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RESUMO

Criangas traqueostomizadas demandam cuidados complexos e especializados. Os
profissionais de enfermagem e demais membros da equipe multiprofissional
desempenham um papel crucial nesse processo que requer constante atualizagao
para garantir a melhor assisténcia a essas criangas dependentes de tecnologias. Este
estudo teve como objetivo elaborar em conjunto com a equipe de enfermagem das
unidades de terapia Intensiva neonatal e pediatrica, de um hospital universitario do
Sul de Minas Gerais, um protocolo assistencial de enfermagem a crianga
traqueostomizada em cuidados criticos neonatal e pediatrico. Para tanto, foram
utilizados os referenciais tedrico do Construcionismo Social e metodoldgico da
Pesquisa Convergente Assistencial. A coleta de dados ocorreu por meio de
entrevistas semiestruturadas, observagao participante e grupos de convergéncia.
Participaram das entrevistas, primeira etapa deste estudo 15 profissionais de
enfermagem integrantes das equipes de terapia intensiva neonatal e pediatrica e cinco
pais de criangas traqueostomizadas internadas nestas unidades. Para as entrevistas
com os profissionais utilizou-se um instrumento de caracterizagao sociodemografica
e profissional com a seguinte questdo norteadora: fale qual é a sua experiéncia de
cuidado a crianga com traqueostomia. Para os pais, um instrumento de caracterizagao
sociodemografica com a seguinte questdo norteadora: Como tem sido a sua
experiéncia como acompanhante do seu filho(a) com traqueostomia nesta unidade?
Participaram dos grupos de convergéncia 16 profissionais da equipe de enfermagem
das unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica. De acordo com a Pesquisa
Convergente Assistencial, para fundamentar a pratica clinica e os cuidados de
enfermagem a crianga traqueostomizada foram desenvolvidos trés grupos de
convergéncia com 16 participantes da equipe de enfermagem, em cada grupo, com a
finalidade de elaboracdo de um protocolo e ao mesmo tempo realizar acgoes
educativas, com metodologias ativas de ensino-aprendizagem As agdes foram
conduzidas por meio de exposigao dialogada, e reflexdes que incitaram a discussao,
dessa forma o processo educativo foi construido em conjunto com os participantes. A
pesquisadora realizou observacado participante e registro em diario de campo. Da
analise indutiva dos dados oriundos das entrevistas, da observacao participante, dos
grupos de convergéncia e dos registros no diario de campo foram estabelecidas as

categorias: “Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro” e



“Cuidados especificos a crianga com traqueostomia: muito além do técnico
procedimental e orientagdes gerais” e um Protocolo Assistencial de Enfermagem a
crianga traqueostomizada em cuidados criticos neonatal e pediatrico. A construgéo
conjunta de um protocolo assistencial por meio da Pesquisa Convergente Assistencial
e do Construcionismo Social podera contribuir para motivar a implementagao desta
tecnologia nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica e produzir

mudancgas na pratica assistencial.

Palavras Chave: Crianga; Traqueostomia; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Children with tracheostomies require complex and specialized care. Nursing
professionals and other members of the multidisciplinary team play a crucial role in this
process, which requires constant updating to ensure the best care for these
technology-dependent children. This study aimed to develop, together with the nursing
team of the neonatal and pediatric intensive care units of a university hospital in the
south of Minas Gerais, a nursing care protocol for tracheostomized children in neonatal
and pediatric critical care. To this end, the theoretical framework of Social
Constructionism and the methodological framework of Convergent Care Research
were used. Data collection was carried out through semi-structured interviews,
participant observation and convergence groups. The interviews, which were the first
stage of this study, were attended by 15 nursing professionals from the neonatal and
pediatric intensive care teams and five parents of tracheostomized children admitted
to these units. For the interviews with the professionals, a sociodemographic and
professional characterization instrument was used with the following guiding question:
Tell us about your experience of caring for a child with a tracheostomy. For the parents,
a sociodemographic characterization instrument with the following guiding question
was used: How has your experience been as a companion to your child with a
tracheostomy in this unit? Sixteen professionals from the nursing team of the neonatal
and pediatric intensive care units participated in the convergence groups. According to
the Convergent Care Research, to support clinical practice and nursing care for
tracheostomized children, three convergence groups were developed with 16
participants from the nursing team in each group, with the purpose of developing a
protocol and at the same time carrying out educational actions, with active teaching-
learning methodologies. The actions were conducted through dialogued exposition,
and reflections that incited discussion, thus the educational process was constructed
together with the participants. The researcher carried out participant observation and
recorded in a field diary. From the inductive analysis of data from interviews, participant
observation, convergence groups and field diary records, the following categories were
established: “Knowledge and skills needs for safe care” and “Specific care for children
with tracheostomy: far beyond procedural techniques and general guidelines” and a
Nursing Care Protocol for children with tracheostomy in neonatal and pediatric critical

care. The joint construction of a care protocol through Convergent Care Research and



Social Constructionism may contribute to motivating the implementation of this
technology in neonatal and pediatric intensive care units and produce changes in care

practice.

Keywords: Child; Tracheostomy; Nursing Care
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APRESENTACAO

No decorrer de meu Mestrado no Programa de Pods-graduagdo em
Enfermagem na Universidade Federal de Alfenas, tive a oportunidade de participar
do projeto de Extensao “Viva bem com uma estomia”, que tem como objetivo geral
desenvolver a¢gdes de educagao em saude e o estimulo ao autocuidado as pessoas
com estomia e/ou com ferida e aos seus familiares.

Com a articulagdo entre ensino, pesquisa e extenséo, desenvolvi nesse
projeto o estudo intitulado, “Medidas para a assisténcia domiciliar a crianga com
estomia: revisdo integrativa®. O objetivo foi analisar, na literatura brasileira e
internacional, as medidas para a assisténcia domiciliar a crianga com estomia. A
analise dos artigos evidenciou a necessidade de medidas para a assisténcia
domiciliar a crianga com estomia respiratoria, 0 que ampliou meu interesse poressa
tematica.

Simultaneamente ao Mestrado iniciei minha carreira profissional como
enfermeira assistencial em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pediatrica de
um hospital universitario, no Sul de Minas Gerais. Nessa unidade cheia de
peculiaridades vivenciei grandes desafios, dentre esses, o0s cuidados
relacionadosa crianga com traqueostomia (TQT).

Apesar de ter adquirido algumas competéncias sobre os referidos cuidados,
como integrante do projeto de Extensdo “Viva bem com uma estomia”, pude
apreender que aplica-las a pratica clinica era algo complexo e multifacetado, uma
vez que me faltavam habilidades, sentia receio de ferir a crianga, tinha dificuldades
para estabelecer uma relagao terapéutica com os pais.

No meu cotidiano de trabalho pude constatar que os demais integrantes da
equipe de enfermagem tinham conhecimento incipiente no cuidado a crianga com
TQT, e a assisténcia era pautada no técnico procedimental em detrimento do
cuidado integral, centrado na crianga e nos seus pais.

A pratica clinica me possibilitou refletir sobre a qualidade dos cuidados e
sobretudo, apreender que existiam lacunas de conhecimento para o cuidado
centrado nas necessidades dessas criangas e dos pais, desde o inicio da
internacao, até o momento da alta, o que aponta para anecessidade de rever o
plano de cuidados.

No ultimo ano, ao integrar o Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) do
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hospital universitario, pude refletir, com mais profundidade, que o paciente é objeto
final do cuidado a saude. Isto significa que medidas devem serimplementadas para
aredugao ao minimo aceitavel de riscos desnecessarios, ou seja, promover, apoiar
e implementar iniciativas voltadas a segurang¢a do paciente, com a organizagéo,
gestao dos servigos e articulagao dos processos de trabalho.

Concomitante a essa participacdo no NSP, assumi a coordenacgédo das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) Neonatal e Pediatrica e foi possivel constatar
novamente lacunas nos processos de trabalho dos profissionais no cuidado de
enfermagem a crianga com TQT desde a indicagao médica até o momento da alta
para o domicilio na companhia de pais.

Mesmo que informalmente, pude enquanto enfermeira assistencial e
gestora, fazer um diagndstico situacional em relagdo ao cuidado de enfermagem
as criangas com TQT. Nessa analise pude apreender fragilidades na competéncia
para o cuidado integral centrado na crianga e seus pais cuidadores e essas foram
discutidas com os integrantes da equipe de enfermagem dos referidos setores que
sugeriram uma capacitagao sobre a tematica.

Para aimplementacao da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é premente
a sensibilizacdo e o comprometimento de todos os integrantes da equipe de
enfermagem das UTI's Neonatal e Pediatrica, envolvidos nesse cuidado, a fim de
elaborar um protocolo assistencial, que possibilite um cuidado seguro, preciso,
rigoroso e em conformidade com as singularidades da crianga com TQT e dos
pais.

Ademais, esse cuidado é complexo, repleto de singularidades, porém
cativante! Todavia um cuidado de enfermagem que privilegia o técnico
procedimental em detrimento as dimensbdes psicossocial e espiritual, com pouca
interacdo com pais/responsaveis tem como desfecho a fragmentagdo do ser
humano e a desqualificacdo desse cuidado.

17
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1 INTRODUGAO

Este estudo esta centrado no cuidado a crianga traqueostomizada em cuidados
criticos neonatal e pediatrico, com perspectiva multiprofissional, fundamentado nos
referenciais do Construcionismo Social e da PCA.

As inovacgdes cientificas e tecnoldgicas e os avangos nas politicas publicas de
saude possibilitaram mudangas no perfil epidemioldgico brasileiro, 0 que aumentou a
expectativa de vida de criangas com condi¢des cronicas que, até nos anos 90, nao
sobreviveriam. No entanto, mesmo diante da possibilidade de seremtratadas e de
sobreviverem com perfis medicamente frageis, demandam cuidados,pois apresentam
situacao clinica critica, principalmente durante a hospitalizagcdo, além de estarem
sujeitas a instabilidades e agravos do seu quadro e se tornarem dependentes de
tecnologias assistivas (Lima, et al., 2018; Pinto, et al., 2019).

No Brasil, os registros sobre a prevaléncia e a caracterizagao de criangas que
necessitam de cuidados especiais ainda sdo escassos, todavia, dentre os dispositivos
tecnoldégicos mais utilizados para compensagédo da perda de uma fungéo vital em
pediatria, estdo os ventiladores mecanicos, a nutricdo parenteral, a TQT, a
gastrostomia e a didlise peritoneal (Lima, et al., 2018). Decorrente disso, emerge um
grupo de criangas com condi¢des cronicas, com aumento da expectativa de vida e que
demandam cuidados especificos, denominadas Criancas com Necessidades
Especiais de Saude - CRIANES (Silveira, Neves, Paula, 2013).

CRIANES séo classificadas de acordo com a demanda: de desenvolvimento;de
cuidados habituais modificados; de cuidado misto; de tecnologia no corpo, comopor
exemplo a traqueostomia e por ultimo cuidados clinicamente complexos (Oliveira, et
al.,2021).

A TQT consiste na abertura cirargica da traqueia na linha média do pescoco,
abaixo da cartilagem cricoide, com a inser¢cao de uma canula para facilitar a aspiragao
de secreg¢des traqueobrdnquicas, para evitar traumas quando ha indicacdo de
intubacao por longo periodo e, consequentemente, para melhorar os parametros
respiratérios (Kayo et al.,2015).

A confeccdo de uma TQT pode ser realizada em pessoas de todas as idades,em
decorréncia de uma abordagem terapéutica, com vistas a resolugdo de um problema
respiratorio (White, 2009; Kayo et al.,2015).

Dentre as principais indicagdes desse procedimento estdo: o tempo prolongado



19

de ventilacdo mecanica, falha no desmame ventilatério e/ou extubacao, malformacao
grave do trato respiratério alto, traqueomalacia, incapacidade de proteger vias aéreas,
doencas pulmonares crbnicas, alteragdes de nivel de consciéncia com Glasgow
menor que 8, polineuropatia, trauma deface importante, neoplasia da cavidade oral e
da regiao cervical, doenga neuromuscular, estenose subglética, edema de glote, entre
outras alteragdes anatdbmicas que interfram na intubacdo orotraqueal (Kayo et
al.,2015; Nascimento; Arcanjo; Fernandes, 2022).

Atualmente nao existem critérios precisos referentes ao tempo depermanéncia
da TQT em criangas, dessa forma, cada paciente deve ser avaliado individualmente.
Cabe enfatizar que pacientes pediatricos toleram maiores periodos de intubagao que
adultos, sendo que, a TQT infantil pode ser util para o0 desmame da ventilagao
mecanica e reduzir o trabalho respiratério (Watters, 2017).

A depender do tempo de confeccao, a TQT pode ser classificada em precoceou
tardia, ao considerar o inicio do uso da ventilagdo mecanica invasiva. No que concerne
ao tempo de permanéncia, pode ser temporaria ou definitiva, a depender do
diagnostico e da evolugédo do quadro clinico (Nascimento; Arcanjo; Fernandes, 2022;
Rosado et al., 2013).

Cabe ressaltar que a criangca com TQT tem necessidades fisicas, emocionais,
sociais e culturais especificas em cada fase de seu processo de crescimento e de
desenvolvimento e tanto ela quanto os pais, demandam abordagem de cuidado
individualizado. E esse, vai muito além do técnico procedimental, requer conhecimento,
habilidadese atitudes de forma combinada que atendam especificamente o ser humano
na suaintegralidade (Sanna, 2008; Rosado et al., 2013).

Assim, o cuidado a crianga com TQT deve estar em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizagao (PHN) que compreende a eficiéncia técnica e cientifica do
mesmo modo que, uma postura ética e de respeito a singularidade e as necessidades
do paciente (Brasil, 2003).

No tocante a atuagdo dos profissionais de enfermagem na assisténcia ao
paciente Rodrigues et al. (2013) e Orey; Rosa (2024) destacam a importanciado
acolhimento, da escuta qualificada, do dialogo, do suporte emocional e do
estabelecimento de vinculo.

Considerando as cinco dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro,
quais sejam: assistencial, gerencial, educativa, politica e pesquisa (Sanna, 2008) a

assisténcia de enfermagem a crianga com TQT nas UTIs neonatal e pediatrica requer
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cuidados fundamentados na pratica baseada em evidéncias, em principios éticos e
humanisticos, o que pode ser viablizado por meio da elaboragdo de um protocolo
assistencial.

Ademais, para garantir uma pratica segura e um elo consistente entre o servigo
de saude, a crianga, a familia e o profissional € premente otimizar o trabalhoda equipe
de enfermagem, estabelecer uma relagdo de colaboragao e respeito levando-se em
conta os aspectos socioculturais (Mela; Zacarin; Dupas, 2015; Silva; Melo; Kamada,
2019).

Durante a pratica profissional surgiram diversos questionamentos,que
constituem as questdes de pesquisa: como € para a equipe de enfermagem cuidar da
crianca com TQT? Quais as dificuldades epotencialidades para os pais para o cuidado
a crianga com TQT? Qual estratégia deve ser implementada para otimizar o trabalho
da equipe de enfermagem no cuidado a crianga com TQT internada em UTI's Neonatal
e Pediatrica?

Nesse contexto, apresenta-se a importancia da elaboracdo de um Protocolo
Assistencial de Enfermagem a crianga com TQT em UTI's Neonatal e Pediatrica deum
hospital universitario na perspectiva da PCA, a partir das vivéncias dos pais e dos

integrantes da equipede enfermagem das referidas unidades.

1.1 JUSTIFICATIVA

Embora existam estudos desenvolvidos sobre cuidados ofertados no
domicilio, no ambiente intra-hospitalar, ainda nao foram realizadas pesquisas
acerca do cuidado de enfermagem a crianga com traqueostomia internada em
UTIneonatal e pediatrica, que utilizassem como referencial a PCA.

Como a esséncia da enfermagem é o cuidado, torna-se fundamental
desenvolver estudos junto a equipe de enfermagem que atua em UTI's neonatal
epediatrica, com perspectiva multiprofissional, para o alcance de uma pratica
segura que minimize erros, o que pode contribuir para aprimorar a qualidade do
cuidado, a relacdo profissional/paciente/familia/instituicdo, além de possibilitar
a adesao dos pais/responsaveis/cuidadores ao tratamento.

Os aspectos clinicos e técnico-procedimentais da TQT infantil foram
abordados por Watters (2017) e Zabih, et al., (2017), que realizaram revisdes

acercadas indicagdes da confecgao da TQT, Tan, et al. (2020) e de Gipsman, et



al.,(2022) que desenvolveram estudos relacionados a TQT infantil no condizente
a indicios infecciosos e Pereira; Flores; Silva (2024) que discutiram em sua
pesquisa sobre o .cuidado domiciliar a crianga traqueostomizada.

Ademais, na literatura nacional e internacional de enfermagem, sao
escassas as pesquisas com foco na perspectiva do profissional, que cuida de
criangcas TQT em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica, assim

como da abordagem dos cuidados junto aos pais.

21
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Propor um Protocolo Assistencial de Enfermagem a crianga traqueostomizada

em cuidados criticos neonatal e pediatrico.

1.1.2 Objetivos Especificos

a) Descrever as caracteristicas socioprofissionais e sociodemograficasdos
participantes;

b) Analisar a experiéncia de cuidado da crianca traqueostomizada na
perspectiva da equipe de enfermagem e dos pais.

c) Analisar a demanda de necessidades de aprendizagem dos pais e dos
profissionais de saude.

d) Planejar e implementar grupos de convergéncia sobre os cuidados de

enfermagem a crianga traqueostomizada, em cuidados criticos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A UTI se originou em virtude da necessidade de sistematizar cuidados criticos
de saude e assim desenvolver e agregar ferramentas tecnoldgicas que visem a
organizagdo de processos de trabalho, com regras e rotinas, que por vezes sao
inflexiveis, demandando restricdo da frequéncia e circulagcdo de pessoas com
vigilancia assidua e com expertise no conhecimento sobre a vida em conjuntura critica
(Tanabe, Moreira, 2021).

Os leitos das UTlIs neonatal e pediatrica tém sido progressivamente ocupados
por criangas em condigdes crbénicas, com diagnosticos que na infancia afetam o dia a
dia do bindmio crianga-familia, devido as necessidades de cuidado,progndstico e
recorrentes internacdes (Delmiro, et al., 2023).

As doengas crénicas sao definidas como um conjunto de condi¢des de vida,que
tem relacdo a multiplas causas, iniciando gradativamente e com prognostico
indefinido, pois seu curso pode mudar com o tempo, cuja intervengdes tecnoldgicase
alteracbes no estilo de vida podem ocorrer levando a necessidade de cuidados
permanentes e continuos (Oliveira et al., 2021).

Os servicos de saude intensivos sao utilizados por criangas com doengas
cronicas e dependentes de tecnologia, através de internagdes prolongadas para que
estes tenham maior chance de sobrevida. Desta forma o cuidado esta ligado afamilia,
sendo um compromisso dos profissionais de saude a inclusdo da familia nocuidado,
com o intuito de reduzir as dificuldades no processo de hospitalizagao (Pinto et al.,
2019; Oliveira et al., 2021).

Os avangos cientificos e tecnoldgicos e melhorias dos indicadores sociais ede
saude da crianga com condi¢cdes crénicas corroborou com a reducdo da taxa de
mortalidade infantil evidenciando assim uma transicdo epidemiolégica mundial e
brasileira sendo representada pelo aumento do numero de criangas com condi¢coes
cronicas que por meio de cuidados especiais de saude aumentaram a expectativa de
vida (Pinto et al., 2019; Oliveira et al., 2021).

Assim, é possivel ressaltar que criangas com dependéncia tecnoldgica se
encontram no grupo de CRIANES por possuirem saude débil, com necessidade
continua de atencao e cuidados tanto de profissionais de saude quanto de seus
familiares, para além do que necessita outras criangas da mesma faixa etaria (Okido,
Pina, Lima, 2016).
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Criangas com necessidades especiais foram descritas primeiramente na
literatura internacional como Children With Special Health Care Needs (CSHCN),
porém sO mais tarde foi traduzido para lingua portuguesa como CRIANES. Pertencem
a este grupo criangas que apresentam condi¢des cronicas de saude com idade entre
zero a dezoito anos de vida, que requerem atencdo dos servigcos e equipe
multiprofissional de saude (Oliveira et al., 2021).

As CRIANES sé&o classificadas de acordo com a demanda: de desenvolvimento
(requerendo reabilitacdo psicomotora e social); de medicamentos (sendo
farmacodependentes); de cuidados habituais modificados (dependem de
modificagdes para executar atividades como: locomocgao, alimentacéo ou higiene); de
cuidado misto (associagado de mais de um tipo de cuidado); de tecnologia no corpo,
como por exemplo traqueostomia e por fim cuidados clinicamente complexos
(combinacado de todas as demandas anteriormente descritas incluindo suporte de
vida) (Oliveira et al., 2021).

A TQT foi descrita pela primeira vez em 100 d, C. por Asclepiades, na Grécia.
Esta, por ser um procedimento que consiste na abertura cirdrgica da traqueia coma
insercdo de uma canula, possibilitando a troca respiratéria com o meio externo, veio
a ser mais frequentemente utilizada durante o século XIX por Armand Trousseau, em
pacientes com dispneia (Dal’astra et al., 2017).

A indicacdo da TQT, da mesma forma que suas complicacbes sofreram
mudangas nas ultimas décadas no que condiz ao perfil epidemiolégico, tendo em vista
as novas técnicas que foram desenvolvidas, a melhoria de cuidados intensivos,
alteracdo na epidemiologia de doencgas infecciosas e 0 aumento da sobrevida de
recém-nascidos prematuros e com mal formagdes congénitas (Dal’astra et al., 2017).

De acordo com a literatura internacional em 0,5 a 2% das criangcas em unidades
de terapia intensiva que sdo submetidas a intubagdo e ventilagdo mecanica
prolongada necessitam de TQT. O que coaduna com o Ill Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica (VM) que ocorreu em setembro de 2017, recomenda indicagao
precoce da TQT para pacientes que podem permanecer por maior periodo em VM,
contribuindo para reducdo da mortalidade, da permanénciaem UTI, tempo de VM e
reducao da pneumonia associada a VM, quando comparada TQT tardia. Destaca-se
ainda que esta pode ser confeccionada em qualquer faixa etaria da crianga, inclusive
em lactentes e menores de um ano (Oliveira, et al., 2016; Avelino et al., 2017).

Embora este seja um procedimento que salva vidas, torna-se desafiador pois
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entre lactentes e recém-nascidos a TQT pode ser associada a um maior indice de
morbidade e mortalidade quando comparada a adultos, dentre outros fatores de risco
estdo doencas cardiopulmonares, neoplasias e condicbes médicas implicitas para
realizacdo a TQT (Scheweiger et al., 2017; Aletheia et al., 2019).

A indicagédo de TQT sofreu transi¢ao nos ultimos anos. Na década de 70 era
comumente utilizada em casos de obstrugao de vias aéreas superiores, porém houve
um declive nessas indicagdes apds ser introduzido no meio infantil avacinagao contra
Haemophilus influenzae e Corynebacterium diphteriae e a adogéo de intubacgao
endotraqueal como op¢ao a TQT, tendo em vista maior numero de complicagdes de
acordo com o aumento da idade de pacientes pediatricos (Scheweiger et al., 2017).

Ainda, para Scheweiger et al. (2017) a melhoria dos cuidados e assisténcia de
qualidade ofertados a bebés prematuros e criangcas com anomalias congénitas
aumentou a sobrevida destes que em maior parte requerem intubagdo endotraqueal
por periodos prolongados de internagao, precisando assim de ventilagdo mecanica
para tratamento de malformacdes pulmonares e cardiacas, insuficiéncia pulmonar
cronica, doengas neuroldgicas e trauma cervical.

Os fatores que incluem a realizagdo da TQT na crianga, como: gravidade da
obstrugcdo da via aérea, dificuldade, tempo de intubacdo e a(s) comorbidade(s)
subjacente(s), tornam esse procedimento complexo, assim a indicagao deve ser
avaliada individualmente em cada crianca conforme sua condicdo de saude e
conjuntamente entre a equipe de pediatria e cirurgia (Goes; Silva; Lima, 2017).

Algumas técnicas para realizagdo da TQT sao descritas na literatura e as
principais diferengcas sdo: o sentido da incisdo na pele, o formato da incisdo na
traqueia, e a sutura ou ndo da traqueia, ou seja, a maturagdo do estoma. No
condizente as complicagdes, essas podem ser divididas em transoperatérias e pos-
operatorias (Lubianca Neto; Castagno; Shuster, 2022).

As complicagdes transoperatorias sao aquelas que ocorrem durante a cirurgia,
em geral relacionadas a presenga de ar intersticial, ou seja, pneumotorax,
pneumomediastino e enfisema subcutaneo, cuja incidéncia varia de zero até 28%,
sendo a mais comum o pneumomediastino. Complicacdes pds-operatérias precoces
incluem o sangramento do estoma com uma baixa prevaléncia variando entre 1,8 a
5,2%, a decanulagao primaria que constitui uma séria complicagdo com0,8 a 0,9% de
incidéncia, dentre outras estao: obstru¢ao da canula por coagulo sanguineo, infecgéao

local e escape ao redor da canula que decorre da necessidade de parametros
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ventilatorios altos, acometendo até 14,6% de recém-nascidos prematuros (Lubianca
Neto; Castagno; Shuster, 2022).

No que tange as complicagbes pos-operatorias tardias Lubianca Neto,
Castagno, Shuster (2022) incluem a decanulacdo, obstrucdo e infecgao de forma
tardia. Colapso supraestomal, estenose subglética e estenose traqueal também
podem ocorrer de forma tardia e podem evoluir com absor¢ao parcial da cartilagem,
fibrose e estenose cicatricial. Cabe destacar que a morte € um evento indesejavel e
em maior parte ndo decorre do procedimento, porém pode ser secundaria a evolugao
da doenca de base.

Estas acepgdes convergem com estudo realizado por Dal’astra, Quirino,
Caixeta (2017), que descreve as complicagdes mais frequentes por TQT: presencade
granuloma, infeccdo, obstrugdo da céanula e limitagdo da linguagem e
desenvolvimento social, ou seja, problemas que dependem de cuidados e orientagdes
aos profissionais de saude (Avelino et al., 2017; Aletheia, et al., 2019).

Especificamente em criangas alguns fatores de risco se associam as
complicagcbes como: a idade, o peso ao nascimento, a prematuridade, doenca de base
e intubacdo prévia, displasia pulmonar, aumento de secreg¢ao traqueobrdquicas,
hemorragia intraventricular e alteragbes cardiacas perpassandopor esses fatores as
comorbidades associadas e até o pequeno diametro da via aérea e da propria canula.
Além destes a TQT realizada em situagdes de urgénciaquando confrontadas as
eletivas aumentam de 0,05% para 20% o risco de complicacdes sendo a principal o
pneumotoérax (Lubianca Neto; Castagno; Shuster, 2022).

Referente a decanulagao, estudo apontou que essa ocorre com sucesso entre
28 a 52% das criangas. Todavia quando ha indicagao neurolégica para confecgao da
TQT, terapia intensiva, internagdo hospitalar prolongada e ventilagaoassistida pode
estar associada ao insucesso do procedimento (Aletheia, et al., 2019).

Do ponto de vista cirargico, a TQT muitas vezes pode representar um
procedimento simples, contudo acarreta diversas condicdes para o paciente e sua
familia como: alteragdo da imagem corporal, modificagdo do estilo e qualidade de vida,
dificuldade de comunicacgao e sentimento de medo e/ou angustia (Oliveira et al., 2016).

Cabe-se enfatizar que as vantagens da TQT se sobressaem quando
comparadas a intubagéo orotraqueal, uma vez que pode prevenir lesdes laringeas,
permite a alimentacao via oral, a fala, reduz a necessidade de sedacao, além disso

facilita a mobilizagdo e cuidados de enfermagem promovendo maior conforto ao
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paciente (Oliveira et al., 2016).

Assim, Precce et al. (2020) inferem que o enfermeiro bem como a equipe
multiprofissional deve acompanhar as criangas com TQT, e pais durante o cuidado.
Este deve ser planejado, individualizado e integral com a valorizagdo de contextos
sociais, econdmicos e culturais tendo em vista a contribuicdo na educacido em saude
e promog¢ao do cuidado de enfermagem seguro ((Oliveira et al., 2016; Goes; Silva;
Lima, 2017).

Embora a TQT seja realizada com menor frequéncia na populagéo infantil, sua
confecgdo € imprescindivel, pois esta associada as melhorias nos cuidados nas
unidades de terapia intensiva e a maior taxa de sobrevida. No entanto, constituium
desafio para os profissionais da enfermagem, pois envolve habilidades de
observacao, deteccido precoce de sinais de complicagdes, além de contemplar os
aspectos biopsicossocial e espiritual para a oferta dos cuidados de enfermagem
(Goes; Silva; Lima, 2017; Ranzani, et al., 2022).

No condizente aos cuidados de enfermagem com a TQT durante a fase aguda
se constituem por: fixacdo adequada, manuteng¢ao do baldo com volume e pressao
minimos para obstruir a via aérea sem extravasamento de ar, evitar tracionar a canula,
controle da dor, mudanca de fixagcéo e/ou curativo e limpeza doestoma e da canula. Ja
a aspiragao de secrecdes € uma parte essencial do cuidadosendo ideal quando remove
a maior quantidade de secregdo, com um minimo de dano ao tecido € um minimo de
hipdéxia (Goes; Silva; Lima, 2017).

Tendo em vista a complexidade do cuidado a crianga com TQT destaca-se a
relevancia da construgcao de uma rede de suporte multiprofissional com a finalidadede
assegurar o atendimento integral dessas criangas e suas familias por meio de
capacitagdes e treinamentos das equipes, assim como a elaborag¢ao de protocolosem
unidades de UTI neonatal e pediatrica para melhor manejo desses pacientes
(Ranzani, et al., 2022).

Cabe reconhecer que os setores da sociedade como defensoria publica, os
segmentos da sociedade civil, qualificados como doadores voluntarios; e as
associagdes civis organizadas ligadas aos direitos dos doentes e suas familias
também compdem a linha de cuidados voltada para este grupo (Moreira et al., 2017).

Moreira et al., (2017) ressaltam que ha a necessidade de articulagao entre os
diferentes prestadores de servigos de atengao em saude, com o intuito de efetivar um

modelo de regionalizagdo de cuidados em saude para essa populagao, a fim deevitar
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a impossibilidade do acesso a esses servigos. O que incluiu além doplanejamento da
transicao para clinicas de cuidado em saude, ag¢des centralizadas, inclusive com
equipes multiprofissionais que possam participar diretamente desta transigcao de
Servigos.

Nesse contexto, o enfermeiro € mediador de um cuidado continuo, complexoe
inovador, com foco na transicdo saude-doenca. Desde a internagdo um processo
educativo ja deve ser enfatizado gradualmente junto aos familiares e cuidadores com
pretensao a alta hospitalar, com a constru¢ao do conhecimento de modo horizontal,
com respeito ao tempo e espaco de cada pai/responsavel/cuidador coma possibilidade
de aperfeicoamento e autoconfianga de suas habilidades (Paines,et al., 2023).

E de suma importancia o conhecimento do contexto social dos familiares e as
demandas de cuidados das criangas com TQT, bem como suas particularidades para
elaboracdo de estratégias de capacitacdo. O cuidado a essas criangasdemanda
necessidades de redes de apoio e acesso a beneficios sociais que garantam suporte
a gastos de ordem material e afetiva (Moreira et al., 2017; Sousa et al., 2022).

As equipes de saude envolvidas no cuidado a crianca com TQT nem sempre
estao preparadas para a complexidade que exige esses cuidados. Assim a promogao
da saude e o reconhecimento de direitos, por meio de dialogo organizadoentre familias,
profissionais e legisladores sdo essenciais a formulagao de politicassincronizadas as
necessidades desse segmento (Moreira et al., 2017).

Atualmente as organizagdes prestadoras de cuidados de saude a crianga eos
pais sao considerados parceiros dos profissionais de saude. Constitui o papel parental
o cuidado na saude e na doencga, tdo importante como alimentar, educar,distrair ou
facilitar o seu desenvolvimento o que torna desafiador para os mesmos,requerendo
dos enfermeiros a parceria partilhada, apoio e ensino nos cuidados num modelo que
releva a centralidade da crianga (Alves, Amendoeira, Charepe, 2017).

Nessa conjuntura identifica-se a necessidade de se estabelecer um vinculo
entre os profissionais de saude e pais/responsaveis/cuidadores na transicao da
crianga com TQT para o domicilio e da importancia de a¢gdes conjuntas no cuidado
planejado para além da hospitalizagdo, com garantia do seguimento pds alta
hospitalar, no sentido da gestao do cuidado com acompanhamento domiciliar e na
Atencéo Basica a Saude (ABS) (Ramalho et al., 2022).

Para Ramalho et al. (2022) as familias se sentem despreparadas quando no

domicilio se defrontam com cuidados, por vezes, complexos e sem apreensio de
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conhecimento necessario, tecnologias disponiveis e apoio dos profissionais no
gerenciamento desses cuidados, 0 que pode promover rearranjos em sua rotina.

Em comum a essas acepcgodes, foi instituida no Rio de Janeiro, a Politica
Estadual de Atencdo, Acompanhamento e Tratamento para Pessoas com TQT e
representantes legais objetiva dentre outros pontos: desenvolver agdes de promogao
da qualidade de vida, educagéao, protecao e recuperagao da saude e organizagédo do
atendimento em conformidade com os principios de integralidade da assisténcia e
humanizagéo (Rio de Janeiro, 2022).

Destaca-se entéo, que para contribuicdo da qualidade e seguranga do cuidado
a crianga com TQT a construgdao de protocolos caracteriza a melhor estratégia de
cuidado disponivel garantindo a organizacdo do trabalho e o atendimento as
legislagdes, favorecendo a tomada de decisdo, uma vez que abarcaagdes sustentadas
em evidéncias cientificas (Rodrigues et al., 2022).

Cabe inferir que o cuidado a crianga com TQT no contexto hospitalar, bem
como sua transicdo no domicilio, requer um conjunto de agdes que garanta essa
continuidade, sendo wuma atividade mutifatorial, com envolvimento de
profissionais/servigos de saude, paciente e pais com operacionalizagdo de acoes,
qgquem as executam e de forma elas acontecem o que coaduna com a elaboragao dos
protocolos assistenciais (Pucca et al., 2022)

O protocolo assistencial compreende uma diversidade de procedimentos,
como agodes de cuidado e/ou tratamento, que englobem o aspecto fisico, emocionale
social, além de ac¢bes educativas com o envolvimento e atuagao de toda a equipe
multiprofissional (Rodrigues et al., 2022).

Estudo realizado por Volsko et al. (2021) que teve como objetivo desenvolver
diretrizes para o manejo de pacientes pediatricos traqueostomizados, por meio de
uma revisao de literatura, estabelece que a escassez de publicagbes que apoiamo
uso de protocolos e/ou pacotes de cuidados padronizados que visem a melhoriados
cuidados a esta populagdo. Em maior parte, os estudos publicados saoretrospectivos,
realizados em uma unica instituicAo, com amostras pequenas e auséncia de
protocolos sistematizados o que dificulta a comparagdo dos resultados e
recomendacgdes da pesquisa com rigor.

Em consonancia com esses apontamentos pesquisa realizada por Doherty et
al. (2018) mediante revisao de literatura que analisou diretrizes, politicas e budlles de

cuidados mais detalhados a criangas traqueostomizadas, identificou queorientacdes
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abrangentes e universais referentes aos cuidados diarios e ao manejode emergéncia
a TQT infantil, ndo foram descritas na literatura publicada. No entanto, cabe destacar
que declaragdes de consenso identificadas e diretrizes de melhores praticas
sugeriram que os profissionais de saude que cuidam de criangastraqueostomizadas
devem receber treinamento regular em manejo de rotina e emergéncia das vias
aéreas, com o intuito de reduzir a frequéncia, a natureza e a gravidade das
emergéncias de traqueostomia pediatrica por meio da preparagdo eeducacdo da
equipe multidisciplinar e pais.

Mediante essas acepgdes cabe assim ressaltar que o enfermeiro deve elaborar
um plano terapéutico individualizado para a crianga, a ser realizado em conjunto com
profissionais de enfermagem e pais com vistas ao didlogo, empatia, interagéo
interpessoal o que ira facilitar a compreensao,aprendizagem e formagéo de vinculo
que promovera a qualidade do cuidado. Por meio de um trabalho integrado, deve-se
ofertar também suporte as familias para constru¢do compartilhada de plano que
contribua para sua autonomia na realizagdodos cuidados domiciliares com seguranca
melhorando a qualidade de vida da crianga e da familia como um todo (Ramalho et
al., 2022).

O aumento da expectativa de vida e o avanco tecnolégico levaram a um
aumento no numero de criangas com doengas cronicas, que necessitam de cuidados
intensivos e prolongados, principalmente em UTIs neonatal e pediatrica. Desta forma,
CRIANES necessitam de atencao continua de profissionais de saude e de seus
familiares, por vezes dependendo de tecnologia para sobreviver. A inclusdo e
participacao ativa dos pais € crucial para minimizar as dificuldades do processo de
hospitalizagdo e garantir uma transigcdo mais amena para o domicilio, para a garantia
de uma recuperagao segura da crianga neste contexto.

Para tanto, é fundamental estabelecer um protocolo assistencial, baseado em
evidéncias cientificas, com a participacao efetiva da equipe de saude e dos pais das
CRIANES, o que possibilita considerar as demandas de necessidades de
conhecimentos de todos os envolvidos e estabelecer com exatiddo as

responsabilidades de cada participante neste processo de cuidado.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONSTRUCIONISMO SOCIAL

Para o desenvolvimento deste estudo, considerando-se a importancia da
participagdo dos profissionais da Enfermagem e dos pais das CRIANES,
fundamentou-se na perspectiva do Construcionismo Social, em consonancia com a
adocgao do Referencial metodolégico da PCA, que sera explanado posteriormente.

