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Os autores aplicaram experiéncia de ensino, com o intuito de promover contato de
alunos de graduagdo em enfermagem com pacientes portadores de traqueostomia, além
de desenvolver-lhes conhecimentos tedrico-prdticos sobre a técnica de aspiragdo de
secregoes pela traqueostomia e propiciar-lhes oportunidades de aplicar a referida
técnica, independentemente ou ndo de assumirem, durante os estdgios, a assisténcia
a esses pacientes. Concluiram que a experiéncia foi vdlida e que periodos planejados
para estudos tedricos e tarefas prdticas sobre a técnica de aspiragdo de secregies
pela cdnula de traqueostomia sdo importantes para proporcionar aos alunos oportuni-
dade de interagdo com o paciente, que é imprescindivel para o seu conforto e seguranga.

INTRODUGCAO

Muito se tem escrito sobre a traqueostomia, procedimento cirurgico
de pequeno porte mas de consideravel risco infeccioso, realizado na
parede anterior da traquéia, permitindo troca mais rapida do ar respi-
rado com o meio ambiente e maior facilidade de remocédo da secrecao
pulmonar.

Varios sao os motivos para sua realizacdo: obstrucao, completa ou
ndo, do trato aéreo superior por tumores ou corpos estranhos, excesso
de secrecbes bronquicas, traumatismos laringeos, como rotina no pré-
operatério de laringectomias e inumeras outras causas.

Por ser especialmente agressiva e mutilante e por interferir na
fisiologia de drenagem das secrecbes pulmonares, a traqueostomia requer
grande atencdo e cuidados especiais em procedimentos técnicos, como
retirada dos pontos apds a cicatrizacido, rigorosa assepsia da pele ao
redor do orificio da fistula traqueal para profilaxia de infeccdes, mu-
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danca do conjunto de canulas e outros. Estas medidas sdo tdo impor-
tantes quanto o apoio ao paciente nos periodos pré, trans e pés-cirurgia.

A aspiracdo de secrecOes pela canula de traqueostomia é um dos;
aspectos importantes e necessarios da assisténcia de enfermagem. Téc-
nica simples e de facil execucao, é realizada através de sonda maleavel
de borracha, com orificio central ou lateral, acoplada a sistema que
produza pressdo negativa. Um frasco coletor recebe o material aspi-
rado pela sonda e esta, por sua vez, é mantida em solu¢ao desinfetante,
préxima do individuo traqueostomizado, ou trocada cada vez que a aspi-
racao se fizer necessaria.

A succao para retirada de secrecoes permite alivio ao paciente, pois
faz com que os estertores desaparecam, facilitando-lhe os movimentos:
respiratérios e conseqiientemente a troca gasosa. A ausculta pulmonar
e o retorno a eupnéia sdo maneiras de testar a eficacia dessa técnica.

Até o ano de 1981, ofereciamos aos alunos de graduacdo do quarto
semestre da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto-USP, na disciplina
de Enfermagem Médica I, a teoria relacionada a assisténcia de enfer-
magem ao paciente traqueostomizado, em aula de aproximadamente trés;
horas de duracdo, onde explicAvamos a respeito do procedimento cirar-
gico, suas causas, complicacbes, assisténcia de enfermagem, e a técnica
de aspiracdo. Uma seqiiéncia de “slides” era projetada, assim como
eram observados e manuseados conjuntos de canulas de graduacoes diver-
sas. Apo6s a teoria seguiamos até o hospital para demonstracdo da
técnica de aspiracdo de canula nos pacientes traqueostomizados. Para
nao ocorrer aglomeracio local, o grupo de alunos era subdividido e cinco
ou seis entravam na enfermaria para aprenderem a efetuar a aspiracio;
revezavam-se assim os alunos, até todos terem, pelo menos, observado
aqueles pacientes e a técnica de aspiracao.

Durante os estagios no hospital, nos dias subseqiientes, em média
dez dias para cada grupo de alunos, comecamos a observar, quando os:
supervisiondvamos, o que ja podiamos prever: aqueles que cuidavam
de pacientes traqueostomizados adquiriam habilidade na técnica de aspi-
racao; os demais ou ocasionalmente praticavam a aspiragao, ou nao che-
gavam a fazé-lo, limitando-se apenas a observar o paciente e o colega a
prestar esse tipo de assisténcia.

