorre a esséncia de carinho, afeto, e respeito. Tendo em vista a complexidade das
maneiras de cuidados, o paciente deve ser colocado como principal sujeito do cuidado, realizando o
planejamento a partir de identificacdo e busca do atendimento as necessidades basicas de salde
afetadas dos homens.

Baseado em estratégias inovadoras e de criatividade no modo de cuidar percebendo o homem de
forma integral, Unico, e indivisivel, os homens em uso de traqueostomia apresentam algumas
necessidades de saude afetadas, tais como: a oxigenacgdo, a seguranca, a comunicacdo, e a hidratacao.
A enfermeira usa a criatividade como instrumento béasico nas maneiras de cuidados ao homem
traqueostomizado.

A criatividade, ndo se constitui num instrumento basico que o enfermeiro deva utilizar somente
na busca de solucdes de problemas. Pode-se criar o habito de utilizar seu potencial criativo através de
associacdes de idéias, a partir da reflexdo diaria de sua pratica a que pode levar a surpreender e criar
novas alternativas de maneiras de cuidados em prol do bem estar do paciente e no desenvolvimento
pessoal e profissional Cianciarullo (2003.).

A oxigenacdo é considerada como o primeiro cuidado de enfermagem, exigindo medidas para
manter a via aérea do paciente desobstruida, assim como, a umidificagdo torna-se fundamental, por ser
um cuidado que reduz a possibilidade de infeccdo das secrecdes, que sdéo um meio de cultura bacteriana
(BARICHELLO, 2002, p106). As maneiras de manter a traqueostomia desobstruida, quais sejam
limpar gentil e rapidamente as secrecdes expelidas, logo apds o paciente ter tossido, constitui maneiras
de cuidados oferecidas ao homem.

A necessidade de seguranca pode ser suprida quando a enfermeira mantém o paciente em um
ambiente psico-social positivo, como, por exemplo, livre de barulhos, ruidos, cheiros, livres de quedas.

Segundo (COELHO, 2006), o cuidar para as quedas é a maneira de cuidado preventivo de uma
ocorréncia frequente na area hospitalar, as quedas dos leitos, cadeiras de rodas, macas, e prépria altura.

Assim, a necessidade de seguranca do homem em uso de traqueostomia perpassa de varias maneiras
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quais sejam: aliviar o estado de ansiedade do paciente a relacdo efetiva entre enfermeira e paciente tem
como ponto inicial a identificacdo do homem como pessoa, chaméa-lo pelo nome oferece seguranca e
conforto ao paciente.

A necessidade de comunicagdo torna-se um cuidado prioritario no caso do paciente
traqueostomizado, pois a impossibilidade da comunicacdo verbal oral é um aspecto que, sem duvida,
aumenta a intensidade do estresse ao paciente. Dessa forma, oferecer op¢bes de comunicacéo deixando
ao alcance do paciente papel, lapis e se possivel uma lousa mégica.

Para Zago (2001), cabe ao enfermeiro desenvolver meios, instrumentos, técnicas, habilidades,
capacidade e competéncia para oferecer ao paciente uma condi¢do adequada de comunicacéo.

O uso de papel e caneta para 0 paciente ser comunicar através da escrita vai depender da sua
habilidade para tal. Nesse sentido, a lousa magica, torna-se um dos recursos adequados, eficazes,
criativos e de baixo custo para favorecer a comunicacao verbal escrita do homem traqueostomizado.

Por fim, a hidratagdo torna-se uma das necessidades afetadas no paciente traqueostomizado,
sendo aumentada em decorréncia das secrecOes eliminadas atraveés da tosse, aspiracdes e pelas
implicacdes decorrentes da doenca de base, por exemplo, a uma neoplasia.

Nesse sentido, instituir uma ingesta de liquidos adequado, visando melhorar a hidratacdo e
umidificacdo do trato respiratorio do paciente, oferecendo e estimulando a ingesta de dois litros de dgua
por dia, sdo maneiras de cuidado que a enfermeira utiliza para suprir as necessidades de saude afetada
do homem tragueostomizado.

Nesse panorama, as necessidades de satde afetadas sdo supridas por meio de varias maneiras de
cuidados que a enfermeira oferece aos homens promovendo bem estar e conforto, assim reforga-se que
os dados qualitativos como resultados de pesquisa contribuem na composicdo nas maneiras de cuidar

dos homens adultos hospitalizados em uso de tragueostomia.
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Concluséao

A efetividade na maneira dos cuidados de enfermagem oferecidos aos homens adultos
traqueostomizado esta diretamente relacionada com a criatividade e estratégias inovadoras que a
enfermeira utiliza para cuidar dessa clientela. Os resultados apresentados séo importantes para que a
enfermeira ofereca e tenha criatividade nos momentos de cuidados, pois as constantes mudancgas na
salude demandam um profissional enfermeiro capaz, seguro, dindmico e criativo, para oferecer um
cuidado de enfermagem ao paciente de qualidade.

Os cuidados de enfermagem somente tém significado quando o cuidado é resultado de um
processo de assisténcia articulando varias maneiras de cuidar, para atender as necessidades dos homens
traqueostomizado, pois esse cuidado deve ser voltado ndo somente para a dimensdo biologica, mas
também para a dimensao social e psicoldgica da pessoa cuidada.

Assim, as necessidades de saude afetadas sdo supridas por meio de varias maneiras de cuidados
que a enfermeira oferece aos homens promovendo bem estar, conforto, seguranca, oxigenacao
adequada, comunicacao ativa por meios de gestos e outra formas de interacdo interpessoal.

Conclui-se que as maneiras de cuidados de enfermagem compdem um processo importante na
forma de cuidar do paciente traqueostomizado, abrindo espaco para inovagdes talentos na criatividade e

novas pesquisas na tematica.
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Terceiro produtos dos cuidados de enfermagem

9.3 Sexualidade humana e implicagbes nos cuidados de enfermagem aos homens hospitalizados:
Proposta para uma reflexao

Resumo

Refletir a sexualidade do homem hospitalizado nos leva pensar aspectos bioldgicos, psicologicos,
sociais e culturais, que se ndo devidamente abordados, poderdo comprometer a saide do homem.
Considerando esse pressuposto, o tema desse estudo é a sexualidade humana, e objetivou enfocar as
implicacBes para os cuidados de enfermagem aos homens hospitalizados sendo proposta para uma
reflexdo. Seguindo esse desenho metodoldgico, pretendeu-se trazer conclusdes de estudos no campo
das ciéncias sociais e da salde sobre sexualidade do homem. Nesta reflexdo, pontuou questdes ligadas
a saude do homem que, para serem abordadas, devem ser examinadas a luz de referéncias da
sexualidade feminina que integram o imaginario social. Assim, a reflexdo precisa ser amadurecida,
falta-nos desvendar esse imaginario e compreender os conteldos que fala de tais questdes. Estudos
mostraram que a educacdo em salde é uma forma de criar um espaco dialdgico, sobre aspectos da
sexualidade e o comportamento do homem, respondendo o0s possiveis efeitos colaterais de
medicamentos que interferem na sexualidade.

Palavras chaves — Homens; Sexualidade masculina; Cuidado; Sexualidade.

Abstract

To reflect the sexuality of the man takes in to think them aspects that if not duly boarded, will be able
to compromise the health of the man. Considering this estimated, the subject of this study is the
sexuality human being, and objectified to focus the implications for the care to the men being been
proposal for a reflection. Following this metodoldgico drawing, it was intended to bring conclusions of
studies in the field of social sciences and the health on sexuality of the man. In this reflection, on
question to the health of the man pontuou that, to be boarded, must be examined to the light of
references of feminine sexuality that they integrate imaginary the social one. Thus, the necessary
reflection to be ripened, lacks to us to unmask this imaginary one, to understand the contents that speak
of such questions. Studies had shown that the education in health is a form to create a dialégico space,
on aspects of the sexuality and the behavior of the man, answering the possible collateral medicine
effect that intervene with the sexuality.

Keyswords — Men; Masculine sexuality; Care; Sexuality.

Trabalho apresentado em dezembro de 2010 na disciplina Género e Violéncia no Contexto da Saude e da Enfermagem.
Escola de Enfermagem da UERJ
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Introducéo

Refletir acerca da sexualidade do homem nos leva a pensar aspectos que se nao
devidamente abordados, poderdo comprometer a saude do homem. A sexualidade no século XX
foi marcada por uma crescente interferéncia da medicina neste dominio. Por um lado, por
intermédio do desenvolvimento das tecnologias reprodutivas os contraceptivos que conferem a
sexualidades ndo conjugais do novo estatuto; por outro lado, como titulo do livro de Foucault®,
por uma vontade de saber na psicandlise e em outras disciplinas correlatas tais como: a
pedagogia, a demografia e a ciéncias sociais.

Esta reflexdo, baseado em estudos disponiveis em dados de pesquisas realizadas no Brasil,
pretende contribuir para estimular o desenvolvimento de estudos com homens de diferentes
estratos sociais e profissionais de salde para que possamos ancorar o debate num campo
empirico e assim caminhar para producdo de conhecimento e instrumentalizar as praticas de
salde, em especial da enfermagem.

Aspectos relacionados a percepcdo da sexualidade masculina produzem reflexos no
campo da saude, revelando dificuldades, principalmente, no que se refere a promogdo de medidas
preventivas se ratifica ao analisar os aspectos comportamentais dos homens em relacdo a
prevencdo de doencas. Como exemplo, podemos citar o toque retal que é um procedimento que
mexe com o0 imaginario masculino, a ponto de afastar os homens da prevencdo do céancer de
prostata.

Estudos sobre homens e masculinidades tém trazido contribuicdes ao problematizar
aspectos para reflexdes sobre a dominacdo masculina e as relagées de género'. Tem-se buscado
demonstrar como a masculinidade gera comportamentos e danos a satde. Enfermagem entendida
como ciéncia a arte de cuidar de seres humanos deve considera-los como seres integrados com
necessidades psiquicas, sociais, biologicas e espirituais. O cuidado de enfermagem deve atender
essas necessidades. Entendemos a sexualidade como dimensdo do ser humano, merecedor de
atencdo. Partindo da reflexdo como os profissionais de satde lidam com a sexualidade do
homem hospitalizado no contexto do cuidado diario.

Evidenciou-se em estudo que enfermeiras, ao realizar cuidado direto ao paciente sobre
sexualidade apresentaram dificuldade, precisando ser discutidos e refletidos para realizar os
cuidados®. No encaminhamento das solucdes, as enfermeiras relataram lancar mao de estratégias

sobre sexualidade humana para lidarem com o cuidado no tocante a sexualidade.
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Considerando esse pressuposto, o tema desse estudo € a sexualidade humana, e objetivou
enfocar as implicagdes do cuidado aos homens adultos hospitalizados.

Seguindo esse desenho metodoldgico, pretende-se inicialmente trazer algumas conclusdes
de estudos no campo das ciéncias sociais e da saude sobre sexualidade do homem. Em seguida,
vamos estabelecer as implicagdes no campo do cuidado aos homens. Por ultimo, nas
consideracOes finais, formularemos questfes para novas discussbes no sentido, de buscar

abordagens para a promocao da satide do homem e uma sexualidade saudavel.

Sexualidade masculina: medicalizagdo nos disturbios da funcéo sexual do homem

Afinal o que é ser homem? Tomando como base uma sociedade patriarcal, uma resposta
para essa indagacdo poderia convergir para a representacdo do homem de verdade. Meninos e
meninas crescem sob a crenca de que a mulher e homem s&o o que sdo por natureza*. No modelo
de masculinidade a ser seguido, ressaltam-se as ideias que o homem de verdade é solitario e
reservado no que se refere as suas experiéncias pessoais.

Nesse sentido, observa-se que a sexualidade masculina tende a expressar mais
inquietacdes do que a feminina, porque os homens separam a sua atividade sexual das atividades
cotidianas, onde sdo capazes de encontrar um direcionamento estavel. Essas inquietagdes vém
deixando de ser encobertas.

Para sustentar o tema, ndo podemos desconsiderar que os avancos na forma de conceber o
que ¢ ser feminino, foi conseguido pelo movimento feminista que demandou deslocamentos no
campo dos papeis masculinos. Isso se explica pelo fato de a sexualidade constituir-se por ser
referéncia.

Assim, seja por causa da desestabilidade ou pela necessidade de se rever 0s papeis sexuais
no cenario atual, a discussao sobre masculinidade ja € um movimento que vem preenchendo
diferentes espacos®.

Estudos evidenciam a predominancia do ideario associado ao sucesso, ao poder, a forca, a
virilidade e a invulnerabilidade, explicitados através de percep¢des compativeis com este ideério
masculino, uma vez que expdem de maneira simples associacfes de ser homem com designac6es
de machismo, autoritarismo, fortaleza e comando, além da valorizacdo excessiva da sexualidade e

678

virilidade . Entretanto, entendemos que os homens tentam seguir esse modelo masculino e
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acabam se comportando de maneira inexpressiva e competitiva, 0 que compromete suas
necessidades basicas.