O Construcionismo Social emerge na Psicologia entre as décadas de 1960 a
1970, decorrente de movimentos sociais, como uma via possivel a pessoas
descontentes com as verdades produzidas sobre si e 0 meio social onde vivem.
Exemplos s&o os movimentos de mulheres feministas que aconteceram nesse periodo
nos Estados Unidos, bem como na Europa, com as greves gerais e ocupacgoes
estudantis. Nao obstante este se estabelece com o artigo publicado por Gerden (1973)
sendo por muitos considerado como um marco histérico no campo epistemoldgico
(Cardoso; Beiras, 2022).

O Construcionismo Social caracteriza-se como um movimento que assume
uma posi¢cao critica diante de acontecimentos considerados imprescindiveis e
inquestionaveis, atentando-se a indagacao das interagbes entre as pessoas em
sociedade e a construcdo das relagdes constituidas, a visdo que tem de si e do mundo,
onde a produgao do conhecimento passa a se convergir com a linguagem(Bezerra;
Batista; Dantas, 2020).

Assim, a definicao de Construcionismo Social deve ser feita com ponderacdode
acordo com Souza (2014), uma vez que se configura como um movimento, cuja
caracteristica € a possibilidade de variagédo, fluidez e diversidade que permite
construir, a partir das relacdes e interagdes, um contexto social e histérico do qualo
individuo faz parte. Dessa forma ndo ha verdade absoluta, o conhecimento provém de
como a comunidade o considera (Souza; Rezende, 2020).

Aliado a essas acepgodes, Manfrim e Rasera (2016) destacam que o movimento
construcionista social equivale a um conjunto de contribui¢cdes tedricasque n&o possui
uma distinta definicdo, sendo este um movimento convidativo a inser¢do em “redes
relacionais” (p. 35), onde o foco sai do individuo e se abre paraespacos de reflexdo e
critica permeando novas formas de compreensao.

Kenneth Gergen (2009), psicologo de origem americana conhecido por ser
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precursor do movimento construcionista, destaca que todas as realidades sao
construidas a partir de processos relacionais, desafiando dessa maneira a tradigéo
individualista.

Para Gerger e Gerder (2010) a construgdo social constituida por meio de
nossas atividades colaborativas nao é fundamentada por um individuo unico ou grupo,
nao sendo assim exclusiva, ela é concebida pelo compartihamento entre
comunidades, nao estabelecendo uma verdade definitiva, o mundo se torna o queé
mediante as relag¢des sociais diferentemente edificadas.

Dessa forma cabe ressaltar que o construcionismo origina-se por intermédiode
trés perspectivas interdependentes, sendo a primeira a reagdo ao
representacionismo, a segunda, o questionamento dos conceitos de verdade e a
terceira, a busca do empoderamento dos grupos marginalizados (Souza; Rezende,
2020).

De acordo com Gergen e Gergen (2010), sdo cinco os pressupostos do
Construcionismo Social: relacionar as explicagcbées do mundo as relagdes para serem
reais; argumentar que essas explicagdes sdo dependentes do contexto histdrico e
cultural; sustentar a explicagdo do mundo e de ndés mesmos por meio doprocesso
relacional, condicionado a uma sucessao de mudancgas do contexto compartilhado;
formar por meio da linguagem a explicacdo do real, verdadeiro e bom e por fim,
compreensao da linguagem no contexto relacional por intermédio daavaliacdo dos
padrdes culturais.

De acordo com Cardoso e Beiras (2022) é possivel afirmar que por intermédio
de tais fundamentos o construcionismo social rejeita a ideia da existéncia de uma
esséncia humana, pois o individuo constréi o mundo ao seu modo encontrando esse
diferencial nas relagdes sociais estabelecidas.

Assim, o fluxo continuo da atividade comunicativa humana que permite a
construcdo de conhecimentos sobre n6s mesmos e o mundo em que vivemos,
mediante os processos linguisticos situados nos relacionamentos humanos é global
entre todas as versdes construcionistas. Mediante essa conjuntura mutavel que o que
¢é falado ganha significado, a proposta construcionista busca a compreensao da forma
como as pessoas desenvolvem, sustentam e descrevem seus dialogos edai em diante
como dao sentido ao mundo que vivem (Raserai; Guanaes- Lorenzi, 2012).

No que tange as investigagdes cientificas, atuag¢des terapéuticas, bem como

modelos educacionais o construcionismo social trabalha com a nogao de que somos
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seres relacionais. Para Kenneth Gerder o nosso “eu” ndo é individualizado,assim,
somos coletivos, ndo individuos (Souza, 2020).

Os construcionistas partem da premissa de que o conhecimento advém do
produto de determinadas comunidades, sendo orientado por hipéteses, crencas e
valores particulares, constituindo assim objetos de pesquisa. A verdade ¢&
contextualizada por uma comunidade, onde cada grupo funciona de forma diferentee
atende a diferentes finalidades, por meio do dialogo cruzado permitindo aintersecgao
de multiplas realidades e multiplos valores (Gerger; Gerger, 2010).

A andlise da producgao dos sentidos no cotidiano pelo Construcionismo Social
faz da pesquisa a possibilidade de juntar-se aos coletivos e compreender cada
contexto em suas individualidades, dessa forma, esse movimento ganha énfase no
final do século XX. No contexto da saude brasileira tem sido utilizado como base para
estudos relacionados ao cuidado humano, permitindo uma discussao critica, e o
reconhecimento do Construcionismo como meio para pensara saude (Cadona;
Scarparo, 2015).

O Construcionismo parte da premissa que a explicagao dos processos ocorre
pelo que as pessoas descrevem explicam, argumentam e constroem as nogdes de si
mesmo e do mundo em que vivem, considerando um determinado momento e as
relacdes sociais. Nesse sentido, a enfermagem tem um significado importante, tendo
em vista, o cuidado de enfermagem ser pautado pela singularidade, permitir a escuta,
o acolhimento, o vinculo, a corresponsabilizacdo, apoio emocional € a equipe atuar
em tempo integral, ou seja, 24 horas com o paciente nos cuidados cotidianos (Bossato
etal., 2021).

Para Cadona e Scarparo (2015) a introducdo de praticas integradas provocaa
desmistificagdo de antigos paradigmas que vinculam a saude a auséncia de doenga.
Assim sendo, pensar o paciente de forma integral fomenta outros modos de vivenciar
a realidade, com o intuito de propiciar possibilidades sem negar a doenga como
processo da vida.

Assim ressalta-se que para o Construcionismo quando o problema é
entendido como parte do sistema e ndo nosso, possibilidades s&o abertas para novas
alternativas e agdes na resolucao de problemas. Assim a enfermagem por estabelecer
os cuidados diarios e continuos ao paciente, por intermédio de assisténcia qualificada
e rede de apoio social, reverte suas agdes com o objetivo de promover a autonomia e

participagéo do individuo no servigo de saude (Bossato et al., 2021).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para o alcance dos objetivos propostos, utilizou-se a abordagem qualitativa e o
referencial metodoldgico da PCA para subsidiar a resolu¢ao de problemas no contexto
da assisténcia a saude as criangas com traqueostomia nas unidades de terapia
intensiva neonatal e pediatrica, com a participacdo de todos os envolvidos neste
contexto.

A pesquisa qualitativa nos ultimos anos tem ganhado mais espacgo, pois € por
meio dela que o pesquisador busca entender os fendmenos, na perspectiva dos
participantes da situacao estudada, os motivos, as aspiragdes, as crengas, os valores

e as atitudes e, a partir, dai, interpreta-los (Minayo, 2013; Minayo; Costa, 2018).

4.2 REFERENCIAL METODOLOGICO

A PCA foi desenvolvida por Mercedes Trentini e Lygia Paim na década de 1980,
embasada em reflexdes realizadas com discentes, no contexto do Programade Pos-
graduacao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina, com o intuito
de desenvolver um método de pesquisa que orientasse a convergéncia entre a
assisténcia de enfermagem e a pesquisa (Trentini; Beltrame, 2006; Alvim, 2017).

Justifica-se a escolha da PCA pelo fato de esse referencial possibilitar o
desenvolvimento de agdes de investigacao cientifica e de assisténcia, permitir a
imersao do pesquisador no processo de coleta de dados, orientando-se pelo
compromisso de estudar e de atuar na pratica, de promover mudancgas e de introduzir
inovagdes com o intuito de elaborar um conhecimento que busque a melhoria das
praticas assistenciais (Trentini; Paim; Silva, 2017; Brunozi et al., 2019).

A PCA se destaca na pesquisa de campo, no referente a pratica assistencial,
pois articula a pratica profissional com o conhecimento teérico, uma vez que seus
resultados sao mobilizados, durante o processo da pesquisa, para as situacdes
praticas (Trentini; Paim, 2004).

Na PCA, os pesquisadores formulam temas de pesquisa a partir das
necessidades que surgem da realidade, conduzindo a resolugdo de problemas ou

promovendo inovagdes de maneira especifica. Busca-se, em todo o seu método,
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manter um afunilamento com a situagao social, demonstrando ser um tipo de pesquisa
comprometida com a melhoria do contexto social pesquisado (Trentini;Paim, 2004).

Dessa forma, estabelece-se na PCA que o pesquisador abranja os
participantes no transcurso, sendo estes construtores da pesquisa, em parceria com
o pesquisador. Pode, ou ndo, fundamentar-se em pesquisas indagatérias realizadas
antecipadamente e ser realizada por profissionais de diversas areas, mas,
especialmente por enfermeiros, baseando-se nas seguintes premissas:

1. Os campos de assisténcia a saude necessitam de melhorias, de atualizagbes

e de transformacbes de empreendimentos no cuidado. Para isso, é
imprescindivel o comprometimento do profissional pesquisador, em um
movimentosincronizado pelo saber-pensar e saber-fazer por intermédio dos
principios da imersibilidade, da expansibilidade, da simultaneidade e da
dialogicidade;

2. Os cenarios da assisténcia a saude sao esferas produtivas para a
manifestacdo de problemas de pesquisa;

3. A interrelacdo assisténcia/pesquisa fomenta a criacdo de praticas de
cuidados nas conjungdes assistenciais, bem como atividades de pesquisa
cientifica;

4. O profissional inserido na assisténcia € um potencial pesquisador, pelo fato
de entender as demandas dentro desse contexto e poder formar sua

5. atitude critica em meio a introducdo ao seu trabalho intelectual (Trentini;
Paim;Silva, 2014).

A PCA é guiada pelos proéprios atributos, sendo estes: imersibilidade - atribui-
se a exigéncia de insergao do pesquisador nas praticas assistenciais duranteo processo
de investigacdo com o intuito de construir mudangas compartilhadas no local;
dialogicidade - fundamental para a convergéncia entre a pratica assistenciale a de
investigacdo que se estabelecem pelo dialogo; expansibilidade - concernente ao
propédsito inicial do processo de investigagdo, que pode ser ampliado durante a
justaposicdo entre a assisténcia e a investigagao; e simultaneidade - pois, embora
aconteca a unidualidade no processo da PCA, naoha predominio de uma sobre a
outra. A pesquisa e a assisténcia dialogam, mas guardam sua identidade (Trentini;
Paim; Silva, 2014).
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4.2.1 Fases da Pesquisa Convergente Asssistencial

Metodologicamente, a PCA transcorre em quatro fases: a primeira concepgao,
que se inicia pela escolha do tema vivenciado com a pratica do pesquisador, pela
formulacdo do problema de pesquisa, pela revisao de literatura e pela escolha do
referencial tedrico, seguido da instrumentagao. Nessa fase, sdodesenvolvidas as
resolucbes metodologicas, concentrando-se no método convergente assistencial.
Posteriormente, a fase de perscrutagao envolve as estratégias utilizadas para a
dinamica da obtengdo e da sistematizacdo das informacgdes; por fim, a quarta fase,
denominada de analise e interpretag¢ao, que ocorre de maneira conjunta com a coleta
de dados, propiciando a organizagédo dasinformacdes pelos processos de sintese, de
teorizacao e de transferéncia, em momentos que encadeiam, de forma condensada,
o referencial teérico com os dados coletados, na expectativa da significacdo destes,

procurando descrevé-los (Trentini; Paim; Silva, 2014).

4.2.1.1 Fase de Concepcgéao

A fase de concepcao € um momento fundamental para definir a forma pela qual
a investigacado sera direcionada. Nesta etapa, a pesquisadora, em conjunto com a
equipe assistencial, identificou uma problematica real e relevante dentro do contexto
da sua pratica clinica diaria para desenvolver conhecimentos que mobilizem a
melhoria destas praticas (Trentini; Silva, 2023).

O problema foi delimitado e contextualizado, intencionando a convergéncia
entre a necessidade da assisténcia e a busca por solugdes inovadoras. Desta forma,
a construcao objetivou alcancar a viabilidade da investigagao e para gerar resultados
aplicaveis na pratica clinica, impactando positivamente para as criangas com TQT em
terapia intensiva (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Para tanto, a pesquisadora utilizou-se da sua experiéncia de 11 anos, como
enfermeira supervisora do setor de UTI Pediatrica de um hospital universitario, onde
atuou diretamente no cuidado as criangas traqueostomizadas. Essa vivéncia pratica e
assistencial foi agregada a sua experiéncia posterior como coordenadora de
enfermagem da unidade, que foi fundamental para estabelecer a questao de pesquisa.
Isso possibilitou identificar um problema real vivenciado e de extrema relevancia no

contexto da assisténcia e cuidado infantil, que gerou a necessidade de um
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aprofundamento tedrico sobre a tematica e a definicdo do problema de pesquisa.

Como integrante da equipe de enfermagem, a pesquisadora verificou que o
numero de CRIANES atendidas no setor aumentou no decorrer dos anos, bem como
a complexidade do cuidado com o dispositivo respiratorio tecnologico, a TQT. Isso se
deve ao fato de a sua confecc¢ao ocorrer por comorbidades neurolégicas, respiratorias
ou por traumas. E ainda, dialogando com a equipe de enfermagem foi realizada a
negociagao preliminar da proposta, pois verificou-se que os integrantes desta equipe
apresentavam duvidas quanto aos cuidados com a TQT, incluindo-se a indicagao, a
autorizacdo dos pais para a realizagao do tratamento, o ensino destes sobre os
cuidados domiciliares, a contrarreferéncia da crianga no sistema de saude e a
necessidade de seguimento especializado da crianga.

Com o tema da pesquisa definido e diante da vivéncia pratica, surgiram alguns
questionamentos: como € para a equipe de enfermagem cuidar da crianga com TQT?
Quais as dificuldades e potencialidades para os pais para o cuidado a crianga com
TQT? Qual estratégia deve ser implementada para otimizar o trabalho da equipe de
enfermagem no cuidado a crianga com TQT internada em UTI’s neonatal e pediatrica?

Em seguimento, buscou-se na literatura sobre o tema e definiu-se pela
utilizacao do referencial tedrico do Construcionismo Social, conjuntamente a PCA,
subsidiada por informagdes sobre as experiéncias dos profissionais de saude em
relagdo aos cuidados a crianga com TQT, resultando na proposicao de um protocolo

assitencial para estas criangas.

4.2.1.2 Fase da Instrumentagao

Nesta fase foram tamadas as seguintes decisdes metodoldgicas: a escolha do
cenario da pesquisa, dos participantes, da negociagdao concreta da proposta,
dos instrumentos e das técnicas de coleta e registro de dados (Trentini; Silva,
2023).

4.2.1.2.1 Cenario do estudo
Este estudo foi desenvolvido nas unidades de terapia intensiva neonatal e

pediatrica de um hospital Universitario de um municipio do Sul de Minas Gerais. A

unidade de terapia intensiva neonatal, conta com seis leitos de cuidados intensivos e
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seis, de cuidados intermediarios. Ja a pediatrica, € constituida por 10 leitos
destinados a criancas e adolescentes na faixa etaria de zero a 15 anos. Em cada UTI
existem dois leitos disponiveis para pacientes que necessitam de precaugao.

Ainda, os recém-nascidos prematuros classificados como de alto risco, séo
admitidos na UTI neonatal em decorréncia da sua condi¢do de prematuros extremos
e/ou com alguma comorbidade, via maternidade desta instituicdo e referenciados de
outros municipios.

Em ambas as unidades sio atendidos pacientes com internagao particular, por
convénios e pelo Sistema Unico de Saude (SUS), que recebem pacientes de todo o
estado de Minas Gerais, sendo referéncia para regiao macrossul que compreende 26
municipios.

Durante a hospitalizagao da crianga nas UTls a presenca dos acompanhantes
€ permitida no decorrer das 24 horas, conforme direitos do paciente, sendo realizadas
orientagdes sobre sua permanéncia e rotinas dos setores, bem como, disponibilizado
todas as refeigbes e sanitarios para higienizagao pessoal. O boletim médico sobre as
condigdes de saude, prognostico, terapéutica, resultados de exames e esclarecimento
de duvidas é realizado no periodo da manha pelo médico (a) plantonista (a) das
unidades.

E frequente a internagdo de CRIANES, tanto na UTI Neonatal, quanto na
Pediatrica, sendo que nesta a faixa etaria de atendimento € até 15 anos, por isso tem
maior taxa de ocupacao.

A necessidade da confecgao da TQT é frequente em CRIANES internadas, em
especial, em decorréncia das comorbidades neuroldgicas, por uso do dispositivo
respiratorio, ndo disponivel nas cidades da macrorregiao atendida pela UTI.

Para o atendimento desta demanda, os profissionais de saude necessitam de
capacitagao sobre este tema. Embora seja evitado rodizio nas escalas de atuacao
destes profissionais, sendo priorizado a experiéncia pratica no cuidado a CRIANES,
nao ocorrem treinamentos especificos nestas unidades para o cuidado a estas
criangas.

Durante a experiéncia destes pais, com as diferentes situacdes vivenciadas por
eles, neste ambiente, podem surgir duvidas ou dificuldades em relacdo a condicao
clinica e o seguimento necessario durante a alta hospitalar.

O preparo para alta das criangas com TQT ocorre com a inclusdo dos pais no

cuidado, inserindo-os diretamente na aprendizagem das praticas assistenciais.
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Contudo, nao é realizado registro em prontuario, ndo ha o cumprimento de uma
padronizacao especifica centrada nas reais necessidades destes pais ou ainda, uma
avaliagdo do nivel de aprendizado alcangcado por eles, em relagdo ao cuidado
domiciliario.

Para a alta é disponibilizado pela equipe multiprofissional um relatério em duas
vias, uma para os pais e outra para o assistente social do hospital, sobre a
necessidade de insumos para o cuidado domiciliar a crianga. Este relatorio possibilita
realizar a solicitagéo junto a assisténcia social da prefeitura de residéncia da crianga.

Mediante o preparo dos pais para o cuidado e a comprovagao do fornecimento
dos insumos pela prefeitura, a crianga é liberada. No momento desta transi¢cao para
o domicilio € concedido aos paisum relatério de contrarreferéncia de toda a
internacado, com encaminhamento para a Atencao Primaria a Saude, para a realizacao
de seguimento clinico que inclui a assisténcia médica, de enfermagem, fisioterapia,

fonoaudiologia e nutrigao.

4.2.1.2.2 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo foram os profissionais de enfermagem atuantes
nas UTls neonatal e pediatrica de um hospital universitario do Sul do estado de Minas
Gerais e os pais das criangas com TQT, internadas nestas unidades.

Nas referidas unidades, atuam nove enfermeiros ao total, sendo todos com
carga horaria de 44 horas semanais. No concernente aos profissionais técnicos de
enfermagem, estes somam 40, nos dois setores, com regime de 42 horas semanais.

Nestas unidades ha supervisdao de um enfermeiro por vinte e quatro horas e a
coordenacao de enfermagem quarenta e duas horas/semanais. A escala desses
setores é coberta por cinco técnicos de enfermagem em cada turno de plantao.

Geralmente os funcionarios estdo alocados nas referidas unidades, evitando-
se o rodizio em escalas para outros setores, para priorizar a experiéncia pratica que
adquirem no cuidado continuo as CRIANES. Muitas vezes, os colaboradores novatos
e sem conhecimento especifico do cuidado as CRIANES sao escalados para estas
unidades, tendo em vista, a ocorréncia de atestados, afastamentos e férias dos
demais profissionais.

Os critérios de elegibilidade dos participantes foram: profissionais de

enfermagem, atuantes em UTls neonatal e pediatrica, sem distincdo de turno de
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trabalho; com trés meses ou mais de atuagdo na unidade de internagdo, por
considerar um periodo de adaptagao ao cuidado as CRIANES. Foram excluidos os
profissionais que se encontravam em periodo de férias ou afastados por licenca para
tratamento de saude durante a coleta de dados que ocorreu no periodo de dezembro
de 2022 a janeiro de 2025.

Em relagdo a participacdo dos pais de criangas com TQT internadas, os
critérios de elegibilidade foram: maiores de 18 anos e permanéncia de, no minimo, 24
horas como acompanhante nas referidas unidades de internagao, cuja coleta ocorreu
no periodo de fevereiro a outubro de 2023. Como critérios de exclusado: aqueles que
nao estavam em condigdes psicoemocionais de relatarem a sua experiéncia em

relagao ao cuidado a crianga com TQT.

4.2.1.2.3 Negociagdo concreta da proposta

Para a viabilizagcdo de inovagdes, torna-se fundamental a elaboragdo de um
trabalho conjunto entre os participantes e a pesquisadora. Para tanto, € importante a
negociacdo da proposta em conjunto com os integrantes da equipe de saude,
participantes do estudo, para que estes se motivem e tenham a adesao as mudancas.
A proposta deve ser elaborada para que seja sustentavel e produza efeito positivo na
pratica clinica, tornando-se viavel e que garanta as mudangas (Trentini; Paim; Silva,
2014).

Nessa negocicao surgiram duvidas e pedidos de treinamento referente aos
cuidados com a TQT na crianga, por parte da equipe de enfermagem. Em seguida, a
materializacdo se apresentou por meio das entrevistas semiestruturadas com os
participantes, com os quais 0s objetivos da pesquisa foram expostos detalhadamente.
Enfatiza-se que a necessidade de mudanga na realidade do trabalho foi constatada
nas falas individuais dos participantes durante essa etapa.

4.2.1.2.4 Coleta de dados

A PCA tem como principio a imersibilidade, ou seja, o pesquisador esta
envolvido no cenario assistencial e inserido como parte deste cenario com o intuito de
promover mudangas compartilhadas com os demais integrantes. Assim, € permitido

ao pesquisador a coleta de dados no decorrer do seu trabalho na assisténcia. Como
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pesquisa e assisténcia ocorrem ao mesmo tempo, o que da sustentagdo a este
principio de imersibilidade é a continua reflexdo do pesquisador sobre o que pode
influenciar a pesquisa, trabalhando com o tema de forma clara sem esconder a

subjetividade desta maneira de desenvolver pesquisa (Trentini; Silva, 2023).

4.2.1.2.5 Infrumentos e técnicas para a produgdo dos dados

Pelo fato de a PCA se caracterizar por movimentos de aproximacgao, de
distanciamento e de convergéncia com a pratica, o pesquisador pode coletar
informacdes por meio de diferentes técnicas como entrevistas, observacdo e
discussdes em grupo para a obtenc¢ao dos dados (Trentini et al., 2022).

Na producao de dados deste estudo a pesquisadora utilizou de técnicas como,
observacao participante, entrevistas semiestruturadas e grupos de convergéncia
(GC). A descricao e aplicagao dos instrumentos utilizados sera apresentada na fase

de perscrutacio.

4.2.1.3 Fase de Perscrutagao

Perscrutar significa investigar de forma profunda as verdadeiras condi¢des para
a mudanga no contexto da pratica. Para isso, o pesquisador precisa estar inserido na
assisténcia, observando as verdadeiras intencdes dos participantes, na busca por
melhorias e inovagdes (Trentini; Paim;Silva, 2014).

Na sequéncia apresenta-se as técnicas e os intrumentos utilizados para a

producao dos dados aplicadas na fase de perscrutacéo.

4.2.1.3.1 Entrevista Semiestruturada

A entrevista semiestruturada, consiste em uma técnica de produg¢ao de dados
em pesquisa qualitativa, que se utiliza de um instrumento com perguntas norteadoras.
Desta forma, é realizado um dialogo mais direcionado a tematica em questao a fim de
explorar o assunto investigado (Trentini; Silva, 2023).

A entrada no campo ocorreu em dezembro de 2022, apdés a aprovagao

do Comité de Etica sob o parecer n®: 5.701.914 e a saida assim que os objetivos do
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estudo foram alcancgados. Para a coleta de dados, apds os devidos esclarecimentos
e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE
A), foi preenchido um instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE B),
referente aos dados sociodemograficos e de formagao do profissional como: idade,
sexo, estado civil, renda pessoal, renda familiar, religido, categoria de enfermagem,
periodo admissional, periodo de atuagdo na unidade de internagdo, unidade de
terapia intensiva de atuacdo profissional, turno de trabalho, especializacao,
treinamento/capacitacao/atualizacdo no cuidado a crianga com traqueostomia. A
sequir, foi realizada uma unica entrevista individual, semiestruturada com a seguinte
questdo norteadora: Fale qual é a sua experiéncia de cuidado a crianga com
traqueostomia Cada entrevista teve duragao média de 15 minutos, sendo realizada
em sala reservada na instituicdo para este fim, estando presentes apenas a
pesquisadora e o participante.

Os dados foram registrados com dois gravadores de celular, Samsung Galaxy
A 32, com a autorizacao dos participantes. Imediatamente apds cada entrevista, esses
dados foram transcritos pela pesquisadora, sem corre¢ao ortografica, arquivados em
Programa Microsoft Word para analise, e identificados com as siglas NE (Notas de
Entrevista), seguida por E (enfermeiros) ou TE (técnicos de enfermagem) e pelo
numero sequencial de realizagao da entrevista, com o intuito de garantir o anonimato
dos participantes, a exemplo: NE, E1; NE, TE1.

Apos cada entrevista com profissionais foi reforcado o convite a participacéo
nos grupos de convergéncia para a elaboracédo do protocolo.

No que tange a coleta de dados dos pais, apds os devidos esclarecimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C)
foi preenchido um instrumento elaborado pelos pesquisadores (APENDICE D),
referente a informacdes sociodemograficas como: idade, sexo, estado civil, renda
pessoal, renda familiar, religido, primeira internagao, reinternagao, internacdo em
outra instituicdo. E, na sequéncia, entrevista individual, semiestruturada, em sala
reservada na instituicado para este fim, com a questdo norteadora: como tem sido a
sua experiéncia como acompanhante do seu filho/filha com TQT aqui nesta unidade?
Foi realizada uma unica entrevista, com duracdo média de 20 minutos, gravada com
autorizacgao, utilizando dois gravadores, Samsung Galaxy A 32, estando presentes
apenas a pesquisadora e o participante.

Esses dados foram transcritos pela pesquisadora, sem corregdo ortografica,



43

arquivados em Programa Microsoft Word para analise e identificados com as siglas NE
(Notas de Entrevista), seguida por P (pais) e pelo numero sequencial de realizagao
da entrevista, com o intuito de garantir o anonimato dos participantes, tal como: NE,
P1.

4.2.1.3.2 Observacgéo Participante

A observacao participante € uma técnica essencial na pesquisa qualitativa,
inclusive no método da PCA. Deve ser direcionada para um determinado fenédmeno e
demanda a imersao do pesquisador no contexto pratico, para contribuir na busca por
melhorias, sem causar desconforto aos participantes com a sua observacao (Trentini;
Paim; Silva, 2014; Monico et al., 2017).

Em conformidade com a PCA foram desenvolvidos trés momentos de
observacéao participante da pratica assistencial dos profissionais de saude e dos pais
no cuidado a crianga traqueostomizada, em cada unidade de terapia intensiva, de
acordo com a necessidade e apreensao do que se objetivou o estudo. A seguir, essas
informacdes foram transcritas pela pesquisadora, ordenadas e apés foram codificadas
com a sigla MO (Momento de Observacgao), seguida pela data da realizacao, pela sigla
UTIN ou UTIP, por exemplo: MO, 06/12/22, UTIN; 07/12/22 UTIP.

6.2.1.3.3 Grupos de Convergéncia

Os GC devem ser realizados com a finalidade de coletar informagdes de
pesquisa e, simultaneamente, desenvolver atividades de pratica asssitencial. Com o
propdésito de conseguir a participagao efetiva de todos os integrantes na discussao
dos temas, cada GC deve ser constituido por no maximo, 15 pessoas, sendo permitido
formar dois ou mais grupos para o mesmo projeto. O pesquisador tem a atribuicdo de
liderar o grupo na reflexdo sobre o tema, providenciar e garantir o registro de todas as
informacdes referentes as questdes de pesquisa e a pratica assistencial e para tanto,
devera contar com a presencga de um auxiliar de pesquisa (Trentini et al., 2022).

Para que a finalidade do CG seja cumprida, o pesquisador devera desenvolver
habilidades como coeréncia, respeito, paciéncia, comunicagdao, empatia e sintese,
pois tais habilidades garantem que os participantes se sintam confortaveis para

expressar suas ideias, que o tempo seja utilizado de forma eficiente e que as
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informacgdes sejam sintetizadas de maneira clara e compreensivel (Zimerman, 1997).

Para fundamentar a pratica clinica e os cuidados de enfermagem a crianga com
TQT foram desenvolvidos GC com os participantes da equipe de enfermagem, a fom
de elaborar um protocolo e ao mesmo tempo realizar agcbes educativas, com
metodologias ativas de ensino-aprendizagem fundamentadas no Construcionismo
Social e referencial atualizado sobre a tematica (Trentini, Gongalves, 2000). As a¢des
foram conduzidas por meio de exposi¢cado dialogada, e reflexdes que incitaram a
discussao, dessa forma o processo educativo foi construido em conjunto com os
participantes.

Enfatiza-se que as informagdes educativas foram apresentadas para o alcance
de consenso sobre a realidade e as possibilidades de aplicagao pelos participantes.
Essas ag¢des educativas foram realizadas em sala disponibilizada nestas unidades,
com abordagem de conteudo referente aos cuidados deenfermagem a crianga com
TQT.

Estes GC foram realizados impreterivelmente durante o turno de trabalho, nos
finais de semana, buscando momentos de maior tranquilidade nas unidades, sendo
desenvolvidos em trés etapas. A primeira e a segunda etapa foram realizadas entre
os meses de fevereiro e margco de 2024 e a terceira, no més de janeiro de 2025 para
a apreciagao e aprovacao final do protocolo. A pesquisadora contou com um auxiliar
de pesquisa, doutorando do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem que
colaborou com o registro das informagdées e gravagdo das discussdes, com o
consentimento dos participantes, cujos dados foram transcritos, organizados e
codificados com as siglas GC (Grupo de Convergéncia).

O planejamento, a construgéo e a implementagdo da intervengédo educativa
levaram em consideragao as necessidades de aprendizagem apresentadas pelos
participantes do estudo durante as entrevistas semiestruturadas, as informagdes
registradas nos momentos de observacao e as anotag¢des do diario de campo.

Desta forma, as ac¢des dialogadas, conduzidas por meio de exposicéo e
reflexdes que incitaram a discussao, construiram o processo educativo em conjunto
com os participantes, buscando respostas sobre a realidade e as possibilidades dos
participantes ao mesmo tempo em que as informacbes educativas eram
apresentadas.

Na primeira etapa, houve a discussao de casos clinicos com conteudos que

abordavam: indicacdo da TQT, cuidados pré e pos-operatérios, aspiracao da TQT e
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complicagbes. Em seguida foram referenciadas algumas “falas” dos profissionais e
de pais de criangas traqueostomizadas que participaram das entrevistas
semiestruturadas. Na segunda etapa, realizada com a finalidade de estruturar o
Protocolo de Assisténcia de Enfermagem a crianga com traqueostomia para UTI’s
neonatal e pediatrica, objetivo principal deste estudo, teve como pontos abordados:
indicacao da TQT, tipos de canulas, complicagdes da TQT, cuidados com a TQT (pré
e pos-operatorio imediato, cuidados rotineiros, passagem de plantdo, monitorizagéo,
posicionamento, fixacdo e curativo, umidificagdo, aspiragdo, dieta, higienizagao,
decanulagao) e planejamento para alta hospitalar. Na terceira etapa, foi realizada a
apresentacao do referido protocolo para apreciacdo e aprovagao.

Para o registro das informagdes, foram utilizados o diario de campo e o
gravador celular Samsung Galaxy A 32. Os GC foram realizados dois meses apos o
término das entrevistas e dos momentos de observacdo participante,
respectivamente.

As informagdes do grupo de convergéncia foram organizadas e codificadas
com as siglas GC (Grupo de Convergéncia) e numerados conforme o momento de
realizacao 1, 2 ou 3, com as informacgdes geradas no final da acao dialogada, referente
a opinido e as perspectivas de cada participante sendo estes identificados com E
(Enfermeiros) e TE (Técnicos de Enfermagem), por exemplo: GC1, E1; GC2, TEA1.

Para esta participacao ativa, este estudo fundamentou-se no Construcionismo

Social e referencial atualizado sobre a tematica (Trentini, Gongalves, 2000).



Figura 1 - Fluxograma das etapas realizadas para coleta de dados

Entrevista Observacdo Paricipante Grupos de Convergéncia
Individual
MO 1 GC1
Realizada Setor: UTI Discusséo
entrevista Meonatal de P?sus
—— | semiestruturada I Data- I Clinicos
com 14/10/22
Aprovacio no profissionais da
CEP equipe de
enfermagem
GC 2
Inicio: 03/02/23 MO 1
Setor UTI Estruturacdo
Pedidtrica do Protocolo
Assistencial
Data:
Realizada 21022
Agendamento entrevista
da Entrevista semiestruturada
Semiestruturada ] com pais MO 1 oc3
Inicio: 150223 | — Setor UTI e Apresentacio
Pediatrica do Protocolo
Data- Assistencial
o711/22

Fonte: Elaborado pela autora.
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6.2.1.3.4 Registro de informagoes

E fundamental para a qualidade de uma pesquisa o registro correto e
organizado das informagdes, sendo no decorrer da coleta de dados, diariamente

0 pesquisador devera realizar os seus registros (Trentini; Silva, 2023).

6.2.1.3.5 Diario de Campo

Desde o inicio da coleta de dados foi elaborado, pela pesquisadora, um diario
de campo, em caderno brochura, contendo informacgdes relevantes acerca dos
acontecimentos e das suas observacdes, identificados com a sigla ND (Notas do
Diario) seguido pela data da observacéo.

Trata-se de uma técnica de coleta de dados pessoal e intransferivel, que
objetiva um registro detalhado do pesquisador, desde o inicio da coleta até o término,
enfatizando os momentos de observacéao participante, com anotagdes das impressoes
e acontecimentos. Além disso, o diario de campo permite a anotacido de
questionamentos que nao foram captados por outras técnicas, ou seja, quanto mais
rico e detalhado , maior sera sua efetividade (Minayo, 2013).

Os trechos selecionados do diario de campo foram identificados com a sigla ND
(Notas do Diario) seguida da data da observagao, por exemplo: ND, 29/01/23, apos
serem transcritos pela pesquisadora no programa Microsoft Word 2010, informacgdes

estas advindas de registro em pequeno caderno brochura.

4.2.1.4 Fase de Analise

A analise de dados compreende a ultima fase da PCA, na qual é realizada a
interpretacédo das informagdes obtidas por meio da convergéncia entre as atividades
de investigacao e a pratica assistencial dos participantes do estudo. Trata-se de uma
etapa complexa por incluir diversos tipos de informacgdes relevantes, tanto para a
pesquisa quanto para a assisténcia (Trentini; Paim; Silva, 2014).

A PCA tem como referéncia quatro processos propostos por Morse (2005):

apreensao, sintese, teorizagao e transferéncia (Trentini et al., 2022).
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4.2.1.5 Processo de Apreensao

Inicia-se durante a coleta de dados e sua posterior organizagéo, considerando
todas as informacgdes obtidas, para estabelecer os sentidos do tema de interesse. Para
tanto, é fundamental que o pesquisador realize o registro dos dados imediatamente
apos a coleta, de forma organizada, para permitir a analise e valorize adequadamente
todas as informagdes para alcancgar o aprofundamento dos dados obtidos (Trentini et
al., 2022).

Para favorecer a analise das informagdes e sua codificagdo recomenda-se a
utilizacado de simbolos para agrupar frases semelhantes dispersas pelo texto,
tornando-as visiveis e facilitando a organizagdo em categorias (Morse, 2005).

As informagdes deste estudo foram organizadas e codificadas com as siglas:
NE (Notas de Entrevista); MO (Momento de Observacgao, em sequéncia o momento
de realizacéo (1, 2 ou 3) ND (Notas do Diario) e GC (Grupo de Convergéncia). Os
setores de realizagdo apresentados como UTIN (Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal) e UTIP (Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica). Os participantes foram
identificados com E (Enfermeiros), TE (Técnicos de Enfermagem) seguidos pelo
numero de realizagédo da entrevista.

A leitura detalhada das informagdes oriundas das entrevistas
semiestruturadas, da observacdo participante, dos GC e do diario de campo
possibilitou a categorizagado dessas por meio da codificagdo. Assim, as informagdes
semelhantes foram agrupadas em conjuntos e codificadas com letras do alfabeto
(por exemplo: A; B; C). No decorrer da analise, os codigos foram dispostos ao lado
de cada segmento com conteudo semelhante.

A codificacao das informacgdes por similaridade, permite ao pesquisador uma
visdo ampla das categorias, identificando quais estao saturadas e quais precisam de
mais informagdes (Morse, 2005). Essa analise pode indicar ao pesquisador a
necessidade de retorno ao campo para coletar mais dados ou ao texto original para
complementar a categoria. A saturagéo dos dados é fundamental para a realizagao da
PCA, pois permite que o pesquisador compreenda as necessidades de melhoria no
contexto e alcance seu propésito investigativo (Trentini; Paim; Silva, 2014).
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6.2.2 Apresentagao da Codificagao

Neste tépico apresenta-se a codificagdo dos trechos dos depoimentos dos
participantes profissionais da enfermagem na entrevista semiestruturada (Quadro 1),
dos participantes pais (Quadro 2), a descricdo dos momentos de observacéo
participante (Quadro 3), as notas do diario de campo (Quadro 4) e ainda dados dos

grupos de convergéncia realizados com os profissionais (Quadros 5 e 6).
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Quadro 1 - Apresentacéo da codificagcao das notas das entrevistas dos participantes profissionais de enfermagem. Alfenas, Minas

Gerais, 2025.

