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RESUMO

LIMA, J.A.C. Experiéncias de maes de criangas traqueostomizadas no uso da valvula
Passy-Muir® e o retorno ao aleitamento materno. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica na Regido da Fronteira) - Universidade Estadual do Oeste do Parana. Orientador: (Dra.
Ana Maria de Almeida). Foz do Iguacu, 2018.

O aleitamento materno reforca o vinculo do bindmio mae-bebé e ajuda no desenvolvimento das
estruturas do sistema sensério motor orofacial. Criangas traqueostomizadas apresentam um
transtorno na degluticdo,o qual tem impacto significativo nas fungdes orofaciais e podem
favorecer o desmame precoce. Com o intuito de retomar o aleitamento materno, o profissional
de fonoaudiologia pode auxiliar e promover esse processo com auxilio de dispositivos como a
valvula de degluticdo Passy Muir®. O objetivo desta pesquisa foi compreender a experiéncia
de retomada do aleitamento materno de méaes de criancgas traqueostomizadas, entre 0 e 24
meses de idade, com o uso da valvula de degluticdo Passy Muir®.Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratéria que utilizou como método de analise de dados, a Analise
de Conteudo. A coleta dos dados ocorreu no Ambulatorio de Fonoaudiologia no Centro de
Especialidades Médicas na cidade de Foz do Iguagu- PR- Brasil, no primeiro semestre de 2017.
Foram realizadas entrevistas com o auxilio de questionario estruturado para dados
demogréficos e roteiro semiestruturado, acrescidos de busca de dados clinicos nos prontuarios
das criangas tragueostomizadas. Participaram do estudo, 11 mées de criancas
traqueostomizadas que eram assistidas no Ambulatério de Fonoaudiologia. Os dados foram
dispostos em unidades de registro e sua andlise foi tematica, apresentando distintos temas para
discussdo: dificuldade no aleitamento materno apds a traqueostomia, a adaptacdo e uso da
valvula de degluticdo Passy Muir® e os beneficios percebidos, sentimento de inseguranga com
0 uso da valvula de Passy Muir®, expectativas das maes com uso da vélvula de Passy Muir®,
sentimentos em poder amamentar, apoio dos profissionais de salde. Os resultados apontaram
para a retomada do aleitamento materno de todas as criangas do estudo, seguranca ao aleitar,
reducdo da producdo de secrecdo, reducdes diarias do nimero de aspiracfes de vias areas,
melhora no padrao respiratorio, vocalizac¢Ges (balbucios e choro), melhora na qualidade do sono
da crianca, readequacdo da degluticdo e sucgdo, e a introducdo de novos alimentos. Os
resultados do estudo indicam a importancia da continuidade na pesquisa com o tema e traz
contribui¢bes com a indicacdo de novas estratégias de para a promoc¢éo do aleitamento materno
e na melhoria da qualidade do cuidado a crianca traqueostomizada.

Descritores: Aleitamento Materno; Transtorno de Degluti¢do; Fonoaudiologia; Saude Publica.
Tragqueostomia.



ABSTRACT

LIMA, J.A.C. Experiences of mothers of tracheostomized children using the Passy-Muir®
valve returning to breastfeeding. 109f. Dissertation (Master in Public Health) - State
University of Western Parana. Advisor: (Dr. Ana Maria de Almeida). Foz do Iguacu, 2018.

Breastfeeding reinforces the bond of the mother-baby binomial and helps in the development
of structures of the orofacial motor sensory system. Tracheostomized children present with a
swallowing disorder, which has a significant impact on orofacial functions and may favor
precocious weaning. In order to resume breastfeeding, the speech and hearing professionals can
assist and promote this process with the help of devices such as the Passy Muir® Swallowing
Valve. The objective of this research was to understand the experience of resumption of
breastfeeding of mothers of tracheostomized children between 0 and 24 months of age using
the Passy Muir® swallowing valve. This is a qualitative, descriptive and exploratory research
that used as a method of data analysis, Content Analysis data were collected at the Speech and
Hearing Clinic at the Medical Specialties Center in the city of Foz do Iguacu- PR- Brazil, in the
first half of 2017. Interviews were conducted with the aid of a structured questionnaire for
demographic data and semi-structured script, plus search of clinical data in the tracheostomized
children's charts. Eleven mothers of tracheostomized children attended the Speech Therapy
Outpatient clinic participated in the study. The data were arranged in registry units and their
analysis was thematic, presenting different topics for discussion: difficulty in breastfeeding
after tracheostomy, adaptation and use of the Passy Muir® swallowing valve and the perceived
benefits, feelings of insecurity with the use of Passy Muir® valve, expectations of mothers
using Passy Muir® valve, feelings of breastfeeding, support of health professionals. The results
pointed to the resumption of breastfeeding of all the children in the study, safety of
breastfeeding, reduction of secretion production, daily reductions in the number of aspirations
of the areas, improvement in respiratory pattern, vocalizations (babbling and crying),
improvement in quality of the child's sleep, re-adaptation of swallowing and sucking, and the
introduction of new foods. The results of the study indicate the importance of continuity in the
research with the theme and brings contributions indicating new strategies to promote
breastfeeding and improve the quality of care for tracheostomized children.

Keywords: Breastfeeding; Swallowing Deglutition; Speech therapy; Public health.
Tracheostomy.



RESUMEN

LIMA, J.A.C. Experiencias de madres de nifios traqueostomizadas en el uso de la valvula
Passy-Muir® retornando a la lactancia materna. 109f. Dissertacion (Maestria en Salud
Publica) - Universidad del Estado del Oeste del Parana. Orientador: (Dra. Ana Maria de
Almeida). Foz do Iguagu, 2018.

La lactancia materna refuerza el vinculo del binomio madre-bebé y ayuda en el desarrollo de
las estructuras del sistema sensorio motor orofacial. Los nifios traqueostomizados presentan un
trastorno en la deglucién, que tiene un impacto significativo en las funciones orofaciales y
pueden favorecer el destete precoz. Con el fin de retomar la lactancia materna, el profesional
de fonoaudiologia puede auxiliar y promover ese proceso con ayuda de dispositivos como la
Valvula de deglucién Passy Muir®. El objetivo de esta investigacion fue comprender la
experiencia de retomada de la lactancia materna de madres de nifios tragueostomizados entre 0
y 24 meses de edad con el uso de la valvula de deglucion Passy Muir® Se trata de una
investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria que utiliz6 como método de analisis de
datos, el analisis de contenido. La recoleccion de los datos ocurrié en el Ambulatorio de
Fonoaudiologia en el Centro de Especialidades Médicas en la ciudad de Foz do lguacu- PR-
Brasil, en el primer semestre de 2017. Se realizaron entrevistas con el auxilio de cuestionario
estructurado para datos demograficos y guion semiestructurado, mas la bisqueda de datos
clinicos en las historias de los nifios traqueostomizados. Participaron del estudio, 11 madres de
nifios traqueostomizados que eran asistidas en el Ambulatorio de Fonoaudiologia. Los datos
fueron dispuestos en unidades de registro y su analisis fue tematico, presentando distintos temas
para discusion: dificultad en la lactancia materna después de la traqueostomia, la adaptacion y
uso de la valvula de deglucion Passy Muir® y los beneficios percibidos, sentimiento de
inseguridad con el uso de la valvula de Passy Muir®, expectativas de las madres con uso de la
valvula de Passy Muir®, sentimientos en poder amamantar, apoyo de los profesionales de la
salud. Los resultados apuntaron a la reanudacion de la lactancia materna de todos los nifios del
estudio, la seguridad al azar, la reduccién de la produccion de secrecion, las reducciones diarias
del nimero de aspiraciones de las zonas, la mejora en el patron respiratorio, las vocaciones
(balbuceo y el llanto), la calidad del suefio del nifio, la readecuacion de la degluciony la succion,
y la introduccién de nuevos alimentos. Los resultados del estudio indican la importancia de la
continuidad en la investigacion con el tema y aporta contribuciones con la indicacion de nuevas
estrategias para la promocion de la lactancia materna y en la mejora de la calidad del cuidado
al nifio traqueostomizado.

Descriptores: Lactancia Materna; Trastorno de deglucion; terapia del habla; Salud puablica.
Traqueotomia.



LISTA DE SIGLAS

AM Aleitamento Materno

AME Aleitamento Materno Exclusivo Incisdo traqueostomia
CENNI Centro de Nutrigéo Infantil de Foz do Iguacu

CEM Centro de Especialidades Médicas

CEO Centro de Especialidades Odontolégicas

CER Centro Especializado em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,

Intelectual, Visual, Ostomia e em Multipla Deficiéncias

CNS Conselho Nacional de Saude

EMAD Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar
EMAP Equipe Multidisciplinar de Apoio

IHAC Iniciativa Hospital Amigo da Crianga

MS Ministério da Saude

MRC Medical Research Corencil

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

OMS Organizacdo Mundial da Saude

SAD Servico de Atendimento Domiciliar

SAMU Servigo de Atendimento Movel de Emergéncia
UTI Unidade de Tratamento Intensivo

WHO World Health Organization



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4
Figura 5
Figura 6

Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10

Quadrol

LISTA DE ILUSTRACOES

Incisdo traqueostomia

Cénula de traqueostomia PVC com Cuff

Cénula de tragueostomia PVC sem cuff

Canula de tragueostomia metéalica

Vélvula de degluticdo para uso sem ventilacdo
mecanica

Valvula de degluticdo Passy Muir® para uso com
ventilacdo mecanica

Véalvula de degluticdo Passy Muir® adaptada a
canula de traqueostomia

As Valvulas Passy Muir® possuem o design de
sistema "fechado", sem escape, 0 qual restaura a
fisiologia normal do sistema respiratorio fechado

O design de sistema "fechado”, sem escape, mantém
uma coluna de ar dentro da canula de traqueostomia
e redireciona o fluxo de ar e a secregdo para a via
aérea superior.

Valvula de sistema aberto: Todas as demais valvulas
de fala existentes possuem o design na posicédo
"aberta", o que causa um escape/vazamento de ar pela
valvula durante a exalacao

Caracteristicas das participantes do estudo e de seus

filhos tragueostomizados

28

28

28

29

41

41

41

45

46

46

50



SUMARIO

INTRODUGAO......cooueiieeeeeeteieteeeeeete et es et es sttt en st s sttt esns et s s s s eteaesasnes 14

REVISAO DA LITERATURA.....oouitieieeeet ettt ettt ettt n st en e 19
PN (178001 0103 06 =1 () 0 410 JP USRS 19
Traqueostomia na crianga: conceito, procedimento cirirgico, indica¢des, complicacdes,

tipos de cANulas € CUIAAAOS. .......oviiiiiieiiie e 25
Traqueostomia e implicagdes na degluticao, respiracdo € fala.........cccccocveviiiiiiieniinenne, 33

Avaliacdo e reabilitagdo fonoaudioldgica da degluti¢do na presenca da traqueostomia ... 37

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS ......covuvuieeeveeeeersrssestesieseeiesesseesssssssesses s 47
TIPO € ESLUAO ..t 47
L0CAl dO @StUAO. ... eiiiiiie e 47
Participantes dO €STUAO ......uuviiuiiiiiiie et 48
ASPECTOS BLICOS .vvviiiirieiri ittt b bbb 50
RISCOS € DENETICIOS 1ottt st e e e 50
Coleta de dadOS. . .cuviiiieieiieiee e 51
ANALISE € AAAOS ... ettt 52

RESULTADOS E DISCUSSAQ .....oouiiiiieiieeeteicee sttt 55
Dificuldade no aleitamento materno apds a traqueOStOMIA. ........ccvevvirvereerrerieenienieeeeees 55

A adaptagdo e uso da valvula de degluti¢do Passy-Muir® e os beneficios percebidos .... 60

Sentimento de inseguranga com o uso da valvula Passy-Muir® ...........ccccccevivveniiiieniinnns 65
Expectativas das maes com o uso da valvula Passy-Muitr®............ccccocerviiininnicnnnnennn 68
Sentimentos em pPoder AMAMENLAT...........ueiriereerrieie e 72
Apoi0 dos profissionais de SAUAE ........eeevuiieiiiiiiiiiieiiiie e 77
CONSIDERACOES FINALIS .....ooiuiiiieiieeeceee et eees ettt s sttt en st s s eae e san e 82
REFERENCIAS ...ttt 84
FN o 2N 5 ) (] 2 SR 99

ANEXOS ..o s 105



14

INTRODUCAO

O crescimento é considerado um dos principais e melhores indicadores de saude de uma
crianca, uma vez que, ao longo de todo desenvolvimento, este sofre influéncia direta de fatores
ambientais, tais como alimentacéo, patologias, condi¢Ges de moradia e saneamento basico, bem
como acesso aos servicos de saude, cuidados de higiene e a relacdo do bindmio mae-bebé
(BRASIL, 2002).

Para a atencdo integral a salde da crianca sdo primordiais as medidas de promogéo,
protecdo e reabilitacdo da saude que incluam o acompanhamento continuado do crescimento,
bem como o conhecimento dos fatores que podem comprometer o0 crescimento e
desenvolvimento de forma plena da crianga, conforme seu potencial genético (BRASIL, 2004).

Segundo Marcondes (2004), os fatores que influenciam o crescimento de um individuo
sdo divididos em dois grupos: o grupo um refere-se aos fatores intrinsecos, relacionados ao
sistema neuroenddcrino e a hereditariedade e o grupo dois refere-se aos fatores extrinsecos,
aqueles relacionados ao ambiente em que se vive, como a alimentacdo, as condigoes
socioecondmicas, geofisicas e de urbanizacao e a relagcdo do binémio mée-filho. O mesmo autor
afirma que a relacdo direta e continua entre esses fatores provoca interferéncias no processo
saude-doenca.

Neste sentido, a presenca de patologias na infancia interfere no processo satde-doenca
e consequente compromete a alimentagdo e a relagdo mae-filho, podendo comprometer o
crescimento saudavel e adequado da crianga. A necessidade de realiza¢do de traqueostomia em
lactentes, independentemente da causa, pode comprometer o aleitamento materno, o vinculo
mée-filho e o crescimento e desenvolvimento saudavel na infancia, de forma plena. Além disso,
a crianca traqueostomizada e sua familia requerem acesso a rede de saude para
acompanhamento especializado por equipe multiprofissional, cuja crianca necessita ter
garantida sua reabilitacdo em saude, com énfase na promocéo e protecdo (SILVA,2013).

H& indmeras causas para a necessidade de indicacdo de uma traqueostomia. Este
procedimento é realizado em pacientes com obstrucdo da via aérea superior, na qual ndo ha
nenhum outro método para garantir a permeabilidade da mesma ou que estdo em alto risco de
comprometimento das vias aéreas, tais como as que sdo realizadas em cirurgias reconstrutivas
da face, pescoco ou laringe (RUSSEL, 2004). Aqueles com risco de aspiracao de secre¢des ou

de insuficiéncia respiratoria e aqueles com tempo prolongado de intubacdo endotraqueal com
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necessidade de ventilagdo mecanica podem ser submetidos a traqueostomia para evitar
possiveis complicagdes da intubagdo prolongada (ROMERO, 2010).

As causas mais comuns que indicam a necessidade de uma traqueostomia na faixa etaria
entre zero e dois anos de idade referem-se aos quadros de obstrucdo de via aérea, Intubacdo
orotraqueal (IOT) prolongada, sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAQS) acentuada,
toilete pulmonar, traqueostomia protetora. Considera-se também como causas da obstrucéo de
via aérea, a estenose laringotraqueal, estenose congénita, criangas com historia pregressa de
multiplas microcirurgias laringeas para resseccdo de papiloma, laringomalécia grave, tumor de
faringe, mucopolissacaridose e paralisia de prega vocal bilateral (MAHADEVAN et al.,2007).

A necessidade de uma tragueostomia pode comprometer a manutencéo do aleitamento
materno. Os pacientes traqueostomizados apresentam uma diminuicdo da pressao subglética, a
qual favorece o desmame precoce (CLAVE, 2008). Esses pacientes apresentam dificuldades no
processo, pois normalmente sdo acometidos por um quadro definido como disfagia, que € a
desordem do mecanismo de degluticdo orofaringea ou esofagica decorrente de problemas
anatdmicos ou fisioldgicos. Esse distarbio miofuncional orofacial compromete as fungdes de
degluticéo, respiracéo, succao e fala (FREEMAN, 2011).

A fonoaudiologia preocupa-se com o comprometimento ou alteragdes de motricidade
orofaciais que podem surgir em decorréncia da traqueostomia e auséncia do estimulo para
suc¢do em seio materno, assim como na nutricdo da crianga. E, ao se considerar os déficits no
sistema sensorio motor oral, decorrentes da realizagdo de uma traqueostomia, é importante
enfatizar as recomendacdes dos programas de incentivo ao aleitamento materno bem como a
atuacdo do profissional de fonoaudiologia neste contexto, com o intuito de minimizar as
alteragdes orofaciais, promover a continuidade do aleitamento materno e manter o vinculo mée-
filho proporcionado pela amamentagdo, vinculo este essencial para a construcdo do
desenvolvimento infantil. Porém, na préatica clinica, nem sempre isto ocorre como 0
recomendado (SANTANA, 2016).

Existem evidéncias quanto as dificuldades de cumprimento parcial ou total dos passos
que promovam o aleitamento materno para bebés que nao apresentam déficits orofaciais. J& os
bebés que apresentam déficits orofaciais, como aqueles que necessitam do uso de canula de
traqueostomia, manifestam dificuldades maiores em manter o aleitamento materno, uma vez as
méaes, em especial, ttm receio que os bebés apresentem engasgos e que o leite materno seja
eliminado através da canula. Estes pacientes apresentam uma diminuicdo da pressao subglotica,

a qual favorece o desmame precoce (CLAVE, 2008).
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Os pacientes tragueostomizados sdo acometidos por um quadro definido de disfagia,
que é uma desordem do mecanismo de degluticdo orofaringea ou esofagica decorrente de
problemas anatdmicos ou fisioldgicos. Esse distdrbio miofuncional orofacial compromete as
funcBes de degluticdo, respiracdo, suc¢do e fala (FREEMAN, 2011).

No entanto, mesmo que a mde tenha interrompido o aleitamento da crianca
traqueostomizada, é possivel que ela retome - 0 a qualquer momento, com ajuda de técnicas e
cuidados especializados. Em casos especificos, pode-se adotar o processo designado relactacao
gue consiste em utilizar uma sonda do tipo nasogastrica, n° 4, ou uma sonda de aspiragdo, em
que uma das extremidades é fixada, com fita hipoalergénica, ao mamilo da mulher e a outra é
mergulhada em um recipiente com leite de formula infantil (BORDALO, 2008).

Como auxilio para a retomada do aleitamento materno, o fonoaudi6logo pode utilizar-
se de instrumentos auxiliares na reabilitacdo e um deles € o dispositivo chamado valvula de
degluticdo PASSY-MUIR®, a qual é adaptada a canula de tragueostomia. Essa tecnologia
auxilia na retomada do aleitamento materno por meio da relactacdo e do uso do dispositivo,
sendo que € importante o suporte dos fonoaudidlogos para as mdes e seus filhos
traqueostomizados. Na condicdo de crianca traqueostomizada, para éxito no processo de
relactacdo, salienta-se a importancia do uso da valvula de degluticdo (SILVEIRA, 2008).

A vélvula de degluticdo PASSY-MUIR® é uma peca plastica, de formato cilindrico,
com interior oco, contendo uma membrana de silicone na sua porgdo anterior que permite a
passagem unidirecional de ar (somente a entrada do ar inspirado). Quando acoplada na parte
externa de uma canula de tragueostomia ou em linha no circuito de um respirador, permite
apenas o ingresso do ar inspirado através da canula de traqueostomia e redireciona o ar a ser
exalado para as vias aéreas superiores, passando através da laringe (pregas vocais), faringe,
boca e nariz, possibilitando assim a melhora na degluticéo e emisséo da voz (SILVEIRA, 2008).

A valvula de degluticdo é indicada para pacientes traqueostomizados, independente da
faixa etaria, uma vez que, apos avaliacdo fonoaudioldgica ndo apresentem aprisionamento de

ar, ou seja, retencao de CO2, o qual pode inviabilizar a adaptacdo (ZANATA, 2014).
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JUSTIFICATIVA

No municipio de Foz do Iguacu, PR, as criancgas tragueostomizadas, ap6s alta hospitalar,
comumente sdo encaminhadas para o Ambulatério de Fonoaudiologia do Centro de
Especialidades Médicas (CEM), da Secretaria Municipal de Saude e sdo referenciadas de
unidades bésicas de saude ou do Centro de Nutricdo Infantil (CENNI). O agendamento é
realizado pelo responsavel pela crianca, a partir de encaminhamento dos servicos mencionados.

O Ambulatério de Fonoaudiologia do Centro de Especialidades Médicas(CEM) é
referéncia para atendimento de criancgas traqueostomizadas provenientes dos paises que compde
a triplice fronteira. O atendimento prestado é de segunda a sexta-feira, sendo o atendimento
concentrado no periodo da manha.

Em virtude de uma profissional de fonoaudiologia acompanhar as mées e as criangas
lactentes traqueostomizadas, em suas dificuldades e limitacdes referentes ao processo de
aleitamento materno, condicionou a constru¢cdo da questdo de pesquisa: Como maes de
criangas traqueostomizadas entre 0 e 24 meses experienciaram o processo de retomada
do aleitamento materno com uso da valvulade Passy Muir ®?

As criancas traqueostomizadas apresentam dificuldades nas func¢des orofaciais, as quais
dificultam ou por sua vez inviabilizam a continuidade do aleitamento materno, favorecendo o
desmame precoce (PARK et al., 2013).

O profissional de fonoaudiologia desempenha papel fundamental na reabilitacdo de
criancas traqueostomizadas, uma vez que se utiliza de estratégias terapéuticas como por
exemplo o dispositivo denominado da valvula de degluticdo, acoplado a cénula de
traqueostomia, a qual auxilia no processo de evolucdo terapéutica que visam diminuir as
disfuncdes orofaciais e tem como intuito viabilizar a manutencdo do aleitamento materno
(SANTUS et al., 2014).

A reabilitacdo fonoaudiologica nestes pacientes aponta para o cuidado dessas criancas,
ou seja, melhora na assisténcia delas, por seus pais. Ha uma diminuic¢éo do custo para oferta de
leite de formula, uma vez que a crianca relactada retoma aleitamento materno, diminui o risco
de broncoaspiracdo, pois a valvula de degluticdo adaptada tem esse beneficio, como também
reduz significativamente a quantidade de aspiracfes diarias destes pacientes (SUTT, et al.,
2015).
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Considerando o descrito acima, justifica-se este estudo devido a necessidade e
importancia da retomada do aleitamento materno por criancas / lactentes traqueostomizadas,
por meio do uso de valvula de degluticdo, uma vez que a retomada do aleitamento promove o
desenvolvimento das fungdes orofaciais da crianca, diminui os riscos de doencas na infancia e
promove adequado desenvolvimento global, além disso, o aleitamento materno quando
priorizado, assume papel de acdo protetora social, promovendo salde.

Importante salientar que ha escassez de publicag¢fes acerca do tema proposto, ou seja,

que discutam as interfaces e a complexidade da necessidade de uma traqueostomia em lactentes,
relactacdo e valvula de degluticéo.
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REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura a ser descrita abaixo faz referéncias e relacbes a respeito do
aleitamento materno, desmame precoce; traqueostomia e seu conceito, procedimento cirdrgico,
complicacdes, indicacdes e tipos de canulas; traqueostomia e implicagbes na degluticéo,
succao, respiracdo e fala; relactacdo da crianca traqueostomizada; alimentacdo da crianga
traqueostomizada; politicas publicas de saude voltadas a atencédo a crianca; o cuidado da crianca
traqueostomizada com adaptacdo da valvula de degluticdo e de sua familia para assegurar
alimentacdo adequada para a idade; a participacdo das familias no cuidado a crianca
traqueostomizada; a atuacdo dos profissionais de salde e do fonoaudidlogo na promoc¢éo da
alimentacdo via oral e comunicagdo da crianca traqueostomizada; e o papel do fonoaudidlogo
no cuidado da familia da crianca traqueostomizada em uso da valvula de degluticdo.

Para se sobre a retomada do aleitamento materno, inicialmente é necessario discutir
sobre amamentacdo no Brasil e em regido de fronteira e sobre desmame precoce, assim como
contextualizar sobre a atuacdo dos profissionais de saude no cuidado destas familias para

nortear o cuidado em servicos de atencdo primaria, secundaria e em ambito domiciliar.

Aleitamento materno

O aleitamento materno é fundamental para a salide da crianca durante toda a vida. Desde
2001, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os primeiros seis meses de vida como medida de salde publica e apds os seis meses
determina a introducdo dos alimentos complementares com a manutencdo do aleitamento
materno (AM) até os dois anos de idade ou mais. A mesma recomendacgdo foi adotada
igualmente em nosso pais pelo Ministério de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2009, 2011) recomenda que 0s bebés sejam
colocados em contato pele a pele com suas maes imediatamente apds o parto e que as maes
sejam incentivadas, apoiadas e encorajadas a amamentar seus filhos, exclusivamente em seio
materno, até os seis meses de vida. O auxilio profissional as médes é fundamental para que o
inicio do aleitamento materno se dé desde a primeira hora de vida. Esta pratica pode favorecer
a reducdo, em media, de 22% da mortalidade neonatal, e, quando o inicio do aleitamento
materno é prorrogado, maiores séo as chances de mortalidade neonatal causada por infecgdes
(EDMOND, 2006, 2007).
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Diversos beneficios podem ser identificados e explicam o efeito protetor da
amamentacao na primeira hora de vida, os quais estdo relacionados com a colonizagéo intestinal
do recém-nascido por bactérias sapréfitas encontradas no leite materno; com a propriedade do
leite materno de reduzir a colonizacdo intestinal por bactérias gram-negativas; além da
capacidade de adaptagdo materna em produzir fatores imunolégicos bioativos adequados para
0 recém-nascido, que sdo excretados no colostro de acordo com a idade gestacional, como a
Imunoglobulina-A, que por sua vez apresenta maior concentragdo no colostro quando
comparado com o leite maduro (ALBESHARAT, 2011).

Considerando os dados relatados pelos autores citados anteriormente é explicita a
importancia de se atender as recomendacdes quanto ao aleitamento materno, uma vez que
promove agdo direta no crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga (BRASIL, 2012).

O AM esta associado diretamente com taxas reduzidas de mortalidade e morbidade por
diarreia, infeccdo respiratdria aguda e menor prevaléncia de desnutricdo (OLIVEIRA, 2016).
Essa pratica é atribuida a prevencdo de mais de seis milhdes de mortes de criancas menores de
12 meses anualmente. O AME é considerado uma medida protetiva e benéfica, uma vez que
possui nutrientes ideais para a crianga até os seis meses de vida, proporcionando inumeros
beneficios imunoldgicos e psicologicos, crescimento craniofacial favoravel, maturacdo das
funcdes do sistema estomatognatico, alem do vinculo afetivo entre mée e filho (FALEIROS,
2006; FRANCA, 2008).

Edmond et al. (2006) estudaram 10.947 criangas do Ghana e constataram que a
mortalidade infantil em criangas menores de cinco anos sofre uma queda de 16% se a crianga
for amamentada no primeiro dia, e de 22% se amamentada na primeira hora. No mundo, 26%
das mortes de criancas no periodo neonatal ocorrem por infec¢do, sendo que na Europa o
percentual é de 18% e na regido das Américas de 23%.

O aleitamento materno é uma fonte de economia para as familias e seguranca na oferta.
Em contrapartida o preparo de mamadeira com uso de formulas lacteas possui risco de
contaminacdo e de oferta de concentracdo menor do que as necessidades da crianca,
principalmente nas classes sociais menos favorecidas. Consequentemente, a oferta de formula
excessivamente diluida e ou contaminada pode ocasionar doencas e desnutricdo (MONTEIRO,
2006).

Venancio et al. (2010), em estudo sobre prevaléncia do AME em criancas menores de 6
meses de idade, em diversas regides do Brasil, constatam que esse dado é inferior a 50%, no

total das criancas investigadas. De forma individual, a regido norte apresenta maior prevaléncia
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de exclusividade do aleitamento materno em lactentes com até seis meses de idade (45,9%) e a
regido nordeste a menor (37%); A regido centro-oeste apresenta 45%; a sul 43,9% e a sudeste
39,4%. O estudo constatou a prevaléncia de exclusividade do AME em cada regido brasileira e
descreveu a prevaléncia das capitais, nas quais a maioria (17 capitais) obteve valores abaixo da
metade das criancas analisadas. Belém apresentou a melhor prevaléncia de aleitamento materno
(56,1%), seguida de Florianopolis (52,4%), Campo Grande (50,1%), Distrito Federal (50,0%),
e com o pior resultado Cuiaba (27,1%).

Saldiva et al. (2011), em pesquisa sobre oferta de chas, sucos e leites diversos a criancas
de 0 a 6 meses, nas capitais da Regido sul, constataram que a introducéo destes liquidos ocorreu
em 94% dos casos para criangas menores de trés meses e em 83% para criancas de trés e seis
meses. Neste estudo, a taxa de prevaléncia de AME foi de 52,2%.