Ao final da década de 1990, um novo problema de saude surge associado ao termo: a
disfunco erétil’. Essa desordem é definida na literatura de satde como a incapacidade de obter
ou manter uma erecdo peniana suficiente para uma relacdo sexual satisfatoria, e era tratado por
psicoterapia, pelo uso de implantes e bombas penianas®.

Estudos vém debatendo a medicalizacdo das disfuncdes sexuais masculinas e destacando
como esse processo é permeado de representacGes de género e sexualidade que reforcam o
modelo hegemdnico de masculinidades® *°

Um estudo na Nova Zeldndia com usudrios da medicagdo viagra, discutem modelos e suas
implicacdes nas condutas médicas, que tomam a diversidade como disfuncdo. Segundo esse
estudo, os depoimentos contrastam com os conteddos publicitarios da industria farmacéutica,
evidenciando multiplas possibilidades de exercicio da sexualidade, que o tratamento
medicamentoso nem sempre é necessario ou exitoso™.

Nesse sentido, os distirbios do sistema reprodutivo masculino incluem uma variedade de
condicdes que, afetam o sistema reprodutivo do homem. Esses distdrbios focalizam a genitalia e,
em alguns casos a sexualidade, o paciente pode apresentar ansiedade e constrangimento. Dessa
forma, a enfermeira deve reconhecer a necessidade de privacidade do paciente, bem como de
educacéo sexual.

A disfuncdo erétil, também chamada de impoténcia, atinge homens acima de 65 anos de
idade, a disfuncdo erétil possui causas psicogénicas e organicas. As psicogénicas sao: a
ansiedade, a fadiga, a depressao, e a pressdo para empreender o ato sexual. As causas organicas
englobam, as doencas cronicas de forma geral, os medicamentos, o &lcool, e 0 abuso de drogas**.

O tratamento depende da etiologia, pode ser clinico ou cirdrgico. A terapia ndo cirurgica
inclui tratar as condicGes associadas, como o alcoolismo, e reajustar os agentes hipertensivos.

Os pacientes com disfuncdo erétil por causas psicogénicas sdo referidas para um
profissional de salde ou terapeuta sexual. Os pacientes com disfuncdo erétil secundaria as
etiologias organicas podem ser candidatos para implantes penianos.

A medicalizagdo foi imposta a sociedade a partir do seculo XI1X, como uma das principais
caracteristicas do discurso e da pratica sobre a sexualidade masculina. Pode-se dizer que o

préprio termo sexualidade, inventado em meados de século XI1X, foi inscrito imediatamente no
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registro da medicalizacdo’ . A impoténcia masculina e seus diferentes tratamentos representam
um dos exemplos ilustrativos desse processo de medicalizagcdo que se desenvolveram desde o
inicio dos anos 80 *2.

A terapia farmacologica o sildenafil o viagra € um medicamento oral para a disfungéo
erétil. Apesar da eficicia desse medicamento, apresenta efeitos colaterais como: a cefaléia, o
rubor, e a dispepsia. O sildenafil estd contra-indicado em pacientes com retinopatia diabética e
cardiopatas.

Outras medidas farmacoldgicas para induzir erecbes incluem os agentes vasoativos
injetaveis. As complicagbes compreendem o priapismo uma ere¢do anormal persistente e o
desenvolvimento de placas fibréticas nos sitios da injecdo. Os implantes penianos estdo
disponiveis em dois tipos: o bastdo semi-rigido e a prétese insuflavel. O bastdo semi-rigido deixa
0 homem com uma semi-erecao permanente, e a protese insuflavel simula as erecdes e flacidez
natural. As complicacBes depois do implante incluem: a infeccdo, a erosdo da protese através da
pele e as dores persistentes que podem exigir a remocgao do implante.

Em direcdo a desmedicalizacédo?

A medicalizacdo da impoténcia masculina contém as origens da desmedicalizacdo dos
tratamentos farmacoldgicos de todos os problemas relacionados com a sexualidade. A existéncia
de medicamentos eficazes e bem tolerados e de simples utilizacdo pode ajudar a resolver os
problemas comuns da vida cotidiana, colocando efetivamente em questdo a necessidade de uma
prescricdo médica.

O principal argumento apresentado pelos médicos e pela industria farmacéutica para a
necessidade de prescricdo € que existem riscos e efeitos secundarios associados as contra
indicagdes do viagra. Isso nos sensibiliza a temdtica “morreu o viagra”, que havia surgido por
ocasido do langamento do medicamento, na literatura especializada e nos meios de comunicacao.

O viagra, pharmaKon moderno apareceu como um remédio e como um veneno. O
controle médico e a prescricdo destinavam-se a proteger homens em risco potencial e, talvez, o
laboratdrio contra um eventual processo. A questdo dos graves riscos associados ao consumo de
viagra desapareceu da imprensa medica.

As principais reacdes médicas ao fornecimento do viagra na internet manifestaram

preocupacdo em relacdo ao desenvolvimento dessa situacdo, que ndo leva em conta 0S riscos
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potenciais. O desenvolvimento das prescri¢cbes on line escapa, como sabemos, ao controle dos
médicos. A facilidade da utilizacdo do medicamento, a inexisténcia de riscos associados e seu
alto custo ndo coberto pelo seguro-sadde pré-figuram sua utilizagdo como automedicacédo, sob a
forma de afrodisiaco. Os representantes dos médicos permanecem recomendando maior controle
do viagra através de prescricdes™.

Nesse sentido, consiste em considerar o viagra como uma droga de conforto, visando
melhorar a qualidade de vida e o gerenciamento dos comportamentos diarios. Assim, constituem
um reposicionamento da funcdo da medicina, no tratamento das doencas sexuais, contribuiria
para a salde dentro da definicdo da OMS, como uma forma de bem-estar fisico, mental e social.

Logo, paradoxalmente, a medicalizacdo da impoténcia masculina abre a porta para
desmedicalizacdo da sexualidade, excluindo os médicos, e colocando o desenvolvimento de

normas de salde e de sexualidade sob o controle da industria farmacéutica.

Sexualidade humana e as implicagdes nos cuidados de enfermagem aos homens

hospitalizados

As lacunas da educacéo sexual no processo de formacgdo do enfermeiro sdo confirmadas
por estudos, para quem € patente o despreparo cognitivo dos enfermeiros, e ha necessidade desses
sujeitos adquirirem embasamento suficiente acerca do processo de sexualidade, nas diferentes
etapas do ciclo da vida humana, para que possam discernir o normal do patolégico, reconhecer as
conseqiiéncias advindas das enfermidades e discutir com outras profissionais formas resolutivas
dos problemas dos pacientes 2%

E consenso entre autores que a educacio em satde é uma forma de o enfermeiro criar um
espaco discursivo dos aspectos relevantes da sexualidade objetivando o comportamento do
homem, responder e orientad-lo acerca dos possiveis efeitos colaterais de medicamentos que
interferem na sexualidade 3 ** .

Nessa perspectiva, 0s autores recomendam a educacdo sexual considerando-se 0s
seguintes tdpicos: a resposta sexual humana, os aspectos bioldgicos, sociais, culturais e
psicologicos que envolvem a sexualidade, os aspectos da sexualidade nas diferentes etapas do
ciclo vital, a diversidade das préaticas sexuais, 0 comportamento sexual de risco, a vulnerabilidade

social, a reducdo de danos, as disfuncBes sexuais, a sexualidade em determinadas situacfes da
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patologia como: a cardiopatia, o diabetes mellitus, as ostomias, as cirurgias mutiladoras; a
sexualidade com a prevengdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis; abordando
aspectos de higiene, uso de preservativos, bem como as consequéncias advindas com
promiscuidade e habitos de vida sexual perigosa e modo de transmissdo de doencas **.

No percorrer da educacdo sexual, é preciso que o enfermeiro encampe o0 espa¢co do
hospital, escola, industria e empresas direcionando as atividades para 0 homem, a familia e a
comunidade. E por ser uma estratégia educativa que requer a participacéo de outros profissionais
de salde, recomenda-se que as acdes sejam desenvolvidas no ambito da interdisciplinaridade,
com a inser¢do do enfermeiro, médico, psicélogo, sex6logo, dentre outros profissionais da salde,

A satisfagéo pessoal e a capacidade de satisfazer sexualmente a parceira sao preocupagéo
comum entre os pacientes do género masculino. Os homens com necessidades especiais, como,
por exemplo, 0 uso da traqueostomia pode precisar de cuidados com terapeuta sexual para
encontrar, implementar e integrar suas crengas e comportamentos sexuais.

A enfermeira pode informar aos homens que serdo estabelecidos grupos de apoio para
pacientes com disfuncao erétil e suas parceiras.

Discutir a sexualidade humana com os paciente do género masculino pode ser
desconfortdvel para os profissionais de salde. Pois, os profissionais podem apresentar
inconscientemente, esteredtipos relacionados com a sexualidade sobre pessoas que estdo doentes.
Além disso, os pacientes ficam, embaragadas para iniciar uma discussao sobre essas questdes
com os profissionais de satde. Como as altera¢fes na funcdo sexual constituem uma preocupacao
comum dos pacientes, € fundamental abordar essas questdes quando se obtém a histéria de satde
do paciente.

Ao iniciar a avaliacdo sobre preocupacOes sexuais, a enfermeira demonstra que as
alteracfes no funcionamento sexual s&o topicas para discussao e propiciar um ambiente seguro
para discutir.

Nessa perspectiva, a enfermagem dever oferecer cuidado ao homem para que tenha uma
sexualidade com experiéncia de vida sexual prazerosa, informada, sem riscos de doencas, livre de
violéncia e baseada na auto-estima, sem que questdes do masculino sejam vistas separadas das do
feminino™.

Assim, como a sexualidade é multideterminada, em oposicao existe uma sexualidade que

é individual e vai expressando-se de acordo com a evolucdo das etapas da vida e se moldando
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conforme a influencia cultural. A feminilidade e a masculinidade s&o expressdes femininas e
masculinas séo refletidas pelo aspecto fisico, aparéncias, bem como pelo vestuério e pelas vérias
formas de comunicacdo verbal e gestual, pelo papel desempenhado perante a familia e a
sociedade papeis sociais e de relacionamentos™®. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem deve
considerar a identidade individual e os multideterminantes para produzir um cuidado integral.

A sexualidade é como uma dimensdo pessoal e humana que compreende ndo s6 a
genitalidade, mas supera os limites do impulso genital, caracterizando-se como um aspecto
profundo da personalidade humana, presente desde a concepcao até a morte. E composta por trés
aspectos: o biologico, o psicoldgico e o social esses aspectos estdo interrelacionados e
inseparéaveis'’ .

O aspecto biologico considera a capacidade de um individuo dar e recebe prazer sexual
portanto, engloba o funcionamento dos 6rgéos sexuais, que compreende o0 desejo, a excita¢do e o
orgasmo*®.

O aspecto psicoldgico contempla a auto-imagem sexual que se caracteriza por imagens
que as pessoas tém de si propria como homens e mulheres, influenciadas pela imagem corporal*2.

O aspecto social envolve a questdo de género, comportamento de uma pessoa, segundo a
expectativa dos grupos que essa pessoa faz parte, e 0 papel sexual, modo como se mostra aos
outros e a si proprio, sensacdo de se sentir homem ou mulher’ .

Esses aspectos que envolvem a sexualidade quer seja, 6rgdos sexuais, imagem corporal, e
a questdo de género podem ser trabalhados, por exemplo, na mulher depois de uma discussédo

sobre a menstruacao, e no homem perguntas relacionadas com o sistema urinario.

Consideracoes finais

Nesta reflexdo apenas foi pontuada possivel questdo ligada a satde do homem que, para
serem devidamente abordadas, devem ser examinadas a luz de referéncias da sexualidade
feminina que integram o imaginario social. Nesse sentido, a reflex&o precisa ser amadurecida,
falta-nos desvendar esse imaginario, tentando compreender os conteddos que fala de tais
questoes.

Assim, as relacGes de género sdo fundadas em categorizagdes que permeiam a ordem
social e sdo essas categorizacbes que determinam a dominacdo simbolica, pois, embora a

sociedade ocidental tenha desenvolvido uma certa tolerancia em relacdo as questbes que
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envolvem a sexualidade, os seus sistemas simbolicos permanecem inalterados e centrados na

premissa da dominagdo masculina segundo a natureza como um instrumento mantedor da ordem

social.

Neste trabalho, passa-se pela tematica sexualidade masculina e implicacbes para 0s

cuidados de enfermagem, de uma forma reflexiva e critica com o intuito de enriquecer a base do

estudo, bem como para provocar outras criticas que certamente irdo gerar discussoes a respeito do

tema.