Desse modo, tornava-se reduzida a freqiiéncia de alunos que apren-
diam, na pratica, a técnica de aspiracao de secrecoes. Apesar de nao
possuirmos dados concretos em relacao a esse numero podemos, pela
observacao do problema ha alguns anos, dizer que, de cada grupo de
dez a onze alunos, apenas dois ou trés, no maximo, ficavam incumbidos
de prestar assisténcia integral aos pacientes traqueostomizados, apren-
dendo entdo com seguranca essa técnica.

Ao provocar a tosse pelo estimulo da sonda na traquéia, inGmeras
vezes constatamos, pela expressao fisiondmica, a inseguranca, repulsa e
principalmente temor dos alunos que nio tinham sob a sua responsa-
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bilidade a assisténcia integral do paciente, e que queriam aprender a
técnica de aspiracao.

A sonda muitas vezes caia-lhes da pinga que a sustentava, sobre o
térax do paciente, nos leng¢6is ou mesmo no chao, e a contaminacido do
sistema de aspiracdo era inevitavel. Muitas vezes esses alunos tremiam
involuntariamente, afastavam-se da cama e alguns referiam total inca-
pacidade de realizar a técnica, preferindo aplica-la posteriormente ou
nao aplica-la.

Esse tipo de comunicacdo nao verbal nos era também transmitida,
nos primeiros dias de estagio, pelos alunos escalados com os pacientes
portadores de traqueostomia. A convivéncia era um dos fatores que
parecia fazer reduzir neles essa reacdo, pois aprendiam a conhecer o
doente e eram praticamente forcados a utilizar a aspiracao com elevada
fregiiéncia.

Constatamos ainda que, quando alguns desses alunos faziam a sua
opcao no sétimo semestre e escolhiam Habilitacio em Enfermagem Mé-
dica cursando assim a disciplina de Enfermagem Médica II, poucos eram
os que sabiam executar a técnica, ensinada no quarto semestre. Pare-
cia-nos que o paciente traqueostomizado era uma pessoa causadora de.
medo, e que os alunos evitavam aspirar a cénula, expressando muitas;
vezes gesto de repulsa da secrecao expelida. Apenas quando estrita-
mente necessario a técnica era aplicada e muitas vezes de maneira incor-
reta. Supomos, entdo, que os demais alunos do sétimo semestre, que:
optavam por habilitacao em outras disciplinas, teriam enfrentado difi-
culdades semelhantes em relacao a esses pacientes.

Pela verificacdo de todos esses fatos, repetidos durante alguns anos,
pensamos em proporcionar aos alunos matriculados em nossa disciplina,
obrigatéria no quarto semestre, contato com pessoas portadoras de tra-
queostomia. Elaboramos metodologia de ensino sobre a técnica de
aspiragdo de secrecdes pela traqueostomia e previmos tempo para o
cumprimento de estudos teorico-praticos, de tal modo que todos os ma-
triculados cumprissem essas atividades.

Aplicando a técnica de aspiracdo, obrigatoriamente estariam os
alunos em contacto com esses pacientes, familiarizando-se, ao menos,
com sua aparéncia e com algumas de suas manifestacées de compor-
tamento.

OBJETIVOS

Essa experiéncia de ensino teve como objetivos principais:

1. promover contato de alunos do quarto semestre do curso, com
pacientes portadores de traqueostomia;

2. estimula-los a adquirir conhecimentos teérico-praticos sobre a
técnica de aspiracdo de secrecdes pela traqueostomia;
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3. propiciar-lhes oportunidades de aplicar a referida técnica, assu-
missem ou nio assisténcia integral de enfermagem a pacientes traqueos-
tomizados, nas enfermarias.

METODOLOGIA

A populacdo deste estudo constou de setenta alunos, regularmente:
matriculados no quarto semestre do Curso de Graduacio em Enferma-
gem, no ano de 1982, na disciplina de Enfermagem Médica I. Aqueles;
que cumpriram as atividades tedricas ou praticas ou ambas, para estudo
da técnica de aspiracido, formaram nossa amostra populacional.