(continua)

Caéd

Descricao

Falas dos participantes

Sentido: Medo
do

Desconhecido

[...] da medo, mas depois com a convivéncia, com o dia a dia, a gente manuseando a TQT a gente vé
que ndo é um bicho de sete cabecas. E pelo bem da crianca [...] Medo de ndo saber manusear aquela
TQT, medo da crianca morrer, ficar ciandtica, ndo sabercomo vai proceder naquele instante. Eu sinto

isso com os pais (NE, TE1).

Eu assustei, porque eu nunca tinha visto uma crianga, uma que ele ja tinha as limitagéesdele e com
traqueo. Eu morria de medo de trocar, de sair, de dar banho, eu ficava pensando: como eu vou dar
banho em uma crianga assim? E se entrar agua? O que eu fago? Eu tinha medo de afogar porque néo

tinha vivéncia nenhuma (NE, TE3).

Assim de comecgo eu morria de medo, nossa fiquei muito assustada, por conta de ver que eu nunca

tinha visto aquilo em crianga tédo pequena (NE, TE12).

Medo. Muito medo. Porque eu entrei e néo tive capacitacao em si, entao fui aprender alina hora.
Primeiro a gente observa e depois a gente vai para a pratica (NE, TES).
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Quadro 1 - Apresentacé@o da codificacao das notas das entrevistas dos participantes profissionais de enfermagem. Alfenas, MG,

2025.
(continuacéo)

Cod Descricao Falas dos participantes

[...] como eu posso dizer...de medo daquilo sair, vocé esta manipulando e sair para fora e acho que
medo é mais nesse quesito mesmo e da crianga, vocé vé uma crianga tao incapaz e ter aquele negocio

para precisar respirar e se torna meio assustador nesse sentido (NE, TE5).

Porque eu tinha medo daquela TQT sair na hora de trocar, sair na minha méao, responsabilidade muito
grande, e a crianga morrer... eu tinha medo de incomodar, de doer, a gente ndo sabia o que a crianga
estava sentindo (NE, TE7).

Eu pensava que a crianga sofria muito devido ter muita secregao. A gente ficava assustada, eu fiquei

assustada, fiquei com medo, porque era uma coisa que eu nunca tinha visto na minha vida (NE, TE10).

O que a gente assusta é aquele barulho, as vezes faz bastante, geralmente quando esta bem secretivo,

ou sai um pouco para fora, ai a gente assusta mais com isso, mas vocé vai adaptando (NE, TEG).

O meu pior medo era de sair a TQT, era o que eu achava mais dificil. Depois com o tempo eu fui me
acostumando... eu tinha muito medo também era de na hora de posicionar, de tracionar, se a fixagdo

estava bem fixa, ou ndo (NE, TE7).
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Quadro 1 - Apresentacédo da codificacéo das notas das entrevistas dos participantes profissionais de enfermagem. Alfenas, MG, |

2025.
(continuacao)
Cod Descricao Falas dos participantes
[...] ela ficou intubada apos um acidente, foi para UTI e teve que fazer uma TQT. Eu ndo imaginava que
uma crianga poderia fazer uso de uma TQT [...] ntdo eu ja sabia o que era uma TQT, mas néo tinha
manipulado uma TQT (NE, TE1).
No comecgo eu ndo entendia que com o tempo poderia ocluir, eu achava que eles iriam ficar com aquilo
) para sempre (NE, TE2).
Sentido: _ _ _ _
(Des) [...] porque alguns nunca nem ouviram falar disso. E a hora que a crianga chega aqui, veem o estado,
es .
que ndo conseguem respirar, fazer a TQT é um baque muito grande para eles. As vezes eles néo falam
B Conhecimento
bre TQT muito com os médicos, mas conversam com a gente beira leito, muitos falam que ndo vao dar conta
sobre

[...] (NE, TE5).

Era uma coisa que eu nao tinha visto quando fiz o estagio, eu nao tive oportunidade de ver. Ai foi aqui
(NE, TE1).

Antes para eu aceitar era mais dificil, eu pensava, ele é tdo pequenininho, porque sofrer, porque passar
por isso, tadinho! (NE, TE13).
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Quadro 1 - Apresentacao da codificacao das notas das entrevistas dos participantes profissionais de enfermagem. Alfenas, MG, |

2025.
(continuacéo)
Cod Descrigcao Falas dos participantes
[...] eu corria da secregéo, ndo € nojo, assim de colocar a méo...depois com aconvivéncia fui adaptando
isso (NE, TE1).
Sentido
Receio da Nossa! Eu néo tinha coragem de pér a médo, medo de sair na méo, aquela secre¢do quejuntava, eu
C secrecdo da | achava que a crianga estava engasgando, foi muito dificil [...] o que eu tinhamais medo de lidar era para
TQT trocar a fixagdo, porque era muito secretivo, entao sujava muito (NE, TES).
[...] porque geralmente ela tossia muito, no momento da tosse a gente assustava e depoisde um tempo
fui pegando confianca (NE, TE10).
[...] lavagem das méos correta, preparar o material antes, deixar tudo certinho nomomento. Eu
acho que seria bem valido (NE, TE1).
Sentido Mas eu nunca tive um treinamento especifico para trabalhar com pessoas que tem TQT.A gente aprende
) Necessidade mesmo aqui é na vivéncia (NE, TEG).

deTreinamento

[...] buscar o conhecimento para poder melhorar e agucgar a qualidade da assisténcia da enfermagem,
uma vez que essa crianga depende muito do cuidado e esse cuidado temque ser um cuidado de
qualidade, sob exceléncia. Por conta de ser um processo extremamente invasivo que causa um
incémodo muito grande nessa crianga [...] questaode contaminagéo, de crescimento e desenvolvimento

de bacterias multirresistentes (NE, E1).
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Quadro 1 - Apresentacéo da codificacdo das notas das entrevistas dos participantes profissionais de enfermagem. Alfenas, MG,

2025.

(continuacéo)

Sentido:
Necessidade

de treinamento
sobre TQT

No comecgo da UTI nés tinhamos educagéo continuada. Teve minha curiosidade também, eu fui atras,

busquei, pesquisei o que era uma TQT, qual era o beneficio, qual era o risco (NE, TE1).

Através de educacéo, através de palestras, conhecimento. Fazer com que a populacdo entenda que

aquilo é necessario, que é para o bem da crianca (NE, TE1).

Eu acho que tem que fazer um treinamento sempre que chegar funcionarios novos e também com os
pais tem que ser feito. Eles tém que ser muito bem orientados, explicados sobre o que usa, como lavar

uma TQT, por exemplo, de metal, para pessoa ir para casa confiante e segura (NE, TE4).

[...] mas até aqui dentro do hospital mesmo, em relagéo a experiéncia desse profissional, chegada de
profissionais novos que a gente tem que treinar... por conta da inexperiéncia... até eles terem esse
traquejo, essa mao, essa previsdo do que pode acontecer la na frente

com uma crianga com TQT (NE, E1).

E ai cabe a nos enfermeiros treinar esses funcionarios que vém trabalhar com a gente na unidade de
terapia intensiva, a saber e ter a viséo, o olhar para além do cuidado. Ndo é necessario so6 a técnica
correta, ndo menos importante, mas é a gente desenvolver um cuidado mais agugado daquele
funcionario, de saber visualizar uma intercorréncia que pode vir a acontecer, diante, dentro daquela
técnica a ser realizada. O preparo de uma aspiragdo de TQT por exemplo, comeca desde a

paramentagéo e a higienizacdo correta das maos, a técnica estéril correta, calgar as luvas, a
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2025.
(continuac&o)
Cod Descricao Falas dos participantes

paramentagéo e a técnica propriamente dita (NE, E1).
O técnico de enfermagem tem um certo receio, um medo, uma inseguranga de mexer nisso e isso
demora um tempo para ser desenvolvido, mas cada um no seu tempo! A gente consegue desenvolver e
uma vez que esse funcionario é treinado e consegue aprender tanto a teoria quanto a pratica ele
consegue desenvolver um bom trabalho em relagdo aos cuidados da TQT (NE, E1).

Sentido:

F Autoimagem | [...] ela ira se sentir constrangida, com vergonha, porque é algo diferente no corpinho dela (NE, TE1).

da crianca
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Crianga agitada € um pouco dificultoso para trocar a fixagdo, o momento da troca (NE, TE1).

No cuidado foi a aspiragéo, a agitagdo que eles ficam, eles ficam bem chorosos, o incémodo que é

causado nesse momento da aspiragao, acho que foi minha maior dificuldade (NE, TE2).

[...] a aspiragdo também, as vezes precisava que gente aspirasse. Mas eu acho que nahora do banho
era mais complicado, para mim (NE, TE3).
Sentido:
Dificuldade no | Eu tive dificuldade de aproximar do paciente, porque a gente tem tanta “d6” de ver umacrianga e a
cuidado da enfermidade que ela tem [...] no inicio quando é feita a TQT, a gente tem que ter um cuidado mais

TQT especial ainda natroca de fixagdo, porque se ela chegar a sair ha muito risco para o paciente (NE, TE4).

[...] na hora de manusear, de trocar o coxim, nossa, aquele medo, porque da para ver alinha, a crianga
tosse, vocé tem que segurar, vocé ndo sabe o quanto vocé segura, se aperta a crianga fica roxa, se
Solta pode tossir e espirrar longe a canula, Entao foi isso na hora de trocar o coxim, de colocar a

gazinha, fazer a higienizagéo, foram as dificuldades que eu tive (NE, TES).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Acho que o mais dificil € quando a crianga esta muito secretiva, as vezes vocé esta manipulando e tem
que colocar um pano, alguma coisa ali para ajudar a ndo espirrar em vocé, tem que colocar um oculos,

algo a mais para protegcdo. O que eu tenho mais dificuldade é nesse sentido (NE, TEG).

Na hora de trocar que eu sentia, era que a crianga estava sofrendo (NE, TE7).

Minha principal dificuldade foi para trocar, quando a gente passa a gazinha em volta e passa aquele
cadargo, porque as vezes a gente passa néo fica tdo certo, dai volta, fica preocupada com a TQT aqui
na frente. Entdo depois que eu troquei umas trés vezes eu peguei o jeito e fiquei mais segura (NE,

TES).

A minha maior dificuldade foi da TQT sair comigo, de ndo saber o que fazer. Porque é uma coisa muito

cuidadosa que a gente tem que saber como fazer (NE, TE10).

minha dificuldade é quando a crianga é mais agitada, ela é mais complicadinha, porque movimenta e a

gente ndo consegue ter tanto manuseio (NE, TE11).

[...] eu tive muita dificuldade na hora de trocar a fixagdo da TQT e para néo cortar o balonete, eu ficava

muito assustada com isso, de cortar o balonete (NE, TE12).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

[...] é doloroso a crianca esta la no tubo, tenta extubar, dai ndo vai, tem aquelas intubagbes recorrentes,
dai chega noticia, o paciente do leito tal vai para a TQT. Entdo ja da aquele aperto no coragdo (NE,
TE13).

[...] dificuldade maior era nessa questao, quando o pescogo é curto, para poder mexer e quando a
crianga néo esta sedada, esta acordada, muito agitada, a dificuldade € bem maior para poder conseguir

fazer aquela troca da fixacdo, mais é nesse sentido (NE, TE13).

De inicio foi mais dificil...a primeira vez que eu vi, tive mais dificuldade, na parte de desconectar para
fazer a aspiracdo e no caso, como a crianga fica quando estamos aspirando, dava assim, ndo é medo
€ 0 como chegar na crianga para fazer os cuidados. O dificil que achei foi a troca do curativo, para
trocar o cadarcgo, tem que ter cuidado, fazer devagar, mas da medo quando desconecta para fazer a
troca (NE, TE14).

Sentido:
Avango no

quadro clinico

[...] eles conseguem logo ficar em ar ambiente, deixa de ser dependente do tubo, a qualidade de vida
deles melhora muito (NE, TE2).

[...] mas é um procedimento que salva vidas, a gente acha que o tubo..., visivelmente o tubo é
agressivo também, s6 que é uma coisa que néo fica tao exposta, a TQT a gente vé que fica bem mais

exposta, tem que ter um cuidado diferenciado do tubo [...](NE, TE3).
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Céd

Descricao

Falas dos participantes

Ajuda também na nutricdo da crianga, porque tem crianga que fica desnutrida, de ficar aqui, muito

tempo no tubo é um beneficio, porque antes eu achava que era assustador, sacrificante para crianga,

mas hoje ndo, penso diferente, é um recurso que a gente tem para a crianga se desenvolver mais, estar

mais junto com a familia (NE, TE3).

Mas quando a gente vé que consegue ocluir, que a crianga volta a respirar, vai herdar sbaquela
“cicatrizinha” no pescogo, € uma alegria muito grande, porque ai a gente colaboroupara que ela ficasse
bem (NE, TE13).

Com o tempo eles tranquilizam mais, porque a gente vai conversando, eles veem a
melhora da crianga, veem que aquilo foi necessario. Com o tempo os médicos, os enfermeiros relatam

que as vezes vao tirar aquilo (NE, TE14).

Sentido:
Preparo dos
pais para o

cuidado

Mostrando para eles confianga, ensinando a manipulagcdo, como que aspira, os cuidados que se deve
ter, passando mais confianca para eles [...] eu acho que precisaria continuar tendo treinamento, para

ficar cada vez mais seguros (NE, TE2).

[...] um treinamento, seria muito importante para os pais, porque, eles treinam com a gente, mas eu
acho que quando vao para casa eles vao fazer sozinho, as vezes tem inseguranga, néo tem suporte
também... (NE, TE3).
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Durante a internagdo da crianga, eles ja observam, s&o orientados e tem a capacitagdo (NE, TE3).

Eu sentia que eles tinham muito medo de chegar em casa e acontecer qualquer coisa. Dar rolha,
acontecer alguma coisa e ndo saberem o que fazer... A gente ia no leito e explicava para eles. Depois
eles comegavam a fazer também e se tivessem duvidas e ndo soubéssemos responder chamavamos

outra pessoa, mas eles saiam daqui da UTI ou da pediatria sabendo como fazia o curativo (NE, TE10).

Como que essa mae vai cuidar dessa crianga em casa, se ela vai ter condi¢des de cuidar dessa
crianga, como que é o ambiente familiar, como é o ambiente domiciliardessa crianga, 0s meios de

higienizacdo que ela vive (NE, E1).

Tem uns que ndo tem muita vontade de aprender ndo, como se diz, nem é s6 o medo,tipo assim, é

como se néao aceitassem aquilo (NE, TE13).
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Cod Descricao Falas dos participantes
A maioria da sociedade nédo entende que ali passa a ser o narizinho da crianga, ela passa a respirar por
ali e faz parte a secrecéo. Eles se sentem incomodados [...] Eu acho que eles se assustam bastante no
dia a dia com as criangas que saem na rua com TQT,acho que se assustam (NE, TE2).
Sentido:
Sociedade e
J TaT [...] a sociedade néao ta pronta pra ver também as criangcas com TQT n&o, assusta né...assim
porque...ndo era tdo comum e agora esta sendo cada vez mais comum a gente ver crianga com
traqueo, né! Eu acho assim, por ser crianga, tudo que envolve crianga choca mais (NE, TE3).
Preconceituosa. A sociedade é preconceituosa (NE, TE1).
a partir do momento que vocé acredita em alguma coisa, independente da religido, vocéacredita que
Sentido: tem um Deus la em cima, que vai te dar forgas, que vai te ajudar, que te da um suporte, da uma
K £ _in ! I'Z. g esperanca, eu acho que as coisas ficam mais faceis para serem feitas e passa isso pra crianca também
spls _T_Zil_ ade [...] a parte espiritual é muito importante para queos pais tenham uma forga maior, forga para eles, para

as criangas e para quem vai ajuda-los a cuidar em casa (NE, TE3).
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Céd

Descricao

Falas dos participantes

A gente tem uma base na nossa vida € Deus! Porque eu que trabalho ha 11 anos em uma UTI, aqui
acontece milagres que ninguém vé, s6 nos, Deus que esta la em cima e os pais. Como minha mée
sempre diz: a gente vé homens e mulheres, pais que choramigual crianga, entdo todos mesmo que
entram sem crer, no final eles creem que tem umser maior que comanda tudo. Isso ndo é méo de
meédico, mdo humana é mé&o divina, que através dos médicos atuam, a gente vé muitos milagres (NE,
TES).

entao via o sofrimento das criangas aqui e ficava me perguntando porque elas passavampor tudo aquilo e
hoje eu sei que Deus tem um propdsito na vida de cada um, mesmo que seja num momento dificil, mas
Deus quer ensinar algo para nés de alguma forma, eu creio nisso [choro]... Eu vejo que alguns
paizinhos ndo tem Deus, eu sei que algumas criangas se fossem para casa iam sofrer mais ainda (NE,
TE13).

Sentido:
Primeiro
contato com
TQT

[...] A minha experiéncia, foi o que eu vivi aqui,eu nunca tinha trabalhado com crianga,muito menos
com TQT (NE, TE3).

De comecgo é uma coisa que assusta...como vou manipular, como vou cuidar, como temque ser feito o
manuseio correto para ndo deixar infectar, a forma de aspirar. Fiquei

bem assustada no comecgo (NE, TE11).
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[. ] Numa crianga n&o. Tinha visto ja em adulto. Cuidados mesmo com traqueo, nem em adulto, nem em
crianga [...] Aqui dentro. Na primeira semana eu ja peguei uma crianga com traqueo [. | Eu néo tinha

visto, foi um pouco assim, amedrontador (NE, TE3).

Assim que eu comecei a trabalhar aqui na UTI Pediatrica, eu vi uma crianga com TQT, Nossa! Eu
pensei que era o fim. Porque assim, a gente vé teoria, pratica é outra coisa [. ] mas o primeiro contato
eu achei que era coisa de outro mundo. Medo de sair na méao [. ] aqui foi meu primeiro contato, até
entdo eu so6 tinha visto pessoas adultas com TQT, nunca crianga. Quando cheguei aqui eu dei uma
assustada (NE, TES).

A primeira vez que eu vi uma crianga, eu recebi orientacdo do supervisor, do fisioterapeutado setor sobre
a forma que manipula, a forma de estar mexendo, com tudo estéril. Ndo pode entrar nada contaminado,
a forma até mesmo, de limpar ao redor porque suja com secregdo, ainda mais quando é crianga muito
secretiva (NE, TEG).

Entao para mim foi assustador no sentido de ser uma coisa muito nova para mim, porque

eu nunca tinha visto numa crianga, ja tinha visto em adultos, mas néo tinha tido a oportunidade de
cuidar, realizar os cuidados mesmo. Dai cheguei aqui foi assustador porque eu nunca tinha visto
criangas (NE, TEG).
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Céd

Descricao

Falas dos participantes

No comecgo é uma coisa assim que gera muita do, até porque ali a crianga vai se estressar (NE, TE13).

Eu fiquei baqueada, eu nunca tinha visto, eu nunca tinha manuseado, a gente via assim,de longe...mas
perto de vocé, eu dando os cuidados néo foi facil ndo... N&o foi de imediato que fui manusear, eu ia
junto com as meninas que tinha mais experiéncia, junto com enfermeiro eles iam fazendo eu ia

vendo...depois que fui fazer (NE, TE14).

Sentido:
Planejamento

do cuidado

[...] ter um protocolo € interessante, porque ai todo mundo, a equipe seque uma linha so. Porque as
vezes a gente faz de um jeito, ai o fisioterapeuta vem fala, ndo é assim. Nao esta acerto, porque ai todo
mundo tendo a mesma linha para seguir, passa mais

seguranca e tranquilidade para os pais (NE, TE3).
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As familias que tém baixa condig¢do financeira passam por bastante sofrimento nessa parte, porque
geralmente o que eles recebem da prefeitura, nem sempre ¢é o suficiente. Sempre falta, comega no
primeiro dia, vai até o dia 20, 23 comeca a faltar e eles passam bastante dificuldade nessa parte (NE,
TE4).
Geralmente todos falam que ganham as gazinhas, os soros, os cadarcinhos. E tem mée que faz sua
propria fixagdo. Faz o coxim, mandam costureiras fazer de velcro [...] muitas vezes é uma mae solteira,
as vezes néo é solteira, mas precisa contar com a ajuda do esposo para trabalhar e trazer o alimento
- para casa e ai os outros familiares muitas vezes ndo conseguem lidar com essa situagdo. E méae por
Sentlfjo. conta de ter um filho com cuidado proximo, ela tem que aprender a deixar as outras coisas de lado e ter
N NeceSS|d.ade aquilo com prioridade para cuidar do filho. E nem sempre essa mae pode contar com a ajuda do PSF
de apoie que é um sistema muito falho (NE, TE7).
Intitucional

Eu ja conversei com duas mées aqui dentro da UTI, elas falaram que recebiam auxilio do PSF de
matérias. Agora, para poder manipular a crianga, as vezes em alguma dificuldade eles vao, mas
sempre tem que estar pedindo para eles irem em casa. Entdo eles ndo vao continuo, com
disponibilidade. Eles s6 vdo quando chamam, quando tem alguma coisa diferente que eles ajudam,

mas espontaneo mesmo de ir ajudar séo raros (NE, TE11).

Alguns paizinhos até trazem as coisinhas deles para ca. Eles compram muito materiais por conta
propria (NE, TE14).
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Cod Descrigcao Falas dos participantes
Os cuidados desde que eu iniciei, sempre esteve uma pessoa me orientando e acompanhando, alguém
junto comigo, até porque nos atendimentos sempre entra o fisioterapeuta junto. Entdo era geralmente
eu e um técnico ou eu e o fisioterapeuta junto, ajudando ali na higienizagéo, na troca da fixagdo (NE,
TES).
Sentido: Os cuidados n&o séo t&o dificeis, mas tem que ter uma pessoa junto para auxiliar (NE, TEG).
@) Cuidados com
aTQT Sempre que a gente entrava para fazer os cuidados, da troca, da limpeza, sempre era de duas, duas
técnicas, para gente fazer essa troca, dar o banho e trocar o curativo, depois a fisio vinha e fazia a
aspiracdo (NE, TES).
Mas os primeiros dias ali, se, por acidente essa canula sair € uma intercorréncia gigantesca, um risco
muito grande para o paciente (NE, TE13).
Sentido: Porque a gente mesmo com experiéncia, tem que estar com alerta maior para que esta
P Paramentacdo | secre¢do ndo chegue até vocé, se vocé ndo estiver usando os oculos de protegcdo, mascara e as vezes
EP pode contaminar (NE, TEG).
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Céd

Descricao

Falas dos participantes

Meu medo também era de infecgéo, se eu estava fazendo certinho, com as técnicas corretas (NE,
TE10).

A experiéncia que eu tive foi no cuidado com essa TQT, em relagdo ao curativo realizado ali na regiéo
cervical, a troca desse curativo, o cadargo, a aspiragdo da TQT, a técnica correta a realizagdo de

técnica estéril, avaliar essa secregdo. A prioridade do cuidado dessa crianga quanto a TQT (NE, E1).

Sentido:
Orientacao aos

pais

No comeco, a gente ndo os eles de primeira, a gente coloca outro técnico junto e primeiramente os pais
observam (NE, TEG).

A gente tem que estar muito segura, para passar segurancga para eles, treinar, ensinar, tem casos que
néo voltam, a crianga vai embora com a TQT porque ela precisa, entdo a gente tem que passar

seguranca e ensinar. Fazer o treinamento aqui com eles (NE, TES8).

Dai depende, tem uns que ja se saem mais rapidos, mdos ageis, mas tem uns que
dificuldade, mais medo, ainda mais quando a secre¢ao esta mais espessa, causa rolha, as vezes a

crianga fica mais cianotica, ai comegam a apavorar (NE, TE13).
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Cod Descrigcao Falas dos participantes

Os pais quando os médicos abordam para falar da TQT, eles choram muito com os médicos, mas
quando chegam a beira leito, conversam muito com a gente, tém inseguranga, incertezas...sera que
vou conseguir? Eles acham que é tudo muito dificil... Demora um tempinho para eles aceitarem, vao
conversando, vao vendo que aquilo naoé dificultoso como eles pensam, vai tendo uma aceitagcdo boa
(NE, TES).
[...] tem pais que a gente ja vé que vem de casa. Agora quando faz aqui, parece que para 0s pais é
também uma coisa assustadora, eles ficam meio que debilitados até mesmo de pegar a crianga no

Sentido: colo, eles tém um certo receio (NE, TEG).

R Paisea TQT

[...] mas para os pais a aceitacao é muito dificil, porque eles acham que uma coisa tipo assim: a crianca
esta morrendo! Acham que néo vai ter recuperagao...sera que um dia vai sair? Sera que esse negocio
ndao vai sair na minha mao? Como que troca o coxim? Como vou fazer para aspirar? Como que eu sei

quando que aspira? (NE, TES).

Os pais ficam assustados, ficam com medo, ficam preocupados em levar a crianga paracasa daquele
jeito (NE, TE7).

[...] a principio é a negacgéo, eles sempre tentam reverter o quadro, com questionamentos,
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

tentar procurar ver se tem outras formas de reverter essa situagdo. Mas uma vez que iSso ndo é
possivel, eles séo obrigados a aceitar isso, a gente precisa aprender como conquistar e a trazer eles

para dentro da assisténcia e isso cabea enfermagem (NE, E1).

Os pais com criangas, que tem costume de manipular ja, de criangas que usam continuo,eles sdo pais
sequros. Eles tém medo sim, mas da gente profissional que eles ainda ndo viram manipular, eles ficam
inseguros em mudar...eu aspiro assim eles dizem. Porque as vezes, fazem uma técnica em casa e aqui
no hospital a gente tem uma técnica diferente,com assepsia. Agora para os pais que ainda ndo tem

costume, que a crianga comeca a usar a TQT aqui, para ensinar, eles tém muita dificuldade (NE, TE11).

Quando ela assume esse papel de aléem de mée ela ser a cuidadora é uma sobrecarga muito grande,
porque vocé tem um tempo que é predestinado, existe uma alta programada que esta relacionada com
o desenvolvimento e treinamento da mée. E ai, a gente tem pressa em ver isso, por conta do ambiente
hospitalar, por conta de infecgéo, rotatividade de paciente. O cansaco fisico, mental ali do dia a dia ficar
o tempo todo por conta daquilo, deixar de viver uma vida social que tinha antes para cuidar do filho (NE,
E1).
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(continuacéo)

[...] ensinar a manipular, abrir o material ali, sonda. A forma de aspirar para ndocontaminar. A forma de
trocar a fixagdo da traqueo, eles tem dificuldade. Aqueles que ndo conseguem trocar sozinhos o risco

de decanulacéo da traqueo é grande (NE, TE11).

Sobre os paizinhos no comecgo eu ficava com do...eu ficava pensando assim...como eles vao levar essa
crianga para casa? Como vao consegquir cuidar? Os pais de criangas que ja sdo traqueostomizadas,
eles ndo tém medo, ja aceitam aquilo. Os paizinhos que as criangas fazem a TQT aqui, de primeiro tem
medo até de colocar a méo na crianga, comoalguns que ja vi aqui. A fase para eles se adaptarem

demora muito, eles aceitarem aquilo(NE, TE13).

As criangas que ja vem pra ca com TQT, eu acho que o0s pais ja tém uma nogéo, por contaque ja faz
tempo que usa, tem nocdo de como manusear. Mas para aqueles que de inicio,tipo, vai ter que fazer

TQT, primeira vez, eu acho que eles se assustam e tem bem dificuldade (NE, TE14).

Uma crianga que ficou aqui no leito seis, nossa, a maezinha dela mesmo, o dia que ela subiu e fez a
TQT, ela s6 chorava no leito e dava para sentir a dor dela na gente, porque ela nunca imaginou ver a
filha dela passando por aquilo [...] Com os pais a gente percebe assim, eles ja tém uma certa
insegurancga quando ja explica para eles que a crianga vai que fazer aquele procedimento, entdo tem
aquele receio, aquela coisa. A gente nota quando acompanha, principalmente quando sobe do bloco
cirargico traqueostomizado, aprimeira visita dos pais ja vé o baque que ¢é para eles, ainda mais quando

depois
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

depois que a crianga ja ndo esta sedada mais, esta acordada, aquele primeiro contato assim...que ndo

tem a voz, ndo tem o choro, o baque para o0s pais também ¢é grande (NE, TE13).

Sentido:
A crianca e a
TQT

A crianca vé que a mae n&o é tdo protetora assim...na cabeca da crianga ela esta tendo uma atitude
que 0s outros...que € ruim para ela que as outras pessoas tém, que a mae néo tinha e que agora a mae
tem também. E ai agora isso junta a negagado da crianga emrelagao a propria mae. Que ali no papel de
protetora e cuidadora dessa crianga, ela tem que conquistar a confianga dessa crianga, para que essa
crianga entenda que além dela ser mae, ela precisa aquele procedimento para que a crianga fique bem
(NE, E1).

Nem sempre a gente vai encontrar nessa crianga, uma crianga colaborativa. No comecgo ela vai negatr,

até ela entender que aquilo é para melhora dela, ela vai negar (NE, E1).

A crianga com TQT em si, hoje, para ir embora para casa, principalmente aquelas criangcas
que ficam em ar ambiente, sempre deve estar avaliando contaminacéo, infecgdo, porqueé uma porta de
entrada (NE, TE1).
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2025.
(continuacéo)
Cod Descricao Falas dos participantes

[...] ndo sai o choro, as maiorzinhas tentam se comunicar com a gente, mas tem aquela dificuldade,
tanto para eles, quanto para gente, para entender o que eles querem. O pds- operatorio imediato
também, a gente percebe que é muito doloroso para a crianga, da muita do, porque imagina, uma
incisdo no pescogo com aquele negdcio, sendo que o bebé chora, esforga, aquilo sangra é complicado
(NE, TE13).

Sentido: S . . . . .

. E foi muito dificil no comego, mas eu tive todo o suporte aqui no hospital, todos me ajudaram e foi
T Experiéncia no

cuidado TQT

com muita calma que eu fui adquirindo experiéncia para cuidar (NE,TE13).
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Gerais, 2025.
(conclusao)
Cod Descrigcao Falas dos participantes
Porque para a gente que trabalha aqui, aquilo era dificil, ter que aspirar, ter que trocar a fixagdo, na
hora do banho e tudo...e para os pais, como iriam lidar com aquilo em casa? Eu gostaria assim, que
todos os paizinhos fossem capacitados para cuidar de seus filhosem casa, para dar assisténcia
adequada para eles, porque quando eles estao aqui, a gentecuida da forma certinha, mas quando vai
para a casa nao, eu fico pensando assim, no desconforto que eles vao sentir em casa. Aquela
secregéo, tem crianga que é secretiva, tem crianga que ndo, mas assim, tem paizinho que néo da o
suporte certo, fico pensandonisso (NE, TE12).
Sentido:
Os pais e os ,
U dados no Imagina quando leva essa crianga para casa, como € que faz? E complicado nesse
Cl:jlo?nicilio aspecto. Entdo a gente nota que eles tém esse medo, esse receio, ndo é a toa...imagina, estando aqui

dentro do hospital, tem todo recurso tem aspirador, tem mais gente para poder ajudar...do que sozinho
com uma crianga traqueostomizada, que tem uma rolha, fica ciandtica, para de respirar, o que é que

eles vao fazer? Entao o medo nao é a toa (NE,TE13).

Chega com a crianga aqui de um jeito e leva de outro. Entdo muda tudo, em casa, a rotina.Eles ja
pensam la na frente, nossa como que vou fazer la em casa agora? Ja tem esse

medo deles também, que a gente percebe (NE, TE13).

Fonte: Elaborado pela autora
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(continua)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

A1

Sentido:
(Des)Conhecimento
sobre TQT

Quando eu soube que ela iria precisar de uma TQT, sinceramente fiquei bem apavoradaporque eu
néo tinha a minima ideia do que se tratava. Eu era completamente leiga no assunto, ndo tinha nogéo

nenhuma do que seria uma TQT e eu fiquei realmente apavorada! (NE, P1).

Eu sabia o que era, mas eu nunca tinha visto de perto como que era. Entdo foi muito assustador.
Ela foi la para UTI, era muito dificil pegar no colo, com aquele tanto de aparelho. Eu ndo conhecia,
nao sabia nada, nunca tinha lidado com uma pessoa com TQT, nunca tinha ficado perto de uma
pessoa com TQT. Entdo no comego foi bem sofrido mas eu aceitei tudo isso porque eu queria que

ela tivesse comigo, independenteque ela tinha (NE, P2).

A TQT era um bicho de sete cabegas para mim. Fiquei dois dias chorando direto, pensando se

aceitaria ou ndo (NE, P3).

O conhecimento que eu tenho ndo é muito, mas o pouco que vem, vem de experiénciade gente
bem préxima, como meu sobrinho .Ele é a terceira criangca da minha familiaque vai fazer o uso da
traqueo (NE, P4).

B1

Sentido:
Evolugcao do quadro

clinico

E quando ela fez a TQT, eu disse aos meus familiares que eu considerava a TQT o primeiro grande
avango que ela teve no quadro clinico. Porque foi ela fazer a TQT, ela conseguiu sair dos aparelhos.
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{continuacéo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Entdo para mim, foi uma vitéria absurda vé-la com uma TQT... Foi sO ela fazer a TQT, em dois dias
ela saiu até do ventilador e comegou a respirar em ar ambiente (NE, P1).
E ela foi forte, hoje estamos na luta, estd com a TQT, mas é o que esta possibilitando aela respirar

e estar aqui (NE, P3).

O pouco que eu sei é que através da traqueo a qualidade de vida da crianga aumenta muito! Poque
através dela, vai diminuir muito as internagées dele, as idas dele para o hospital.... Ver ele com a
traqueo hoje do jeito que ele esta...com todos esses medos, com tudo isso, eu acho que foi a melhor

coisa que foi feita, o melhor! O que tinha que ser feito, o melhor resultado que tem (NE, P4).

C1

Sentido:
O aprender o

cuidado com a TQT

Mais legal ainda vai ser eu aprender direitinho a mexer com tudo, porque a gente ta aprendendo
aos pouquinhos. Eu acredito que com um pouquinho mais de treino eu atédou conta de cuidar dela
sim. Porque eu entendi o principio da coisa. Eu acho que o principal é isso: vocé comecgar aprender,
sendo temporario ou nao, ela vai precisar queeu aprenda. E eu fago questao de aprender para ajuda-

la e para socorré-la (NE, P1).

Ai eu fiquei com ela um més no quarto e durante esse periodo, la no quarto, o pessoalla me

ensinou... eu fui vendo como eles faziam, fui aprendendo. Elas me ensinaram a cuidar (NE, P2).

Eu sei como fazer, eu sei fazer, mas sempre tenho um frio na barriga (NE,P3).
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(continuacéo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

D1

Sentido:
Introdugdo meédica

danecessidade de
TQT

A pediatra tinha me explicado no dia... com a TQT ela ia diminuir...0 espago que o ar teria que

percorrer para chegar até o pulmao dela e facilitaria a respiragdo... (NE, P1).

Ela ficou na UTI, trés meses. Quando ela ia fazer trés meses, o médico falou para mim,que ela ndo

poderia ficar mais intubada, teria que fazer a TQT para poder fazer a transferéncia. (NE, P2).

Eles disseram, que ndo fariam uma terceira extubagéo, que ela teria que ir para a TQT.Eu nao
entendia muito bem, eles falaram que era provisério. Nés aceitamos e fomos porque seria o0 melhor
para ela. Eles me falaram que a TQT era proviséria ndo era definitiva, foi o que me confortou. Entéo
fez a TQT e depois de um tempo traqueostomizada que foi marcada a broncospia para nos
sabermos. Ela tem uma estenose subgldtica de grau lll... quando falaram da TQT, que eu comecei
a pesquisatr.

Eles s6 nos falam em que ela vai ajudar e 0s beneficios que no caso dela foi por conta dessas
extubacgées e intubagdes (NE, P3).

A abordagem foi feita direto pelos médicos daqui da UTI juntamente com o fisioterapeuta, através

dos médicos mesmo (NE, P4).

Foi uma deciséo dificil de ser tomada, porque a [cita 0 nome da filha] ja tinha uma indicacao de
TQT futuramente, a pneumologista ja tinha conversado comigo, masé uma coisa que a gente ndo

quer para um filho. Eu sabia que ela teria mais dificuldadede respirar de novo com tanto tempo de
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Quadro 2 - Apresentacao da codificacéo das notas das entrevistas dos participantes pais. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

ventilagdo.Quando ela falou, na mesma hora eu falei: Nunca! Até entao, a [cita o nome da filha] era
secretiva, mas ela nuncatinha ficado intubada, a esse ponto. Ai quando a plantonista aqui da UTU,
chegou a falar comigo da TQT, eu entendi que aquilo seria a salvagdo dela, que aquilo ali estaria
salvando a vida dela (NE, P5).

E1

Sentido:
Dominio no cuidado
coma T TQT

Tem a questao de umedecer a TQT, tem que fazer a inalagdo, tem que fazer a limpeza,tem que ficar
de olho na saturagdo, na aspiragdo, para ver se ndo cai. Esses detalhezinhos, apesar de serem

detalhezinhos, sdo muito importantes em conjunto (NE, P1).

Eu consigo perceber quando precisa da aspiragdo, que a TQT dela fica “rouca”, ela comega a roncar
pela TQT. Ali eu ja sinto que ela precisa da aspiragdo. Ou fico de olho na questéo da saturagéo e

tudo mais. Quando cai saturagdo, eu sei que tem que pér amascara com o oxigénio (NE, P1).