Assim, a discussao apenas comecou.
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Quarto produto dos cuidados de enfermagem

9.4 O cuidar e os cuidados de enfermagem ao cliente oncoldgico adulto com traqueostomia de

urgéncia

Resumo

Este artigo tem como objetivo analisar o cuidado da enfermagem e de suas implicacdes na
recuperacdo do cliente com traqueostomia de urgéncia. Para tanto, tomarei como referencial
tedrico o modelo conceitual de Levine que propde quatro principios de conservacdo: da energia,
das integridades estrutural, pessoal e social. Os dados foram coletados por meio de observacgédo
simples em um servico de cirurgia oncoldgica de uma instituicdo publica da cidade do Rio de
Janeiro, nos meses de Setembro a Dezembro de 2007. A amostra consistiu de 28 clientes em
situacdo de traqueostomia de urgéncia. Os cuidados de enfermagem foram descritos, para cada
problema relacionado, a partir dos principios de conservacdo de Levine e também pela prépria
experiéncia da autora. Esse estudo demonstrou que a Teoria de Enfermagem torna-se um guia
para o cuidado de enfermagem eficaz e deve ser utilizada para direcionar as intervencdes do
enfermeiro na préatica do cuidar. Nesse sentido, os cuidados de enfermagem ao cliente devem ser
voltados ndo somente para o aspecto biomédico, mas também para o lado pessoal e social, pois
temos de prestar o cuidar/ cuidado de enfermagem ao individuo, contemplando-o como um todo.
Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Traqueostomia. Hospital. Cliente

oncologico.
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Introducéo

Este trabalho foi requisito necessario para a conclusdo da disciplina Seminéario de
Enfermagem Assistencial, com énfase no cuidar/cuidado de enfermagem, como aluna especial
do Programa de Mestrado da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro. A escolha da temética se deu pela convivéncia com cliente adulto
hospitalizado em uso de traqueostomia de urgéncia. Essa experiéncia trouxe reflexdes sobre
como o cliente recebia os cuidados de enfermagem, tendo em vista que o procedimento de
traqueostomia é uma intervencdo que ocasiona ao cliente repercussdes fisicas, psiquicas e
sociais.

Observa-se que na pratica assistencial de cuidar, torna-se comum satisfazer as
necessidades fisicas do cliente, dando-se pouco destaque as necessidades psicossociais,
principalmente em procedimentos cirirgicos de emergéncia.

O termo traqueostomia é definido como um procedimento que envolve a criagdo de uma
abertura cirdrgica na traquéia do terceiro ou quarto anel, permitindo a inser¢do de um tubo para a
ventilagdo e remocao de secrecdes®. A colocagdo de uma canula traqueal - seja de metal ou de
silicone, tanto como cirurgia quanto como técnica € um dos mais antigos procedimentos de
cirurgia de emergéncia.

Essa pratica tem a finalidade de ajudar na respiracdo em casos de presenca de tumor
maligno na laringe, em manifestacGes agudas de insuficiéncia respiratoria e em uso continuo de
situacbes crbnicas, por exemplo, pessoas com cancer de laringe, em estagio avancado,
necessitam submeterem-se a traqueostomia de urgéncia.

As traqueostomias podem ser classificadas em: preventiva, quando realizada em cirurgias;
eletiva e curativa, quando ocorrem situaces de dificuldades respiratérias que possibilitam
manter segura as vias aéreas superiores (traqueostomia de urgéncia).

A indicacdo mais critica para a traqueostomia é a obstru¢do aguda das vias aérea superior,
causada por tumores malignos ou benignos, traumatismo facial grave e edema cervical
inflamatdrio. Nesses casos, o cuidar e os cuidados de enfermagem € mais exigido.

O cuidar/cuidados de enfermagem em oncologia é complexa, pois inclui todas as a¢des do
enfermeiro direcionadas ao cliente com cancer em situacao de traqueostomia de urgéncia, desde a
admissdo na enfermaria, quando iniciam os cuidados que envolvem a preparacao da unidade do

cliente, até a educacdo relacionada a alta hospitalar.
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Cabe aqui ressaltar que a traqueostomia ndo pode ser concebida apenas como um ato
cirirgico de carater emergencial e de automatizacdo, pois isso determinaria a equipe de
enfermagem uma atuacao rotineira voltada apenas apara ao atendimento de emergéncia, cuja
forma de percepcao acarretaria problemas ao cliente em situacdo de doenca.

A tragueostomia, por ser na maioria dos casos de emergéncia, muitas vezes impossibilita
0 preparo do paciente sobre os cuidados pré-operatdrios. Esse despreparo, somado ao desconforto
e as tensdes que caracterizam o cancer de laringe, impede a participacdo do cliente no processo
terapéutico e também a sua recuperacdo ou restabelecimento da saude. A intervencdo do
enfermeiro, nesse sentido, tem um papel fundamental.

O cuidar envolve dimensdes fisicas, psicoldgicas, culturais, sociais e ambientais;
conhecimentos cientifico humanistico e cognitivo. Cuidar, portanto, é quando a pessoa que
recebe o cuidado dever se sentir bem acolhido pelo cuidador, este deve oferecer ao cliente a
esséncia de carinho e afeto permanente, respeitando-o como pessoa plena.

O modelo conceitual de Levine caracteriza o individuo como um todo dindmico, em
constante interacdo com o ambiente, necessitando de assisténcia para a recuperacdo da salde.
Isso 0 enfermeiro deve ter em mente, pois sdo caracteristicas encontradas no cliente acometido
por cancer de laringe, em uso de traqueostomia de urgéncia.

Nesse modelo, consideram-se dois tipos de acOes de enfermagem: as terapéuticas, quando
influenciam a adaptacéo e um bem — estar social; e as a¢fes de apoio, quando ndo se pode alterar
0 curso da adaptacdo. Essas acOes sdo mantidas, segundo Levine, por meio de quatros principios
de conservacao: da energia, das integridades estrutural, pessoal e social do cliente.

O primeiro principio de conservagao consiste no equilibrio entre a energia de saida e a
energia de entrada, com o proposito de evitar cansago excessivo. Nesse momento, utiliza-se
repouso, nutrico e exercicios adequados.

O segundo se refere a manutencdo ou recuperacdo da estrutura do corpo. No caso de
pacientes acometidos de cancer, fatores ameacadores do meio ambiente expdem riscos a eles
devido a natureza da evolugéo alterada pela imunidade.

O terceiro, o da integridade pessoal, reporta-se a manutencdo ou recuperagdo da
identidade e auto-estima do cliente. Um exemplo classico dessa acdo pode ser observado no
modo como o enfermeiro chama o paciente, ou seja, pelo seu nome, valorizando e reconhecendo

a sua singularidade. Além disso, o enfermeiro deve respeitar a opinido do cliente em relagédo a
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escolha do tipo de tratamento que deseja realizar e também oferecé-lo a oportunidade de
expressar suas ansiedades e expectativas em relacdo a recuperacao de sua salde.

O ultimo principio, o da integridade social, fundamenta-se no reconhecimento do cliente
como um ser social, envolvendo a interacdo humana, particularmente aquelas que s&o
importantes ao paciente. De acordo com Levine, a doenga e frequentemente solitaria, e nas horas
estressantes as interagdes com outras pessoas tornam-se importantes para a recuperacao.

O enfermeiro, como elemento de apoio as condi¢des de adaptacdo do cliente em situacao
de doenca, deve construir os cuidados de forma plena a pessoa traqueostomizada, distante da
divisdo biologista e mecanicista predominante.

Frente a estas consideragdes, este estudo tem o seguinte objetivo:

Descrever o cuidar e os cuidados de enfermagem e suas implicacGes na recuperacdo do

cliente submetido a traqueostomia de urgéncia, baseando-se no Modelo conceitual de Levine.

Material e Métodos

O estudo foi desenvolvido a partir da analise comparativa do cuidar/cuidados ao cliente
oncolégico em uso de traqueostomia de urgéncia, a luz dos principios de conservacao de Levine.

O cenario da pesquisa foi a enfermaria de cirurgia oncolégica de uma Instituicdo Publica
Federal, especializada no tratamento de cancer. Por tratar de uma area especifica de enfermagem,
utilizamos os clientes acometidos de céancer da laringe sujeitos ao uso de traqueostomia de
urgéncia que recebiam assisténcia de enfermagem. O motivo dessa escolha ndo foi aleatério,
afinal, o cancer de laringe é um dos mais comuns, representando cerca de 25% dos tumores
malignos que acometem esta area e 2% de todas as doencas malignas. A incidéncia é maior nos
homens do que nas mulheres e atinge predominantemente a faixa etaria acima de 50 anos de
idade problematica deste estudo, portanto, foi formulada a partir de evidéncias do cotidiano
hospitalar. Para a coleta de dados, construimos um roteiro baseado no modelo conceitual de
Levine e utilizamos a observagdo simples como técnica de estudo. O instrumento para coleta dos
dados foi elaborado considerando a situacdo clinica de saude dos sujeitos, bem como a natureza
das informac0es que se espera obter (ANEXO 1).

Em 2006, ocorreram 194 procedimentos de pessoas em uso de traqueostomia de urgéncia
que permaneceram internados na enfermaria sob os cuidados do enfermeiro, sendo um

profissional legalmente habilitado para prestar o cuidar e os cuidados de enfermagem a clientela
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admitida na unidade, como determina a Lei n°® 7498/86, sobre o exercicio profissional de

enfermagem.

Resultados e Discussdo
Na andlise dos dados, tendo como base o objetivo proposto, foram elaborados os

cuidados de enfermagem descritos para cada problema relacionado ao cliente em uso de
traqueostomia de urgéncia, tomando como foco os quatros principios de conservacdo propostos
por Levine e também as experiéncias das proprias autoras. As informacdes referentes aos
cuidados de enfermagem encontradas nesse estudo foram distribuidas e apresentadas em quadros

a sequir.

Quadro 1 - Problemas relacionados ao Principio da Conservacéo da Energia

Problemas encontrados Cuidados de enfermagem terapéutica e cuidado
de apoio
e Informa degluti¢do alterada e apresenta engasgos e Alimentou-se lentamente e mastigou bem o

alimento antes de engolir (terapéutica).

e Melhorou a degluticio e o0s engasgos
(terapéutica/ apoio).

e Relata sono prejudicado devido a falta de e Dormiu com a cabeceira elevada 45°
adaptacéo com o uso da canula traqueal (terapéutica).

. Cliente respirou profunda e lentamente e se
expressou com um sorriso de quem estava
comecando a se adaptar ao uso da canula

(terapéutica/ apoio).

A aplicacdo da Teoria de Levine, na pratica do cuidado de enfermagem ao cliente em uso
de traqueostomia de urgéncia, foi usada para direcionar as intervencdes de enfermagem, baseado
nos quatros principios de conservacdo propostos por Levine. Nessa perspectiva, incentivou o
enfermeiro a ter uma visao holistica do cliente como sujeito do cuidado.

No primeiro quadro, reportamos ao modelo conceitual de Levine. Entendemos que o
Principio da Conservacdo de Energia estava afetado, porque o cliente informava degluticdo
alterada e apresentava engasgos freqlientes apds o procedimento cirargico de traqueostomia de

urgéncia. O enfermeiro deve, portanto, utilizar uma estratégia educativa para estimular e
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educar o cliente nos horarios das refei¢fes, ensinando-o a mastigar bem os alimentos e a engolir
lentamente.

No relato do cliente que teve o sono prejudicado pela falta de adaptacdo ao uso da
traqueostomia, observa-se que o principio de conservacao da energia foi afetado, pois o cliente
desenvolveu ansiedade em decorréncia da insonia, ocasionando um gasto adicional de energia.
Nesse sentido, compete ao enfermeiro ajudar o cliente a dispor uma posi¢éo no leito de maneira

adequada e confortavel, a fim de proporcionar um sono tranquilo e agradavel.

Quadro 2- Problemas relacionados ao Principio da Conservacéo de Integridade Estrutural

Problemas encontrados Cuidados de enfermagem terapéutica e cuidado

de apoio

e  Deficiéncia do sistema respiratorio, Paciente foi acomodado sobre o leito com

apresentando tosse com expectoragdo de cabeceira elevado a 45° (terapéutica).

secrecdo purulenta. Paciente com céanula de e  Senhor JPS apresentou melhora da tosse e

tragueostomia metalica curta n° seis. permeabilidade da canula traqueal (terapéutica).
e Queixa-se de dor de media intensidade na regido e Recebeu uma medicacdo analgésica injetavel de

cervical, local de insercdo da canula de tramal, aliviando a dor e reduzindo o gasto de

traqueostomia. energia (terapéutica/ apoio).

e Paciente teve conhecimento da causa de dor

(apoio).

