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Privilegiando a Boa Prdtica dos Cuidados de Enfermagem, o “Guia de Orientacdo para o Ensino ao Doente
Traqueostomizado/Cuidador”, pretende ser um documento orientador na actuagao profissional dos en-
fermeiros, tornando os cuidados que prestam mais seguros, visiveis e eficazes, fornecendo orientagdes
e objectivos precisos, que permitam desenvolver um processo de ensino/aprendizagem sobre traque-
ostomias ao doente/cuidador e promovendo o auto-cuidado numa pratica ajustada. Este Guia poderd
tornar-se numa importante ferramenta de trabalho para os profissionais, cujo objectivo sera sempre a
obtencdo de ganhos em saldde para os clientes-alvo das intervencdes de enfermagem. A uniformizacao
de procedimentos standards, associados a uma prestagao de cuidados personalizada, contribui para a
exceléncia do cuidado e para o estado-da-arte.

PALAVRAS-CHAVE: Traqueostomia; Doente Traqueostomizado; Cuidador; Guia de Orientagao; Ostomia
de Ventilagao; Ensino; Autonomia.

Promoting the Practice of nursing care, the “Orientation Guide for the Teaching of Tracheostomized
Patients/Caregivers will be a guiding document in the activities of professional nurses, making the care
they provide safe, visible and effective, providing guidance and precise objectives, enabling them to
develop a process of teaching/learning about tracheostomies for patients/caregivers, and promoting
self-carein a practice set.

The Orientation Guide for the Teaching of Tracheostomized Patients/Caregivers may become an impor-
tant tool of work for the professionals, whose objective is always the achievement of gains in health for
the target customers of nursing interventions. A uniform standard of procedures, associated with the
provision of personalized care, contributes to the excellence of care and the state-of-the-art.

KEY-WORDS: Tracheostomy; Tracheostomized Patients; Caregiver; Orientation Guide; Ostomy Ventilation;
Teaching; Autonomy.
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INTRODUCAO

Na Declaragio de Munique apela-se as autoridades
da Organiza¢io Mundial de Satde (OMS) da Regiio
Europeia que intensifiquem a sua ac¢io, no sentido de
reforcar os cuidados de enfermagem, através da garantia
da participacdo dos enfermeiros na tomada de decisio
a todos os niveis de desenvolvimento e implementac¢io
das politicas de satide, através da procura de oportuni-
dades para estabelecer e suportar programas e servicos
de enfermagem comunitaria centrados na familia, bem
como do refor¢o do papel dos enfermeiros em satde
publica, na promogio da satide e no desenvolvimento
comunitario.

A realizacdo de um Guia de Orientacdo para o En-
sino ao Doente Traqueostomizado/Cuidador, vai de
encontro a nog¢io de continuum no tempo sobre a conti-
nuidade dos cuidados,sendo que se pretende contribuir
para a aquisi¢io de conhecimentos e competéncias do
doente/cuidador, na optimiza¢io da ostomia de venti-
lagdo durante o tempo de internamento nos cuidados
diferenciados, assegurando deste modo a autonomia
dos mesmos no domicilio. Deste modo, os profissionais
de satide poderio assumir uma posicio proactiva na
prestacio de cuidados de satide diferenciados, intera-
gindo/assistindo os doentes em contexto hospitalar, fo-
mentando a responsabilidade individual do doente pela
sua propria saiide, auto-cuidado e pelo conhecimento e
utilizacio dos recursos em matéria satide ap6s a alta.

DESENVOLVIMENTO

A recomendacio para modificar a pritica no am-
bito do ensino ao doente traqueostomizado/cuidador
teve em conta a sensibilidade dos enfermeiros do Piso
VI — Cirurgia, do IPOPFG, EPE, onde era notdria a
diversidade de atitudes pedagdgicas dos profissionais de
saude e os diferentes saberes, associados a auséncia de
normas orientadoras que conduziam a distintos com-
portamentos no que concerne ao processo de ensino.

Recorrendo a técnica de pesquisa por consenso —
Aproximagio por Informadores Chave, foi possivel a
identificacio das necessidades, que tornaram pertinen-
tes as accoes a desenvolver. Como Informadores Chave,
foram seleccionados os elementos do IPOPFG, EPE,
que se encontram numa situagdo privilegiada, no que

respeita a proximidade com doentes do foro Otorri-
nolaringologia. Foram, entio, realizadas entrevistas in-
dividuais a cada elemento, de forma a conhecer as suas
impressdes sobre o assunto em questio.

