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RESUMO

O presente artigo discorre sobre a influéncia da traqueostomia na qualidade de vida
dos pacientes. O método escolhido para o desenvolvimento deste estudo foi a Revisdo
de Literatura Integrativa. O desenvolvimento deste teve como objetivo geral analisar
por meio de revisdo de literatura a importancia da assisténcia de enfermagem no
processo de reabilitacio e melhora da qualidade de vida do paciente
traqueostomizado. Por sua vez, os objetivos especificos foram: Identificar os aspectos
influenciadores da traqueostomia na qualidade de vida de seus portadores e,
descrever a assisténcia de enfermagem no processo de recuperacdo do paciente
traqueostomizado. Os resultados obtidos demonstram que entre os fatores mais
influentes na baixa da qualidade de vida estdo a imagem corporal, a voz e a
degluticdo. A qualidade de vida também é afetada em funcdo da necessidade de

adaptacao dos pacientes com a nova forma de vida. Concluiu-se que o trabalho dos
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profissionais de enfermagem contribui para a melhora da qualidade de vida e bem-
estar destes pacientes, devendo, portanto, atender as necessidades fisioldgica,
psicoldgica, social e espiritual do portador de traqueostomia.

Palavras-chave: Traqueostomia, Traqueostomizados, Qualidade de Vida,

Enfermagem.

ABSTRACT

This article discusses the influence of tracheostomy on patients' quality of life. The
method chosen for the development of this study was the Review of Integrative
Literature. The development of this study had as a general objective to analyze through
literature review the importance of nursing care in the process of rehabilitation and
improvement of the quality of life of the tracheostomized patient. The specific
objectives were: To identify the influencing aspects of tracheostomy in the quality of
life of its patients and to describe the nursing care in the process of recovery of the
tracheostomy patient. The results show that among the most influential factors in the
decrease in quality of life are body image, voice and swallowing. Quality of life is also
affected by the need to adapt patients to the new way of life. It was concluded that the
work of the nursing professionals contribute to the improvement of the quality of life
and well-being of these patients, and should therefore attend to the physiological,
psychological, social and spiritual needs of the tracheostomy patient.

Key words: Tracheostomy, Tracheostomized, Quality of Life, Nursing.

1 INTRODUCAO

A palavra Traqueotomia (TQT) tem origem grega e etimologicamente, quer
dizer abertura da traqueia. Ressalta-se que na antiguidade este procedimento era
conhecido por diferentes nomes, entre eles, faringotomia, laringotomia, broncotomia,
traqueostomia e traqueotomia. Tendo sido utilizado pela primeira vez o termo
traqueostomia em 1649 (MEIRELES, 2004).

Historicamente consta que a primeira traqueostomia foi realizada por
Asclepiades, em Roma, no século Il antes de Cristo. Tendo sido novamente aplicada

por Antyllus no século Il depois de Cristo. Ressalta-se, porém, que embora tenham
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registros anteriores somente no século XVI a traqueostomia de responsabilidade do
médico italiano Antonio M. Brasovala foi considerada um sucesso (FRAGA, SOUZA,
CRUEL, 2009).

Desde a antiguidade, a palavra traqueostomia é utilizada para definir o
procedimento cirurgico que consiste em uma abertura na traqueia possibilitando a
comunicagao com o exterior, por meio de uma canula. Este procedimento caracteriza-
se por uma abertura e exteriorizagcdo na traqueia e requer a adocao de diferentes
procedimentos para a confecgdo do estoma (ANDERSON, ANDERSON, 2001;
MARSICO, MARSICO, 2010).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2013) este procedimento é
utilizado para auxiliar a passagem de ar para os pulmdes, quando isso ndo acontece
de forma natural. Trata-se, portanto, de uma abertura na traqueia onde € inserido uma
canula traqueal para a entrada de ar.

Em geral, este procedimento € indicado para pacientes que apresentam
obstrugao da via aérea alta, acumulo de secrecao traqueal, debilidade da musculatura
respiratoria ou para fornecer uma via aérea estavel em pacientes com intubacao
traqueal prolongada (RICZ et al., 2011).

Em relagdo aos tipos de traqueostomia as mesmas podem ser classificadas
segundo a finalidade, quanto ao tempo apropriado para realiza-la e quanto ao tempo
de permanéncia (RICTZ et al., 2011).

Quanto a sua finalidade, sao classificadas em:

- preventivas: destinada a auxiliar em outros procedimentos medicos que
acarretam dificuldade respiratoria.

- curativa: tem o objetivo de manter a via aérea desobstruidas em situagbes
especificas, como por exemplo em processos infecciosos que prejudicam a glote.

- paliativa: vias propiciar conforto em pacientes terminais com dificuldades
respiratorias.

Quanto ao tempo de realizagéo:

- de urgéncia: indicada quando o paciente necessita de intervencgao cirurgica
rapida ou

- eletiva: realizada em pacientes com via aérea controlada, ja intubados.