No segundo quadro, o principio da Conservacdo de Integridade Estrutural estava afetado,
porque o cliente tinha risco de infeccdo relacionado a deficiéncia do sistema respiratorio e
apresentava tosse com expectoracdo de secrecdo purulenta pela canula de tragueostomia.
Entendemos que o procedimento cirlrgico acarreta desequilibrio da integridade estrutural. A
identificacdo do problema possibilitara ao enfermeiro planejar e implementar agdes que
minimizem os riscos de instalacdo de um processo infeccioso, ou seja, intervengbes que
configurem na conservacao da integridade estrutural.

Um procedimento cirdrgico torna-se peculiar a infeccdo, pois ao mesmo tempo em que se
rompe a barreira epitelial, desencadeia-se uma série de reacbes sistémicas que facilitam a
ocorréncia de um processo infeccioso. Na presenca de infeccdo, os quatros principios de

conservacao propostos por Levine sdo afetados. A integridade estrutural é rompida (trauma
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cirargico), havendo, obviamente, um gasto adicional de energia. O lado pessoal e social do
cliente também séo afetados, tendo em vista o0 surgimento de um novo acontecimento em seu
processo de saude-doenca, processo este no qual a familia também deve ser envolvida.

Mediante esses fatos, cabe ao enfermeiro implementar acGes de cuidados visando a
prevencdo de infeccdo, maceracdo na pele ao redor do traqueostoma do cliente e dor. Esta é
justificada pela presenca de um trauma ocasionado pela quebra da barreira epitelial devido a
lesdo tecidual e a insercdo da canula metalica de traqueostomia sob anestesia local. A dor acarreta
repercussdes organicas, variando a intensidade. E importante frisar que a dor oncologica tem
intensa importancia clinica e um impacto negativo na qualidade de vida do cliente com céancer.

Fl6rio e Glavao ao fazerem um estudo em enfermagem de centro cirdrgico detectaram
varios fatores que devem ser observados para fazermos o diagnostico da dor, tais como: idade,
sexo, nivel de instrucdo, ocupacéo e raca. O cliente quando expressa dor e ndo sdo prestados o0s
cuidados necessarios, podera desenvolver ansiedade com alteracBes de sinais vitais, ocorrendo
gasto adicional de energia. Nesse caso, 0 principio de conservacao de energia sera afetado, como
também os principios de conservacdo da integridade estrutural e pessoal propostos por Levine.

Entendemos que o principio de conservacdo de integridade pessoal foi abalada, pois
devido a dor, ocorrera uma reducdo das atividades desenvolvidas pelo cliente e, dessa forma,
sentimentos de incapacidade podem surgir. Nesse sentido, compete ao enfermeiro ajudar o
cliente e seus familiares para identificarem a dor e realizarem agfes por meio de medidas de

conforto e/ ou medicacgdes prescritas, principalmente, no ambiente domiciliar.
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Quadro 3 - Problemas relacionados ao Principio da Conservacgéo da Integridade Pessoal

Problemas encontrados Cuidados de enfermagem terapéutica e cuidado
de apoio
e Alteracdo na imagem corporal pela presenca da e Expressou quando se viu e enfrentou a
canula mudanga na sua auto-imagem frente a

sociedade e seus familiares (apoio).

e  Cliente olhou-se no espelho e teve o contato
com amigos e familiares (apoio).

e Sr. JPS expressou suas necessidades béasicas

e  Deficiéncia na comunicacéao verbal com o uso da comunicagdo ndo-verbal,
como: escrita, labial, gestual, facial, por
exemplo, um sorriso, e também pela lousa
magica (terapéutica/ apoio).

e  Paciente apresentou-se estimulado em usar as

alternativas da comunicacdo ndo-verbal

(apoio)
e  Cliente apresentou sentimentos de ansiedade e e  Senhor JPS se familiarizou com os termos e
expectativas em relacdo a sua recuperagdo de conceitos comuns de traqueostomia e o0s
saude e seu futuro equipamentos reais, tais como: procedimento

de traqueostomia de urgéncia, ostomia, canula
e endocanula de traqueostomia, aspiracao,
umidificacdo, cadargo de traqueostomia
(terapéutica/ apoio).

e  Paciente aprendeu as medidas de cuidados da
traqueostomia, tais como: cuidados com a

pele; tosse efetiva; nebulizacdo; limpeza da

canula e endocénula. (terapéutica / apoio)

Podemos observar no terceiro quadro que o Principio de Conservacdo da Integridade
Pessoal apresentava-se alterado, pois o cliente se deparava com o disturbio da imagem corporal
ocasionado pelo uso da canula de traqueostomia, que também provoca afonia, afetando tanto o
lado psicolégico como o social.

A baixa auto-estima do cliente esta relacionada a incapacidade de enfrentar ou aceitar as
mudancas tanto da imagem corporal como no estilo de vida. Isto foi evidenciado pela dificuldade
do cliente em se olhar no espelho, tocar e limpar o estoma e a endocanula. Dessa forma, o

enfermeiro ao observar reagOes de baixa auto-estima do cliente deve tragar intervengdes de
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enfermagem, a fim de ajudar a desenvolver mecanismos de enfretamento para que o cliente se
ajuste ao estado alterado de saude e ao novo estilo de vida.

Nessa perspectiva, devemos ajudar o cliente em uso de traqueostomia de urgéncia a
adaptar-se a nova condicdo de vida, prestando os cuidados necessarios, baseando-se em
conhecimentos técnicos e cientifico e considerando as intervengdes de enfermagem, como as
terapéuticas e as de apoio, propostas pelo modelo conceitual de Levine.

Assim, o enfermeiro precisa planejar o cuidado para estimular o cliente a usar formas
alternativas de comunicacdo ndo-verbais, tais como: a escrita, a labial, a gestual e a facial
(sorriso, um piscar de olhos), tendo em mente que o cliente encontra-se com uma comunicagao
verbal prejudicada devido ao uso da canula de tragueostomia. Seguindo o pensamento dos
principios de conservacgdo de Levine, essas intervencdes de enfermagem tornam-se terapéuticas e
de apoio.

Zago et a afirma que a alteracdo da comunicacao e a alteracdo da imagem levam alguns
clientes ao isolamento social e também ao desenvolvimento de uma certa dependéncia
prolongada de seus familiares, caracterizada pela mudanca na participacdo da tomada de decisao
em familia.

A ansiedade provocada pelo procedimento cirdrgico de urgéncia afetou o cliente e sua
familia. Por ser uma situacdo de emergéncia, o cliente e a familia tm poucas possibilidades, no
pré-operatdrio, de receberem esclarecimentos sobre o procedimento, gerando medo do
desconhecido e incertezas. Esse problema estava relacionado ao principio da integridade pessoal
proposto por Levine.

Ao analisar a ansiedade, seguindo o modelo conceitual de Levine, podemos entender que
0 principio de conservacdo de energia também foi afetado, pois a cirurgia é uma situacdo
estressante, a qual exige um gasto adicionado de energia, além de submeter o cliente a situacoes
desconfortaveis, como por exemplo, o uso da canula de tragueostomia, seja ela temporaria ou
permanente.

Compete, desse modo, ao enfermeiro planejar as orientagdes do pré-operatorio de
traqueostomia de urgéncia, com a finalidade de esclarecer tanto o cliente quanto a familia sobre o

procedimento de urgéncia.
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Quadro 4 — Problemas relacionados ao Principio da Conservacao da Integridade Social

Problemas encontrados Cuidados de enfermagem terapéutica e cuidado
de apoio
e Na admissdo do paciente na enfermaria e O S° JPS permaneceu com seu filho durante a
procedente da sala de cirurgia, apresentava internacdo. Isso efetivamente promoveu a
Interacdo social prejudicada pela auséncia de aproximacdo dos familiares no p6s - operatério
familiares e amigos na enfermaria. (apoio).

e Cliente foi informado que sua familia estava
preocupada com seu estado de saide, mas que
eles tinham conhecimento sobre suas condigdes
de recuperacgdo plena para a sadde (apoio).

e Os familiares tomaram ciéncia sobre as

condi¢Bes de recuperagdo de saide do cliente

(apoio).
e A familia sabe pouco sobre o procedimento e  Cliente recebeu a visita de familiares e amigos
realizado com o cliente fora do horario de visita hospitalar (apoio).

No quarto quadro, observamos que os problemas relacionados ao Principio de
Conservacdo da Integridade Social foram afetados, porque a interacdo social do cliente
apresentava-se prejudicada pela auséncia de familiares e amigos na enfermaria, o que levou o
cliente a apresentar respostas negativas insuficientes a interacdo e recuperacao de saude.

Quando o cliente chega a enfermaria para admissao, ele apresenta resposta negativa em
decorréncia do desconhecido. Zago et al afirma que a interacdo social alterada esta relacionada a
presenca do traqueostoma e da afonia, as mudancas causadas pela doenca ou cirurgia, que
alteram o estado psicologico e atividades sociais do cliente.

Dessa forma, baseado no modelo conceitual de Levine, que valoriza o individuo como um
ser completo, o enfermeiro deve decidir dentre as intervencGes de enfermagem, baseando-se no
problema identificado. Nesse sentido, esse profissional deve dar prioridade para a liberacdo de
familiares e amigos, de maneira que eles permanecam com o cliente no periodo de internacao.

A falta de informacdo no pos-operatorio também foi evidenciada. O cliente fez algumas
perguntas sobre a permanéncia da traqueostomia, sobre a comunicacdo, alimentacdo, dentre

outros assuntos. Da mesma forma que o cliente ndo sabia sobre os procedimentos pos-
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operatdrios, a esposa tdo menos. Ela desconhecia o procedimento cirdrgico a que foi submetido o
marido.

Dada essa complexa reestrutura do estilo de vida do cliente em uso de tragqueostomia de
urgéncia, a orientacdo pré-operatoria e pos-operatéria imediata se faz fundamental. Frente ao
problema, compete ao enfermeiro planejar a orientacdo de enfermagem no pré-operatdrio,
implementar a¢Oes de cuidado que minimizem as alteracdes da integridade social do cliente em

uso de traqueostomia de urgéncia.
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Concluséo
Apresentou-se uma proposta de aplicacdo baseada no modelo conceitual de Levine ao

cuidar/cuidado do cliente em uso de traqueostomia de urgéncia. Esta proposta foi aplicada em
quarenta clientes adultos de Setembro a Dezembro de 2007. Teve como objetivo analisar o
cuidado de enfermagem e suas implicagOes na recuperacgéo do cliente em uso de traqueostomia de
urgéncia. Para coleta de dados, construimos um roteiro baseado no modelo conceitual de Levine.

Os resultados evidenciaram que nos cuidados de enfermagem identificados, o enfermeiro
apresentou dificuldades para visualizar o cliente enquanto ser integral, observando e prestando os
cuidados apenas com énfase na canula de traqueostomia, esquecendo-se, portanto, do aspecto
social e psicoldgico do cliente.

Nesse sentido, evidenciamos que o enfermeiro podera aplicar o modelo conceitual de
Levine no cuidado ao cliente em uso de traqueostomia de urgéncia, passando a visualiza-lo em
sua totalidade e valorizando as integridades de energia, estrutural, pessoal e social do cliente, e
ndo, de forma fragmentada.

Consideramos que o ser humano interage em varios niveis: psicolégico, social, fisico e de
energia. Cada um desses niveis se torna igualmente valido, necessitando ser considerado dentro
de suas relagfes. Sugerimos, entdo, que na préatica de cuidado ao cliente, o cuidar/ cuidado esteja
fundamentado em uma Teoria de Enfermagem que contemple as necessidades afetadas, atenda a
singularidade e esteja unificada entre a equipe de enfermagem da unidade de internacdo. Desse
modo, dar-se-a continuidade ao tratamento com qualidade.

Acreditamos, assim, que este estudo possa colaborar cientificamente para o crescimento
intelectual do enfermeiro na pratica de cuidado de enfermagem no ambito hospitalar, de modo
que ele venha ajudar o cliente na adaptacdo a doenca, por a¢des baseadas em conhecimento.
Propor a construgdo da ciranda de cuidados para o cliente oncoldgico em uso de traqueostomia de
urgéncia, atendendo-o em todas as necessidades, de forma a vé-lo de forma integral , respeitando

a individualidade permitindo, assim, a continuidade do cuidado.



ANEXO |
Roteiro de coleta de dados fundamentado no modelo conceitual de Levine

1 — Identificacéo do cliente

Nome

Idade Sexo estado civil
Escolaridade

Religido ocupagéo

1,2 Dados relacionados ao principio de conservacéo de energia
A — Sistema Respiratorio

Respiragao ipm

Caracteristicas: () eupneico () dispnéico () taquipneico () ruidosa
Sintomas de fadiga: () sim () ndo

B — Sistema gastrintestinal
Peso Kg Altura
Abdome: () plano () distendido () globoso () escavado
Apetite: () diminuido () aumentado

C - Sistema cardiovascular

Frequéncia cardiaca bpm

Pressao arterial mmhg

Pulso: () itmico () arritmico () cheio () taquicardico () bradicardico () fino

D — Sistema musculo esquelético
Deambulacdo: () preservada () prejudicada

E — Sistema tegumentar
Temperatura °C () axilar () oral () retal

F — Sistema imunolégico
Alergia () sim () néo () ndo sabe Quais?