Estudo realizado na cidade de Porto Alegre, RS, apontou que, embora 53% das mées
tenham iniciado o AM 1 hora ap6s o parto, a maioria das criancas ndo recebeu AME até os 4 e
6 meses, representando 20,8% e 2,7%, e a média da duracdo do AME foi de 2,1 meses
(BERNARDI et al., 2011). Outra pesquisa, também na regido sul, corrobora esses dados quando
descreve que, no primeiro més aos trés meses 29% haviam sido desmamadas e apenas 39%
recebiam leite materno exclusivo, 60% das criancas avaliadas estavam em aleitamento materno
exclusivo e cerca de 10% ja em desmame precoce (KAUFMANN et al., 2012).

O Brasil tem evoluido quanto a atencdo em salde da populacdo. No cenério da saude
materna e infantil ocorreram mudancas através de a¢fes governamentais com a implantagao de
programas que destacam a promocao ao aleitamento materno, o qual foi integrado a atengéo
primaria a saude, e a partir de 1980 os coeficientes de mortalidade cairam rapidamente. A
reducdo da mortalidade infantil passou a ser um compromisso assumido pelas trés esferas
governamentais, municipal, estadual e federal (VICTORA et al., 2011).

Com o objetivo de melhoria na aten¢éo a saude materno infantil, no Brasil, em 1981 foi
criado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), que preconizava
a amamentacao como ato natural, instintivo, inato e bioldgico. Uma década depois, em 1992,
foi implantada a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IAHC), definida como um esforco
mundial para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno. A IHAC adota estratégias
educativas que se iniciam na gravidez e devem ser desenvolvidas em todo o ciclo gravidico-
puerperal.

Uma das estratégias é “Os Dez Passos Para 0 Sucesso no Aleitamento”, quais sejam:

Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente transmitida a toda a
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equipe de cuidados de saude; Treinar toda a equipe de cuidados de saude, capacitando-a para
implementar esta norma; Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento; ajudar as maes a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento;
Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas
de seus filhos; Nao ofertar aos recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida além do leite
materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo médico; Praticar o alojamento
conjunto, permitindo que maes e bebés permanecam juntos 24 horas por dia; Encorajar o
aleitamento sob livre demanda; N&o oferecer bicos artificiais ou chupetas as criangas
amamentadas ao seio; Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento, para
onde as maes deverdao ser encaminhadas por ocasido da alta do hospital ou ambulatério. Os
hospitais precisam garantir condigdes as mulheres, tanto no hospital como apds a alta, para
continuidade do AME até os seis meses de vida do bebé (MONTEIRO, 2006).

Outro programa que também apoia as acdes de promocdo a saude da crianca se
denomina Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil que é um instrumento que fortalece as ac6es
de promocao, protecdo e apoio ao aleitamento materno, além da alimentacdo complementar
saudavel para menores de dois anos de idade no &mbito da atencdo bésica do Sistema Unico de
Salde (SUS). A estratégia visa a qualificacdo do processo de trabalho dos profissionais da
atencdo bésica, objetivando contribuir para a reducao da mortalidade infantil e da ocorréncia de
agravos a salde na infancia e na idade adulta como obesidade, diabetes, dentre outras,
incentivando o aleitamento materno e uma alimentacdo complementar saudavel. (BRASIL,
2012).

Apols o parto é socialmente esperado que as maes estejam prontas, acolhedoras e
desejosas para aleitar. Algumas mulheres ndo tém a chance de revelar seus reais desejos, medos
e suas condicOes fisicas e emocionais para desempenhar essa funcdo (FUJIMORI, 2010). Além
de, muitas vezes, sentirem impotentes e culpadas decorrente de algum problema com a
amamentacdo como fissuras, mamilos planos e/ou invertidos ou hipogalactia (UNISA 2011;
JUNGES, 2010).

Diversas mulheres tém conhecimento sobre os beneficios do AM para si propria, como
a recuperagdo do peso gestacional, a involugdo uterina e a consequente diminuicdo de
sangramento uterino, secundaria a producdo de ocitocina que ocorre durante a mamada; a
diminuicao do risco de cancer de mama e de ovario, entre outras vantagens. Tais informacoes
remetem a um carater de autocuidado, porém nem sempre € dirigido em sua totalidade para o

cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Comumente essas informagdes possuem um
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carater autoritario, repetitivo e ndo oportuniza troca de saberes de forma igualitaria entre as
mulheres e os profissionais de saude (JUNGES, 2010).

Para Junges (2010), as mulheres sentem-se fortemente influenciadas por aspectos
culturais e consideram relevante a opinido de familiares e profissionais da saude. As
experiéncias préoprias em aleitar, a influéncia dos padrbes estéticos e a construcdo de lagos
afetivos entre mae filho por meio do AM condiciona culturalmente a imagem de que uma boa
mae é aquela que amamenta. E a mulher detentora do seu corpo, do direito de gestar, parir e
aleitar.

Aos profissionais de salde cabe o0 acolhimento a estas mulheres, a compreensdo do seu
modo de vida e o respeito as suas opinides, seus medos, anseios e davidas, para assim acolhé-
la, ouvi-la, apoia-la, esclarecer suas davidas e exercer o cuidado, participando deste processo
para a promocao da saude da mulher (FUJIMORI, 2010).

Na atencdo a saude é papel do fonoaudi6logo ser o facilitador para que o vinculo entre
a mulher, no ciclo gravidico-puerperal, e seus familiares seja mantido em momento de crise. O
profissional de sadde precisa manter o nticleo ao qual a mulher pertence. E preciso envolver a
familia e pessoas proximas no cuidado do recém-nascido para que as experiéncias do processo
sejam benéficas a crianca (FUJIMORI, 2010).

O desmame precoce ¢ definido como a interrupcao do aleitamento materno exclusivo,
antes de o lactente haver completado 6 meses de vida, independentemente da decisdo ter sido
materna ou por outro motivo de tal interrupcdo (CABRAL; CAMPESTRINI; 2010).

No estado de S&o Paulo pesquisa constatou que mées adolescentes, mée de mais idade,
com profissdes de nivel técnico ou desempregadas e, as que ndo tinham um companheiro
ofereceram leite materno aos seus filhos por menos tempo. A baixa escolaridade paterna e
materna, o trabalho da mée fora de casa e 0 uso de chupeta ou mamadeira foram os principais
fatores relacionados a suspensdo precoce do aleitamento materno (CAMINHA, 2010).

O uso de mamadeiras e chupetas interfere nas funcGes de mastigacdo, succao e
degluticéo, sendo capaz de alterar a musculatura das estruturas fonoarticulatdrias da crianca.
Quando introduzidas precocemente podem gerar “confusdo dos bicos” devido diferengas
encontradas na suc¢do da mama e do bico artificial. A chupeta tem forte associacdo com o
desmame precoce, de forma que criancas que ndo a usam apresentam maior prevaléncia do
aleitamento materno (VICTORA et al., 2011).

Fatores ligados ao binbmio mae filho, como a forte cultura da mamadeira, os mitos a

respeito da amamentacédo (leite fraco, queda dos seios, dentre outros); a falta de informacéo
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correta as maes nos servicos de saude, as rotinas hospitalares incompativeis com o inicio e a
duracéo do aleitamento materno; a propaganda indiscriminada de substitutos do leite materno
e a dificuldade em cumprir as leis que protegem as mées trabalhadoras que amamentam
condicionam ao desmame precoce (TEODORO,2017). Acresce-se a isso o fato de que muitas
méaes ndo cumprem a licenca maternidade com medo de perder o emprego, fator este que tem
um peso significativo no desmame precoce. Essa situacdo poderia ser modificada se houvesse
a disposicdo destas maes uma sala de apoio a amamentacdo no ambiente de trabalho (BRASIL,
2010).

Outro fator que favorece o desmame precoce é relacionado a condicGes de saude frageis,
como més-formacoes cranio faciais, distarbios respiratérios, déficits motores orofaciais, como
a Disfagia, por exemplo, pacientes submetidos a tragqueostomia, dentre outros problemas de
salde geral (BARROS, 2009).

A insuficiéncia de informacdes por parte das mées quanto aos beneficios do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 6 meses de vida, a influéncia de amigos e familiares quanto a
complementos para leite materno, introducdo de chupetas e mamadeiras também séo fatores
determinantes para o desmame precoce (BARBOSA, 2013).

Algumas atitudes precisam ser construidas, desconstruidas e/ou reconstruidas a partir
das interacGes de negociacdo por meio do processo interpretativo usado pelas mulheres ao se
tratar das questdes relacionadas a essa pratica (JUNGES, 2010).

Com o intuito de auxiliar e minimizar o desmame precoce € possivel utilizar-se para
a retomada do aleitamento materno a técnica da relactagdo que € o termo utilizado para designar
mulheres que ja estiveram gravidas em algum momento da vida e querem voltar a produzir leite
para alimentar um bebé, biolégico ou ndo (WHO, 1998).

A técnica de relactagdo se define pelo uso de de uma sonda nasogastrica n° 4, utilizando
uma ponta que precisa ser afixada, proximo do mamilo da mae, e a outra ponta mergulhada
num copo com leite (formula infantil). Ao bebé sugar permite que ele receba o alimento que
estd armazenado no copo, a0 mesmo tempo que estimula a glandula hipofisaria a produzir
prolactina e ocitocina (MARIANO, 2011).

Segundo Mariano (2014), observa-se a influéncia positiva da familia no sucesso da
retomada do aleitamento materno, bem como o apoio da equipe interdisciplinar que orienta
cuidados gerais e em relacédo ao estabelecimento do aleitamento materno, na primeira etapa do
método. A utilizacdo da relactacdo de forma correta € muito importante para uma transi¢do
efetiva por meio do estimulo da coordenacéo das fungdes succao/degluticdo/respiracéo (S/D/R).
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Ha situacdes especiais, cujo aleitamento é interrompido por doenca e intervencgdes na
crianca que impedem a amamentacao. A traqueostomia é uma dessas situacdes especiais. No
entanto, mesmo nos casos em que o aleitamento materno foi interrompido frente a necessidade
de uma traqueostomia, a qual acarreta impacto significativo nas fungdes, é possivel a retomada
do aleitamento materno (CABRE et al., 2011).

Traqueostomia na crianga: conceito, procedimento cirurgico, indica¢fes, complicacdes,

tipos de canulas e cuidados

O procedimento cirdrgico consiste na realizacdo de uma abertura cirlrgica na por¢ao
cervical da traqueia para ventilagdo. A comunicagéo da traqueia com 0 meio externo permite
uma reducdo de 10 a 50% no espa¢o morto anatdmico, o que reduz a resisténcia e aumenta a
complacéncia pulmonar, favorecendo pacientes com reserva pulmonar reduzida (BIROLINI,
1993).

Exceto em situacdes de emergéncia, a traqueostomia na crianga deve ser realizada
preferentemente em ambiente cirdrgico, sob anestesia geral e com o paciente entubado. A sala
de cirurgia deve oferecer boa iluminacéo e a crianca necessitar ser adequadamente posicionada.
O Broncoscopio rigido deve estar disponivel durante o procedimento, caso haja necessidade de
manipulacéo e controle da via aérea entubada (WETMORE, 2003).

A crianca € colocada em decubito dorsal, com coxim sob 0s ombros para promover a
hiperextenséo do pescogo. Prefere-se a realizacdo de incisdo horizontal da pele, que permite
melhor resultado estético. Na abertura da via aérea é preferivel a realizacdo de incisao vertical
no terceiro e quarto anel traqueal. O colapso acima da traqueostomia e o estreitamento da
traqueia sdo mais comumente observados com inciséo traqueal horizontal, ou do tipo em "T"
ou "H", bem como em caso de ressecc¢éo da parede traqueal (RUGGIERO, 2003).

Na crianca, € muito importante a colocacdo dos pontos de reparo da parede traqueal no
momento da realizacdo da traqueostomia, pois 0os mesmos sdo fundamentais em caso de
decanulacdo acidental no pés-operatério. Em caso de necessidade de recolocacdo da canula de
traqueostomia os pontos sdo tracionados, permitindo abertura e anteriorizacdo do orificio
traqueal, facilitando a canulagdo da traqueia (WETMORE; et al. 2008) (Figura 1).

Atualmente, as principais indicacdes para este procedimento sao: intubacao orotraqueal
(10T) prolongada, obstrugdo de via aérea superior por malformaces craniofaciais (como, por
exemplo, a Sequéncia de Robin, Sindrome de Treacher Collins, Sindrome de Beckwith
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Widemann, Sindrome de Nager e Associagdo CHARGE), estenose laringotraqueal e
hipoventilacdo associadas a doencas neuroldgicas, como na paralisia cerebral. Uma vez que a
sobrevida das criangas com tais afecgdes congénitas e neuroldgicas esta em ascensdo, um maior
numero de tragueostomia vem sendo realizado nesta populacao (BIROLINI, 1993).

A deciséo na realizacao da tragueostomia na crianga é complexa, depende de inUmeros
fatores, incluindo a gravidade da obstrucao da via aérea, a dificuldade e do tempo da intubacéo
e da condi¢do médica da crianga. Todos estes fatores devem ser considerados e avaliados por
um pediatra e pelo cirurgido e sua indicacdo deve estar baseada nas condi¢des peculiares a cada
crianca (WETMORE, 2003).

Realizar traqueostomia nos pacientes pediatricos envolve maior grau de dificuldade e
esta associada a um grau maior de morbimortalidade quando comparados a populacdo adulta
(BUTINARU, 2006). Quanto menor a idade em que a crianca € submetida a tragueostomia,
maior o risco de complicacdes (BIROLINI, 1993).

O numero de complicacBes é ainda maior no periodo neonatal, particularmente no
prematuro, sendo a traqueostomia, nessa faixa etaria, considerada um procedimento de risco.
Isso, em parte, pode ser explicado pela utilizagdo de tubos menores nessas pequenas criancas e
também pelas doencas associadas, especialmente a displasia bronco-pulmonar (RUGGIERO,
2008).

A incidéncia de complica¢fes agudas da traqueostomia estd em torno de 5 a 49% e inclui
sangramento, pneumotdrax, pneumomediastino, enfisema subcutaneo, decanulagéo acidental,
obstrucdo da céanula, laceracdo de traqueia, fistula traqueoesofégica, infeccdo da incisdo
cirargica e abscesso cervical. As complica¢des que surgem tardiamente sdo descritas em 24 a
100% das criancas e incluem tecido de granulagdo, sangramento, infec¢do, pneumotdrax,
estenose traqueal, tragqueomalécia, fusdo das cordas vocais e fistula traqueoesofégica
(CARTER, 1983; WETMORE, 2003; CARR, 2001; GIANOLI, 1990).

As complicacdes da traqueostomia sdo reduzidas se ela for realizada em hospitais de
referéncia e por cirurgides capacitados no manejo de obstrucdo da via aérea de criancas
(PEREIRA, 2004). E reduzida a incidéncia de complicacbes com as capacitacbes técnicas
especificas aos profissionais de salde que cuidam dessas criangas, bem como o ensino dos
cuidados e manobras de ressuscitacdo também aos familiares e pessoas da comunidade que
cuidam de tais criancas (CORBETT, 2007). Em criancas, a mortalidade relacionada a
traqueostomia na literatura varia entre 0.5 e 3%, e tem como causas principais a decanulagao
acidental e obstrucdo da canula (ITAMOTO, 2010).
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Com a melhora da técnica cirdrgica no decorrer dos anos, o desenvolvimento de
programas e protocolos de cuidados especiais a crianga traqueostomizada e a melhora no
acompanhamento pds-operatdrio, espera-se que a incidéncia de complicagdes relacionadas a
traqueostomia tenha uma reducao significativa. A integracdo de uma equipe multidisciplinar,
incluindo enfermagem, fisioterapia e fonoaudiologia contribui para a melhora da qualidade de
vida e 0 aumento da sobrevida das criangas traqueostomizadas (MESTRAL et al., 2011). A
traqueostomia na populacdo infantil tem se mostrado um procedimento relativamente seguro,
cuja principal funcdo é manter uma via aérea em boas condicGes para ventilagcdo (BUTNARU,
2006).

A céanula de tragueostomia mais adequada precisa ter uma série de caracteristicas
(WETMORE, 2003). O tubo deve ser mole o suficiente para se moldar a traqueia e ao pescoco
sem provocar nenhuma pressao, desconforto ou lesdo da pele ou da mucosa traqueal. Porém, o
tubo ndo deve ser tdo flexivel para ndo ocorrerem dobras ou colapso, com conseguente
comprometimento de seu limen (CORBETT, 2007).

O tubo deve ser de material que ocasione minima reacao tecidual, de preferéncia com
0s mesmos tamanhos e numeracao dos tubos endotraqueais correspondentes. As canulas ideais
devem possuir conector externo para adaptacdo nos equipamentos de ventilagdo mecénica e
apresentar tubo interno que possa ser removido e limpo. maioria dos autores prefere 0 uso de
canulas plasticas (WETMORE, 2003; FRAGA, 2008) (Fig. 2). As canulas metalicas (Fig. 4) ou
plasticas (Fig. 3) atualmente disponiveis ndo apresentam todas essas caracteristicas
(CORBETT, 2007).

Em relacdo a escolha de tragueostomia, € importante considerar o diametro e o
comprimento da mesma. A canula com diametro muito largo pode ocasionar lesdo da mucosa
ou mesmo isquemia da parede traqueal. 1sso pode ocasionar ulceracdo e posteriormente
estenose fibrotica da traqueia. Pela mesma razdo, as canulas de traqueostomia usadas na crianga
ndo tém balonete, devido ao risco de injuria isquémica e estenose residual. Os diametros das
canulas geralmente podem ser estimados de acordo com o didmetro do tubo traqueal
correspondente para a crianga (WETMORE, 2008).

O comprimento da canula de tragueostomia é extremamente importante, especialmente
nos recém-nascidos e lactentes pequenos. As canulas demasiadamente curtas podem facilitar a
decanulacdo acidental ou formacédo de falso trajeto; canulas demasiadamente longas podem

lesar a carina ou determinar entubac&o seletiva para um dos bronquios. As vezes, opta-se pelo
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uso de canulas longas para tratamento de area de estenose traqueal baixa ou
traqueobroncomalécia (WETMORE, 2008).

Figura 1: Incisdo para traqueostomia em regido cervical anterior, com

adaptacdo de canula de pvc com cuff.

Fonte: http://anatomiaonline.blogspot.com.br/2015/08/traqueostomia.html. Acesso 21 de abr 2017

Figura 2: Céanula de tragueostomia PVC com Cuff

Fonte: http://cirurgicapassos.com.br/canula-de-traqueostomia-pvc-c-bal-0-9-0-esteril-portex.html.
Acesso 18 fev de 2017

Figura 3: Cénula de tragueostomia PVC sem cuff

Fonte: http://catalogohospitalar.com.br/fixadores-para-canulas-de-traqueostomia.html. Acesso 18 fev de
2017


http://anatomiaonline.blogspot.com.br/2015/08/traqueostomia.html.%20Acesso
http://cirurgicapassos.com.br/canula-de-traqueostomia-pvc-c-bal-o-9-0-esteril-portex.html
http://catalogohospitalar.com.br/fixadores-para-canulas-de-traqueostomia.html
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Figura 4: Céanula de tragueostomia metélica

Fonte: http://catalogohospitalar.com.br/fixadores-para-canulas-de-traqueostomia.html. Acesso 18 fev de
2017

A transicdo de um paciente traqueostomizado do ambiente hospitalar para o seu
domicilio € um momento delicado, sendo a capacitacdo da familia para os cuidados com a
traqueostomia considerada o mais importante neste processo. O paciente, neste caso a crianga,
precisa ser cuidado e acompanhado por uma pessoa qualificada, na fase de mudanca de
ambiente, apos a alta hospitalar. Este acompanhamento devera ser supervisionado pela equipe
de saude, até que a crianca esteja completamente adaptada a traqueostomia e seus cuidados no
domicilio sendo adequadamente realizados pela familia. Assim sendo, a habilitacdo da familia
no cuidado da crianga deve iniciar antes mesmo da realizagdo do procedimento, sendo as
orientacGes especificas para cada paciente, suas necessidades e de sua familia (SANTANA et
al., 2016).

Os cuidados detalhados com a traqueostomia precisam ser claros, se possivel utilizar
como apoio a comunicacdo audiovisual, auxiliando potencialmente o aprendizado e 0 manejo
das canulas, endocanulas, luvas, sondas de aspiracdo, do aspirador de secrec¢des, da valvula de
degluticdo ou valvula, do oximetro. Estes sdo indispensaveis a assisténcia e & seguranca do
paciente e da familia, visto que ha manipulacao de secrecdes (SANTANA, et al., 2016).

Assim, 0s processos que permeiam o atendimento de pacientes que usam esses
dispositivos, especialmente aqueles invasivos de vias aéreas, deve se concentrar em reduzir o
risco de lesdes de pele, mucosa, orofaringe, lesbes laringeas e traqueais (WHO, 2009).

Estas medidas garantem a manutencéo das vias aéreas, importante para a cuidado destes
pacientes, evitando possiveis danos temporarios ou permanentes, hospitaliza¢cdes mais longas

e, como consequéncia, o sofrimento do paciente e de sua familia. Ainda assim, a seguranca do
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paciente esta relacionada com as a¢fes que garantem a integridade destes pacientes, prevenindo
eventos adversos, promovendo, assim, um atendimento ao paciente mais seguro (ANVISA,
2013).

No entanto, € importante salientar esta abordagem, considerando gue estas lesdes estdo
diretamente relacionadas com os cuidados prestados ao paciente e é claro que podem ser
prevenidas a partir da inclusdo de a¢Ges que garantam a seguranca do paciente.

Apos a abordagem profissional ao paciente e a familia, frente a necessidade de uso de
traqueostomia, a maneira pela qual a familia reage € um fator determinante para a adesao do
paciente a terapéutica necessaria, uma vez que a familia tem papel importante na promocéo de
apoio emocional a quem é submetido a cirurgias dessa natureza. Sendo o paciente uma crianca,
e sendo esta crianga totalmente dependente dos cuidados da familia, a adesdo da familia aos
cuidados com a tragueostomia, bem como o suporte emocional a esta familia por profissionais
de saude sdo condicdes fundamentais para que se estabeleca o cuidado integral dessa crianca
(MARCON,2010).

A tragueostomia proporciona impacto na vida do paciente, da sua familia e das pessoas
do seu convivio. Além das alteracGes da imagem, a insercdo de uma cénula de traqueostomia
leva os familiares a se depararem com os outros desafios relacionados ao cuidado com a ferida
e como lidar com o dispositivo tecnoldgico. Ha temores da dor, do sofrimento, que se somam
ao medo da perda do controle, 0 medo de n&o saber cuidar, o preconceito de outros membros
da familia e da sociedade (SMELTZER et al., 2005).

A imagem modificada do paciente com traqueostomia quer seja adulto ou crianca,
interfere na maneira com que o familiar cuidador ird abordar e se relacionar com ele. O
profissional de salde, ao cuidar do paciente que apresenta alteragdes da imagem corporal, deve-
se compreender que modo de se relacionar e de cuidar esta relacionado com a cultura, meio
ambiente, sexo, idade, valores e religido de cada familia ou familiar (FREITAS,2010).

E compreensivel que a familia cuidadora expresse certa resisténcia, nos primeiros
momentos, ao cuidar de uma pessoa que apresenta estoma e faz uso de uma canula, mesmo que
haja vinculo afetivo. A familia demonstra uma ansiedade natural a responsabilidade referente
ao papel que assume perante todo o grupo familiar. Neste sentido, o medo do despreparo para
assistir esse paciente/crianca, sem ter a equipe de salde por perto pode gerar resisténcia da
familia em aceitar, sem reservas, a alta hospitalar do (a) paciente/crianca (HANNICKEL et al.,
2002).
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Considerando que a familia é a principal fonte de cuidado no paciente que realizou uma
cirurgia de cabeca e pescogo, como educadores (as) em saude, os profissionais de saude
precisam estar cientes das limitagdes do familiar cuidador e ser um estimulador e facilitador
para 0 aprendizado das habilidades necessarias para o cuidado do paciente/crianca
traqueostomizado (a). Além disso, € imprescindivel aprimorar as habilidades e ressaltar as
potencialidades dos familiares para orientar sobre os cuidados necessarios no domicilio,
dividindo experiéncias e informag0es pertinentes a cada caso, de maneira clara e objetiva.
Quando bem orientada, a familia incentiva o paciente e auxilia na sua recuperacdo
(FREITAS,2010).

Dos profissionais de satde envolvidos no cuidado da crianca traqueostomizada e sua
familia, o enfermeiro tem papel primordial no processo relacional com a crianga e seus
familiares, os quais estdo experienciando situacdes novas e desafiadoras. Esse profissional tem
competéncia necessaria para cuidar antes, durante e apos a alta para o domicilio, posterior a
realizacdo de cirurgias de cabeca e pescoco (FREITAS, 2010).

Para que as informagdes possam ser transmitidas de maneira concisa, o enfermeiro pode
utilizar-se de comunicagdo que envolve a linguagem verbal e ndo verbal (FONSECA, et al.;
2004). Ao enfermeiro cabe o papel de promover préaticas educativas de modo que a familia e o
paciente sejam acolhidos, ouvidos, encorajados e acalmados para enfrentar os novos desafios
que a situacdo apresenta. Além do enfermeiro, outros profissionais da &rea da salde sdo
coparticipes no processo de cuidar, orientar e reabilitar o (a) paciente/crianca em uso de
traqueostomia, tais como o fonoaudidlogo, a nutricionista, o psicélogo e o médico (SILVEIRA,
2016).

Os profissionais de saude devem orientar a familia da crianca quanto aos cuidados com
a tragueostomia em uma linguagem apropriada, conforme a necessidade de cada grupo familiar.
Apresenta-se, a seguir, algumas consideracdes realizadas por O Connor e White (2010), quais
sejam:

e 0 clima pode alterar a fluidez da secre¢do, assim como o aguecimento dos
ambientes no inverno e o aparelho de ar-condicionado no verdo, que tornam o
ar mais seco e, assim, faz-se necesséaria uma umidificacdo mais frequente;

* como a atividade da tosse € perdida na crian¢a traqueostomizada, as secre¢fes
devem ser aspiradas artificialmente de uma maneira asséptica e minimamente

traumatica, a fim de reduzir a possibilidade de lesdo interna da traqueia;
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a aspiracdo de secrecdes deve ser realizada no minimo duas vezes ao dia ou em
maior nimero de vezes se houver grande quantidade de secrecfes que nao
possam ser expelidas pela tosse. A sonda é introduzida com o vacuo desligado e
a ponta da sonda progride até cerca de 0,5 cm abaixo da ponta distal da canula.
A seguir, o vacuo é ligado e a sonda é retirada suavemente com movimentos
giratorios;

a comunicacao através da fala é perdida, e nas criangas ainda bebés nao se pode
ouvir som ou balbucio. Pode-se utilizar a valvula de fala (valvula de degluticéo)
nas criangas em que a canula de traqueostomia ndo exceda dois tergcos do
diametro traqueal e naquelas com quadro clinico estavel, e que possuam alguma
habilidade para vocalizar;

com a traqueostomia o sistema respiratorio fica mais suscetivel a contaminacéo
e a aspiracao de corpos estranhos. Trocas frequentes das sondas de aspiracao e
a utilizacdo de técnicas assépticas no manuseio da traqueostomia séo
importantes para reduzir a possibilidade de infec¢do. Deve-se ter cuidado com
objetos estranhos no orificio da traqueostomia, ja que a presenca de um orificio
aberto na traqueia torna a crianca mais suscetivel a aspiracdo de materiais
estranhos para a via aérea;

em geral, a crianca pode ser alimentada logo ap0s a realizacdo da traqueostomia,
desde que esteja bem acordada e recuperada da anestesia. Entretanto, algumas
criangas podem perder alguns reflexos laringeos e apresentar pequenas
aspiracdes ocasionais;

a frequéncia da troca da canula de traqueostomia depende da idade da crianga,
da quantidade de secre¢es e do tipo de canula que estd sendo usada. Em geral,
canulas plasticas devem ser trocadas, em média, apds 4-6 meses de uso ou antes,
se apresentarem algum grau de obstrucdo. Nas criangas com traqueostomia que
estejam em casa, € importante que os pais tenham duas canulas disponiveis para
troca de emergéncia: uma de mesmo calibre, e outra de calibre imediatamente
inferior;

a troca do cadarco de fixacdo da canula de traqueostomia deve ser realizada

diariamente ou sempre que 0 mesmo estiver molhado ou sujo. Durante a troca,
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uma pessoa deve segurar a canula no lugar enquanto outra pessoa remove a
fixacdo antiga e coloca uma nova.

Para o cuidado no domicilio, os pais precisardo adquirir todo o equipamento necessario
(aspirador portatil, luvas, sondas de aspiracdo estéreis, fonte de oxigénio, ambu e soro
fisioldgico) e deverdo ser treinados para realizarem os cuidados com a traqueostomia, bem
como a deteccdo de complicacBes e técnicas de emergéncia. O trabalho da equipe de
enfermagem é fundamental para proporcionar as orientacGes e facilitar o contato dos familiares
com o hospital e a equipe médica. E importante salientar que a crianca ndo pode ser liberada
antes que os pais tenham aprendido todos os cuidados e procedimentos de emergéncia com a
crianca traqueostomizada, tampouco antes de o equipamento estar instalado e funcionando no

domicilio do paciente.