Eu acho que o mais dificil € manter a higiene, o tempo todo. Porque se vocé ndo mantémuma higiene,
o tempo todo de olho, vai juntar mosquito, vai comegar a cheirar forte. A maioria das meninas, das
enfermeiras que ficam la em casa, ndo tém muito costume, entdo no comecgo, tem que ser eu para
limpar, porque ja sei o jeito. E tem que limpar mesmo, com soro por baixo, porque se ndo vai cheirar
ruim. Estou sempre de olho no cheiro. Estou sempre sentindo o cheiro do pescocinho dela, para ver
se ndo tem nada quando chego, porque agora ndo sou s6 eu quem cuido. Entao eu fico de olho.

Tem que ter muita higiene, nessa parte (NE, P2).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Entdo bate aquele friozinho na barriga, aquela inseguranga, por conta de que agora vocé esta
sozinha, ndo esta dentro do hospital. Eu tenho nogdo, consegui aprender, A gente ndo pode ficar
s6 ali nesse mundinho, tem que procurar informacgéo. A internet hoje esta ai, sou muito curiosa. Eu
encontrei coisas sobre a TQT, que os fisioterapeutasnem sabiam que existia. [...] Comprei um filtro
para colocar, se por acaso formos, na roga para ndo deixar entrar poeira. Ando pesquisando todos

os dias e obtendo referéncias com outras mées (NE, P3).

F1

Sentido:
Treinamento intra-

hospitalar

Sempre que a enfermeira vai mexer com a traqueo dela, ela explica para mim o que esta
acontecendo, o que ela vai fazer, mostra para mim os truques, como deve ser feito. E eu estou

decorando aos poucos para me sentir segura de mim mesma pér a méo e fazer (NE, P1).

A fisio falava: vocé aspira assim, ai ela me ensinou a aspirar, faz isso, pée soro, essascoisas €la
falava. Agora a parte de cuidado mesmo, era observando. As meninas me ajudavam a dar banho, dai
eu observava como que era. Ai eu cheguei em casa e repetitudo que eu fiz em um més no quarto (NE,
P2).

Os primeiros quinze dias s6 o pessoal, o fisioterapeuta fazia 0 manuseio com ela, s6 depois a gente
comegou o treinamento. Fizeram uma cartilha com algumas orientagées, ai eu tive um tempo para ler
essa catrtilha e ai no decorrer do proprio procedimento mesmo, como por exemplo, o horario de
aspirar eles iam me passando algumas etapas.Eles me explicavam como era aspirar, dai faziam,

mas eu néo fazia ainda. Depois explicavam como que é : traqueia, até onde a sonda deve ir que é
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

a carina, onde ficamos brénquios pulmonares e ao final, fizemos uma mini provinha, tudo que foi
explicadoeles vao te perguntando, para ver se vocé lembra. Te explica como que usa o ambu, que
€ o ressuscitador, um equipamento importante que tem que ter em casa... Eles vdoexplicando a
questdo de oxigénio, como que coloca. Observar os sintomas da crianga, se esta respirando bem,
observar a expansédo da respiragdo, a saturagdo, saber entender, ouvir o barulho que esta a
respiragdo, se estiver com aquele barulhinho “tipoassobio” pode indicar que esta semiobstruida.
Depois de ensinado, fizemos essa prova,para que a gente possa entrar e eles vdo observar como a
gente vai fazendo, vao nos corrigindo e vamos perguntando também as duvidas. Questao de sete

dias do treinamento e assinamos um terno, informando que fomos treinados (NE, P3).

Até o fisioterapeuta colocou para mim aspirar sabe, a primeira vez, consegui fazer issodireitinho,
com muito medo. Com muito medo, querendo ou nédo, € uma vida que esta ali... eu fiquei com medo
de até onde eu ia poder ir com a “mangueirinha”, se a saturagdodele ia cair muito no momento. Esse
tipo de coisa, como eu ia saber até onde eu ia comegar a aspirar, meu medo maior foi isso! E agora,
como eu vou fazer, sera que vousaber? Uma coisa é eu estar treinando aqui, outra coisa é eu estar

ali sozinha, s6 para mim a responsabilidade, e eu tenho muito medo! Tenho medo demais! (NE, P4).

G1

Sentido:
Cuidado no

domicilio

A minha casa nao tem estrutura para recebé-la. Porque eu acredito que uma crianga com uma TQT,
nao pode viver em uma casa como a minha. Minha casa néao tem lage,nao tem forro. O pouquinho
que eu sei da TQT, sei que ali € um lugar perigosissimo, que jamais a levaria em uma situagcdo
dessa. No comecgo, minha casa era bem ruim, tinha mofo. Eu tive que mudar de casa, procurar uma

casa maior. Muitas vezes eu deixava ali, eu ficava com fome porque néo tinha alguém para olhar
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Quadro 2 - Apresentacao da codificacd@o das notas das entrevistas dos participantes pais. Alfenas, Minas Gerais, 2025.
(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes

ou tomava banho s6 quando tinha alguéem para olhar, eu passei muito por isso, muitos anos,

deixando de comer, porque n&o tinha como ir la fazer, ngo tinha quem ficar (NE, P1).

O que eu fago em casa, que acho que facilita é fazer nebulizagdo de horario, por causade rolha. Para
cuidar tenho que fazer da forma que eu aprendi para ndo ter erro, mas quando chegou em casa e
fui tomar um banho eu pensei: agora estamos em casa. E agora Deus, como é que sera? Mas eu
procurei colocar na minha mente que eu a conheco e que obtive o treinamento, entdo sou uma

pessoa capacitada para cuidar dela(NE, P3).

Por mais que eu soubesse que ia fazer, eu entrei meio em panico, porque eu sabia queia ter que ir
para casa, eu ter que mexer, ndo tenho condicées... eu estou evitando o maximo pensar, porque
quanto mais eu penso, mais eu fico desesperada! Ja cheguei até a pensar, eu chegar e falar assim:

vou pegar o [nome do filho] e colocar Ia no hospital da minha cidade e ficar Ia [choro] (NE, P4).

Ja dei entrada no processo do Home Care dela, pela Defensoria, para que eles passemessa agao

Sentid Judicial, para Secretaria de Saude, que vai disponibilizar todos os materiais que possa precisar em
entido:

. o casa, principalmente para o cuidado da traqueo e todos o0s outroscuidados que ela precise (NE, P1).
H1 | Apoio Institucional

Foi em abril ela conseguiu um home care a noite, s6 a noite, entdo as enfermeiras dormiam la

com ela, porque ela tem apneia do sono, ela fica no BIPAP...E o Home Careavaliou a necessidade
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Quadro 2 - Apresentacao da codificacao das notas das entrevistas dos participantes pais. Alfenas, Minas Gerais, 2025.
(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes

de uma equipe durante o dia. Entdo de julho para ca, eu tive ajuda, eu pude até voltar a trabalhar
(NE, P2).

Em casa tenho um pouco de ajuda da prefeitura com alguns equipamentos e materiais,mas ja tive
que comprar. Algumas coisas mesmo como aspirador as fixagées que usamos, para facilitar, fomos

nos que compramos (NE, P3).

O secretario de saude esta correndo atras de algumas coisas para poder estar me ajudando. Nao

vou ter enfermeiro para estar me ajudando. S6 que tem os médicos, osfisioterapeutas e a “fono’

dele, que se propuseram a me ajudar (NE, P4).

Eu ja sabia que existia o Home Care. Mas eu tentei entrar em contato com a UNIMED, eles negaram.
Entdo eu procurei ajuda de um advogado para ele me orientar no que fazer. E agora eu estou
Judicialmente com um pedido médico, ela teria o direito. Entdo eu entrei com um pedido judicial
para conseguir tudo o que ela precisa, mas por enquanto, do contrario, vai ser s6 eu mesma
(NE, P5).

Sentid Nossa...era muito sofrido. E como eu nunca tive ajuda, era muito dificil. N&o tenho ajuda,
entido:

. o pai sempre foi muito ausente. Eu nao tinha o pai, eu era casada com ele, mas néotinha. Esse é
11 Rede de Apoio

um dos motivos que eu larguei mao, ja que é para ficar sozinha. O pai nao fez a parte dele e eu aprendi

a lidar com isso sozinha. (NE, P2).
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(continuacio)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

No hospital € uma coisa, agora em casa, o pessoal a familia, vocé acaba perdendo redede apoio,
porque o pessoal tem medo e a gente ndo pode nem cobrar isso, porque se a gente adaptar é dificil,
imagina para pessoa aprender com a gente! Eu achei que a rede de apoio da gente fica muito
insegura em cuidar. A gente acaba que fica mais sozinha mesmo. No meu caso o meu matrido teve
também... Em casa eu sou a principalcuidadora. Meu marido sabe aspirar, ele espira quando precisa
(NE, P3).

Assim, tem as minhas irmas que ja tém meus sobrinhos com a mesma patologia dele. Entéo elas
né&o tém como estar me ajudando. Creio que se pudesse, também néo iria poder ajudar muito (NE,
P4).

O meu marido, minha familia tem me apoiado, mas eu acho que as pessoas que eu conheci aqui, as
outras maes me deram muita forgca, muita forga, muito apoio. Eu falo que se nao fosse elas, Deus ter
colocado elas no meu caminho, eu ndo sei o que seriade mim, eu acabo ficando aqui sozinha, longe
de todo mundo. Eu falo que a hora que eu encontro o rosto delas no meio de todo mundo, me traz

conforto de saber que eu tenho alguém aqui (NE, P5).

J1

Sentido:
Meu filho (a) e a
TQT

Entao no comeco foi muito sofrido, eu chorava muito. Porque toda mae é especial, ela tem uma fase
de aceitacao, até que vocé passa por ela, as coisas sao muito dificeis. Hoje eu aceito tudo que ela

tem, com muito amor. Eu me preocupo demais, qualquer barulho que eu ougo de diferente na
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{continuacéo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

respiragdo dela, eu me levanto, eu acordo na hora.Eu ndo tenho mais o sono que eu tinha antes dela
(NE, P2).

Eu falo que é uma roda gigante. Um dia eu estou desesperada, sem saber direito comoé que eu vou
agir... embora eu ja sabia da possibilidade de fazer uma traqueo... esta sendo um pouco apavorante
ainda, estou bem assustada, sem saber o que é que vou fazer... uma coisa é falar, uma coisa é vocé
saber, mas na hora que vé, que a realidadeesta ali, é bem, sabe, muito duro! Porque na verdade eu
frouxe uma crianga para ca, eu vou sair com outra. Mesmo sabendo que ele ia por, na hora que eu vi

o choque foi maior ainda (NE, P4).

A partir do momento que a gente soube que ela teria que ser traqueostomizada foi umchoque. Claro

que uma mae néo quer ver o filho traqueostomizado, que exige um cuidado especial (NE, P3).

Depois da cirurgia néo foi facil, porque ela ndo quis aceitar e teve que ser sedada de novo, ver ela

sofrendo depois da cirurgia, foi muito dificil (NE,P5).

L1

Sentido:

Resignacéao

A Unica coisa que me doi hoje, € s6 o0 que ela passa quando esta internada, isso me doi. Mas em
questao dela ter TQT, de todas as outras coisas que ela tem, isso ndo maisme importa, porque eu

aprendi a sobreviver (NE, P2).
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{continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Hoje ela esta hospitalizada teve que reinternar, nos acostumamos a fazer da forma que

aprendemos, que para mim é mais facil e é da forma correta (NE, P3).

M1

Sentido:
Espiritualidade e
TQT

A gente sempre questiona Deus, a gente é muito humano, muito miseravel! Eu pedi a Deus, pelo amor
de Deus, para nao fazer isso na minha filha, porque, inclusive, todo mundo que vé uma crianga,
qualquer pessoa com TQT, acha aquilo coisa de outro mundo, entdo para uma mée, vocé imagina o
coragdo. [...] Foi Deus que mandou paramim! Eu acredito que tudo que tem que acontecer na vida, a

gente ndo tem que surtar ndo, porque vem na gente (NE, P2).

Assim que ela desceu do bloco cirurgico, que eu vi o rostinho dela livre, sem o tubo, euagradeci a
Deus (NE, P3).

Acima do que os médicos fizeram la, cremos que teve um Deus que cuidou desses médicos para
terem sabedoria para cuidar dela! Para nés tudo isso faz parte do propdsito dela. Deus tem um
propdsito na vida dela, que ela tem que passar por isso, ndo é para mim, para a filha de sicrano, de
beltrano, é para ela passar. Entdo firmamos nossa fé nesse propdsito e cremos que Deus vai usar da
vida dela como testemunho para ganhar muitas vidas para Jesus! As oragbes, 0s videos que as
pessoas mandavamde musicas ajudaram a nos fortalecer durante esse processo. Eu digo que Deus
até mecegou la no hospital porque se na época que ela estava grave eu compreendesse certinho...

Deus vai nos abencgoar, vai nos abrir portas para conseguirmos o tratamentopara ela. NOs cremos que
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{continuacdo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

um dia ela vai sair dessa TQT. N&o sei a hora, n&do sei o dia,mas eu sei que esse dia vai chegar (NE,
P3).
Eu sempre pegco muito a Deus, para Deus abrir a minha mente, me capacitar e me ajudar e entender,

a guardar tudo que for me explicado, me ensinado, para eu fazer do jeito melhor possivel (NE, P4).

N1

Sentido:
Dificuldades no

cuidado

No comego era muito medo de sair. Nossa Senhoral...Vai sair a traqueo! Mas hoje ndomais, eu néo

tenho mais isso néo. A minha preocupacgéo agora é so a higiene (NE, P2).

A fase de uma mée la no comecinho, muda, vai chegar no final, ela vai saber fazer tudosozinha, ela vai

se virar sozinha, ela vai ver que ndo é um bicho de sete cabecas, que ela consegue (NE, P2).

Minha maior dificuldade em relagdo a TQT é o medo, tenho bastante medo ainda. O pessoal fala
vocé foi treinada! Sim, fui, mas eu sei os cuidados basicos. Se ela decanular na minha frente, eu ndo

tive esse treinamento de como colocar a canula novamente (NE, P3).

Para mim o mais dificil é a troca do curativo. Eu acho que aspirar,eu ja aspirei aqui, ndo achei tao
dificil, mas a troca do curativo é o que eu tenho muito medo, de decanular, de machucar... , sera que
a nossa vida vai voltar a ser o que era antes? Sera que a gente vai poder continuar saindo com ela
de casa? Sera que agora vai ser mais dificil? Como que vai ser a hora do banho? Eu sei agora, que

né&o pode ir agua na TQT. Eu fico pensando nisso (NE, P5).
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Quadro 2 - Apresentacao da codificacao das notas das entrevistas dos participantes pais. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

O1

Sentido:

Aceitacao

Eu falava a Deus, quero ela, do jeito que o Senhor mandar. Entéo eu aceitei muito rapidoela ser assim!
Porque eu ja ndo estava aguentando a vida mais de viajar para vé-la e adistancia dela, eu queria ela
perto de mim (NE, P3).

Eu ja sabia que o ele ia ter que por. Ele é a terceira crianga da minha familia que vai fazer o uso da

traqueo. SO que eu ndo imaginava que ia ser logo, mas ja sabia que ia ser feito (NE, P4).

Com dor no coragéao de saber que eu nao iria mais ouvir a vozinha dela, que a gente teria que
mudar totalmente a nossa vida, mas por outro lado eu sabia que seria A solugéo, que eu
conseguiria leva-la para casa de novo. Mas agora assim eu consigo ver que foi a maior decisdo que
eu tomei! Eu vi que ela conseguiu aprender, porque erauma coisa que eu tinha muito medo, que ela
ndo consequisse aprender a respirar coma TQT, mas eu vejo que ela esta aceitando, ela esta
conseguindo respirar direitinho e eu estou bem mais aliviada... Foi muito dificil, na hora eu pensei:
sera que eu fiz a escolha certa? Porque vé-la sofrendo, tendo febre, tendo crise, aquilo tudo por conta
dacirurgia em si, foi muito dificil. Mas depois que passou esse periodo, eu senti um alivio, porque
deu tudo certo! (NE, P5).

P1

Sentido:
Experiéncias no

cuidado com aTQT

Eu tive uma experiéncia com ela de semiobstru¢do. Eu a vi desfalecer, buscar o ar e ndo encontrar,
ficar “roxa”, realmente ir se entregando mesmo. Os médicos entraram nela, foi uma semi-obstrugao.

Isso fez com que eu tenha mais insegurancga ainda... Elafazia o movimento de respiragdo A
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Quadro 2 - Apresentacao da codificagcao das notas das entrevistas dos participantes pais. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

{conclusdo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

respiragdo dela ndo estava certa. Dai eu consequir identificar realmente, foi na hora em que ela

comecou a ficar “roxa”. Isso me serviu comoexperiéncia, mas foi um susto e tanto (NE, P3).

identificar realmente, foi na hora em que ela comecgou a ficar “roxa”. Isso me serviu comoexperiéncia,

mas foi um susto e tanto (NE, P3).

Eu achei uma mée no Instagram, eu a chamo para trocar experiéncia (risos), eu acho que isso é

importante também [risos] (NE, P3).

Eu ja tinha cuidado de uma bebezinha com TQT. Eu falo que ela veio para me ensinarmesmo, para
me preparar para cuidar da minha filha. Porque até entdo eu nunca tinha contato com ninguém com
TQT. Eu trabalhei seis meses cuidando dela, eu acho queminha aceitagdo foi mais facil por conta
dela. Ai quando a doutora me falou eu entendi, que aquilo seria um beneficio para vida da minha
filha (NE, P5).

Q1

Sentido:
O medo

Tenho medo de ele ter uma parada na minha méo e ndo dar tempo de socorrer, depoder ajudar
ele e como ndo vou poder contar tanto com apoio, eu tenho muito medo

disso [siléncio e choro da mae] (NE, P4).

Fonte: Elaborado pela autora

Nota: Para facilitar o entendimento da codificagéo foi acrescido o nimero um as letras do alfabeto.
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Quadro 3 - Apresentacéo dos momentos de observagao participante realizados nas UTI'S Neonatal e Pediatrica. Alfenas, Minas
Gerais, 2025.
(continua)

Céd Descricao Falas dos participantes

O primeiro momento de observagéo foi realizado na UTI Neonatal em um sabado, no periodo da tarde
em torno das 16 horas. Ao chegar no setor, apos higienizagdo das maos e paramentagdo para adentrar
ao local, me dirigi ao postode enfermagem onde a equipe estava reunida. Optei por esse momento pelo
fato de ser rotineiro que as anotagées referentes a assisténcia de enfermagem, anteriormente
realizadas no plantédo, sejam registradas nesse horario. Inicieiuma discussdo acerca das principais
Sentido: dificuldades encontradas no cuidado de enfermagem as criangas com estomias.Logo de inicio a TQT foi
Necessidade | apontada como maior dificuldade. Os integrantes desse plantdo apontaram dificuldades natroca do
MO1 | de Educacao | curativo, na aspiragdo, na manipulagcdo, no banho, em como proceder em caso, de decanulagdo
(A2) Permanente | acidental e principalmente, em como abordar a mée para participar do cuidado. Relataram ainda o
sentimento de “pena” dos paisque vivenciam essa situacdo. Uma das colaboradoras, disse que ha
alguns anos esteve no setor um recém-nascido do sexo masculino com TQT e que a equipe néo tinha
dominio para o cuidado, o que acabou sendo um periodo de grandes “provagbes” e que o “ensinar’ 0s
pais foi o momento mais dificil. Outra colaboradora que ja desenvolve suasatividades laborais no setor
em torno dez anos salientou sobre a necessidade de realizar treinamentos que enfoquemtemas como a
TQT e acrescentou que seria interessante que ‘“rotinas” referentes a TQT fossem sequidas de “forma
igual nos setores infantis” (MO,14/10/2022, UTI Neonatal).

MO2 Sentido: O segundo momento de observagdo ocorreu durante a aspiragdo da TQT de uma crianga no setor

(B2) | Necessidade | UTI Pediatrica durante o plantdo noturno, em uma segunda-feira, em torno das 21 horas. O estoma
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Quadro 3 - Apresentacdo dos momentos de observacao participante realizados nas UTI'S Neonatal e Pediatrica. Alfenas, Minas

Gerais, 2025.

(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

de Educagao

Permanente

dessa crianga foi confeccionadoha cerca de um ano atras, nessa mesma instituicdo. A aspiragcado da TQT
foi realizada pela enfermeira de plantdo como auxilio da técnica de enfermagem responsavel pelo
paciente. E rotina no setor que apds o atendimento do fisioterapeuta, as aspiracbes de TQT e tubo
endotraqueal sejam executadas sob a responsabilidade da enfermeira, conforme necessidade e
avaliagao do paciente. No momento do procedimento ocorreu a higienizagdo das méaos e paramentagéo
das profissionais para precaugdo de contato, conforme placa identificada no leito, com uso de touca,
mascara facial, luvas de procedimento e capote que se encontrava disposto no leito. Havia sob a mesa
beira leito umasonda de aspiracdo numero 8, uma luva estéril numero 7 € um frasco de dez mililitros de
soro fisiolégico 0,9%. A crianga estava sem acompanhante, um pouco agitada, em decubito dorsal, em
uso de macronebulizagdo na TQT comcinco litros de oxigénio, sem uso de sedativos, apenas com
medicagbes de uso continuo e antibioticoterapia. No momento a saturagcéo era de 91% e frequéncia
cardiaca de 116 batimentos por minuto no monitor multiparametros. Acabeceira estava um pouco
elevada, porém néo correspondia a trinta graus. A enfermeira colocou a luva estéril apenas da mao
dominante e conectou a sonda, # a qual foi aberta com técnica asséptica e colocada na ponta do latex
com aajuda da técnica de enfermagem. A enfermeira com a mao esquerda que estava com luvas de
procedimento retirou amascara de macronebulizagcao da TQT e introduziu a sonda na TQT retirando em
movimentos circulares, sendo repetido esse movimento de infrodugéo e retirada de sonda por trés
vezes. Foi observado a presenca de pouca quantidade de secre¢cdo esbranquigada. Apos o

procedimento o material utilizado foi descartado no lixo branco, usadopara descarte de materiais
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Gerais, 2025.

(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

contaminados. Em seguida, a crianga foi mantida em decubito dorsal, porém apos o procedimento
a cabeceira foi elevada. (MO,14/10/2022, UTI Pediatrica)

MO3
(C2)

Sentido:
Necessidade
de Educagao

Permanente

O terceiro momento de observagédo ocorreu no setor UTI Pediatrica, em uma segunda-feira, no periodo
da tarde, em torno das 13 horas. Crianga do sexo feminino, estava sendo readmitida no setor apos
confecgdo de TQT. Estava vindodo bloco cirargico, sendo acompanhada pela residente de anestesia e
técnica de enfermagem do referido setor. Durante a passagem de plantéo beira-leito foi comunicado
apenas que o procedimento acontecera sem intercorrénciase que a canula utilizada na confecgéo da
TQT correspondia ao numero 3,5. Foi observado que as gazes envoltas no pescogo da crianga estavam
com presenga de sangue em grande quantidade e o cadargo que fixava a canula estavafrouxo. Assim
que a crianga foi posicionada no leito, foi instalado ventilagdo mecanica (VM) na TQT pelo fisioterapeuta
de plantdo e mantida sem sedacgédo continua, em uso analgésico de horario. Ainda sob efeito da
analgesia, foi posicionada no leito em decubito dorsal, com cabeceira elevada a trinta graus, TQT em VM,
reiniciado com soroterapiaem acesso venoso central, sonda nasogastrica mantida aberta com dieta
suspensa e eliminagdes espontdneas em fralda. A saturacdo no momento era de 97% e a frequéncia
cardiaca de 148 batimentos por minuto. O sangramento excessivo e o cadargo de fixagdo da TQT
frouxo, também foram observados pela técnica responsavel pela paciente sendo questionado com a
enfermeira de plantdo quanto a sua possivel troca. A técnica complementou que o curativo estava“sujo e
feio” e perguntou a enfermeira, como passaria o curativo dessa forma para o plantdo seguinte. A
enfermeira ficou em siléncio por alguns instantes e respondeu que ndo sabia o que seria melhor: trocar

ou n&o o curativo da TQT,assim em pos-operatorio recente. A técnica de enfermagem responsavel pela
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Quadro 3 - Apresentacao dos momentos de observacao participante realizados nas UTI'S Neonatal e Pediatrica. Alfenas, Minas

Gerais, 2025.

(conclusdo)

Cad Descrigao

Falas dos participantes

paciente concluiu que gostaria de trocarpara deixar o paciente “limpo” e que seria melhor que
aproveitassem o momento no qual a crianga estava sob o efeitoda anestesia. A enfermeira reforcou que
estava em duvida e que iria averiguar junto ao médico plantonista qual a seriaa conduta. Sequndo o
plantonista,a a conduta a ser tomada era a manuteng&o do curativo e no dia seguinte a avaliagdo da
estabilidade da crianga para troca do curativo. A enfermeira questionou ainda com o fisioterapeuta
quanto a sua conduta e 0 mesmo disse que retirasse as gazes sujas de sangue que estivessem por
cima, mantendo as que estivessem por baixo. E que o cadargo poderia ser reajustado para melhor
fixagdo. A enfermeira retornou ao leito da crianga e orientou a técnica de enfermagem que mantivesse o
curativo da mesma forma, porém reforgasse o cadargopara melhor fixagao da cénula. A técnica de
enfermagem responsavel pelo leito solicitou ajuda de outra colega da equipe de enfermagem para
executar o cuidado, as duas realizaram a fixagdo do cadarco sem dificuldades. Ao términodesse
procedimento, 0s pais que aguardavam a chegada da crianga ao setor foram autorizados a entrar para
visita, sendo que a mée entrou primeiro e em sequida, foi a vez do pai. Ambos, no momento que
estiveram em visita a filha,ap6s as normas de paramentagéo do setor para visita, ou seja, higienizagdo
das maos e paramentagdo, permaneceram sozinhos no leito e em siléncio, sem questionamentos a
equipe e sem orientacdo dos profissionais do setor no referente ao procedimento de confecgédo da TQT.
(MO, 07/11/22, UTI Pediatrica).

Fonte: Elaborado pela autora

Nota: Para facilitar o entendimento da codificagéo foi acrescido o nimero dois as letras do alfabeto.
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Quadro 4 - Apresentacao da codificacdo das anotagdes do diario de campo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continua)
Cad Descrigao Falas dos participantes
Sentido: A pesquisadora notou que os membros da equipe de enfermagem da UTI Neonatal, tinham muitas
Inferesse duvidas referentes ao cuidado da crianga com TQT.. Todavia, se mostraram interessadasao aprendizado,
o participagdo e produgcdo de conhecimentos no condizente ao treinamento sobreTQT (ND, 14/10/22, UTI
A3 | Aprendizado Neonatal).
Em entrevista com uma mée que embora casada, se declarou como cuidadora oficial da sua filha com
TQT, foi observado o interesse pelo aprendizado, ao relatar que pesquisa na internet e realiza troca de
experiéncia com outras maes (ND, 29/01/23, UTI Pediatrica).
A pesquisadora observou que durante a aspiragcdo da TQT, realizada por uma enfermeira, esta, ndo
realizou a ausculta pulmonar prévia a aspira¢ao, para constatar a necessidade de aspiragdo, ao final do
procedimento, pouca quantidade de secregéo foi aspirada. A craingca ndo estava bem posicionada para
Sentido: realizagdo do procedimento, a cabeceira estava baixa. Houve contaminag&o no procedimento utilizando

B3

Conhecimento

incipiente

apenas a luva estéril na mdo dominante (ND,24/10/22, UTI Pediatrica).

Durante a admissdo de uma criancga apds realizagdo da TQT, a enfermeira se mostrou em duvidaquanto a
troca ou néo do curativo devido sangramento. Buscou a melhor conduta com questionamentos ao médico
e fisioterapeuta plantonistas. Ndo havia no setor uma rotina a ser seguida para esse cuidado (ND,
07/11/22, UTI Pediatrica).
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Quadro 4 - Apresentacao da codificacao das anotacdes do diario de campo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes
Ao realizar entrevista com uma colaboradora do plantdo noturno, esta, a mais nova a iniciar suas fungées
na UTI, expressou duvidas referentes a indicagdo e permanéncia da TQT, mostrando desconhecimento
sobre o assunto (ND,24/10/22, UTI Pediatrica).
Sentido: Ao realizar a passagem de plantdo aos técnicos de Enfermagem da UTI Pediatrica referente acrianga p6s
Lacunas na TQT, os colaboradores do bloco cirargico, ndo relataram informagbées importantes como: o tempo de
C3 passagem de | procedimento, o responsavel pelo procedimento, como foi realizado o estomae quais as condutas para as
plantao primeiras horas. Disseram n&o ter havido intercorréncias, porém o curativo estava com grande quantidade
de sangramento (ND, 07/11/22, UTI Pediatrica)
Sentido:
Autoimagem Foi observado pela pesquisadora que os técnicos de Enfermagem da UTI Pediatrica aoreceberem a
D3 da crianca crianga p6s TQT ficaram admirados com o rosto da menina sem o tubo endotraqueal, foi comentado por
toda a equipe os lindos tragos do rosto dela (ND, 07/11/22, UTI Pediatrica).
Enquanto realizava a entrevista com um técnico de enfermagem que desenvolve, ha muitos anos, suas
atividades em UTI Pediatrica pode ser notado o carinho nas falas, quando a referéncia eram os pais das
Sentido: criangas com TQT (ND, 16/12/22, UTI Pediatrica).
E3 Humanitude

Ao realizar a entrevista com colaboradora do noturno foi notado a empatia em relagdo aos pais que tém
filhos internados em UTI em uso de TQT, com presenga de falas embargadas e choro.A preocupag¢ao

com ida da crianca para casa e o desejo de que os pais fossem treinados para executar a asisisténcia
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Quadro 4 - Apresentacao da codificagdo das anotacdes do diario de campo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

de melhor qualidade também esteve presente em varios momentos da entrevista (ND, 06/02/23, UTI

Pediatrica).

No decorrer de uma entrevista com a colaboradora do plantdo noturno, que ja exerce suas atividades
laborais no setor UTI pediatrica ha anos foi nitido a preocupagdo com a comunicagdocom a crianga com
TQT. A busca pelo entendimento e comunicagcdo entre profissional e paciente para melhor qualidade da
assisténcia (ND, 06/02/23, UTI Pediatrica)

F3

Sentido:
Cuidados com
TQT

Durante a realizagdo da entrevista com uma técnica de enfermagem foi observado a preocupagado com
a paramentacdo durante a aspiracao da TQT e falas repetidas em realcdo a dificuldade no cuidado as
criangas muito secretivas (ND, 02/02/23, UTI Neonatal).

A paramentagao correta, higienizacdo das maos, procedimentos com a TQT de forma asséptiaca,
conforme a necessidade, bem como o treinamento de profissionais que estejam iniciando as suas
atividades laborais em UTI foi uma preocupagdo exposta pela enfermeira da UTI neonatal em suas falas
(ND, 06/02/23, UTI Neonatal).

Em entrevista com uma mée cuja filha teve a confeccdo da TQT em outra instituicdo foi notadoo
treinamento detalhado sobre os cuidados com a TQT para alta hospitalr e cuidados no domicilio. Sendo

possivel perceber a desenvoltura da méae na descricdo dos cuidados e sua




95

Quadro 4 - Apresentacao da codificacéo das anotacdes do diario de campo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes
percepgdo sobre condigbes adversas que podem ocorrer durante o uso da TQT (ND, 29/01/23, UTI
Pediatrica).
Sentido:
Cuidado Ao realizar entrevista com uma técnica de Enfermagem do plantao noturno foi notado a preocupagéo da
mesma em suas falas quanto ao preparo dos pais para o cuidado de forma segura e asséptica com a
G3 domiciliarcom
aTaT crianga com TQT quando em domicilio, bem como a necessidade deacompanhamento e disponibilizagcédo
de materiais para cuidado pela atengdo primaria (ND, 06/02/23, UTI Pediatrica)
Foi observado pela pesquisadora durante entrevista com uma mée que se declarou solteira, o pesar em
Sua fala, por ser sozinha no cuidado a filha, a auséncia do apoio paterno (ND, 12/11/23, UTI Pediatrica).
Sentido:

H3 | Rede de Apoio | Durante entrevista uma mae relatou a presenga do marido na participacdo dos cuidados, porém quando
ela ndo pudesse realiza-los, se declarando cuidadora oficial da crianga. Assim foi percebido pela
pesquisadora o desgaste de ndo poder ter esse cuidado compartilhado e a sobrecarga dos cuidados
sob um so cuidador (ND, 29/01/23, UTI Pediatrica).

Sentido: Esteve presente nas falas da mae a importancia da religiosidade e crenga para o enfrentamentodo

13 Religiosidade processo de confecgdo e uso da TQT pela sua filha, bem como o apoio de membros da sua
igreja, mesmo de longe, em constante contato e apoio com oragdes (ND, 29/01/23, UTI Pediatrica).

3 Sentido: Ao realizar entrevista com mée de uma crianga que acabara de realizar a TQT, e que devido a doenca

prévia, ja havia sido pontuado por médicos a possivel confecgcdo da TQT em algum momento de vida da
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Quadro 4 - Apresentacéo da codificacdo das anotagdes do diario de campo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(conclusao)

Cad Descrigao Falas dos participantes
(Des)Preparo | crianga, foi possivel notar o despreparo emocional da mée nas falas emocionadas e de inseguranga
Emocional frente a situagdo, no constante relato de medo e no choro em varios pontos da entrevista (ND, 18/03/23,

UTI Pediatrica).

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota: Para facilitar o entendimento da codificagéo foi acrescido o nimero trés as letras do alfabeto.

Quadro 5 - Apresentacéao da codificagao das notas dos grupos de convergéncia dos participantes profissionais de enfermagem.
Alfenas, Minas Gerais, 2025.

TQT

(continua)
Cad Descricao Falas dos participantes
[...] é indicado quando o paciente fica muito tempo no tubo e, as vezes nao tem ali a forga respiratoria
para respirar sozinho, né... consequentemente, tem que fazer uma TQT (GC1, TE4).
Os pais devem estar a par do assunto, do porqué, de como vai ser, tranquilizar [...] conseguir mostrar
A4 Indicaces da com clareza para os pais a indicagdo da TQT, porque é uma coisa nova para eles, na qual eles vao ter

que lidar em casa. Enta,o tem que estar bem explicado (GC1, ENF1).

Conversar com eles [pais] de forma mais clara para entenderem a necessidade daquela TQT, o porqué
da crianga estar usando e o que pode acontecer com uso dela. Os pontos negativos, que nds acabamos

de falar agora: as infecgbes, a decanulagdo, a hiperemia, hemorragia, obstru¢do. (GC2, TE6).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

[...] ndo restringe a vida dele, por uma TQT [...] naquele momento aquela TQT esta sendo eficaz para
ele (GC2, TE1).

[...] quando o paciente esta ha muito tempo no tubo, ndo consegue a extubagéo, as vezes um paciente
neurolégico que vai depender de ventilagdo mecénica por muito tempo ou ndo tem nivel neurolégico
para extubagdo (GC2, TE1).

Era um paciente que era saudavel que de uma hora para outra precisou ficar com uma cénula ...uma
lesé@o neurolégica de um acidente ou politrauma [...] Geralmente é o médico mesmo que conversa, se

precisar o psicologo em situagdo mais complicada (GC2, TES).

Falha na extubacdo [...] alguma crianga sindrémica (GC2, TE4).

Eu acho que vai de paciente para paciente, depende de cada patologia, tem o tempo de uso. De uma
hora para outra, o médico vai falar que teu filho precisa ficar com uma cénula por certo tempo ou pelo
resto da vida. Eu acho que o impacto emocional é muito grande, é dificil mesmo aceitar [...] Por isso

que tem que ser bem conversado, muito bem explicado (GC2, TE4).

B4

A limpeza, tudo isso, a aspiragéo... (GC1, TE3).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Responsabilidades

da Equipe

Eu acho que é essa parte de estar bem perto dos pais, ou acompanhante da crianca. E tentar explicar...

e deixar o mais claro possivel. (GC1, TE2).

[...] termo de consentimento cirdrgico [...] Para ele estar ciente do procedimento e também das

complicagbes e dos riscos. (GC2, ENF1).

[...] a responsabilidade do transporte para confecgcdo da TQT [...] tanto o técnico, o enfermeiro, o
fisioterapeuta, que vai conduzir o tubo...O médico principalmente, para estar passando as orientagbes

la no bloco, de como esse paciente esta encaminhando (GC2, ENF1).

Parte tanto da enfermagem os cuidados, quanto do médico falando os pros e contras da TQT, do
fisioterapeuta nos pardmetros, mostrar para os pais o que é ficar dispneico, o que é um cansago, que
ele vai ter que levar a crianga ao pronto-socorro. Liberar os papéis [documentos], porque essa crianga
vai precisar de aparelhos em casa. Da nutricionista, é tudo, a equipe multidisciplinar, cada um tem
orientagées diferentes (GC2, TE2).

C4

Responsabilidade

do Enfermeiro (a)

Mas nos cuidados mesmo, é a enfermagem |[...] Tipo assim, cada um orienta sua parte, mas quem fica
mais mesmo...quem orienta mais, como é que vai fazer, como que vai trocar, manipulacdo é a
enfermagem. (GC1, TE1).
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(continuacgéo)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Ficar a atendo as complicagbes que podem ocorrer naquela TQT, principalmente em questdo do
posicionamento da TQT (GC1, TEJ).

Certificar o posicionamento, se for uma crianga que usa cuff ter certeza que esse cuff esta insuflado A
questao da fixacdo por conta de lesées na pele. E no pesco¢o se ndo esta comprimindo a parte do
pescocinho dela (GC2, TE4).