G - Sistema neuroldgico
Orientado no tempo e espaco () sim () ndo
Acuidade visual e auditiva

1.3 Dados relacionados o principio de conservacao da integridade estrutural
A — Fatores de riscos relacionados ao cliente cirargico de urgéncia

Cirurgia proposta
Anestesico
Utilizacdo de antibidticos () sim () ndo Especificar
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B — Integridade cutanea mucosa

Local da inciséo

Potencial de contaminacéo da cirurgia atual () limpa () potencialmente contaminada
() contaminada () infectada

1.4 Dados relacionados ao principio de conservacéo da integridade pessoal
Privacidade preservada () sim () ndo Especificar

O cliente é chamado pelo nome () sim () ndo
Sentimentos do cliente () angustia () agitacdo () medo () isolamento () sonolento

Conhecimento do cliente em relagdo o procedimento de urgéncia
() nada () pouco () suficiente () muito

O cliente comunica-se por estratégias nao verbais
() gestual () mimica labial () escrita na lousa () expressdes faciais

1.5 Dados relacionados ao principio de conservacao da integridade social

Presenca da familia a beira do leito () sim () ndo
Elo de ligacdo grau de parentesco

A familia participa dos cuidados de enfermagem ao cliente no hospital () sim () nédo

O que a familia sabe sobre 0 procedimento de traqueostomia de urgéncia que o cliente foi
submetido (') nada () pouco () suficiente () muito

Houve mudanca na vida pessoal do cliente apos o procedimento de urgéncia
() sim () ndo Quais?

Houve mudancas na ocupacéo do cliente em consequéncia a traqueostomia
() sim () ndo Quais?
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Capitulo 10
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Consideracoes Finais

Continuidade

Quando um grupo de reunido permanece estavel
durante meses e anos, profunda comunhao e
confiancga se desenvolvem, junto com a capacidade
de prolongar-se no siléncio por periodos

de tempo cada vez maiores.

No final, o que realmente importa € a
continuidade. Um caminho néo sera

um caminho sem isso.

Quando encontrarmos nosso

caminho escolhido, precisaremos continuar nele.
Quando fizermos isso,

teremos mudado profundamente e nos
encontraremos participando da paz que esta
além do entendimento.

(Norris, Gunilla, 2007)
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No Brasil séo esperados em 2012, em torno de 257.870 casos novos de cancer e para o
sexo masculino, esperam-se 6.110 casos novos de cancer da laringe, com risco estimado de seis
casos a cada 100 mil homens. O céncer da laringe ocupa a sexta posicdo na regido Sudeste.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude do Homem (2008), proponhe estimular
pelo menos 2,5 milhdes de homens, entre 20 e 59 anos a procurarem o servi¢o de salide ao menos
uma vez ao ano, promovendo uma mudanca na maneira como a populacdo masculina se relaciona
com a saude e cuidado.

O cuidado cotidiano de saiude e de enfermagem ao homem hospitalizado com
traqueostomia constitui-se aplicacdo dos conhecimentos cientificos via vida diaria combinado
com criatividade e sensibilidade e é constantemente reinventando os cuidados recebidos e
prestados numa contribuicdo para a politica de saude do homem.

A partir dessa criatividade, o objeto desse estudo forma os cuidados de enfermagem aos
homens adultos hospitalizados com tragueostomia por cancer na laringe. Ao desenvolvermos o
estudo, respondemos 0s seguintes objetivos: apresentar o perfil socioecondmico dos homens
adultos hospitalizados com traqueostomia por cancer na laringe; analisar as necessidades de
cuidados de enfermagem sob a ética desses homens e descrever os cuidados de enfermagem
recebidos pelos homens com traqueostomia. Vale ressaltar que nesse estudo nao tivemos intencao
de estudar a questao de género. .

Tendo como base conceitual a masculinidades de Connell (1995, 1997,2000), o
cuidado de Coelho (1999, 2006, 2007, 2009) e o cotidiano de Certeau (1994,2008), para o
desenvolvimento do estudo, utilizou-se o método misto, com observacdo sistematica, registros
em diario de campo, entrevistas e o sistema de informacao hospitalar absolute.

Os resultados evidenciaram que, quanto ao perfil socioeconémico, dos homens
hospitalizados com traqueostomia eram homens casados, na sua maioria mecanico, seguido de
motorista e pedreiro entre outras, com nivel de escolaridade de ensino fundamental, e renda de
dois salarios minimos (R$ 1.244,00 reais, no ano de 2012 no Brasil), catolicos, procedentes do
estado do Rio de Janeiro, de cor da pele branca, incluindo homens adultos e idosos com faixa
etaria entre 51-70 anos e estado nutricional eutroficos.

Dessa forma, constatou-se que a condi¢do socioecondmica e a menor escolaridade dos

homens dificultam a adocdo de habitos saudaveis que comprometem a satde do homem e podem
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ser um agravante para o desenvolvimento de doengas crdnicas ndo transmissiveis como, por
exemplo, o cancer de laringe.

Assim, torna-se fundamental incentivar a implementacdo de politicas publicas
voltadas para a educacdo em saude e cuidado da populacdo masculina, pois a caracterizacao do
homem hospitalizado com traqueostomia fornece subsidios para o gerenciamento das
necessidades de cuidados de enfermagem ao homem, e usar estratégias de informagdo para o
cuidado da saude de maneira clara e concisa torna-se primordial. Outro aspecto importante é
inserir a familia,esposa ou amigos no processo de informacdo para o cuidado que pode ser
baseado nos resultados do perfil do homem hospitalizado.

Na categoria explicativa de casos multiplos observou-se que os cuidados de
enfermagem recebidos foram baseados nos problemas de saide dos homens que evidenciando as
doencgas crbnicas ndo transmissiveis, como a hipertensdo arterial e a diabete mellitus, o estado
nutricional sobrepeso e a desnutri¢do protéica cal6rica entre outros. Os cuidados recebidos pelos
homens obtiveram resultados efetivos com recuperagdo da saude, pois receberam alta hospitalar.

Quanto as necessidades de cuidados recebidos pelos homens, os resultados nos
permitiram constatar e descrever a frequéncia dos cuidados de enfermagem recebidos que se
mostraram que ndo ocorreram possibilidades para oferecer um cuidado integral ao homem
hospitalizado com traqueostomia. Sendo assim, necessita-se (re) inventar os cuidados de
necessidades basicas ao homem hospitalizado, como a lavagem do cabelo e couro cabelo,
colocar-se no lugar do outro, o cuidado com a familia, o cuidado com a ostoma, o cuidado com
as infeccdes cruzadas, o cuidado no preparo de medicamento, o cuidado contingencial e o
cuidado com a alimentagéo via oral.

Assim, esses resultados nos levam a reflexdo sobre os cuidados recebidos pelos
homens, sobretudo, de inseri-lo no plano diario de cuidados como sujeito pensante e participativo
a fim de atender as necessidades de saude, visdo de masculinidades que ele tem de si e cuidado de
forma holistica. O apoio dos familiares e amigos mostrou-se imprescindivel no processo de
hospitalizacdo, como é também colocé-los no processo de cuidado, principalmente a esposa, a
companheira a amiga.

Evidenciou-se que a determinacdo das necessidades desse homem requer, entre outras

habilidades, como a sensibilidade e conhecimento cientifico, pois as modificacfes de estratégias
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para oferecer esses cuidados aos homens, mesmo o0 mais simples, devem estar condizentes com
as necessidades individuais deles.

Nesse panorama, o cuidado de enfermagem envolve proporcionar conforto, manter
seguranca, abordar as necessidades bio-psico-socio-espiritual e informar estratégias de adaptacédo
para 0 homem no ciclo doenca-saude-cuidado.

Nas necessidades de cuidados de enfermagem sob a 6tica dos homens, foram verificados
que seu cotidiano acontece de maneira simples de acordo com a sua individualidade e
necessidade de cada um; negam usando a palavra “normalidade” para lidar com o enfretamento
no cotidiano da hospitalizacéo e da vida diaria.

Evidenciou-se que na aparéncia e a auto-imagem de ser homem com traqueostomia foram
marcadas pela questdo do ‘normal’, a presenga da traqueostomia nao interferiu ou causou
problemas na vida cotidiana dos homens

Chamou atencdo a questdo do cuidado com a vida intima, pois as necessidades de
informacgdes sobre sexualidade e sensualidade ndo foram atendidas. Além disso, esse cuidado se
caracterizou pela facilidade, pois o paciente ou estava se separando, ‘interrompeu a atividade
sexual apos descobrir o cancer de laringe e precisar da traqueostomia, nao foi informado sobre o
assunto, ‘ndo teve interesse em saber ou ndo teve parceira depois que fez a traqueostomia.

Nesse sentido, esses homens precisam de informacgdes sobre satde sexual e sensualidade,
e outras questdes que envolvem essa tematica devem ser desmistificadas fazer parte dos cuidados
recebidos e prestados, assim como seus mitos e preconceitos, otimizando o entendimento dos
homens acerca do assunto.

Outro ponto importante foi 0 banho com a traqueostomia, que se caracterizou pelo
medo, ansiedade, inseguranca, dificuldade e dividas mesmo recebendo informac6es de como
fazé-lo. Usar colar protetor para banho, tomar o banho da axila para baixo, tapar com a médo o
estoma, e abaixar a cabeca, foram algumas das estratégias realizadas pelos homens com a
traqueostomia para tomar banho e higienizar o cabelo e couro cabeludo na vida cotidiana.

O uso do colar protetor para o banho foram alguns dos fatores desencadeadores de
duvidas, medo e inseguranca de situacdo desconhecida. Logo no recebimento dos cuidados
precisam ser informados e realizados com demonstracdo tipo simulacdo, para que o paciente

entenda e consiga realmente realizd-los quando estiver em sua vida privada, no domicilio.
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Descobrindo as dificuldades, os impasses no que se refere ao banho de chuveiro com
traqueostomia poderao ser resolvidos no momento do cuidado intra-hospitalar.

Outro destaque foi o retorno as atividades cotidianas, que se distinguiu pelas questdes
relacionadas em voltar a trabalhar o mais rapido possivel, pagar as contas, ser provedor da
familia, ‘ser o homem da casa’, conviver com as mudangas ocorridas no sistema respiratério, com
a traqueostomia e a presenca do cancer de laringe. Esses processos demandaram estratégias de
adaptacdo ao novo estilo de vida desse homem. Retornaram as atividades cotidianas, passando
por um periodo inicial de ajustes e enfrentamento de uma realidade de vida até entdo
desconhecida, caracterizado pelas condigfes de poténcia, vontade de viver e pela presenca das
masculinidades.

Chamaram atencdo as controvérsias em relacdo as solugdes utilizadas pelos homens
para limpar a canula tais como sabonete, detergente e Oleo. Nesse sentido, gerou reflexdo a
questdo de como os homens apreenderam os cuidados e as informacfes sobre a limpeza da
canula, pois evidenciou-se que cada um limpava com uma solucédo e formas diferentes.

A comunicacdo oral com a traqueostomia foi outra evidéncia que se caracterizou pelo
esforco de superacdo e pela questdo de o homem colocar o dedo indicador para falar, tapar com o
dedo, escrever, fazer gestos e mimicas labial. Sdo estratégias que foram utilizadas pelos homens
para se comunicarem na vida diaria. Os pacientes apresentaram facilidade nas estratégias de
comunicagdo nao-verbal via médico e enfermeira, pois é fundamental que se busquemaos recursos
eficientes para suprir as necessidades de cuidados dos homens com traqueostomia.

Os achados desse estudo oferecem subsidios para cuidar em satde e em enfermagem,
levando em consideracéo a perspectiva do perfil e especificidade masculina, as necessidades de
cuidado e satde dos homens com traqueostomia.

Diante dessa conclusdo, impde-se admitir que os cuidados de enfermagem recebidos
pelos homens hospitalizados com traqueostomia e as necessidades de salde e cuidado no
enfrentamento do cotidiano dos homens precisam ser reformulados. Ha necessidade de comeca-lo

nas unidades basicas de saude, pois todos eram fumantes de longa data.
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10.1 Restricdes do estudo

Apesar das limitacbes do estudo, por ter sido realizado em uma Unica instituicdo
hospitalar, somente no municipio do Rio de Janeiro, da pesquisadora nédo ter sido liberada da
carga horaria pela divisdo de enfermagem para desenvolver o estudo e pela falta de recursos
financeiros para realiza-lo, os dados possibilitam reflexGes a respeito da necessidade de cuidado
especifico que afetam a sattde do homem com traqueostomia, pois os resultados do estudo trazem

implicacdes para a enfermagem.