Traqueostomia e implicacBes na degluticao, respiracéo e fala

A seguir relatam-se as implicagdes da traqueostomia na comunicagéo oral (producao
vocal e a articulagéo da fala) e na degluticéo.

Nas ultimas duas décadas, pesquisadores e clinicos tém se preocupado e dado atengédo
especial com o impacto da traqueostomia em diferentes funcdes (respiracdo, comunicacéao e
degluticdo) e descrevem suas experiéncias de observacdo no decorrer dos anos. Na literatura ha
controvérsias, permitindo uma reflexdo sobre o real impacto dos diferentes tipos de canulas na
funcéo de comunicagdo e degluticdo (CABRE et al., 2011).

Diversos fatores precisam ser considerados em relacdo a essa temética. Quando se relata
os possiveis efeitos da canula de traqueostomia na fisiologia da fala e da degluticdo, ndo se
pode desconsiderar e descartar outras variaveis que poderdo potencializar ou ndo as dificuldades
da comunicacdo e a severidade da disfagia (disturbio de degluticdo) e os efeitos da
traqueostomia nas diferentes fungdes sdo potencializadores para um prognostico (PARK et al.,
2013).

Muito se fala a respeito do cuff, e alguns estigmas se estabeleceram sem uma anélise
critica de conceitos deturpados da sua indicacao e esses conceitos sdo reproduzidos no &mbito
clinico. De acordo com a literatura o cuff é indicado para o melhor vedamento das vias aéreas
inferiores durante a ventilacdo mecanica e previne aspiracao de secrecdes, alimentos e conteido
gastrico (ABREU, et al., 2012).
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Aspiracédo é a entrada do material abaixo do nivel das pregas vocais, logo se o cuff se
localiza na traqueia, o conceito de indicagdo de prevencédo da aspiragdo tem que ser substituido
pelo conceito de reducdo da quantidade de aspiragcdo. Dessa forma, entende-se que o cuff ndo
protege totalmente as vias aéreas inferiores durante a ingestdo de alimentos. Sucessivamente,
as estases de secrecdes altas, saliva e de alimento que permanecem supra cuff tendem a gotejar
pelas laterais da traqueia e permitem, desta forma, a manutencdo da broncoaspira¢cdo do
material retido peri-cuff. Outro fator importante a ressaltar € o impacto do cuff na fase faringea
da degluticdo. Os estudos ainda descrevem resultados controversos, apontando desde a
associacdo do cuff insuflado ao aumento da incidéncia aspiracdo silente, como a nao
interferéncia do status do cuff .Neste sentido, é necessario analisar cada caso em particular, com
avaliacdo clinica e exames complementares para se definir a especificidade de cada caso e
definir as estratégias de reabilitacdo ABREU,et al., 2012).

O controle motor da fonoarticulacdo se constitui de seis subsistemas (sistema nervoso
central e periférico, sistema respiratorio, laringe, trato vocal, articuladores e feedback auditivo)
que estdo direta ou indiretamente relacionados com varios outros subsistemas do corpo humano
(BARROS, 2009).

A traqueostomia altera a anatomia e a fisiologia da respiracéo, a qual é indispensavel
para producdo vocal. O impacto da traqueostomia na comunicagdo oral pode ser dividido
em dois grupos: mecénico e fisioldgico (BARROS, 2009).

Quanto aos fatores mecanicos, alguns pacientes traqueostomizados apresentam histéria
de intubacdo prévia. A intubacdo pode ter como consequéncias sequelas temporérias,
permanentes, unilaterais ou bilaterais no aparelho fonador (laringe) e na producdo vocal
(BARROS, et al., 2009).

No que concerne as sequelas da intubagdo, cita-se a dessensibiliza¢do laringea, fixacéo
da cartilagem crico-aritendidea, alteracdo do movimento e ou da forca da musculatura laringea
e edema nas pregas vocais. Essas alteracfes podem gerar consequéncias de maior ou menor
impacto na fisiologia vocal. As sequelas decorrentes da intubacdo traumatica e/ou prolongada
podem estar ou ndo estar presentes, mesmo ap6s a extubacao, favorecendo assim modificacGes
da fisiologia vocal decorrente da presenca da canula de traqueostomia. O movimento vertical
da laringe durante a fonacao € um dos fatores que interfere na modulacédo do pitch e a presenca
da cénula de traqueostomia reduz a excursao da laringe no pescogo. (PARK et al., 2013).

A restricdo da elevacdo laringea é decorrente de diversos fatores, como a técnica
cirurgica (incisdo horizontal ou vertical), tamanho e peso da canula e status do cuff (insuflado
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ou ndo). Referente aos fatores fisioldgicos, a canula de traqueostomia modifica o trajeto do
fluxo aéreo expiratério para o estoma no pesco¢o (PARK et al., 2013). Essa modificacdo
ocasiona uma reducgdo do fluxo e reducgéo da pressdo infragldtica, o que provoca alteracdo da
mobilidade e forca da musculatura intrinseca da laringe (pregas vocais), que justifica o quadro
de afonia ou disfonia, de diferentes graus de severidade e caracteristicas (SUTT, et al., 2015).

Na presenca do cuff, o fluxo aéreo é impedido de chegar a regido infraglética e
consequentemente a producdo vocal é impraticavel. Nesses casos, onde o desmame da canula
com o cuff insuflado ndo é indicado, cabe a indicacdo das valvulas de fala ou também
denominadas valvulas de degluticdo. A indicacdo da valvula de fala ou valvula de degluticéo é
extremamente importante em relacdo aos diversos beneficios que pode proporcionar. A valvula
de fala ndo permite apenas a comunicacao oral, este dispositivo pode facilitar no desmame da
ventilacdo mecanica, melhorar a qualidade da degluticdo e permitir que gerencie a secrecao
(BARROS, 2009).

A degluticdo tem papel primordial na sobrevida das pessoas. Sua fungéo é transportar o
alimento da cavidade oral para o estdmago, via faringe e eséfago, com o objetivo principal o
aporte nutricional e a hidratacdo de cada individuo (FURKIM, 2014). Uma degluti¢do adequada
advéem da integridade anatomo-funcional de algumas estruturas (musculos faciais, orais,
faringeos, laringeos, esofago e estdmago) que sdo controladas pelo sistema nervoso central e
periférico. A integracdo do sistema sensOrio-motor ocorre através da conexdo das vias
ascendentes e descendentes e o fator mecanico que gera a pressdo necessaria proporciona e
mantém a alimentag&o e a sobrevida do individuo (BOLZAN, 2013).

A degluticdo € um processo que acontece em 5 fases diferentes (antecipatoria,
preparatoria, oral, faringea e esofagica), todas interdependentes (FURKIM, 2014). A fase
antecipatdria assume o papel do desejo em alimentar-se. A fome, o aspecto visual do alimento,
0 cheiro, a textura, a temperatura e o ambiente podem facilitar a proxima fase, que é a fase
preparatéria (MANGILLI; MORAES; MEDEIROS et al., 2012).

A fase preparatoria € o0 momento do preparo do bolo alimentar desde a captacdo a
trituracdo e a formacdo de um bolo alimentar homogéneo. Esta fase pode levar tempos
diferentes, conforme as caracteristicas do bolo, como a quantidade, a viscosidade e a
temperatura do alimento. Ap6s o bolo estar homogéneo inicia-se a fase oral. A fase oral
transporta o bolo da cavidade oral para a faringe. A fase faringea é, dentre as anteriores, a mais
complexa, e sua qualidade é fator dependente diretamente da qualidade das fases anteriores. A

fase faringea inicia-se no momento em que o bolo, associado ao movimento antero-posterior da
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lingua, estimula a aferéncia da regido da orofaringe onde iniciam os movimentos sequenciais
para a protecdo das vias aéreas do alimento, para o bolo ser direcionado diretamente para o
es6fago (FURKIM, RODRIGUES 2014).

Na fisiologia da degluticdo, quando o bolo atinge a regido da orofaringe, o véu palatino
eleva, a laringe fecha-se em trés niveis (pregas vocais, falsas pregas vocais, aritenoides e
epiglote), eleva-se e anterioriza para a transi¢do faringeo-esofagica relaxar e o bolo progredir
da faringe para o esdfago. A fase esofagica da-se ap6s a passagem do bolo pela transicdo
faringeo-esofégica, quando iniciam ondas peristalticas que movimentam o bolo até o estdmago
(PARK, et al., 2013).

A disfagia pode ser definida por alteragdes na eficiéncia do transporte do bolo, no
aumento do tempo do transito e na presenca de estases, ou pode ser caracterizada por alteragdes
da seguranca do transporte do bolo alimentar, que pode desencadear a entrada do alimento nas
vias aéreas e provocar doencas respiratdrias. Por diversas razdes, o bolo alimentar pode sair do
trajeto adequado e penetrar nas vias aéreas (PADOVANI; ANDRADE, 2012). Penetragdo
acontece com a entrada do bolo dentro da laringe, sem ultrapassar o nivel das pregas vocais
(SERRA-PRAT et al., 2011). Aspiracdo acontece quando o bolo ultrapassa o nivel das pregas
vocais. A penetracdo e/ou aspiracdo do bolo alimentar pode ocorrer em virtude de disfuncGes
sensoriais, motoras pressoricas e/ou por incoordenacdo das estruturas e suas funcdes
sequenciais (VALIM, et al., 2009).

A relacéo entre a respiracéo e a degluticdo é clara. Estudos demonstram o periodo de
apnéia que ocorre para a passagem direta do bolo pela faringe e relatam a funcdo do fluxo
expiratorio ao final da fase faringea da degluticdo para higienizar os possiveis residuos pos-
degluticdo (PARK, et al., 2013).

Considerando os dados descritos nos paragrafos anteriores, é possivel afirmar que a
presenca da traqueostomia pode gerar modificacdes na integracdo das funcBes respiratdrias e
de degluticdo, podendo provocar e justificar o desencadeamento da disfagia. O impacto da
necessidade de uma traqueostomia na fisiologia da degluticdo pode ser mecanico e/ou funcional
(MARCHESAN, 1999).

Quanto as alteracbes mecanicas salienta-se 0 impacto na degluticdo. Pacientes
traqueostomizados, em sua grande maioria, estiveram anteriormente intubados. A histéria
prévia de intubacao levanta a hipdtese diagndstica de disfagia, devido ao tempo de intubacéo e

suas respectivas sequelas (ABREU, et al., 2012).
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A intubacdo prolongada pode danificar a mucosa e a musculatura laringea e faringea
pode gerar disfuncBes sensoriais e motoras que justificam desde a perda prematura do bolo
alimentar, como alteracdo da elevacdo laringea, do movimento das pregas vocais para 0
adequado fechamento e protecdo das vias aereas, penetracdo e/ou aspiracdo antes, durante e/ou
apos a degluticdo e estases alimentares. Outro fator mecanico que precisa ser considerado € a
restricdo da elevacdo da laringe. Um dos fatores responsaveis para o impacto na reducao de
elevacdo laringea é a técnica cirdrgica utilizada (incisdes verticais), o tamanho e o peso da
canula e cuff insuflado em excesso (ABREU, et al., 2012).

Tais fatores descritos podem dificultar a elevacdo laringea, consequentemente
facilitando a penetracdo de alimento em vias aéreas, antes, durante e apds a degluticdo. A
presenca de cuff insuflado e a quantidade de pressdo que foi gerada apds a insuflacéo (cuff hiper
insuflado) pode comprimir a parede anterior do es6fago e comprometer o transito esofagico,
favorecendo o aumento do tempo do transito e o refluxo alimentar (ABREU, 2012).

Quanto as altera¢des funcionais, o desvio do fluxo aéreo para o estoma no pescoco reduz
a pressédo e a quantidade do fluxo, assim as pregas vocais captam com forga reduzida e isto pode
viabilizar a aspiracdo do bolo (BOLZAN, 2013).

Na presenca da traqueostomia ha reducdo da pressao e quantidade do fluxo aéreo, sendo
possivel ocorrer a auséncia da tosse protetora e consequente efeito de limpeza de vias aéreas
reduzido. A degluticdo na presenga da traqueostomia e a consecutiva reducdo da pressao
subglética sdo comprometidas (FURKIM; RODRIGUES 2014).

Um importante fator a ser considerado € o desvio do fluxo para o estoma. As alteracdes
do olfato e do paladar podem acontecer, dificultando ainda a primeira fase da degluticdo
(antecipatoria) em virtude da auséncia do estimulo e consecutiva reducdo do apetite. A alteracao
da temperatura do fluxo nas vias aéreas inferiores promove a dessensibiliza¢do da mucosa que
pode acarretar a aspiracdo silente (SERRA-PRAT et al., 2011).

Avaliacdo e reabilitacdo fonoaudioldgica da degluticdo na presenca da traqueostomia

A avaliacdo clinica da funcdo classica da degluticdo do paciente tragqueostomizado
abrange aspectos complexos do quadro de saide do paciente.

Considera-se que o ponto mais dificil da avaliacdo é o de identificar e discernir as
sequelas da doenca de base, da traqueostomia propriamente dita. E necessaria uma avaliagio
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minuciosa das funcbes orofaciais, da presenca, quantidade e tolerdncia das secrecOes
orotraqueais, bem como dos riscos e beneficios da avaliagdo da degluticéo.

As estruturas fonoarticulatérias, lingua, laringe, pulmdes, mandibula, labios, bochechas,
pregas, musculos participantes da respiracdo durante a fonoarticulacdo, intrinsecos e
extrinsecos da laringe, intrinsecos e extrinsecos de lingua, palato mole, faringe, faciais,
levantadores de mandibula, véu palatino e palatal (CHAVEZ; CHOCANO, 2010) assumem
papel importantissimo nesse contexto. Sendo assim, a avaliacdo fonoaudioldgica na presenca
de traqueostomia precisa-se considerar:

e presenca de reflexos patologicos e auséncia de reflexos fisioldgicos;

e simetria, sensibilidade, mobilidade e forca das estruturas fonoarticulatorias e
respectivo desempenho na fonoarticulagéo;

e 0 estado de saude geral e bucal;

e controle oral da saliva;

¢ higiene oral: higiene oral precaria é um preditivo de infeccdo respiratoria em
pacientes disfagicos.

E imprescindivel, em pacientes com cuff, insuflado primeiramente debater com a equipe
multiprofissional sobre os riscos e beneficios de desinsuflar 0 mesmo para a avaliagdo da
integracdo das funcdes respiratoria versus deglutitoria.

Para pacientes em ventilacdo mecanica, deve ser discutida a possibilidade de adaptacédo
da valvula de degluticdo ou valvula de fala para facilitar a degluti¢do. E, para os pacientes que
toleram permanecer com o cuff desinsuflado, o proximo passo é considerar a oclusdo digital,
para que seja avaliada a degluticdo mais proxima a fisiologia. Mediante a oclusdo da
traqueostomia, 0 paciente tera que ser orientado quanto as fases da respiracdo (inspiracao e
expiracdo) e a coordenacdo para a fonacao e a degluticdo, promovendo assim que este processo
seja neste momento de restabelecimento consciente.

Durante a oferta do alimento algumas consideracdes precisam ser levadas em
consideracao:

e melhor consisténcia, quantidade, temperatura — dentro do quadro clinico de cada
paciente;

e observar a frequéncia e a efetividade das degluticbes espontaneas;

e corar 0 alimento com anilina (azul) para facilitar a identificacdo de pequenas

quantidades de alimento penetrado e ou aspirado nas vias aéreas inferiores,
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embora se saiba que a presenca de material corado na aspiracao é sinal positivo
de aspiracdo do alimento oferecido, e a auséncia pode ser um resultado falso
negativo.

e ofertar pequenas quantidades e observar o padréo respiratorio e 0 comportamento
do paciente durante e apds a oferta. O fonoaudidlogo tera que observar e avaliar
cada fase da degluticédo isoladamente e a degluticdo em sua totalidade. Caso seja
observada alguma dificuldade é necessario que seja identificado o que gerou 0s
sinais clinicos e/ou os sintomas do paciente. Os sinais classicos de aspira¢cdo ndo
sdo suficientes para a proposta de provas terapéuticas. O momento, a quantidade
e a sistematicidade da aspiracdo sdo fatores importantes para o diagndstico e a
conduta fonoaudiol6gica (FURKIM; RODRIGUES,2014).

Na maioria dos casos, sdo necessarias avaliacbes complementares a avaliagdo clinica,
utilizando recursos adicionais como nasofibrolaringoscopia funcional/ou a videofluoroscopia
da degluticdo para a correta compreensdo das alteracGes e uma proposta terapéutica adequada
(SERRA-PRAT etal., 2011).

Apobs a avaliacdo clinica e instrumental o fonoaudilodgico define as condutas
terapéuticas. Um dos recursos utilizado na reabilitacdo do paciente traqueostomizado é o
dispositivo nomeado valvula de degluti¢do o qual é descrito por Costa et al. (2016), que refere
que o uso deste dispositivo melhora a oxigenacdo, a pressdo subglotica é restaurada uma vez
que sistema "fechado", sem escape, restaura a fisiologia do sistema respiratério que promove
como resultado ocorre a restauracdo do PEEP (Positive End Expiratory Pressure — Pressdo
Expiratoria Positiva Final. Atua também na producéo de voz mais clara e de melhor qualidade,
pois todo o ar a ser exalado é redirecionado para passar pelas pregas vocais, proporciona
melhora da degluti¢do, reduzindo o risco de aspiragdo, como também pode ser usada como
ferramenta para facilitar o desmame dos pacientes da ventilacdo mecénica (Fig 6),permitindo
ao paciente se ajustar a um padrdo respiratério mais fisiologico. Isso permite ao terapeuta
avaliar a paténcia de via aérea, o que pode reduzir o tempo do processo de decanulacdo. O
manejo da secrecao é outro beneficio do uso da valvula que consequentemente reestabelece o
olfato e paladar, promove uma tosse mais forte e eficaz, com expectoracdo da secrecéo por via
oral e evaporagdo da secrecdo/saliva devido ao redirecionamento da exalacéo do ar através da
via aérea superior, assim pode reduzir a necessidade de aspiracdo, diminuindo a contaminacgéo

do paciente, além de oferecer protecdo contra a entrada de particulas na traqueia.
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Além do exposto, a valvula de degluticdo pode ser usada em pacientes adultos,
pediatricos e neonatais. (Fig 5 a Fig 7)

Figura 5: Valvula de degluticdo Passy Muir® para uso sem ventilagdo mecanica

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017

Figura 6: Valvula de degluticdo Passy Muir® para uso com ventilacdo mecénica

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017

Figura 7: Valvula de degluticdo Passy Muir® adaptada a canula de traqueostomia

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017


http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/
http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/
http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/
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H& vantagens na utilizacdo da valvula de degluticdo de sistema fechado Passy
Muir® na terapia fonoaudioldgica do paciente traqueostomizado, incluindo a melhora na
funcdo da degluticdo e mobilidade das pregas vocais. E comum o seguimento de regras
especificas de indicacéo de traqueostomia, mas ndo héa regras determinantes para 0 processo
de retirada. Os principais critérios para reabilitacdo do paciente compreendem na melhora
da habilidade de deglutir, produzir tosse eficaz com capacidade de eliminar secrecdo pela
boca, vias aéreas superiores integras, fala com véalvula de fonacdo ou oclusdo da
traqueostomia e sem necessidade de suporte de oxigénio (SANTUS et al., 2014)

A diminuicéo do nivel de consciéncia tem sido descrita como um fator relacionado com
a disfagia orofaringea, associada com aspiracao e pneumonia (ZANATA; SANTOS; HIRATA,
2014). Nesse sentido, pela complexidade e peculiaridades envolvidas no processo de
reabilitagdo do paciente traqueoastomizado, estes estudos tém demonstrado a importéncia da
atuacdo conjunta de fisioterapeutas e fonoaudiologos no processo terapéutico.

Mestral et al. (2014) colocam como responsabilidade do fisioterapeuta verificar a canula
de traqueostomia, o sistema de oxigénio e o tubo de traqueostomia, bem como discutir questdes
diarias de cuidados da traqueostomia com a equipe de enfermagem, paciente e familiares. Ao
fonoaudidlogo cabe avaliar a capacidade do paciente de tolerar a valvula de fala ou valvula de
degluticéo (isto &, avaliar o nivel de consciéncia, protecdo das vias aéreas, fonagdo e manejo de
secrecOes) e realizar recomendacdes a respeito do uso da valvula de fala e/ou estratégias de
comunicacao.

Ainda, Zanata et al. (2013) consideram importante a avaliacdo fonoaudioldgica de seis
critérios: nivel de consciéncia, respiracdo (tubo pléastico ou metélico, cuff insuflado ou ndo, e,
quando cuff insuflado, se ao desinsuflar o paciente mantém padrdo respiratério), secrecdo
traqueal (quantidade, aspecto e cor), fonagédo (responsivo ou ndo, e observar presenca de voz
molhada), tosse (observar a presenca de tosse voluntéria, reflexa, e se é efetiva ou nao) e
degluticdo (avaliar nivel de comprometimento).

Na avaliacdo clinica da degluticdo em pacientes traqueostomizados, utiliza-se o Blue
Dye Test, que consiste num procedimento que colore a saliva/alimento com corante azul, a fim
de identificar a aspiracdo de saliva/ alimento em individuos traqueostomizados. Em estudo
realizado, aplicando um questionario a fonoaudidlogos que atendem pacientes
traqueostomizados, verificou-se que todos os entrevistados utilizam o Blue Dye Test como

recurso na avaliacdo clinica da degluticdo para detectar aspiracdo (ZANATA et al., 2013).
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O principal aspecto no tratamento em pacientes traqueostomizados é 0 processo de
degluticdo e estimulo de tosse. No entanto, protocolos padronizados de avaliagdo da degluticdo
ainda sdo escassos na literatura. ZANATA et al. (2013) sugerem utilizacdo de um protocolo
criado no ano 2000, pelo centro de reabilitagdo REHAB Basel, na Suica, que descreve como
funcbes do fonoaudidlogo desinsuflar o cuff durante a expiracdo. Se o paciente tolerar o cuff
desinsuflado, o profissional deve realizar oclusdo digital do tubo ou por meio da valvula de fala
ou valvula de degluticdo, estendendo os intervalos com o cuff desinsuflado diariamente, até o
paciente tolerar no minimo 20 minutos, associado a estimulacdo de degluticdo, voz, tosse e
manejo de secrecdes.

A vélvula de fala ou valvula de degluticdo de sistema fechado Passy Muir® é um recurso
importante que pode ser usado para contribuir com a melhora das fungdes orais. Em pacientes
que respiram espontaneamente e toleram a oclusdo da traqueostomia pode-se colocar sobre a
canula com o cuff desinsuflado. O uso da valvula de fala permite um fluxo de ar para dentro da
canula durante a inspiracao, porém, durante a expiracdo, o ar é direcionado para as pregas vocais
e vias aéreas superiores produzindo voz. Com o uso da vélvula de fala unidirecional do tipo
Passy-Muir, a adequacgéo da fonacdo e degluticdo em pacientes traqueostomizados ocorre pelo
restabelecimento da passagem de ar pela glote, aumento da pressao subglética e estimulacao de
terminagOes nervosas periféricas e centrais (SUTT, et al., 2015).

Para que a valvula de fala ou vélvula de degluticdo tenha melhor eficcia e evitar
esforco muscular, é aconselhdvel substituir a canula da traqueostomia por outra com 1-2
nimeros menores, reduzindo a resisténcia expiratoria (embora a inspiratoria torna-se
aumentada) e melhorando também o manejo de secre¢des, que devem ser expectoradas pelas
vias aéreas naturais (SUTT, et al., 2015).

Com o intuito de contribuir com a eficiéncia do processo de reabilitagdo do paciente
traqueostomizado em uso de valvula de fala ou valvula de deglutigdo, O’Connor ¢ White
(2010), comentam que a inspecao endoscopica das vias aéreas, embora ndo seja essencial para
a avaliacdo, pode ser util. O procedimento é realizado por nasoendoscopia com fibra dptica no
espaco subglético. Este procedimento € seguro e exige apenas anestesia topica. Em um nimero
substancial de pacientes, por meio de avaliagdo endoscopica, sdo identificadas patologias que
requerem atencao otorrinolaringoldgica ou de cirurgia toracica antes do processo de reabilitacao
e posterior a canulacéo.

Recentemente, Santus et al. (2014) publicaram uma revisao sistematica que objetivou

identificar parametros quantitativos e semiquantitativos para decanulacéo e elaborar um escore
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clinico, envolvendo avaliacGes fonoaudiologicas e fisioterapéuticas. Dentre os parametros
quantitativos, os autores incluiram medidas de tosse (for¢ga muscular expiratoria > 40 cmH20,;
pico de fluxo de tosse > 160 L/min) e a oclusdo da canula > 24h, sendo que cada uma recebe
uma pontuacdo de 0, no caso de comprometimento, ou 20 se estiver adequada. Para 0s
parametros semiquantitativos foram: nivel de consciéncia (sonolento/alerta), secrecao.
(espessa/ fina), degluticdo (comprometida/normal), capnia (paCO2< 60 mmHg), desobstrucéo
das vias aéreas (estenose traqueal < 50% vista por broncoscopia), idade < 70 anos, indicacdo
da traqueostomia (outras/pneumonia ou obstrucdo de vias aéreas) e comorbidades (> 1 ou
nenhuma). Com o comprometimento de mais de trés dos semiquantitativos, o prognostico
desfavoravel é maior.

A interacdo entre e fonoaudidlogo e o fisioterapeuta permite diminuir o tempo de uso
da canula de tragueostomia, acelerando o desmame, tornando-o0 mais seguro para o paciente,
com menor risco de complicacdes. A equipe multiprofissional envolvida no tratamento do
paciente precisa estar atenta aos sinais de alerta para complicag¢des, que incluem a presenca de
residuos de saliva ou alimento na traqueia, mudanca na coloracdo ou aspecto da secrecao, febre,
piora da oxigenacdo, rebaixamento do nivel de consciéncia e alteracdo brusca da imagem
radiologica de torax (ZANATA et al., 2014).

O’Connor ¢ White (2010) atentam para a necessidade de monitorizacdo da oximetria
do paciente, principalmente 24 horas ap0s a adaptacdo da valvula de degluticdo, para observar
0s parametros e definir os préximos passos na terapéutica. Em estudo que sujeitos foram
submetidos a reabilitagdo fonoaudioldgica e obtiveram sucesso, apresentaram forca muscular
periférica significativamente maior quando comparados aos do grupo de insucesso. Neste
estudo, a avaliacdo da forca foi realizada por meio da escala Medical Research Council (MRC).
A avaliacdo em individuos respiradores orais, Furkim e Rodrigues (2014) relacionam a
etiologia da respiracdo oral com a obstrucdo nasal e com a hipotonia da musculatura orofacial,
fatores estes que podem causar obstrucdo das vias aéreas superiores, favorecendo a apneia e/ou
hipopnéia obstrutiva durante o sono.

Ainda, segundo Furkim e Rodrigues (2014), o tratamento fonoaudioldgico através da
terapia miofuncional em pacientes traqueostomizados, assim como em respiradores orais,
consiste, inicialmente, na conscientizacao do problema, na melhora da musculatura do sistema
estomatognatico, com énfase na musculatura posterior da lingua e do esfincter velofaringeo.

A terapia fonoaudioldgica melhora a qualidade de vida destes pacientes. A readequacao

das funcGes orofaciais promove a melhora no quadro deficitario: hipotonia de musculatura
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orofacial e mobilidade reduzida de estruturas fonoarticulatérias, tenséo cervical, incoordenacgéo
pneumofonoarticulatoria. Vale ressaltar que a terapia miofuncional oral representa parte
indispensavel no tratamento de pacientes tragueostomizados (PADOVANI et al., 2007). Furkim
et al. (2014) destaca resultados satisfatdrios com o tratamento fonoaudiologico nestes pacientes
nos seus niveis de gravidade em um curto espaco de tempo.

Diante do exposto acima, pode-se constatar que a atuacdo fonoaudioldgica
ja comprovada cientificamente no que diz respeito as alteracdes respiratdrias vem contribuindo
de forma satisfatoria para o desenvolvimento de estudos nestes individuos, proporcionando a
melhoria das condicGes de estruturas fonoarticulatorias, a diminuicdo do tempo de uso de
traqueostomia e, consequentemente, melhoria na qualidade de vida (FURKIM et al., 2014)

A adaptacdo e o uso de valvula de degluticdo de sistema fechado Passy Muir® em
pacientes traqueostomizados e a reabilitacdo fonoaudioldgica abrange uma gama de fatores
complexos, desde a inicial necessidade da realizacdo de uma traqueostomia até a reabilitacdo e
alta do paciente. E importante sempre considerar que a atuacio da equipe multidisciplinar é
imprescindivel para um progndstico favoravel (SUTT, 2015).

O trabalho fonoaudiol6gico no processo de uso de valvula de degluticdo ou valvula de
fala faz a ponte entre um processo mais longo de descompensac@es orais e a reducao deste
tempo e a readequacdo destas fungbes. O acompanhamento fonoterapico visa minimizar 0s
déficits nas estruturas fonoarticulatérias e funcbes orais, tornando eficaz e segura a
comunicacgéo, alimentacdo e respiracdo, bem como auxiliando na protecdo destes pacientes,
evitando futuras internag6es (FURKIM et al., 2014) (Fig 8) (Fig 9) (Fig 10).