D4

Responsabilidade
do Médico

A abordagem principal teria que ser dos médicos. Porque as principais duvidas ja vao surgir no primeiro
contato. Na hora que vocé falar sua crianga vai precisar colocar uma TQT, vai surgir um milhdo de
duvidas [...] e ele explicar tudo da maneira mais facil e explicar também de uma forma que a pessoa
entenda, ndo usar so6 palavras complicadas, complexas, que a pessoa depois vai ficar perdida da
mesma forma, tem que observar o grau de entendimento dela para consegquir explicar certinho todas
as duvidas (GC2, TE1).

Conversar com 0s pais, para explicar os riscos, as complicagdes, porque vai fazer uma cirurgia, ndo
€?. Abordar os pais, eu acho que essa conduta tem que ser deles [médicos]. Até também é orientar

que as vezes pode ser temporario ou entdo definitivo...(GC2, TEG6).

E4

Responsabilidade
do Técnico de

Enfermagem

Ficar atenta aos sintomas naquele momento, conversar, tranquilizar a crianga, sempre comunicar a ela
0 que ira acontecer [...] se tiver alguma instabilidade ali no momento, porque a gente vé muito o
fisioloégico (GC1, TE4).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

A higiene correta. A gente certifica que esta tudo sequinho para ndo ter crescimento de microrganismos

[...] aspirar quando precisa, quando n&o tem fisio a gente faz isso...troca de fixagdo (GC1, TES).

NGés (técnicos de enfermagem) na nossa fungéo, acredito que a gente vai apoiar 0s pais tentar ajuda-
los no que for possivel para poder acostumar com a situagéo... Orientar no cuidado do dia a dia também
(GC2, TE4).

Responsabilidade

A parte ventiladora em si, como esta acoplado no sistema espontaneo, se ja foi aberto espontaneo, se

F4 | do fisioterapeuta _ _ _ _
ele esta consequindo ficar, essa parte de redugao dos parametros ventilatérios (GC1, TE3).
Responsabilidade | 4 parte da fala, da degluticdo, se o paciente esta deglutindo a saliva, isso é parte da fonoaudibloga
G4l 4o fonoaudidlogo (GC1, TE4).
(a)
Comunicagéao ] _ _ o _
_ [-..] Quando tiver alguma les&o a enfermagem comunicar ao médico e ele tomar as devidas condutas.
H4 entre a equipe
(GC1, TE2).Z’
Tipo de Canulas e | [... ] tem a de plastico e a de metal e mandril e, tem medigdo (GC1, TE1).
14 Cuidados

[...] acho que porque vai passar na traqueia, cuff insuflado (GC1, TE2).
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(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes
Usa, mais ndo é tao fidedigno como quando esta insuflado, porque se n&o estiver insuflado a
probabilidade dele sair é mais facil...a troca a cada seis meses (GC1, TE1).
Entdo tem a plastica e a metalica. Mas a gente aqui da Neo, esta acostumada a ver s6 a cénula
plastica... de acordo com o peso, o peso e a idade (GC2, TES).
[...] certificar se ele esta insuflado [...] e ndo tem escape. Porque tem um limite de ar que ele coloca
pode dar até necrose de via aérea (GC2, ENF1).
Conforme a idade dessa crianga é o tamanho da canula [...] O cuff é checado. Usa o cufémetro para
checar a pressao do balonete e ele ¢é indicado para evitar a aspiracdo de saliva, de vomito, de secre¢édo
em geral (GC2, ENF1).
Sangramento, infecgéo, traqueite (GC1, TE2).
Complicagdes da | Leséo da traqueia (GC1, TE3).
J4 TQT

Traqueite, obstrugdo, paciente pode vir a obito [...] hiperemia local, pode haver decanulagéo (GC1,
TE1).
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(continuacao)

Cad Descrigao Falas dos participantes
A gente vai ter que explicar em relagéo a fala. E de uma hora para outra, ela vai perder aquilo, entéo é
uma dificuldade, que eu acho que até... que uma psicologa poderia explicar em relagdo a isso (GC2,
ENF1)
Tem que colocar uma inalagédo, tem que comunicar ao medico para ele avaliar e estar prescrevendo
essa inalaldo. (GC1, TES3).
Avaliar sinais flogisticos, se ndo tem nenhuma deiscéncia se 0s pontos ndo estdo soltando, a fixagao,
registrar a cor da secre¢ao (GC1, TE)).
[...] o numero da cénula, o posicionamento, se tem sangramento ou néo... o cuff [...] se tem rolha, se
Cuidados com a | esta espessa, se esta fluida (GC2, TE1).
K4 TQT

Na hora de introduzir a sonda e manter esteéril, clampada, movimentos circulatérios (GC2, ENF1).

A ausculta é muito importante para aspirar, ndo aspirar aleatoriamente (GC2).

Né&o cair agua suja...cuidado em dupla [...] Cabeceira elevada... Se a crianga estiver alimentando via

oral, sentado... auscultar para ver se a sonda estéa posicionada (GC2, TE3).

Avaliar também se precisa ser aspirado antes de colocar a dieta... Sempre estar explicando, o que, o

porqué vocé vai fazer (GC2, ENF1).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Manipulagdo minima devido ao risco de sangramento e perda da TQT. Curativo s depois de 24 horas
(GC2, ENF1).

Tem que tomar cuidado, pois é fonte de contaminagéo [...] pega luva estéril, sonda estéril, abre o vacuo
e aspira da melhor forma possivel estéril para evitar infecgdo... entra com a sonda reta, e latex
clampado e na hora de puxar a gente volta rodando desclampando o latex...essa sondinha vai até onde
sentir resisténcia (GC2, ENF3).

O curativo deve ser feito onde esta inserida a canula, com gaze estéril, tem que ter cuidado na parte
posterior do pescogo, para ndo cortar, geralmente coloca uma compressa ou faz uma adaptagdo com
micropore e gaze faz um coxim, deixar um dedinho de espago para nao ficar solto [...] Sempre é bom

ter uma colega para estar auxiliando ali na fixagcdo, nunca fazer sozinho (GC2, ENF1).

A técnica tem que ser estéril, a gente vai usar a sonda do tamanho adequado ao tamanho da cénula,
usar luva estéreo, abrir o vacuo nem muito forte, nem muito fraco... que dé para aspirar sem machucar
a crianga, vocé vai introduzir a sonda estéril e aspirar... Soro somente se necessario, se a secre¢ao
estiver muito espessa. Voltar depois de introduzido, girando a sonda para ndo haver sangramento [...]

A fixagdo tem que estar bem presa, porém nédo pode estar muito apertada e nem muito frouxa... se tiver

na ventilagdo tomar cuidado com o circuito do ventilador para ndo puxar (GC2, ENF1).
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(continuacgao)

Cad Descrigao Falas dos participantes

tem que ser bem avaliado, ver se a crianga pode alimentar ou ndo, porque o risco de broncoaspirar é

bem grande principalmente se tiver com ventilagao (GC2, TE3).

[...] sinais vitais estaveis, se ndo esta tendo febre, padréo respiratorio, saturagéo, pele se esta integra
(GC1, TE3).

Exame Fisico [ ] o posicionamento é muito importante, da TQT com o ventilador [. ] a modalidade, como que esta

- a modalidade, a FiO?[. ] cabega neutra, 30°... 45° graus (GC2, TES).
Posicionamento da cénula, olhar fixagdo, olhar a presséo do balonete, se tem sangramento [...] nimero
da cénula... a fixagdo para ver se esta bem fixada, o balonete se este bem calibrado, o cuff...nimero
da canula (GC2, TES).
[ ] sempre em uma maca [ ] é maca, o tubo na ventilagdo com ventilador de transporte, ele vai ter
Prevencéao de que estar monitorizado, acesso pérvio (GC2, TES).
M4 Infecgbes

[ ] como que foi essa cirurgia, teve intercorréncia ou nédo, tamanho da TQT, o cuff insuflado (GC2,
TE1).

Prevencao de [ ] na lavagem das mé&os, fazer a técnica correta da aspiragdo, Estéril, ter cuidado para ndo estar
N4 Infecgdes contaminando toda a TQT (GC1, TE1).
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Céd

Descricao

Falas dos participantes

Deve ser reforgada a questéo de higienizagdo para evitar que a pessoa acabe passando uma infe¢do

para ela mesma (GC1, TES3).

Nunca reutilizar sonda que for aspirar, sempre tem que ser luva estéril [...] Sempre trocar a fixagéo [...]
Sempre deixar quem for ficar responsavel por essa TQT, de aspiragdo, bem orientado. Desde a
confecgédo da TQT, colocando os pais a par de tudo que vai fazer, colocar para fazer para sairem daqui
sabendo. (GC2, TES).

04

Cuidados no

domicilio

Acredito que deveria disponibilizar mais material para essa mae trabalhar com o filho dela de forma
segura. Para ndo precisar voltar ao hospital com uma infe¢do, acredito que deveria disponibilizar mais
material para essa mae trabalhar com o filho dela de forma segura. Para ndo precisar voltar ao hospital

com uma infe¢do (GC1, TE3).

Principalmente como fazer aspiragdo, porque tem que ser tudo estéril [...] motivo da realizagdo, qual

que é o intuito de ser feito, porque que esta fazendo (GC1, TE4).

Podia ter acompanhamento do agente de saude, do proprio enfermeiro do PSF. Uma vez na semana
(GC2, ENF1).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Treinar os pais para o processo de aspiragdo da TQT, troca de fixagdo, os cuidados gerais com a TQT.
Acho que cada um pode ajudar colaborar em uma parte, o fisioterapeuta pode ensinar na aspiracéo,

técnico na fixagao e higienizagao, troca de fixagado (GC2, TE1).

Tem que os deixar fazer, treinar no dia a dia da UTI... orientar bem 0s pais como segue certinho 0s
passos, para ter um bom atendimento, porque geralmente as prefeituras da cidade nédo tem um

profissional especifico para ajudar pai e mae assim ndo (GC2, TES3).

P4

Socializagao

Ela nao vai poder ser mais uma crianga que vai poder ficar brincando de empurra- empurra é uma
crianga que né&o vai poder ficar na piscina se tinha costume... jogar bola na rua (GC1, TE2).

Mostrar para ele que outras pessoas também tém a mesma coisa, a mesma TQT, as vezes durante
essa visita no PSF (GC1, TES).

Mas acho que é o cuidado, e na escola também tem que saber. Se a escola esta preparada para
receber a crianga maior, porque hoje em dia ja esta tdo dificil, nem toda professora esta preparada
para receber aluno especial, com TQT, acho que também é dificil de lidar, os coleguinhas lidar, néo
sei... (GC2, ENF1).

Teria que ter uma orientagcdo de quem esta ao redor, para saber que ali tem uma crianga normal, s
tem um diferencial que é a TQT. N&o vai, ndo oferece risco ha ninguém... mas uma crianga que pode

ter uma vida normal independente de ter essa TQT. Entdo é mais questao de consciéncia mesmo, de

quem esta em torno dessa crianca (GC2, TE3).
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(continuacao)

Céd

Descricao

Falas dos participantes

Isso é a psicologa que tem que trabalhar desde o inicio, para chegar nesse periodo de escola, de
passear... a pessoa ja esta assim... aceitou aquele problema, aceitou aquela enfermidade e leva a vida
tranquilo (GC2, TE4).

A propria escola tinha que ter uma orientagéo sobre o que é uma TQT, se tiver alguma intercorréncia
na hora, saber como agir, vai que sai essa TQT la na hora eles tinham que ter uma orientagdo (GC2,
TES).

Q4

Direito Social

A crianga vai para a casa, o governo vai estar ali para colocar uma equipe para cuidar dessa crianga,
entdo a mae, se for mae solteira, vai ter que colocar a vida dela toda ali. Entdo ela vai precisar de
auxilio. E, se ela trabalhava antes e agora ela ndo vai trabalhar mais, de onde ela vai ter a renda?
(GC1, TE3)

Eu acho que tem beneficio. S6 que ngo é direito de todo mundo. Eu acho que tem alguma clausula

assim... para o responséavel, mas néo é todo mundo que sabe...(GC1, ENF1).

E uma crianca que vai ficar muito tempo dependente ou para resto da vida. Entdo ela precisa sim de
um apoio de um suporte... essa crianga, ela ndo vai poder trabalhar, ela ndo vai ter aquele recurso

financeiro. E com o auxilio do governo ela vai estar ajudando (GC2, TES).
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(conclusao)

Cad Descrigao Falas dos participantes

Acaba que o familiar no caso, a mée, que tem que ficar cem por cento dedicada (GC2, TE4).

Eu nunca ouvi falar que tem um direito especial para quem usa TQT... acho que deveria ter [...] Mas

deve ter... porque deve ter uma enfermidade atras da TQT (GC2, TE2).

Ela vai ter que ter um treinamento de outra forma, ensinando tudo novamente de outra forma |[...]
Dependo do caso, ela pode até tampar o orificio da TQT e soltar alguma voz [...] ou na escrita ou
Comunicacgao gestual (GC1, ENF1).

R4
Pode ser por papel, caneta, desenho, gestos [...] Brincadeira, para a pessoa fica sociavel, pessoa fica

timida, com vergonha de ter passado por esse procedimento (GC2, TE3).

Fonte: Elaborado pela autora
Nota: Para facilitar o entendimento da codificagéo foi acrescido o nimero quatro as letras do alfabeto.
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Quadro 6 - Apresentacéao da codificagdo das notas dos grupos de convergéncia dos participantes profissionais de enfermagem,
realizado para avaliagao do protocolo. Alfenas, Minas Gerais, 2025.

(continua)
Céd Descricao Falas dos participantes
[...] Ficou muito bom! (GC3, TE1).
Interesante, parece que esta bem explicado. (GC3, TE1).
A4-1 . : ;
Aprovacao Acho que néo precisa acrescentar nada néo, ficou bem orientado. (GC3, ENF1).
Ficou bem explicadinho! (GC3, TE1).
Tudo o que a gente falou esta ai, dentro do seu trabalho... (GC3, TE2).
Acho que esta completo e bem objetivo, especificando cada parte. (GC3, T1).
B4-1
Coeréncia Concordo, esta bem especifico. (GC3, T2).
Tem sim! Tudo o que a gente comentou, foi colocado [...] Teve a fala dos pais né, o medo a inseguranca,
a parte psicoldgica (GC3, ENF1).
a1 Novas Rotinas | [...] Até o frasco de aspiragdo mesmo, chegar e verificar. Eu gosto de chegar e olhar, para ver se o

ambu esta funcionando, bom fazer isso com os frascos também. (GC3, TE1).
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(concluséo)

Descricao

Falas dos participantes

Tem a canula reserva, tem o ambu, qualquer coisa a gente “ambusa”, até o médico chegar, ambusa
por mascara, apesar que o médico fica dentro da UTI...até o médico introduzir a outra, ja tem uma
reserva...e pronto (GC3, ENF1).

Hoje a cénula reserva néo fica aqui, e isso & muito bom. (GC3, TE1).

Eu gostei, porque agora vai ter um...tido mundo vai fazer a mesma coisa, vai poder orientar 0s pais
certinho, a gente pode passar também esse protocolo para os pais, vai melhorar muito o atendimento.
(GC3, TE1).

D4-1

Educagao

Permanente

Acho bom e cada dia, tem que ser feito novamente, para ficar bem nos treinamentos. Cada profissional

que chegar, acho que o treinamento tem que estar em dia (GC3, TE2).

Sempre tem novato né! Por exemplo [...] as vezes a gente ja sabe, mas & bom passar de novo, porque

a gente aprende de novo... (GC3, TE1).

Fonte: Elaborado pela autora

Nota: Para facilitar o entendimento da codificagéo foi acrescido o nimero quatro as letras do alfabeto, seguido de hifen e o nimero 1.
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6.2.2.1 Processo de Sintese

Neste processo o pesquisador reune os elementos distintos, concretos ou
abstratos, integrados num todo conexo, com dados essenciais sobre o tema em
questao para subsidiar a negociacédo de estratégias de inovagao no contexto da
pratica (Trentini; Paim; Silva, 2014) e pode ser definido como o processo no qual
as categorias sdo criadas ou os temas definidos (Trentini et al., 2022).

Por meio da analise indutiva dos dados oriundos da observagao participante,
das entrevistas semiestruturadas, dos grupos de convergéncia e diario de campo
elaborou-se as categorias: “Necessidades de conhecimento e habilidades para o
cuidado seguro” e “Cuidados especificos a crianga com traqueostomia: muito além
do técnico procedimental e orientagdes gerais” e concluiu-se que a proposi¢céo de
um Protocolo Assistencial de Enfermagem a crianga traqueostomizada em cuidados
criticos neonatal e pediatrico, com perspectiva multiprofissional seria uma maneira
eficaz de alcancar o objetivo proposto neste estudo, incentivar mudangas na pratica
dos profissionais e fomentar inovagdes no cenario de cuidados a crianca
traqueostomizada nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica.

Na sequéncia apresenta-se os codigos que geraram as categorias (quadro
7).

Quadro 7 - Reuniao de codigos semelhantes e designacao de categorias. Alfenas,
Minas Gerais, 2025.

(continua)
Caodigo(s) Sentido Categorias
A, Q1 Medo
BeA1 (Des)Conhecimento sobre TQT
E Imagem corporal da crianga alterada
13 Humanitude
J; M1 Espiritualidade
D Necessidade deTreinamento Necessidades de
F Dificuldade no cuidado da TQT conhecimento e
C1 C1: O aprender o cuidado com a TQT habilidades para o
D1e A4 Indicacdo da TQT cuidado seguro
G e B1 TQT evolugao no quadro clinico
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Minas Gerais, 2025.
(conclusao)

H Educagao em saude dos pais para ocuidado
T Os pais e os cuidados no domicilio
Conhecimento incipiente
B3 e C3
Lacunas na passagem de plantao
A3 Interesse no aprendizado
S; A2; BZ; .
co- Necessidade de educacao permanente
14; K4; J4;
Cuidados com a traqueostomia/complicacdes Cuidados
L Planejamento do cuidado especificos a
crianga com
P T: EA: Educacao em saude aos pais/ dominio do traqueostomia:
" 77| cuidado com a TQT; Cuidado no domicilio; muito além do
F1; G1; P1 _
técnico
H3; N1 Rede de apoio/ dificuldades no cuidado procedimental e
Direitos/Apoio Institucional orientagcdes gerais
H1 e Q4

Fonte: Elaborado pela autora

Os cédigos gerados na etapa de codificagdo foram elencados na elaboragao

do protocolo:
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Quadro 8 - Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianga traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva
(continua)

NOME: Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianca tragueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva

ORIGEM: Hospital Universitario Alzira Velano — Unidades Assistenciais: UTI Neonatal e UTI Pediatrica

OBJETIVOS GERAIS

« Garantir a seguranca e o bem-estar da crianga traqueostomizada para a prevengao de complicagbes como infecgdes respiratorias
e obstrucao das vias aéreas.

e Melhorar a qualidade do cuidado mediante padronizagdo para promogao da recuperagao e reabilitagdo da crianga
traqueostomizada.

o Promover a capacitacdo da equipe de enfermagem e a educacédo em saude dos pais sobre os cuidados especificos da crianca
traqueostomizada.

« Otimizar o uso da infraestrutura, dos recursos fisicos e humanos de forma adequada.

« Possibilitar a transigcao da unidade hospitalar para o domicilio, mediante o preparo da crianca traqueostomizada e da familia para
os cuidados domiciliarios, assegurando a contrarreferéncia no sistema de saude.

Objetivos Especificos

e Prevenir e reduzir a incidéncia de infecgdes respiratérias por aspiracdo traqueobrénquica por meio do ensino de medidas de
higiene e limpeza da traqueostomia, recomendadas pelas evidéncias cientificas para o contexto do atendimento.

« Capacitar a equipe de enfermagem sobre o cuidado da crianga traqueostomizada em cuidados intensivos, para o cuidado
domiciliario e para identificar precocemente sinais de complicagoes.

e Prevenir a obstrucdo das vias aéreas por meio do ensino da importancia da umidificacdo das vias aéreas, monitoramento da
permeabilidade da canula e de técnicas de aspiragao adequadas.

« Realizar a aspiragdo pela traqueostomia com técnica adequada, minimizando desconforto e dor, utilizando analgésico se
prescrito, com monitoramento da reag¢ao da crianca traqueostomizada.

o Assegurar a comunicagao eficaz entre os membros das equipes de saude por meio de registros clinicos claros, precisos e
atualizados.

e Realizar o ensino dos cuidados especificos dos pais da crianca traqueostomizada para o contexto domiciliario e para a
contrarreferéncia no sistema de saude.

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO: equipe de enfermagem
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Quadro 8 - Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianca traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva
(continuacgao)

Enfermeiro: realiza o planejamento do cuidado integral abrangendo todas as dimensdes para garantir a seguranga, o conforto e
o0 bem-estar da crianca traqueostomizada e dos seus pais, fundamentado nas melhores evidéncias cientificas, considerando-se
os aspectos éticos e a legislagao profissional.
e Avaliacdo e monitoramento (da TQT, da via aérea, da umidificagao e do balonete — cuff).
e Cuidados com a TQT (higiene, aspiragdo, prevengao da lesédo de pele e manutencédo de umidificagao)
e Educagido em saude da crianga e dos pais/familia (orientagéo sobre os cuidados, ensino sobre a identificacdo de possiveis
complicagcbes e comunicacao/dialogo efetivos)
Prevencgao e manejo de complicagbes como infecgdes, deslocamento e obstrugdo da canula e sangramento.
Comunicacao multiprofissional efetiva.
Registro: exatiddo do planejamento e do cuidado realizado.
Implementagao do planejamento do cuidado.
Estabelecimento de protocolos assistenciais para cada area profissional e multiprofissional.
Educagao permanente para a equipe de saude sobre o manejo da crianga traqueostomizada.
Supervisionar os técnicos de enfermagem e assegurar a execugao correta dos cuidados.
Dados da tese:
I: Sociedade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a crianga com
TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
K: Primeiro contato com TQT//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes
gerais
L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
C1: O aprender o cuidado com a TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4: Indicacdes da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
H1: Apoio Institucional/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
I1 e H3: Rede de Apoio Cuidados especificos a criangca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
L4: Exame Fisico/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental
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Técnico de Enfermagem: realiza cuidados assistenciais a crianga traqueostomizada e dos pais sob a supervisdo do enfermeiro.
e Implementagao dos cuidados assistenciais, mediante as melhores evidéncias cientificas, seguindo os protocolos
institucionais, sob a supervisdo do enfermeiro.
e Monitoramento e observacgéao (sinais vitais, sinais de complicagdes, caracteristicas das secrec¢oes, estado geral da crianca
e transporte).
e Suporte e conforto a crianga (posicionamento, higiene pessoal, hidratagdo, alimentagdo, comunicagao).
e Higiene e cuidados com a traqueostomia (higiene da pele e prevengao de lesdes, troca e fixagdo da canula de TQT,
aspiracao de secregdes, umidificacao e avaliagao da insuflacdo do balonete - cuff).
e Comunicagao imediata ao enfermeiro sobre qualquer alteragcado ou intercorréncia observada durante o cuidado a crianga
traqueostomizada.
e Educacgido em saude da crianga e dos pais/familia.
e Atuacao com responsabilidade, atencao e ética profissional.
¢ Registro com exatidao dos cuidados realizados.
Dados da tese:
I: Sociedade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a crianga com TQT:
muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
C1: O aprender o cuidado com a TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
H1: Apoio Institucional/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
|1 e H3: Rede de Apoio Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacdes gerais

INDICAGOES:

e obstrucao da via aérea

e intubacao prolongada

¢ intubacdo orotraqueal complexa

e condigao clinica de alta complexidade

(Avelino, et al.,2017; Goes; Silva; Lima, 2017; Watters, 2017; Laila, nayak; noronha, 2022)

Dados da tese:
A e Q1: Medo do desconhecido/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4 e D1: Indicagao médica da necessidade de TQT; Indicagao da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades
para o cuidado seguro
G e B1: Avanco no quadro clinico/evolucado do quadro clinico Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
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TIPOS DE CANULAS: as canulas plasticas de traqueostomia pediatricas s&o fabricadas em policloreto de vinila - PVC ou em
silicone, para neonatos e pediatricos. (Watters, 2017)

A e Q1: Medo do desconhecido/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

A4: Indicacdo da TQT em CRIANES/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

CUIDADOS A CRIANGA TRAQUEOSTOMIZADA

ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO DOS PAIS: Equipe multiprofissional

Cuidado: Realizar o acolhimento e a escuta ativa dos pais para esclarecimento de duvidas e conhecimento prévio do quadro
clinico da crianga com TQT (Luiz; Caregnato; Costa, 2017).
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Justificativa: para subsidiar o planejamento do cuidado, preparo para a alta hospitalar e educagdo em saude dos pais (Luiz;
Caregnato; Costa, 2017), com perspectiva do cuidado integral (Chesani, et al., 2017)

Dados da tese:

B: (Des)Conhecimento sobre TQ/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4 e D1: Indicagao médica da necessidade de TQT; Indicagdo da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades
para o cuidado seguro

C: secrecao da TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

D3: Imagem corporal alterada/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

D: Treinamento Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

04; G3; G1: Cuidado no domicilio; Cuidado domiciliar com a TQT; cuidado no domicilio/ Cuidados especificos a crianga com
TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais;

H1: Apoio Institucional/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

|1 e H3: Rede de Apoio Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

J1: Meu filho (a) e a TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
L1: Resignagao/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

F; N1: Dificuldade no cuidado da TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/ Cuidados
especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

O1: Aceitagédo/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

P1:Experiéncias no cuidado com a TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4 e D1: Indicagdo médica da necessidade de TQT; Indicagdo da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades
para o cuidado seguro
A e Q1: Medo do desconhecido/ Necessidades de cuidado e habilidades para o cuidado seguro

AVALIAGCAO DA CONDICAO CLINICA DA CRIANGA E DA TQT: Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Fonoaudiélogos

Cuidado: Avaliar a condicdo clinica, resultados de exames laboratoriais e de imagem e a indicagao da traqueostomia (Watters,
2017; Laila, Nayak; Noronha, 2022), considerando a manutengao da respiragao espontanea ou necessidade de suporte ventilatorio
(Santos Junior, et al., 2021).

Justificativa: para subsidiar o estabelecimento do planejamento dos cuidados (Watters, 2017; Laila, Nayak; Noronha, 2022)

G e B1: Avanco no quadro clinico/evolugao do quadro clinico Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4 e D1: Indicagdo médica da necessidade de TQT; Indicagdo da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades
para o cuidado seguro
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Cuidado: Realizar exame fisico diariamente e quando necessario, em casos de intercorréncias

Justificativa: para subsidiar a revisao do planejamento do cuidado (Nunes; Ramos, 2024).
Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

Cuidados: Verificar a frequéncia respiratéria, o padrao respiratorio e a presenca de esforgo respiratério (uso de musculatura
acessoria, retragcdes costais). Avaliar sinais de hipoxia, como cianose, agitagao ou sonoléncia excessiva. Monitorar a saturagao de
oxigénio (Sp0O,) regularmente.

Justificativa: identificar precocemente obstrucdes, secrecbes acumuladas ou alteragdes na oxigenagao que podem comprometer
a ventilagao.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagbes da TQT/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcdes gerais

Cuidado: Avaliar a pele peritraqueostomia e a fixacdo da canula.

Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir complicagdes.

Dados da tese:

L:Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagbes da TQT/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcdes gerais

Cuidados: Higienizar a pele peritraqueostomia com solugédo salina 0,9% e gazes estéreis para evitar lesbes e possiveis
complicagdes; verificar presenga de exsudato ou lesdes e checar a adequada fixagao da canula (Lawrence et al, 2021; Soares et
al.,2018).

Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir complicagdes

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacbes gerais

Cuidado: Realizar o curativo, em caso de lesbes de pele, utilizando coberturas, conforme a avaliacdo do enfermeiro e
disponibilidade institucional (Soares et al., 2018).
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Justificativa: restaurar a integridade da pele (Laila, Nayak; Noronha, 2022).

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcbes gerais
J4: Complicac¢des da TQT/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

Cuidados: Verificar a canula, observar posicionamento, fixacao, sinais de deslocamento ou obstrucdo, inspecionar sinais de
desgaste ou danos. Garantir que o diametro e o tipo da canula sejam adequados a idade e condi¢cdo da crianca.

Justificativa: prevenir complicagdes, como obstrucao respiratoria, lesdes no tecido traqueal ou infecgdes.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagbes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
I4: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro.

Cuidado: Realizar a troca da fixacdo da canula de traqueostomia diariamente ou quando estiver com sujidade/umidade (Lawrence
et al., 2021).

Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir a decanulagao acidental.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacbes gerais

Cuidado: Monitorar o enchimento do balonete da canula de traqueostomia com o cufémetro mantendo a presséo de 20 a 25 mmHg
(Picinin et al 2016)

Justificativa: prevenir o escape aéreo por hipoinsuflagéo e prevenir lesdes de traqueia por hiperinsuflagéo (estenose, granuloma,
fibroma, necrose, fistula traqueoesofagica, tosse, desconforto e sangramentos) (Medeiros et al., 2019; Picinin et al., 2016; Nunes;
Ramos, 2024).

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacbes gerais
I4: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro.
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Cuidado: Umidificar a via aérea da crianga traqueostomizada e quando em respiracao espontanea utilizar nebulizadores; para
aquelas em suporte ventilatorio utilizar os filtros umidificadores ou aquecedores de oxigénio (HMEs) (Picinin et al., 2016; Watters,
2017; Costa, et al., 2019).

Justificativa: prevenir a obstrucdo da canula por rolha de secrecao e infecgdes respiratérias.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcdes gerais
J4: Complicagbes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
I4: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

E1: Dominio do cuidado coma TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Aspirar secregdes traqueobrénquicas da canula de traqueostomia, quando necessario (secrecao visivel ou sinais de
desconforto repiratorio), utilizando técnica asséptica conforme (ANEXO I). Observar o volume, a cor e a viscosidade das secregdes.
Manter a criangca adequadamente hidratada para reduzir a viscosidade das secrecdes.

Justificativa: manter a permeabilidade respiratoria e prevenir complicagdes respiratorias.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
14: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

E1: Dominio do cuidado com a TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Identificar sinais de infeccdo, monitorar sinais locais, como hiperemia, dor, edema ou secrecao purulenta no estoma e
sinais sistémicos, como febre, prostracao ou irritabilidade.

Justificativa: detectar precocemente sinais de infecgcao e prevenir complicacées.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacbes gerais
I4: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

E1: Dominio do cuidado coma TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

N4: Prevencgao de infecgbes: Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

Cuidado: Administrar e monitorar a dieta enteral e a agua, conforme a prescricado e protocolo institucional (ANEXO II).
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Justificativa: preservar ou recuperar o estado nutricional e hidrico da crianga.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcbes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcbes gerais
E1: Dominio do cuidado coma TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

N4: Prevencgao de infecgdes: Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

Cuidado: Prevenir o risco de aspiragao pulmonar durante a administracdo da dieta enteral, mantendo a cabeceira elevada a 45°.

Justificativa: prevenir infec¢des respiratorias e outras complicagoes.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcbes gerais
I4: Tipos de canulas e cuidados/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro.

E1: Sentido: Dominio do cuidado coma TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro.

N4: Prevencéao de infecgbes: Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

Cuidado: Avaliar o desenvolvimento da crianga, observar o impacto da traqueostomia no desenvolvimento motor, social e de
linguagem e promover estimulos adequados a idade da crianga.

Justificativa: prevenir impactos negativos no desenvolvimento social e linguistico.

Dados da tese:

L: Planejamento do cuidado/Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
J4: Complicagdes da TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
E1: Sentido: Dominio do cuidado coma TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro.

Cuidado: Avaliar a capacidade dos pais para realizar os cuidados domiciliares da crianca traqueostomizada (Jesus et al., 2023).
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Justificativa: ensinar aos pais os cuidados diarios com a TQT como higiene, aspiragdo de secre¢des, identificar intercorréncias e
assegurar a busca de suporte profissional (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019; Barreto, et al., 2021; Jesus et al., 2023).

Dados da tese:

D: Necessidade de Treinamento/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

A4 e D1: Indicagdo médica da necessidade de TQT; Indicacdo da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades
para o cuidado seguro

F; N1: Dificuldade no cuidado/ CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

J3: (Des)Preparo emocional dos pais para o cuidado/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico
procedimental e orientagbes gerais

I-Sentido: Sociedade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a crianga
com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

K: Primeiro contato com TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
H; P: Educagcdo em saude aos pais para o cuidado/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental
e orientagdes gerais

T: Os pais e os cuidados no domicilio/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes
gerais

B1: Evolugao do quadro clinico/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

C1: O aprender o cuidado com a TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

K1: Reinternag¢ao/ Necessidades de cuidado e habilidades para o cuidado seguro

F e N1: Dificuldades no cuidado/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a
crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais

S e P1: Experiéncias no cuidado com a TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Planejar a alta hospitalar /contrarreferéncia para o sistema de saude (Jesus et al., 2023) (ANEXO0 1V)
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Justificativa: assegurar a continuidade do tratamento, suporte da equipe de saude aos pais e prevenir complicagoes (Jesus et al.,
2023).

Dados da tese

M e H1: Necessidade de apoio institucional/ Categoria: Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado
seguro/Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

H; P: Educacé&o em saude aos pais para o cuidado/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/

Q: Pais e a TQT/ Os pais e os cuidados no domicilio/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental
e orientagdes gerais

E1: Dominio no cuidado com a TQT/ Cuidados especificos a criangca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes
gerais

J1: Meu filho (a) e a TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
K1Reinternagao/ Necessidades de cuidado e habilidades para o cuidado seguro

F; N1: Dificuldades no cuidado/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a
crianga com TQT: muito além do técnico procedimental

S; P1: Experiéncias no cuidado com a TQT/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados
especificos a criangca com TQT: muito além do técnico procedimental

D1; A4: Indicagbes da TQT em CRIANES/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

A e Q1: Medo do desconhecido/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Registrar as avaliagdes clinicas, o planejamento e os cuidados/intervencdes realizados (Rissi et al., 2020).

Justificativa: seguranca da crianga traqueostomizada, efetividade da comunicagdo da equipe multiprofissional e informa a
qualidade do cuidado na instituicdo (Rissi et al, 2020).

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes
gerais;

L4: Exame Fisico/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais

K4: Cuidados com a TQT/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacbes gerais

Cuidado: Realizar a educacado permanente dos profissionais
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Justificativa: assegurar a competéncia dos profissionais, garantir a seguranca, o bem-estar e a qualidade de vida da crianca
traqueostomizada, com vistas ao cuidado fundamentado nas melhores evidéncias cientificas.

Dados da tese:

D; F: Necessidade de treinamento; Dificuldade no cuidado/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagcbes
gerais;

A2; B2 e C2 Necessidade de educacgao permanente/ Necessidade de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

C1: O aprender o cuidado com a TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Justificativa: restabelecer a respiragcdo espontanea e prevenir complicagées (Nunes; Ramos, 2024)

Dados da tese

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes
gerais;

C5: Novas rotinas/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

(Costa et al, 2016; Soares et al., 2018; Medeiros, et al, 2019; Nunes; Ramos, 2024).

RECOMENDAGOES DE CUIDADOS PARA A SEGURANGA DA CRIANGA: Enfermeiros e Técnicos de
Enfermagem

Cuidado: Verificar diariamente o funcionamento do sistema de aspiragao.

Justificativa: prevenir formagao de rolhas por secregdes e prevenir complicagbes (Watters, 2017).

Dados da tese

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes
gerais;

C5: Novas rotinas/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Manter a canula de reserva (mesmo tamanho e uma de tamanho menor) junto ao leito.

Justificativa: assegurar a substituicdo imediata em eventos com intercorréncias e complicagdes (Watters, 2017).

Dados da tese

L: Planejamento do cuidado/Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
C5: Novas rotinas/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

J4: Complicac¢des da TQT/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
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Cuidado: Manter disponivel para casos de urgéncia/emergéncia sistema bolsa, valvula, mascara (ambu) a beira do leito (Costa,
et al.,, 2019).

Justificativa: assegurar ventilagdo em eventos com intercorréncias e complicagdes.

Dados da tese

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
C5: Novas rotinas/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Cuidado: Manter o cuidado a espiritualidade para diferentes vertentes religiosas (Bruno, et al., 2021).

Justificativa: assegurar conforto e suporte espiritual a crianga e para os pais durante a internagao hospitalar.

Dados da tese

L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
J: Espiritualidade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/ O cuidado a crianga com TQT: muito
além de procedimentos e orientagdes gerais

J1: Meu filho (a) e a TQT/ O cuidado a crianga com TQT: muito além de procedimentos e orientagdes gerais

L1: Resignacao/ O cuidado a crianga com TQT: muito além de procedimentos e orientagbes gerais

O1: Aceitacéo/ Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

CONFLITO DE INTERESSE: inexistente

REVISAO RECOMENDADA POR: a cada ano quando houver novas evidéncias ou mudancas na legislagéo profissional.

VALIDAGAO REALIZADA: grupo de convergéncia com os integrantes das equipes de enfermagem das UTI's Neonatal e
Pediatrica da Instituicdo para o desenvolvimento do protocolo e andlise da experiéncia pais participantes da pesquisa.

LIMITAGAO: Desenvolvimento deste protocolo apenas com a participagdo dos integrantes das equipes de Enfermagem das UTI’s
Neonatal e Pediatrica.

PLANO PARA IMPLEMENTAGCAO: a educacéo permanente dos integrantes das equipes de enfermagem das UTI’s Neonatal e
Pediatrica e educacdo em saude para os pais.