Foi unanime a importancia da uniformizagio de
procedimentos. Da compilagio e anilise dos resultados
das entrevistas, pdde aferir-se que a realizacio de um
“Guia de Orientacio para o Ensino ao Doente Traque-
ostomizado/Cuidador” é uma importante estratégia
para responder as necessidades detectadas, tendo como
objectivo altimo a obten¢io de ganhos em satde, atra-
vés da exceléncia do exercicio profissional, arrastando
consigo algumas vantagens para os profissionais, doen-
te/cuidador e organiza¢des.

Para os profissionais de satde essas vantagens sdo
notodrias a nivel da qualidade, da dimensio da pratica
clinica, consubstanciando op¢des técnicas e diminuin-
do a sua variacdo, bem como acesso a orientacdes efi-
cazes e contextualizadas. Escrever, é parte integrante de
cuidar, pois permite a defesa do profissional e da insti-
tuicdo, concorrendo para a construcio da identidade
profissional. De sublinhar, e reportando-nos ao Codigo
Deontolégico do Enfermeiro (ORDEM DOS EN-
FERMEIROS, 2003), «a auséncia de registos pode ser
assumida como auséncia de realizacio, com as impli-
cacdes que decorrem desta possibilidade. A eficacia da
intervencio é determinada também pela continuidade
que [...] que se assegura pelo registo fiel das observa-
cdes e das intervencdes. Segundo COLLIERE (1996),
«os enfermeiros sabem, fazem, e dizem mais do que es-
crevem.» Contrariando esta tendéncia, este Guia é um
instrumento importante na prestacdo de cuidados de
enfermagem pela sua vertente de comunicar o julga-
mento profissional e as ac¢des executadas, dando visibi-
lidade ao saber profissional que lhe esta subjacente.

As vantagens para os doentes/cuidadores sio bem
evidentes, uma vez que o processo de ensino/aprendi-
zagem € orientado segundo a mesma metodologia, para
todos os profissionais, evitando assim possiveis desvios
a0 ensino.

Por altimo, as vantagens para as organiza¢des re-
portam-se a melhoria da eficiéncia dos servicos, opti-
mizacdo dos recursos, podendo ser uma base de refe-
réncia para os programas de qualidade em satide.
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O Guia de Orienta¢io para o Ensino ao Doente
Traqueostomizado/Cuidador estabelece as directrizes
clinicas e padrdes estabelecidos no sentido de renta-
bilizar os recursos humanos existentes, e simultanea-
mente obter ganhos em satde para o doente. Este foi
estruturado de uma forma sistematica. A primeira parte
pretende fornecer algumas informacdes, onde se inclui
a data proxima revisio, a quem se destina, objectivos
e fundamentacio, pressupostos e normas de preenchi-
mento a respeitar.

A segunda parte do guia estd organizada por dias,
sendo atribuido a cada dia uma actividade especifica, a
qual corresponde uma lista de verificacio, distribuindo-
se da seguinte forma:

e Dia 1: A — Informar o doente/cuidador;

* Dia 2: B — Demonstrar a técnica de mudanca da
canula ao doente/cuidador;

* Dia 3: C — Supervisionar a mudanca de canula a
realizar pelo doente/cuidador;

e Dia 4:D — Avaliar o conhecimento do doente/
cuidador sobre o ensino realizado.

O enfermeiro responsavel pelo ensino procede de
acordo com o guia de orienta¢io, para aquele dia, e re-
gista a sua execuc¢do, bem como possiveis observacoes
ocorridas.

A redac¢io do documento teve em conta uma
apresenta¢io- tipo, sintética, clara e precisa, adequan-
do uma linguagem acessivel a uma forma facilitadora
de leitura e aplicacio pratica. A sua estruturacio teve
por base o método demonstrativo, que se baseia no co-
nhecimento técnico ou pratico do formador e na sua
competéncia para exemplificar uma determinada ope-
ragio técnica ou pratica que se deseja repetida e de-
pois aprendida. O formando deve realizar primeiro sob
orientacio e depois sozinho.

A validade de um projecto depende da avalia¢io dos
resultados obtidos. Na avaliacio deste projecto, entraram
em linha de conta dois calculos distintos (avaliacio da ap-
tidio dos doentes/ cuidadores e pertinéncia evidenciada
pelos enfermeiros utilizadores do guia de orientacio),
de acordo com os objectivos definidos e metas a atingir.