Figura 8: As valvulas Passy Muir® possuem o design de sistema "fechado™, sem

escape, o qual restaura a fisiologia normal do sistema respiratorio fechado.

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017


http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/
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Figura 9: O design de sistema **fechado’, sem escape, mantem uma coluna de ar

dentro da canula de traqueostomia e redireciona o fluxo de ar e a secregéo para a via

aérea superior.

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017

Figura 10: Vélvula de sistema aberto: Todas as demais valvulas de fala existentes

possuem o design na posicao "aberta, o que causa um escape/vazamento de ar pela

valvula durante a exalacéo.

Fonte: http://www.audiometracenter.com.br/produtos/passy-muir/valvula-de-fala-passy-muir/. Acesso
em 18 fev 2017
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OBJETIVO GERAL

Compreender a experiéncia de mées de criangas traqueostomizadas, entre 0 e 24 meses
de idade, que retomaram o aleitamento materno com o uso de valvula de degluticdo Passy-
Muir®.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tipo de estudo

Estudo de natureza qualitativa, descritiva e exploratoria.

Segundo Minayo (2010) as abordagens qualitativas permitem investigar grupos e
segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a Gtica dos atores, de relacoes e
para analises de discursos e documentos. Para ela, essa abordagem permite desvelar processos
sociais pouco conhecidos, propicia a construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de
novos conceitos e categorias durante a investigacdo. A pesquisa qualitativa descritiva exige do
investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Esse tipo de estudo
pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (TRIVINOS, 1996).

Entende-se por pesquisa qualitativa aquela que ndo se preocupa com representatividade
numérica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma
organizacdo, etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao
pressuposto que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias
sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria (GOLDENBERG,
2004).

Considerando que as investigacbes no ambito da satde envolvem inameros fatores,
sobretudo questdes relacionadas ao comportamento e interagdes sociais, destaca-se a
importante contribuicdo da metodologia qualitativa para o entendimento de tais complexidades
(MINAYO, 2008).

Local do estudo

O estudo ocorreu no Ambulatério de Fonoaudiologia do Centro de Especialidade
Médicas (CEM), da Secretaria Municipal de Saude da cidade Foz do Iguacu, PR, Brasil.

A escolha do local se deve ao fato de o0 Ambulatério de Fonoaudiologia, servico este
pertencente a rede de assisténcia especializada da Secretaria Municipal de Salde da cidade de
Foz do lguacu, ser referéncia no atendimento de criangas traqueostomizadas. Essas criangas sao
encaminhadas para 0 mesmo apos a alta hospitalar e os encaminhamentos sao provenientes das
unidades hospitalares, unidades basicas de saide ou do Centro de Nutricdo Infantil (CENNI).

O agendamento prévio é realizado via telefone ou pessoalmente no referido servigo.
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O Ambulatorio presta atendimento de segunda a sexta-feira e o atendimento concentra
as consultas, no periodo da manha. Convém salientar que o servigo atende, também, criancas

provenientes dos paises que compdem a triplice fronteira.

Participantes do estudo

Para o estudo foram convidadas 13 mées de criangas traqueostomizadas, acompanhadas
no Ambulatorio de Fonoaudiologia do Centro de Especialidades Médicas e que retomaram o
aleitamento materno com o uso da valvula de degluticdo Passy Muir®. Dessas, foram excluidas
uma das mdes cujo filho foi a ébito e outra que se mudou de cidade, assim permaneceram 11
maées no estudo.

Participaram do estudo maes que tiveram filhos traqueostomizados, entre zero e 24
meses de idade, eram acompanhadas no Ambulatério de Fonoaudiologia do Centro de
Especialidades Médicas e estavam em processo ou ja tinham retornado ao aleitamento materno
por meio do uso da valvula de degluticdo Passy Muir®.

No quadro abaixo ha uma descricdo das caracteristicas das mées e dos filhos

traqueostomizados que compuseram a amostra do estudo.



Quadro 1. Caracteristicas das participantes do estudo e de seus filhos traqueostomizados
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Maées Filhos
Idade | Estado civil | Escolaridade Procedéncia Renda | Sexo Idade Id relact Peso relact | Causa
tragueostomia tragueostomia

1 44 Casada Superior Foz do Iguacu 3a5 | Masculino | 21 meses 23 meses > 3000 IRG*
completo salérios gramas

2 31 Unido Superior Foz do Iguacu >5 Masculino | 13 meses 15 meses > 3000 IRG

Estavel incompleto salarios gramas

3 35 Casada Fundamental | Foz do Iguagu 1la3 | Feminino 4 meses 6 meses > 3000 IRG
incompleto salarios gramas

4 43 Unido Fundamental | Santa Teresinha| 1a3 | Masculino |7 meses 9 meses > 3000 PCR**

Estavel completo de Itaipu salarios gramas

5 32 Casada Superior Sdo Miguel do 3a5 | Masculino | 4 meses 6 meses > 3000 IRG
completo Iguacu salarios gramas

6 45 Divorciada | Fundamental | Foz do Iguacgu 1la3 | Feminino 4 meses 6 meses > 3000 IRG
incompleto salérios gramas

7 40 Vilva Fundamental | Foz do Iguacu 3a5 | Feminino 8 meses 10 meses > 3000 PCR
incompleto salarios gramas

8 40 Casada Ensino médio | Foz do Iguagu >5 Feminino 19 meses 20 meses > 3000 IRG
incompleto salarios gramas

9 44 Casada Superior Foz do Iguacu >5 Feminino 9 meses 11 meses > 3000 PCR
completo salarios gramas

10 39 Casada Ensino medio Medianeira >5 Masculino | 7 meses 10 meses > 3000 IRG
completo salarios gramas

11 39 Casada Ensino medio Mateléndia 3a5 | Feminino 8 meses 9 meses > 3000 PCR
completo salarios gramas

* Insuficiéncia Respiratoria Grave

** Parada Cardio Respiratéria
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Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Oeste do Parang, de acordo com a CNS 510/16 conforme CAAE n°
6.800.9817.0. (ANEXO I)

Os riscos a que as maes participantes da pesquisa estiveram expostas foram minimos e
relacionaram-se a relembrar experiéncias de sofrimento com a doenga e cuidado com o filho
tragueostomizado. Algumas maes poderiam demonstrar certo constrangimento ou ansiedade
frente a situacdo de realizar a entrevista mediante gravacdo de seu discurso.

As maes foram abordadas pela pesquisadora, convidadas a participar da entrevista e
orientadas sobre a participacdo voluntaria bem como a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).

Riscos e beneficios

Este estudo ndo oferece risco a seus participantes. Quanto a danos, prejuizos e
constrangimentos € garantido que os mesmos ndo serdo expostos a tal, bem como serdo
garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados relatados. No entanto, caso haja algum
mal subito ou risco a salde sera acionado o SAMU (Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia).

No que tange aos beneficios, esta pesquisa podera proporcionar inusitados
conhecimentos acerca da adaptagdo e uso da valvula de degluticdo Passy Muir® no processo
de relactacdo de pacientes traqueostomizados em regido de fronteira, a partir da experiéncia das
mées. O estudo tem como intuito despertar o conhecimento e instigar a comunidade cientifica,
profissionais da salde e a sociedade com inéditos resultados acerca do tema, uma vez que 0s
dados coletados poderdo ser a base tedrica que contribuird na melhoria das agdes em saude,
principalmente para auxiliar os profissionais atuantes na rede de saide um olhar especializado

a crianca tragueostomizada e sua familia, garantindo o cuidado a esta populacéo e suas familias.
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Coleta de dados

A coleta de dados teve inicio apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Parana e ocorreu no periodo de junho a
agosto de 2017.

O contato com as mées foi realizado por meio de ligagéo telefénica e ou pessoalmente,
no Ambulatério de Fonoaudiologia do CEM, quando as maes retornam ao servigo especializado
para acompanhamento fonoaudioldgico das criancgas.

Quando ndo foi possivel os contatos por meio de ligacao telefénica e ou pessoalmente,
a pesquisadora realizou visita domiciliar acompanhada de um profissional de satde do servigo
(auxiliar de enfermagem). Os horérios para realizacdo das entrevistas foram agendados
conforme disponibilidade das mées e concentraram-se no periodo da manha.

As entrevistas foram guiadas por um questionario estruturado no qual foram coletados
dados pessoais da crianca e das maes (Apéndice Il) e um questiondrio semiestruturado
(Apéndice 1), iniciado pelas seguintes questdes: Fale-me como foi sua experiéncia na
retomada do aleitamento materno do (a) seu (sua) filho (a) com o uso da vélvula de
degluticdo Passy Muir®.

As entrevistas foram realizadas no Ambulatério de Fonoaudiologia do CEM, em sala
disponivel no servico, com garantia de ambiente tranquilo e privado o que garantiu a
privacidade das mées. Convém salientar que o Ambulatério de Fonoaudiologia, dispée de uma
técnica de enfermagem que permaneceu no espaco anexo a sala de entrevista, o qual dispunha
de brinquedos, mesa, cadeira e materiais infantis que foram utilizados para distragdo da crianca
enguanto a mée concedia a entrevista. O registro das falas das mées foi realizado por meio de
um gravador digital e a entrevistadora usou como guia 0 questionario estruturado e
semiestruturado

Utilizou-se os registros das criancas de prontuario do servi¢co (dados de arquivo)
referentes ao periodo de atendimento da crianca que esteve ou estava no processo de retomada
do aleitamento materno para complementar o preenchimento de dados do questionario
estruturado.

As entrevistas foram encerradas quando houve saturacdo de dados, ou seja, a
amostragem se constituiu por saturacao teorica e, permitiu a suspensdo de inclusao de novos
participantes quando os dados obtidos, passaram a apresentar uma certa redundancia ou

repeticdo ndo sendo considerado relevante insistir na coleta de dados. Em outras palavras, as
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informacgdes fornecidas pelos novos participantes da pesquisa acrescentariam poucas
informac6es novas ao material ja obtido, assim ndo mais contribuindo para o aperfeigoamento
da reflexdo tedrica fundamentada aos dados que estavam sendo coletados (DENZIN;
LINCOLN 1994).

A amostragem por saturacdo € um instrumento conceitual que pode ser utilizado em
pesquisas qualitativas. E empregada a fim de se estabelecer o tamanho final de uma amostra,
cessando a captacgdo de novos dados, ou seja, significa que as informac6es fornecidas por novos
participantes pouco contribuiriam ao material ja coletado, ndo contribuindo de maneira
significativa para o aperfeicoamento da reflexdo teérica fundamentada nos dados ja coletados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Analise de dados

Para garantir o anonimato aos participantes, as maes foram identificadas pela palavra
“Mae”, acompanhadas com o nimero sequencial da entrevista, por exemplo: Mae 1, Mae 2 e
assim sucessivamente.

O meétodo que utilizado foi anélise de contetdo que, segundo Minayo (2008), destaca a
sua importancia, isto €, o processo de investigacdo que reconhece a complexidade do objeto das
ciéncias sociais, teoriza, revé criticamente, estabelece conceitos e utiliza técnicas adequadas.
Pressupbe uma relacdo direta com o método dialético por evidenciar um relacionamento
inseparavel entre mundo natural e social, entre pensamento e base material, entre objeto e suas
questdes, entre acdo do homem como sujeito histérico e as determinagdes que a condicionam.

O método da anélise de contetdo € uma ferramenta para a compreensdo da construcéo
de significado que os atores sociais exteriorizam no discurso. Compreende técnicas de pesquisa
que permitem, de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes atreladas ao
contexto da enunciagdo, bem como as inferéncias sobre os dados coletados. A escolha deste
método de analise explica-se pela necessidade de ultrapassar as incertezas consequentes das
hipdteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento da leitura por meio da
compreensdo das significacdes e pela necessidade de desvelar as relagcdes que se estabelecem
além das falas propriamente ditas (MINAYO, 2008).
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A analise de conteudo se apresentou como método de analise adequado para atingir 0s
objetivos deste estudo uma vez que é uma técnica de pesquisa que visa uma descricdo do
conteido manifesto de comunicagdo de maneira objetiva, sistemética e quantitativa
(RODRIGUES; LEOPARDI, 1999). A técnica de andlise de contetdo refere-se ao estudo tanto
dos conteudos nas figuras de linguagem, reticéncias, entrelinhas, quanto dos manifestos
(BERELSON, 1984).

A anélise temética de contetdo se organiza em torno de trés etapas: 1) pré-analise; 2)
exploracdo dos dados e 3) tratamento, inferéncia e a interpretacdo dos dados (MINAYO, 2008).

Na primeira etapa denominada de pré-analise ha a organizacédo das informacdes quando
é estabelecido um esquema de trabalho que precisa compreender a leitura do material com a
elaboracdo de hipdteses e indicadores, onde se formulam hipoteses e objetivos. Na segunda
etapa, a exploracédo dos dados, consiste no cumprimento das decisdes tomadas anteriormente,
consiste na construcdo das operacdes de codificacdo, considerando-se os recortes dos textos em
unidades de registros, a definicdo de regras de contagem e a classificacdo e agregacao das
informacBes em categorias simbolicas ou tematicas. A terceira etapa trata-se de compreender o
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, consiste em captar os conteddos
manifestos e latentes contidos em todo o material coletado (MINAYO, 2008).

Apos a realizagdo das 11 entrevistas, a primeira etapa para a analise dos dados obtidos
consistiu em transcrever na integra as falas das mées. Na segunda etapa realizou-se a leitura
exaustiva dos dados coletados através das entrevistas para a identificagdo dos temas relevantes
derivados do material empirico do estudo. A terceira etapa consistiu em selecionar as falas
individuais de cada entrevista e agrupar por tema apds a leitura flutuante do material. Os temas
definidos seguem descritos: 1-Dificuldade no aleitamento materno apds a traqueostomia, 2- A
adaptacdo e uso da Valvula de degluticdo Passy Muir® e os beneficios percebidos, 3-
Sentimento de inseguranca com o uso da valvula de Passy Muir®, 4 - Expectativas das maes
com uso da valvula de Passy Muir®, 5 — Sentimentos em poder amamentar, 6 — Apoio dos
profissionais de saude. Logo apoés a definicdo dos mesmos, estes temas foram organizados e
identificadas por cores. A quarta etapa consistiu em transferir estes dados para uma planilha,
e sua organizagdo favoreceu a visualizagdo da regularidade dos dados obtidos das falas das
mées e definir os enunciados que correspondiam aquele tema.

O método colorimétrico permitiu destacar os temas, em que cada um recebeu uma cor:
1 - Dificuldade no aleitamento materno apos a traqueostomia (amarelo), 2- A adaptacdo e uso
da valvula de degluticdo Passy Muir® e os beneficios percebidos (verde liméao), 3 - Sentimento
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de inseguranca com o uso da valvula de Passy Muir®(verde escuro), 4 — Expectativas das mées
com uso da valvula de Passy Muir®(vermelho), 5 — Sentimentos em poder amamentar
(marrom), 6 — Apoio dos profissionais de saude (azul piscina). Na quinta etapa, constatou-se a
saturacdo téorica das informac@es coletadas, por meio da identificacdo de auséncia de novos

dados relevantes em cada grupo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Compreender as experiéncias das maes de criancas tragqueostomizadas no processo
de retomada do aleitamento materno por meio do uso da valvula de degluticdo Passy-
Muir® é de fundamental importancia para o delineamento e elaboracédo de politicas voltadas
para o atendimento de criangas traqueostomizadas. A andlise dos dados descritos na
metodologia deste estudo substanciou os resultados encontrados. A coleta e organizacao
dos dados possibilitaram visualizar os beneficios do uso da valvula de degluticdo Passy-
Muir® na assisténcia da crianga traqueostomizada.

Dificuldade no aleitamento materno ap6s a traqueostomia

O aleitamento materno em criancas traqueostomizadas torna-se dificil, uma vez que
a adaptacdo da cénula de traqueostomia compromete a fisiologia da degluticdo, o
movimento vertical da laringe prejudicado, ha uma diminuicdo da pressao intra oral, fatores
estes que interferem no ajuste das fungbes do Sistema Sensorio Motor Oral, podendo
provocar quadro de broncoaspiragdo ( BERNARDI,2015).

Em relacdo aos fatores fisioldgicos, a canula de traqueostomia altera o trajeto do
fluxo aéreo expiratorio e essa modificagdo do trajeto ocasiona reducgdo do fluxo da pressdo
subgldtica, acarretando alteracdo da mobilidade e da forca da musculatura intrinseca da
laringe, justificando as dificuldades na degluticdo. As infeccdes respiratdrias também séo
comuns nos pacientes traqueostomizados, tendo em vista que o mecanismo de defesa da
tosse € menos eficaz e 0s microrganismos tém um acesso mais facil ao trato respiratério
(NOBRE,2011).

Considerando que o aleitamento materno é benéfico para a satde, bem como para o
crescimento e desenvolvimento dos lactentes, face a necessidade de interrupgdo desse
procedimento as maes podem experimentar dificuldades e sentimento de inseguranca frente
a nova situacdo. Assim, quando as mées se defrontaram com seus filhos submetidos a
traqueostomia, elas apresentaram dificuldades no processo de adaptacdo e o medo de
complicacbes gerou muita inseguranga no ato de amamentar. Essas dificuldades

comprometeram o aleitamento materno e sua manutengéo apés a traqueostomia.
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[...] o leite, quando tentei dar de mamar pra ele saiu tudo pela traqueo, ele
teve quadro de broncoaspiracdo depois que ele voltou pra casa e dai desisti
pelo medo. eu tentei dar de mamar mas saiu tudo pela traqueo. mae 2

[...]Jeu chorava eu ndo ficava com ele, meu marido que ficava, eu me
ausentava do quarto, porgue ele queria mamar e ndo conseguia, aquela
angustia toda. Mae 1

Observa-se que o leite materno ainda era oferecido a essas criangas e as mées
tenderam a abandonar o aleitamento por néo ter suporte para 0 mesmo. Os profissionais de
salide mostraram-se despreparados para apoiar as maes nesse momento de sofrimento, além
de ter atitudes inadequadas para o processo de adaptacdo pelo qual a mée e crianca estava
passando.

Observa-se que a inseguranca dos profissionais, associado a sua inabilidade em lidar
com o aleitamento materno em criancas tragqueostomizadas levou as mées a abandonarem

0 aleitamento, apesar da disposi¢ao na sua manutencao.

[...] Eu vou deixar ele mamar, ai uma enfermeira entrou no quarto
do hospital e falou assim: vocé sabia que vocé pode matar seu filho
engasgado? [...] Entdo, ficamos 6 dias naquela angustia, porque ele queria
mamar e ndo conseguia, saia leite pela traqueo sofrido [...] ele chorava,
ele me via e ndo podia mamar. Mée 1

[...]Jporque o pessoal, eu ndo sei se eles ttm medo, receio ou se
pelo caso dele, ttm medo de fazer uma coisa errada, ndo sei, ninguém
sabe, ninguém entende. Méae 3

As mées demonstraram inseguranca e medo no processo do aleitamento e os
profissionais ndo conseguiram avaliar a dimenséo do sofrimento das mesmas, que sobrepde
a situacdo da traqueostomia e a falha no aleitamento materno.

Assim observa-se que, o cuidado com essas maes contrapde a dimensédo ética do
cuidado, que segundo Souza et al. (2005), significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo,
atencéo e se concretiza no contexto da vida em sociedade. Cuidar implica, ainda, colocar-
se no lugar do outro, € um modo de estar com o outro, no que se refere a questdes especiais
da vida dos cidadaos e de suas relac@es sociais, dentre estas o nascimento, a promocao e a
recuperacdo da salde e a prépria morte.

Ao confrontar maes, cujos filhos se encontram em situacdo de vulnerabilidade,

possivelmente, acentuam a inseguranca no cuidado da crianca traqueostomizada que deve
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permanecer sob sua responsabilidade em domicilio apds a alta hospitalar. As maes
demonstram, entdo, inseguranga e ndo tém suporte dos profissionais para o cuidado,
implicando mais davidas sobre o cuidado com os filhos tragueostomizados e a possibilidade
de manter o aleitamento materno.

A adaptacdo da canula de traqueostomia é um fator desencadeante de disturbios de
degluticéo e estes possam ocasionar uma reducdo na frequéncia dos reflexos de degluticdo
e tosse, diminuicdo da sensibilidade faringea e diminuicdo da pressdo intra oral, é
importante salientar que tais fatores aumentam o risco de broncoaspiracao
(MENEZES,2010). Esse aspecto da adaptacdo é enfrentado com medo, principalmente
quando o leite materno pode desencadear complicacGes na crianga e as mées tendem a
sentirem-se culpadas. O sentimento de culpa é reforcado pelos profissionais de satde que
apontam falhas no cuidado e na tentativa de preservar o aleitamento materno como fator

desencadeante de complicac0es.

[...] Era dificil pra mim, eu tinha leite, mas ndo podia dar de mamar
porque ele podia engasgar, foi a parte mais dificil, porque como ele ja
tinha ficado internado e o médico disse que ele teve pneumonia por causa
do leite que tomou, eu ndo dei mais. Mae 6

Observa-se que as mées mostram uma dualidade de sentimentos acerca da
amamentacao porque afirmam ser portadoras de leite materno, mas sentem-se incapacitadas
de amamentar seus filhos, uma vez que esse ato pode desencadear complicacGes a0 mesmo
apos a traqueostomia. Cabe ressaltar, que o cuidado ético também fica comprometido
quando elas deixam de ter suporte para cuidar de seus filnos em situagdo de vulnerabilidade
e ainda podem sentirem-se culpadas quando ocorre alguma intercorréncia que € atribuida a
elas pelo ato de amamentar.

Vale destacar, que a disfagia pode estar presente, favorecendo quadros de
broncopneumonia e condi¢des consequentes, como a possibilidade de aspira¢do, como a
possibilidade de aspiragéo silente (auséncia de tosse reflexa) ou microaspiracdes, disfuncéo
motora da faringe, atraso no reflexo de degluticdo, a estase em recessos faringeos (valécula
e/ou seios piriformes) e das alteragcdes no mecanismo de fechamento faringeo. Na crianca,
essa condicdo pode ser mais frequente, tendo em vista que a auséncia da tosse reflexa é
perdida com a traqueostomia 0 que a torna mais vulneravel as complicagdes e isso €é

percebido e vivenciado pelas maes no ato de amamentar.
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[...] De verdade eu tinha medo dele se afogar e eu néo tinha coragem de
dar o leite pra ele, eu tinha medo que ia sair pela traqueo Mée 4.

Santana et al. (2014) afirmam que, a tragueostomia, além de pode provocar um
comprometimento das fungbes motoras e sensoriais dos mecanismos envolvidos na
degluticdo, favorecendo o quadro de disfagia, também predispde ao surgimento de
complicagdes posteriores, como a estenose traqueal, fistulas, infeccBes, hemorragias e
broncoaspiragdo. O estudo de Almeida et al. (2013) destaca que os fatores de risco para
aspiracdo respiratoria sdo: disfagia, rebaixamento do nivel de consciéncia, reflexo de tosse
prejudicado ou ausente, outras desordens neuroldgicas, uso de tubos gastrintestinais,
presenca de refluxo gastroesofagico, mobilidade corporal diminuida, reflexo de vomito
diminuido ou ausente, uso de tubos endotraqueais/traqueostomia. Todos esses fatores
podem interferir no aleitamento materno, mas devem ser tratados, adequadamente, pelos
profissionais da saude, tendo em vista que a permanéncia da traqueostomia € prolongada e
as maes estardo inseguras no cuidado dos seus filhos que sdo vulneraveis a complicagdes
advindas dessa condigéo.

Santana et al. (2014) discutem a importancia da consisténcia alimentar para
pacientes tragueostomizados, afirmando que o alimento pastoso € o mais seguro, Visto que,
por ser coeso torna-se mais facil de ser controlado na cavidade oral. Entretanto, tais aspectos
tém sido considerados em pacientes adultos, mas ndo se encontrou estudos cujos
participantes fossem criancas e principalmente lactentes. Destaca-se que lactentes tém uma
dieta, preferencialmente liquida, o que dificulta ainda mais a degluticdo que, concomitante

a aspiracdo silente coloca a crianca em risco de aspiragdo ainda maior.

[...]JEu até tentei, mas saia leite pela traqueo, e a fono que cuidou dela um
tempinho la em Séo Paulo, ndo indicou amamentar por causa do risco de
engasgar e broncoaspirar. Mae 9

Essa condicdo € compativel com o fato de que em pacientes traqueostomizados, 0s
mecanismos de protecdo pulmonar estdo geralmente comprometidos, parte consideravel
deles apresentam disfagia e apresentar inabilidade em gerenciar os alimentos ja na fase oral
da degluticdo, em virtude da diminuicdo da propriocepcdo bem como altera¢Ges nas demais
fases da degluticdo, facilitando assim que o alimento penetre em vias aéreas, gerando
afeccdes pulmonares por broncoaspira¢do. Em lactentes essa condi¢do é mais evidente no

processo de aleitamento materno, quando a disfagia estd presente tanto pelo
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comprometimento da musculatura orofaringea responsavel pela degluticdo como pela
fluidez do leite.

Um estudo de Gomes, 2011 em pacientes com alteracGes de motricidade orofacial,
verificou que o grau de broncoaspiracdo associado a traqueostomia foi consideravelmente
alto, uma vez que esta intervencao favorece uma pressdo subglética insuficiente, permitindo
com que os alimentos e liquidos ingeridos possam seguir o trajeto até os pulmdes, ainda
agravados pelo reflexo de tosse ineficiente.

Outros estudos apontam que apos a realizacdo de uma traqueostomia, os musculos
cervicais e toracicos, a faringe, a laringe tem suas funcGes comprometidas e passam de
maneira incoordenada a realizar estas funcdes, as quais resultam na diminuig¢do do volume
residual pulmonar e um aumento da complascéncia do sistema respiratério, uma
incoordenacao das funcdes do sistema estomatognatico, permitindo evoluir para quadros de
micro e/ou broncoaspiracdo (ZIELSKE,2014).

Com a perda da pressao subglotica, pacientes que utilizam canula de traqueostomia
apresentam perda de fluxo aéreo atraves da glote, fatores estes que corroboram para que
eles sejam considerados em risco para aspiracao.

Frente a essas dificuldades, observa-se que algumas mées buscam alternativas para
manter o aleitamento em um esforco para manter o leite materno como alimentagéo do filho

apos a tragueostomia.

[...] Logo que ele saiu de alta, eu tinha muito leite e la no hospital eu doava
pro Banco de Leite e quando cheguei eu continuei a ordenhar e oferecer
pela sonda, ja que por via oral era um risco. Méae 10

Tais iniciativas deveriam ser estimuladas pela equipe de saude, orientando as maes
na manutencdo do leite materno durante a hospitalizacdo da crianca, bem como na ordenha
e manejo do leite materno para que ele possa ser utilizado na alimentacdo da crianca,
contribuindo para que ela ndo seja privada dos beneficios do leite materno.

Tais iniciativas podem ser essenciais para o desenvolvimento da crianga, mesmo
com agravos a saude considerando que o leite materno é ideal para o crescimento saudavel.
O leite materno contém linfocitos e imunoglobulinas que contribuem com o sistema imune
da crianca no combate a infecGes e protegendo contra doencas cronicas e infecciosas,
promovendo ainda o desenvolvimento sensor e cognitivo da crianga (SOUZA,2010). Assim

para essas criancas, apesar das dificuldades de adaptacdo, apds a tragueostomia, deveria



60

haver esforcos dos profissionais para o suporte das mées que teriam dificuldades, mas
poderiam manter o aleitamento materno, promovendo beneficios para o desenvolvimento

da crianca.

A adaptacdo e uso da vélvula de degluticdo Passy-Muir® e os beneficios
percebidos

Considera-se que pessoas submetidas a traqueostomia podem apresentar distdrbios da
degluticdo incluindo efeitos locais dos tubos endotraqueais, fragueza neuromuscular e um
sensorio alterado. O diagnostico de degluticdo disfuncional é, geralmente, feito por um
fonoaudiologo, utilizando uma avaliacdo da degluticdo. As modalidades de tratamento
concentram-se, principalmente, em alterar a consisténcia dos alimentos, mudar a posi¢éo das
refeices e/ou colocar tubos de alimentacao para evitar a aspiracdao (MACHT, 2013).

Uma alternativa para maior funcionalidade nos disturbios da degluticdo é o uso
valvula de fala e degluticdo PASSY-MUIR®. Ela pode favorecer o controle da salivagéo,
recuperacdo do olfato, do paladar e o fluxo de ar passa a ser direcionado para via aéreas
superiores, também promovendo producdo vocal em pacientes traqueostomizados. A boa
adaptacdo a valvula podera promover beneficios como readaptacédo para a alimentacdo bem
como a melhora da degluticdo e da comunicacgdo (SUTT,2016).

A vélvula de degluticdo PASSY-MUIR® é um dispositivo unidirecional que pode
ser acoplado a traqueostomia para direcionar o fluxo da traqueia para a via aérea superior
que durante a inspiracdo ou ciclo inspiratério do respirador e se fecha automaticamente no
ciclo expiratério, redirecionando o fluxo para a via aérea superior e facilitando a
funcionalidade da glote e das pregas vocais. Este dispositivo pode viabilizar a comunicagéo
de pacientes, além de permitir o restabelecimento da pressdo subglotica, que fica
prejudicada apds a realizacdo da traqueostomia, favorecendo também diminuig&o secrecéo
de vias aéreas, consequentemente o nimero de aspiracdes diarias (SUTT,2015).

