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Relato de experiéncia baseado na pratica cotidiana das ages de enfermagem desenvolvidas junto a clientes laringectomizados
em um ambulatdrio de pds-operatorio, cujo principal objetivo € enumerar essas agdes, analisando-as de acordo coma sua
singularidade, tendo em vista o carater mutilador fisico e funcional dessa cirurgia. Entre as disfunc@es citadas, é enfatizada a
afonia, que interfere na comunicagdo oral do cliente, fato que contribui para o seu isolamento social. A metodologia utilizada
paraaconsecucao do objetivo proposto baseou-se na consulta de enfermagem, considerando que é durante este procedimento
que a aproximacdo do cliente e sua familia é realizada junto a esta equipe. Conclui-se que o fato de dispensar cuidados
especfficos a um corpo calado e mutilado, encontrando alternativas de romper este siléncio, contribui para a reintegragdo social
do cliente laringectomizado, através da recuperagdo da sua saide e auto-estima, demonstrando a possibilidade de um cuidado

de enfermagem centrado na ciéncia e na solidariedade.

Palavras-chave: Enfermagem. Assisténcia ao paciente. Laringectomia. Distlrbio da fala. Afonia.

Abstract

Thisis aexperience report, based on nursing care daily practice
developed along with the clients with laryngectomy fromapost-
surgery outpatient department, whose main goal is to enumerate
these actions, analysing them according to their peculiarity,
considering the func tional and mutilating character of this
proceeding. Among these disfunctions, it isemphasis the focus
on the cleint’s aphonia situation, interfiring in the oral
communication, bringing them to the loneliness, as a sort of
social isolation. The methodology used for the achievement of
the proposed objective based in the nursing attendance,
considering that s during this proceeding that the approximation
of the client with her-his family is realized along with the nurse
staff. Itwas conclued that the fact of to give specifics caretoa
silent and mutilated body, finding alternatives ways to break
this silence, helps in the social re-integration of the client with
laryngectomy, trough the recuperation of his/her health and
selfsteem, showing the possibility of a nursing care centered in
the science and solidarity.

Keywords: Nursing. Patient care. Laringectomy.
Speech disorders. Aphonia.

Resumen

Estudio con la caracteristica de un relato de experiencia basado
en la practica cotidiana de las acciones de enfermerfa
desarrolladas junto a clientes sometidos a retirada quirdrgica
delalaringe en un ambulatorio de postoperatorio, cuyo principal
obijetivo es enumerar esas aciones, analizandolas de acuerdo
con sua singularidad, teniendo en vista el caracter mutilador
fisicoy funcional de esa cirurgia. Entre las disfunciones citadas,
es enfatizada la afonia, que interfiere en la comunicacion oral
del cliente, hecho que contribuye para su aislamiento social.
La metodologia utilizada para la consecucion del objetivo
propuesto se basd en la consulta de enfermerfa, considerando
que es durante este procedimiento que la aproximacion del
cliente y su familia es realizada junto al equipo. Se concluye
que el hecho de dispensar cuidados especificos a un cuerpo
callado y mutilado, encontrando alternativas de romper este
silencio, contribuye para la reintegracion social del cliente
sometido a la retirada quirdrgica de la laringe, a través de la
recuperacion de su salud y autoestima, demostrando la
posibilidad de un cuidado de enfermeria centrado en la ciencia
yenlasolidariedad.

Palabras clave: Enfermeria. Atencion al paciente.
Laringectomia. Transtorno de la habla. Afonia
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INTRODUCAO

A motivacdo para escrever este artigo nasceu da ob-
servacdo da singularidade que reveste as acdes de en-
fermagem dispensadas ao cliente laringectomizado.
Essas agfes somente podem ser descritas a partir da pra-
tica cotidiana do cuidar. E necessario ser espectador das
necessidades dos clientes, para deixar de ser um profissi-
onal que apenas as reproduz e encaminha as suas obser-
vegles para atros profissi o st

Para compreender a relagéo entre a equipe de enfer-
magem e o cliente submetido & laringectomia total e por-
tador de fistula faringocutanea no periodo pés-operato-
rio, cabe descrever as situagfes vivenciadas na pratica
profissional e as agfes assistenciais desenvolvidas pela
enfermagem ambulatorial junto a essa clientela.