ANEXOS
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ANEXO | — Aspiragao de secregoes traqueobronquicas da canula de TQT

1. Preparo do material necessario

o Equipamento de protecao individual (avental descartavel, gorro, mascara, éculos de protegao, luvas de procedimento
e luvas estéreis).

o Estetoscopio

o Oximetro

o Sistema hospitalar de gazes medicinais (vacuo e oxigénio) ou aspirador portatil com pressao regulada; bolsa, valvula,
mascara (ambu)

o Cateter de aspiracao estéril, descartavel, com didmetro compativel a canula traqueal da crianga, que nao deve
ultrapassar dois tercos do calibre da canula
o Compressas de gaze estéreis

o Solugéo salina estéril (SF 0,9%) para irrigagao do cateter (se necessario)
o Se, sistema de aspiragao fechado (cateter de aspiragao estéril, especifico para o sistema fechado — sem necessidade

de descarte a cada aspiragao - ler orientagoes do fabricante) e luvas de procedimento.
2. Cuidados
« Higienizar as maos: higienizar cuidadosamente as maos com agua e sab&o ou utilizar alcool em gel 70%.

e Preparar o aspirador: ligar o aspirador e ajustar a pressdo de sucgédo entre 60-100 mmHg (valores recomendados para

criangas).




127

Quadro 8 - Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianga traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva
(continuacao)

e Avaliagdo pré-procedimento: observar sinais de desconforto respiratério, como aumento da frequéncia respiratoria,
retracdes intercostais ou saturacéo de oxigénio reduzida.

« Posicionamento da crianga: posicionar a crianga de forma confortavel e segura, geralmente em decubito dorsal com a
cabeceira elevada para favorecer a expansao pulmonar.

e Ausculta da crianga traqueostomizada antes da aspiragao: realizar a avaliagédo da presencga de intercorréncias ou de
secregoes.

« Verificar a saturagédo de oxigénio da crianga.

« Informar aos pais/ crianca traqueostomizada sobre o cuidado: para reduzir a ansiedade e obter a colaboracéo.

o Oxigenacao suplementar da crianga: realizar a oxigenacao suplementar (se necessario) por 30 a 60 segundos antes da
aspiracgao.

e Ausculta da crianga ap6s aspiragao da traqueostomia: assegurar o padrao respiratério sem intercorréncias ou presenca de

secregoes.

3. Técnica de Aspiragdo

o Certificar o funcionamento do sistema de gazes medicinais ou do aspirador portatil.

e Auscultar a crianga

o Formacéao do campo estéril, calgamento das luvas: abrir a embalagem da luva formando um campo estéril. Abrir o involucro
do cateter de aspiracao e colocar sobre o campo estéril. Calcar as luvas estéreis e conectar o cateter no sistema de

aspiracao.
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o Se, sistema de aspiracdo fechado nao sera necessario a formagcdo do campo estéril, pois deve-se utilizar luvas de
procedimento durante a técnica de aspiragao.

e Insercdo do cateter de aspiragdo: com a mao ndo dominante clampar o sistema de aspiragdo. Com a méo dominante e
estéril introduzir o cateter de aspiracdo na canula de traqueostomia de forma suave e sem aplicar sucgao até encontrar
resisténcia ou atingir a profundidade adequada (em geral, medindo o tamanho da canula)

e Aspiragao: iniciar a aspiracdo desclampando o sistema de succao retirando lentamente o cateter, fazendo movimentos
rotatérios. O tempo total de aspiracéo deve ser de 5 a 10 segundos.

e Se, sistema de aspiracéo fechado iniciar a aspiracao desclampando o sistema de succ¢ao, inserir lentamente o cateter até
encontrar resisténcia ou atingir a profundidade adequada, em sequéncia apertar a trava do sistema de sucgao e retirar o
cateter inserido, realizando a aspiragao.

e Uso de solugdo salina (se necessario): em casos de secregdes espessas ou obstrucdo, instilar 0,5-1 ml de solugéo salina
estéril na canula antes da aspiragéao.

e Inspecionar as caracteristicas das secrec¢des aspiradas: cor, quantidade, consisténcia e odor

o Repetir o procedimento, se necessario, mediante reoxigenagao, avaliacdo da saturagcao de oxigénio e frequéncia respiratéria
da crianga.

« Remover o cateter cuidadosamente, desconectando-o do sistema de vacuo.

e lrrigar o cateter para assegurar a permeabilidade do sistema.

o Avaliar a crianga traqueostomizada apds a aspiracao, observando a frequéncia respiratéria, a saturacdo de oxigénio, a
presenga de tosse e o padrao respiratério e gastrico (nduseas e vomitos) e auscultar a crianga.

o Descartar o material em local apropriado para residuos contaminados.

e Realizar a desparamentacao
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e Higienizar as maos apés o procedimento.

e Registro do procedimento: documentar o procedimento no prontuario, incluindo a quantidade e caracteristicas das
secregdes, além das condi¢cdes do paciente antes e apds a aspiracao.

e Registrar o procedimento no prontuario da crianga data, hora, caracteristicas das secregdes aspiradas, resposta da crianga

e presenca de intercorréncia.

Observacao: A aspiragao de vias aéreas com sistema de aspiracdo fechado em pacientes com traqueostomia, sob
ventilacdo mecanica preserva a pressao positiva e reduz o risco de infeccdo. A seleg¢ao do calibre da sonda do sistema deve
ser compativel com a numeracgado da canula de traqueostomia (verificar de acodo com o fabricante do material), assim

otimiza-se a remocgao de secrecgdes e previne complicagdes ventilatorias e traumaticas.

Fonte: da autora, adaptado de (Avelino, et al.,., 2017; Cofen, 2017; Soares et al.,., 2018; Costa et al., 2019; Lawrence et al.,, 2021; Cunha; Brito; Pantoja,
2022; Pereira, Flores, Silva, 2024; Nunes; Ramos, 2024; Barros, et al., 2024).
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ANEXO Il - Administragao de dieta e/ou medicagao enteral e agua em criangas traqueostomizadas

Garantir a seguranca e a eficacia na administracdo de dieta, medicamentos e hidratagdo enteral, mediante avaliagcdo da

equipe multiprofissional.
1. Formas de Administragcéo

e Sonda nasogastrica/enteral ou gastrostomia: escolher a sonda nasogastrica/enteral e a gastrostomia, considerando a idade
da criancga, previsdo de tempo de indicacao, fatores clinicos e evolugao.
e Oral: quando a crianga traqueostomizada apresentar capacidade para alimentagdo via oral, conforme a avaliagdo do

nutricionista e da fonoaudiologia.
2. Preparo da Dieta e Medicamentos

« Dieta: prescrita pelo médico/nutricionista, de acordo com as necessidades clinicas da crianga traqueostomizada.
o Medicamentos: os medicamentos, sob prescricdo médica, devem ser macerados ou dissolvidos em agua filtrada para

administragcao enteral.
3. Cuidados Durante a Administragao

« Higiene: as maos devem ser higienizadas com agua e sabao ou alcool 70% antes e apds a manipulagédo da sonda.

e Avaliar a crianga: observar o estado geral, sinais de desconforto respiratério e presenga de secregdes na traqueostomia.
e Posicao da crianca: deve ser mantida durante a administracdo da dieta em posicao de fowler ou de semi-fowler para evitar

aspiracao, refluxo gastroesofagico
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Aspiragao das vias aéreas superiores: deve ser realizada se necessario, com técnica asseéptica, antes e apods a
administracao da dieta.

Posicionamento da sonda: verificar posicionamento da sonda enteral na regido gastrica ou pds-pildrica. (como é feito na
instituigdo?)

Administracao da dieta: conectar a seringa ou equipo a sonda enteral e administrar lentamente e continua a dieta conforme
o volume e a velocidade prescritos, evitando sobrecarga gastrica

Administracdo de medicamentos: diluir os medicamentos prescritos, para evitar obstrucdo da sonda. Administrar um
medicamento por vez, seguido de lavagem com 5-10 ml de agua.

Administracdo de agua: administrar o volume prescrito de agua ao final da dieta e/ou medicamentos.

Monitoramento: monitorar a tolerancia da crianga a dieta enteral, observando a presenca de vomitos, diarreia ou outros
sinais de desconforto gastrointestinal ou respiratorio.

Prevengdo de obstrugdo da sonda: irrigar a sonda com XX mL de agua antes e apds a administragdo da dieta e de
medicamentos.

Manutencdo da traqueostomia: garantir que a traqueostomia esteja limpa e fixa adequadamente durante todo o
procedimento.

Registrar o procedimento: anotar o horario, volume de dieta, medicamentos e agua administrados, além de intercorréncias.

4.Recomendacbes para Profissionais de Saude e Pais

Educacao em Saude: os profissionais de saude devem realizar o processo ensino aprendizagem dos pais em relacdo aos

cuidados para a administracao da dieta enteral, da agua e das medicacgdes prescritas de forma segura e eficaz.
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o Registro: registrar a verificagdo do posicionamento da sonda, fixagao, tipo de dieta, volume de dieta, medicamentos e agua

e ocorréncia de desconforto respiratério e gastrointestinal.
« Comunicacao: manter a comunicac¢ao da equipe multiprofissional com atualizagao de alteragao no estado clinico da criancga

e presenca de intercorréncias.

(Arancibia; Segui, 2019; Lima, et al, 2022)

Fonte: da autora. Adaptado de: Arancibia; Segui, 2019; Lima, et al, 2022
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ANEXO Ill - Decanulagao Programada

A decanulagdo programada tem o objetivo terapéutico para as criangas que evoluem clinicamente, com condi¢cédo para

restabelecer a funcao respiratdria normal e a comunicagao oral.
1.Etapas da Decanulagdo Programada

o Avaliagcédo: pressupbe avaliacdo médica, enfermagem, fonoaudioldgica, fisioterapica e nutricional, para identificar as
condicdes clinicas da crianga, a capacidade de protegao das vias aéreas e a possibilidade para a decanulagao programada.

o Teste de oclusdo: avaliar por 24 horas a tolerancia da crianca a respiracao espontanea, mediante monitoramento continuo.

o Redugéao gradual do didmetro da canula: iniciar a reduc¢ao gradual do didametro da canula, mediante a avaliagdo clinica da
crianga pela equipe multiprofissional.

o Remocéo da canula: realizada apos a constatagdo da toleréncia da crianga a respiragado esponténea e auséncia de sinais
de desconfortos respiratorios.

2.Cuidados Durante a Decanulagdo Programada

o Monitoramento: observar sinais de dificuldade respiratéria, cianose, taquipneia e retracées da crianca.
o Aspiragao: realizar sempre que necessario conforme (anexo ).

o Oxigenoterapia: manter sempre que necessario, conforme recomendagao da equipe multiprofissional.

3. Recomendacdes para Profissionais de Saude e Pais
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o Educagao em saude: os profissionais de saude devem ensinar os pais para identificar os sinais de desconfortos respiratérios
e o0s cuidados necessarios a crianga no domicilio.

o Comunicagao: € importante assegurar a manutencao da equipe multiprofissional de referéncia para os pais.

(Costa et al, 2016; Avelino, et al., 2017; Soares et al., 2018; Medeiros, Sassi, lirani-Silva, Andrade, 2019; Nunes; Ramos,
2024).

Fonte: da autora, adaptado de: Costa et al, 2016; Avelino, et al., 2017; Soares et al., 2018; Medeiros, Sassi, lirani-Silva, Andrade, 2019;
Nunes; Ramos, 2024.
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ANEXO IV - Planejamento da alta/contrarreferéncia para o sistema de saude

Visa garantir a continuidade do tratamento e a segurancga da crianga no ambiente domiciliar ou em outro servi¢co de saude.

1.Etapas do Planejamento da Alta/Contrarreferéncia

Avaliagao da crianga: a equipe multiprofissional realiza a avaliagao da crianga em relagao as condigdes clinicas, habilidades
de autocuidado, necessidade de suporte ventilatorio no domicilio e de suporte para o cuidado.

Definicao do servigo de saude de contrarreferéncia: assegurar a continuidade do tratamento considerando as necessidades
da crianca e os recursos disponiveis no sistema de saude e nha comunidade.

Recomendacbes de cuidados para a contrarreferéncia: especificar as necessidades de cuidado da crianga, os
procedimentos prioritarios, € quando necessario, especificar o tipo de suporte ventilatério necessario, controle clinico e
cuidados preventivos em relagcao as complicagdes da traqueostomia e risco de complicagoes.

Educacdo dos pais: oferecer o processo ensino aprendizagem aos pais sobre os cuidados com a traqueostomia, a
administragcao de medicamentos, a realizacao de aspiracdes e a identificacao de sinais de complicacdes na criancga.
Documentagao de contrarreferéncia: assegurar a entrega da contrarreferéncia para os pais pela equipe multiprofissional,

especificando servico de saude e profissional de primeiro contato.

2.Documentos e Informacgbes de contrarreferéncia

o

o

o

Relatério médico detalhado, incluindo histérico da doencga, procedimentos realizados, medicamentos em uso.
Recomendacgdes de cuidados pelos integrantes da equipe multiprofissional.

Laudos de exames complementares (radiografias, tomografias, etc.).
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o Recomendacées médicas atualizadas.

o Relagao da necessidade de materiais e equipamentos necessarios para os cuidados em domicilio (realizada em conjunto
pela equipe multiprofissional).

o Indicagdo da necessidade de visita domiciliar pela equipe de profissionais de saude de referéncia (médico, enfermeiro,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta).

o Indicagao de programas de apoio social e financeiro disponiveis na comunidade.
3.Educacéo dos Pais

o Cuidados com a traqueostomia: limpeza, troca de curativos, aspiragao.

o Administragdo de medicamentos.

o Alimentacéao e hidratagao.

o ldentificacdo de sinais de alerta (febre, dificuldade respiratdria, sangramento, obstrugao da canula).
o Servigo de saude para situagdes de emergéncia.

o Recursos disponiveis no sistema de saude na comunidade (servigos de home care, grupos de apoio).

(Chesani, et al., 2017; Lawrence, et al., 2021; Jesus, et al., 2023; Oliveira, 2024; Pereira, Flores, Silva, 2024).

Fonte: da autora, adaptado de Chesani, et al., 2017; Lawrence, et al., 2021; Jesus, et al., 2023; Oliveira, 2024; Pereira, Flores, Silva, 2024.
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6.2.2.2 Processo de Teorizacdo

A teorizagao corresponde a um trabalho de “quebra-cabecas”, uma vez que as
informacdes coletadas sao elevadas a um alto nivel da abstracdo, sendo
correlacionadas com os referenciais que sustentam a pesquisa (Trentini; Paim; Silva,
2014), o que resultou na proposigao de um Protocolo Assistencial de Enfermagem a
crianca traqueostomizada em cuidados criticos neonatal e pediatrico, com perspectiva
multiprofissional.

Contudo ¢ importante salientar que o processo de teorizagao vai muito além da
elaboracdo de tecnologias, como este protocolo, pois envolve expansibilidade e a
necessidade de avaliacdo da implementacdo de mudangas no contexto assistencial,
0 que demanda tempo para tal avaliagao e extrapola o tempo de concluséo desta tese
(Trentini; Silva, 2023).

6.2.2.3 Processo de Transferéncia

A transferéncia, ultima fase da PCA, esta relacionada a transferibilidade do
conhecimento produzido. Essa transferibilidade esta relacionada a confrontagao dos
resultados com outros estudos e, especialmente, com a prépria pesquisa realizada,
atribuindo significado aos achados no contexto em que eles podem impactar a
realidade, priorizando situagdes semelhantes a pratica que se pretende implementar
mudancas (Trentini; Silva, 2023).

Neste estudo, a pesquisadora compartilha os resultados alcancados por meio
da analise dos dados obtidos para a elaboracdo de um Protocolo Assistencial de
Enfermagem a crianga traqueostomizada em cuidados criticos neonatal e pediatrico,
com perspectiva multiprofissional. Dessa forma, busca-se atender as demandas dos
participantes e contribuir para as mudancas assistenciais que possibilitem a melhoria
do cuidado a crianga com TQT internada nestas unidades, bem como aos seus pais.

Nas sessbes de discussdo e consideracdes finais serdo apresentadas as
reflexdes sobre os limites e as potencialidades deste estudo e os requisitos
necessarios para a aplicabilidade dos resultados, além de confrontar estes achados
com os de outros estudos suscitando em novas possibilidades para a pratica

assistencial em enfermagem.
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Ressalta-se que o produto final deste estudo, foi o Protocolo de Assisténciade
Enfermagem a criangca com TQT em UTI’s neonatal e pediatrica que ficara disponivel
nas referidas unidades, uma vez que a pesquisa surgiu de demanda dapratica e a ela
retorna como um importante material educativo, constituindo-se uma tecnologia
apropriada para o cuidado de enfermagem a crianga com TQT. Ademais, contou com
a participagao ativa dos participantes parceiros da PCA na construgao do protocolo, o
que podera motivar, ainda mais, a ades&o da equipe deenfermagem para a introdugao
de melhorias na assisténcia a crianga com TQT, com a integragédo das atividades da

equipe multiprofissional.

4.3 CONSIDERAGOES ETICAS

Em conformidade com a Resolugdo 466/2012 e 510/2016, foi solicitada a
autorizacdo administrativa do hospital (APENDICE D). Em seguida, de posse da
autorizacdo, o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade José do Rosario Vellano — UNIFENAS, sob o parecer n°
5.701.914, sendo fornecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(APENDICES A e C), resguardando-se o sigilo e o anonimato dos participantes.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo apresentam-se os resultados deste estudo, sendo que na
primeira etapa “entrevistas individuais” participaram cinco pais, uma enfermeira e 14

técnicos de enfermagem.

5.1 PRIMEIRA ETAPA — ENTREVISTAS

5.1.1 Caracterizagao dos Profissionais de Enfermagem

A seguir, apresenta-se a caracterizagao sociodemografica e de formagao dos
15 profissionais que participaram das entrevistas, sendo uma enfermeira e 14 técnicos
de enfermagem.

Os dados evidenciaram que 14 (93,3%) participantes eram do sexo
feminino, sete (46,6%) encontravam-se na faixa etaria entre 21 a 30 anos, 12 (80%)
casados/amasiados, quatorze (93,3%) com renda mensal entre trés e quatro mil reais,
e 11 (73,3%) declararam a religido catdlica.

Condizente a categoria de enfermagem, 14 (93,3%) eram técnicos de
enfermagem, sendo que cinco (33,3%) desenvolviam suas atividades laborais ha mais
de seis anos em UTI, 11(73,3%) lotados na UTI Pediatrica e no periodo diurno.

Com relacao a qualificagao profissional, dos 14 técnicos de enfermagem seis
(40%) realizaram algum tipo de especializagdo, destes, trés (50%), em Técnico de
Enfermagem do Trabalho e, quanto ao cuidado a crianga com TQT 13 (86,6%)
relataram nao ter participado de nenhum treinamento/capacitagao/atualizacao e dois
(13,3%) disseram que haviam recebido educagdo permanente oferecida pela
instituicdo. A enfermeira participante concluiu pés-graduagdo em Terapia Intensiva

Neonatal e Pediatrica.
5.1.2 Caracterizagao dos Pais
Participaram cinco pais, sendo que quatro (80%) eram do sexo feminino, trés

(60%) encontravam-se na faixa etaria entre 20 e 30 anos e relataram ser
divorciados/separados. Dois (40%) participantes informaram que a renda mensal era
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entre dois e trés mil reais e dois (40%), eram da religido cristd. No que se refere a
internacdo da criangca com TQT, trés (60%) informaram estar vivenciando uma
reinternacdo e que as anteriores foram experienciadas em outras instituicbes de

saude.

5.2 SEGUNDA ETAPA — GRUPOS DE CONVERGENCIA

5.2.1 Caracterizacao dos Profissionais de Enfermagem

A seguir, apresenta-se a caracterizagdo sociodemografica e de formacgao dos
participantes dos GC. Para o desenvolvimento desses grupos, participaram um total
de 16 profissionais de enfermagem, sendo 14 técnicos de enfermagem e dois
enfermeiros.

Os dados revelaram que 14 (87,5%) (eram do sexo feminino, dez (62,5%)
encontravam-se na faixa etaria entre 21 a 30 anos, nove (56,2%) casados/amasiados,
14 (87,5%) com renda mensal entre trés e quatro mil reais, e dez (62,5%) declararam
a religiao catdlica.

Em relagéo a formacéo profissional, 14 (87,5%) eram técnicos de enfermagem,
sendo que cinco (31,2%) desenvolviam suas atividades laborais ha mais de seis anos
em UTI), 11 (68,7%) lotados na UTI Pediatrica e no periodo diurno.

Concernente a qualificagao profissional, dos 14 técnicos de enfermagem, trés
(18,7%) realizaram algum tipo de especializagdo em Técnico de Enfermagem do
Trabalho, Urgéncia e Emergéncia, e Neonatologia e, quanto ao cuidado a crianga com
TQT, oito (50%) informaram ter participado de programas de educagao oferecidos
pela instituicdo. As duas enfermeiras (12,5%) concluiram especializagdo em

Enfermagem em Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal.
5. 3 CATEGORIAS DE ANALISE

Com base na analise dos dados derivados das entrevistas, da observacao
participante, dos grupos de convergéncia e dos registros no diario de campo foram
estabelecidas as categorias para a proposicdo de um protocolo de cuidados de
enfermagem as CRIANES com TQT nas unidades de terapia intensiva neonatal e

pediatrica. Toda essa analise foi em consonancia com estudo realizado por Avelino e



141

colaboradores (2017) que desenvolveram o consenso clinico pela Academia Brasileira
de Otorrinolaringologia Pediatrica (ABOPe) e Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)
com o objetivo de gerar recomendagdes nacionais sobre os cuidados e condutas
diante das criangcas com TQT.

Para a construcédo deste protocolo dados em relagdo a experiéncia e
sentimentos relacionados a TQT foram fundamentais para contextualizacédo da
experiéncia de todos os envolvidos, ou seja, aspectos marcantes da condi¢ao clinica
da crianga, vinculadas ao desconhecimento sobre a indicagdo da TQT, inseguranca
para realizar o cuidado por falta de entendimento da importancia da realizacdo do

procedimento.

5.3.1 Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro

Nesta categoria, profissionais e pais relataram diferentes sentimentos em
relacdo a TQT e as dificuldades na realizacdo do cuidado em decorréncia do medo,

estigmas, aspectos técnico-procedimentais, e preconceitos da sociedade.

Porque eu tinha medo daquela TQT sair na hora de trocar, sair
na minha ma&o, responsabilidade muito grande, e a crianga
morrer... eu tinha medo de incomodar, de doer, a gente ndo

sabia o que a crianga estava sentindo (NE, TE7).

Nossa! Eu n&o tinha coragem de p6ér a méo, medo de sair na
maé&o, aquela secre¢cdo que juntava, eu achava que a crianga
estava engasgando, foi muito dificil [...] o que eu tinha mais medo
de lidar era para trocar a fixacdo, porque era muito secretivo,

entdo sujava muito (NE, TES).

[...] eu corria da secreg¢do, ndo € nojo, assim de colocar a

mé&o...depois com a convivéncia fui adaptando isso (NE, TE1).

Eu tive dificuldade de aproximar do paciente, porque a gente tem
tanta “d6” de ver uma e a enfermidade que ela tem [...] (NE,
TEA4).
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Na hora de trocar que eu sentia, era que a crianga estava
sofrendo (NE, TE7).

Em relagédo aos pais a condigao clinica da crianga resultou no enfrentamento

de uma nova situacido desconhecida:

Quando eu soube que ela iria precisar de uma TQT, sinceramente
fiquei bem apavorada porque eu nao tinha a minima ideia do que
se tratava. Eu era completamente leiga no assunto, ndo tinha
noc¢do nenhuma do que seria uma TQT e eu fiquei realmente
apavorada! (NE, P1).

A TQT era um bicho de sete cabecgas para mim. Fiquei dois dias

chorando direto, pensando se aceitaria ou ndo (NE, P3).

Para esse enfrentamento, na perspectiva dos técnicos de enfermagem, a
confecgao da TQT na crianga altera a imagem corporal, pode gerar consequéncias no

ambiente social, necessitando de suporte espiritual:

[...] ela [a crianga] ira se sentir constrangida, com vergonha,

porque é algo diferente no corpinho dela (NE, TE1).

Ela ndo vai poder ser mais uma crianga que vai poder ficar
brincando de empurra- empurra € uma crianga que néo vai poder

ficar na piscina se tinha costume... jogar bola na rua (GC1, TE2).

A maioria da sociedade ndo entende que ali passa a ser o
narizinho da crianga, ela passa a respirar por ali e faz parte a
secrecgdo. Eles se sentem incomodados [...] Eu acho que eles se
assustam bastante no dia a dia com as criangas que saem na rua

com TQT,acho que se assustam (NE, TE2).

Ent&o via o sofrimento das criangas aqui e ficava me perguntando
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porque elas passavampor tudo aquilo e hoje eu sei que Deus tem
um propdsito na vida de cada um, mesmo que seja num
momento dificil, mas Deus quer ensinar algo para nos de alguma
forma, eu creio nisso [choro]... Eu vejo que alguns paizinhos nédo
tem Deus, eu sei que algumas criangas se fossem para casa iam
sofrer mais ainda (NE, TE13).

Teria que ter uma orientacdo de quem esta ao redor, para saber
que ali tem uma crianga normal, s6 tem um diferencial que é a
TQT. N&o vai, ndo oferece risco ha ninguém [...] mas uma
crianga que pode ter uma vida normal independente de ter essa
TQT. Entdo é mais questao de consciéncia mesmo, de quem

esta em torno dessa crianga (GC2, TE3).

Eu falo que ela € um milagre [...] Acima do que os médicos
fizeram la, cremos que teve um Deus que cuidou desses
medicos para terem sabedoria para cuidar dela [...] Para nos
tudo isso faz parte do propdsito dela. Deus tem um propdésito na
vida dela, que ela tem que passar por iSso, hdo € para mim, para
a filha de sicrano, de beltrano, é para ela passar. Entao firmamos
nossa fé nesse proposito e cremos que Deus vai usar da vida
dela como testemunho para ganhar muitas vidas para Jesus
(NE, P3).

Essa nova condicdo demanda aprendizado e cuidados especificos, assim como
evidenciou a valorizacado dos profissionais em relacado as diferentes reagdes destas

criangas e as dificuldades que suas familias passariam a enfrentar:

Para mim o mais dificil é a troca do curativo. Eu acho que aspirar,eu ja aspirei
aqui, ndo achei tao dificil, mas a troca do curativo é o que eu tenho muito
medo, de decanular, de machucar... sera que a nossa vida vai voltar a ser o
que era antes? Sera que a gente vai poder continuar saindo com ela de casa?
Sera que agora vai ser mais dificil? Como que vai ser a hora do banho? Eu

sei agora, que ndo pode ir agua na TQT. Eu fico pensando nisso (NE, P5).



144

A gente tem que estar muito segura, para passar seguranga para eles, treinar,
ensinar, tem casos que ndo voltam, a crianga vai embora com a TQT porque
ela precisa, entdo a gente tem que passar seguranga e ensinar eles pais].

Fazer o treinamento aqui com eles (NE, TES8).

Dai depende, tem uns [pais] que ja se saem mais rapidos, maos ageis,
mas tem uns com mais dificuldade, mais medo, ainda mais quando a
secreg¢do esta mais espessa, causa rolha, as vezes a crianga fica mais

ciandtica, ai comegam a apavorar (NE, TE13).

[...] néo sai o choro, as maiorzinhas tentam se comunicar com a gente, mas
tem aquela dificuldade, tanto para eles, quanto para gente, para entender o
que eles querem. O pos-operatério imediato também, a gente percebe que é
muito doloroso para a crianga, da muita do, porque imagina, uma incisdo no
pescogo com aquele negdcio, sendo que o bebé chora, esforga, aquilo sangra
é complicado (NE, TE13).

No contexto domiciliario os pais passaram a ter nogao de sua responsabilidade

pela crianca:

O que eu fago em casa, que acho que facilita é fazer nebulizagdo de horario,
por causa de rolha. Para cuidar tenho que fazer da forma que eu aprendi para
néo ter erro, mas quando chegou em casa e fui tomar um banho eu pensei:
agora estamos em casa. E agora Deus, como é que sera? Mas eu procurei
colocar na minha mente que eu a conhecgo e que obtive o treinamento, entéo
Sou uma pessoa capacitada para cuidar dela. Eu achei uma mé&e no Instagram,
eu a chamo para trocar experiéncia (risos), eu acho que isso é importante
também (risos) (NE, P3).

Os profissionais de saude e pais contemplaram aspectos facilitadores no
cuidado a crianga com TQT, como: o entendimento da necessidade de sua indicagéo,
a importancia da equipe multiprofissional no preparo dos pais para o retorno ao

ambiente domiciliar; o aprendizado no cotidiano de trabalho e de vida e a necessidade
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de uma rede de apoio.

E quando ela fez a TQT, eu disse aos meus familiares que eu
considerava a TQT o primeiro grande avango que ela teve no
quadro clinico. Porque foi ela fazer a TQT, elaconseguiu sair dos
aparelhos. Entdo para mim, foi uma vitéria absurda vé-la com
uma TQT... Foi s6 ela fazer a TQT, em dois dias ela saiu até do

ventilador e comecou a respirar em ar ambiente (NE, P1).

Doi. Mas em questéo dela ter TQT, de todas as outras coisas que
ela tem, isso ndo mais me importa, porque eu aprendi a
sobreviver (NE, P2).

Com dor no coragdo de saber que eu n&o iria mais ouvir a
vozinha dela, que a gente teria que mudar totalmente a nossa
vida, mas por outro lado eu sabia que seria a solugdo, que eu
conseguiria leva-la para casa de novo [...] Foi muito dificil, na
hora eu pensei: sera que eu fiz a escolha certa? Porque vé-la
sofrendo, tendo febre, tendo crise, aquilo tudo por conta da
cirurgia em si, foi muito dificil. Mas depois que passou esse

periodo, eu senti um alivio, porque deu tudo certo! (NE, P5).

Mas quando a gente vé que consegue ocluir, que a crianga volta
a respirar, vai herdar s6 aquela “cicatrizinha” no pescogo, é uma
alegria muito grande, porque ai a gente colaborou para que ela
ficasse bem (NE, TE13).

Treinar os pais para o processo de aspiragcao da TQT, troca de
fixagdo, os cuidados gerais com a TQT. Acho que cada um pode
ajudar colaborar em uma parte, o fisioterapeuta pode ensinar na
aspiragdo, técnico na fixagdo e higienizacao, troca de fixacao
(GC2, TE1).

Tem que os deixar fazer, treinar no dia a dia da UTI... orientar
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bem os pais como segue certinho os passos, para ter um bom
atendimento, porque geralmente as prefeituras da cidade néo
tem um profissional especifico para ajudar pai e mae assim ndo
(GC2, TES3).

Ja dei entrada no processo do Home Care dela, pela Defensoria,
para que eles passemessa acdo judicial, para Secretaria de
Saude, que vai disponibilizar todos os materiais que possa
precisar em casa, principalmente para o cuidado da traqueo e

todos os outroscuidados que ela precise (NE, P1).

Nossa...era muito sofrido. E como eu nunca tive ajuda, era muito
dificil. Nao tenho ajuda, o pai sempre foi muito ausente. Eu néao
tinha o pai, eu era casada com ele, mas néotinha. Esse € um
dos motivos que eu larguei méo, ja que é para ficar sozinha. O
pai ndo fez a parte dele e eu aprendi a lidar com isso sozinha.
(NE, P2).

A crianga vai para a casa, o governo vai estar ali para colocar
uma equipe para cuidar dessa crianca entdo a mae se for mée
Solteira ela vai ter que colocar a vida dela toda ali. Entdo ela vai
precisar de auxilio e se ela trabalhar antes e agora ela ndo vai

trabalhar mais de onde ela vai ter a renda? (GC1, TE3).

E uma crianga que vai ficar muito tempo dependente ou para
resto da vida. Ent&o ela precisa sim de um apoio de um suporte...
essa crianga, ela ndo vai poder trabalhar, ela ndo vai ter aquele
recurso financeiro. E com o auxilio do governo ela vai estar
ajudando (GC2, TES).

Parte tanto da enfermagem os cuidados, quanto do médico
falando os prés e contras da TQT, do fisioterapeuta nos
parametros, mostrar para os pais o que é ficar dispneico, o que

€ um cansacgo, que ele vai ter que levar a crianga ao pronto-
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socorro. Liberar os papéis [documentos], porque essa crianga
vai precisar de aparelhos em casa. Da nutricionista, é tudo, a
equipe multidisciplinar, cada um tem orientagbes diferentes
(GC2, TE2).

Mas nos cuidados mesmo, é a enfermagem [...] Tipo assim, cada
um orienta sua parte, mas quem fica mais mesmo...quem orienta
mais, como é que vai fazer, como que vai trocar, manipulagdo é

a enfermagem (GC1, TE1).

Conversar com 0s pais, para explicar os riscos, as complicagées,
porque vai fazer uma cirurgia, ndo €?. Abordar os pais, eu acho
que essa conduta tem que ser deles [médicos]. Até tambem é
orientar que as vezes pode ser temporario ou entdo
definitivo...(GC2, TEB).

NGs, técnicos de enfermagem, na nossa fungéo, acredito que a
gente vai apoiar os pais tentar ajudar eles no que for possivel
para poder acostumar com a situagao... Orientar no cuidado do
dia a dia também (GC2, TE4).

Na categoria “necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado
seguro”, foram evidenciados os sentimentos em relagdo a TQT, bem como aspectos
que podem gerar medo, estigmas, aspectos técnico-procedimentais, a importancia da
espiritualidade e da rede de apoio que constituem elementos para a proposicao deste

protocolo.

5.3.2 Cuidados especificos a crianga com traqueostomia: muito além do

técnico procedimental e orientagdes gerais

Nesta categoria os profissionais trouxeram as suas experiéncias no que se
refere ao cuidado especifico que envolve a importancia da avaliacdo clinica e do
conhecimento em relac&o a indicacado da confecgdao da TQT na crianca e cuidados.

Apesar da visdo de um cuidado técnico procedimental tem também a perspectiva de
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um cuidado para a prevencao de complicagdes:

Conforme a idade dessa crianga € o tamanho da canula [...] O
cuff é checado. Usa o cufémetro para checar a pressdo do
balonete e ele é indicado para evitar a aspiragdo de saliva, de

vomito, de secre¢do em geral (GC2, ENF1).

Avaliar sinais flogisticos, se ndo tem nenhuma deiscéncia se 0s
pontos ndo estao soltando, a fixa¢ao, registrar a cor da secre¢cdo
(GC1, TES).

A técnica tem que ser estéril, a gente vai usar a sonda do
tamanho adequado ao tamanho da canula, usar luva estéreo,
abrir o vacuo nem muito forte, nem muito fraco... que dé para
aspirar sem machucar a crianga, vocé vai introduzir a sonda
estéril e aspirar... Soro somente se necessario, se a secregcdo
estiver muito espessa. Voltar depois de introduzido, girando a
sonda para nao haver sangramento [...] A fixagdo tem que estar
bem presa, porém ndo pode estar muito apertada e nem muito
frouxa... se tiver na ventilagdo tomar cuidado com o circuito do

ventilador para ndo puxar (GC2, ENF1).

[...] quando o paciente esta ha muito tempo no tubo, ndo
consegue a extubagéo, as vezes um paciente neurolégico que
vai depender de ventilagdo mecéanica por muito tempo ou néo

tem nivel neurolbgico para extubagédo (GC2, TE1).

Sangramento, infecgéo, traqueite (GC1, TE2).

Em relagdo ao conhecimento dos direitos da crianga com TQT foram
constatadas algumas lacunas, mas na vivéncia dos profissionais, 0s recursos
disponibilizados pelo servico publico para o cuidado no domicilio, nem sempre,

conseguem suprir as necessidades destas criangas no domicilio:
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Eu nunca ouvi falar que tem um direito especial para quem usa
TQT... acho que deveria ter [...] mas deve ter... porque deve ter
uma enfermidade atras da TQT (GC2, TE2).

As familias que tém baixa condigdo financeira passam por
bastante sofrimento nessa parte, porque geralmente o que eles
recebem da prefeitura, nem sempre é o suficiente.Sempre fallta,
comega no primeiro dia, vai até o dia 20, 23 comeca a faltar e eles

passam bastante dificuldade nessa parte (NE, TE4).

Alguns paizinhos até trazem as coisinhas deles para ca. Eles

compram muitos materiais por conta propria (NE, TE14).

O relato a seguir ratifica que os recursos disponibilizados pelo servigo publico
para o cuidado a crianga com TQT no domicilio nem sempre suprem as necessidades,

sendo necessario que os pais disponham de recursos proprios.

Em casa tenho um pouco de ajuda da prefeitura com alguns
equipamentos e materiais, mas ja tive que comprar. Algumas
coisas mesmo como aspirador, as fixacbes que usamos, para

facilitar, fomos nés que compramos (NE, P3).

A necessidade de suporte profissional e de desenvolvimento de acgdes
educativas junto aos pais mostra-se imprescindivel durante a internagdo da crianga

nas UTls Neonatal e Pediatrica, o que é evidenciado no seguinte relato:

Por mais que eu soubesse que ia fazer, eu entrei meio em panico,
porque eu sabia que ia ter que ir para casa, eu ter que mexer,
ndo tenho condigbes... eu estou evitando o maximo pensar,
porque quanto mais eu penso, mais eu fico desesperada! Ja
cheguei até a pensar, eu chegar e falar assim: vou pegar o [nome
do filho] e colocar la no hospital da minha cidade e ficar la [choro]
(NE, P4).
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Para os profissionais ha necessidade do seguimento de uma equipe de saude

para um cuidado seguro no domicilio para evitar reinternagdes:

Acredito que deveria disponibilizar mais material para essa mae
trabalhar com o filho dela de forma segura. Para nao precisar
voltar ao hospital com uma infegdo, acredito que deveria
disponibilizar mais material para essa méae trabalhar com o filho
dela de forma segura. Para ndo precisar voltar ao hospital com
uma infeg¢éao (GC1, TE3).

Podia ter acompanhamento do agente de saude, do proprio

enfermeiro do PSF. Uma vez na semana (GC2, ENF1).

Acrescenta-se que, em algumas situagdes, os pais contam com o apoio de
profissionais, disponibilizados pelo servigo publico, para o cuidado da crianga com
TQT no domicilio, contudo alguns profissionais demonstram pouca experiéncia neste

cuidado.