Atualmente, a melhora na qualidade de vida dos pacientes é algo que tem sido
considerado primordial no cuidado da pessoa adoecida. Em se tratando de criangas
submetidas a traqueostomia, a valvula de degluticdo mostrou ser uma tecnologia que
contribuiu para a qualidade de vida das criancas e deu seguranca para as mdes no manejo
do cuidado, além se ser uma alternativa para o processo de relactacdo conforme se observa

com a fala das maes.
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[...] Depois que colocou a valvula, ele mamou, quando ele via colocarmos
a valvula, mamava e ja relaxava ao ponto de dormir[...] trouxe conforto
pra ele quando colocamos a valvula pela primeira vez vimos que aquilo
ja era um beneficio, que ndo precisava aspirar, porque sem a questao de
aspirar de hora em hora, criou uma liberdade [...] a gente percebeu que o
processo respiratorio pela valvula ele ficou melhor. Mée 1

[...] Depois da valvula ele ja comegou a soltar sons, comecei a ouvir 0
choro dele, é emocionante ouvir a voz dele [...] depois da valvula ele ja
mamava no peito e deixava ele mais tranquilo e ele mamava, relaxa e
dormia melhor[...]Jsei que ele ndo esta sofrendo, tossindo e saindo
secrecdo pela traqueo [...] depois que ele colocou a valvula posso sair com
ele pra passear sem levar o aspirador, porque quando ele tosse sai pela
boquinha e ndo pela traqueo e a secregdo diminuiu muito[...] foi um
grande passo, mamar de novo e diminuir a secrecdo, a qualidade de vida
dele melhorou demais. Mée 2

[...] Ele comecou a mamar, ganhar peso e comegou a se desenvolver [...]
percebi que com a valvula eu precisava aspirar bem menos, sem a valvula
ele roncava e eu ficava com medo que era secrecdo e acabava
aspirandol...] com a valvula eu aspirava pela manhd, ap6s o almoco e
antes de dormir e antes da valvula, aspirava de 10 al5 vezes por dia[...]
Ah, com a valvula ele falava, mamava bem, coisa que ele ndo fazia sem a
valvula de jeito nenhum. Mée 3

Observa-se que o uso da valvula de degluticdo e voz PASSY-MUIR® foi benéfico
para as criangas na recuperacdo do som de voz e choro e adicionalmente permitiu que as
maes pudessem retornar no processo de aleitamento materno. O uso da valvula deu maior
autonomia de cuidado para as mdes e o retorno ao aleitamento materno, rapidamente
mostrou resultados no processo de desenvolvimento com ganho de peso e melhora no sono
e repouso.

As mées, quando descrevem suas experiéncias com a percep¢do de melhora na
qualidade de vida dos seus filhos destacando a comunicacdo, o controle de secre¢des de
vias aéreas e a alimentacdo, elas também apontam para uma melhor qualidade de vida dos
membros da familia. Gaspar (2015) confirma a importancia da comunicacdo em pacientes
traqueostomizados durante a assisténcia e o cuidado dos mesmos, afirmando que ha
melhora na interacdo bem como tranquiliza o paciente e a familia, além de humanizar o
atendimento. A triade paciente, familiar e equipe, favorece a prestacdo de uma assisténcia
com qualidade e promove por sua vez educagdo em saude de maneira precoce.

O uso da valvula de degluticdo e ou de fala além de favorecer a comunicacao verbal,

melhora a ingestéo oral, o paladar e olfato e representa um impacto positivo na qualidade
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de vida pelo fato de sanar necessidades fisiologicas dos pacientes e psicoldgicas da familia
(GROSSBACH,2011). No caso de criancas em fase lactente, o uso da valvula propiciou
uma melhor interacdo mée-filho considerando que essa tecnologia proporcionou alivio de
sintomas, amamentacao sem risco, sono prolongado e, portanto, repercutiu na qualidade de
vida das maes. As falas das mées apontam os beneficios que o uso da valvula de degluticéo
trouxe na rotina diéria e na qualidade de vida das criancas traqueostomizadas e respectivas

maes.

[...] Foi muito bom, ndo precisava aspirar muitas vezes|...] viajar era
dificil antes sem a valvula porque tinha que achar um lugar pra aspirar ele
[...] nossa vida mudou muito depois da valvula, fiquei menos cansada,
menos nervosa, menos triste [...Jfoi melhor cuidar dele ndo tinha mais
catarro saindo na traqueo [...] de noite ele dormia a noite toda e ndo tinha
que ficar olhando ele[...] a vélvula s6 ajudou, ele tossia menos, podia
mamar de novo, e melhor de tudo foi ouvir ele chorar, a gente que tem
filho com problema, ouvir o choro pela primeira vez ndo é ruim ,é bom,
a gente fica tranquila. Mée 4

[...] Ela podia respirar melhor e podia mamar de novo, logo depois que
colocou a vélvula ja pegou o peito, comia a comidinha pastosa, conseguia
engolir de novol[...] e ndo foi s6 isso ela falou de novo [...] ja chorava, ria
e falava[...]JjA mamava muito bem, sem tosse, sem engasgar ,ndo tinha
tanta secrecdo, porque a secrecao na saia pela traqueo e sim pela boca[...]
amais importante era ndo aspirar mais, ela ndo podia ver aspirador que
chorava]...] depois ela foi s6 melhorando e ndo precisou mais da valvula
e da traqueo. Méae 6

[...] N&o ter que aspirar foi incrivel, um alivio pra ela e pra nos|...] os
cuidados ficaram menos intensos|...] quando saimos do consultério pra ir
pra casa, foram os melhores momentos que vivemos nos Gltimos tempos,
ouvir o choro dela, ndo ha como descrever, chorei até chegar em casa [...]
€ muito claro pra n6s a divisdo do tempo, antes e depois da valvula, foi
mais facil, aspirar, dar de mamar de novo, dormir e sair pra passear. Méae
7

Os beneficios do uso da valvula de PASSY-MUIR® puderam ser vivenciados pelas
mées que apontaram em seus relatos como perceberam as mudancas no seu cotidiano de
cuidado das criangas traqueostomizadas. Adicionalmente é sabido que a degluti¢do
desempenha funcdo importante uma vez que auxilia na readequacao das fungdes orofaciais
e auxilia no processo de readaptar a crianca para alimentacao via oral, 0 que nos remete a
Gomes (2016) que ressalta que a comunicacao do paciente traqueostomizado é importante
tanto ao paciente como para a familia e que é preciso a realizacdo de pesquisas envolvendo

um maior nimero de participantes que tenham sido submetidos ao procedimento de
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traqueostomia durante o internamento hospitalar e que possam relatar como transcorreu o
processo de comunicacdo, de alimentacdo, da melhorara na qualidade de vida dessa
populacdo. Reconhece ainda que o uso de recursos como a valvula de degluticdo necessita
ser considerados no processo de reabilitacdo, buscando analisar a efetividade dos diferentes
recursos utilizados e propostos na literatura, bem como a possibilidade utilizar novas
abordagens considerando as necessidades e limitacdes de cada caso.

As alternativas de reabilitacdo sdo importantes quando se considera que pacientes
traqueostomizados tem um impedimento do fluxo normal de ar em direcdo a laringe. Esse
desvio do fluxo aéreo e a interrupcdo da funcao vocal normal tém amplas implicacdes no
sistema respiratorio, na degluticdo e na comunicacdo (PICININ, 2016).

Ressalta-se que o uso da vélvula PASSY-MUIR® em criangas deve ser uma
alternativa na fase de reabilitacdo tendo em vista que a traqueostomia tem impacto na fase
oral da degluticdo devido a diminuicao do olfato e do paladar, promove a reducdo da ingesta
e alteracdes de motricidade orofacial que compromete a preparacdo do bolo alimentar e
ejecdo oral do alimento (MANGILI,2012). Na fase faringea da degluticdo, pacientes
traqueostomizados tem uma restricdo, uma diminuicdo da elevacdo da laringe, a qual pode
ser decorrente da técnica cirtrgica com incisdo horizontal, tamanho e peso da canula e cuff
hiper insuflado. H4 também a reducdo da pressao e quantidade do fluxo aéreo, que pode
acarretar auséncia de tosse efetiva e o efeito de limpeza quando o alimento penetra em vias
aéreas. Uma maneira de minimizar o impacto que a traqueostomia traz ao paciente € a
adaptacdo da valvula de degluticdo que é um dispositivo estéril, de uma via, destinado para
uso em um so paciente, que pode ser usado com canulas de traqueostomia metalicas, canulas
de pvc com ou sem cuff (RU1Z,2012).

Os relatos das maes das criancas traqueostomizadas confirmam o que o0s autores
relatam e apontam as mudancas nas atividades de vida diaria e cotidiano dessas familias

bem como os beneficios adquiridos apos a adaptacédo e uso da valvula de degluticéo.

[...]Mudou muito a vida dela, porque nos primeiros dias aspirava 15 a 20
vezes, logo que ela colocou a valvula diminuiu muito, tem dia que ela fica
o0 dia inteiro sem aspirar]...]a noite s6 acorda quando quer mamar, nao
aspira mais, foi maravilhoso isso[...]Jquando ela faz um movimento a gente
escuta, ela grita, quando tem fome chora, mudou 100% com a valvula [...]
0 catarro ndo saia mais pela traqueo, diminuiu muito depois da valvula
[...] a gente podia sair tranquilal...] a gente fica mais descansada sabe, foi
um consolo ouvir o resmungo dela e ela voltar a mamar de novo, achei
que ela ia ficar sempre com a sonda [...] ela melhorou muito. Mae 8
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[...JA grande mudanca foi a secrecdo, logo que ela colocou a véalvula,
diminuiu a producdo de secrecdo, eu cheguei a aspirar antes da valvula
umas 30 vezes no dia e depois aspirava de 3 a 5 vezes|...] ela dormia mais
tranquilo, acordava s6 pra mamar [...Jme lembro bem que ela ndo
engasgou nenhuma vez depois que comegou a mamar no peito com a
véalvula [...]Jfoi nossa recompensa[...] depois ja comegou a comer
comidinha, ja ouvia o choro, a respiragdo mais tranquila , ja ndo respirava
com muito cansaco [...]Jhoje ela fala, e eu tenho certeza absoluta que ela
ndo estaria falando se a fonoaudidloga ndo tivesse investido nela. Mée 9

[...] Depois que ele colocou a valvula eu me sinto mais segura, ja pode
mamar no peito sem medo de broncosaspirar, ja come comida pastosa,
ndo precisa ser aspirador com frequéncia [...] sempre digo e repito a
valvula mudou a vida dele em questdo de dias. Méae 10

[...JUm dos momentos mais consolador foi ndo ter que aspira-la diversas
vezes, antes tinha que aspirar umas 20 vezes e diminuiu pra 5, diminuiu a
quantidade de secrecdo. Em suma qualidade de vida pra ele e pra mim]...]
porque a direcionada pra boquinha dela [...] ela j& consegue mamar sem
engasgar e até viajar € mais facil porque ndo precisa aspirar no
caminhol...] ela ja barulhinhos as vezes na gargantinha e é uma forma de
exercitar e creio que seja um beneficio. Mée 1

A melhoria da qualidade de vida das criangas traqueostomizadas e das familias é

relatado com énfase no controle e diminuigdo das secre¢des orotraqueais, bem como no
retorno ao aleitamento materno e na introducdo de alimentos pastosos que sé foram
possiveis com a utilizacdo da valvula Passy-Muir®. Esse processo, trouxe qualidade de vida
a essas criancas e a suas familias, permitiu a recuperacdo do desenvolvimento das funcdes
orofaciais, apontando que o uso da valvula pode ser uma estratégia terapéutica na
reabilitacdo da degluticdo. Favero (2012) confirma em seu estudo os beneficios da valvula
de degluticdo demonstrando que seu uso favorece o0s pacientes traqueostomizados,
excluindo a necessidade de ocluséo digital para a comunicacdo oral, reduz as secrecdes,
previne riscos de infeccGes e melhora os sentidos do olfato e do paladar. Além disso,
promove melhora significativa na degluticdo devido restauracdo da presséo subgloética, leva
ao aumento positivo na sensibilizacdo faringea reduzindo-se o risco de penetracdo de
alimento em vias aéreas inferiores; favorece a ventilagdo e oxigenacao, auxilia no processo
de desmame precoce da ventilagdo mecanica e aumenta as chances de decanulacdo do
paciente tragueostomizado.

Clarett (2013) afirma que ela ainda proporciona o aumento da pressao subglotica

que pode suprir a falta de pressao necessaria para o fechamento das pregas vocais e que a
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valvula de degluticdo adaptada a canula mostra que o tempo de contragdo da musculatura
faringea e de transito do bolo foi maior do que com a traqueostomia aberta.

Todos esses fatores, quando se trata de criangas, devem ser considerados, visto que
elas podem ter seu crescimento e desenvolvimento comprometidos pelo risco de infecgéo,
dificuldade na ingestao alimentar e perda da capacidade de comunicacao. Assim, a valvula
PASSY-MUIR® deve ser uma estratégia na reabilitacdo das criangas traqueostomizadas,
visto que é uma tecnologia que tem se mostrado eficaz no cuidado das mesmas e pode ser

um elemento facilitador na manutencdo do aleitamento materno.

Sentimento de inseguranca com o uso da valvula Passy-Muir®

Em familias com criancas adoecidas, muitas vezes, as maes por assumirem o papel
de cuidadora principal, sentem-se inseguras e impotentes no processo de cuidado. Devido
a demanda por cuidados especificos, seus limites sdo testados ao enfrentar uma nova
situacdo, as mudancas na rotina diaria e ao tratamento que a doenca exige. Mediante estas
dificuldades, as maes assumem novas responsabilidades que, por sua vez, podem contribuir
para sentimentos conflituosos e que podem desmotiva-la a olhar de forma positiva o
tratamento de seu filho (SOUZA, 2013).

O impacto de um diagnostico sobre a familia envolve aspectos afetivos,
principalmente diante da possibilidade de complicacGes que a doenca da crianga possa
acarretar. A familia fica exposta a sentimentos como: ansiedade, medo, inseguranca
expectativas de recuperacao, angustia, incertezas frente ao tratamento proposto para aquela
situacdo. E dificil para estes familiares lidarem com tantas informagdes e dividas em
relacdo aos procedimentos terapéuticos e ao mesmo tempo desenvolver quase que
instantaneamente habilidade para o manejo da crianca (VINHAL,2012). Em casos que
envolvem procedimentos que nao fazem parte do repertdrio de cuidados de uma crianca
como 0 manejo da traqueostomia, esses sentimentos se intensificam. E, mesmo diante de
alternativas que podem facilitar o cuidado, as maes demonstram o medo e a inseguranga
durante o processo de adaptacdo, como se pode perceber nas falas em que elas expdem a

inseguranca na introducao da valvula Passy-Muir®.

[...] Pra mim foi sempre um medo, todo esse processo foi de muito medo,
claro que com todas as expectativas que pudesse melhorar]...] com medo
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de que isso causasse, porque ele estava no processo de cicatrizacéo [...]
Quando a gente colocou a valvula e ele ficou ofegante, ndo, ndo, a gente
esta errando, vamos parar com isso [...] foi uma escolha dificil, isso nos
trouxe angustia[...] A nossa grande dificuldade foi confiar que isso ia fazer
bem pra ele. M&e 1

[...] Ele dormia com a vélvula, no comegou deixava mais durante o dia,
porque eu tinha medo, mas depois vi que ele fica bem com a valvula foi
bem dificil, mais dificil pra mim do que pra ele, eu tinha medo, mas
também esperanca [...] Tive dificuldade de acreditar que a valvula era tdo
boa assim. Mée 3

[...] Confesso que foi dificil e assustador, porque o0 medo me assombrava,
mesmo sabendo dos beneficios da valvula eu ainda tinha medo que ela se
engasgasse com o leite e saisse pela canula, mas isso ndo aconteceu
[...]Nas primeiras mamadas eu fiquei um pouco ansiosa, mas fiquei mais
segura logo depois quando pude ver que era seguro amamentar minha
filha com a véalvula. Mé&e 7

Tais observacdes das mées no processo de adaptacdo da valvula corroboram em
afirmar que muitas familias ao ver o filho adoecido tém uma sensacdo de inseguranca e
medo decorrente da condicdo de fragilidade da crianga, bem como a possibilidade de este
ndo reagir satisfatoriamente ao tratamento. Tais sentimentos mostram a importancia de os
profissionais de salde assegurar a essas médes que poderdo contar com 0S Servicos em
situacOes de dificuldades e de inseguranca, abrindo espaco para que 0s pais tragam suas
davidas, frustracdes e ansiedades para serem trabalhadas e ndo imobilizadas. Corroborando
esses sentimentos em um estudo com familias de criangas com necessidades especiais,
Marques (2018) afirma que é necessario fornecer a estas familias informacg6es precisas e
atualizadas sobre as condicdes de seu filho, para que busquem alternativas de atendimento
e saibam lidar com as situagdes cotidianas.

A inseguranca em situacdes que mudam o cotidiano dos pais é também mostrada
em estudo com enfermeiros que assistem mdes primiparas e eles relatam que essas méaes
expressaram que ndo se sentiam seguras, confiantes e dotadas de conhecimento para o ato
de amamentar. Apesar de pontuarem varios aspectos importantes do AM e demonstrarem
expectativas positivas para amamentar seus filhos, em diversas situa¢des expressaram estar
inseguras quanto ao cuidado infantil e ao aleitamento materno em especial quando houve
intercorréncias durante o processo de aleitar (SILVA, 2010).

Estudos que buscam apreender os significados do cuidado de criancas em diferentes
situacdes ajudam a compreender a complexidade dessas experiéncias. Em relacdo a
amamentacdo Polido (2011), relata que que h& um olhar crescente, que se volta a apreender
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o significado da amamentacgdo baseado nas maes que a vivenciam, observar ndo somente as
dificuldades quanto a posicao do bebé, a pega correta, a ordenha, bem como dos sentimentos
gerados nessas maes, que estdo expostas a diversas influéncias potencializadoras e que por
sua vez possam dificultar o aleitamento materno. Muito mais que aprender técnicas,
orientacdes profissionais € preciso estar atentos aos medos, insegurancas, angustias,
davidas, assim é preciso ouvir e acolher essas mées. Quando se trata de uma crianca
traqueostomizada o cuidado deve ser redobrado considerando 0s riscos a que a crianga esta
exposta e a inseguranga da mée no processo.

(Martins,2013) descreve em seu estudo que as mudangas no cuidado do filho,
caracterizadas especialmente pelas transformacdes bruscas na rotina diaria, no estado geral
da crianca, a necessidade de aprender novos procedimentos para assistir a crianca, alimenta
nessas maes e na familia a sensacdo de inseguranca que podem acompanha-los nesse
processo por muito tempo. Isso, aliado muitas vezes a falta de conhecimentos mais
consistentes acerca da condi¢é@o ou doenga de seu filho, torna a experiéncia desses pais uma
situacdo angustiante. Tais insegurangas permanecem, mesmo quando estdo diante de
alternativas que podem ter resultados positivos no cuidado, muitas vezes pelo medo do
desconhecido, como mostram as falas das mées quando introduziram o uso da valvula

Passy-Muir®.

[...] Eu tive medo no comego, quando ela voltou a mamar, medo que ela
engasgasse[...] No comego eu colocava sé de dia, porque eu achava que
guando ela dormia, ficava sofrendo, mas depois a fonoaudidloga me
explicou que ia ser melhor colocar a noite também [...] O medo foi s6 nos
primeiros dias, depois eu fiquei calma. Mae 8

[...] Eu queria acreditar que ele iria ficar bem com a valvula, mesmo a
fonoaudiéloga mostrando todos os beneficios, eu ainda tinha medo. Mae
10

[...] Quando ela saiu do consultério com a vélvula e foi pra casa eu fiquei
insegura e estava com medo, ficava com o aparelho no dedo o tempo
inteiro. Mae 6

Assim, percebe-se nas falas das mées entrevistadas que o medo do desconhecido
gera sentimentos de dividas e incertezas, medo, inseguranca e angustias nestas familias
que, em um primeiro momento desacreditam nos beneficios de novas tecnologias
terapéuticas, principalmente quando os proprios profissionais da salde que 0s assistem

demonstram davida acerca do procedimento.
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[...Jalguns ndo conheciam esse trabalho. O cirurgido dela chegou comentar
comigo, me passa 0 contato dessa fono que eu quero conhecer esse
trabalho, porque ndo sdo todos os profissionais que esse tipo de trabalho.
Mae 9

O desconhecimento pode gerar mais inseguranca para as maes, principalmente
quando ele parte de médicos, que sabidamente, tém uma representacdo na sociedade de
detentores de saber na area da saude. Assim, a capacitacdo dos profissionais de salde para
assistir as maes e criangas traqgueostomizadas deve atender aos preceitos de um cuidado
integral e multiprofissional que busca aliancas para a superacdo da complexidade dessa
condicgéo, com especial atengéo aos lactentes que podem ser privados do leite materno.

Assim, faz-se necessario que os profissionais de saide ougam e identifiqguem as
necessidades do lactente e suas maes, bem como compreenda 0s medos, insegurangas,
duvidas que envolvem lactacdo sobre o olhar da nutriz, permitindo conhecer os fatores que
interferem na duracdo e na manutencdo do aleitamento materno, proporcionando aos
profissionais atuarem de forma efetiva na assisténcia dessa nutriz, auxiliando em suas
dificuldades, promovendo o prolongando a lactagdo (MARQUES,2011). Ressalta-se ainda
que a crianga com agravos a salde estara mais vulneravel em sua condicdo fisica e a
manutencdo do aleitamento materno € um fator primordial para seu crescimento e
desenvolvimento, além da protecdo imunoldgica tdo necessaria nessas condi¢oes.

Silva (2010) afirma que esses sentimentos de medo e inseguranca, com diferentes
magnitudes, ndo podem ser ignorados, mas a equipe de saude deve proporcionar apoio
incondicional a essas familias. Nesse processo de adaptagdes cotidianas é preciso orientar
a familia com estratégias que os capacite a lidarem com os desafios que surgirdo em varias
etapas desse processo, dessa experiéncia, que podem refletir positivamente na recuperagéo

completa de seus filhos.

Expectativas das mées com o uso da valvula Passy-Muir®

Muitas vezes, sentimentos conflitantes e expectativas quanto ao tratamento do(a)
filho(a), podem acarretar barreiras entre as mées e filhos, as quais impossibilitam essas
méaes de desfrutar plenamente suas evolucdes. Os profissionais de salde atuam como

coparticipantes e precisam de um olhar atento em relacdo a essa mée no cuidado da crianca.
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Os cuidados da equipe de saude séo diferentes dos cuidados dos pais, 0s sentimentos de
afeto, carinho, protegéo, o estar perto, transferir calor e amor muitas vezes fragilizam estes
pais e podem projetar expectativas que por sua vez podem frustra-los (CRUZ,2010).
Percebe-se a complexidade de emocdes e sentimentos de maes, quando um filho
adoece e elas passam a experimentar um misto de expectativas positivas e/ou negativas em
relacdo a evolugdo da doencga, as condutas dos profissionais de salde e aos agravos
decorrentes do processo salde-doenca. Assim elas se expressaram com certa incredulidade

quando foi proposto o uso da valvula, uma tecnologia que elas desconheciam.

[...] Nossa expectativa era singela, vamos dizer assim, que ele pudesse
pelo menos com a valvula dar mais protecdo, que a gente se preocupava
muito. M&e 1

[...]JEntdo como eu ndo conhecia, como eu no tinha tido nenhum contato
com a valvula, nem sabia nada a respeito, ndo gerei expectativa nenhuma,
mas a principio nos ja percebemos que houve uma melhora... Mae 11

Observa-se que, apesar do desconhecimento e da falta de expectativas, as maes
mostraram-se dispostas a adotar um procedimento desconhecido. Isso desvela a busca
dessas mées na melhoria da condigdo dos filhos e elas abarcam as possibilidades que Ihes
sdo apresentadas como opgdes no processo de recuperacdo. Entretanto, essas alternativas
de tratamento devem sempre ser acompanhadas pelos profissionais da saide porque podem
elevar a ansiedade das mées com o manejo das mesmas podendo, inclusive, comprometer
0 uso da tecnologia. Corroborando, Sheeran, Jones, Rowe (2013) afirmam que pais de
recém-nascidos de muito baixo peso, em especial as maes, desenvolvendo relages com os
profissionais se capacitam em estratégias para gerenciar a experiéncia do cuidado da
crianga, mas a equipe é fundamental para a normalizacdo dessa experiéncia.

As relagdes com os profissionais de salde sdo fundamentais porque, muitas vezes,
o filho, com agravo a salde, representa momentos conflituosos na vida dos pais, pois
exigem alteracGes do cotidiano, além de trazer-lhes diavidas, medo do prognostico e
dificuldade de aceitacdo, os impedindo as vezes, de aproximar-se do filho. Assim, cabe aos
profissionais de satde auxiliarem nesse processo no qual assumem papel de motivadores e
facilitadores (CABECA,2014).

Nesse sentido, quando bem assistidos, os pais e, especialmente as méaes, apesar de

demonstrar um misto de incerteza e medo, conseguem entrar na experiéncia de uma nova
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alternativa de cuidado para seus filhos e olhar com confianga todo processo de evolucéo da
condicdo clinica da crianga. Observa-se que algumas mées expressaram de forma peculiar

em relacdo a este aspecto, como é relatado abaixo.

[...] Na época as expectativas foram atendidas sim, eu achava até entdo
gue ele nunca ia sair da sonda...[...] ele comecou a mamar via oral [...] eu
comecei a ver que ele estava desenvolvendo [...] entdo, correspondeu sim
as minhas expectativas. Mae 3

[...] Aconteceu assim, porque o que falavam tdo bem da valvula é verdade
mesmo [...] eu fiquei naquela expectativa, na esperanca que meu filho vai
melhorar e ndo vou ter tanto problema [...] eu fiquei esperando e é
verdade, foi muito bom. Mae 4

[...] Euesperava que eu ia escutar ela chorando, falando, alimentar ela pela
boca, essa era minha esperanca, e aconteceu coloquei ela no meu peito e
ela mamou [...]Jdepois de um tempo comecou a comidinha, ela chorava,
dava uns gritos e resmungava. Mée 5

[...] Nossa, claro que foram atendidas as expectativas, até mais do que eu
imaginava, eu achava até, que era bom, eu duvidei um pouco, porque
pensei, como assim ndo tera mais que aspirar tanto, as vezes, aspirava
vinte vezes por dia. Vou dar mama e ndo vai sair pela traqueo? Eu achava
sinceramente ilusdo. Mée 2

Observa-se ao ler o relato destas mées, que elas geram esperanca de ver seus filhos
melhorarem, visualizam isto e descrevem muita claramente o que vivenciaram,
promovendo nestas médes um sentimento de poder cuidar e sentir que o cuidado gerou algo
bom e benéfico ao seu filho.

A esperanca de um processo de reabilitacdo favoravel nessa condicdo, também é
discutido por Menezes (2010) quando relata que a ocorréncia do adoecimento representa na
vida das familia, niveis diferentes de estresse. Entretanto, quando se apresenta a familia a
oportunidade de vivenciar momentos de uma reabilitacdo satisfatoria ao estado de saude da
crianga e quando parte desta evolucdo benéfica provém da mde no processo de cuidar,
sentimentos anteriormente de impoténcia e fragilidade, sdo transformados em esperanca e
satisfacao.

O estudo de Davim (2009) demonstrou que as méaes expressam sofrimento pelo
inesperado, tristeza pelo sofrimento do filho. Em situacdo conflituosa, as mées verbalizam
fatos e sentimentos de dor, medo e preocupagdo. Em contrapartida, expressam esperanca e

um desejo de lutar pela recuperagéo do filho e de vé-lo melhorar.
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Para a familia, o quadro clinico da crianca torna-se uma situacdo marcante e algumas
vezes, constrangedora, em especial para a mée, pois, além do inesperado adoecimento do
filho, experimenta ambientes, condutas terapéuticas desconhecidas para ela e
procedimentos dolorosos. Nessas circunstancias e com possibilidades do uso de novas
tecnologias para o tratamento, renasce nessas méaes um sentimento de esperanca, apesar da
ansiedade, de ndo estar preparada para presenciar situagdes novas, elas expressam o impacto
que a melhora do filho representou, como expressados nos depoimentos:

[...] Minhas expectativas foram atendidas com certeza absoluta, na
verdade muito além do que eu esperava, eu ouvi atentamente a orientagcdo
dos profissionais e posso dizer que recebi informag6es valiosas que nos
ajudaram a vé-lo melhorar a cada dia. Mae 7

[...] As expectativas foram atendidas com certeza, foi mais do que eu
esperava, eu esperava que ele pudesse melhorar a respiracdo e foi além
disso, ela conseguiu mamar no peito de novo e depois ela comegou a
comer e depois falar, eu escutava ela me chamar de mée foi o dia mais
emocionante pra mim. Mée 9

[...] Olha foi muito mais do que eu esperava gue ia acontecer de bom, foi
assim eu tinha um dor de ver minha filha sofrendo. [...] com um ano depois
de colocar a valvula ela ja estava comecando a fechar a traqueo e logo
depois ela tirou a traqueo. Mae 6

A satisfacdo destas mdes ao relatarem a experiéncia com seus filhos é expressada
quando disseram que o uso da valvula PASSY-MUIR® superou suas expectativas e
mostraram a importancia de os profissionais de salde estarem atentos aos seus sentimentos
e buscarem estratégias de motivacdo para encoraja-las a superar os desafios diante dos
ciclos do tratamento de satde do filho.