0 enfermeiro do ambulatério transforma-se no elo da
interface do cuidado com esse cliente ap6s a alta hospita-
lar, pois é nesse espago hospitalar que a equipe convive 0
maior periodo de tempo com o cliente laringectomizado e
seus familiares. Por isso, essa equipe tem a oportunidade
de vivenciar e intervir nos problemas que surgem apds a
laringectomia total, uma cirurgia considerada mutiladora.

A assisténcia de enfermagem direcionada ao cliente
laringectomizado esta centrada na promogdo da sua sau-
de e de seu bem-estar, contemplando as origens de uma
profissdo que esta direcionada ao ser humano e ndo a
sua patologia. Sendo assim, a esses cuidados somam-se
0s atos de ouvir, observar, perceber, refletir e agir, de
maneira a incluir a pessoa, para programar , seus cuida-
dos em conjunto com ela, respeitando seu querer, seus
valores e seus habitos.

Qrsi derando 0 expost o, opresartere ao de experi én
datempor dyjetivos: (8) descrever as agles de eferna
gemdesenvd Vi des juto adietes | ari ngect omzados em
urertild a&riodepds-apera &ri (b) ad i sar essas aghes
de acordo coma sua si g ari dede, tendoemvistaocaré
ter mtilado fis coefud ad dalaimgetaniatdd.

O MOMENTO DAALTA HOSPITALAR

0 momento da alta hospitalar e retorno ao lar gera
ansiedade tanto para o cliente laringectomizado quanto
para seus familiares. Ambos manifestam inseguranga com
relacdo as condicdes clinica e cirurgica que possibilitaram
a alta, recusando-se freqiientemente a sairem do hospi-
tal e, consequientemente a se distanciarem da assisténcia
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e da suposta protecdo das equipes de profissionais as
quais estéo ligados.

Geralmente, as familias alegam falta de infra-estrutu-
ra domiciliar para atender a tal situacdo de salde do
cliente, por presumirem que ele é dependente de equi-
pamentos como aspiradores, nebulizadores, bombas
infusoras, medicamentos ou dietas enterais e também, é
dependente de cuidados realizados apenas sob supervi-
sdo médica e de enfermagem, como trocas de canula
traqueal, curativos, alimentagéo e medicacao.

Tal situagdo de rejeicdo a alta pode ser prevenida atra-
vés da implementagéo de orientagOes realizadas na fase
pré-operatoria que contenham informagdes, médica e de
enfermagem, acerca ndo 6 da cirurgia que sera realizada
como também em relacéo a possiveis eventos caracteristi-
cos da fase pos-operatdria. Essas medidas também po-
dem reduzir o medo do ato cirdrgico e a ansiedade na fase
pos-operatoria. No entanto, essas orientagfes ao cliente
ndo devem restringir-se a fase pré-operatéria. Elas de-
vem ser reforcadas durante o periodo de hospitalizagao,
no planejamento da alta hospitalar, através da interacéo
cliente-equipe de salde, de modo que sejam realmente
eficazes no resgate do seu bem-estar.

Na instituicdo que serviu de campo para as observa-
cOes deste relato de experiéncia, cuja caracteristica ad-
ministrativa € a de ser publica e voltada para a pesquisa
do céncer, os clientes s&o orientados no pré-operatorio
pelo cirurgido e por enfermeiros e fonoaudidlogo. A alta
hospitalar é concedida pelo cirurgido e acompanhada pelo
enfermeiro que, iniciaimente informa e ensina ao famili-
ar/cuidador os cuidados indispensaveis com a sonda
nasogastrica, alimentagdo, medicacéo, manutengao da via
aérea permedvel, através da limpeza da subcanula (com-
ponente interno da canula traqueal metalica), higiene
bucal e protecdo do curativo cirirgico. O nutricionista e
o fisioterapeuta também participam da alta hospitalar
orientando sobre a prescricdo da dieta e dos exercicios
respiratdrios, respectivamente.