Depois de asseguradas todas as diligéncias planea-
das para a concretizacio do “Guia de Orienta¢io para
o Ensino ao Doente Traqueostomizado/Cuidador”,
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procedeu-se a sua implementa¢io na populacio alvo
(equipa de enfermagem do Servico de Cirurgia On-
coldgica — Piso VI), durante o horizonte temporal es-
tabelecido, com o objectivo de dar resposta as metas
propostas para este projecto, que foram:

Meta I — Que 80% dos doentes traqueostomiza-
dos/cuidadores se apresentem totalmente aptos ou
aptos, com a implementa¢io do “Guia de Orienta¢io
para o Ensino ao Doente Traqueostomizado”;

Meta II — Que pelo menos 70% dos enfermeiros
utilizadores do “Guia de Ensino ao Doente Traqueos-
tomizado/Cuidador” evidenciem pertinéncia e utilida-
de do mesmo, no ensino ao doente traqueostomizado/
cuidador.

Em rela¢io a Meta I, observamos que dos 10 do-
entes/cuidadores a quem foi implementado o “Guia
de Orienta¢io para o Ensino ao Doente Traqueosto-
mizado/Cuidador” 3 (30%) ficaram totalmente aptos,
6 (60%) aptos e 1 (10%) nio apto, sendo que 1 des-
ses valores se refere ao cuidador, que ficou apto para
o ensino. Assim, concluimos que a Meta I foi atingida,
uma vez que 90% dos doentes/cuidadores ficaram to-
talmente aptos/aptos depois da implementa¢io do guia
de orientacio.

Para avaliacio da Meta II, submeterem-se (15)
questionarios aos enfermeiros que participaram na im-
plementacio do projecto.

Relativamente ao calculo das respostas directas fe-
chadas, obtivemos como resultado afirmativo relativa-
mente a pertinéncia, um valor percentual = a 80%. Da
analise qualitativa das respostas abertas, concluimos que
os enfermeiros consideram o “O Guia de Orientacio
para o Ensino ao Doente Traqueostomizado/Cuida-
dor” ¢ facilitador do trabalho dos profissionais na area
dos cuidados de satide primarios, proporcionando uni-
formizacio de cuidados, maior autonomia do doente/
cuidador, registos de alta mais pormenorizados e ser-
vindo como orientador do plano de cuidados. Quando
questionados sobre as vantagens da sua utilizacdo, 13
(87%) dos enfermeiros referiram que proporciona me-
lhoria da qualidade através da uniformidade de cuida-
dos.Alguns referem que o Guia é facilitador do proces-
so de integracdo de novos elementos e permite registos
de enfermagem mais rigorosos.



Concluimos entio que a Meta II foi atingida, uma
vez que do tratamento quantitativo e qualitativo dos
dados dos questionarios se obtiveram resultados afir-
mativos, com um valor percentual = a 80%.

CONSIDERACOES FINAIS

Este projecto infere que a utiliza¢io de normas ¢
manuais institucionais auxiliam a ac¢io do enfermeiro
assim como a integracio do utente/cuidador no seio
dos cuidados, facilitando a sua adaptacio ao processo
de satde/doenca. Deste modo, consideramos relevante
a realizacdo deste tipo de projectos, que evidenciem as
realidades dos servicos, podendo ser alargados a outros
servicos, e qui¢a instituicdes, permitindo uma partilha
de experiéncias.

Sendo que a linguagem CIPE esta neste momento
a ser trabalhada no nosso Servigo, prevemos uma adap-
tacdo deste guia a essa linguagem, num futuro préximo.

“GUIA DE ORIENTACAO PARA O ENSINO AO DOENTE
TRAQUEOSTOMIZADO/C

DATA DE REVISAO:

DESTINATARIOS: Enfermeiros

OBJECTIVO GERAL:

Contribuir para o desenvolvimento de uma boa pratica de cui-
dados, através da uniformizacao de procedimentos no ensino
ao doente traqueostomizado/cuidador.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

Elaborar um documento que oriente para a pratica sistemati-
zada no processo de ensino/aprendizagem ao doente traque-
ostomizado/cuidador;

Contribuir para a aquisicao de conhecimentos e competén-
cias do doente traqueostomizado/cuidador, na optimizagéo
da ostomia de ventilagdo.

FUNDAMENTACAO:

A recomendacao para modificar a prdtica no ambito do en-
sino ao doente traqueostomizado/cuidador teve em conta a
evidéncia cientifica disponivel e foi proveniente de consulta
de fontes de reconhecido mérito e da opinido de especialis-
tas (enfermeiros de referéncia do IPOPFG, EPE), recorrendo
a técnica de pesquisa por consenso — aproximagao por infor-
madores-chave.

