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Resumo

Neste trabalho buscou-se fazer uma reflexdo sobre a questdo da higiene da cabega e do pescoco do cliente com fistula
faringocutanea, sendo esta a comunicagdo existente entre as estruturas remanescentes da orofaringe e a pele do
pescogo, devido a deiscéncia da sutura da faringe e oferece subsidios para a promocdo desses cuidados, estando o
cliente hospitalizado ou ndo. Estabelece comparacdo entre a finalidade da prética higiénica numa cultura pré-cientifica e
as exigéncias da higiene corporal nos dias atuais em nosso meio cultural. Descreve as alteracSes anatomo-fisiopatolégicas
geradas pela fistula faringocutanea, suas mdltiplas implicagdes no atendimento das necessidades bésicas. As condigdes
clinicas desse cliente impde a necessidade de cuidar/cuidados de enfermagem com tecnologia apropriada, em especial
na higiene da cabeca e pescogo, por serem as partes corporais mais envolvidas com a area cirrrgica e socialmente
visivel. Conclui enfatizando os cuidados sintonizados numa relagdo transpessoal enfermeira/cliente, desenvolvendo a
habilidade psicomotora com adaptag@es para o autocuidado.
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Abstract

In this work we seek to do a reflection about the question the
hygiene of the head and of the neck of the client with
pharyngeal-cutaneous fistula, where this one is the
comunication between the remainning structures of the
oropharynx and the skin of the neck, because of the
dehiscence of the suture of the pharynx and offers subsidies
to the promotion of this kind of care, with or not a hospitalized
patient. It is established comparations between the purpose
of the hygienics pratical in a culture pre-scientific and the
exigencies of the corporeal hygiene nowadays in our culture.
It describes the alterations physics-pthology of the anatomy
generated by the pharyngeal-cutaneous fistula its many
implications in the attedance of the basics needs. The clinical
conditions of this client imposes the necessity of the nursing
care/take care with the proper technology, specially, in the
head and neck hygiene because these ones are parts of the
that are more envolved with the surgical area and socialy
visible. Conclued emphasizes the syntonize cares in a
interpersonal nurse/client relationship, developing the
psychomotor hability with adaptations in the self.
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Resumen

En este trabajo se buscd hacer una reflexion sobre la cuestion
de la higiene de la cabeza y del cuello del cliente con fistula
faringeo-cutanea, siendo esta, la comunicacion que existe entre
las estructuras remanentes de la orofaringe y la piel del cuello,
debido a la dehiscencia de la sutura de la faringe y ofrece
subsidios para la promocién de esos procedimientos para el
cuidado del cliente hospitalizado o en su domicilio. Establece
comparacion entre la finalidad de la practica en una cultura
precientifica y las exigencias de la higiene corporal en la
actualidad, en nuestro medio cultural. Describe las alteraciones
anatomo-fisiopatoldgicas generadas por la fistula faringeo-
cutanea, sus multiples implicancias en la atencion de las
necesidades basicas. Las condiciones clinicas de ese cliente
exige la necesidad de cuidar/cuidados de enfermerfa con
tecnologia apropiada, en especial en la higiene de la cabeza y
del cuello, por ser las partes corporales mas comprometidas
con el &rea quir(rgica y ser una zona socialmente visible. Se
concluye enfatizando los cuidados sintonizados en una relacion
transpersonal enfermera/cliente, desarrollando la habilidad
psicomotora con adaptaciones para el autocuidado.

Palabras clave: Enfermerfa. Laringotomia. Cuidado de Enfermeria.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Na histéria da higiene corporal desde a Idade Média,
Vigarello® afirma ser inegavel a existéncia de praticas de
higiene numa cultura pré-cientifica. A higiene descrita na
sua forma mais antiga considerava apenas as partes
visiveis do corpo, ou seja, o rosto e as maos. Nesse
contexto, ser asseado era cuidar das Unicas zonas
expostas do corpo sujeitas aos olhares de terceiros. Nao
havia preocupagdo com as roupas intimas, sensacoes
vindas da pele ou sentimentos intimos. As superficies
aparentes do corpo e o olhar do outro determinavam o
cddigo quanto a posicdo social do individuo.