0 processo educativo e de recuperacdo sera
complementado pela enfermagem ambulatorial apds a alta.
Entretanto, no momento da alta, o enfermeiro além de todas
as atividades ja mencionadas, marca na agenda a primeira
consulta de enfermagem no ambulatorio para acompanha-
mento da evolugdo do periodo pds-operatdrio do cliente.
Essa consulta é realizada no primeiro dia Util apos a alta
hospitalar. O cliente é acompanhado, seqtiencialmente, de-
pois da primeira consulta até que sua ferida operatdria este-
Ja cicatrizada e que ele esteja apto para o autocuidado com
0 traqueostomia e a troca da canula traqueal.
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METODOLOGIA

Para a consecucdo dos objetivos propostos foi utilizada a
descricdo da metodologia da assisténcia adotada junto a cli-
entela ambulatorial, durante a consulta de enfermagem. Ela
representa um método de aproximacéo ao cliente, o que
permite acessar a técnica e a sensibilidade, através de suas
etapas de: levantamento de dados, diagnéstico, planejamento,
execucdo e acompanhamento ou avaliagdo, que sao dindmi-
cas e interdependentes.

0O cancer de laringe, como a principal causa para a
realizacdo da laringectomia total, € uma enfermidade
geradora de reacBes psicossociais, face ao medo da morte
ou do abandono, da incapacidade ou mutilag&o, da dor e
das dificuldades do tratamento. Assim, a assisténcia de
enfermagem para o cliente laringectomizado €é extensiva
a familia e comunidade. Entdo, a familia participa da pri-
meira consulta de enfermagem apos a alta e em todas as
consultas subseqiientes. Para operacionalizar essa con-
sulta, o cliente e seus familiares (ou cuidadores) séo re-
cebidos em conjunto.

No primeiro encontro, é comum que os clientes apre-
sentem-se ansiosos, assustados e arredios. Segundo
Guedes?, para 0 bom desenvolvimento das acOes de en-
fermagem é necessério transmitir: confianga, atraves da
coeréncia, firmeza e honestidade; empatia através do to-
que, sinceridade e respeito; atencédo, através do olhar
nos “olhos” e ouvir mais que falar; autonomia e
mutualidade, através da inclusdo dos clientes na tomada
de decisBes. Como prerrogativa para a participagéo ati-
va desses elementos no plano de cuidados, a informagao
é fundamental para que cliente e familia possam acompa-
nhar e entender 0 que esta ocorrendo.

0 cliente e sua familia devem ser considerados como
parceiros da equipe de saude, pois suas informagbes so-
bre o estilo de vida e as respostas a doenca e ao trata-
mento sdo guias importantes para o desenvolvimento do
planejamento assistencial da enfermagem.

Os diagnosticos de enfermagem sdo pautados na defi-
nicdo dos problemas e/ou nas necessidades afetadas dos
clientes. S&o eles os responsaveis pela geracdo de agfes
no ambito do cuidado de enfermagem. A observagéo apu-
rada é o elemento que permite ao enfermeiro estabelecer
as intervengdes necessarias para a recuperagdo do cliente
e definir os resultados esperados dos clientes, a partir dos
diagnosticos de enfermagem identificados para a situa-
¢ao do cliente laringectomizado e sua familia.

Neste sentido, Avant® afirma que a etapa diagnostica
requer andlise, sintese e acurcia para interpretar e
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promover a transformagdo dos dados objetivos e subjetivos
em diagnosticos de enfermagem. Tal processo, ao ser no-
meado e documentado, torna a atuagdo do enfermeiro visi-
vel para os clientes e 0s demais membros da equipe
multidisciplinar.