As salas de aula da Escola de Enfermagem bem como enfermarias;
do hospital, onde estivessem internados pacientes portadores de traqueos-
tomia, foram os locais utilizados para o desenvolvimento de nossa expe-
riéncia. As primeiras foram utilizadas pelos alunos para estudo de ati-
vidades tedricas e as enfermarias, para desenvolvimento de atividades;
praticas.

Utilizamos como recursos:

1. moédulo auto-instrucional sobre “Assisténcia de Enfermagem na apli-
cacdo da técnica de aspiracdo de traqueostomia” (Anexo I);

2. dois alunos do oitavo semestre que tinham optado, no sétimo semes-
tre, pela Habilitacdo em Enfermagem Médica, monitores de nossa
disciplina.

No primeiro contato, apés o horario reservado para apresentacdo
formal do programa da disciplina a classe, explicamos aos alunos do
quarto semestre o motive que nos levara a elaborac¢do do ensino modula-
rizado, detalhando, a seguir, a maneira de proceder ao seu estudo. Apre-
sentamos os dois monitores, como elementos que estariam ao seu lado
nas atividades praticas.

Considerando que todos os alunos estagiariam conosco, determina-
mos que, quando isso ocorresse, eles teriam um periodo no final da
semana reservado para a execucdo das atividades do moédulo, sem
acamulo de carga horaria, ocasido em que ja lhes seriam familiares os
pacientes traqueostomizados. A técnica de aspiragdo também ja teria
sido observada, pois varias vezes durante os plantGes necessariamente a
efetuariamos.

Conseqiientemente, o nosso estagio com os alunos, que até entdo
tinha sido de dez dias, para cada grupo de dez a onze alunos, desenvol-
ver-se-ia em oito dias. O grupo estagiaria de segunda a quinta-feira, e
cinco ou seis alunos aplicariam a metodologia proposta na sexta-feira;
o5 rectantes fariam o mesmo no outro final de semana.

Embora omitissemos na explicacido a classe, o carater de obrigato-
riedade do comparecimento, salientamos que o total de horas despendi-
das com o médulo seria computado. A ficha destacavel de anotacgdo
deveria ser-nos devolvida, porque entraria no cémputo da avaliacio
final do médulo.
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Os textos dos livros sugeridos para leituras seriam retirados previa-
mente da Biblioteca Central do Campus e deixados, juntamente com
postilas sobre o assunto, em local pré-estabelecido e de facil acesso
para os alunos. Também reservariamos aparelho de projecao, que seria
deixado a sua disposicdo, ja com os “slides” a serem estudados.

Apés essas explicagées ministramos, em outro dia, aula tedrica de
aproximadamente duas horas sobre a teoria relacionada & assisténcia
de enfermagem ao paciente portador de traqueostomia. Mostramos os
aspectos relacionados a conceitos, causas, complicagoes e assisténcia, de
maneira geral, discorrendo apenas rapidamente sobre a técnica de aspi-
racao. Aproveitamos a oportunidade, para reforcar a necessidade do
estudo das atividades programadas no modulo de ensino, enfatizando a
necessidade que tem o enfermeiro de saber aspirar corretamente uma
traqueostomia.

RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com o cronograma da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da USP, a disciplina de Enfermagem Médica I é oferecida, du-
rante o segundo semestre letivo, a oitenta alunos do quarto semestre,
divididos em dois grupos. Agosto e setembro sdo meses reservados
para um grupo e outubro e novembro para outro.

Essa experiéncia desenvolveu-se a partir de agosto, com a colabo-
racido dos monitores. Estes ficaram encarregados de esclarecer prova-
veis diuvidas quanto a técnica de aspiracdo constante dos “slides” seria-
dos, livros e postilas, bem como acompanhé-los ac hospital para as
atividades praticas. Também o controle de fregiiéncia foi-lhes delegado
como tarefa.

As atribuigées praticas do moédulo, desenvolvidas pelos alunos,
supervisionados pelos monitores foram: montar corretamente um siste-
ma de aspiracao, relacionar todo o material necessario, dar assisténcia,
tanto emocional como técnica ao paciente, aspirar a canula de traqueos-
tomia e registrar o procedimento em ficha de anotagdo.