Eu acho que o mais dificil é manter a higiene, o tempo todo.
Porque se vocé ndo mantémuma higiene, o tempo todo de olho,
vai juntar mosquito, vai comecar a cheirar forte. A maioria das
meninas, das “enfermeiras” que ficam la em casa, nao tém muito
costume, entdo no comecgo, tem que ser eu para limpar, porque
Jja sei o jeito. E tem que limpar mesmo, com soro por baixo,
porque se ndo vai cheirar ruim. Estou_ sempre de olho no cheiro.
Estou sempre sentindo o cheiro do pescocinho dela, para ver se
néo tem nada quando chego, porque agora ndo sou so eu quem
cuido. Entéo eu fico de olho. Tem que ter muita higiene, nessa
parte (NE, P2).

Na categoria “Cuidados especificos a crianga com traqueostomia: muito além
do técnico procedimental e orientagdes gerais” houve relatos indicando a importancia
do cuidado técnico procedimental, contudo ha preocupacdo com a prevengao de

complicagbes e com a garantia de fornecimento de insumos para o cuidado no
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domicilio. Possivelmente, uma intervencdo de educagédo permanente sobre os
cuidados com TQT em CRIANES e legislacao vigente podera aperfeicoar e ampliar

a perspectiva da responsabilidade dos profissionais em relacdo as suas acdes para
garantir um cuidado seguro.
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6 DISCUSSAO

6.1 NECESSIDADES DE CONHECIMENTO E HABILIDADES PARA O CUIDADO
SEGURO

A confecgao da TQT provoca varias mudancgas no cotidiano da crianca e dos
pais, quer seja pela nova dinamica respiratoria, pelas mudangas comportamentais e
de relacionamento interpessoal de todos os envolvidos. Para que essas mudancas
ocorram com melhor adaptacdo, diversos cuidados sdo necessarios, em especial,
entender o significado da condi¢ao da crianga para o nucleo familiar e para a equipe
de saude (Soares et al., 2018; Lemos; Castillo, 2019).

A TQT é uma marca temporal que da concretude da nova condigéo da crianga
e acrescido da situacdo de permanéncia dos pais de CRIANES internadas em UTI,
ambiente composto por uma iluminacao intensa, aparelhos, alarmes e diferentes
ruidos sonoros podem produzir angustias, incertezas, insegurangas e impactar no
cotidiano de suas vidas (Cristino; Lopes; Diégenes, 2015; Lemos e Castillo, 2019;
Pereira; Flores; Silva, 2024).

Além disso, estes pais passam a conviver com profissionais da saude, sempre
vinculados a nova condi¢gdo da crianga, que torna o seu cotidiano no contexto
hospitalar. Ou seja, ocorrem mudangas na dindmica de organizacdo familiar,
resultando em maior numero de separagdes conjugais, sobrecarga do cuidador
principal e o isolamento social (Cristino; Lopes; Didgenes, 2015; Lemos e Castillo,
2019; Pereira; Flores; Silva, 2024).

Essa situacdo é corroborada pela identificagcdo de medo, conflitos internos,
sentimentos de impoténcia, pois os pais manifestam ansiedade em relagao ao futuro
e ainda, dificuldade para adaptacido a nova realidade de vida da crianga. Assim, os
profissionais de saude precisam acolher e compreender os desafios que estes
passam a enfrentar principalmente no que se refere a TQT (Kirchchoff et al., 2020;
Pereira; Flores; Silva, 2024).

Para os pais a capacidade em lidar com o cuidado da crianga traqueostomizada
inclui: a sua prépria saude fisica e emocional; antecedentes e circunstancias
familiares, experiéncias anteriores no ambiente de saude, a distancia da casa da
familia ao hospital, o acesso a profissionais de saude com experiéncia em cuidados

com TQT, os sentimentos de obrigacéo e a falta de recursos comunitarios (Hall et al.,
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2023).

As sensagdes de impoténcia, desespero e dor, séo intensificadas com a
internacdo da crianga e estdo associadas ao medo do desconhecido e receio de
morte, resultante da permanéncia e da participacédo dos pais nos cuidados do dia a
dia (Neves et al., 2018).

A vivéncia dessa realidade institui aos pais a ressignificar e desenvolver
estratégias para nova rotina hospitalar e familiar. Para isso o profissional de saude
tem um papel central, pois para os pais nortearem e organizarem suas agdes de
cuidado dependerao de agdes de educagao em saude e obtencdo de informagdes
(Kirchchoff et al., 2020).

Nesse contexto, os pais passam a necessitar de um sistema de apoio, sendo
este de suma importancia para o enfrentamento da hospitalizagao, quer seja amigos,
familiares, profissionais da saude além do suporte religioso, para lidar com situacdes
de preocupacgdes, angustias e medo (Bazzan, et al., 2019).

As consequéncias da condicdo da crianga, para os pais repercutem na
sobrecarga como privagdo da vida social, alteracdo da capacidade de trabalho,
dificuldade financeira, estresse, necessidades de transporte para acompanhamento
da crianca, além da sobrecarga fisica (Kirchchoff et al., 2020).

A complexidade desta situagao requer dos profissionais da saude considerar
as diferengas culturais, caracteristicas regionais, compreensédo do que é dito, bem
como o sentimento expressado, que sdo aspectos que subsidiam a intervencéo de
educacado em saude para os pais, qualificando a assisténcia para a alta hospitalar
(Pereira; Flores; Silva, 2024).

Destaca-se que a internacdo de uma crianga com traqueostomia em UTI € um
momento desafiador para os pais, que requer auxilio na adaptagao a essa nova
realidade. Ainda, a troca de experiéncias e o compartilhamento do sofrimento podem
ajudar a ressignificar o momento e recuperar a dignidade humana, minimizando o
impacto do processo (Bazzan, et al., 2019; Kirchchoff et al., 2020).

A presenga dos pais junto a crianga internada é fundamental para sua
reabilitacdo, formando um elo entre a equipe de saude, pais e crianca. Todavia, estes
devem ser estimulados a terem maior proatividade, tornando-os correponsaveis pelo
cuidado. Para isso € necessario que estes sejam orientados e a equipe multidisciplinar
podera inclui-los no conjunto das atividades de assisténcia como por exemplo, higiene

pessoal, mobilizagdo, comunicagao, alimentacido e desenvolvimento de atividades de
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reabilitacdo, com perspectiva para a prevencgao de riscos (Aniceto, Loureiro, 2020).

O profissional de saude tem papel crucial na orientagdo e na educagdo dos
pais, preparando-os para lidar com a nova rotina e a maior demanda de cuidados
(Bazzan, et al., 2019; Kirchchoff et al., 2020).

Assim, para que suas necessidades sejam atendidas é fundamental a
organizagédo de estratégias de suporte e redes de apoio, para o entendimento dos
cuidados e o enfrentamento das dificuldades no manejo da TQT, pois estes cuidam
de criangas dependentes de tecnologia e estdo sob grande pressao (Pritchett et al.,
2016; Wells et al., 2017; Kirchchoff et al., 2020; Pereira, Flores, Silva 2024).

As estratégias que favorecem o entendimento e o enfrentamento sobre o
manejo da TQT incluem o apoio emocional, informag¢des claras e honestas sobre o
estado de saude da crianga, garantia de uma comunicagéo aberta e transparente da
equipe multidisciplinar, criagdo de rodas de conversa ou grupos de apoio, que
permitam o compartilhamento de suas angustias e experiéncias, construindo assim,
um espaco de apoio mutuo e de suporte profissional, para que os pais se sintam
seguros e confiantes para a alta hospitalar. Dessa forma, busca-se agregar o suporte
social e a construgao da autoconfianca, atendendo a necessidade de relacionamento,
com potencializagdo da participagcao dos pais nas decisdes do tratamento (Prata;
Padovani, 2023; Chesani, et al., 2017).

Por sua vez, o sentimento de medo relatado pelos profissionais da saude foram
vinculados a necessidade de uma educacdo permanente para o cuidado
especializado a crianga com TQT, mas foi enfatizado a preocupagao destes em
relacdo ao medo na perspectiva dos pais, como fazendo parte do cuidado profissional.

Para o gerenciamento desta nova situagdo, os pais passaram a utilizar a
espiritualidade, sendo que a crenca e a fé na dimensao espiritual podem ocupar um
espaco no autogerenciamento do tratamento e nas situacbes de maior dificuldade
(Gequelin et al., 2014).

A busca por fé, espiritualidade ou praticas religiosas podem oferecer aos pais
de CRIANES internadas, o conforto, esperancga, sentimento de conexao com algo
maior e auxiliar na superacado das dificuldades. O apoio de lideres religiosos, a
participacdo em cultos ou oragdes, e a busca por significado e propdsito nesse
momento desafiador podem contribuir para o alcance da resiliéncia e o bem-estar
emocional dos pais (Bruno et al., 2021).

Isto pode ser uma dimensao a ser trabalhada tanto para os pais quanto para os
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profissionais, com oferecimento de um local adequado na instituicdo hospitalar, pois
a pratica da espiritualidade melhora a saude mental e consequentemente, a qualidade
de vida e relagao interpessoal dos profissionais (Longuiniere; Yarid; Silva, 2018),
principalmente para favorecer uma experiéncia mais adequada ao momento vivido
(Luiz, et al., 2017; Garanito; Cury, 2016).

Trabalhar a espiritualidade com os profissionais de saude pode gerar harmonia,
empatia e equilibrio entre as dimensdes do ser humano, com impacto positivo na
assisténcia prestada e consequentemente beneficios para as CRIANES e para os
pais, sendo considerados a especificidade e a complexidade vivida por estas pessoas
(Longuiniere; Yarid; Silva, 2018).

Destaca-se que no hospital de realizacdo deste estudo ha uma capela para
oragodes e a visita religiosa ¢é liberada as pessoas que manifestam este desejo.

Na pratica assistencial, o sentido da humanizacéo vincula-se ao atendimento
de necessidades mais urgentes e desafiadoras no contexto das UTls Neonatal e
Pediatrica. E indispensavel o acolhimento e a escuta dentro de um processo que
engloba n&o s6 o ambiente fisico, conforto e bem-estar, mas também, que os
profissionais de saude se mostrem empaticos pela expressao de suas preocupagdes
e angustias, garantindo atencgao resolutiva e a articulagdo com os outros servigos de
saude para a continuidade da assisténcia quando necessario (Luiz, et al.,2017;
Chesani, et al., 2017; Jesus et al., 2023).

Neste contexto, a comunicacdo centrada na crianca e a oferta de instrugdes
foram fundamentais, para minimizar o estresse emocional e auxiliar no enfrentamento
da situacéao, constituindo uma melhoria da parceria entre profissionais de saude e pais
de CRIANES (Jesus et al., 2023).

No que tange ao profissional da equipe de enfermagem, a atividade assistencial
pode suscitar incertezas, tensdes e angustias, que podem causar sofrimento psiquico
e desestabilizagdo emocional diante de medos, dor e consternagao destes pais e das
criangas com TQT que estdo sob os seus cuidados (Esperidido; Saidel; Rodrigues,
2020).

Especificamente, no trabalho do enfermeiro que cuida de CRIANES, exige-se
mais do que técnica e conhecimento, demanda compaixao, dedicacao e uma forga
extraordinaria para a supervisdo de sua equipe, pois muitas vezes ocorrem
agravamento clinico que pode evoluir para morte nesse contexto, e isto precisa ser

gerenciado como um aspecto do cuidar. E necessario sensibilidade para lidar com o
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sofrimento da crianga e a angustia dos pais, oferecer apoio emocional e construir um
vinculo de confianga da equipe de enfermagem com esta clientela (Bruno, et al.,
2021).

A equipe de enfermagem tem como obijetivo facilitar a adaptagédo dos pais,
contribuindo assim para sua saude e qualidade de vida. A partir deste pressuposto, a
presenca continua da equipe de enfermagem nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal e Pediatrica, o atendimento direto a crianga e o papel educativo do
enfermeiro destacam sua importancia na promocédo de uma atencdo humanizada
(Bazzan, et al., 2019).

Reforga-se a necessidade do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro
neonatologista e pediatra, para o planejamento do cuidado, processo de enfermagem,
habilidades psicossociais e tecnologia das informagdes que envolvem cinco dominios:
profissional, ético e legal; pratica clinica; gestdo lideranca e trabalho em equipe;
pesquisa e producao de conhecimento e pratica educativa (SOBEP, 2020; Tavares et
al., 2021).

Em concordancia, enfermeiros especialistas na assisténcia a crianca devem
saber lidar com o cuidado em um ambiente de alta complexidade e de risco como
UTls. Além do mais, desenvolver habilidades de comunicagao e educagao dos pais
sobre os cuidados domiciliares, promovendo a seguranga € o bem-estar da crianga
durante todo o processo, desde a hospitalizagdo até a alta hospitalar (Lima et al.,
2024), incluindo-se o cuidado domiciliario.

Desta forma, resgatar o valor desse profissional € fundamental para reconhecer
a importancia do seu papel na equipe multidisciplinar, garantindo o valor da sua
dedicacdo e do impacto na vida destas criancas e pais. Isto pode ser traduzido com
condic¢des dignas de trabalho investimentos em educag¢ao continuada e em programas
de bem-estar, assim como o aperfeicoamento de sua expertise para as agdes de cura
e de cuidado (Santos, 2021).

Neste sentido, a equipe de saude deve ser capacitada para prestar assisténcia
especializada, por meio de educacédo permanente e capacitagdes regulares sobre o
tema, para prevenir futuras complicagdes, com desenvolvimento de conhecimento,
habilidade e competéncia no cuidado as criangas com TQT e aos pais (Pritchett et
al., 2016; Soares et al., 2023).

A educacao permanente em saude permite desenvolver o pensamento critico,

0 que levara a questionar, analisar, investigar e argumentar o contexto da pratica.
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Além disso, novas abordagens de cuidados podem ser experimentadas (Tavares, et
al., 2021).

A capacidade de analisar criticamente fundamentado nas evidéncias
cientificas, na reflexdo sobre as praticas clinicas e na identificagdo de possiveis
melhorias é essencial para o aprimoramento do cuidado e para a busca de solugdes
inovadoras para os desafios da area da saude (Silva Luiz, et al., 2020; Cortez Méndez;
Hernandez Palomeque, 2022).

Esta contextualizagdo esta em consonancia com a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude por meio da Portaria n°® 278/2014 cujas diretrizes e
estratégias para a sua implementacao foram adequadas as condutas operacionais e
ao regulamento do Pacto pela Saude (Brasil, 2014).

Esta perspectiva integra gestédo, ensino, assisténcia e controle social, para a
transformacao das praticas por meio da qualificacdo profissional, subsidiada pela
aprendizagem significativa, problematizacao e metodologias ativas que valorizam a
experiéncia e o conhecimento prévio, com vistas a construgdo dos sentidos, no
cotidiano de trabalho dos profissionais (Signor et al., 2015).

A experiéncia pratica e a educagdo permanente s&o cruciais para o
desenvolvimento de habilidades e confianga dos enfermeiros e da equipe de
enfermagem que cuidam de CRIANES. A exposicao constante a diferentes situagdes
no seu cotidiano e a participagdo em programas de capacitagéo e simulagdo clinica,
promovem o aprimoramento de habilidades procedimentais, relacionais e de
raciocinio clinico para a realizagao de cuidado seguro (Pritchett et al., 2016; Tavares
et al., 2021).

Quando a gente pensa em educagao permanente acaba resgantando o valor
do profissional, favorecendo o aperfeicoamento de uma equipe que pensa e pratica a
integralidade do cuidado. Esta valorizagdo pode minimizar o adoecimento dos
profissionais, estimulando a proatividade e engajando-os no contexto de assisténcia
de alta complexidade, o que podera auxiliar na minimizagao de Burnout (Backes, et
al., 2022).

Ressalta-se que os cuidados com a TQT exigem experiéncia tanto da
enfermagem quanto dos demais profissionais da equipe multidisciplinar, e a falta de
formacgao especializada torna os cuidados mais desafiadores. a implementacao de
diferentes estratégias como grupos de apoio ou materiais educativos, podem

empoderar, fortalecer a autonomia dos profissionais e dos pais no cuidado as
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CRIANES (Laila, Nayak; Noronha, 2022).

Considerando a auséncia de capacita¢des e educagdo em saude sobre o tema
na instituicdo, seria de suma importancia a realizagdo de grupos, em um espago
acolhedor, informativo e dedicado a profissionais de saude e pais que cuidam dessas
criangas, promovendo a troca de experiéncias e a construgdao do conhecimento sobre
os cuidados especificos (Mazzo; Leal; Alves, 2023).

Por intermédio destes grupos os participantes podem adquirir habilidades
essenciais para o manejo da TQT, como por exemplo, aspiragao de secregdes, troca
da canula, prevengao de complicagdes, gestdo de riscos, dentre outros cuidados.
Ademais, ao oferecer um espaco que propicie apoio psicolégico e emocional, para os
pais e aos profissionais, fortalecerdo sentimentos de seguranga e de confianga na
realizagdo do cuidado (Mazzo; Leal; Alves, 2023).

O acesso as informacdes, por meio de materiais educativos promove maior
receptividade dos pais e dos profissionais, contrapondo a instabilidade emocional que
estes podem apresentar mediante a falta de conhecimentos fundamentais sobre este
tipo de cuidado (Silva, et al., 2023; Pereira, Flores, Silva 2024).

Muitas vezes, a utilizacdo de estratégias individualizadas, cursos, além do
preparo para o cuidado domiciliario tém sido efetivas para os pais para que
desenvolvam habilidades e conhecimentos necessarios em relacao ao cuidado das
CRIANES. Desta forma o suporte profissional e o vinculo entre todos os envolvidos
favorecerao a autonomia, a redugao do estresse e aumento da seguranga da crianga
(Shi et al., 2022; Jesus et al., 2023).

Ainda, a construcao de protocolos possibilita planejar, validar e atender as reais
necessidades da crianca com TQT, mediante a implementacao de cuidados pelo
enfermeiro e pela equipe de enfermagem e da equipe multiprofissional, qualificando o
cuidado as CRIANES (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019; Tres et al., 2022).

Portanto, a participacdo de todos os atores envolvidos neste contexto de
atendimento é essencial para garantir a relevancia e a efetividade de agbes de cuidado
que representam a concretude das necessidades destes atores, que melhorem a
compreensao considerando a linguagem e os interesses especificos de todos,
facilitando o acesso e a construgao do conhecimento (Paiva; Vargas, 2018). Enfatiza-
se que o desenvolvimento de protocolos para criangas com TQT é fundamental para
subsidiar o cotidiano da pratica clinica, assegurando a qualidade de um cuidado digno

e humanizado nas UTIs Pediatrica e Neonatal (Soares et al., 2018; Dutra et al., 2021).
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6.2 CUIDADOS ESPECIFICOS A CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA: MUITO ALEM
DO TECNICO PROCEDIMENTAL E ORIENTACOES GERAIS

Cuidados técnico procedimentais como a aspiracdo frequente da canula,
garantia da sua permeabilidade, umidificagdo do ar ambiente para impedir a formagéao
de rolhas, higienizagao da pele periestomia; prevencao da dermatite irritativa por meio
do uso de peliculas protetoras de pele, na presenca de exsudato ou secregao
abundante e de curativos que absorvem secrecao sao imprescindiveis no cuidado a
criangca com TQT, bem como, a prevengao e detecgdo precoce de complicagdes,
como infecgdo, sangramento, granuloma, presencga de tecido necrético (Kayo et al.,
2015).

Considerando-se que em relacdo ao adulto o paciente pediatrico apresenta
singularidades relacionadas aos aspectos anatdmicos como o tamanho, a proporgao
e a estrutura dos orgaos; aspectos psicologicos no que diz respeito as emogdes e ao
comportamento; fisioldégicos concernentes ao metabolismo em geral e as fungdes dos
varios orgaos e aspectos patoldégicos que compreendem as lesdes que ocorrem
apenas em criangas e suas reacgodes proprias frente a doenga, a infeccdo e que uma
intervencgao cirurgica pode representar uma crise para as CRIANES com TQT e seus
pais (Kayo et al., 2015) é de suma importancia considerar a integralidade do cuidado
vinculada a implementacéo de politicas publicas.

Neste sentido, torna-se fundamental na construgao de protocolos considerar as
politicas publicas como o Programa de Humanizagcdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH) que foi criado pelo Ministério da Saude, implementando HUMANIZACAO no
setor de saude, investindo na relagao entre os profissionais de saude e a comunidade
(Neves et al., 2018).

Especificamente neste trabalho, enfatiza-se o Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que aprofunda o atendimento humanizado as CRIANES, muito além
das tecnologias vinculadas aos equipamentos. Ou seja, o cuidado integral focaliza
todas as dimensdes e ndo somente o0s beneficios fisioldgicos, mas os aspectos
psicossociais envolvidos na saude da crianga, que possibilitam o vinculo mae-filho,
acalmando a crianga, auxiliando na estabilizagdo hemodinamica (Brasil, 1990;
Cristino; Lopes; Didgenes, 2015).

E valido ressaltar que os desafios dos pais dessas criangas vdo além do

ambiente hospitalar, o que envolve uma rede de apoio além da contrarreferéncia para
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a continuidade do cuidado, o que pode ser otimizado com o envolvimento dos recursos
social, comunitario e servigos de assisténcia primaria (Hall et al, 2023).

Desta forma, a equipe de Estratégia de Saude da Familia deve estar apta a
oferecer orientacdes aos pais sobre o manejo da TQT em casa, identificar
precocemente sinais de complicagdes e garantir o acesso a outros servigos
especializados, quando necessario. Portanto, a Atencao Primaria a Saude tem papel
substancial no cuidado destas criancas, constituindo um elo com toda a rede de
atencdo a saude, fazendo o gerenciamento da referéncia e contrarreferéncia,
minimizando as internagdes recorrentes e promovendo qualidade de vida da crianga
e dos pais (Lemos; Castillo, 2019; Pereira et al., 2023).

A concepcéo de integralidade do cuidado no setor saude atrela a participagao
de acompanhantes/cuidadores na assisténcia as pessoas e ganhou forga com as
orientagdes das politicas publicas fundamentadas no SUS. Desta forma, a presenca
dos pais junto a crianga proporciona a manutencao de vinculos tanto afetivo quanto
social, garante o suporte emocional, facilta o processo de recuperagédo e
consequentemente o reestabelecimento da saude da criangca com TQT no contexto
das UTls Neonatal e Pediatrica (Neves, et al., 2018).

Ha reconhecimento de que CRIANES dependem de cuidados integrais e
continuos com alta demanda de servicos de saude. Porém ha uma fragilidade no
sistema de saude em relagcdo ao seguimento, principalmente pelo fato de
demandarem cuidados de alta complexidade. Logo, a equipe multidisciplinar envolvida
deve articular o preparo adequado de pais e demais servigos de saude para garantir
um cuidado descentralizado e integral (Sala et al., 2024)

Para tanto, o cuidado, deve ser amparado no conhecimento sobre as
demandas das criancas e pais, no trabalho multi e interprofissional para a prestacao
da atencao individualizada e integral, favorecendo a alta segura e melhorias no
manejo emergencial da TQT (Cristino; Lopes; Diégenes, 2015; Shi et al., 2022).

Enfatiza-se que a Constituicdo Federal garante o acesso a saude e é
assegurado pelo SUS como direito fundamental do cidaddo. Assim, criangas e pais
tém direito a um atendimento humanizado, digno e de qualidade, o que inclui acesso
ainformacoes claras e integrais sobre seu estado de saude, terapéutica e progndstico,
além de poderem participar das decisdes sobre seu tratamento (Brasil, 1998; Flauzino,
Algelini, 2022).

A gratuidade dos servigos, integralidade da assisténcia, equidade no acesso e
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participacdo social na gestdo do sistema é certificado aos usuarios do SUS,
constituindo saude universal, publico e gratuito, que prioriza a prevengao € promogao
a saude integral de todos (Brasil, 1998; Flauzino, Algelini, 2022).

Referente a crianga a Resolugdo n° 41/95 assegura o cuidado humanizado,
integral e de qualidade, livre de abusos e violagdes, com garantia ao respeito as
crengas e valores, a integridade fisica, mental e moral, além do direito ao acesso a
recreacdo e educacdo. Desta forma, ao agregar a aplicagdo do Processo de
Enfermagem, fortalece a plenitude do cuidado a crianga e a familia (Rosa et al., 2021,
Cofen, 2024).

Este contexto é ratificado pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ao
reiterar a importancia da defesa dos direitos dos pacientes, em consonéncia com a
Lei 8.080/90 e o Cédigo de Etica da Enfermagem. O conselho ressalta a necessidade
do atendimento humanizado, digno, com privacidade, autonomia do paciente, que
compreenda o acesso a informagdes claras e participagdo nas decisdes sobre o
tratamento. Desta maneira, os profissionais de enfermagem tém o compromisso de
reconhecer a vulnerabilidade e individualidade do paciente, através da escuta ativa,
dialogo e consentimento informado, para a constru¢gao de uma relagao de respeito e
confianga (Bomfim; Neves, 2023; Cofen, 2024).

A legitimacgao da pratica assistencial da equipe de enfermagem as CRIANES
com TQT deve estar subsidiada nos documentos legais e na pratica baseada em
evidéncias para a tomada de decisdes adequadas pelo enfermeiro (Rosa et al., 2021).

Neste contexto, os protocolos asseguram a transigao do cuidado hospitalar ao
domiciliar, pois favorecem o compartiihamento e/ou transferéncia das
responsabilidades do cuidado entre profissionais de saude, pais, recursos da
comunidade e das redes de atencao a saude, o que pode impactar a vida das criangas
traqueostomizadas e dos pais (Goes; Cabral, 2017).

No Brasil, em relacédo as instituicdes de transicdo hospital-domicilio foi
estabelecido pela Portaria GM n° 2.809 de 07 de dezembro de 2012, que ainda nao
tém conseguido atender as demandas das CRIANES. Ha o desafio futuro para a
implementagdo numérica e qualitativa de servicos que possam atender e dar
continuidade ao suporte profissional aos pais durante esta trasigao (Brasil, 2012).

Com a PCA foi possivel averiguar evidéncias empiricas de todos os atores do
contexto de atendimento e, considerar o consenso dos especialistas sobre os

cuidados de criangas com TQT na proposi¢cao deste protocolo. Vale ressaltar que isso
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constitui um avancgo, pois  as diretrizes de consenso dos especialistas sobre
tragqueostomia em criangas desenvolvidas pela American Thoracic Society (ATS) em
2000 ainda nao foram atualizadas (Lawrence et al., 2021).

Destaca-se a importancia da participacdo do enfermeiro asssistencial no
desenvolvimento de pesquisas, pois este constitui o agente transformador no universo
da pratica assistencial (Friedrich, et al., 2021).

A participacao de profissionais de saude em grupos de estudos, seminarios e
oficinas sobre temas relevantes, como o cuidado as criangas com TQT, estimula a
busca por evidéncias cientificas e sua implementagdo na pratica assistencial,
propiciando a atualizacao profissional e melhoria do cuidado ofertado (Friedrich, et al.,
2021).

Outras possiveis limitacdes e desafios podem ocorrer, como, a dificuldade de
dedicar tempo para a leitura de artigos cientificos, participagdo em congressos, tempo
para o desenvolvimento de projetos de pesquisa e até mesmo deferimento destes nas
unidades de atuacdo. Entretanto, sua contribuicdo na ciéncia, mesmo que
indiretamente pode ser por meio da coleta de dados, do acompanhamento de
protocolos e da identificacdo de oportunidades de melhoria na assisténcia (Santos et
al., 2022) por meio dos resultados da pesquisa.

As intervengdes de educacado permanente podem melhorar as competéncias
dos profissionais e por isso, qualificam a assisténcia (Hall et al., 2023), pois podem
contribuir para mudar as posturas tecnicistas, gerando discussdes acerca da
assisténcia ofertada, com desenvolvimento de habilidades para conciliar o saber
técnico-cientifico, ou seja, o dominio das tecnologias disponiveis com a humanizagao
e qualidade do cuidado (Luiz; Caregnato, Costa, 2017; Santos et al., 2022).

Na pratica assistencial reconhece-se a importancia da fundamentacido em
evidéncias cientificas, contudo é necessario que os profissionais da saude consigam
agregar sobre legislagao que assegura os direitos da crianga hospitalizada (Hall et al.,
2023).

O protocolo desenvolvido para CRIANES com TQT objetivou garantir a
seguridade e o0 sucesso desse procedimento complexo, que comtempla aspectos da
melhoria da comunicagao entre os profissionais, reduz o risco de eventos adversos e
garante a padronizacao das praticas, em consonancia com uma cultura de seguranga
e qualidade nas UTI’s pediatrica e neonatal.

Na construcdo de um protocolo para a crianga traqueostomizada deve



163

considerar o cuidado individualizado e multidisciplinar, o atendimento das
necessidades especificas da crianga e dos seus pais. Ainda deve estabelecer as
habilidades profissionais necessarias, assim como os materiais, € o papel dos
integrantes da equipe (Goes e Cabral, 2017; Abreu; Marinho; Cardoso, 2019).

O protocolo deve definir estratégias de cuidado e intervengao adequadas, como
aspectos biopsicossociais, espirituais, emocionais, além de suporte social. Ressalta-
se que a participagdo dos pais no cuidado é crucial durante todo o processo de
internagdo garantindo comunicacgao efetiva, desenvolvimento de um plano de
cuidados iserindo a participagao dos pais, bem como, o fluxo de acesso a recursos e
servigos especializados. O protocolo deve ser atualizado e revisado, considerando o
contexto de atendimento das criangas traqueostomizadas, fundamentado nas

evidéncias cientificas (Soares et al., 2018; Dutra, et al., 2021).

6.2.1 Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianga traqueostomizada em

Unidade de Terapia Intensiva
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Quadro 9 - Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianga traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva
(continua)

NOME: Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianca traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva

ORIGEM: Hospital Universitario Alzira Velano — Unidades Assistenciais: UTI Neonatal e UTI Pediatrica

OBJETIVOS GERAIS

« Garantir a seguranca e o bem-estar da crianga traqueostomizada para a prevencgao de complicagbes como infecgdes respiratérias
e obstrugao das vias aéreas.

e Melhorar a qualidade do cuidado mediante padronizagdo para promogdo da recuperagdao e reabilitagdo da crianga
traqueostomizada.

« Promover a capacitacao da equipe de enfermagem e a educacao em saude dos pais sobre os cuidados especificos da crianca
traqueostomizada.

« Otimizar o uso da infraestrutura, dos recursos fisicos € humanos de forma adequada.

« Possibilitar a transicdo da unidade hospitalar para o domicilio, mediante o preparo da crianca traqueostomizada e da familia para
os cuidados domiciliarios, assegurando a contrarreferéncia no sistema de saude.

Objetivos Especificos

« Prevenir e reduzir a incidéncia de infec¢des respiratorias por aspiracao traqueobrénquica por meio do ensino de medidas de
higiene e limpeza da traqueostomia, recomendadas pelas evidéncias cientificas para o contexto do atendimento.

« Capacitar a equipe de enfermagem sobre o cuidado da crianga traqueostomizada em cuidados intensivos, para o cuidado
domiciliario e para identificar precocemente sinais de complicagdes.

« Prevenir a obstrucido das vias aéreas por meio do ensino da importancia da umidificacdo das vias aéreas, monitoramento da
permeabilidade da canula e de técnicas de aspiragao adequadas.

« Realizar a aspiragdo pela traqueostomia com técnica adequada, minimizando desconforto e dor, utilizando analgésico se
prescrito, com monitoramento da rea¢ao da crianga traqueostomizada.

o Assegurar a comunicacao eficaz entre os membros das equipes de saude por meio de registros clinicos claros, precisos e
atualizados.

« Realizar o ensino dos cuidados especificos dos pais da crianga traqueostomizada para o contexto domiciliario e para a
contrarreferéncia no sistema de saude.

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO: equipe de enfermagem
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Enfermeiro: realiza o planejamento do cuidado integral abrangendo todas as dimensdes para garantir a seguranga, o conforto e
0 bem-estar da crianga traqueostomizada e dos seus pais, fundamentado nas melhores evidéncias cientificas, considerando-se
0s aspectos éticos e a legislacao profissional.

e Avaliagdo e monitoramento (da TQT, da via aérea, da umidificacado e do balonete — cuff).

e Cuidados com a TQT (higiene, aspiragdo, prevenc¢ao da lesdo de pele e manutencédo de umidificagéo)

e Educagao em saude da crianga e dos pais/familia (orientagéo sobre os cuidados, ensino sobre a identificacdo de possiveis
complicagbes e comunicacao/dialogo efetivos)
Prevencao e manejo de complicagdes como infecgdes, deslocamento e obstrugdo da canula e sangramento.
Comunicacao multiprofissional efetiva.
Registro: exatiddo do planejamento e do cuidado realizado.
Implementac¢ao do planejamento do cuidado.
Estabelecimento de protocolos assistenciais para cada area profissional e multiprofissional.
Educagao permanente para a equipe de saude sobre o manejo da crianga traqueostomizada.
Supervisionar os técnicos de enfermagem e assegurar a execucgao correta dos cuidados.
Dados da tese:
I: Sociedade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a crianga com
TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
K: Primeiro contato com TQT//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes
gerais
L: Planejamento do cuidado//Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagbes gerais
C1: O aprender o cuidado com a TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
A4: Indicacdes da TQT em CRIANES Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
H1: Apoio Institucional/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
I1 e H3: Rede de Apoio Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
L4: Exame Fisico/ Cuidados especificos a crianca com TQT: muito além do técnico procedimental
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Técnico de Enfermagem: realiza cuidados assistenciais a crianga traqueostomizada e dos pais sob a supervisao do enfermeiro.
¢ Implementacao dos cuidados assistenciais, mediante as melhores evidéncias cientificas, seguindo os protocolos
institucionais, sob a supervisao do enfermeiro.
¢ Monitoramento e observagéao (sinais vitais, sinais de complicagdes, caracteristicas das secreg¢oes, estado geral da crianca
e transporte).
e Suporte e conforto a crianga (posicionamento, higiene pessoal, hidratagdo, alimentagdo, comunicagéo).
e Higiene e cuidados com a traqueostomia (higiene da pele e prevengéo de lesdes, troca e fixagdo da canula de TQT,
aspiracao de secregdes, umidificacao e avaliagao da insuflacdo do balonete - cuff).
e Comunicagao imediata ao enfermeiro sobre qualquer alteracao ou intercorréncia observada durante o cuidado a crianga
traqueostomizada.
e Educagao em saude da crianga e dos pais/familia.
e Atuacao com responsabilidade, atencao e ética profissional.
¢ Registro com exatidao dos cuidados realizados.
Dados da tese:
I: Sociedade e TQT/Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro/Cuidados especificos a crianga com TQT:
muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
C1: O aprender o cuidado com a TQT Necessidades de conhecimento e habilidades para o cuidado seguro
H1: Apoio Institucional/ Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientagdes gerais
I1 e H3: Rede de Apoio Cuidados especificos a crianga com TQT: muito além do técnico procedimental e orientacdes gerais

INDICAGOES:
e obstrucao da via aérea
¢ intubacio prolongada
e intubacao orotraqueal complexa
[}

condigdo clinica de alta complexidade
(Avelino, et al.,2017; Goes; Silva; Lima, 2017; Watters, 2017; Laila, nayak; noronha, 2022)

TIPOS DE CANULAS: as canulas plasticas de traqueostomia pediatricas sdo fabricadas em policloreto de vinila - PVC ou em
silicone, para neonatos e pediatricos. (Watters, 2017)

CUIDADOS A CRIANGA TRAQUEOSTOMIZADA
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ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO DOS PAIS: Equipe multiprofissional

Cuidado: Realizar o acolhimento e a escuta ativa dos pais para esclarecimento de duvidas e conhecimento prévio do quadro
clinico da criangca com TQT (Luiz; Caregnato; Costa, 2017).

Justificativa: para subsidiar o planejamento do cuidado, preparo para a alta hospitalar e educagcdo em saude dos pais (Luiz;
Caregnato; Costa, 2017), com perspectiva do cuidado integral (Chesani, et al., 2017)

AVALIAGAO DA CONDIGAO CLINICA DA CRIANGA E DA TQT: Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas e Fonoaudiélogos

Cuidado: Avaliar a condi¢ao clinica, resultados de exames laboratoriais e de imagem e a indicagdo da traqueostomia (Watters,

2017; Laila, Nayak; Noronha, 2022), considerando a manutengéo da respiragao espontanea ou necessidade de suporte ventilatério
(Santos Junior, et al., 2021).

Justificativa: para subsidiar o estabelecimento do planejamento dos cuidados (Watters, 2017; Laila, Nayak; Noronha, 2022)

Cuidado: Realizar exame fisico diariamente e quando necessario, em casos de intercorréncias
Justificativa: para subsidiar a revisdo do planejamento do cuidado (Nunes; Ramos, 2024).

Cuidados: Verificar a frequéncia respiratoria, o padrao respiratorio e a presenga de esforgo respiratério (uso de musculatura
acessoria, retragdes costais). Avaliar sinais de hipdxia, como cianose, agitagao ou sonoléncia excessiva. Monitorar a saturagao de
oxigénio (Sp0O,) regularmente.

Justificativa: identificar precocemente obstrugdes, secrecdes acumuladas ou alteragdes na oxigenagao que podem comprometer
a ventilacéao.

Cuidado: Avaliar a pele peritragueostomia e a fixacao da canula.
Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir complicagdes.

Cuidados: Higienizar a pele peritraqueostomia com solucdo salina 0,9% e gazes estéreis para evitar lesbes e possiveis

complicagdes; verificar presenga de exsudato ou lesdes e checar a adequada fixagao da canula (Lawrence et al, 2021; Soares et
al.,2018).

Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir complicacdes
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Cuidado: Realizar o curativo, em caso de lesbes de pele, utilizando coberturas, conforme a avaliagdo do enfermeiro e
disponibilidade institucional (Soares et al., 2018).

Justificativa: restaurar a integridade da pele (Laila, Nayak; Noronha, 2022).