10.2 Recomendacdes e materializacdo da idéia

Com base nos achados desse estudo recomenda-se a continuacgdo dos estudos, a fim de
ampliar os conhecimentos técnicos e cientificos, e que os elementos envolvidos no processo de
cuidar cuidados ao homem com traqueostomia, tanto no hospital como nas unidades béasicas de
salde, visem ndo somente as necessidades fisicas, mas tenham a intencionalidade de atendé-lo
como um todo, bio-psico-sécio-espiritual. Pesquisar em outros hospitais, municipios e estados do
Brasil a temética da saude do homem e os cuidados de enfermagem.

Que sejam criados grupos de estudos, cujo centro de interesse seja pesquisar as
situagdes inerentes dos cuidados aos homens com céncer, Pois hoje no Brasil, temos 48% de
homens e em torno de 90 milhdes.

Nesse sentido, a materializacdo da ideia baseia-se nos resultados do estudo onde
propomos a reconstru¢do do material educativo impresso de “orientagcdes aos pacientes com
traqueostomia” (Anexo C), a fim de inclui questdes relacionadas ao cuidado com a vida intima,
colar protetor para higiene corporal, higiene da boca, doencas cronicas nao transmissiveis, como
0 cancer, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus, tipos de canulas, cuidado com a barba,
cuidado com o tabagismo, incentivo ao programa do tabagismo, trabalho e tipo de ocupacéo.

A proposta da reconstrucdo do material educativo, com essas questes é oriundo dos
resultados desse estudo; e seu conteudo deve ser elaborado a partir desses resultados, com a
participacdo ativa dos homens.

A ideia € reconstruir um material cuja programacédo visual e o contetdo facilitem e
uniformizem as informagdes no entendimento do homem com traqueostomia no cuidado na vida
diaria. Pois é uma forma de ajudar os homens entenderem o processo de salde-doenca-cuidado e

trilharem os caminhos da recuperacéo para a saude.



202

Como mulher e enfermeira foi um desafio desenvolver um estudo com clientela
masculina, e assim me aproximar de uma forma diferente de olhar a vida, a saude, a doenga e o
mundo. Os homens ndo sdo diferentes, eles sdo homens, humanos, simplesmente humanos. Nos
enfermagem precisamos olhar para esses pacientes com mais atencao, pois, eles sdo 0s nossos
sobrinhos, cunhados, amigos etc... E dessa forma, avancar a politica implantada em 2008 e a

construgéo de conhecimentos de Enfermagem brasileira.

“Aos homens traqueostomizados, que nos demonstram a for¢a da vida e nos ensinam a
importancia do cuidado”.
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APENDICE A - ROTEIRO: ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Instrucdes: As perguntas foram formuladas pela pesquisadora oralmente e por escrito.
1 - O que o senhor sabe sobre a traqueostomia?

2 - Quais os cuidados de enfermagem que gostaria de receber ou recebeu quanto a? Porque?
2.1 Aparéncia de ser homem com traqueostomia

2.2 A vida sexual com traqueostomia

2.3 Ser homem com traqueostomia no cotidiano

2.4 Como o senhor mantém a traqueostomia limpa

2.5 Como o senhor se comunicar com a traqueostomia

2.6 Banho, e limpeza da boca.

2.7 Forneceram material educativo de cuidados com a traqueostomia

2.8 Tosse, umidificacdo e oxigenacao.

2.9 Secrecdo e aspiracao



APENDICE B - ROTEIRO DO DIARIO DE CAMPO DA PESQUISADORA

Iniciais do SUJEItO.......ccccvvevvereeie e Pseudinimo.........ccccveevveveiieie e
[dade ..o, N° do ProntUArio.........ccoceeerererencnieninnenn

Data da observacao...............ccccovenenne. Inicio................. Termino.................

INSEITUIGAD. ..o

Duracdo da observacao.............c.........

Tempo de traqueostomia..........cceeveevvereeneesenene. Data do procedimento...........c.ccevuerneene

Instrucdo: utilizar uma ficha para cada observacao

Descrever os seguintes aspectos a serem observados:
Descricdo do ambiente fisico do sujeito

Descricdo do participante

Descricao dos cuidados de enfermagem

Descrigdo dos resultados dos cuidados realizados
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Observar: os cuidados de enfermagem oferecidos aos homens adultos hospitalizados com

traqueostomia. Tendo como base a Tipologia de Cuidados de COELHO, 1997.

Rio de Janeiro, ------------=-=-=--=-=--- de--------m-mmmemmeeeo :
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APENDICE C - INSTRUMENTO TIPOLOGIA DE CUIDADOS PARA OBSERVACAO
SISTEMATICA

Sim | Ndo | OBS

1-Cuidado Solidario

2-cuidado do Ambiente

3-Cuidado da promoc¢ao a Saude

4- cuidado do engajamento no grupo social (na enfermaria, no quarto, no
Setor/Unidade/Servico) etc)

5- Cuidado de equilibrar o organismo

6- Cuidado de resgatar os aspectos que se encontram encobertos pela
hospitalizacao

7- cuidado de considerar o género masculino

8 -Cuidado de lidar com as prioridades masculina

9 -Cuidado de se colocar no lugar do outro

10- Cuidado com simpatia

11-Cuidado de chamar pelo nome préprio

12- Cuidado de ter uma relacdo enfermeiro-cliente integrada

13-Cuidado de mudar a visdo conceitual de paciente para cliente

14-Cuidado de respeitar a individualidade

15-Cuidado de se apresentar como enfermeiro

16-Cuidado de receber explicacdo de quaisquer procedimentos de
enfermagem

17-Cuidado de olhar de forma holistica

18 -Cuidado de pensar e construir o cuidado em si

19-Cuidado de compor o cuidado baseado em principios filosoficos e
teodricos

20-Cuidado de levar em consideracao o cliente como ser historico, politico
e cidaddo

21-Cuidado de ouvir

22-Cuidado de assistir

23-Cuidado de orientar,

24-Cuidado de ter amor

25-Cuidado de diagnosticar as necessidades humanas basicas

26-Cuidado de interagir

27-Cuidado de confortar

28-Cuidado de ser honesto e verdadeiro

29-Cuidado com a fé e a espiritualidade

30-Cuidado de higienizar o corpo

31 - Cuidado na suspensao de exames

32-Cuidado de registrar




33-Cuidado de admitir
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34- Cuidado de implementar os cuidados necessarios

35-Cuidado de compartilhar com os outros profissionais de saude

36-Cuidado de instituir o tratamento e os cuidados simultaneamente

37-Cuidado de cuidar para saida/alta,

38-Cuidado para 0os exames complementares

39-Cuidado para morte com dignidade

40-Cuidado de cuidar dos amigos do cliente

41-Cuidado da sua familia

42-Cuidado por um dia

43-Cuidado religioso

44-Cuidado da morte subita

45-Cuidado da parte legal, ética e dos direitos humanos

46-Cuidado com ciéncia

47-Cuidado com desafio

48 — cuidado transcultural

49-Cuidado (in)visiveis da infeccdo hospitalar

50-Cuidado dos profissionais do cuidado

51-Cuidado na passagem das informacdes

52-Cuidado nas dificuldades financeiras

53-Cuidado do corpo transformado

54-Cuidado dos enfermeiros masculinos

55-Cuidado dos técnicos e auxiliares de enfermagem masculinos
supostamente sadios ou quando enfermos

56-Cuidado na implantac@o de cateteres, sondas etc

57-Cuidado no risco de agravamento do quadro clinico,

58-Cuidado no caos entre a vida e a morte

59-Cuidado de alerta

60-Cuidado de guerra

61-Cuidado com o resgate da arte e da criagdo

62-Cuidado na tessitura dos cuidados

63-Cuidado descrito no prontuario eletrénico ou impresso

64-Cuidado no momento de decisao

65-Cuidado da (re)animacédo da vida

66-Cuidado preventivo para as quedas

67-Cuidado dos liquidos corporais que saem e entram no corpo

68- Cuidado de apoio emocional

69 -Cuidado na suspensao das altas hospitalares e cirurgias

70-Cuidado nas doencas cronicas degenerativas

71- Cuidado nas lesdes cutaneas do corpo

72-Cuidado da auto-imagem comprometida

73-Cuidado de vidas modificadas-retratos de familias




74-Cuidado conciliador
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75-Cuidado nos procedimentos invasivos

76-Cuidado solidario

77-Cuidado do imaginario social

78-Cuidado noturno

79-Cuidado diurno

80-Cuidado dos alunos como futuros profissionais

81-Cuidado do corpo morto e semimorto

82-Cuidado do corpo integro ou de suas partes

83-Cuidado desafiador,

84-Cuidado com as infec¢bes cruzadas

85-Cuidado contingencial

86-Cuidado continuo

87-Cuidado dindmico

88-Cuidado expressivo

89-Cuidado anénimo

90-Cuidado multifaces

91-Cuidado solidario

92-Cuidado confortavel

93-Cuidado Sensivel

94-Cuidado a margem social

95-Cuidado da populagdo masculina de rua

96-Cuidado mural

97-Cuidado perto-distante

98-Cuidado da Enfermagem quando a imagem reflete no espelho do cuidar

99-Cuidado dos cuidados mais freqlientes

100-Cuidado por um plantéo

101-Cuidado em grupo e/ou comissao

102-Cuidado confortavel

103-Cuidado sensivel

104-Cuidado prescritivo oralmente
105 — Cuidado Nutricional:
Nutricdo oral

Nutricdo parenteral

Nutricdo enteral
106 — Cuidado nocontrole da hemorragia

107 — Cuidado no controle da hipervolemia
108 — Cuidado no controle da hipovolemia

109- Cuidado na insergéo endovenosa:
endovenosa ou intravenosa

110- Cuidado na terapia endovenosa (ev ou iv), isto é, administragéo e
controle de liquidos e medicamentos intravenosos




111- cuidado com cateter central inserido perifericamente (picc) —

112 —cuidado no controle de arritmias, isto é, prevencao, reconhecimento
e implantacdo do tratamento de ritmos cardiacos.

113 — cuidado na embolia, isto €, complica¢des para paciente com ou em
risco de oclusdo da circulacéo periférica.

114 — cuidado no controle de liquidos , isto é, equilibrio de liquidos e
prevencdo de complicacdes resultantes de niveis anormais ou indesejados
de liquidos

115 — cuidado na monitorizacéo de liquidos , isto é, andlise de dados do
paciente para regular o equilibrio de liquidos

116 - cuidado na reposicgéo rapida de liquidos , isto é, administracdo de
liquidos intravenosos prescritos.

117- Cuidado no sangramento gastrointestinal

118 — Cuidado no sangramento nasal

119-Cuidado no sangramento, isto €, perda de sangue de uma lesdo que
pode ser resultante de trauma, incisdes ou colocagéo de uma sonda ou
cateter

120 — Cuidado na administracdo de derivados do sangue, isto é,
administragcdo de sangue ou derivados do sangue e monitoramento da
resposta do cliente/paciente

121- Cuidados com lesdes na drenagem fechada e/ou aberta

122- Cuidado no tratamento da hipotermia

123-Cuidado no tratamento da hipertemia

124 — Cuidado na assisténcia ventilatéria

125 - Cuidados com o local de inciséo cirdrgica

126 — Cuidado no controle da pressédo sobre areas do corpo.

127 — Cuidado na prevencdao de Ulceras por pressao, isto €, prevencao de
Ulceras por pressao em cliente/paciente com alto risco de desenvolvé-las.
128 — Cuidados com a pele: aplicacdo de substancias tépicas ou
manipulacao e recursos para preservar a integridade da pele.

129 — Cuidado na prevencg&o ou minimizacao de fatores de risco no
cliente/paciente com risco de bronco-aspiragéao.