0 planejamento e a prescricdo de enfermagem po-
dem ser definidos como as estratégias selecionadas para
as acles assistenciais de enfermagem. Eles devem ser
dindmicos como os diagndsticos de enfermagem, ou seja,
devem modificar-se na medida em gue as necessidades
do individuo, existentes ou emergentes, sdo atendidas.

A evolucdo/avaliagéo € feita através do acompanha-
mento do cliente, sendo constituida pela observacao dele
e por comparacdo de informagdes que visam avaliar suas
respostas e a assisténcia prestada. Para que todo o esse
processo seja eficaz, é fundamental que todas as acdes
implementadas sejam registradas, bem como as respos-
tas do cliente a elas. Nesse ponto, é importante ressaltar
que o registro de enfermagem € a prova legal do cuidado
prestado pela Enfermagem, além de uma rica fonte de
dados para pesquisas.

DESCRICAO DOS CUIDADOS PRESTADOS AO
CLIENTE E A SUA FAMILIA

0 aprendizado de meios alternativos de comunicagéo
é uma medida vital para trazer seguranca a um cliente
que ndo pode emitir sua voz, no momento imediato a
cirurgia. A maioria dos clientes queixa-se da dificuldade
em se adaptar a situagdo de afasia, logo nos primeiros
dias de pds-operatorio. Para Chubaci et al, no entanto,
peguenos gestos ou um olhar podem ser tdo ou mais
significativos do que as palavras.

A situagdo de afasia produz angustia ndo sé pelo fato
dela dificultar a comunicagdo do cliente laringectomizado
com as pessoas, como também por obrigar a seu
interlocutor falar/comunicar-se voltado para ele, para
viabilizar sua leitura labial.

Aimpossibilidade de falar ou gritar tem repercusses na
vida pessoal, familiar, social e profissional do cliente tornan-
do-se importante que ele e sua familia saibam que é possivel
uma reabilitacdo fonoterapica. Assim, pode ser encorajador
viabilizar o encontro com um outro cliente laringectomizado
ja reabilitado. Esses dois aspectos devem fazer parte da
consulta de enfermagem, uma vez que o enfermeiro esta
familiarizado com eles e o cliente laringectomizado e sua fa-
milia consideram-nos totalmente novo e inusitados.

Algumas dessas situacdes podem ser resolvidas atra-
vés da comunicagao escrita e mimica labial. Cabe ao en-
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fermeiro instruir o cliente e seus familiares sobre as alter-
nativas disponiveis. Esses recursos requerem do cliente,
habilidade e empenho, e de seus familiares e amigos,
paciéncia e empatia. A escrita pode ser lenta ou ilegivel e
a disponibilizacéo de folhas de papel e lapis (ou canetas)
ou quadro magico torna-se necessaria. A mimica labial,
utilizada principalmente pelos que ndo dominam a escri-
ta, requer articulagdo boa e lenta das palavras, para ser
bem entendida pelos interlocutores.

Ambos os métodos podem ser complementados por
frases ou palavras escritas previamente em pequenos
cartdes para acelerar a comunicagdo, como por exemplo,
“Estou com dor”, “Estou com fome”, “Tenho sede”, “Es-
tou respirando com dificuldade”, “Quero dormir”, “N&o”,
“Sim”, entre outros. Podem ser usados cartdes colori-
dos com a cor verde para afirmativo e com a cor verme-
Iha para negativo. Também o uso de aparelhos sonoros
como sinos ou peguenas buzinas é muito Gtil, principal-
mente quando ndo ha alguém por perto.

0 enfermeiro que atua junto ao cliente laringectomizado
deve avaliar a dimens&o da alteragdo da sua imagem corpo-
ral, de forma a implementar agBes que promovam sua adap-
tacdo e reabilitacdo social. A imagem corporal diz respeito
aos sentimentos acerca do modo como nos percebemos e
as reages dos outros & nossa aparéncia. E o conceito que
possuimos sobre NOSSO COrpo e nossa aparéncia externa.