Cuidados: Verificar a canula, observar posicionamento, fixagcao, sinais de deslocamento ou obstrugdo, inspecionar sinais de
desgaste ou danos. Garantir que o didmetro e o tipo da canula sejam adequados a idade e condi¢ao da criancga.
Justificativa: prevenir complicagcdes, como obstrucao respiratoria, lesdes no tecido traqueal ou infecgoes.

Cuidado: Realizar a troca da fixagdo da canula de traqueostomia diariamente ou quando estiver com sujidade/umidade (Lawrence
et al., 2021).

Justificativa: preservar a integridade da pele e prevenir a decanulagao acidental.

Cuidado: Monitorar o enchimento do balonete da canula de traqueostomia com o cufémetro mantendo a presséo de 20 a 25 mmHg
(Picinin et al 2016)

Justificativa: prevenir o escape aéreo por hipoinsuflagéo e prevenir lesdes de traqueia por hiperinsuflagcado (estenose, granuloma,
fibroma, necrose, fistula traqueoesofagica, tosse, desconforto e sangramentos) (Medeiros et al., 2019; Picinin et al., 2016; Nunes;
Ramos, 2024).

Cuidado: Umidificar a via aérea da crianga traqueostomizada e quando em respiragao espontanea utilizar nebulizadores; para

aquelas em suporte ventilatorio utilizar os filtros umidificadores ou aquecedores de oxigénio (HMEs) (Picinin et al., 2016; Watters,
2017; Costa, et al., 2019).

Justificativa: prevenir a obstrucdo da canula por rolha de secrecao e infec¢des respiratorias.

Cuidado: Aspirar secregdes traqueobrénquicas da canula de traqueostomia, quando necessario (secregao visivel ou sinais de
desconforto repiratorio), utilizando técnica asséptica conforme (ANEXO I). Observar o volume, a cor e a viscosidade das secregdes.
Manter a crianga adequadamente hidratada para reduzir a viscosidade das secrecoes.

Justificativa: manter a permeabilidade respiratéria e prevenir complicacdes respiratorias.

Cuidado: Identificar sinais de infeccdo, monitorar sinais locais, como hiperemia, dor, edema ou secrecao purulenta no estoma e
sinais sistémicos, como febre, prostracio ou irritabilidade.

Justificativa: detectar precocemente sinais de infecgcao e prevenir complicacdes.
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Cuidado: Administrar e monitorar a dieta enteral e a agua, conforme a prescri¢cao e protocolo institucional (ANEXO II).

Justificativa: preservar ou recuperar o estado nutricional e hidrico da crianga.

Cuidado: Prevenir o risco de aspiragdo pulmonar durante a administracdo da dieta enteral, mantendo a cabeceira elevada a 45°.

Justificativa: prevenir infeccdes respiratdrias e outras complicacgoes.

Cuidado: Avaliar o desenvolvimento da crianga, observar o impacto da traqueostomia no desenvolvimento motor, social e de
linguagem e promover estimulos adequados a idade da crianca.

Justificativa: prevenir impactos negativos no desenvolvimento social e linguistico.

Cuidado: Avaliar a capacidade dos pais para realizar os cuidados domiciliares da crianga traqueostomizada (Jesus et al., 2023).

Justificativa: ensinar aos pais os cuidados diarios com a TQT como higiene, aspiragao de secreg¢des, identificar intercorréncias e
assegurar a busca de suporte profissional (Abreu; Marinho; Cardoso, 2019; Barreto, et al., 2021; Jesus et al., 2023).

Cuidado: Planejar a alta hospitalar /contrarreferéncia para o sistema de saude (Jesus et al., 2023) (ANEXO IV)

Justificativa: assegurar a continuidade do tratamento, suporte da equipe de saude aos pais e prevenir complicagdes (Jesus et al.,
2023).

Cuidado: Registrar as avaliagdes clinicas, o planejamento e os cuidados/intervencdes realizados (Rissi et al., 2020).

Justificativa: seguranca da crianga traqueostomizada, efetividade da comunicagdo da equipe multiprofissional e informa a
qualidade do cuidado na instituicdo (Rissi et al, 2020).

Cuidado: Realizar a educacido permanente dos profissionais

Justificativa: assegurar a competéncia dos profissionais, garantir a seguranga, o bem-estar e a qualidade de vida da crianga
traqueostomizada, com vistas ao cuidado fundamentado nas melhores evidéncias cientificas.

RECOMENDAGCOES DE CUIDADOS PARA A SEGURANGA DA CRIANGA: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

Cuidado: Verificar diariamente o funcionamento do sistema de aspiracao.

Justificativa: prevenir formagao de rolhas por secregdes e prevenir complicacbes (Watters, 2017).

Cuidado: Manter a canula de reserva (mesmo tamanho e uma de tamanho menor) junto ao leito.
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Justificativa: assegurar a substituicdo imediata em eventos com intercorréncias e complicagdes (Watters, 2017).

Cuidado: Manter disponivel para casos de urgéncia/emergéncia sistema bolsa, valvula, mascara (ambu) a beira do leito (Costa,
etal., 2019).

Justificativa: assegurar ventilagdo em eventos com intercorréncias e complicagoes.

Cuidado: Manter o cuidado a espiritualidade para diferentes vertentes religiosas (Bruno, et al., 2021).

Justificativa: assegurar conforto e suporte espiritual a crianca e para os pais durante a internacéo hospitalar.

CONFLITO DE INTERESSE: inexistente

REVISAO RECOMENDADA POR: a cada ano quando houver novas evidéncias ou mudancas na legislacéo profissional.

VALIDAGCAO REALIZADA: grupo de convergéncia com os integrantes das equipes de enfermagem das UTI's Neonatal e
Pediatrica da Instituicdo para o desenvolvimento do protocolo e analise da experiéncia pais participantes da pesquisa.

LIMITACAO: Desenvolvimento deste protocolo apenas com a participacéo dos integrantes das equipes de Enfermagem das UTI's
Neonatal e Pediatrica.

PLANO PARA IMPLEMENTAGAO: a educacéo permanente dos integrantes das equipes de enfermagem das UTI’s Neonatal e
Pediatrica e educacdo em saude para os pais.

ANEXOS
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ANEXO | — Aspiragao de secregoes traqueobrénquicas da canula de TQT

1. Preparo do material necessario

o Equipamento de protecao individual (avental descartavel, gorro, mascara, 6culos de protegao, luvas de procedimento
e luvas estéreis).

o Estetoscopio

o Oximetro

o Sistema hospitalar de gazes medicinais (vacuo e oxigénio) ou aspirador portatil com pressao regulada; bolsa, valvula,
mascara (ambu)

o Cateter de aspiracao estéril, descartavel, com didmetro compativel a canula traqueal da crianga, que nao deve
ultrapassar dois tergos do calibre da canula
o Compressas de gaze estéreis

o Solugéo salina estéril (SF 0,9%) para irrigacao do cateter (se necessario)
e Se, sistema de aspiracao fechado (cateter de aspiragao estéril, especifico para o sistema fechado — sem necessidade

de descarte a cada aspiragao - ler orientagoes do fabricante) e luvas de procedimento.
2. Cuidados
e Higienizar as maos: higienizar cuidadosamente as maos com agua e sabao ou utilizar alcool em gel 70%.

e Preparar o aspirador: ligar o aspirador e ajustar a pressdo de sucgdo entre 60-100 mmHg (valores recomendados para

criangas).
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o Avaliacdo pré-procedimento: observar sinais de desconforto respiratério, como aumento da frequéncia respiratoria,
retragdes intercostais ou saturacéo de oxigénio reduzida.

e Posicionamento da crianga: posicionar a crianga de forma confortavel e segura, geralmente em decubito dorsal com a
cabeceira elevada para favorecer a expansao pulmonar.

e Ausculta da crianga traqueostomizada antes da aspiragao: realizar a avaliagdo da presenca de intercorréncias ou de
secregoes.

« Verificar a saturagédo de oxigénio da crianga.

« Informar aos pais/ crianga traqueostomizada sobre o cuidado: para reduzir a ansiedade e obter a colaboracao.

o Oxigenacao suplementar da crianga: realizar a oxigenacao suplementar (se necessario) por 30 a 60 segundos antes da
aspiracgao.

e Ausculta da crianga apds aspiragao da traqueostomia: assegurar o padrao respiratério sem intercorréncias ou presencga de

secregoes.

3. Técnica de Aspiragdo

o Certificar o funcionamento do sistema de gazes medicinais ou do aspirador portatil.

e Auscultar a crianga

o Formacao do campo estéril, calgamento das luvas: abrir a embalagem da luva formando um campo estéril. Abrir o involucro
do cateter de aspiracado e colocar sobre o campo estéril. Calcar as luvas estéreis e conectar o cateter no sistema de

aspiracao.
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o Se, sistema de aspiracdo fechado nao sera necessario a formacdo do campo estéril, pois deve-se utilizar luvas de
procedimento durante a técnica de aspiragao.

e Insercdo do cateter de aspiragdo: com a mao ndo dominante clampar o sistema de aspiragdo. Com a mao dominante e
estéril introduzir o cateter de aspiracdo na canula de traqueostomia de forma suave e sem aplicar sucgédo até encontrar
resisténcia ou atingir a profundidade adequada (em geral, medindo o tamanho da canula)

o Aspiragao: iniciar a aspiragao desclampando o sistema de succgao retirando lentamente o cateter, fazendo movimentos
rotatérios. O tempo total de aspiragcédo deve ser de 5 a 10 segundos.

o Se, sistema de aspiracao fechado iniciar a aspiragcao desclampando o sistema de sucgao, inserir lentamente o cateter até
encontrar resisténcia ou atingir a profundidade adequada, em sequéncia apertar a trava do sistema de succao e retirar o
cateter inserido, realizando a aspiragao.

e Uso de solucdo salina (se necessario): em casos de secregdes espessas ou obstrucao, instilar 0,5-1 ml de solugéo salina
estéril na canula antes da aspiragao.

e Inspecionar as caracteristicas das secrec¢des aspiradas: cor, quantidade, consisténcia e odor

o Repetir o procedimento, se necessario, mediante reoxigenacgao, avaliagao da saturacao de oxigénio e frequéncia respiratéria
da crianga.

« Remover o cateter cuidadosamente, desconectando-o do sistema de vacuo.

e lrrigar o cateter para assegurar a permeabilidade do sistema.

o Avaliar a crianga traqueostomizada apds a aspiracao, observando a frequéncia respiratéria, a saturacdo de oxigénio, a
presenca de tosse e o padrao respiratério e gastrico (nauseas e vémitos) e auscultar a crianga.

o Descartar o material em local apropriado para residuos contaminados.

e Realizar a desparamentacéao
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(Avelino, et al.,., 2017; Cofen, 2017; Soares et al.,., 2018; Costa et al., 2019; Lawrence et al.,, 2021; Cunha; Brito; Pantoja, 2022;
Pereira, Flores, Silva, 2024; Nunes; Ramos, 2024; Barros, et al., 2024).

Higienizar as méaos apds o procedimento.

Registro do procedimento: documentar o procedimento no prontuario, incluindo a quantidade e caracteristicas das
secrecgdes, além das condi¢cdes do paciente antes e apds a aspiracao.

Registrar o procedimento no prontuario da crianga data, hora, caracteristicas das secre¢des aspiradas, resposta da crianga

e presenca de intercorréncia.

Observacao: A aspiracdo de vias aéreas com sistema de aspiragcdo fechado em pacientes com traqueostomia, sob
ventilacdo mecanica preserva a pressao positiva e reduz o risco de infecgao. A selecao do calibre da sonda do sistema deve
ser compativel com a numeracgado da canula de traqueostomia (verificar de acodo com o fabricante do material), assim

otimiza-se a remogao de secregdes e previne complicagdes ventilatorias e traumaticas.
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ANEXO Il - Administragao de dieta e/ou medicagao enteral e agua em criangas traqueostomizadas

Garantir a seguranca e a eficacia na administracdo de dieta, medicamentos e hidratagdo enteral, mediante avaliagdo da

equipe multiprofissional.

1. Formas de Administragdo

e Sonda nasogastrica/enteral ou gastrostomia: escolher a sonda nasogastrica/enteral e a gastrostomia, considerando a idade
da criancga, previsao de tempo de indicacao, fatores clinicos e evolugao.

o Oral: quando a crianga traqueostomizada apresentar capacidade para alimentacido via oral, conforme a avaliacdo do

nutricionista e da fonoaudiologia.
2. Preparo da Dieta e Medicamentos

« Dieta: prescrita pelo médico/nutricionista, de acordo com as necessidades clinicas da crianga traqueostomizada.

o Medicamentos: os medicamentos, sob prescricdo médica, devem ser macerados ou dissolvidos em agua filirada para

administracao enteral.
3. Cuidados Durante a Administragao
« Higiene: as maos devem ser higienizadas com agua e sabao ou alcool 70% antes e apds a manipulagdo da sonda.

e Avaliar a crianga: observar o estado geral, sinais de desconforto respiratorio e presenga de secregdes na traqueostomia.
o Posicao da crianca: deve ser mantida durante a administracdo da dieta em posicao de fowler ou de semi-fowler para evitar

aspiracao, refluxo gastroesofagico
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o Aspiragao das vias aéreas superiores: deve ser realizada se necessario, com técnica asséptica, antes e apds a
administracao da dieta.

« Posicionamento da sonda: verificar posicionamento da sonda enteral na regido gastrica ou pés-pilorica

« Administracdo da dieta: conectar a seringa ou equipo a sonda enteral e administrar lentamente e continua a dieta conforme
o volume e a velocidade prescritos, evitando sobrecarga gastrica

e Administragdo de medicamentos: diluir os medicamentos prescritos, para evitar obstrucdo da sonda. Administrar um
medicamento por vez, seguido de lavagem com 5-10 ml de agua.

« Administracdo de agua: administrar o volume prescrito de agua ao final da dieta e/ou medicamentos.

« Monitoramento: monitorar a tolerancia da crianga a dieta enteral, observando a presenca de vomitos, diarreia ou outros
sinais de desconforto gastrointestinal ou respiratério.

e Prevencédo de obstrugcdo da sonda: irrigar a sonda com XX mL de agua antes e apds a administragdo da dieta e de
medicamentos.

e« Manutencdo da traqueostomia: garantir que a traqueostomia esteja limpa e fixa adequadamente durante todo o
procedimento.

e Registrar o procedimento: anotar o horario, volume de dieta, medicamentos e agua administrados, além de intercorréncias.
4.Recomendacbes para Profissionais de Saude e Pais

o Educacgdo em Saude: os profissionais de saude devem realizar o processo ensino aprendizagem dos pais em relagéo aos
cuidados para a administracdo da dieta enteral, da agua e das medicacdes prescritas de forma segura e eficaz.

« Registro: registrar a verificagao do posicionamento da sonda, fixagao, tipo de dieta, volume de dieta, medicamentos e agua
e ocorréncia de desconforto respiratorio e gastrointestinal.




177

Quadro 9 - Protocolo de Cuidados de Enfermagem a crianga traqueostomizada em Unidade de Terapia Intensiva
(continuacao)

o Comunicagao: manter a comunicagao da equipe multiprofissional com atualizagédo de alteragao no estado clinico da crianca

e presenca de intercorréncias.

(Arancibia; Segui, 2019; Lima, et al, 2022)
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(continuacéo)

ANEXO Ill - Decanulagao Programada

A decanulacdo programada tem o objetivo terapéutico para as criangas que evoluem clinicamente, com condigdo para

restabelecer a funcao respiratéria normal e a comunicagao oral.
1.Etapas da Decanulagdo Programada

o Avaliacédo: pressupbe avaliagcdo médica, enfermagem, fonoaudioldgica, fisioterapica e nutricional, para identificar as
condig¢des clinicas da crianga, a capacidade de protegao das vias aéreas e a possibilidade para a decanulagao programada.

o Teste de oclusao: avaliar por 24 horas a tolerancia da crianga a respiracao espontanea, mediante monitoramento continuo.

o Redugao gradual do diametro da canula: iniciar a redu¢ao gradual do didmetro da canula, mediante a avaliagéo clinica da
crianga pela equipe multiprofissional.

o Remocéao da cénula: realizada apods a constatagéo da tolerancia da crianga a respiragdo espontéanea e auséncia de sinais
de desconfortos respiratérios.

2.Cuidados Durante a Decanulagdo Programada

o Monitoramento: observar sinais de dificuldade respiratoria, cianose, taquipneia e retracdes da crianca.
o Aspiragao: realizar sempre que necessario conforme (anexo |).

o Oxigenoterapia: manter sempre que necessario, conforme recomendacao da equipe multiprofissional.

3. Recomendacdes para Profissionais de Saude e Pais
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o Educacado em saude: os profissionais de saude devem ensinar os pais para identificar os sinais de desconfortos respiratérios
€ 0s cuidados necessarios a criangca no domicilio.

o Comunicagao: € importante assegurar a manutencao da equipe multiprofissional de referéncia para os pais.

(Costa et al, 2016; Avelino, et al., 2017; Soares et al., 2018; Medeiros, Sassi, lirani-Silva, Andrade, 2019; Nunes; Ramos,
2024).
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(continuacao)

ANEXO IV - Planejamento da alta/contrarreferéncia para o sistema de saude

1.Etapas do Planejamento da Alta/Contrarreferéncia

2.Documentos e Informacgdbes de contrarreferéncia

Visa garantir a continuidade do tratamento e a segurancga da crianga no ambiente domiciliar ou em outro servigo de saude.

Avaliagdo da crianga: a equipe multiprofissional realiza a avaliagdo da crianga em relagdo as condic¢des clinicas, habilidades
de autocuidado, necessidade de suporte ventilatdrio no domicilio e de suporte para o cuidado.

Definicao do servigco de saude de contrarreferéncia: assegurar a continuidade do tratamento considerando as necessidades
da crianca e os recursos disponiveis no sistema de saude e na comunidade.

Recomendacbes de cuidados para a contrarreferéncia: especificar as necessidades de cuidado da crianca, os
procedimentos prioritarios, € quando necessario, especificar o tipo de suporte ventilatério necessario, controle clinico e
cuidados preventivos em relagao as complicagbes da traqueostomia e risco de complicagdes.

Educacdo dos pais: oferecer o processo ensino aprendizagem aos pais sobre os cuidados com a traqueostomia, a
administracao de medicamentos, a realizagao de aspiracdes e a identificacdo de sinais de complicacdes na crianca.
Documentagao de contrarreferéncia: assegurar a entrega da contrarreferéncia para os pais pela equipe multiprofissional,

especificando servico de saude e profissional de primeiro contato.

Relatério médico detalhado, incluindo histérico da doencga, procedimentos realizados, medicamentos em uso.
Recomendagdes de cuidados pelos integrantes da equipe multiprofissional.

Laudos de exames complementares (radiografias, tomografias, etc.).
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o Recomendacbes médicas atualizadas.

o Relagao da necessidade de materiais e equipamentos necessarios para os cuidados em domicilio (realizada em conjunto
pela equipe multiprofissional).

o Indicagdo da necessidade de visita domiciliar pela equipe de profissionais de saude de referéncia (médico, enfermeiro,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta).

o Indicagado de programas de apoio social e financeiro disponiveis na comunidade.
3.Educacgéo dos Pais

o Cuidados com a traqueostomia: limpeza, troca de curativos, aspiragao.

o Administracdo de medicamentos.

o Alimentacgao e hidratacao.

o ldentificacdo de sinais de alerta (febre, dificuldade respiratéria, sangramento, obstrucdo da canula).
o Servigo de saude para situagdes de emergéncia.

o Recursos disponiveis no sistema de saude na comunidade (servigos de home care, grupos de apoio).

(Chesani, et al., 2017; Lawrence, et al., 2021; Jesus, et al., 2023; Oliveira, 2024; Pereira, Flores, Silva, 2024).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo ratificam a importancia da educagado permanente
de profissionais da saude e do preparo dos pais destas criangas no cuidado
domiciliario em consonancia com os pressupostos do SUS e que a solugéo de
problemas pode ser assegurada com a participagado de todos os atores do contexto
de atendimento a saude e a perspectiva da PCA potencializa o alcance de resultados
com a proposigao deste protocolo.

A experiéncia em trabalhar com os referenciais da PCA e o Construcionismo
Social revelou a importancia de considerar multiplas perspectivas para a construcéo
do conhecimento em enfermagem ao proporcionar uma visdo mais abrangente e
contextualizada da realidade estudada, tendo em vista, a desnaturalizagdo de
conceitos e a valorizacdo das experiéncias subjetivas dos sujeitos envolvidos,
contribuindo para a construgdo de um conhecimento mais relevante e transformador.

Cabe-se dizer que a articulagédo entre a pesquisa convergente assistencial e o
Construcionismo Social revelou-se um caminho promissor para a producado de
conhecimento em enfermagem, pois permitiu aprofundar a compreensao sobre a
complexidade dos cuidados de enfermagem com a crianga traqueostomizada,
destacando a importancia de considerar as dimensdes biopsicossociais e culturais
envolvidas nesse processo e assim contribuir para a transformacgao da pratica clinica
de enfermagem, incentivando a adogdao de uma abordagem mais humanizada e
centrada, com vistas, a valorizacdo da experiéncia dos sujeitos de pesquisa o que
contribui para a construgcao de relacbes mais colaborativas entre profissionais de
saude e usuarios, fortalecendo a autonomia e o protagonismo das criangas e seus
pais.

Uma das limitagbes deste estudo reside na ndo participagdo de todos os

profissionais da saude que integram as equipes das UTI’'s Neonatal e Pediatrica. des

representatividade-das-diferentes-perspesctivas: Além disso, a realizagédo de grupos de

convergéncia com os pais foi dificultada pela diversidade de locais de residéncia e

pelas dificuldades de locomocéo, limitando a coleta de dados sobre a experiéncia dos
familiares. Apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos neste estudo contribuem
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significativamente para o avango do conhecimento sobre os cuidados de enfermagem
a crianga traqueostomizada em Unidades de Terapia Intensiva, oferecendo subsidios
para a melhoria da pratica clinica e a elaboragdo de politicas publicas mais
adequadas.

Por fim, a elaboragao e implementagéo do protocolo assistencial de cuidados
de enfermagem a crianga traqueostomizada, fruto desta pesquisa, representa um
marco significativo para a instituicdo e para a area da enfermagem. Ao estabelecer
um padrao de cuidado fundamentado em evidéncias cientificas, o protocolo contribui
para a otimizagao dos processos assistenciais, a redugcao da variabilidade na pratica
clinica e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes. Além disso, o protocolo serve como tecnologia de educagao
continuada para a equipe multiprofissional, promovendo o desenvolvimento
profissional e a atualizagdo dos conhecimentos. Essa iniciativa ndo apenas beneficia
a instituicao, mas também eleva o nivel de cuidado em enfermagem, contribuindo para

0 avancgo da area e para o fortalecimento da assisténcia a saude infantil.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —Profissionais de
Saude

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA: PESQUISA

CONVERGENTE ASSISTENCIAL. No caso de vocé concordar em participar,
solicitamos o favor de assinar ao final do documento.

Sua participagao nao € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa néo trara nenhum prejuizo em
sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e endereco da

pesquisadora principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua participagao.

TiTULO DA PESQUISA: CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM
TRAQUEOSTOMIA NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E
PEDIATRICA: PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Marilia Aparecida Carvalho Leite
ENDERECO: Rua Nabor Toledo Lopes, 1341 — Alfenas - MG - CEP 37 130 000
TELEFONE: (35) 9 8816 5552

OBJETIVO: propor um Protocolo de Assisténcia de Enfermagem a crianga com
traqueostomia para Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal de um
HospitalUniversitario na perspectiva da Pesquisa Convergente Assistencial.

JUSTIFICATIVA: é importante compreender como é desenvolvido o cuidado
de enfermagem a crianga com traqueostomia nas unidades de terapia intensiva
neonatal e pediatrica, para aprimorar a qualidade do cuidado ofertado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: para iniciar a pesquisa, serao coletados
alguns dados pessoais e de sua formacao profissional como: idade, sexo, estado civil,
renda pessoal, renda familiar, religido, categoria de enfermagem, periodo admissional,

periodo de atuag¢ao na unidade de internagao, unidade de terapia intensiva de atuacao
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profissional, turno de trabalho, especializagao, treinamento/capacitagao/atualizagao
no cuidado a crianga com traqueostomia. A seguir, sera realizada entrevista com a
seguinte pergunta: Fale qual € a sua experiéncia de cuidado a crianga com
traqueostomia.

Esses dados serdo registrados com dois gravadores de celular, Samsung
Galaxy A 32, com a sua autorizagado. Imediatamente apds cada entrevista, os dados
serdo transcritos pela pesquisadora, arquivados em Programa Microsoft Word para
analise. Vocé podera escolher um nome para a pesquisadora utilizar no estudo a fim
de garantir que vocé nao sera identificado(a) em momento algum da pesquisa.

Esclarecemos que faz parte deste estudo a observacao de suas atividades no
ambiente de trabalho, em trés momentos. Esses momentos ser&o registrados em um
caderno para analise.

Esta previsto a realizagcado de grupos de convergéncia, agdes educativas, por
meio de um curso de atualizagao, seréo desenvolvidos conteudos tedricos e atividades
praticas, por meio de apresentacdo de casos clinicos para planejamento,
implementagdo e avaliagdo do cuidado, bem como uso manequins, simuladores,
materiais e equipamentos necessarios ao cuidado. Essa agao sera gravada por meio
do uso de dois gravadores de celular, com seu consentimento. Ao final das agdes
educativas, a pesquisadora pedira a vocé para expressar sua opinidao sobre a atividade
realizada.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Este estudo apresenta como
riscos o constrangimento de vocé expressar sua opiniao referente ao seu contexto de
trabalho e esta ser gravada, e de ser avaliado pela pesquisadora. Como medidas para
minimizar esses constrangimentos, sera oferecido apoio por parte da pesquisadora e,
se necessario, apoio de profissionais que atuam no hospital para suporte emocional.

BENEFICIOS: Este estudo tem como beneficios a oportunidade de vocé
expressar sua opiniao sobre sua pratica, bem como a atualizagdo do conhecimento, o
que podera refletir em sua pratica profissional e no cuidado imediato a crianga com
traqueostomia.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto
com sua participacéo e vocé nao recebera nenhum pagamento por sua participacao.

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: sera garantido o sigilo das
informagdes que vocé prestar, assegurada sua privacidade quanto aos dados

confidenciais envolvidos nesta pesquisa, pois seus dados néo serdo divulgados. Os
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resultados da pesquisa serao divulgados apenas em eventos e em artigos cientificos

sem a revelacao do seu nome ou da instituicao de saude.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO(A),
declaro queli as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado
(@) pela pesquisadora — MARILIA APARECIDA CARVALHO LEITE - dos

procedimentos queserao utilizados, dos riscos e dos desconfortos, dos beneficios, do

custo/reembolso dos participantes, da confidencialidade da pesquisa, concordando
ainda em participarda pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrup¢ado de meuacompanhamento/assisténcia/tratamento.
Declaro, ainda, que recebi uma via deste Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o Comité
de Etica em Pesquisa da UNIFENAS, com endereco na Rodovia MG 179, Km 0, Cep:
37132-440, Fone: (35) 32993030, no e-mail: comitedeetica@unifenas.br sempre que

entender necessario obter informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de

pesquisa e sobre minha participagao.
Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publica¢des cientificas, desde que meus dados

pessoais ndo sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Alfenas,_de de 2022.
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APENDICE B - Instrumento de Coleta de Dados — Profissionais de Satude

Data:
N° Participante:

1. ldade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Estado Civil: () solteiro () casado/amasiado ()
divorciado/separado( ) viuvo () outro

Renda mensal

Religido:

Categoria de Enfermagem:

N o o &

Periodo Admissional: () 3a6 meses()6a12meses ()1a3anos()3ab6

anos ( ) mais de 6 anos

8. Periodo de atuagao na unidade de internagéo: () 3 a 6 meses () 6 a12 meses
()1a3anos ()3 a6 anos () mais de 6 anos

9. Unidade de terapia intensiva de atuagao profissional:

10.Turno de Trabalho:

11.Especializagéao:

12.Realizou treinamento/capacitacédo/atualizacdo no cuidado a criangacom
traqueostomia? ( ) sim ( ) nédo

Se sim, especificar:

Ha quanto tempo? () menos de 1 ano ( )1 a2 anos ( ) mais de 2 anos

Questao norteadora para entrevista:

Fale qual € a sua experiéncia de cuidado a crianga com traqueostomia.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —Pais

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa
CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA: PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL. No caso de vocé concordar em participar, solicitamos o favor de assinar ao
final do documento.

Sua participagao nao é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagao
com a pesquisadora ou com a instituicdo. Vocé recebera uma via deste termo onde consta o
telefone e endereco da pesquisadora principal, podendo tirar duvidas do projeto e de sua

participagao.

TITULO DA PESQUISA: CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM
TRAQUEOSTOMIA NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA:
PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Marilia Aparecida Carvalho Leite ENDERECO: Rua
Nabor Toledo Lopes, 1341 — Alfenas - MG - CEP 37 130 O00TELEFONE: (35) 9 8816 5552

OBJETIVO: propor um Protocolo de Assisténcia de Enfermagem a crianga comtraqueostomia
para Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal de um Hospital Universitario na
perspectiva da Pesquisa Convergente Assistencial.

JUSTIFICATIVA: é importante compreender como € desenvolvido o cuidado de enfermagem
a crianga com traqueostomia nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica, para
aprimorar a qualidade do cuidado ofertado.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: para iniciar a pesquisa, serdo coletados alguns dados
sociodemograficos como: idade, sexo, estado civil, renda pessoal, rendafamiliar, religido,
primeira internagao, reinternacao e internagdo em outra instituicado. Aseguir, sera realizada
entrevista com a seguinte pergunta: Como tem sido a sua experiéncia como responsavel
acompanhante do seu filho/filha com traqueostomia aqui nesta unidade.

Esses dados serdo registrados com dois gravadores de celular, Samsung Galaxy A 32, com

a sua autorizacdo. Imediatamente apds cada entrevista, os dados
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serao transcritos pela pesquisadora, arquivados em Programa Microsoft Word para analise.
Vocé podera escolher um nome para a pesquisadora utilizar no estudo a fim de garantir que
vocé nao sera identificado(a) em momento algum da pesquisa.

Esclarecemos que faz parte deste estudo a observacdo de seus cuidados a crianga com
traqueostomia. Esses momentos serao registrados em um caderno paraanalise.

RISCOS E DESCONFORTOS E MEDIDAS: Este estudo apresenta como riscos o
constrangimento de vocé expressar sua opinido e esta ser gravada, e de seravaliado pela
pesquisadora. Como medidas para minimizar esses constrangimentos, sera oferecido apoio
por parte da pesquisadora e, se necessario, apoio de profissionais que atuam no hospital para
suporte emocional.

BENEFICIOS: Este estudo tem como beneficios a oportunidade de vocé expressar sua
opinido sobre os cuidados a crianga com traqueostomia, bem como a atualizacdo do
conhecimento, o que podera refletir no cuidado ofertado a crianga comtraqueostomia.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com sua
participacao e vocé nao receberd nenhum pagamento por sua participagao.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: sera garantido o sigilo das informagbes que vocé
prestar, assegurada sua privacidade quanto aos dados confidenciais envolvidos nesta
pesquisa, pois seus dados nao serao divulgados. Os resultados da pesquisa serao divulgados
apenas em eventos e em artigos cientificos sem a revelacdo do seu nome ou da instituicao

de saude.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, (NOME DO VOLUNTARIO(A),
declaro que li as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado (a) pela
pesquisadora — MARILIA APARECIDA CARVALHO LEITE - dos procedimentos queseréao

utilizados, dos riscos e dos desconfortos, dos beneficios, do custo/reembolso dos

participantes, da confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participarda pesquisa.
Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, semqualquer
penalidade ou interrupgao de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento. Declaro, ainda,
que recebi uma via deste Termo de Consentimento.
Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o Comitéde Etica
em Pesquisa da UNIFENAS, com endereco na Rodovia MG 179, Km 0, Cep:37132-440, Fone:

(35) 32993030, no e-mail: comitedeetica@unifenas.br sempre queentender necessario obter

informagdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sobre minha participagéao.

Os resultados obtidos durante este estudo serao mantidos em sigilo, mas concordo
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que sejam divulgados em publicagbes cientificas, desde que meus dados pessoais nao sejam

mencionados.

Alfenas, ___de de 2022.

APENDICE D- Instrumento de Coleta de Dados - Pais

Data:
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N° Participante:
1. Idade:

2. Sexo: () Masculino () Feminino

3. Estado Civil: () solteiro () casado/amasiado ()
divorciado/separado( ) viuvo () outro

4. Renda mensal:

5. Religido: ____

6. Primeira Internagdo: () Sim () Néo

7. Reinternagao: () Sim () Nao

8. Internagao em outra instituicao: () Sim () Nao

Questao norteadora para entrevista:

Como tem sido a sua experiéncia como responsavel acompanhante doseu

filho/filha com traqueostomia aqui nesta unidade?
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APENDICE E - Carta de Autorizagao Institucional

Alfenas, de 2021.

llmo. Sr.
Dr. José Sérgio Tavela Junior

Diretor do Hospital Universitario Alzira Vellano

Solicitamos autorizagdo para o desenvolvimento do projeto de pesquisa
intitulado “CUIDADO DE ENFERMAGEM A CRIANCA COM TRAQUEOSTOMIA
NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL EPEDIATRICA: PESQUISA
CONVERGENTE ASSISTENCIAL” da doutoranda Marilia Aparecida Carvalho Leite,
do Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem, nivel Doutorado, da Escola de
Enfermagem da UniversidadeFederal de Alfenas UNIFAL- MG.

O objetivo do estudo é Propor um Protocolo de Assisténcia de Enfermagem a
crianga com traqueostomia para Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal
de um Hospital Universitario na perspectiva da Pesquisa Convergente Assistencial.

Ressaltamos que é imprescindivel compreender como é realizado ocuidado
de enfermagem a crianga com traqueostomia nas unidades de terapiaintensiva
neonatal e pediatrica para aprimorar a qualidade do cuidado ofertado.

Caso seja autorizado o desenvolvimento deste estudo, a coleta de dadosnas
Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, sera por meio de observacao
dos participantes, entrevistas no ambiente de trabalho, seguidas de grupos de
convergéncia, em momentos diferentes, para alcancarmos maior participacdo de
funcionarios e ndo deixarmos o setor desfalcado. Ressaltamos que os dados serao
coletados somente apds a autorizagdo do Comité de Etica da Universidade José do
Rosario Vellano — UNIFENAS.

Esclarecemos que estaremos atentos para nédo interferir na dindmica de
trabalho e de funcionamento do setor onde realizaremos esta pesquisa, assim como
de todo o hospital.

Desde ja, agradecemos a atengéo dispensada ao nosso pedido.



Respeitosamente,

e o

Profa. Dra. Eliza
Maria Rezende
Dazio
Orientadora

Prof. Dr. Dénis
da Silva Moreira
Coorientador

\}'*me ywmoau\o ek

Marilia
Aparecida de
Carvalho Leite
Pesquisadora
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ANEXO A - Aprovacdo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE JOSE
ROSARIO VELLANOVUNIFENAS
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEF

DADDS O PROJETO DE PESOUESA

Titulo da Pesguisa: CUIDGDD DE ENFERMAGEM & CRANCA C0OM TRADUEDSTOMIA NAS UNMDOADES
OE TERAFIA INTENSIVA NEONATAL E PEDIATRICA: PESOUISA CONYERGENTE

ASSISTENCIAL
Posgumador: MARILLA AFARECIDS CARVALHD LEITE
Arca Temditica:
Versda: 2

CHAFE: E340a52 0 00000 5143
IFssnuizdo Proponanic: UMVERSIDADE 105E DD ROSARC WELLAND- LINIFENAS
Pairocinador Priccipal: Financamenio Prooio

ADOE D PARECER

IWidrnano do Parecor: 5. 700 904

Apraseitaghi do Projts:

Dasenbes Estado com abordageam gqualiodva, mndo coma refanencial mesodaligoes o Peshquss Consrganns
Agsisiancinl Para esla proposta & fandamental um esiudo de abordagem gualiatia para aprofundor a
Compraansds da dsERnca b crlancs com IRsJosInmsa am wrapa ersiva, do perspectiva dos
participanies desbe conGesle assilancial.

Resume: ESie astudo astd camnado no cuadado & oilann oom wigudesiemin am Unadades 9o Temapa
Imenskn (UTI) keonalal & Fedidrcn de um hosplal unersidni, sob & prspeciivn dos &nder meinog,
WAOrIEnS O eilEmag o palsou dadires, Tundimaniado nos referenc os dio Construcionismia Soclal o da
Fasquisa Convangents Assstencial (PCA). As inovapdss clentficss @ [Ronddqcas & 05 avancos nos
polincas piblcas do sailde possibiiiornm mudancas no parlil opdesioidgoo brasledns, o qus Gumeiog a
sapactativn da wida de rancas com condidas crinicas gue demandam cukados, pols Gprasennsm
siuain dinica oridca, principalsenne duranie a hispiolizagho. No Brasl, o5 megisines sobim o pravalencin o
& CarEmerirache de rlingas gun necassiam de cuknies ek dndl sio escassos, wdinda, denine os
disposit ot lacnoldgacos wilizedos para compensafdn da parda de wna fungdo vilal ob a
WAURHEMIG Que CONGIShE N abarara cinbrgecn da tragueln na Enha ssdidin do pescoe, aboon da
cartdagem cricoide, ©om a insergdo d uma cinula para FacEiar a aspiacdo do seorgdas
Uraquechrdieguicas. aviLar Iraumas

Cnoerege:  Fodain WG 10 knD0LDC O 91 RALA EDG 1° ARAS

Oaima: Compas Unsesdliss CEF: 3711000
UF: Ko Blunicipic:  ALFIRAS
Tebslons:  Q5j1ETa-3150 Fax: 1506661117 C-ruail:  comincssdcsfunienss b

Pigim B d= 11
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