A evolucdo do conceito de higiene corporal tem
visibilidade na histéria descrita por Vigarello’, passando
dos imaginarios sobre a agua, sobre a pele, a valorizacdo
no cotidiano apenas do que é visivel; tipos de banhos
(ablucdo, aspersao e imersao) e finalidades; mudancas
na utilizacdo da roupa, como, por exemplo, a valorizacdo
de rendas, dos tecidos finos, do tecido branco, este
passando a significar asseio, sobretudo no século XVIl com
a valorizacdo das partes ocultas do corpo. A verdadeira
mudanca ocorre com a introducdo do argumento da
higiene para a saude, valorizando o vigor, com o
entendimento de que a limpeza liberta e reforca, sendo
necessario o emprego da agua que revigora e endurece
as fibras. Ja ndo basta a mudanca de roupas, os
testemunhos externos, mas a pele deve ser atingida pela
agua, incluindo também a caga ao micrébio, traduzindo a
importancia da higiene invisivel. Por fim, descreve no
reordenamento urbano do século XIX, a 4gua como um dos
fatores mais importante para a concretizacdo do conceito de
higiene, sua utilidade concreta e a sua funcionalidade.

A questdo da higiene esta muito arraigada ao saber e
ao fazer da Enfermagem, em especial a hospitalar, que
faz da sua promogdo um ato de cuidado indispensavel ao
atendimento das necessidades basicas do ser humano.

A higiene concebida como um tipo de
conhecimento ou o exercicio de uma pratica relativa
a manutencdo da saude deve ser entendida como uma
necessidade a ser atendida de forma a promover
conforto e prevenir doengas®.

Ahigiene como parte dos cuidados de saude constitui
um dos meios de conservar a salde, envolvendo regime
alimentar, asseio ou limpeza?*, porém, como historicamente
descrita, a mesma esta diretamente relacionada as
condi¢des socioecondmicas e culturais.

Em nossos dias, numa concepcdo mais abrangente, a
higiene constitui o cuidado da mente, do corpo e do
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ambiente, sendo importante a identificacdo das
necessidades de higiene do cliente em relagao aos
aspectos citados, de modo a lhe garantir conforto,
bem-estar e evitar doencas.

O povo indigena brasileiro ja possuia o habito de
banhar se no mar e nos rios, habito este adotado, no
século XIX, por familias de posses como conduta
terapéutica. Também foram incorporados os banhos nas
estancias hidrominerais e termais .

Na atualidade, percebemos esta pratica de banhar-se
bem incorporada no dia-a-dia do povo brasileiro em geral.

O cuidado com o corpo essa relacionado a
preocupagdo com odores corporais, sendo que a
eliminacdo daqueles que sao desagradaveis, um dos
objetivos a que se propde ao se efetuar a higiene corporal,
além dos ja citados, como o de remover sujidades €
propiciar bem-estar 2.

Diante disso, € importante saber quais sao as praticas
higiénicas rotineiras adotadas pelos clientes que estdo
sob nossos cuidados, para que sejam respeitados os
habitos culturais dos mesmos °, porém, que seja garantido
e realizado o atendimento da necessidade de manutencao
da satde implementando o cuidar/cuidados dindmicos e
continuos, através da higienizacdo °.

Uma vez ressaltada a importancia da higiene corporal
para os individuos, de um modo geral, nesta reflexao me
proponho a analisar a questdo da higiene da cabeca e
pescoco no cliente laringectomizado com fistula
faringocutanea e oferecer subsidios para a promogao
deste procedimento, estando o mesmo hospitalizado
ou no seu domicilio.

Conhecer as necessidades do cliente laringectomizado
total € situagdo pouco comum entre as enfermeiras e
suas equipes, uma vez que esses clientes sdo tratados
em instituicdes de oncologia com a especialidade em
cirurgia de cabeca e pescoco.