Isso é fundamental para a construgdo de uma auto-
imagem positiva pelos individuos, baseada em valores
e normas pessoais do ideal de corpo e respeito por i
mesmos. A imagem pessoal ultrapassa os limites do
corpo e se propaga no espago. Ela incorpora adere-
¢0s, vestuarios e outros artefatos, e também, o odor
daquilo que emana da pessoa, como a saliva, 0 san-
gue e as secregdes pul nonar es.

As alteragdes na imagem corporal causadas pela
laringectomia podem desencadear reagdes negativas no cli-
ente, em seus familiares e nas pessoas de sua esfera social.
A maneira como todos reagirdo dependera da capacidade
do cliente e dos demais para desenvolverem estratégias de
enfrentamento, avaliarem a influéncia da nova imagem cor-
poral do cliente na sua vida futura e disponibilizarem o apoio
Que ele precisa receber para se ajustar.

Em pesquisa acerca sobre as dimensfes da imagem
corporal atribuida ao cliente laringectomizado, Pedrolo et
al®. concluiram que ela esté relacionada a um processo
de sofrimento e de desafios para o proprio cliente. Essas
dimensBes requerem ndo somente recursos internos para
a sua adaptacdo, mas também recursos externos como
profissionais de salde e grupos de apoio e a propria fa-
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milia. O apoio familiar foi apontado como um recurso funda-
mental e 0 mais importante. Os resultados dessa pesquisa
confirmaram que o desfiguramento facial € uma barreira para
a qualidade de vida do cliente do laringectomizado.

Estudando sobre o adoecimento pelo cancer de larin-
ge, Zago’ preconiza que a mutilagdo provocada pela ci-
rurgia (afonia e imagem corporal alterada) representa
uma anormalidade tanto para os clientes, quanto para
suas familias. A dependéncia existente do cliente
laringectomizado em relacdo a familia determina perdas
no &mbito pessoal e interpessoal, além do isolamento
social que se instala gradativamente.

As alteragdes fisicas mais comuns encontradas nos
clientes laringectomizados s&o: a cicatriz cirdrgica, 0
afilamento do pescoco, o edema facial, o orificio da
traqueostomia, a queda dos ombros e a inclinagdo da
coluna para frente (nos clientes que sofreram dissec¢ao
cervical radical). Nos clientes que receberam enxertos
reconstrutores na regido cervical, ainda existe a area
doadora e, conseqlientemente, mais uma cicatriz.

Os objetos que passam a integrar a vida e a imagem
corporal do cliente laringectomizado sdo variados. Pode-
mos destacar a sonda nasogastrica, 0 adesivo de fixagdo
da sonda, o frasco e equipo para introdugéo dos alimen-
tos, 0 curativo cirdrgico, a traqueostomia, a canula traqueal
e seu acolchoado, o cadargo fixador da canula ao pescogo,
além do avental que protege a traqueostomia. Nenhum
desses objetos pode ser camuflado facilmente nos primei-
ros dias de pds-operatorio. No cliente laringectomizado
que apresenta fistula faringocutanea, a sonda nasogastrica
e 0 curativo cervical permanecerdo até que a fistula seja
reparada. A situacdo de reparacdo da fistula retarda o
processo de readaptagéo do cliente.

Atodas as transformacdes ja referidas somam-se ainda
a presenca do muco e de odores expelidos através da
traqueostomia, a halitose, a coriza na narina onde a son-
da nasogastrica foi introduzida e a presenca de sutura
cirtrgica nos primeiros dias de pos-operatério. Nos cli-
entes portadores de fistula faringocutanea, é normal ha-
ver a presenca de saliva ou exsudato purulento no 6stio
(orificio) da fistula. A visdo desses fluidos corpdreos cau-
sa sensagdo de desconforto e repulsa nas pessoas, além
de ser interpretada como uma complicacdo cirlrgica, 0
gue nem sempre é verdadeiro.