Fraga (2010), em um estudo com recém-nascidos internados em Unidade de Terapia
Intensiva mostra que a doenga do filho tem potencial de atingir o emocional das méaes de
forma significativa. As familias e as maes, em particular, experimentem sentimentos
ambivalentes em relacdo ao adoecimento do filho devido suas condic¢Bes de vulnerabilidade.

A wvulnerabilidade pode ser percebida quando a expectativa ndo € atendida
totalmente, mas, observa-se que as mées apontaram uma qualidade de vida das criancas
apos o uso da valvula PASSY-MUIR® e relataram 0s sentimentos positivos gerados pela

percepcao dessas melhorias.
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[...] Nao respondeu 100% as minhas expectativas, porque eu achava que
logo que ela colocasse a valvula ela ia tirar a traqueo e isso hdo aconteceu.
Mae 8

[...] As expectativas foram atendidas sim, porque o médico falou que
nunca mais ele ia comer, s6 pela sonda e isso mudou [...] depois que ele
colocou a valvula ele mamou no peito e hoje ele pode comer, minha
expectativa era essa e de fato aconteceu [...] eu pulava de alegria. M&e10

[...JO que mais chamou a atencdo foi que vi outra crianca que usava a
valvula e emitia sons e fiquei emocionada, que ndo é o caso da minha filha
ainda, é algo que eu gostaria que fosse com ela. Mae 11

A percepgéo de que os filhos poderiam voltar a ser amamentados, bem como
voltariam a emitir sons com o uso da valvula PASSY-MUIR® levou as maes a mostrarem
satisfacdo com cada passo do processo de reabilitacdo. Isso reforca o fato de que os
sentimentos positivos e negativos devem ser reconhecidos pelos profissionais de satde que
estdo inseridos na reabilitacdo dessas criancas de forma que possam oferecer suporte as
mées durante todas as fases.

Sentimentos de frustacdo e confianca das mdes de criangas traqueostomizadas
podem ser comparados aos relatados por mées com filhos prematuros que sdo internados
em UTI e representam uma experiéncia critica para mdes e familiares. Assim, os
profissionais das equipes de saude devem demonstrar zelo com maximizagdo dos cuidados
destinados a recuperacao da satde do bebé, mas também com valorizacdo dos cuidados a
familia fragilizada (SOBIESKI,2012).

Barros (2008), refere que o impacto para os pais quando o filho apresenta algum
problema de salde que necessite cuidados constantes, do nascimento ao longo da sua vida,
desafia também ndo somente as familias, mas também aos profissionais de satde, no sentido
do cuidado integral, pois estas crian¢as demandam atenc@o de uma equipe multiprofissional
e este grupo necessita de apoio e suporte para ajuda-los no seu papel de cuidadores tanto
no auxilio técnico como também emocional uma vez que parte dessas familias geram

expectativas ora positivas, ora negativas em relagcdo ao tratamento do filho.

Sentimentos em poder amamentar

O aleitamento materno é uma pratica natural e eficaz, um direito da crianca, uma

fase norteada de expectativas e davidas. Neste contexto, € preciso que a equipe de saude
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conheca a realidade de cada familia, da mae, para a atuacdo de acordo com a vivéncia da
nutriz, ndo definindo a¢Oes baseadas em ideias pré-estabelecidas (MARQUES,2011).

Na rotina de atendimentos a estas maes, algumas puérperas, maes pela primeira vez,
que iniciam o aleitamento materno ndo apresentam queixas e dificuldades significativas.
No entanto, algumas precisam de apoio, incentivo e até mesmo de orientacdo, pois sentem-
se inseguras frente ao desafio de nutrir, sentimentos como medo de ndo ser capaz de
produzir leite suficiente para seu filho se desenvolver (SILVA ALMEIDA,2010)

O aleitamento materno € tratado, inclusive pelos profissionais de salde sem a
compreensdo necessaria acerca da sua complexidade, mesmo que no cotidiano das a¢des de
salde eles se deparem com entraves, insucessos € com o desmame precoce. Nas situaces
de adoecimento da crianca, ainda em fase do aleitamento materno, os profissionais de satde
se deparam com maes angustiadas, amedrontadas e frustradas em ndo conseguir amamentar
seus filhos. Essa situacdo pode ser agravada quando o aleitamento materno € interrompido
em criancas que foram submetidas a uma traqueostomia em decorréncia de algum agravo a
salde e essas mdes ainda lidam com a dificuldade em alimentar essas criangas com outros
alimentos.

A busca de alternativas para superar as dificuldades do aleitamento materno entre
as mées com filhos traqueostomizados mostrou que o uso da valvula PASSY-MUIR®
propiciou as maes recuperarem sua autoestima e as fizeram sentirem-se capazes. A
plenitude dessa experiéncia pode ser observada com as falas das maes ao retornarem ao

aleitamento materno.

[...] Foi um sensacdo muito boa, porque ja estdvamos passando por
momentos dificeis, muitas provacBes, amamentar meu filho é uma
sensacdo de plenitude, porque vocé entende que ele esta conseguindo ter
o alimento que ele mais precisa [...]Jfoi praticamente crucial naquele
momento, em termos emocionais e alimentar dele. Mé&e 1

[...] Poder dar de mamar, foi uma experiéncia que achei que ndo ia mais
viver [...] foi muito especial dar de mamar pra ele depois de tudo que
passamos, foi um presente em meio a tanta luta[...] eu dar mamar a ele
com a valvula foi muito mais tranquilo para os dois, eu por causa do medo
dele engasgar e ele porque néo ficava ofegante e ndo tossia mais enquanto
era alimentado. Mée 2

[...] Quando a fonoaudidloga colocou ele no peito com uma sondinha pra
auxiliar e ele mamou e eu vi que ndo saiu pela traqueo foi algo que eu
nunca pensei em viver[...], foi um momento feliz, mais feliz do que o dia
gue ele nasceu, foi um sentimento melhor do mundo. Mée 3
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Observou-se a alegria e satisfacdo dessas mées quando tiveram a oportunidade em
retomar o aleitamento materno e, como esse sentimento as completavam na plenitude da
maternidade e, o resgate da funcdo primordial de nutrir seus proprios filhos aponta para a
satisfacdo que a relactacdo trouxe para elas.

Cruz,(2017) confirma os sentimentos demonstrados pelas mées que retomaram o
aleitamento materno quando afirma que para as mées o ato de aleitar representa um
momento prazeroso, de satisfacéo, alegria, conforto, alegria, troca de afeto, carinho e amor.

Entretanto, no ato de amamentar, as maes vivenciam um conjunto de emocd@es e
dificuldades, mas na superacdo sdo expressados pela alegria, prazer, realizacdo pessoal e a
satisfacdo durante o processo de aleitamento materno. Estas experiéncias sociais do
processo do amamentar demonstram que esta pratica pode ser prazerosa, apesar das
dificuldades (CABRAL,2013).

Corroborando os sentimentos de frustacdo das mées das criangas traqueostomizadas
em um estudo com mées que tiveram dificuldades iniciais com a amamentacdo mostrou que
elas sentem que estdo sozinhas e expostas como resultado de seu sofrimento, relacionadas
tanto a situacdo do bebé quanto ao comportamento indiferente dos profissionais. Buscando
preencher essa lacuna € necessario dar prioridade ao estabelecimento de uma relacdo de
cuidado caracterizada pela partilha, a fim de apoiar o bem-estar da mée.

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianga, € um processo de intensa ligacao
afetiva na relagdo entre o bindmio mae/filho que repercute no desenvolvimento emocional
das maes, uma vez que o aleitamento promove momentos de prazer, contentamento, alivio,

bem- estar (COSTA,2005), e isto é observado nas falas descritas abaixo.

[...] Depois de dar de mamar para ele de novo, foi muito bom, nessa hora
eu ficava feliz [...Jele mamava e isso deu um alivio em mim, porque eu
sabia que eu dar de mamar faria bem para ele. Mae 4

[...] Poder dar de mamar pra ela de novo, foi 0 mais importante de tudo
pra mim, foi o melhor [..Jcomo eu falei foi o dia mais feliz, achei que
nunca mais ia poder dar de mamar pra ela, uma alegria tdo grande que néo
posso explicar [...] quando ela mamava no meu peito eu ndo queria que
acabasse aquela hora, queria dar de mamar toda hora pra colocar ela no
colo e sentir ela mamando e rindo pra mim. Mée 5

[...] Depois que ela colocou a valvula e mamou no peito eu fiquei olhando
pra ver se ia sair leite pela traqueo e ndo saiu, eu chorei, chorei de
alegria[...] isso mudou de um dia para o outro e S6 uma mée que amamenta
sabe o que é isso, foi maravilhoso pra mim [...]Jfoi a parte mais feliz pra
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mim [...] quando ele vinha no colo e puxava a blusa pra mamar isso era o
gue eu mais amava. Mée 6

O retorno ao aleitamento materno com o auxilio da vélvula PASSY-MUIR®
propiciou as maes das criancas traqueostomizadas recuperar o sentimento de prazer durante
0 ato de amamentar e 0 sucesso ha pratica, momentos muitos valorizados por estas mées, o

contato, o olhar e 0s sentimentos que estes momentos promoveram.

Experimentar esses sentimentos na lactacdo pode ser fundamental o éxito entre as
maes com criancas traqueostomizadas porque elas vivenciam dificuldades além do processo
do aleitamento materno com criangas sem agravos a saude. Entretanto elas relataram que
as dificuldades vividas foram compensadas pelo sentimento que experimentaram quando
se voltaram a amamentar seus filhos traqueostomizados com o auxilio da valvula PASSY -
MUIR®. Suas expressdes dos sentimentos de satisfacdo com o retorno ao aleitamento
materno vém ao encontro da afirmativa de Lima (2013) quando afirma que é preciso estar
atentos para a maneira como cada mulher percebe o aleitamento, para que que se evite
vincula-la tdo somente a nutri¢cdo, mas também ao prazer em aleitar, e a expressao de amor
da mae pelo filho.

Para as mées das criancas traqueostomizadas, quando tiveram acesso a valvula
PASSY-MUIR®, o retorno ao aleitamento materno mostrou que essa a¢do foi muito mais
do que o nutrir como forma de alimento por si s6, mas envolveu sentimentos de esperanca,
consolo, gratiddo a Deus, do receber um presente e de um recomeco ao retomarem o

aleitamento materno, os quais sdo descritos abaixo nas falas da mées a seguir.

[...] Poder amamentar foi o milagre, o milagre que me trouxe a esperanca,
eu sentava e até esquecia da hora quando eu amamentava, foi meu melhor
presente, presente de Deus[...] foi tudo novo, extraordinariol...] o dia que
foi retirada a sonda de alimentacdo foi o dia mais feliz, chorou eu, meu
marido, a enfermeira, a fonoaudidloga [..] ter uma experiéncia de sucesso
depois de viver uma grande luta, foi consolador, foi um recomeco
amamenta-la [...]Jeu s6 tenho a agradecer a Deus e a vocés. Mae 7

[...] Foi um tempo inesquecivel aprender tudo de novo, parecia que ela
tinha nascido naqueles dias, eu tomei remédio para o leite descer, usei
spray, uma bombinha pra ordenhar, eu fiz tudo que estava a meu alcance
valeu cada minuto[...] foi lindo e consolador][...]foi um presente de
Deus[...]Jn6s vivemos um momento muito especial, porque ela ndo podia
se alimentar via oral antes.[...] amamentar foi um recomeco, uma alegria
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imensa depois de tanta luta, nunca imaginei viver isso, ela dormir em
meus bracos mamando]...]s6 posso dizer que foi uma nova vida. Mae 9

[...] Gracas a Deus foi um sucesso a valvula, o maior presente foi que eu
consegui realizar meu sonho de amamentar meu filho e dessa vez por
muito, muito tempol[...Jolha nem que eu quisesse poderia explicar o que
eu vivi, foi sobrenatural o que Deus fez por nds, foi um presente, um
presente que ndo posso medir[...] Ndo foi facil, mas n6s conseguimos
vencer muitos desafios, ajuda-lo aprender a sugar, a engolir, a mamar no
peito novamentel[...]foram vérios dias, mas com toda a alegria digo que
foram dias de gloria, foi a recompensa melhor de todas. Mée 10

Os sentimentos expressados pelas maes das criangas tragueostomizadas mostraram
que o retorno ao aleitamento materno foi um desafio vencido no cuidado de seus filhos.
Esperar, desejar, sentir, vivenciar, vencer, compartilhar, sentimentos expressados por essas
méaes em relatos tdo peculiares, sentimentos tdo especiais que muitas ndo conseguem
descrever, apenas sentem. Um prazer sem medida, imensuravel, um contentamento real
para 0 que para elas parecia tdo distante e inatingivel, o sonho de aleitar seus filhos
novamente, sonho este possivel com o apoio de profissionais de salde e de uma forca
inigualadvel de mées que nunca desistiram.

A continuidade do aleitamento materno apés dificuldades na amamentacéo, segundo
Lina Palmer, Gunila Carlsson,,David Brunt, Maria Nystrom(2015) provem da seguranca
existencial. Sentimentos persistentes de inseguranca existencial podem ser uma séria
barreira a amamentacdo, principalmente quando associados a agravos a saude do filho, e
pode resultar em medo do relacionamento com a amamentacdo. Os profissionais de salde
precisam estar atentos a esta complexa crise existencial relacionada a seguranca ou a
inseguranca e seus efeitos na decisdo de amamentar quando se deparam com méaes cujos
filhos sofreram algum agravo a sua salde, como no caso das criangas traqueostomizadas
deste estudo.

As maes apresentam esperanca de ver seus filhos evoluirem e, neste processo de
reabilitacdo, quando retornam ao aleitamento materno e percebem os beneficios que o uso
da valvula PASSY-MUIR® traz para a 0 bem estar de seus filhos, elas expressam
sentimentos de felicidade, alegria e conforto em especial por estarem sendo acompanhados
por profissionais que Ihes ddo o suporte. Nesse sentido, podem ser repensadas estratégias
que potencializem as a¢des a fim desenvolver novas possibilidades na atencédo e qualidade

de vida destas criancas e mées no processo de do aleitamento materno (ROSO,2014).
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Apoio dos profissionais de saude

O cuidado e o apoio a nutriz no processo do aleitamento materno por familiares,
amigos € indispensavel, entretanto, vale ressaltar que os profissionais de saude
desempenham um papel crucial para o sucesso da lactacdo ( MARQUES,2011).

Nesse sentido a forma como os profissionais abordam, orientam, acolhem e apoiam
é considerado primordial na rede de suporte a nutriz e a familia. A familia busca de resposta
nos servigos de salde para as questdes inerentes ao aleitamento materno e cabe aos
profissionais identificar os obstaculos que influenciam nesta pratica e medidas auxiliares
com o objetivo de minimizar as dificuldades de cada nutriz em especial e de seu filho, para
efetivar o aleitamento materno (ALBUQUERQUE 2014).

O aleitamento materno se torna mais complexo e com possibilidades de interrupgéo
quando ocorre algum agravo a salde da crianca ou da mae. Em se tratando de criancas que
sdo submetidas a traqueostomia, os profissionais devem estar atentos e ter prontiddo para o
suporte a essas mées que vao enfrentar outros obstaculos, mesmo na presenga de producao
de leite adequada para as necessidades do seu filho.

Ao observar as falas das mées nas descricbes a seguir, podemos
visualizar como o apoio dos profissionais de satde foi fundamental e de extremo valor para

essas maes e suas familias

[...] Eu sempre tive o suporte da fonoaudi6loga, ndo foi um atendimento
de salde publica, foi pessoal, porque construimos um vinculo e esse
vinculo nos levou até a condicéo que o ... estd hoje, usando a vélvula]...]
nés conseguimos trocar informacgdes com ela conforme eu ia passando
pela condicdo, ela orientou que ia conseguir mamar, isso foi bom nos deu
uma visao do futuro. Mée 1

[...]JA fonoaudidloga me instruiu muito bem, nos deixou ir pra casa quando
teve seguranca que ele estava bem, ela viu ele mamar, ndo desistir de vé-
lo sugar, ele mamou e foi incrivel, surpreendente pra mim [...] fui muito
bem assistida pela equipe de salde[...] 0 que eu vejo até hoje é apoio deles
sempre [...] a fonoaudidloga, os fisioterapeutas, os médicos, todos os
profissionais me apoiaram, sem apoio eu nao conseguiria ir em frente.
Mée 2

[...]De verdade eu encontrei quatro anjos que me ajudaram muito, a
fonoaudidloga, o pediatra, a fisioterapeuta e a enfermeira, que sempre
estavam ali para me ajudar... as pessoas certas na minha vida, foi assim
gue eu consegui, Deus me deu forcas e com os profissionais certos nds
conseguimos. Mae 3
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[...] Sim eu tive muito apoio de todos, ndo posso reclamar, é muito bom
guando vocé tem apoiol...Jquando vocés visitam meu filho em casa, sinto
que meu filho é importante pra vocés e isso pra uma mae € tudo[...]depois
desse cuidado de voceés a vida dele mudou pra melhor, mudou100%, vocés
me deram de volta ouvir a voz dele, a fala, fiquei feliz em escutar a
vozinha dele, muito lindo viver isso. Mae 4

As mées das criancas traqueostomizadas apontaram para o zelo que os profissionais
de salde tiveram para com elas e seus filhos. Nesse sentido, o cuidado produzido pelos
profissionais de saude buscou a preservacao do potencial saudavel dessas maes no retorno
ao aleitamento materno e ele pode estar assentado na concepc¢ao ética que contemple a vida
como um bem valioso em si (SOUZA et al., 2005).

Nessa concepcdo a articulacdo de uma rede de cuidado com profissionais
comprometidos com a assisténcia se faz necessaria e para tal, os cuidados fornecidos pelos
profissionais da salide necessitam de constante aprimoramento, reduzindo a separacéo entre
mée e profissional e, este assume o papel de incentivador, orientador e de suporte,
estimulando a préatica do aleitamento materno, principalmente diante de agravos a salde da
crianca quando, a postura dos profissionais pode ser determinante para o sucesso das
propostas alternativas de cuidado, principalmente quando envolvem tecnologias
desconhecidas pelas mées ( KLOCK,2012).

ROSO (2014) discutindo a internagdo de bebés prematuro enfatiza que é necessario
potencializar a presenca dos profissionais de satde no cenario dos cuidados com o bindbmio
mée e bebé, priorizando o cuidado e promovendo a formacdo do vinculo, refletindo de
maneira significativa na assisténcia a essas familias. Essa assertiva deve estar presente em
situacdes de criancas com agravos a satde e em especial com criangas traqueostomizadas,
considerando que elas sdo mais vulneraveis a complicacfes e as maes devem ter suporte
para o seu cotidiano de cuidado no domicilio.

Considerando as mées do estudo, observa-se que 0 apoio dos profissionais de satde
foi considerado decisivo na mudanca da qualidade de vida da crianca, no seu
desenvolvimento e elas relataram o suporte recebido como imprescindiveis para as aces

de reabilitacdo propostas para o cuidado dos seus filhos traqueostomizados.

[...] Ela foi muito bem cuidada ..., foi muito importante ter vocés, porque
eu ndo conseguiria, sem vocés ndo poderia, vocés todos foram
especiais[...]Jo enfermeiro me ajudou bastante, ele acreditou que ela ia
melhorar, por isso encaminhou para a fonoaudidloga[...Ja fonoaudiéloga
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marcava sempre pra eu ir, até que eu conseguisse dar de mamar
sozinhal...] vocés foram anjos na minha vida, ainda sdo anjos, porque eu
ndo sabia nada[...o cuidado de vocés continua até hoje, vocés nunca irdo
desistir dela e eu s6 posso dizer obrigada e que Deus abengoe vocés. Mae
5

[...]JQuando a fonoaudiéloga disse que ela podia mamar de novo e
perguntou se eu queria, eu disse sim, foi dificil, mas ela ndo desistiu, me
ajudou, me ensinoul...Jconhecer a fonoaudiéloga e seu trabalho foi a
nossa esperanga [...] O apoio de vocés, foi tudo, sem vocés ndo
conseguiria cuidar da minha filha, foram maravilhosos, se preocupavam
com ela, ligavam pra saber como ela estava e continuam a cuidar
[...]Obrigada sempre, sempre, um grupo assim tinha que ter em qualquer
lugar, vocés se ajudam entre si e ficam felizes com a gente, Deus abengoe
sempre. Mée 6

[...] Eu ndo sabia que o trabalho do fonoaudidlogo era tdo importante
assim, este trabalho foi fundamental, eu n&o teria vencido se ndo fosse tdo
bem orientada [...] eu ndo sabia que esse auxilio da relactacdo era téo
espetacular, todos deveriam ser orientados por uma equipe assim [...]sé
podemos ser gratos a essa equipe e de ter conhecido pessoas tdo
especiais[...] acima de todo conhecimento vocés amam o que
fazem[...]durante o processo que ele aprendeu a sugar e eu aprendi a ser
uma mée que amamentava, em momento nenhum me senti desamparada
[...]Jsabe, muitas cidades tém profissionais incriveis no SUS e nem sabem
gue tém [...Jvocés sdo incrivelmente talentosos e humanos. Mae 7

[...] Eu tive muito apoio, sabe, os enfermeiros, a fonoaudiéloga, deram
muita ajudal...] quando eu achava que ndo ia dar certo, vocés me ajudaram
anao desistir[...] perguntavam se ela estava bem, sempre muito atenciosos
e por isso ela melhorou tanto, foi muito bom ter gente pra me ajudar, se
ndo, ndo tinha conseguido [...Jvocés cuidam muito bem. Mée 8

O suporte recebido pelas mées foi essencial no processo de reabilitagdo das criangas
traqueostomizadas e os profissionais de salde e as mdes puderam interagir e trocar
experiéncias e conhecimentos para a promogao e protecdo da saude tanto dos filhos como
das maes. Nesse sentido Souza et al. (2013) afirmam que os profissionais da saude devem
se apropriar das tecnologias em saude, mas agregar valores vitais que ndo sdo permanentes
mas envolvem decisdes, sempre compartilhadas. Ac¢Ges dessa natureza percebidas pelas
maées estudadas possibilitou que elas tivessem confianca na tecnologia proposta com o uso
da valvula PASSY-MUIR® e permitiu que retomassem o aleitamento materno.

Souza et al. (2013) afirmam que as praticas em salde que buscam extrapolar a
adocdo de um modelo ideal de assisténcia e de adeséo a padrdes e normas, podem ser um
potente fomentador de cuidados e nesse sentido ao avaliar a satisfagdo de mulheres com o

apoio recebido, para o aleitamento materno, em unidades de salde observou-se que, em
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unidades em que a satisfagdo das usuarias com as praticas desenvolvidas era, pelo menos
regular o aleitamento materno foi mais eficaz OMS (2010).

Alguns estudos ressaltam, ainda, que a falta de uma rede e de apoio social favorece
a interrupcao do aleitamento materno e favorece a decisdo das mées por outros alimentos
complementares, como a oferta de leite de férmula infantil em mamadeiras e, uma das
justificativas seria de que ao nutrir o bebé dessa forma, as mées teriam um tempo maior
para desempenhar outras atividades (BRASIL,2009; HASSELMANN, 2008.,
DAMIAO,2008). De outro lado, Castro, (2008) observou, em seu estudo, fatores
determinantes que incentivaram as médes para 0 AM, e observou que em situacOes
especificas a continuidade do AM é prejudicada em virtude de um apoio social que
incentiva o aleitamento artificial.

Para criancas com agravos a saude, o aleitamento materno pode ser um fator
preponderante no seu crescimento e desenvolvimento. No caso das criancas
traqueostomizadas, a retomada do aleitamento materno permitiu as mées perceberem os
beneficios dessa pratica e 0 apoio e incentivo dos profissionais de saude foi fundamental e

decisivo para o retorno e a continuidade.

[...] Se vocé tem um profissional que vem com a possibilidade de melhora
de seu filho é de muito valor, foi isso que a fonoaudi6loga, que os
profissionais fizeram por ela [...] eu fui incentivada e eu incentivo muitas
maes que ainda ndo experimentaram desse trabalho, que tenham essa
experiéncia, porque vale a penal...] se eu ndo tivesse conhecido o trabalho
da fonoaudidloga, meu filho ndo teria mamado no peito de novol...] eles
lutaram por nossa filha, nos apoiaram e por isso conseguimos[...] foram
anjos que conhecemosl...]foi um tempo muito especial pra nés|...] sdo
poucos profissionais que se dedicam desse jeito, vocés investiram nelaJ...]
obrigada por tudo, que Deus abenc¢oe vocés. Mae 9

[...] Sempre tive orientacdo de vocés quando eu precisei, hoje eu faco tudo
de forma natural, foi uma vitéria ter aprendido tudo com vocés|...Jeu tive
muito apoio e mesmo apods ela ter melhorado eu continuo a ter apoio,
porque cuidam dele até hoje[...Jmeu filho é exemplo para outras familias,
isso me alegra demais, porque a evolugdo dele ndo ajudou somente ele,
mas toda equipe que ajuda ele e para as familias que precisam de vocés
também[...Jeu s6 tenho gratiddo a vocés ,pelo apoio, pelo amor que
dedicaram ao meu filho, nunca desistiram ,usaram todos 0s recursos pra
vé-lo melhorar, mesmo na condicéo critica dele, vocés acreditaram que
ele venceria. M&e 10

As maes das criancas traqueostomizadas expressam a importancia das agdes que as

levaram a identificar a promogdo de impactos positivos nas condigdes de vida dos seus
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filhos e da familia. PGde-se observar que os profissionais de saude que atenderam essas
mées buscaram incorporar o0 conceito de integralidade do cuidado, criando vinculos,
acolhimento e dando autonomia para essas maes no cuidado dos seus filhos bem como, na
retomada do aleitamento materno.

Assim, os profissionais de salde devem minimizar a sentimentos de isolamento e
superprotecdo das familias e abrir espaco para que as maes tragam suas duvidas, frustracdes
e ansiedades, bem como deem oportunidade a elas de incorporar tecnologias que trardo mais
qualidade de vida aos filhos traqueostomizados. Para isso é também necessario fornecer, as
familias, informacdes precisas e atualizadas sobre a condicdo de seus filhos, para que se
possa criar um ambiente de confianca na busca de cuidados alternativos e saber como lidar
com situacdes cotidianas (MARQUES et al. 2018).

A relacdo de confianca entre profissional e familia tem relagédo direta com o sucesso
ou insucesso do retorno ao aleitamento materno das criangas traqueostomizadas e como é
preciso novos caminhos que favorecam essa pratica e, este estudo buscou mostrar quando
expOe a importancia de um novo olhar dos profissionais da equipe multidisciplinar frente

as incapacidades identificadas nas maes e seus filhos traqueostomizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade do uso de canula de traqueostomia repercute na degluticéo e isto é
incontestavel. Nesse contexto, os profissionais de satde devem compreender melhor esses
impactos e buscar estratégias para auxiliar e minimizar os fatores que interferem na
degluticdo e que contribuem para o desmame precoce do aleitamento materno. A
identificacdo e o gerenciamento destes fatores como a disfagia por exemplo, sdo essenciais
para uma abordagem segura nos pacientes tragueostomizados. Tomando posse de
estratégias terapéuticas, o fonoaudidlogo pode utilizar a valvula Passy- Muir® que tem
importante valor na assisténcia desses pacientes.

No decorrer desta pesquisa pudemos verificar os beneficios do uso do dispositivo
nomeado valvula de degluticdo Passy-Muir® para a retomada do aleitamento materno.

Ap0s criteriosa avaliacdo e compreensdo do quadro clinico do paciente por meio da
analise da histdria pregressa do paciente, da doenca de base, da observacdo da anatomia e
funcionalidade do Sistema Sensorio Motor Orofacial foi possivel planejar as estratégias
para readequar as funcdes orofaciais deficitarias.

No decorrer desta pesquisa o fonoaudidlogo pdde assistir 0s pacientes
traqueostomizados e iniciar a reabilitacdo com auxilio da valvula Passy-Muir®, com o
objetivo do restabelecer o aleitamento materno, o que de fato acorreu, promovendo a
readaptacéo da fisiologia da respiracdo, da fonacdo e da degluticéo.

Durante o processo de reabilitacdo os beneficios observados apontaram para a
retomada do aleitamento das 11 criancas assistidas nesse estudo, segurancga ao aleitar,
reducdo da producdo de secrecéo, reducdes diarias do numero de aspiracGes de vias areas,
melhora no padrao respiratério, vocalizagGes (balbucios e choro), melhora na qualidade do
sono da crianga, readequacao da degluticdo e succéo, e a introducdo de novos alimentos.