Cuidar de clientes com fistula faringocutanea €
experiéncia vivenciada por enfermeiras e suas equipes
que realizam a pratica cotidiana do cuidar ’ desses clientes,
que sabem prever as conseqliéncias e possiveis
complicagbes da laringectomia total®, principalmente para
0s que ministram cuidados quando os mesmos estdo no
pos-operatorio, ainda hospitalizados ou sob
acompanhamento ambulatorial. Vale ressaltar que é
indispensavel que os cuidados precisam ser explicados e
ensinados aos familiares dos clientes ou ao seu cuidador
’ por serem eles os que estardo com o cliente no domicilio
a partir da alta hospitalar. Também, estarao descobrindo
as dificuldades nos cuidados diarios com os clientes e
deparando-se com intercorréncias que causardo
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impasses, angustias e temores, mas que poderao ser
solucionados se forem preparados para tais
enfrentamentos.

Por serem detentoras do saber das condicbes pré e
pés-operatoérias desse cliente, as enfermeiras
especializadas precisam estar aptas para desenvolver o
cuidado solidério e relacional, conforme preconiza Watson®
sobre a relagdo transpessoal do cuidado, influenciada
pela consciéncia de cuidado e intencionalidade do cuidado,
para promover a reconstituicdo do cliente, identificando
as necessidades de aprendizagens a nova condicdo de
vida do cliente com fistula faringocutanea, tal como a de
higienizacdo da cabeca e pescogo, sendo este um
momento de adaptacio a nova situacio. E, portanto, o
momento do cuidado centrado no cliente, a partir da
interacdo com o mesmo, identificando as necessidades
observadas e inclusive aquelas percebidas transpondo a
barreira do siléncio’ que Ihe é imposta por ndo falar devido
a laringectomia e fistula faringocutanea.

Isso implica numa unicidade® entre o enfermeiro e o
cliente, para a superacao das dificuldades na higienizacao,
estando o enfermeiro autenticamente presente para as
orientac6es de forma a promover a transcendéncia desse
momento, abrindo para o cuidado, espago para inlimeras
novas possibilidades.

OBSTACULOS PARA A HIGIENIZACAO
DA CABECA E PESCOCO DO CLIENTE
COM FISTULA FARINGOCUTANEA

Ao ser realizada a laringectomia total, que € indicada
em clientes com cancer de laringe, tem que ser
considerada a possibilidade do surgimento de
complicagbes®?, entre estas, a deiscéncia de sutura
acompanhada de fistula.

A fistula faringocutdnea € a comunicagdo existente
entre as estruturas remanescentes da orofaringe e a
pele do pescoco, ocorrendo esta formacgdo pela
deiscéncia da sutura da faringe remanescente a base
da lingua (pexia) realizada no ato da cirurgia para a
reconstrucdo do trato alimentar®®.

Uma vez diagnosticada clinicamente a formacdo da
fistula faringocutanea, o cliente tem a constatacao de suas
mltiplas limitagdes no atendimento de suas necessidades,
bem como no desempenho de suas atividades dia-a-dia,
impondo-lhe o desafio de novas aprendizagens e
adaptagOes para a superagdo das mesmas'®.

Leve-se em conta que o perfil de cliente
laringectomizado ja o faz vulneravel a uma gama de
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situacdes opressoras, tornando a sua situacdo mais
complicada com a formagdo da fistula faringocutanea.

Entre as limitacdes encontradas pelos ndo poucos
clientes que se encontram nesta situacdo, haja vista a
freqliéncia da formacdo dessas fistulas mencionadas nos
estudos de Sawada et a/8, Branddo ef a/'', Santana et
al"? e Guedes’®, podemos destacar: a de respirar através
da traqueostomia com abundante secre¢do traqueo-
broénquica; impossibilidade da comunicacdo oral; ndo poder
se alimentar ou tomar medicamentos via oral; ndo poder
deglutir, até mesmo a saliva; lesdo aberta na area onde
ocorreu a deiscéncia na incisdo cirurgica da laringectomia.

Ha de se imaginar qudo dificil torna-se para o cliente
viver com tantas limitagdes com que se percebe, mesmo
que tenha sido oferecido a0 mesmo no pré-operatério
informagdes orais sobre a laringectomia a que seria
submetido, porém ndo é aventada, nem deveria ser, a
possibilidade dessa complicagdo — a fistula faringocutanea.