Consideramos neste estudo terem alcancado os objetivos propostos,
independente da entrega das fichas de anotacOes, aqueles alunos que
cumpriram as atividades do ensino modularizado e que na pratica haviam
sido supervisionados pelo docente ou pelos monitores. Os que nio cum-
priram essas atividades globalmente, ausentando-se de uma ou outra
etapa, alcancaram os objetivos de maneira parcial.

Apresentamos, no esquema a seguir, os resultados obtidos com essa
experiéncia, relacionados a comparecimento, execucao total ou parcial
de atividades e devolucdo de fichas de anotacio.

Dos setenta alunos regularmente matriculados em nossa disciplina
no quarto semestre, no ano de 1982, sessenta e seis, correspondendo a
94,28%, constituiram nossa amostra populacional, pois entraram em
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% alunes que alcangaram um ou dois objetivos.

*% aluros que alcangaram todos os objetivos.

contato com as atividades programadas no moédulo auto-instrucional e
atingiram total ou parcialmente, os objetivos propostos.

Cincp ausentaram-se nos dias e horarios reservados para a execucao
dessas atividades, abstendo-se de justificar suas faltas perante os moni-
tores ou o docente.

Inferimos que o absenteismo apresentado possa ter ocorrido, por
motivos variados tais como, impossibilidade de comparecimento por pro-
blemas particulares, estados de ansiedade por provavel medo de enfren-
tar uma situacdo nova, ignorancia do horario reservado para desenvol-
vimento das atividades do mdédulo, talvez por auséncia na sala de aula
nn dia em que foi dada a explicagdo, desinteresse em aprender a técnica
de aspiracao de canula de traqueostomia e outros.

Trés desses ausentes chegaram a devolver as fichas de anotagles
preenchidas, sendo que um deles entrou em nossa amostra de sessenta
e seis alunos porque, no decorrer do estigio sob nossa supervisdo, deu
assisténcia de enfermagem a paciente com tragueostomia e aprendeu a
aspirar a canula. Supomos, entdo, que satisfazendo a necessidade de
aprendizado da técnica, relegou a segundo plano o embasamento tedrico,
apesar de ser um aluno interessado, que se desenvolveu bem durante o
estagio, conforme os critérios de avaliacdo de nossa disciplina. Outros
dois desse grupo de cinco ausentes nos devolveram a ficha. Essa devo-
lugcdo pode ter sido decorrente de provavel temor que eles teriam sen-
tido de possivel intervencao de nossa parte, tais como prejuizo na avalia-
cdo geral do moédulo, diminuicdo em notas de estagios ou outras.

Dos sessenta e cinco alunos que compareceram nos periodos reser-
vados para os estudos tedrico-praticos, quarenta e cinco (69,23%) parti-
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ciparam das atividades tedricas ou praticas desta experiéncia, devolvendo,
as fichas de anotacdo destacaveis do médulo. Neste grupo, observamos
episodios os mais variados. Assim, trinta e nove alunos compareceram
no dia e horario reservados para o cumprimento destas atividades, parti-
cipando de todas as etapas, tefricas e praticas. Apresentaram-se aos
monitores, dirigindo-se ao hospital e aplicaram a técnica nos pacientes.

Seis dos quarenta e cinco alunos, cumpriram as tarefas de modo
parcial: um compareceu com certo atraso no seu dia e horario, justifi-
cando a impontualidade por motivos pessoais. Como o0 seu grupo j&
estava finalizando as leituras dos textos e estudando os “slides” seria-
dos, ele nao participou dessas atividades teéricas, mas dirigiu-se ao hos-
pital, com os demais e o monitor, cumprindo as tarefas praticas. Igno-
ramos se posteriormente adquiriu o embasamento tedrico que julgamos
necessario. Dois alunos pertencentes a um grupo que nio conseguiu
adequar o periodo de atividade com os dos monitores desenvolveram as
atividades praticas em local de estagio, ndo sob responsabilidade do
docente, mas com um dos monitores para orienta-los; no entanto, nio
conseguiram cumprir as atividades tedricas no dia, e aparentemente se
desinteressaram em executa-las posteriormente.