Em suma, as respostas na abordagem através do uso da valvula Passy-Muir® foram
benéficas e satisfatorias e promoveram uma mudanca significativa na qualidade de vida,
nas atividades diaria e pratica da crianca e de sua familia. No entanto sdo necessarias outras
pesquisas futuras que por sua vez abordem estas tematicas, ampliando e construindo
conhecimentos nesta area de atuacdo, uma vez que hd um ndmero limitado de estudos que
correlacionem tais temas na literatura. Os resultados obtidos nesta pesquisa poderdo
contribuir para pratica clinica dos fonoaudiologos e profissionais de areas afins, como

também para as politicas de salde coletiva.
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Portanto, o estudo é relevante para a comunidade cientifica e para a sociedade em
geral para profissionais e futuros profissionais da &rea da saude, relacionados direta ou

indiretamente a area de salde materno-infantil.



84

REFERENCIAS

ABREU, P.C; MAIA, E.S; CAETANO, MENDONCA, A. Desinsuflacio do cuff da
traqueostomia nos pacientes em desmame da ventilacdo mecanica. Rev. Bras. Fisioter. vol.16,
p.222, 2012. Disponivel em:<http://rbf-bjpt.org.br/article/52e802d45ce02a195e000004>.
Acesso em: 14 out. 2016.

ALBESHARAT, R.; EHRMANN, M.A.; KORAKLI, M.; YAZAJI, S.; VOGEL, R.F.
Phenotypic and genotypic analyses of lactic acid bacteria in local fermented food, breast milk
and faeces of mothers and their babies. Syst Appl Microbiol. 2011;34:148-55. Disponivel
em:< https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21300508>. Acesso em: 16 out. 2016. Traducao
livre do autor.

ALBUQUERQUE, ANVETE LEAL DE. Representacfes sociais de nutrizes
adolescentes sobre o apoio de sua rede social durante a amamentagdo. 2014.
Disponivel em: https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/12001 .Acesso em: 24 maio
2018

ALBUQUERQUE, J. L. Limites e paradoxos da cidadania no territorio
fronteirigo. Geopolitica(s), Natal, v. 3, n. 2, p. 185-205, 2012. Disponivel em:<
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31659091/limites_e_paradoxos.pdf>.
Acesso em: 22 abr. 2017.

ALMEIDA, TATIANA MAGALHAES DE ET AL. Risk of excessive sodium intake in the
use of a thickener for dysphagia. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 101, n. 1, p. e15-
el7, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0066-
782X2013002700019&script=sci_arttext. Acesso em: 23 maio 2018

ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) — Ministério da Saide, RDC n° 36, de
25 de julho de 2013 - Institui agdes para a seguranca do paciente em servigos de saude e
dé outras providéncias. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07_2013.html>. Acesso
em: 20 out. 2016.

BARBOSA, J. A.G.; SANTOQOS, Fabricia Paula Castro; SILVA, Pablo Marcelo Castilho.
Fatores associados a baixa adesdo ao aleitamento materno exclusivo e ao desmame precoce
http://dx. doi. org/10.15601/1983-7631/rt. v6n11p154-16. Revista Tecer, v. 6, n. 11, 2013.

BARROS MEB, VIEIRA LFD, BERGAMIN MP, SCARABELLI RS. As articulagfes salde
e trabalho: relato de experiéncia em um hospital publico, Vitoria, Espirito Santo. Cad Saude
Colet (Rio J) 2006; 14:451-68. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000157&pid=S0102-
311X200800090002000005&Ing=pt.Acesso em:25 maio 2018.

BARROS, A.P.B; PORTAS, J.G.; QUEIJA, D.S. ImplicacGes da tragueostomia na


http://rbf-bjpt.org.br/search/search?q=Abreu,%20Patricia%20Correa%20B.&yt0.x=0&yt0.y=0
http://rbf-bjpt.org.br/search/search?q=Maia,%20Eveline%20Santos&yt0.x=0&yt0.y=0
http://s3.amazonaws.com/academia.edu.documents/31659091/limites_e_paradoxos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html

85

Comunicacdo e na degluticdo. Rev Bras Cir Cabeca Pescoco, v. 38, n. 3, p. 202-7, 2009.
Disponivel em:<http://www.fonovim.com.br/arquivos/e3ea46e68c92e587ac9cec2085b7f180-
Implica----es-da-traqueostomia-na-comunica----0.pdf>. Acesso em: 10 out. 2016.

BERELSON, B. Content analysis in communication research. New York: Hafner;
1984. Traducéo livre do autor

BERNARDI, SARAH ALVARENGA; BERRETIN-FELIX, GIEDRE; DA SILVA-ARONE,
Marcela Maria Alves.Canulas traqueais e disfagia orofaringea: uma revisao integrativa da
literatura.Rev. Bras. Cir. Cabec¢a Pescoco, v.44, n° 4, p. 187-193, Outubro / Novembro /
Dezembro 2015. Disponivel em: http://www.sbccep.org.br/wp-content/uploads/2015/07/Rev-
SBCCP-44-4-Artigo-08.pdf. Acesso em: 23 maio 2018

BERNARDI, J. R.; GAMA, C. M.; VITOLO, M. R. Impacto de um programa de atualizacdo
em alimentacdo infantil em unidades de salde na pratica do aleitamento materno e na
ocorréncia de morbidade. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 6, p. 1213-1222,
jun. 2011. Disponivel em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2011000600018>. Acesso em: 12 nov. 2016.

BIROLINI, D et al. Cirurgia de Emergéncia.1? ed. 1993. Editora Atheneu.

BOLZAN, G. P. Contribuicdo da ausculta cervical para a avaliagdo clinica das disfagias
orofaringeas. Revista CEFAC, Londrina, v. 15, n. 2,2013. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-18462013000200023>.
Acesso em: 14 nov. 2016.

BORDALDO, J. D. Aleitamento Materno-relactacéo e lactacdo induzida. Mestrado
Integrado em Medicina. Universidade da Beira Interior. Faculdade de Ciéncias da Saude.
Covilha, 2008. Disponivel em:
<www.fcsaude.ubi.pt/thesis2/anexo.php?id=d0d3569768d736¢5>. Acesso em: 14 nov. 2016.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE (MS). 11 Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal. Brasilia: MS; 2009. Disponivel
em:http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pesquisa_prevalencia_aleitamento_mater
no.pdf. Acesso em: 24 maio 2018

BRASIL, Ministério da Satde. Resolucao 446, de 12 de dezembro de 2012. Disponivel em
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html. Acesso em 02
out. 2017.

BRASIL, Ministério da Satde. Resolucao 510, de abril de 2016. Dsiponivel
em:http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf. Acesso em 02 out. 2017.

BRASIL, Ministério da Salde. Portal da Satde. Brasil é referéncia mundial em
amamentacdo. 2016. Disponivel em <http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/aleitamento-
materno/25099-brasil-e-referencia-mundial-em-amamentacao>. Acesso em: 12 out. 2016.

. Portal da Saude. Desafios para a juventude. 2016.
Disponivel em: <http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/entrevistas/627-



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12_12_2012.html
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/aleitamento-materno/25099-brasil-e-referencia-mundial-em-amamentacao
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/aleitamento-materno/25099-brasil-e-referencia-mundial-em-amamentacao
http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/entrevistas/627-coordenadora-da-saude-do-jovem-do-ministerio-da-saude-fala-sobre-desafios-para-a-juventude

86

coordenadora-da-saude-do-jovem-do-ministerio-da-saude-fala-sobre-desafios-para-a-
juventude>. Acesso em: 24 nov. 2016.

. Portaria GM n.2.488 de 21 de outubro de 2011. Brasilia
(DF): Ministério da Saude. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21 10 2011.html>. Acesso em:
22 nov. 2016.

. Portaria GM/MS n 154 de 24 de janeiro de 2008. Brasilia
(DF): Ministério as Saude, 2008. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt0154 24 01 2008.html>. Acesso em:
28 nov. 2016.

. Secretaria de Atencdo a Saude Coordenacdo-Geral da Politica
de Alimentacédo e Nutricdo. Guia alimentar para a populacdo brasileira: promovendo a
alimentacdo saudavel. Brasilia: Ministério da Saude; 2006. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2008.pdf>.
Acesso em: 28 nov. 2016.

. Pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e humanizada.
Brasilia: Ministério da Saude; 2006. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manual_ puerperio_2006.pdf>. Acesso em: 07 jan.
2017

. Portaria n°® 193, de 23 fevereiro de 2010. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/prt0193 23 02 _2010.htmi>.
Acesso em: 08 de jan. 2017.

. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencédo
Basica. Saude da Crianca: acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.
Série Cadernos de Atencdo Basica n°11. Brasilia 2002. Disponivel em:

< http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/crescimento_desenvolvimento.pdf. > Acesso
em: 08 jan. 2017

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de AcGes
Programaticas Estratégicas. Agenda de compromissos para a saude integral da crianca e
reducdo da mortalidade infantil. Brasilia 2004.

Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/agenda_compro_crianca.pdf. >
Acesso em: 08 jan. 2017

. Estratégia Nacional da Promocéo do Aleitamento Materno e da
Alimentacdo Complementar Saudavel no Sistema Unico de Satde, Manual de
Implementacéo, Brasilia: versao preliminar, 2012.Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_nacional_promocao_aleitamento_mate
rno.pdf>. Acesso em 07 jan. 2017.

. Prefeitura Municipal de Foz do Iguacu. Disponivel em:
<http://www.pmfi.pr.gov.br/conteudo/?idMenu=1004> Acesso em: 10 out. 2016.

BUTNARU, C.S.; COLREAVY, M.P.; AYARI, S.; FROEHLICH P. Tracheotomy in
children: evolution in indications. Internacional Jornal Pediatr Otorhinolaryngol. 2006;


http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/entrevistas/627-coordenadora-da-saude-do-jovem-do-ministerio-da-saude-fala-sobre-desafios-para-a-juventude
http://www.unfpa.org.br/novo/index.php/noticias/entrevistas/627-coordenadora-da-saude-do-jovem-do-ministerio-da-saude-fala-sobre-desafios-para-a-juventude
http://www.pmfi.pr.gov.br/conteudo/?idMenu=1004
http://www.pmfi.pr.gov.br/conteudo/?idMenu=1004

87

70:115-9. Disponivel em: <https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/16169607>. Acesso em: 18
nov. 2016.

CABECA, LUCIANA PALACIO FERNANDES ET AL. Molduras da Comunicacéo de
Noticias Dificeis em UTI Neonatal: sentidos do presente, reflexos para o futuro. 2014.
Disponivel em: https://tedebc.ufma.br/jspui/handle/tede/1434. Acesso em: 23 maio 2018

CABRAL, VLM; CAMPESTRINI, S. Méaes desejosas de amamentar enfrentam
desamparo profissional-Programa do Aleitamento Materno. 2010. Disponivel em: <
revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/download/66/53>. Acesso em: 14
jan. 2017.

CABRAL, PATRICIA PEREIRA ET AL. Motivos do sucesso da amamentacéo exclusiva
na perspectiva dos pais. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 15, n. 2, p. 454-62, 2013.
Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/16996. Acesso em 24 maio
2018

CABRE et al. Prevalence of oropharyngeal dysphagia and impaired safety and efficacyof
swallow in independent living older persons. Journal of American Geriatrics Society.
2011;59(1):186-7. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21226704>.
Acesso em: 07 jan. 2017. Tradugéo livre do autor.

CAMINHA, M.F.C.; BATISTA FILHO, M.; SERVA,V.B.; ARRUDA, I.K.G;
FIGUEIRO,A. J.N.;CABRAL DE LIRA, P.l.; Tendéncia temporais e fatores associados a
duracédo do aleitamento materno em Pernambuco. Rev Saude Publica. 2010; 44(2): 240- 8.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102010000200003>. Acesso em: 12 jan. 2017.

CARR, M.M. et al. Complications in pediatric tracheostomies. The Laryngoscope, v. 111,
n.11, p. 1925-1928, 2001. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11801971>. Acesso em: 12 Jan. 2017. Traducéo livre
do autor.

CARTER, P.; BENJAMIN, B. Ten-year review of pediatric tracheotomy. Ann Otol
RhinoLayngol.1983;92 (4 Pt 1):398-400. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/6881848>. Acesso em 12 jan. 2017. Traducéo livre
do autor.

CASTRO LMC, ROTEMBERG S, DAMIAO J, MALDONADO LA, ROSADO CP,
BAPTISTA NO. Concepcdes de mées sobre a alimentacdo da crianga pequena: o aleitamento
materno e a introducao de alimentos complementares. Cad. Saude Coletiva 2008; 16(1):83-
98. Disponivel http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000187&pid=S1413-
8123201300020000800055&Ing=en. Acesso em: 24 maio 2018.

CATALOGO HOSPITALAR. Canula de Traqueostomia. Disponivel em:
<http://catalogohospitalar.com.br/canula-de-traqueostomia.html>. Acesso em: 20 out. 2016



88

CIRURGICA PASSOS. Céanula De Traqueostomia Pvc C/ Baléo 6.5 Estéril Solidor.
Disponivel em: < http://cirurgicapassos.com.br/canula-de-traqueostomia-pvc-c-bal-0-6-5-
esteril-solidor.html>. Acesso em: 20 out. 2016

CHAVEZ F.S.; CHOCANO, A.D. “Organos” o “estructuras” fonoarticuladoras: un deslinde
tedrico — conceptual. Rev. CEFAC. 2010. Set-Out: 12(5):715-904. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rcefac/vi2n5/es_a0lv12n5.pdf>. Acesso em: 12 Jan. 2017.
Traducéo livre do autor.

CLARETT M, ANDREU MF, SALVATI IG, DONNIANNI MC, MONTES GS,
RODRIGUEZ MG. Effect of subglottic air insufflation on subglottic pressure during
swallowing. Med Intensiva. 2013 Mar 5. Disponivel em:
http://europepmc.org/abstract/med/23473519. Acesso em: 24 maio 2018

CLAVE, P. et al. Accuracy of the volume-viscosity swallow test for clinical screening of
oropharyngeal dysphagia and aspiration. Clinical Nutrition, v. 27, n. 6, p. 806-815, 2008.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18789561>. Acesso em: 12 jan.
2017. Tradugéo livre do autor.

CORBETT, H.J. ET AL. Tracheostomy—a 10-year experience from a UK pediatric surgical
center. Journal of pediatric surgery, v. 42, n. 7, p. 1251-1254, 2007. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17618889>. Acesso em: 12 jan. 2017.

COSTA, C. C.; et al. Decanulacdo: atuacao fonoaudiologica e fisioterapéutica. Disturbios da
Comunicacgdo. ISSN 2176-2724, v. 28, n. 1, 2016

COSTA, ROBERTA. Reflections of the team of health on the kangaroo-mother method
in a unit of neonatology: a dialogue based on the problem-solving boarding. 2005.
Dissertacion (Master in Nursing) — Post Graduation Course in Nursing, Universidade Federal
de Santa Catarina (Federal University of Santa Catarina), Floriandpolis. 228p. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/102720. Acesso em 24 maio 2018

CRUZ, NAYARA MENDES ET AL. Vivéncia das maes na transicdo para o desmame
natural. Arquivos de Ciéncias da Saude, v. 24, n. 3, p. 19-24, 2017. Disponivel em:
http://www.cienciasdasaude.famerp.br/index.php/racs/article/view/583. Acesso em 24
maio 2018.

DA CRUZ, ANA RUTE MARTINS ET AL. Sentimentos e expectativas da mae com filho
prematuro em ventilagdo mecéanica. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 12, n. 1,
2010. Disponivel em: https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/9530. Acesso em: 23
maio 2018

DAMIAO JJ. Evolucio do Aleitamento Materno. Associagao Brasileira de Nutric&o,
Associacdo de Nutricdo do Estado do Rio de Janeiro. In: XX Congresso Brasileiro de
Nutri¢do; 2008 Maio 25-28; Rio de Janeiro, Brasil; 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000171&pid=S1413-
8123201300020000800047&Ing=pt. Acesso em: 24 maio 2018


https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/9530.%20%20Acesso

89

DATASUS, Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015 - Edigdo 2015
Disponivel em: <http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201&id=6903>.
Acesso em: 12 jan. 2017.

DAVIM RMB, ENDERS BC, DANTAS JC, SILVA RAR, NOBREGA EJPB. Método
mée-canguru: vivéncia de mées no alojamento conjunto. Rev. RENE. 2009;10(1):37-44
Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/3240/324027965004/ Acesso em: 23 maio
2018

DE MENDONCA PICININ, ISABELA FURTADO ET AL. Modelo de assisténcia
multidisciplinar a crianga traqueostomizada. Disponivel em:
http/file:///D:/Downloads/v26s6a04%20(2).pdf . Acesso em: 24 maio 2018.

DENZIN N.K, LINCOLN Y.S, editors. Handbook of qualitative research. Thousand
Oaks: Sage Publications; 1994.

EDMOND, K.M.;, KIRKWOOD, B.R.; AMENGA-ETEGO, S.; OWUSU-AGYEI, S;
HURT, L.S. Effect of early infant feeding practices on infection specific neonatal mortality:
an investigation of the causal links with observational data from rural Ghana. Am J Clin
Nutr. 2007;86:1126-31. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17921392>.
Acesso em: 07 jan. 2017.

EDMOND, K.M.; ZANDOH,C.; QUIGLEY,M.A.; AMENGA-ETEGO,S.; OWUSUAGYEI
S.; KIRKWOOD, B.R. Delayed breastfeeding initiation increases risk of neonatal mortality.
Pediatrics. 2006;117: €380-6. Disponivel em:
<http://pediatrics.aappublications.org/content/117/3/e380>. Acesso em: 12 jan. 2017.

FALEIROS, F.T.V.; TREZZA; E.M.C., CARANDINA; L. Aleitamento materno: fatores de
influéncia na sua decisdo e duracdo. Rev Nutr. 2006; 19(5): 623-30. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1415-52732006000500010>.
Acesso em: 13 jan. 2017.

FAVERO, SAMARA REGINA ET AL. Complica¢des Clinicas da disfagia em pacientes
internados em uma UTI. Distarbios da Comunicacéo, v. 29, n. 4, p. 654-662, 2017.
Disponivel em: https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/31796. Acesso em 24
maio 2018.

FRAGA TF, AMANTE LN, ANDERS JC, PADILHA MICS, HENCKEMAEIR L,
COSTA R, BOCK LF. Percepgao das maes sobre o processo comunicacional na unidade
de terapia intensiva neonatal. Rev Eletronica Enferm [ periddico na internet]. 2009 [acesso
em 20 maio 2010];11(3):612-9 Disponivel em:
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/47175. Acesso em: 23 maio 2018

FONTANELLA, B. J. B; RICAS, J.; TURATO, E. R. Amostragem por saturagdo em
pesquisas qualitativas em salde: contribuicdes tedricas. Saturation sampling in qualitative
health research: theoretical contributions. Cad saude publica, v. 24, n. 1, p. 17-27, 2008.
Acesso em: 20 mar 2017.


http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0201&id=6903
https://www.revistas.ufg.br/fen/article/view/47175

90

FRAGA, J.C.; CONTELLI, F.; KRUEL, J.; COSTA, E.C.; BACKES, A Traqueostomia
pediatrica: relato de uma série de casos. Revista AMRIGS. 2008; 52:60-66. Disponivel em:
<http://lwww.amrigs.org.br/revista/52-01/rc04.pdf>. Acesso em: 19 jan. 2017.

FRANCA, M.C.T.; GUIGLIANI, E.R.J.; OLIVEIRA, L. D;WEIGERT, E.M.L.; ESPIRITO
SANTO, L.C.; KOHLER,C.V.ET AL. Uso da mamadeira no primeiro més de vida:
Determinantes e influéncia na técnica de amamentacdo. Rev Saude Publica. 2008; 42(4):607-
14. Disponivel em: < http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102008000400005>. Acesso em: 17 jan. 2016.

FREEMAN, S. A.; TOGHER, L.; PHIPPS, P; ELKINS, M. A clinic audit of management of
patients with a tracheostomy in a Australian teriary hospital intensivy care unit:Focus
onspeech language pathology. Int J Speech Lang Pathol.2011;13(6):518-25. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21936760>. Acesso em: 20 jan. 2017.

FREITAS, A AS.; COELHO, M.J.; FONTAO, M. M. Os Cuidados Cotidianos aos Homens
Adultos Hospitalizados com Traqueostomia por Cancer na Laringe. Revista Brasileira de
Cancerologia, v. 58, n. 4, p. 703, 2012.

FUJIMORI, E.; MINAGAWA, A.T.; LAURENTI, D.; MONTERO, R.M.J.M.; BORGES,
A.L.V,; OLIVEIRA, 1.M.V. Duragéo do aleitamento materno em menores de dois anos de
idade em ltupeva, Sdo Paulo, Brasil: ha diferencas entre 0s grupos sociais? Rev Bras Saude
Matern Infant. 2010; 10(1): 39-49. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292010000100004>.
Acesso em: 20 jan. 2017.

FURKIM, A. M.; RODRIGUES, K. A. Disfagias Nas Unidades De Terapia Intensiva. 1°
edicdo: editora Roca. Sdo Paulo, 2014.

GASPAR MRF, MASSI GAA, GONCALVES CGO, WILLIG MH. A equipe de enfermagem
e a comunicacdo com o paciente traqueostomizados. Rev. CEFAC. 2015;17(3):734-44.
Disponivel em: http://www.redalyc.org/pdf/1693/169339754007.pdf. . Acesso em: 23 maio
2018

GIANOLI, GJ; MILLER, R.H.; GUARISCO, J.L.; Tracheotomy in the first year of life.
AnnOtol Rhinol Laryngol. 1990;99:896-901. Disponivel em: <
https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2241016>. Acesso em: 21 jan, 2017. Traducao livre
do autor.

GOLDENBERG, M. A arte de pesquisar: Como fazer pesquisa 8° ed. qualitativa em
Ciéncias Sociais. 8° ed. Rio de Janeiro: Record, 2004.

GOMES, T. A. B. F.; CHAVES, Katia Regina Jacinto. AlteracGes da mecanica respiratoria
na traqueostomia: uma revisdo bibliografica. Rev. Bras. Cir. Cabega Pescogo, v. 40, n.
3, p. 161-165, 2011. Disponivel em: http://www.sbccp.org.br/wp-
content/uploads/2014/11/REVISTA-SBCCP-40-3-artigo-12.pdf. Acesso em: 23 maio
2018



91

GOMES, REGINA HELENA SENFF ET AL. A comunicacdo do paciente
tragueostomizado: uma revisao integrativa. Revista CEFAC, v. 18, n. 5, p. 1251-1259,
2016. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/1693/169348334025/ . Acesso em: 24
maio 2018

GROSSBACH I, STRANBERG S, CHLAN L. Promoting Effective Communication for
Patients Receiving Mechanical Ventilation. Critical Care Nurse. 2011;31(3):46-60.
Disponivel em: http://ccn.aacnjournals.org/content/early/2010/08/31/ccn2010728.full.pdf
. Acesso em: 23 maio 2018

GUIZARDI POLIDO, CAROLINA ET AL. Vivéncias maternas associadas ao aleitamento
materno exclusivo mais duradouro: um estudo etnografico. Acta Paulista de
Enfermagem, V. 24, n. 5, 2011. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/3070/307023877005/. Acesso em 24 maio 2018.

HANNICKEL, S. ET.AL. O comportamento dos laringectomizados frente a imagem
Corporal. Rev bras cancerol, v. 48, n. 3, p. 333-9, 2002. Disponivel em:
<http://lwww.inca.gov.br/rbc/n_48/v03/pdf/artigol.pdf>. Acesso em: 22 jan. 2017.

HASSELMANN MH, WERNECK GL, SILVA CVC. Symptoms of postpartum depression
and early interruption of exclusive breastfeeding in the first two months of life. Cad Saude
Publica 2008; 24 (Supl. 2):341-352. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-
311X2008001400019&script=sci_arttext&tlng=pt. Acesso em: 24 maio 2018

ITAMOTO, C. H., ET AL. Indicacbes e complicacbes de tragueostomia em
criangas. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 76, n. 3, p. 326-331, 2010.

JUNGES, C.F.; RESSEL, L.B.; BUDO, M.L.D.; PADOIN, S.M.M.; HOFFMANN, I.C.;
SEHNEN, G.D. Percepgdes de puérperas quanto aos fatores que influenciam o aleitamento
materno. Rev Gaucha Enferm. 2010; 31(2): 343-50. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-14472010000200020>.
Acesso em: 19 jan. 2017.

KAUFMANN, C. C.; ALBERNAZ, E. P.; SILVEIRA, R. B.; SILVA, M. B,;
MASCARENHAS, M. L. W. Alimentac&o nos primeiros trés meses de vida dos bebés de uma
coorte na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Revista Paulista de Pediatria, [S.1.], v. 30,
n. 2, p. 157-165, 2012. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-05822012000200002>.
Acesso em: 12 jan. 2017.

KLOCK, PATRICIA; ERDMANN, ALACOQUE LORENZINI. Cuidando do recém-
nascido em UTIN: Convivendo com a fragilidade do viver/sobreviver a luz da
complexidade. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 46, n. 1, p. 45-51, 2012.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v46nl/v46n1a06. Acesso em 24 maio
2018.


https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=Acesso
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2008001400019&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0102-311X2008001400019&script=sci_arttext&tlng=pt
https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=Acesso

92

LIMA, LAIS SILVA; SOUZA, SARAH NANCY DEGGAU HEGETO. Percepgio
materna sobre o apoio recebido para a amamentacdo: o olhar na perspectiva da
vulnerabilidade programatica. Semina: Ciéncias Biologicas e da Saude, v. 34, n. 1, p.
73-90, 2013. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/seminabio/article/view/12595. Acesso em 24
maio 2018

LINA PALMER, GUNILLA CARLSSON, DAVID BRUNT, MARIA NYSTROM.
Existential security is a necessary condition for continued breastfeeding despite severe
initial difficulties: a life world hermeneutical study. International Breastfeeding Journal
v.10, p 10:17, 2015. Disponivel em:
https://internationalbreastfeedingjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13006-015-
0042-9 Acesso em 24 maio 2018.

MAHADEVAN, M.; BARBER,C.; SALKELD,L.; DOUGLAS,G.; MILLS,N. Pediatric
Tracheotomy: 17 year review. Internacional Journal Pediatr Otorhinolaryngol.
2007;71:1829-35. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17953995>.
Acesso em: 13 jan. 2016.

MAMEDE, DANIELA; BARBOSA, FABIANA MARIA BEZERRA. Influéncia da
tragueostomia na permanéncia da ventilacdo mecanica e no tempo de internacao.
2017. Disponivel em: http://bdm.unb.br/handle/10483/17356. Acesso em: 23 maio 2018

MANGILLI, L. D.; MORAES, D. P.; MEDEIRQS, G. C. Protocolo de avaliagédo
fonoaudiolégica preliminar (PAP). In: ANDRADE, C. R. F.; LIMONGHI, S. C. O. Disfagia
préatica baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Sarvier, 2012. p. 45-61.

MENEZES, FERNANDA TEIXEIRA. Reabilitacdo da degluticdo: tempo e fatores
prognésticos em pacientes disfagicos hospitalizados. 2010. Disponivel em:
http://www.repositorio.unifesp.br/handle/11600/10008. Acesso em: 23 maio 2018

MENEZES, MARINA ET AL. A crianca e sua rede familiar: significacdes do processo de
hospitalizacédo. 2010. Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/103271.
Acesso em: 23 maio 2018

MARCHESAN, I. Q.; FURKIM, A.M.; SANTINI,C.S.; Degluticdo-normalidade In:
Disfagias orofaringeas. Sdo Paulo: Pro-Fono, p. 3-18, 1999.

MACHT M, WIMBISH T, BODINE C, MOSS M. ICU-acquired swallowing disorders. Crit
Care Med. 2013;41(10):2396-405. Disponivel em:
https://journals.lww.com/ccmjournal/Abstract/2013/10000/ICU_Acquired_Swallowing_Disor
ders.16.asp. Acesso em 24 maio 2018

MARCON, S S, et al. Estratégias de cuidado a familias que convivem com a doenca crénica
em um de seus membros-DOI: 10.4025/cienccuidsaude. v8i0. 9720. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 8, p. 70-78, 2010.


http://www.repositorio.unifesp.br/handle/11600/10008.%20Acesso

93
MARCONDES, E. et al. Pediatria Basica. 9.ed.Sdo Paulo: Sarvier, 2002

MARIANO, Grasielly Jeronimo dos Santos. Relactacao: Identificacdo de praticas bem-
sucedidas. Revista de Enfermagem Referéncia, n. 3, p. 163-170, 2011. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0874-02832011000100017>.
Acesso em: 12 jan. 2017.

MARQUES, EMANUELE SOUZA; COTTA, ROSANGELA MINARDI MITRE;
PRIORE, SILVIA ELOIZA. Mitos e crencas sobre o aleitamento materno. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 16, n. 5 p. 2461-2468, 2011. Disponivel em:
http://www.locus.ufv.br/handle/123456789/12757. Acesso em 24 maio 2018

MARQUES GMV; SANTOS NA; JUNIOR FGR; ET AL. Intervention with parents and
caregivers as assistance strategy for persons with special needs. Rev Fund Care Online.
2018 abr/jun; 10(2):374-378. Disponivel em : DOI: http://dx.doi. org/10.9789/2175-
5361.2018.v10i2.374-378 Acesso em 24 maio 2018.