0 enfermeiro pode auxiliar o cliente e seus familiares
no processo de aceitacdo da imagem corporal alterada,
reforcando e complementando as orientaces pré-ope-
ratorias, fornecendo informagdes sobre o estado geral
do cliente, assim como a finalidade de cada um dos novos



468

acessorios que o cercam. A experiéncia pratica mostra
que, embora inicialmente haja resisténcia a tantos ele-
mentos novos em suas vidas por parte dos clientes e de
seus cuidadores, a interagdo entre eles e o enfermeiro e
a adogdo de uma postura empatica, positiva e perseve-
rante do profissional sdo fundamentais para o alcance
dos objetivos do plano terapéutico. A comunicagéo entre
os clientes e o enfermeiro, se for produtiva, resultara em
um aprendizado para ambos.

As agOes de enfermagem devem visar a recuperagao
da independéncia e auto-estima do cliente. Para tal fim,
sua educacéo e de seus familiares deve estender-se a
higienizac&o do corpo, da cavidade oral, da traqueostomia
e da ferida operatoria.

Atroca da canula traqueal e limpeza da tragueostomia
devem ser ensinadas tanto para o cuidador quanto para
0 proprio cliente, como medida para evitar a obstrucao
das vias aéreas e a infeccdo pulmonar, além de promover
a seguranca e independéncia do cliente laringectomizado.

0 autocuidado deve ser ensinado conforme a aceita-
¢ao dos clientes. O enfermeiro pode fazé-lo em companhia
do cuidador para envolvé-lo no cuidado, a fim de aumentar
a confianca do cliente. Geralmente, ele apresenta resistén-
cia para realizar a troca de sua canula e para limpar sua
traqueostomia, nos primeiros dias de pos-operatorio, fi-
cando esses procedimentos ao encargo do seu cuidador.

Sendo assim, ambos precisardo de tempo para pro-
cessar e aceitar as alteragdes da imagem corporal e tam-
bém necessitardo da avaliagdo, supervisdo e compreen-
sdo do enfermeiro. O suporte operacionalizado atraves
de uma abordagem da Psicologia é de grande valia para
a aceitacdo dessa nova condicdo, tanto para os clientes
quanto para os seus familiares e/ou cuidadores.

A utilizac&o de um espelho auxilia tanto na visualizacéo da
traqueostomia, como no entendimento da anatomia da estru-
tura organica onde ela se insere. E essencial ressaltar esse
aspecto durante as orientacGes, tendo em vista a manipulagdo
dessa estrutura durante a introdugdo da canula traqueal.

0 cliente deve receber a explicagéo de que o encurta-
mento das vias aéreas, como resultado da cirurgia, fara o
ar entrar diretamente nos pulmdes sem aquecimento, fil-
tracdo e umidificacdo naturais. Para que o ar inspirado
possa preservar essas qualidades, € necessario obser-
var 0 uso constante de um avental protetor sobre a canu-
la traqueal. O cliente precisa entender que a
traqueostomia funciona como seu “nariz auxiliar”. Por
isso, ele deve protegé-lo, mantendo-o limpo, seco, acol-
choado e com uma cobertura limpa e permeavel ao ar,
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que permita 0 aquecimento do ar e impega a entrada de
poeira ou corpos estranhos.

Varios materiais podem ser sugeridos para confeccdo
do avental protetor para a traqueostomia, tal como redes
de linha de algod&o, de croché ou tricd, tecidos leves e
vazados, recortes de camisetas em formato de babadou-
ro, lencos de seda fina e até mascaras faciais descartaveis.
Para 0 acolchoamento entre a c&nula e o traqueostoma,
poderdo ser utilizadas espumas hidrofilicas, gazes de al-
goddo ou gazes de rayon e viscose. A criatividade e o
gosto pessoal irdo ditar o material mais confortavel para
o cliente. Esses recursos também podem minimizar o
impacto da traqueostomia sobre a sua imagem corporal,
j& que podem ser usados como uma camuflagem para
aqueles que assim o desejarem.