Ainda desses seis alunos, dois apresentaram-se, juntamente com o
seu grupo, para o desenvolvimento das atividades tedricas, chegando
depois a comparecer ao hospital, mas recusaram-se a entrar na enfer-
maria. Alegaram ao monitor que em estagios anteriores ja4 haviam
efetuado a técnica de aspiracao, pois tinham assistido pacientes traqueos-
tomizados, e um deles chegou a perguntar, no decorrer da semana, se
na realidade necessitaria comparecer para o cumprimento das tarefas
do médulo, sendo-lhe explicado que a decisdo ficaria a seu critério.
Também nao aplicaram essa técnica sob supervisio do docente.

Durante a semana, no decorrer do estagio, um desses seis estudan-
tes prestou assisténcia de enfermagem a um dos pacientes traqueosto-
mizados. Comparecendo no dia marcado para o estudo, executou as
tarefas tedricas e observou os colegas efetuarem a pratica com outro
paciente, que ndao o seu e devolveu-nos preenchida a ficha desse Gltimo,
e nao daquele a quem prestara assisténcia nos dias anteriores. Consi-
deramos que essa atitude pode ter ocorrido tanto por distracdo, como
por nao entendimento das explicacbes sobre o estudo do moédulo ante-
riormente fornecidas. Além disso o estudante desconsiderou um dos
principios bésicos ensinados durante o curso de graduacio, sobre o regis-
tro da assisténcia de enfermagem, pois ndo devemos anotar no prontua-
rio do paciente o cuidado que nés nao lhe prestamos.

Ainda dos sessenta e cinco que compareceram, vinte (30,76%)
participaram das atividades, em todds as suas etapas, ou s6 das teodri-
cas, e ndo nos devolveram as fichas destacaveis do moédulo.

Dezoito alunos compareceram em dia e hora determinados, cum-
prindo as tarefas tedrico-praticas, e dois participaram das atividades
tedricas, lendo os textos sugeridos no médulo e estudando os ‘“slides”
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seriados, mas nao compareceram ao hospital, e ndo aplicaram durante
o estagio a técnica de aspiracdo. Acreditamos que essa nao devolugdo
de fichas pode ter ocorrido por esquecimento simples, desatencdo no
momento em que explicamos a classe sobre a maneira de estudar o
médulo, ou ainda, porque a julgaram desnecessaria.

Atitudes como saida da enfermaria enquanto o colega aspirava a
canula do paciente traqueostomizado, ou passos dados para tras recuando
o corpo para longe do leito, manifestacoes verbais de incapacidade de
realizacdc da técnica, expressoes fisiondmicas de repulsa ou medo, con-
taminacio do sistema de aspiracdo, choro, referéncias de sensagbes de
mal-estar foram observados, tanto pelos monitores como pelo docente
durante a etapa pratica cumprida pelos alunos.

Uma vez promovido o contato inicial com o doente, grande nimero
de alunos conseguiu superar esses comportamentos e enfrentou a situa-
¢ao. Apos a aplicacdao da técnica, muitos manifestaram-se verbalizando
que enfrentar essa nova situacao nao fora tao terrivel como haviam
julgado.

Constatamos, também, que os alunos incumbidos da assisténcia
integral aos pacientes com traqueostomia, comportaram-se de maneira
semelhante aos dos anos anteriores, apresentando inicialmente algumas
dessas reacoes e superando-as posteriormente, através do convivio diario
com esses pacientes.

CONCLUSOES

Dos sessenta e seis alunos que compuseram nossa amostra, podemos
dizer que cinqgiienta e sete (86,36%) alcancaram todos os objetivos pro-
postos, pois cumpriram integralmente as etapas tedrico-praticas suge-
ridas no médulo, independentemente do fato de terem ou néao devolvido
as fichas destacaveis de anotacdo. Mantiveram contato com pacientes
portadores de traqueostomia, desenvolveram conhecimentos praticos e
teéricos sobre a técnica de aspiracdo de secrecGes e a aplicaram, sob
supervisao docente ou dos monitores.

Nove alunos ndo atingiram de maneira global esses objetivos,
mesmo tendo sido desconsiderada a devolucao das fichas. Quatro de-
senvolveram as atividades praticas, cumprindo o primeiro, terceiro e
parcialmente o segundo objetivo proposto; cinco realizaram somente as
tarefas tedricas, alcancando o segundo objetivo, de maneira parcial.