MARTINS, ELIS MAYRE DA COSTA SILVEIRAET AL. Vivéncia de maes no cuidado
a crianca diabética tipo 1. Northeast Network Nursing Journal, v. 14, n. 1, 2013.
Disponivel em: http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3323. Acesso em: 24 maio
2018

MESTRAL C, IQBAL S, FONG N, LEBLANC J, FATA P, RAZEK T, KHWAJA K. Impact
of a specialized multidisciplinary tracheostomy team on tracheostomy care

in critically ill patients. Can J Surg. 2011; 54(3). Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21443833>. Acesso em: 14 jan. 2017. Tradugé&o livre
do autor.

MINAY O, Maria Cecilia de Souza; DESLANDES, Suely Ferreira. Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. 2008.

MINAYO, M.C. Conceitos basicos sobre metodologia e sobre abordagens qualitativas. In:
Desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12%ed. Sdo Paulo, Hucitec, 2010.

MONTEIRO, J.C.S.; GOMES, F.A.; NAKANO, M.A.S. Amamentacao e o seio feminino:
uma analise sob a 6tica da sexualidade e dos direitos reprodutivos. Texto Contexto
Enferm. 2006; 15(1): 146-50. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-07072006000100018>.
Acesso em: 19 jan. 2017.

NOBRE S ET AL. — Traqueostomia em idade pediatrica. Acta Pediatr Port
2011:42(6):269-73Disponivelem: http://actapediatrica.spp.pt/article/viewFile/4279/3179.
Acesso em: 23 maio 2018

O’ CONNOR WHITE, A. C. Tracheostomy decannulation. Respir Care. 2010; 55(8): 1076-
81.21. Disponivel em: <http://www.rcjournal.com/contents/08.10/08.10.1076.pdf>. Acesso
em: 20 jan. 2017.


https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=Acesso
http://www.periodicos.ufc.br/rene/article/view/3323.%20Acesso

94

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Indicators for assesssing infant and
young child and feeding practices, part 11.Genebra: OMS; 2010. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43895/9789241596664 eng.pdf;jsessioni
d=4F5CC40C997B23BFC8E594F685C23221?sequence=1. Acesso em: 24 maio 2018

DE OLIVEIRA, JENIFER ANDREIA NASCIMENTO ET AL. A influéncia da familia na
alimentacdo complementar: relato de experiéncias. DEMETRA: Alimentacdo, Nutricdo &
Saude, v. 11, n. 1, p. 75-90, 2016.

PARK ET AL. Prevalence and associated factors of dysphagia in nursing home residents.
Geriatric Nursing. 2013;20:1-6. Disponivel em: <
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23528180>. Acesso em: 13 jan. 2017.

PADOVANI, A. R.; ANDRADE, C. R. F. Protocolo de introducéo e transicdo da alimentagédo
por via oral (PITA). In: ANDRADE, C. R. F; LIMONGI, S. C. O. (Org). Disfagia: pratica
baseada em evidéncias. Sdo Paulo: Sarvier, 2012. p. 74-85

PEREIRA KD, MACGREGOR AR, MITCHELL RB. Complications of neonatal
tracheostomy: a 5-year review. Otolaryngol Head Neck Surg. 2004; 131:810-3. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15577773>. Acesso em: 14 jan. 2017.

RODRIGUES M.S.P.; LEOPARDI, M.T. O metodo de anélise de conteddo: uma versao
para enfermeiros. Fortaleza (CE): Fundagéo Cearense de Pesquisa e Cultura; 19909.

ROMERO, Carlos M. et al. Swallowing dysfunction in nonneurologic critically ill patients
who require percutaneous dilatational tracheostomy. Chest Journal, v. 137, n. 6, p. 1278-
1282, 2010. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20299629>. Acesso em:
20 Jan. 2017. Traducdo livre do autor.

ROSO, CAMILA CASTRO ET AL. Vivéncias de mées sobre a hospitalizacdo do filho
prematuro. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 4, n. 1, p. 47-54, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/index.php/reufsm/article/view/10246. Acesso em 24 maio
2018.

RUGGIERO, F.P.; CARR, M.M. Infant tracheotomy: results of a survey regarding
technique. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008; 134:263-7. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18347250>. Acesso em 15 jan. 2017.

RUIZ EP, Caro P, Pérez-Frias J, Cols M, Barrio I, Torrent A, et al. Paediatric patients with
a tracheostomy: a multicentre epidemiological study. Eur Respir J. 2012; 40(6):1502-7.
Disponivel em: http://erj.ersjournals.com/content/40/6/1502.short .Acesso em: 24 maio
2018.

RUSSEL, C. Traqueostomia: um manual multiprofissional, Greenwich Medical Media
Limited,2004.



95

SALDIVA, S.R. D. M.; VENANCIO, S. I.; GOUVEIA, A. G.C.; CASTRO, A. L. S;
ESCUDER, M. M. L.; GIUGLIANI, E. R. J. Influéncia regional no consumo precoce de
alimentos diferentes do leite materno em menores de seis meses residentes nas capitais
brasileiras e Distrito Federal. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 11, p. 2253-
2262, nov. 2011. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2011001100018>.
Acesso em: 12 jan. 2017.

SANTANA, LIANE ET AL. Critérios para avaliacao clinica fonoaudioldgica do paciente
tragueostomizado no leito hospitalar e internamento domiciliar. Revista CEFAC, v. 16,
n. 2, 2014. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/1693/169331137019/. Acesso em
24 maio 2018

SANTANA,J.C ET AL. Método mae canguru e suas implicacdes na assisténcia: percepcao
da equipe de enfermagem. Enfermagem Revista, v. 16, n. 1, p. 34-49, 2016. Disponivel
em: <http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/13017>.
Acesso em: 14 jan. 2017.

SANTUS, P.; GRAMEGNA, A.; RADOVANOVIC D, RACCANELLI R, VALENTI V,
RABBIOSI D, ET AL. A systematic review on tracheostomy decannulation: a proposal of a
quantitative semiquantitative clinical score. BMC Pulm Med. 2014; 14: 201. Disponivel em :
<http://fbmcpulmmed.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2466-14-201>. Acesso em:
18 Jan. 2017.

SERRA-PRAT,MATEU ET AL. Prevalence of oropharyngeal dysphagia and impaired safety
and efficacy of swallow in independently living older persons. Journal of American
Geriatrics Society, v.59, n.1, p.186-187, 2011. Disponivel em :
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21226704>. Acesso em: 19 jan. 2017.

SHEERAN, NICOLA; JONES, LIZ; ROWE, JENNIFER. The relationship between
maternal age, communication and supportive relationships in the neonatal nursery for
mothers of preterm infants. Journal of neonatal Nursing, v. 19, n. 6, p. 327-336, 2013.
Disponivel em: https://www.journalofneonatalnursing.com/article/S1355-1841(13)00007-
O/fulltext. Acesso em 24 maio 2018.

SILVA, MARIA CRISTINA DIAS; PAZ, ELISABETE PIMENTA ARAUJO. Educagéo
em saude no programa de controle da hanseniase: a vivéncia da equipe
multiprofissional. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 14, n. 2, p. 223-229,
2010. Disponivel em: http://www.redalyc.org/pdf/1277/127713099003.pdf. Acesso em
24 maio 2018

SILVA ALMEIDA, INEZ ET AL. Amamentacdo para maes primiparas: perspectivas e
intencionalidades do enfermeiro ao orientar. Cogitare Enfermagem, v. 15, n. 1, 2010.
Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/4836/483648970004/. Acesso em: 24 maio
2018

SILVA, D. I da. Vulnerabilidade no desenvolvimento da crianga segundo o enfermeiro
da Estratégia Satde da Familia. Dissertagcdo de Mestrado. 2013.


https://web.a.ebscohost.com/abstract?direct=true&profile=ehost&scope=site&authtype=Acesso
http://www.redalyc.org/html/4836/483648970004/

96

SILVEIRA, Natyele Rippel et al. Representacdes sociais de enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos na terapia intensiva, 2016. Disponivel em :
.<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/168128/341352.pdf?sequence=1>
Acesso em: 21 abril. 2017.

SMELTZER, S.C.; BARE, B.G. Brunner & Suddarth, Tratado De Enfermagem Médico-
Cirugica. Guanabara Koogan, 2005.

SOBIESKI DOS ANJOS, LUCY ET AL. Percepcdes maternas sobre o nascimento de um
filho prematuro e cuidados ap0s a alta. Revista brasileira de enfermagem, v. 65, n. 4,
2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n4/a04v65n4. Acesso em: 23
maio 2018

SOUZA, MARIA DE LOURDES DE; SARTOR, VICENTE VOLNEI DE BONA;
PRADO, MARTA LENISE DO. Subsidios para uma ética da responsabilidade em
Enfermagem. Texto contexto - enferm., Floriandpolis, v. 14, n. 1, p. 75-81, Mar. 2005
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072005000100010&Ing=en&nrm=iso>. Access on 23
may. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072005000100010.

SOUZA, ELAINE ANGELICA CANUTO SALES.Reflexdes acerca da
amamentacdo: uma revisdo bibliografica. Universidade Federal de Minas Gerais.
Faculdade de Medicina. Nucleo de Educagdo em Saude Coletiva . Felicio dos Santos,
2010. 26 f.Monografia (Especializacdo em Atencdo Basica em salde da Familia).
Disponivel em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2271.pdf.
Acesso em: 24 maio 2018

SOUZA, SARAH NANCY DEGGAU HEGETO DE; MELLO, DEBORA FALLEIROS
DE; AYRES, JOSE RICARDO DE CARVALHO MESQUITA. O aleitamento materno
na perspectiva da vulnerabilidade programatica e do cuidado. Cadernos de Saude
Publica, V. 29, p. 1186-1194, 2013. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/csp/2013.v29n6/1186-1194/. Acesso em: 24 maio 2018.

SUTT, A-L FRASER JF. Speaking valves as Standard care with tracheostomised
mechanically ventilated patients in intensive care unit [periédicos na internet]. J crit care.
2015; 30(5): 1119-20. Disponivel em: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0883-
9441(15)00357-3. . Acesso em: 23 maio 2018

SUTT AL, CORNWELL P, MULLANY D, KINNEALLY T, FRASER JF.The use of
tracheostomy speaking valves in mechanically ventilated patients results in improved
communication and does not prolong ventilation time in cardiothoracic intensive care unit
patients. J Crit Care. 2015; 30(3): 491-4. Disponivel em :
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25599947>. Acesso em: 12 Jan. 2017. Tradugé&o livre
do autor.


http://www.scielo.br/pdf/reben/v65n4/a04v65n4
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/SOUZA,%20Elaine%20Ang%C3%A9lica%20Canuto%20Sales/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Reflex%C3%B5es%20acerca%20da%20amamenta%C3%A7%C3%A3o:%20uma%20revis%C3%A3o%20bibliogr%C3%A1fica/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Reflex%C3%B5es%20acerca%20da%20amamenta%C3%A7%C3%A3o:%20uma%20revis%C3%A3o%20bibliogr%C3%A1fica/1030
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Universidade%20Federal%20de%20Minas%20Gerais.%20Faculdade%20de%20Medicina.%20N%C3%BAcleo%20de%20Educa%C3%A7%C3%A3o%20em%20Sa%C3%BAde%20Coletiva/1015
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0883-9441(15)00357-3
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0883-9441(15)00357-3

97

SUTT A-L ET AL. Speaking valves in trachostomised ICU patients weaning off
mechanical ventilation - do they facilitate lung recruitment? [periddicos na internet].J Crit
Care. 2016; 20: 91. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4818462/.. Acesso em: 23 maio 2018

TEODORO, ROSEMEIRE BATISTA et al. Aleitamento materno: processo educativo com
mulheres como estratégia para evitar o desmame precoce. 2017.

TRIVINOS, A. N. S. Introduc&o & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em
educacéo. O positivismo. A fenomenologia. O marxismo. S&o Paulo: Atlas, 1996.

UNISA, S. et al. Population-based study to estimate prevalence and determine risk factors of
gallbladder diseases in the rural Gangetic basin of North India. HPB, v. 13, n. 2, p. 117-125,
2011. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3044346/>. Acesso

em: 14 jan. 2017. Traducdo livre do autor.

VALIM, M. A. B,; et al..Relacdo do tempo maximo de fonacdo na protecao
laringotraqueal em pacientes com disfagia neurogénica secundaria a acidente vascular
encefélico. 2009.

VENANCIO, S. I.; ESCUDER, M. M. L.; SALDIVA, S.R. D. M.; GIUGLIANL, E.R. J. A
pratica do aleitamento materno nas capitais brasileiras e distrito federal: situacdo atual e
avancos. Jornal de Pediatria. Rio de Janeiro, v. 86, n. 4, jul.-ago. 2010. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0021-75572010000400012>.
Acesso em: 16 jan. 2017.

VICTORA, C. G.; AQUINO, E. M. L.; LEAL, M do C. MONTEIRO, C. A.; BARROS, F. C,;
SZWARCWALD, C. L. Saude de mées e criancas no Brasil: progressos e desafios. The
Lancet, London, p. 32-36, 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/artigos/artigo_saude_brasil_2.pdf.> Acesso em: 17 fev. 2016.

VINHAL, LAURA MENESES ET AL. Aspectos psicologicos de maes de criancas em
tratamento oncoldgico. 2012. Disponivel em:
http://tede2.pucgoias.edu.br:8080/handle/tede/1792 Acesso em 24 maio 2018.

WETMORE, R.F.; BLUESTONE, C.D.; STOOL, S.E.; ALPES,C.M.; ARIMAND,E.M.;
CASSELBRANT, M.L.; DOHAR, J.E. ET AL., Tracheotomy. editors. Pediatric
Otolaryngology. 4th ed. Philadelphia: Saunders; 2003. p. 1583-98.Disponivel
em:<http://scielo.br/pdf/jped/v85n2/v85n2a03.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The global burden of disease. Geneva: WHO, 2008.
Disponivel em: <http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/ghd/en/>. Acesso em:
14 jan. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Expert Consultation on Optimal Duration of
Exclusive Breastfeeding. Geneva: march, 2001.Disponivel em :
<http://lmwww.who.int/nutrition/publications/optimal_duration_of _exc_bfeeding_report_eng.pd
f>. Acesso em: 17 jan. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4818462/

98

WORLD HEALTH ORGANIZATION, UNICEF. Baby-friendly Hospital Initiative:
Revised, updated, and expanded for integrated care. Geneva: WHO, 2009. Disponivel em :
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23926623>. Acesso em: 12 jan. 2017.

ZANATA IL, SANTOS RS, HIRATA GC.Tracheal decannulation protocol in patients
affected by traumatic brain injury. Int. Arch. Otorhinolaryngol. 2014; 18: 108-114.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1809-
48642014000200108>. Acesso em: 18 jan. 2017.

ZIELSKE J, BOHNE S, BRUNKHORST FM, AXER H, GUNTINAS-LICHIUS O.
Acute and
long-term dysphagia in critically ill patients with severe sepsis: results of
a prospective controlled observational study. Eur Arch Otorhinolaryngol.
2014;271(11):3085-93 Disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/s00405-
014-3148-6. Acesso em: 23 maio 2018



99

APENDICES
APENDICE |
U unioeste
Universidade Estadual do Oeste do Parana
Pro-Reitoria  de Pesquisa e Pos- Comité de Etica em Pesquisa — CEP
Graduagéo Aprovado na CONEP em 04/08/2000

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Proft Dr2 Maria Aparecida Baggio (pesquisadora responsavel), juntamente com a aluna
Janaina Adriana da Cunha de Lima, do Programa de Pds-Graduacdo em Salde Publica em
Regido de Fronteira — Nivel Mestrado, da Universidade Estadual do Oeste do Parana, estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada: Relactacdo de criancas traqueostomizadas por meio
de uso de vélvula de degluticdo: experiéncias e significados atribuidos por méaes que
vivenciaram o processo gque tem como objetivo geral: Compreender como mées de criangas
traqueostomizadas entre 0 e 24 meses experienciaram e significam o processo de relactacéo por
meio do uso de valvula de degluticdo Esperamos com o estudo contribuir com melhores préaticas
em saude, principalmente para auxiliar os profissionais atuantes na rede de salde na melhoria
da qualidade do cuidado ao recém-nascido prematuro, garantindo a continuidade do cuidado a
este segmento populacional e suas familias.

Gostariamos de convida-lo(a) a participar do referido estudo e, por meio deste termo de
consentimento, certifica-lo(a) da garantia de sua participacao.

Sua participac@o na pesquisa ocorrera por meio da concessao de entrevista gravada em
gravador digital de voz, resguardando a sua identidade. O &udio e ou a transcri¢do da entrevista
poderdo ser acessados sempre que desejar, mediante solicitacao.

As pesquisadoras, Maria Aparecida Baggio e Janaina Adriana da Cunha de Lima
colocam-se disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo pelo telefone (45)
99953 0974 ou (45) 99973 8051, pelos e-mails: mariabaggio@yahoo.com e
janalimafono@hotmail.com ou pessoalmente. Em caso de questionamento, divida ou relato de
algum acontecimento, os pesquisadores poderdo ser contatados a qualquer momento. Se
necessitar de maiores informacdes acerca da pesquisa, o telefone do Comité de Etica em
Pesquisa da UNIOESTE é: (45) 3576 81 00.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar do estudo, ou se aceitar a participar,
retirar o seu consentimento a qualquer momento. VVocé ndo pagara nem recebera qualquer dénus
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para participar da pesquisa, uma vez que sua participacdo e voluntaria. A recusa ou desisténcia
da participacdo do estudo, ndo implicard nenhuma sancéo, prejuizo, dano ou desconforto. Se
vocé se sentir constrangido (a) para responder qualquer pergunta de pesquisa, tera a liberdade
para nao responder, solicitar a préxima pergunta ou interromper a entrevista.

Os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos serdo respeitados, conforme
determina a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Portanto, serdo assegurados
0 anonimato e a confidencialidade das informagGes, bem como os principios de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. A sua participacdo no estudo podera
beneficiar a enfermagem, a comunidade cientifica e a sociedade com aperfeicoados
conhecimentos sobre o tema do estudo.

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre a natureza e objetivo da
pesquisa proposta, consinto minha participacao voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacBGes geradas e expressando a concordancia com a
divulgacéo pablica dos resultados.

Declaro estar ciente do exposto e desejo participar da pesquisa.

Este documento sera assinado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante
da pesquisa.

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura dos pesquisadores:

Impressao datiloscdpica do participante, se analfabeto(a)

Foz do Iguacu, de de 2017.
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APENDICE II

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: CARACTERIZACAO DA
POPULACAO

PARTICIPANTE DO ESTUDO (Crianca e mée / responsavel)
Questionario estruturado

Data: [/

Identificacédo do Participante e ordem da entrevista:

Dados da crianca

Data de nascimento: [/

1. Sexo:

a. ( ) Masculino b. ( ) Feminino

2. ldade gestacional ao nascer:

a.( ) <28 semanasb. ( ) 29-32 semanas c. ( ) 33-37 semanas

3. Peso ao nascer: Apgar: Imin__ 5min___

a. ( )<1000gb. ( ) 1001-1500g c. ( ) 1501-2000g. d. ( ) >2001g

4. Idade ao iniciar a relactagao:

a.( )<3mesesb.( )4-6 mesesc. ( ) 7-12meses d. ( )13-18 meses e.( ) 19-24 meses

5. Peso ao iniciar a relactagéo:

a. () 1500-2000g b. ( ) 2001-2500g c. ( ) 2501-3000g d. ( )>3001g

8. Idade que realizou a traqueostomia:

a.( )<3mesesb.( )4-6 mesesc.( ) 7-12meses d. ( )13-18 meses e.( ) 19-24 meses

9. Causa pela qual foi realizada a traqueostomia:

a. Parada respiratoria e/ou cardiaca() b. Insuficiéncia respiratoria grave ( ) c. ObstrucGes

das vias aéreas ( ) d. doencas ou traumas neuromusculares ( ) e. queimaduras () f. corpos
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estranhos( ) g. anomalias congénitas ( ) h. neoplasias( ) i. edema de glote( ) f. Outra

causa:

10. Periodo que permaneceu interrompida a amamentagao:

a<lmés() b.45dias( ) c.2meses( )d. 3 meses( )e.4 meses( )f. maisde4 meses

()

Dados da mae

Data de nascimento: [/

1. Pais de procedéncia:

a. ( ) Argentina b. () Brasil c. ( ) Paraguai

2. Cidade de procedéncia:

3. Estado civil:

a. () Solteirab. ( ) Casadac. ( ) Viuvad. ( ) Divorciadae. ( ) Outro

4. Escolaridade:

a. () Ensino fundamental completo b. ( ) Ensino fundamental incompleto c. ( ) Ensino
médio completo d. ( ) Ensino médico incompleto e. () Ensino superior f. ( ) Ensino superior
incompleto g. ( ) Pds-graduacdo h. ( ) Analfabeto

6. Profisséo:
a. ( ) Autdnomo b. ( ) Aposentada c. ( ) Empregada com carteira assinada d. ( )

Desempregada d. ( ) Concursadae. ( ) Outro

7. Renda familiar:

a. ( ) Abaixo de 1 salario minimo b. () Entre 1 e 3 salarios minimos c. ( ) Entre 3e 5

Salarios minimos d. ( ) Acima de 5 salarios minimos

8. NUmero de pessoas ha casa:

a()l b.()2 c.()3 d.()4 e()5 f.()6 g.()7 oumais

9.NUmero de comodos na casa:

a. ()1 b.()2 c.()3 d()4 e()5()g.()7 oumais
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9. Imovel:

a. alugado b. proprio () c. residem com outra familia( )

NUmero de filhos:

a.()l b.()2 c()3 d()4e()5()Ff()6 g.()7oumais

Idade dos filhos:

1°filho () 2°filho () 3°filho ( ) 4°filho ( ) 5° filho ( ) 6°filho ( ) 7°filho ( )

Sexo dos filhos: F para feminino e M para masculino

19 filho () 2°filho () 3°filho ( ) 4°filho ( ) 5° filho ( ) 6°filho ( ) 7°filho ( )
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APENDICE IlI

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: Questionario semiestruturado

Data: / /

Identificagdo do Participante e ordem da entrevista:

10.

11.

Vocé sabia que seu(sua) filho(a), pelo fato de ter sido traqueostomizado e utilizar a
valvula de degluti¢do, poderia ser amamentado novamente? Comente.

Fale-me sobre sua experiéncia na relactacdo do(a) seu(sua) filho(a) com o uso da valvula
de degluticéo.

Comente que significados vocé atribui a essa(s) experiéncia(s).

Comente como foi para vocé poder amamentar seu(sua) filho(a) apés a adaptagdo da
valvula de degluticao.

Descreva como foi o processo de relactacdo do seu(sua) filho(a).

Comente sobre as mudancas observadas no dia-a-dia apds a adaptacdo da valvula de
degluticéo.

Descreva quais eram suas expectativas ap0s a adaptacao da valvula de degluticdo. Elas
foram atendidas? Comente.

Comente sobre sua experiéncia na transicdo do seu filho do ambulatério de
fonoaudiologia para casa, ap0s a adaptacdo da valvula de degluticéo.

Conte-me que facilidades que vocé experienciou e experiencia ap6s a adaptacdo da
vélvula de degluticéo.

Conte-me que dificuldades vocé experienciou e experiencia apds a adaptacdo da valvula
de degluticéo.

Fale-me como vocé percebe a atuacdo dos profissionais de saude no processo de

relactacdo do seu filho(a).
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ANEXOS
ANEXO I:

UNIOESTE - CENTRO DE
CIENCIAS BIOLOGICAS E DA wm
SAUDE DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relactagéo de criancas traqueostomizadas por meio de uso de valvula de deglutigdo:
experiéncias e significados atribuidos por mées que vivenciaram o processo

Pesquisador: Maria Aparecida Baggio

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68009817.0.0000.0107

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude CCBS - UNIOESTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.087.116

Apresentacdo do Projeto:

A pesquisa é de natureza qualitativa, descritiva e exploratéria. O local do estudo sera o Ambulatério de
Fonoaudiologia do Centro de Especialidade Médicas (CEM), da Secretaria de Salide do municipio de Foz do
Iguacu, PR,

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Compreender como mées de criancas traqueostomizadas entre 0 e 24 meses de idade experienciaram e
significam o processo de relactagdo por meio do uso de valvula de degluticéo.

Objetivo Secundario:

Caracterizar o perfil socioeconémico e demografico das mées de criangas que foram traqueostomizadas
entre 0 e 24 meses de idade, relactadas pormeio do uso de vélvula de degluticdo e caracterizar as criangas
que foram traqueostomizadas entre 0 e 24 meses, relactadas por meio do uso devalvula de deglutigéo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Em relag&o aos riscos sempre tem que constar o risco de constrangimento e qual tipo de assisténcia sera
dado ao sujeito.NO CASO DE ALGUEM SENTIR-SE MAL O SAMU SERA ACIONADO

Enderego: UNIVERSITARIA

Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110

UF: PR Municipio: CASCAVEL

Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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Riscos:

Este estudo nédo oferece risco a seus participantes. Quanto a danos, prejuizos e constrangimentos é
garantido que os mesmos ndo serdo expostos a tal, bem como serdo garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados relatados.

Beneficios:

No que tange aos beneficios, esta pesquisa podera proporcionar inusitados conhecimentos acerca da
adaptacgdo e uso da vélvula de degluticdo no processo de relactagcdo de pacientes traqueostomizados em
regido de fronteira, a partir da experiéncia das mées. O estudo tem como intuito despertar o conhecimento e
instigar a comunidade cientifica, profissionais da salde e a sociedade com inéditos resultados acerca do
tema, uma vezque os dados coletados poderéo ser a base tedrica que contribuira na melhoria das agdes em
saude, principalmente para auxiliar os profissionaisatuantes na rede de salde um olhar especializado a
crianga fraqueostomizada e sua familia, garantindo o cuidado a esta populagéo e suas familias.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Necessario realizar as adequagdes solicitadas para estar em conformidade ética de acordo com as
exigéncias deste Comité.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:

Apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatérios.

Recomendacdes:
Realizar as adequagdes solicitadas para estar em conformidade ética de acordo com as exigéncias deste
Comité.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Realizar as adequagdes solicitadas para estar em conformidade ética de acordo com as exigéncias deste
Comité.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 913199.pdf 16:04:48
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Qutros Termousodeimagem .pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
16:02:22 | Baggio

Outros Termodadosdearquivo.pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
16:01:48 | Baggio

Declaragéo de Termocampoestudo.pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito

Instituicdo e 16:01:04 |Baggio

Infraestrutura

Qutros Instrumentocoletadadosestruturados.pdf| 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
16:00:32 | Baggio

Qutros Instrumentocoletadados.pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
16:00:01 | Baggio

Qutros Declaracaopesquisadores.pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
15:59:28 | Baggio

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/05/2017 |Maria Aparecida Aceito

Brochura 15:58:35 |Baggio

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 03/05/2017 |Maria Aparecida Aceito

Assentimento / 16:40:52 |Baggio

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folharosto.pdf 03/05/2017 |Maria Aparecida Aceito
16:40:23 | Baggio

Situacédo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o
CASCAVEL, 29 de Maio de 2017
Assinado por:
Fausto José da Fonseca Zamboni

(Coordenador)
Endereco: UNIVERSITARIA
Bairro: UNIVERSITARIO CEP: 85.819-110
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3220-3272 E-mail: cep.prppg@unioeste.br
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Declaragao

Solicito alteragdo de pesquisador responsavel para a pesquisa: Relactacdo de
criangas traqueostomizadas por meio de uso de valvula de degluticdo: experiéncias e
significados atribuidos por mées que vivenciaram o processo, CAAE numero
68009817.0.0000.0107, por motivo de mudanca de orientagdo, apds a coleta de
dados. A pesquisadora Ana Maria de Almeida, CPF 744.739.488-20, por ser da
mesma area de pesquisa aceitou conduzir a orientagéo, a partir de 20 de outubro de
2017.

Foz do Iguagu, 21 de maio de 2018.

o' (‘Q‘Q—’/

A-j«wv'e @g/

Ana Maria de Almeida

Maria Aparecida Baggio
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ANEXOII
TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: Relactagio de criangas traqueostomizadas por meio de uso de vilvula de
degluticdio: experiéncias e significados atribuidos por mées que vivenciaram o processo.

Pesquisador (es): Prof* Dr* Maria Aparecida Baggio e Janaina Adriana Cunha de Lima
Local da pesquisa: Centro de Especialidades Médicas- Ambulatério de Fonoaudiologia

Responsavel pelo local de realizag¢do da pesquisa:.Caroline Santana Ribeiro dos Santos

O(s) pesquisador(es) acima identificado(s) estﬁ(estﬁo) autorizado(s) a realizar a pesquisa e a
coleta de dados, os quais serdio utilizados exclusivamente para fins cientificos, assegurando sua
confidencialidade e o anonimato dos sujeitos participantes da pesquisa segundo as normas da

Resolugdo 466/2012 CNS/MS e suas comp lementares. .

“*" Fozdo Iguagu, 26 de abril de 2017

Coordenadora do CEM — Caroline Santana Ribeiro dos Santos

CynhoSanfnmR.m
Coordenagéo do C. E. 8.