A diversidade de atitudes pedagégicas dos profissionais de
salide e os diferentes saberes, associados a auséncia de nor-
mas orientadoras, conduz a diferentes comportamentos que
s6 poderao ser ajustados com a elaboracao de um guia orien-
tador das boas praticas.
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PRESSUPOSTOS:

1. A privacidade do doente e cuidador deverd ser sempre res-
peitada.

2. 0inicio do ensino ao doente/cuidador devera ser comeca-
do o mais precocemente possivel e a partir do momento que
estejam reunidas todas as condigdes para o fazer.

3. Este Guia orienta o ensino para o doente traqueostomiza-
do/cuidador, partindo do pressuposto que previamente Lhe
foi feito um ensino pré-operatério, e lhe foram explicados os
procedimentos propostos.

4. Para dar inicio ao ensino, o doente/cuidador necessita de
ter os seguintes requisitos:

Assumir o ensino;

Existir um canal de comunicacao entre o Enfermeiro e o do-
ente/cuidador;

Possuir habilidades intelectuais para compreender o ensino;
Possuir habilidades motoras para o fazer;

Possuir aptiddes auditivas e visuais capazes para entender/
observar o ensino.

5. No inicio de cada dia de ensino deverd ser avaliado o co-
nhecimento adquirido no dia anterior, pedindo ao doente/
cuidador que descreva/execute aquilo que apreendeu.

6. Este Guia ird orientar o ensino ao doente/cuidador de uma
forma sistematizada; no entanto, o ritmo de aprendizagem
de cada doente/cuidador deverd ser respeitado, podendo por
isso haver necessidade de retomar o ensino ou parte dele, re-
lativo ao dia anterior.

7. Este Guia s6 deverd ser terminado quando for assumido
pelo profissional que o doente/cuidador se encontra total-
mente apto ou apto.

8.0 doente/cuidador ndo se encontra apto se nao for capaz de
remover, preparar e/ou inserir a canula de tragueostomia.

NORMAS DE PREENCHIMENTO:

1. Este Guia esta dividido em 4 dias e a cada documento cor-
responde um dia de ensino, que s6 serd ultrapassado quando
o doente/cuidador assumir o ensino.

2. Dado que o tempo médio de internamento de um doente
que apenas realizou uma traqueostomia é inferior a 4 dias,
o ensino deste tera que ser comprimido em 2 dias de forma a
assegurar todos os procedimentos.

3. No primeiro dia de ensino, deverd ser registada a data do
seuinicio.

4.0 Guia € tnico para cada doente, devendo ser registado no
final de cada documento tudo que se considerarimportante.
5. Na quadricula que aparece a direita de cada procedimento,
devera ser colocado um x se esse procedimento for realiza-
do.

6. No final de cada Guia deverd ser efectuada uma avaliacao
do ensino realizado ao doente traqueostomizado/cuidador.

Nome do doente:
Nome do cuidador:
Cirurgia realizada:

Data:



Dia 1
Datadoensino:__ /. /__

A - INFORMAR O DOENTE TRAQUEOSTOMIZADO/CUIDADOR

Procedimento Execugdo

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador sobre o que é uma traqueostomia (se € ou ndo definitiva).

Informar o doente/cuidador da importancia da lavagem das maos, antes do procedimento de mudanca da
canula.

Informar o doente das caracteristicas do estoma, posicionando-o em frente a um espelho de forma a permitir
avisualizacao do mesmo.

Informar o doente/cuidador de todo o material necessario para a substituicdo da canula de traqueostomia.

Informar o doente/cuidador da importancia de nunca remover a canula de tragueostomia sem previamente
ter outra preparada.

Observagoes:

0 enfermeiro:

Dia 2
Datadoensino: _ /_ /__
B - DEMONSTRAR A TECNICA DE MUDANGA DA CANULA AO DOENTE/CUIDADOR

Procedimento Execucao

Avaliar o conhecimento adquirido pelo doente/cuidador no dia anterior, e se necessario recapitular os procedimen-
tos referenciados por estes.

Posicionar o doente em frente de um espelho.
0 doente/cuidador identifica todo o material necessario a substituicao da canula.

Demonstrar ao doente/cuidador o modo de preparacao da canula, devendo destacar-se:

» Adaptacdo da fita de nastro;

* Preparagdo das compressas dobradas, para colocar entre a canula e a pele, como forma de garantir a integridade
da pele;

e Aplicacdo de gel lubrificante.

Demonstrar ao doente/cuidador o modo de remocéo da canula, nomeadamente:
e Desapertar o fio de nastro;
* Remocao da canula num movimento firme e rapido.

Demonstrar ao doente/cuidador o modo de limpeza do estoma e pele circundante:

e Lavar o estoma e pele circundante com soro fisiolégico, sempre de dentro para fora com movimentos circulares;
e Avaliar o estado da pele;

e Aplicar creme de barreira na pele circundante se for necessario.