Diante do exposto, consideramos valida e gratificante essa experién-
cia de ensino e concluimos entdo que, na carga horaria do aluno, os
periodos planejados para estudos tedricos e tarefas praticas sobre a
técnica de aspiracio de secrecOes pela traqueostomia sido importantes
para proporcionar ao aluno contato com o paciente e com esse método,
imprescindivel para o seu conforto e seguranca.

Acreditamos serem precoces quaisquer consideracées quanto a efi-
ciéncia do ensino modularizado. Sera que através dessa metodologia por
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nés desenvolvida, os alunos aprenderam realmente a técnica de aspira-
¢ao? O fato de sessenta e seis alunos terem cumprido parcial ou total-
mente as tarefas planejadas implicaria em aprendizagem global da
técnica?

Como essas davidas persistem, propomo-nos a testar a eficicia dessa
metodologia no segundo semestre de 1983, quando entraremos em con-
tato com novo grupo de alunos, na disciplina de Enfermagem Médica I.
Pretendemos aplica-la em apenas um bimestre, com um dos grupos, com-
parando entdo o ensino modularizado com o tradicional.

ROBAZZI, M. L. do C.; CICCONI, S. R;; MARTINS, F. P. R. Nursing assistance
in tracheosto3my: a teaching experience. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 17(2):
127-144, 1983.

The authors applied the teaching experience with the intention of make contact
with students of nursing’s graduation and patients with tracheostomy, yonder develop
them theoretical-practical’s teaching about the technic of tracheostomy’s secretions
suction and propitiate them opportunity to apply the above mentioned technic, inde-
pendent or not of assume during the period of training these patient's assistance. The
authors concluded that the experience was valid and that planed’s periods to theore-
tical’s studies and practical’s tasks about the technic of tracheostomy’s secretions
suction are importants to offer to the students contact with the pafient and this
method, indispensable to his wellbeing and security.
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ORIENTACAO SOBRE O USO DO MODULO*

Este é um Moddulo Instrucional elaborado especialmente para vocé.

Leia atentamente os objetivos instrucionais para melhor alcancé-los.

Anote suas davidas ao ler os textos sugeridos e ao projetar os ‘“slides”.

Se ndo compreender alguma coisa, peca esclarecimento aos monitores,
posteriormente.

Realize as atividades de ensino planejadas, pois elas sdo essenciais ao
aprendizado global do assunto.

* Solicite a orientacido dos monitores, quando precisar. Eles estarao
a sua disposicao.

* No Mdbdulo origjnal o conteido dc cada subtitulo é apresentado em péginas separadas.
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I — Populagdo - alvo

Alunos de Graduacdo em Enfermagem, que estejam cursando a
disciplina Enfermagem Médica.

II — Requisito - prévio

O aluno devera ter nocoes de Anatomia e Fisiologia do Apare-
lho Respiratoério.

III — Duragdo estimada

6 horas.

IV — Objetivos Instrucionais do Mddulo

Este Modulo apresenta atividades planejadas a fim de que vocé
seja capaz de dar assisténcia de enfermagem ao paciente tra-
queostomizado, inclusive a proceder, com certa seguranga, a
aspiracdo da canula.

V — Atividade a ser programada com antecedéncia

Revisdo dos conhecimentos sobre Anatomia e Fisiologia do
Aparelho Respiratério.

Bibliografia:

1. BRUNNER, L. S. & SUDDARTH, D. S. Enfermagem nas afec-
coes do nariz e garganta: consideracoes basicas. In: BRUNNER,
L. S. & SUDDARTH, D. S. Enfermagem Médico-Cirurgica, 3. ed.,
Rio de Janeiro. Interamericana, 1977. cap. 14, p. 289-91.

2. BRUNNER, L. S. & SUDDARTH, D. S. Pacientes clinicos e
cirtirgicos de afeccoes do térax — fisiologia da respiracdo. In:
BRUNNER, L. S. & SUDDARTH, D. S. Enfermagem Médico-Cirur-
gica, 3. ed., Rio de Janeiro, Intermericana, 1977. cap. 15, p. 310-1.
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3. DIDIO, L. J. A. Sistema Respiratorio. In:

— Sinopse de

Anatomia. Rio de Janeiro, Guanabara Koogan, 1970, cap. 13, p.
265-78.