0 cuidado com as vias aéreas vai além da manuten-
¢ao da traqueostomia e cnula traqueal. Este cuidado,
também inclui ensinar o cliente e cuidador a fluidificar
as secregdes pulmonares através da hidratacdo por
ingestdo de liquidos ou nebulizagdo com solugéo fisio-
logica. Outro cuidado a ser observado com relagdo as
vias aéreas diz respeito a orientacdo ao cliente para
evitar a inalacdo de fluxo de ar seco e frio, como o de
um ventilador ou um aparelho de ar condicionado, bem
como a inalagéo de vapores quentes, como 0 de uma
sauna ou de um liquido em ebulicdo numa panela. Es-
ses eventos causam lesdo da mucosa, desconforto e com-
prometimento da func¢do pulmonar.

Associado a esses cuidados para a preservacdo da
capacidade de inspirar o ar adequado as vias respiratorias,
0 incentivo & prética de exercicios respiratorios prescritos
por fisioterapeuta também promovera o condicionamento
aerobico, com a finalidade de minimizar a fadiga nas tare-
fas que impliquem esforgo fisico ou pratica de esportes.

A limpeza da traqueostomia pode ser feita com gazes
estéreis e solucdo fisioldgica até que haja a cicatrizagdo
dos seus bordos e a retirada da sutura cirdrgica. Apds a
cicatrizagdo, a limpeza pode ser feita com &gua e sabdo de
pH neutro (por exemplo, 0 sabonete de glicerina) durante
0 banho ou sempre que estiver com muco acumulado.

Dependendo da quantidade de muco expelido, a pele
pode ser agredida pela umidade e pela limpeza freqlen-
te, tornando-se escarificada. Para prevenir essa
intercorréncia, que pode ser dolorosa e predispor a in-
feccdo, o cliente deve ser esclarecido sobre a manuten-
¢ao do acolchoado seco e limpo e 0 uso de um hidratante
indcuo (por exemplo, 6leo mineral ou 6leo de améndoas)
na pele peri-ostomal (em volta da traqueostomia).
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A limpeza da canula traqueal também deve ser ensi-
nada. Para que a troca da canula seja feita no domicilio,
sd0 necessarios dois conjuntos de canulas, um em uso e
outro sobressalente. O conjunto sobressalente devera
estar sempre limpo e montado ja com cadaro e acondici-
onado num recipiente igualmente limpo e exclusivo para
tal fim. Ao ser removida a canula, para sua limpeza, ela
deve ser colocada em um recipiente com agua para
solubilizar as crostas que ficam aderidas. Logo depois,
pode ser esfregada com uma escovinha ou pedago de
tecido embebidos em detergente ou sabdo de coco e
enxaguada em é&gua corrente.

Apos a limpeza, o conjunto de canula pode ser
esterilizado em agua fervente por cinco minutos, no mini-
mo. SolugBes oxidantes ou corrosivas, Como agua oxige-
nada, &cido acético, hipoclorito de sodio ou detergentes
com amoniaco, ndo devem ser empregadas na limpeza,
pois danificam o cromado da canula fazendo-o se des-
prender. Com a superficie cromada danificada, o metal
da cénula produz azinhavre, como produto de sua oxida-
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¢ao, no contato com a mucosa traqueal tornando a canu-
la inadequada para uso.

CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que cuidar, segundo Nascimen-
to et al®, é tentar resolver ou pelo menos minimizar as sen-
sages que irritam e afligem o cliente que é sujeito do nosso
cuidado. Segundo estes autores, se durante o ato de cui-
dar pudermos perceber, através da sensibilidade, toda a di-
mens&o que o envolve, poderemos, mais que cuidar, sermos
participes dessa agdo através da empatia, pois a melhor
maneira de praticar a Enfermagem € nos colocando no Iu-
gar daquele que esta sendo alvo do nosso cuidado.

0 fato de dispensar cuidados especificos a um corpo cala-
do e mutilado, encontrando alternativas de romper o siléncio
(ue o acomete, contribui para a reintegragéo social do cliente
laringectomizado, através da recuperagdo de sua salde e auto-
estima. Isso demonstra a possibilidade de realizar um cuidado
de enfermagem centrado na ciéncia e na solidariedade.
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