Demonstrar ao doente/cuidador, 0 modo de insercao da canula:

e Inserira canula num movimento dnico e de rotagdo no sentido dos ponteiros do relégio;

e Segurar a canula enquanto tosse;

* Fixara canula na zona lateral do pescogo com fita de nastro, dando apenas um né e uma lacada;
e Colocar compressa dobrada, entre a pele e 0 estoma;
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No caso de canula dupla, demonstrar ao doente/cuidador os seguintes procedimentos:

* Amudanca completa da canula faz-se semanalmente, mas a canulainterna deve ser lavada diariamente e sempre
que necessario;

 Atécnica de remocao da canulainterna faz-se fixando a canula externa com a mao, rodando o conector da canula
interna a 90° no sentido dos ponteiros do reldgio, e posteriormente traccionar a canula interna para o exterior;

* Alavagem da canula interna faz-se com dgua corrente e com auxilio de um escovilhdo;

e Ainsercao da canula interna, faz-se girando o conector 90° no sentido dos ponteiros do relégio, até se ouvir um
estalido.

Observagoes:
0 enfermeiro:

Dia 3
Data do ensi

ANULA A REALIZAR PELO DOENTE/CU

Procedimento Execugado

Avaliar o conhecimento adquirido pelo doente/cuidador no dia anterior, e se necessdrio recapitular os proce-
dimentos referenciados por estes.

Supervisionar a posi¢do adoptada pelo doente/cuidador.

Supervisionar o doente/cuidador na preparacao da canula.

Supervisionar o doente/cuidador na remogao da canula.

Supervisionar o doente/cuidador na limpeza do estoma e pele circundante.

Supervisionar o doente/cuidador nainsercao e fixacdo da canula, quer seja canula simples ou dupla.

Instruir o doente sobre 0o modo de tratar o material no domicilio, lavando diariamente a canula que removeu,
com dgua e sabdo neutro, com auxilio de um escovilhao.

Observacoes:

0 enfermeiro:

Dia 4
Datadoensino:__ /. /__

D — AVALIAR 0 CONHECIMENTO DO DOENTE/C OR SOBRE 0 ENSINO REALIZADO

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador sobre a importéncia da lavagem das méos.

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador sobre as caracteristicas do estoma.

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador sobre o material necessario a mudanca da canula.
Avaliar destreza do doente/cuidador na preparagao da canula.

Avaliar destreza do doente/cuidador na remogdo da canula.

Avaliar destreza do doente/cuidador na limpeza do estoma e pele circundante.

Avaliar destreza do doente/cuidador na insercao e fixagao da canula, quer seja simples ou dupla.

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador na manutencao do material.



Informar o doente/cuidador:
* Do tipo de material existente no mercado e formas de o adquirir;
* Da necessidade de proteger o traqueostoma no momento da higiene geral, para evitar a entrada de agua

para o mesmo;
* Aevitaractividades que exijam grandes esforcos;
* Que os desportos aquaticos estdo contra-indicados;

* Sobre as alteracdes da comunicacdo que sofreu e formas de adaptacgdo (no caso de canula fenestrada, ins-

truir sobre a sua utilizagdo);

* Da eventualidade de surgir dificuldade na degluticao;

* Da possibilidade de alteragdo do paladar e olfacto;

* De eventuais complicacées que possam surgir: (exteriorizacao acidental da canula, obstrugdo parcial da
canula, infeccdo respiratéria, infeccao do estoma/pele circundante, hemorragia ou traumatismo);
* No caso de necessidade, contactar o IPOFG, EPE, servico de ORL e no caso de urgéncia deverd dirigir-se a

Unidade de Sadde mais préxima.
* Da necessidade de aumentar a ingestdo calérica;
e Importancia de uma boa higiene do traqueostoma;

* Importancia da mudanca didria da cdnula (no caso de canula simples), ou semanal (no caso de canula dupla)

e sempre que necessario;

* Importancia de ter sempre uma canula preparada para qualquer eventualidade;

* Importancia de uma boa higiene do traqueostoma;

» Importancia de tossir e humidificar as secrecdes eficazmente e técnicas de o fazer;
* Procurar ambientes saudaveis e livres de fumo ou poeiras, evitando o ar condicionado ou ambientes muito

secos.

Fornecer brochura existente no Servico, alusiva a cirurgia que o doente foi submetido.

Avaliar o conhecimento do doente/cuidador na manutencdo do material.

Esclarecer ddvidas que possam persistir.

Observagoes:

0 enfermeiro:

Totalmente apto Totalmente apto

Apto Apto

Nao apto Nao apto
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