VI — Avaliacdo Prévia

Responda as perguntas e testes relacionados a seguir; depois
confira suas respostas em folha anexa, no final do Moddulo.

Caso haja necessidade, releia os textos sugeridos na folha ante-
rior. E importante que vocé domine esse assunto, antes de
prosseguir com as demais atividades.

Faca as associagbes corretas colocando, no espaco entre parénteses,

=

os algarismos correspondentes & resposta certa.

11

1.2

13

1.4

15

1.6

nariz, cavidade nasal, seios ( ) nariz.
paranasais, traquéia, farin-

ge, laringe.

depressores e levantadores. ( ) musculatura extrinseca da
laringe.

esfincteres e dilatadores. ( ) cavidades pneumaticas in-
tra-osseas.

seios paranasais. ( ) 6rgdo que estabelece a co-
nexao entre a faringe e a
traquéia.

laringe. ( ) musculatura intrinseca da.
laringe.

o6rgao periférico do sentido ( ) constituicao da porcdo con-

da olfacao. dutora do Sistema Respira-
tério.

Faga as associagOes corretas colocando, no espaco entre parénteses,
os algarismos correspondentes a resposta certa.

11

2.2

cada alvéolo recebe um su- ( ) gas dissolvido que se movi-

primento de ar fresco. menta na mesma rota do
oxigénio embora em dire-
cao oposta.

saco poroso de paredes du- ( ) controlada por centros loca-
plas que envolve os pul- lizados no tronco encefalico.
moes.
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2.3 respiracao ( ) células colunares ciliadas.

24 dioéxido de carbono. ( ) durante o movimento inspi-
ratério.

25 revestem os bronquiolos ( ) pleura.
através dos quais o ar en-
tra e sai dos alvéolos.

Cologue a letra V (verdadeiro) ou F (falso), no espaco entre parén-
teses, diante das afirmativas.

3.1 Estruturas bilaterais e cérvico toracicas, os pulmées sdo os
o6rgaos principais da respiracio. ( )

3.2 Maxilar, esfenoidal, frontal e etmoidal sdo os seios paranasais,
designados conforme o osso em que se localizam. ( )

3.3 Os movimentos do torax nio interferem na pressdo intratora-
cica. ( )

34 A traquéia tem irrigacao sangiiinea fornecida pelas artérias
tiredideas inferiores. ( )

3.5 A carina é uma crista formada pela margem inferior da wltima
cartilagem traqueal. ( )
Complete os espacos pontilhados com a palavra adequada, nas alter-

nativas a seguir:

41 A tensao de ... fora de um capilar é sempre menor do
que no seu interior.

4.2 Como resultado da oxidacdo nos tecidos do corpo, é produzido
o OO , que deve ser removido da célula

4.3 O v € a parte que divide a cavidade tora-
cica em duas metades.

44 A unica passagem aberta para entrada do ar para o térax ¢

.....

4.5 E nos capilares do pulmio que o sangue se torna oxigenado,
isto é, o déficit de ... é restaurado e o excesso de
......... .. € removido.
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5. Complete o espaco pontilhado com a palavra adequada, nas alterna-
tivas a seguir: a situagdo que ocorre quando o sangue arterial nao
tem mais a cor vermelho-brilhante e se transforma em wvermelho-
~“PUrPUTA-ESCUTO, AENOMINA-SE ...ooccocccnvrvvrcerersssrssseesssessssssrs e s .

VII — Objetivos Instrucionais Especificos do Modulo
Ao termo deste Mddulo, vocé devera ser capaz de:

* Relacionar o material necessario para uma aspiragio de tra-
queostomia.

* Dar assisténcia ao paciente traqueostomizado e de aspirar a
canula de traqueostomia.

* Relacionar, pelo menos, trés aspectos da assisténcia de enferma-
gem, que melhor atendam ao paciente necessitado de ser submetido a
essa aspiracao.