130-Cuidado na administracdo e monitorizacdo de oxigenoterapia

131- Cuidados com sondas, drenos e cateteres

132 — Cuidado no preparo cirdrgico pré, trans e pos

133 — Cuidado no controle de vias aéreas

134 —Cuidado na aspiracao de vias aéreas

135 — Cuidado na administracdo de medicamentos parenteral

oral,

ocular,

inalacao,

subcuténea,

tépico

retal

136 — Cuidado no preparo de medicamentos

137- Cuidado de controle de gotejamento
138 - Cuidado de lavagens das maos
139 - Cuidado no controle da hiperglicemia
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140- Cuidado no controle da hipoglicemia
141- Cuidado de higiene oral

142 - Cuidado de lavagem de cabelo e couro cabeludo:

143 - no cuidado de tricotomia

144 - no cuidado de transferéncia para outro setor

145 - no cuidado de recolhimento eencaminhamento de pertences
146 - Cuidados p6s-morte

147 - Cuidados de encaminhamento do corpo

148- Cuidados com proteses - qualquer aparelho ou recurso tecnoldgico
removivel
149- Cuidado de banho/higiene pessoal com ajuda

150 - Cuidado: vestir-se/arrumar-se

151- Cuidado com os pés

152- Cuidados com os olhos

153 - Cuidado com os cabelos

154 - Cuidado com as unhas

155 — Cuidado no controle do ambiente: quanto ao conforto e bem estar
156 — Cuidado na aplicacao de calor/frio
157-Cuidado no controle da dor

158 — Cuidado no toque terapéutico

159 - Cuidado a pessoa no ato alimentar
160 — Cuidado no controle do peso

161 - Cuidado no transporte - movimentacao de um cliente/paciente de um
local para outro.
162 — Cuidado na alimentacao por sonda enteral

163 - Cuidados na incontinéncia urinaria

164 - Cuidados na incontinéncia urinaria: enurese

165 - Cuidado de higiene intima

166 - Cuidados com o repouso nho leito

167 — Cuidado na contencao fisica- aplicacdo, monitoramento e remocéao
de recursos de contencdo mecéanica ou manual

168 — cuidado no posicionamento e transporte por cadeira de rodas,
maca-leitos

deambulacao

169 — Cuidado na cateterizacao vesical

170 — Cuidado no controle da eliminacdo urinaria espontanea

171 — Cuidado na incontinéncia intestinal

172 - Cuidados com ostomias

173 — Cuidado com as informacdes na passagem de plantéo

174 — Cuidado na interpretacdo de dados laboratoriais

175 - Cuidado na protecéo dos direitos do cliente/paciente quando:
adolescente, se houver

idoso, se houver

adulto

necessidades especiais
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integrante de grupos de minoria
176 — Cuidado na verificacdo do carro para emergéncias

mensagens verbais e ndo-verbais
178 — Cuidado no suporte emocional

179 — Cuidado na instilacdo de esperanca

181 — Cuidado na reducéo da ansiedade expressa
182 — Cuidado de emergéncia

183 - Cuidado na reanimacéo cardiopulmonar

184 - Cuidado no controle de infec¢éo hospitalar
185 - Cuidado de biosegugranca

186 - Cuidado

pre-desinfeccéo,

pre-esterilizagéo e

desinfeccdo de material usados nos cuidados

187 - Cuidado de identificacdo de risco

188 - Cuidado de verificagdo e monitorizagao de sinais vitais
189 - Cuidado de suporte a familia

190 - Cuidado de encaminhamento para exames

191 - Cuidado de controle de entrada e saide de liquidos corporais
192 - Cuidado de controle de mudancas de decubito

193 - Cuidado de contensdo mecénica

194 — Cuidado admissional

195 — Cuidado inter-pessoas

196 - Cuidado proxémico

197 — Cuidado Tacésico

198 — Cuidado Cinésico

199 — Cuidado com o0s sinais vitais

200 - Cuidados com o uso de Guedel

201 — Cuidado ao retirar a vitima de um veiculo

202 - Cuidado de controle do tempo cronolégico - TEMPORAL
203 — cuidado de providenciar material

204 — Cuidado com as imobilizacdes

205 — cuidado com as eliminacdes vesicais

206 — Cuidado com as eliminag@es intestinais

207 - Cuidado com as pessoas que 0 paciente gostaria que tivesse
informacdes suas

177 — Cuidado no ouvir ativamente - prestar atencao e agregar sentido as

180 — Cuidado nos rituais religiosos - participacdo em praticas religiosas
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Intrumento elaborado pela Profa. Dra. Maria José Coelho
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Os cuidados de enfermagem aos homens adultos hospitalizados com traqueostomia”.

Nome do Voluntario:

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo de enfermagem que envolve os homens
adultos hospitalizados com traqueostomia, que recebem os cuidados de enfermagem durante sua
hospitalizacéo.

Este estudo pretende ampliar e renovar o conhecimento cientifico e a discussdo na area de
Enfermagem acerca deste assunto fundamental para a estruturacdo do cuidado de enfermagem,
para a construcdo de uma pratica de qualidade que busca resultados eficazes nos cuidados
oferecidos aos homens hospitalizados com traqueostomia.

Para que vocé possa decidir se quer participar ou ndo deste estudo, precisa conhecer seus
beneficios, riscos e implicacdes.

OBJETIVOS DO ESTUDO
e Descrever as necessidades dos cuidados de enfermagem sob a ética do homem hospitalizado
com traqueostomia
e Analisar os cuidados de enfermagem recebidos pelos homens adultos hospitalizados com
traqueostomia
e Apresentar o perfil dos homens hospitalizados com traqueostomia

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se vocé concordar em participar deste, apds sua autorizacdo, faremos a coleta de dados em trés
momentos: uma entrevista, que serd escrita sob autorizacdo prévia dos sujeitos. Garantindo o sigilo
sobre a sua identidade e de todos os participantes deste estudo. O segundo momento seré a observagéao
ndo participante, onde sera observado o cuidado de enfermagem oferecido a vocé, e posteriormente
analisado de acordo com a literatura de enfermagem e ciéncias afins. E por fim, a coleta do perfil do
sujeito no Sistema de informacéo hospitalar Absolute (SIHA).

METODOS ALTERNATIVOS

N&o existem métodos alternativos a participacdo deste estudo. Caso ndo seja seu desejo
participar, e nenhum dado seu sera coletado nem havera prejuizo de seu tratamento.

RISCOS

Né&o existem riscos fisicos, caso vocé participe ou nao deste estudo. Fique a vontade sempre que
julgar necessario para interromper a entrevista e conversar com a pesquisadora responsavel pelo
estudo, que estara disponivel para responder a todas suas perguntas. O seu cuidado sera exatamente
0 mesmo caso Vocé participe ou ndo deste estudo. Sua participacdo no estudo nédo traz nenhum
risco para vocé durante o seu tratamento na instituicao.
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BENEFICIOS

Este estudo podera ndo trazer beneficio imediato a vocé, mas através de seus resultados, e do
conhecimento cientifico gerado, poderemos atender melhor aos homens hospitalizados com
traqueostomia. Da mesma forma tenciona-se que ele sirva como subsidio para futuros trabalhos na
aérea de Enfermagem.

ACOMPANHAMENTO, ASSISTENCIA E RESPONSAVEIS.

O seu acompanhamento durante todo o estudo sera feito pela pesquisadora responsavel , a
enfermeira Ana Angélica de Souza Freitas, que podera ser contatada a qualquer momento pelos
telefones (21) 7408-9183 ou (21) 3207-1245, e-mail: souzaaafreitas@yahoo.com.br ou pela Profa.
Dra. Maria José Coelho tel: (21) 9945-2931 (21) 2226-3712, e-mail: zezecoelho@yahoo.com.br

CARATER CONFIDENCIAL DOS REGISTROS

Além da equipe de salde que cuidard de vocé, seus registros poderdo ser consultados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer (CEP-INCA) e equipe de pesquisadores
envolvidos. Esté garantido o sigilo de sua identidade, sua privacidade e a confidencialidade da origem
dos dados ainda que informacdes de seu registro sejam utilizadas para propositos educativos ou de
publicacdo cientifica, que ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos.

TRATAMENTO MEDICO EM CASO DE DANOS
Todo e qualquer dano decorrente do desenvolvimento deste projeto de estudo, e que necessite
de atendimento médico, ficard a cargo da instituicdo. Seu tratamento e acompanhamento médico
independem de sua participacao neste estudo.

CUSTOS (Ressarcimento e indenizacéo)

N&do haverad qualquer custo ou forma de pagamento para o paciente pela sua participacdo no
estudo. Caso tenha despesas no decorrer do estudo serd de inteira responsabilidade da pesquisadora
responsavel pelo estudo.

BASES DA PARTICIPACAO

E importante que vocé saiba que a sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria, e
que vocé pode recusar-se a participar ou interromper sua participacdo a qualquer momento mesmo
apos a entrevista, sem penalidades ou perda de beneficios aos quais vocé tem direito. Em caso de vocé
decidir interromper sua participacdo no estudo, deve ser comunicada a pesquisadora responsavel do
estudo, é vocé serd imediatamente retirado do estudo. GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

NoOs estimulamos a vocé ou seus familiares a fazerem perguntas a qualquer momento do
estudo. Se vocé tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo, também pode
contar com um contato imparcial, 0 CEP-INCA, situado a Rua André Cavalcanti 37, Centro, Rio de
Janeiro, telefones (21) 32076551 ou (21) 32076565, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br



mailto:souzaaafreitas@yahoo.com.br
mailto:cep@inca.gov.br
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO E ASSINATURA

Li as informagGes acima e entendi o proposito deste estudo assim como os beneficios e riscos
potenciais da participacdo no mesmo. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram
respondidas. Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar neste
estudo.

Eu recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

/ /
(Assinatura do Paciente) dia més ano
(Nome do Paciente — letra de forma)
/ /
(Assinatura de Testemunha, se necessario) dia més ano

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste estudo ao paciente
indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo paciente.

/ /
(Assinatura da pessoa gque obteve 0 consentimento) dia més ano
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APENDICE E - PARECER: CRITERIOS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE
CONFERENCIA COM ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

218

APENDICE E — PARECER: CRITERIOS DE VALIDADE E CONFIABILIDADE
CONFERENCIA COM ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM EM ONCOLOGIA

Titulo do estudo: Os cuidados cotidianos aos homens adultos hospitalizados com
traqueostomia por cincer na laringe

Nesse estudo os critérios que envolveram os processos de confiabilidade e validade
dos resultados foram desmembrados na qualidade do estudo e a interpretagio dos
resultados

A validade mostrou que os métodos utilizados propiciaram a consecugiio fidedigna
dos objetivos do estudo.

Na metodologia o método com abordagem mista empregada foi adequado ao tipo de
estudo realizado, descrito de forma clara coerente e completa, descreve o sujeito estudado
adequadamente, assim como o processo de coleta de dados e os instrumentos utilizados.
Explicita a andlise e dados de forma apropriada ao estudo.

Os resultados apresentam-se de forma clara e objetiva, os achados correspondem aos
objetivos propostos. As tabelas. organogramas, quadros, grificos e anexos foram
construidos de forma adequada. A discussdo apresenta-se de forma pertinente e com
consisténcia e produgdo de conhecimento novo. Evidencia-se que os resultados foram
confrontados com outros estudos ¢ a pesquisadora analisou as limitagdes do estudo.

O uso de miltiplas analises influenciou na determinag¢do do grau de certeza dos
resultados. As analises e apresentagdo dos dados qualitativos e quantitativos foram
fundamentais para a interpretagido dos resultados.

As descrigdes ricas e detalhadas dos resultados foram critérios de confiabilidade e
validade, utilizaram-se métodos de reflexdo e compreensdic com respeito a4 experimentagiio
de novos conceitos, ferramentas como o software Atlasiti. A pesquisadora nos
procedimentos de busca e na analise dos resultados gerou condigdes para pesquisadores
reconstruir outros estudos em cenarios de pesquisa diferentes.

Evidencia-se a técnica de triangulacdo no estudo como critérios de validade e
confiabilidade, foi coletado diferente tipo de dados e interpretados sobre o mesmo
fendmeno caracterizando a triangulagdo. Observa-se que a pesquisadora utilizou vérias
fontes de informagdo como entrevista observacfio e banco de dados onde enriqueceu a
compreensio do leitor sobre o fenémeno estudado.

" A téenica de triangulagdo forneceu visdes complementares sobre um mesmo
fendmeno, a pesquisadora utilizou o sistema de triangulagdio como premissa metodolégica
de validag@o e legitimagéo.

Teve certo grau de reflexividade desde a defini¢io do roteiro para coletado de dados
de entrevista, da selegdo da instituigdo a ser pesquisada, no critério de sele¢do dos sujeitos
que seriam entrevistados e. principalmente, na relagdo da pesquisa empirica e tedrica. Esse
olhar vigilante garantiu a apreens@o do discurso cientifico, com a analise dos resultados,
colocada em reflexdo a fim de apontar rumos essenciais na produgdo do conhecimento
cientifico no ambito da enfermagem.

A construgdo do corpus no estudo foi critério de confiabilidade e validade que se
caracterizou com quarenta e sete homens sujeitos do estudo. A pesquisadora realizou as
entrevistas, o corpus foi suficiente para que pudesse obter conhecimentos sobre os cuidados
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de enfermagem aos homens hospitalizados com traqueostomia. Isso permitiu que a
pesquisadora tivesse opinido do ponto de vista diferenciado quanto a virias categorias
tematicas que surgiram na andlise dos dades., como também o volume de informagdes foi
adequado devido a riqueza dos dados avaliados apds as entrevistas, fato que permitiu a
saturagdo tedrica.

Para concluir, chama-se a ateng@o para a relevincia da presente discussdio e
destaca-se que seja fundamental para a credibilidade da pesquisa no campo da
enfermagem.

Assinaturas das pareceristas

Lindalva Roberta de F. Lopes AOA.;VM&.