A adocdo da conduta de precocidade da alta hospitalar,
aspecto atribuido por Aguillar'® como um dos fatores de
dificuldade de adaptacdo pds-cirirgica no cotidiano
domiciliar, propicia aos clientes um tempo de permanéncia
nos hospitais muita das vezes minimo, em torno de trés a
cinco dias, o que contribui ainda mais para a inseguranca,
o medo e o desanimo para realizar as atividades do
cotidiano, entre elas, o autocuidado mediante a
higienizacdo corporal que, como descrito na historia da
mesma, € logo visualizada no que se refere a cabeca
(cabelos, olhos, nariz, boca, pavilhdo auricular e
ouvidos) € ao pescogo.

A deiscéncia da ferida cirUrgica, a salivagdo excessiva
através da fistula e a traqueostomia, também eliminando
secrecdo, impde a necessidade de cuidar/cuidados de
enfermagem dindmicos e continuos, conforme descritos
por Coelho et al., que sdo aqueles desenvolvidos para a
prevencdo, manutencdo e seqtiéncia do cuidar diario,
incluindo, entre outros, a higienizacao para o impedimento
de ocorréncias que possam agravar a situagao do cliente.
Deve ser realizada com tecnologia apropriada, para impedir
ou combater infeccdo, evitar ou eliminar odores
desagradaveis. A higienizacdo da cabeca e pescoco
também devera ter estas finalidades por serem as partes
corporais mais envolvidas com a drea cirirgica afetada e
serem socialmente visiveis.

A proximidade da area afetada com a cabeca e o
pescoco poderd levar o cliente a ter panico de lavar a
cabega, a face e o pescoco, procedimentos necessarios
tanto para a promocdo do bem-estar como para a remogao
das sujidades depositadas. Sendo a cabeca e o pescogo
regides do corpo freqgiientemente visiveis, a remocao de
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sujidades e a manutencdo da aparéncia de limpeza nessas
regides sera uma possibilidade de aceitagdo social, tal
como na concepcao da Idade Média, uma vez que existe
resisténcia até mesmo de familiares a convivéncia com
este cliente, devido a suaimagem corporal com mutilagdes
e eliminando secregdes’™.

0 ato de abrir um chuveiro e deixar cair a 4gua sobre
o cabelo ou o couro cabeludo, a face € o pescogo, uma
atividade da vida didria, cujo aprendizado nos acompanha
ao longo da vida, na atual condicdo de mutilacdo, podera
gerar temor ao cliente diante da possibilidade de
penetracdo da agua na area da deiscéncia e da
traqueostomia. Por essa razdo, o banho (ablugdo/
aspersdo) devera ser planejado'. Nesse entendimento,
vale destacar o que ressalta Watson® sobre a importancia
de engajamento em experiéncias genuinas de ensino-
aprendizagem, procurando manter-se dentro do
referencial do outro. Sugerir uma melhor posicdo para o
banho de chuveiro procurando receber o jato d’agua na
regido posterior do torax; se necessario, coloca-lo sentado,
de modo que a agua seja aspergida sobre a sua cabeca,
empregando um chuveirinho que regulara o jato d'agua,
direcionando-a para as areas a serem lavadas e de modo
a escoar a agua pela regido dorsal. Para evitar o risco
da penetragdo da agua na traqueostomia, podera ser a
mesma protegida por um campo de plastico e toalha na
regido cervical, garantindo ao mesmo respirar sem
dificuldade. Todavia a melhor protecdo para evitar o risco
da penetragdo de agua € o cliente fazer a protecdo da
traqueostomia e drea de deiscéncia com a mao, que sentira
de imediato a aproximagdo da agua.

Outra atividade do cuidado diario das pessoas, mas
que para este cliente devera sequir as precaucdes
anteriormente citadas, € o ato matinal de lavar o rosto.
Também devera realizar a protecdo da traqueostomia e
daregido cervical para este procedimento. O cuidado de
higiene com os olhos, narinas, boca, orelhas e 0s ouvidos,
evitando o aclimulo de sujidades e a colonizagdo por
microorganismos em regides tdo proximas da area
afetada, também tem que ser valorizado e sua realizacdo
deve ser incentivada para impedir a proliferagdo de germes
e propiciar uma aparéncia satisfatoria.