*  Apresentar, na folha colorida, o resumo da assisténcia de enfer-
magem prestada por vocé, a pelo menos 1 (um) paciente que necessitou
ser submetido & aspiracdo da canula traqueal.

VIII — Atividades de Ensino

1. Proceda as leituras obrigatérias relacionadas a seguir:

1.1 BRUNNER, L. S. & SUDDARTH, D. S. Regime terapéutico
e atuacdo da enfermagem. In: BRUNNER, L. S. & SUD-
DARTH, D. S. Enfermagem médico-cirurgica. 3. ed. Rio de
Janeiro. Interamericana, 1977. cap. 14, 304-306.

1.2 BELAND, I. & PASSOS, J. Enfermagem do paciente com pro-
blemas para remoc¢do do diéxido de carbono e/ou manutencao
do suprimento de oxigénio-succio. In: ————— Enfermagem
clinica. Sao Paulo. EPU-EDUSP, 1979, v. 2. p. 16-18.

1.3 ROBAZZI, M. L. C. C. Técnica de aspiracido de traqueostomia.
Apostila da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 1982,
(mimeografada).

14 MAMEDE, M. V.; CARVALHO, E. C. & CUNHA, A. M. P.

Aspiragao de traqueostomia. In: ————— Técnicas em enfer-
magem. Sao Paulo, 1981. 43-4.

2. Realize a etapa seguinte antes de sua atividade pratica na enfer-
maria.
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2.1 Retire um projetor de ‘“slide” na sala de nimero 63 e pro-
jete os “slides” de namero 1 a 20 sobre “Técnica de Aspi-
racao de Traqueostomia’,

2.2 Anote as duvidas que tiver. Releia os textos anteriormente
relacionados e, caso as duvidas persistirem, procure os monito-
res para esclarecimento.

3. Coloque em pratica os conceitos aprendidos até agora, realizando as
seguintes atividades no Hospital das Clinicas:

3.1 Va ao hospital, no dia e horarios marcados em sua escala.
Apresente-se ao monitor e coloque em pratica a teoria que
aprendeu sobre aspiracdo de traqueostomia.

3.2 Monte um sistema de aspiracido. Coloque sobre a mesa de
cabeceira do paciente o material necessario para a aspiracao.

3.3 Dé assisténcia de enfermagem adequada, orientando o paciente
antes, durante e apds a aspiracao.

3.4 Destaque do Modulo a folha colorida referente ao paciente e
preencha-a, provando que vocé prestou assisténcia de enferma-
gem, aspirando a traqueostomia. Vocé devera entregia-la, com
todos os dados solicitados, no dia marcado pelo monitor. Essa
folha entrara no computo da avaliagcao final do Médulo.

3.5 Registre criteriosamente, na papeleta do paciente, a assisténcia
de enfermagem que prestou a este.

IX — Atividades para sanar deficiéncias
Se, na sua opinido, os objetivos ndo foram atingidos, planeje

com os monitores novo plano de acdo para corrigir as deficién-
cias apresentadas.
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Modelo a ser destacado e preenchido durante a atividade prdtica no
hospital.

Universidade de Sao Paulo

Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto

Departamento de Enfermagem
Geral e Especializada

DATA:

ALUNO:

FICHA DE ANOTACAO — ASPIRACAO DE TRAQUEOSTOMIA
DIAGNOSTICO DO PACIENTE

PLANCIPAL ..o st s sesss e s s e sen e reeesseeee
SECUNAATIOS ...ooooreveeceeeee ettt es s neeress ettt R b0

Faz USO de traqUEOSTOIMIA ... oo ssossssesssssssssssssssssssssssesssassssssesessssssssssss
Ha quanto tempo ...,

Respiragd@o antes da aplicagdo da técnica

N¢ movimentos/minuto

CATACTETISTICAS ..ot esesesses s ss e ssss s oss ot irsss0 0 s R0
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o

[$1]

RESPOSTAS DA AVALIACAO PREVIA

(6)

(2)

4)

)

(3)

1)

1 — oxigénio

2 — didéxido de carbono
3 — mediastino

4 — traquéia

5 — oxigénio — diéxido de carbono

1 — (v)
2 — (v)
3 — ()
4 — (V)
S — (V)
(4)

(3)

(5)

(1)

(2)
Hipoxemia
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