Marcia %@s
Enférmeisa CQ 31
7~ - THCA
Marcia-Santos “"Dm m

Rio de Janeiro 19 de Margo de 2012
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APENDICE F - CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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Ano

2010

2010

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

Capitulo 1
pitulo 1 Atividades

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Abr

1. Detalhamento do
Projeto de Pesquisa

X

2. Reviséo
Bibliogréfica

3. Defesa do Projeto
de Mestrado e Comité
de Etica

4. Producéo dos Dados

5. Discusséo e
Interpretagéo dos
dados

6. Exame de
Qualificacéo

7. Elaboracéo do
Relatorio Final

8. Defesa da
Dissertacao
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SISTEMA DE INFORMAGAO 235
ANEXO A HOSPITALAR
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(’%CEP (lN

RSTITUTO NACIONAL DF (8

COMITE DE ETICA £ PESDUISA

Memo 89/11-CEP-INCA Rio de Janeiro, 4 de abril de 2011.

A(o): Enf.* Ana Angélica de Souza Freitas
Pesquisador(a) Principal

Registro CEP n° 14/11 (Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a este estudo)
Titulo do Estudo: Os cuidados de enfermagem aos homens adultos hospitalizados com
traqueostomia

Prezado(a) Pesquisador(a),

Informo que o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer
aprovou apos re-analise o estudo intitulado: Os cuidados de enfermagem aos homens
adultos hospitalizados com traqueostomia, bem como o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido versao 2, em 28 de marc¢o de 2011.

Ressalto que conforme descrito na folha de rosto (item 49), o(a)
pesquisador(a) responsavel deveria apresentar relatérios semestrais a respeito do
seu estudo, os primeiros estio previstos para as seguintes datas: setembro/2011 e
margo/2012.

Atenciosamente,

Dra. Adriana Scheliga
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
CEP-INCA

C/c — Dr. Fernando Dias — Chefe do Servi¢o de Cabeca e Pesco¢o/HC I
Dr. Paulo de Biasi — Diretor do HC I
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ANEXO C - MATERIAL EDUCATIVO: TRAQUEOSTOMIAS ORIENTACOES AOS
PACIENTES
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Prezado
paciente,

Esta cartilha tem como principal
objetivo orienté-lo a respeito da
traqueostomia e dos efeitos que ela
tera na sua vida.

Esperamos ajudar a esclarecer suas
principais dividas e facilitar seu dia-a-dia, contribuindo
para a melhoria da sua qualidade de vida.

Mesmo quando estiver fora do hospital, vocé
podera nos procurar para receber orientagdes e resolver
problemas relacionados ao tratamento. Mas € importante
também que vocé e seus familiares/cuidadores aprendam
os cuidados basicos com a traqueostomia para que, com 0
tempo, vocé possa se tornar cada vez mais independente
e retomar suas atividades.

Lembre-se de que esta cartilha nunca podera substituir
o didlogo entre vocé e o profissional que o atende. Por
iss0, ndo tenha vergonha de perguntar caso surja alguma
divida. Seu bem-estar € nossa principal meta.

Figura 7



Se suas vias
respiratérias nao funcionarem

Em alguns tipos de cancer, a presenca de um
carogo na garganta pode dificultar a chegada
de ar aos pulmoes. Esse carogo surge devido a F
um tumor localizado na laringe. Nesse momento
vocé precisa fazer a chamada traqueostomia, que
¢ a abertura da traqueia para a colocagdo de um tubo
por onde o ar passara a circular, sem interrupees.

Quando pode ser necessario
fazer a tragueostomia?

Quando o paciente com lumor na

garganta sente muita dificuldade para respirar,

principalmente ao deitar, pode ser necessirio
recorrer 3 traqueostomia.

Canula de tragueostomia

E um tubo de plastico ou de metal desenvolvido para
auxiliar a sua respiracdo. Ap6s a tragueostomia, € por meio desse
tubo que o ar entra e sai dos pulmdes.

As partes da Canula de traguenstomia

As partes gue compéem a canulz

de traqueostomia de melal dividem-se

em canula e subesnula, E muito importante
manté-las sempre limpas e livres de

abstrucbes, para evitar blogueios 4 entrada de
ar, acumulo de secre¢des ¢ mau cheira, Para
isso, leia com atengdo as orientacoes a seguir e,
se mesmo assim tiver duvidas, procure a equipe
do ambulatério do hospital onde € tratado,

Figura 8
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Cuidados com a pessoa
tragueostomizada

Para garantir a limpeza e o bom
funcionamento dasua canula de tragueostomia,
voce precisa ter alguns cuidados basicos. Veja
algumas orientag@es de comao realizar a higiene
diaria da canula.

Mantendo sua tragueostomia limpa

Para manter a pele e a canula de traqueostomia
limpas e livres de Infecgdes, voce precisa sequir as
orientagdes:

1. Lave bem as maos.

2. Retire @ subcanula:

3. Lave a subcanula com dgua e detergente liguido,
escovando-a por dentro para retirar toda seereqao
acumulada.

4, Seque bem a subcanula,

5. Recologue 3 subcdnula dentro da cénula que cstd
M Seu Pescogo.

6, Limpe bem a pele ao redor da cénula. Faga a
limpeza no seu pescogo utilizando ume toalha limpa,
sabonete € dgua corrente.

7, Trogue as gazes gue estdo entre a sua pele e a canula de
tragueostomia.

8. Coloque duas gazes dobradas entre o tubo tragueal e a
pele de seu pescogn.

9. Lave as mios navamente. Realize este cuidado cinco
vezes a0 dia pu Sempre que necessario.

Obs: Nunea retire o conjunto de canula. Caso o
conjunto saia ocorra procure imediatamenle a
emergéncia do hospital.



Cuidados com o cadarge

= Trocar o cadarco/que prende a canula a0 redor do fiescogo sempre que estiver
sujo. '

- Para:sua seguranga; primeira cologue o cadaree limpo, amarre-o com
dois nds e depois retire o Sujo.

- Nao deixe o cadareo frouxo; a cinula pode sair em caso de tosse; por
exemplo.

Protétor de canula de traquéostumia

Recomendamos o usa do protetor da cénula para
evitar poeira e insetos . O acessrio € usado ao redor do
pescogo cobrindo a canula.

Tosse e nebulizacdes

E comum ler tosse apdsa traqueostomia. Isto se deve as
particulas de poeira que entram pelo orificio da traqueostomia
€530 eliminadas pela tosse. Muitas vezes, a subcanuls pode
sair durante acessos de tosse, Case isso acontecg, lave-a com
dgua e sab3o e recoloque-a dentro da canula.

Procure fazer nebulizagdes para evitar o ressecamento
nas vias respiratorias. As nebulizages deverdo ser realizad
somente com soro fisioldgico ou conforme prescrigio médica,
Faga-as trés vezes ao'dia e sempre que necessario. Durante
3 nebulizagao, coloque a mascara do nebulizador no

pescogn-em direcdo a canula de traquenstomia.

Usando identificagao
Se desejar, vocé pode usar uma identificacao,

dizendo que respira pela canula de tragueostomia.
Eimportante que as pessoas saibam disso em caso

de emergéncia.

Figura 9
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Aprendendo a se comunicar

Ter uma traqueostomia significa aprender
novas maneiras de se comunicar com os
outros; 0 enfermeiro e o fonoaudidlogo o
ajudarae a aprender novas formas de falar.

Caso vocé possa falar

Quando é realizada @ tragueostomia,
mesmo com a colocacdo da canula, vocé
continua com suas cordas vocais. Portanto ginda
podera usd-|as para falar. Nesse caso, quandao for
falar, cubra a saida da canula de traqueostomia
com o dedo; como mostra a figura ao lado.

Caso vocé ngo possa fatar

Combine alguns gestos com amigos
¢ familiares. Use também cxpressoes
faciais, como um sorriso, por exemplo.
Carreque 'sempre uma caneta e um
bloco para se comunicar.

Comer usando canula de
tragueostomia

Voce pode comer qualguer tipo de alimento.
ariente-se com um nutricionista no ambutatdrio.

Leia abaixo alguns conselhos:

* Mantenha-se sentado, guando estiver se
alimentando:

* Procure comer devagar, mastigue bem antes
de engolir.

* Beba muita dgua. Ela ajudara nasua hidratacao,

® Caso ocarra 2 saida de comida pelo orificio da
canula de tragqueostomia, interrompa a alimentagao
& procure o.setor de emergéncia do haspital.

A



 Corte a comida em pedagos pequenos para
facilitar o ato de mastigar e engolir.

* Aalimentacao ocorre de forma normal
(pefa boca), pois o tubo digestivo
continug funcionando. O gue foi
alterado foi a passagem de ar.

Ajustando o cotidiano
com o uso da canula de
traqueostomia

Vocé pode levar algum tempo para adaptar-se 4
traqueostomia e até sentir-se incomodado. Com
o0 tempo, vocé, sua familia e seus amigos se
acostumardo. Logo voeé adquirird pratica nos
cuidados e poaderd retomar suas atividades, sem
depender dos outros.

Vivendo sua rotina

Procure levar a vida de maneira facil. Leia os
conselhos abaixo:

® Durante o banho use um chuveirinho para
auxiliar,

* Coloque um protetor de banho no pescoco
cobrindo a cdnula de traqueostomia, easo sinta necessidade.
Oacessdrio ¢ fornecido no Ambulatério de Enfermagem de Cabeca
e Pescogo.

a

Figura 10
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Para familiares e amigos

A pessua traqueostomizada precisa de tempo: para adaptagdo. Procure ter
paciéncia. Saiba que a pessoa que vocé ama nao mudou,

Leia abaixa algumas sugestoes para ajuda-lo a lidar melhor com a situagdo:
* Incentive a pessoa tragueostomizada a voltar para suas
atividades diarias ¢ manter-se em publico com o
uso da canula de traqueostomia.
* Encoraje-o0a levar uma vida tranquita.

Curiosidades

Quanto tempo devo ficar com 3 canula de

traqueostomia?

0 tubo tragueal serd retirado pelo médico,
assim gue ele constatar que ndo ha mais
necessidade do uso.

(Quando a canula de traqueostomia for retirada, 3

abertura da aperagdo se fechars?
Aabertura da traqueostomia se fecha com facilidade
¢ deixa apenas uma pequens cicatriz, mas para que
isso pcorra € necessario o acompanhamento no
ambulatorio, da Secao de Cabega e Pescoco.

Obtendo um suporte

Apos a leitura dessa cartilha, caso-ainda
tenha davidas, procure os profissionais de satde
para mais informagoes e esclarecimentos.

0 ambulatdrio de Enfermagem da Secao
de Cabeca € Pescoco estd localizado & Rua do
Rezende, n* 128, e funciona de sequnda a sexta-
teira das 8h &s 16h.
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0 ambulatério de atendimento médico da Segdo de Cabega e Pescoco ests
localizado no térreo do prédio do HC |, e funciona de segunda-a sexta-feira de 8h
as 16h. '

0 Servigo de Pronto Atendimento do Hospital do Cancer | esté localizado na
térren € funciona 24 horas por dia. .

Anotacdes importantes

Reunides de orientacao aos familiares e cuidadores

Nos hospitais do INCA, hd reunities com os acompanhantes, orientadas par
profissionais de diversas dreas, coma enfermeiros, psiclogos, nutricionistas,
assistentes sociais e fonoaudiologos; entre outros. £ muito importante que os
acompanhantes e cuidadores se orientem sobre o cuidado com o paciente, para
ajuda-lo sempre que houver necessidade, principalmente quando estiver em
casa ou fora do hospital. Pega a algum membro da nossa equipe o folheto
n* 202, com as datas, hordrios ¢ locais onde acontecem essas reunides. A
participago de todos ¢ muito importante para o bem-estar do paciente.

Telefones iteis:

* Hospital do Cancer | (geral): (21)'2506-6000

* Ambulatério de Enfermagem da Seqo de Cabega € Pescogo - sala de
curativo; (21) 3970-7924 | 3970-7954

* Ambulatorio de Atendimento Médico: (21) 2506-6349 |
2506-6336

* Enfermaria - Cirurgia de Cabega e Pescogo: (21) 2506-6245

* Servico de Pronto Atendimento (Emergéncia): (21) 2506-6079

Vocahutario

Veja abaixo alguns termos que vocé usard ou ouvira com fregiiéncia
durante o tratamento:

* Aspiragan - Quando a comida ¢ os liquidos entram na traqueia;

* Laringe - Também chamada de caixa da voz. Ela fica localizada ns
traquéia e contém duas cordas vocais, que sao responsaveis pela nossa
fala;

* Seerecan - £ um liquido pegajoso produzido pela parede dos pulmoes que,
de um modo geral, chamamos de "catarro”

* Orifieio - Buraco, pequena ou estreita abertura.

* Tranueid - canal que comunica a laringe com os brénguios.

Figura 11