A higiene oral devera ser realizada com muita
freqliéncia, com solucdes anti-sépticas para que seja
evitada a proliferagdo de fungos e bactérias. Os clientes
estdo muitas das vezes imunodeprimidos devido a
neoplasia maligna, ou pelo efeito da quimioterapia ou
radioterapia, o que modifica a relagdo hospedeiro/
parasita, favorecendo maior proliferacdo de germes na
cavidade oral e na regido da fistula faringocutanea’®.
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Guedes et al’ descrevem agdes de enfermagem para
este cliente, destacando as especificas para a higienizacao
da cavidade oral, troca da canula traqueal, limpeza e
protecdo da traqueostomia, fluidificacdo das secrecoes
pulmonares e manutencdo de acolchoamento entre a
canula e o traqueostoma. Ressalta a importancia
dessas acdes para a independéncia e elevacao da auto-
estima do cliente.

0 que faz a diferenca no cuidar/cuidado da enfermeira
e sua equipe para com este cliente € que se estabeleca
uma sintonia entre 0os mesmos, conforme preconiza
Watson®, estando enfermeira e sua equipe genuinamente
presentes e centrados no momento de cuidado numa
relacdo transpessoal com o mesmo, de forma a captar a
necessidade de ajuda, de orientacdo e meios criativos de
higiene, até mesmo inovadores, para a superacdo dos
obstaculos a higienizacdo da cabeca e pescogo. Os
profissionais passardo a conviver com freqliéncia com
estes clientes, intervindo nas necessidades apresentadas,
orientando e sugerindo solugdes.

A aprendizagem de habilidade psicomotora pelo cliente
com adaptages para o atendimento de suas necessidades
no pos-operatorio deveria ser alcancada até a alta
hospitalar, entretanto, isso ndo esteja ocorrendo devido
a alta precoce, tendo como conseqiiéncia a dificuldade
de adaptagdo pos-cirurgica no domicilio™. Diante do
exposto, ndo existe tempo suficiente para aprendizagens
das novas condicdes fisicas. Embora o cliente permaneca
vinculado ao hospital em regime ambulatorial e comparega
ao mesmo com muita freqliéncia, tanto ele como seus
familiares ou cuidador carecem de aprendizagens sobre
as reais necessidades pos-cirurgia”'®.

0 cuidar/cuidados de enfermagem habilitando o cliente
a adaptar-se para o atendimento de suas necessidades
se nao for realizado, com certeza, ou o cliente se privara
da realizacdo de uma higienizagdo satisfatéria e
necessaria, deixando a desejar quanto a: apresentagdo
de odores desagradaveis, aparéncia descuidada,
favorecimento de contaminagdo da lesdo aberta, ou fara
o procedimento de higiene de forma inadequada, podendo
causar imprevistos que ndo consiga superar, levando-o a
retornar ao hospital, no setor de Emergéncia com
problemas que poderiam ser evitados'®.

Também nesta proposta de cuidar/cuidado, devera ser
considerada a questdo cultural do cliente, respeitando os
seus habitos e seus direitos, mas interagindo com o
mesmo de modo a que, através da relacdo
transpessoal do cuidado’®, o faga ter confianga, dissipe
os temores, as duvidas e consiga que 0 mesmo venha
a superar-se em suas limitagdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esta reflexdo sobre a higienizacdo da cabeca e
pescoco do cliente com fistula faringocutanea, espera-se
que tenha sido comunicada a situagdo vivenciada por ele,
e destacada a indispensavel relacdo transpessoal da
enfermeira com o cliente. Também é fundamental
reconhecer a importancia do conhecimento sensivel'’,
aquele adquirido através das experiéncias vividas pelos
participantes envolvendo as percep¢des sensoriais, e que
é construido na relagdo enfermeira/cliente com fistula
faringocutanea, com vistas a minimizar a dificuldade da
higienizacdo da cabeca e pescoco. Com essas disposigdes
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