Por sua vez, em funcido do tempo de permanéncia, as traqueostomias podem

ser temporarias ou definitivas
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Muitos sdo os fatores relacionados a realizagdo de uma estomia, porém, os
traumatismos, as doengas congénitas, as doengas inflamatorias, os tumores e o
céncer sédo considerados os mais frequentes (GEMELLI, ZAGO, 2002).

Sobre este aspecto Anderson e Anderson (2001) destacam que a indicagao
mais comum para confecgcédo da traqueostomia é a presenca de cancer de cabeca e
pescoco e a necessidade de ventilagdo mecanica prolongada devido a insuficiéncia
ventilatoria.

Ressalta-se, que, embora a traqueostomia seja utilizada para auxiliar o
paciente em suas fungdes respiratérias, estas podem ocasionar algumas
intercorréncias, e, também, comprometer a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a este procedimento (CINTRA, 2005; BARROS, 2006).

Para Oliveira e Zago (2003) e Cintra (2005) além das alteragdes respiratorias,
outras intercorréncias surgem em fungao da realizagao deste procedimentos, a saber:
alteragcbes estéticas negativas, comprometimento da voz, dor local, dispneia, mal
cheiro, cansago, tosse frequente, disfagia, disfonia, ansiedade, depresséo e a
rejeigdo ao novo corpo.

De acordo com Barros et al., (2006) frequentemente os pacientes submetidos
a este procedimento apresentam alteragdes de humor, transtornos de ajustamento ou
depressao que podem acometer pacientes laringectomizados/traqueostomizados
devido as consequentes alteragdes estéticas e as modificagdes nas funcdes de
respiracao, alimentacdo, comunicagao e interacao social.

Considerando os paragrafos acima Hannickelet al., (2002) destacam que os
fatores descritos afetam a qualidade de vida desta populagao por promoverem a perda
da auto-estima e isolamento social.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a qualidade de vida como a
percepcado do individuo de sua posicao na vida, em relacdo aos seus aspectos
culturais, objetivos, ou seja, ao meio ao qual esta inserido (GESNNER, 2013).

Para Barros (2006) a qualidade de vida do paciente submetido a traqueostomia
€ afetada por diferentes aspectos, e resulta na perda da auto-estima e isolamento
social, dificultam o processo de reabilitacdo, encorajamento frente a doenca.

Entre os fatores relacionados a baixa auto estima destes pacientes, encontram-
se as alteragdes relacionadas a forma de alimentar-se, a pratica de higiene, e, a

necessidade de fazer uso de equipamentos (NASCIMENTO, et al., 2011).
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Portanto, para reduzir os efeitos deste procedimento na vida dos pacientes, e,
também, auxilia-los a adaptarem-se com a traqueostomia considera-se importante o
auxilio dos familiares e amigos.

Sendo assim, Gemelli e Zago (2002) ressaltam que compete ao profissional de
saude conhecer os fatores relacionados a qualidade de vida do paciente
traqueostomizado a fim de, orientar seus cuidadores, familiares e amigos sobre as
necessidades de cuidado deste paciente.

Considerando as afirmacdes acima optou-se pelo desenvolvimento deste
estudo.

O desenvolvimento de estudos sobre este tema é relevante, pois as estomias,
mais especificamente, a traqueostomia sdo consideradas um assunto de grande
importancia para os profissionais da saude, uma vez que, a confeccédo desta resulta
em problemas psicoldgicos, fisicos e sociais aos seus portadores.

Destaca-se, que, independente de ser temporaria ou ndo, € considerada um
procedimento invasivo e de exposicdo que pode causar nos pacientes
constrangimentos diversos e baixa auto estima, afetando a sua qualidade de vida.

Portanto, o desenvolvimento deste estudo teve como objetivo geral, analisar
por meio de revisdo de literatura a importancia da assisténcia de enfermagem no
processo de reabilitagdo e melhora da qualidade de vida do paciente
traqueostomizado.

Por sua vez, os objetivos especificos foram: Identificar os aspectos
influenciadores da traqueostomia na qualidade de vida de seus portadores e,
descrever a assisténcia de enfermagem no processo de recuperagao do paciente

traqueostomizado.

1.1 IndicacBes para traqueostomia

A confeccado de uma traqueostomia destina-se a possibilitar aos pacientes de
forma artificial a passagem do ar. Por sua vez, as recomendacgdes para sua realizagéao
séo:

- possibilitar a ventilagdo mecanica em intubagdes orotraqueais prolongadas;

- como manobra para liberar uma obstrucéo de via aérea;

- permitir higiene pulmonar, incluindo individuos com aspiragao laringotraqueal
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e permitir a ventilagdo em pacientes com debilidade na musculatura respiratéria por
diminuir o espago morto (RICZ et al., 2011).

De acordo com o mesmo autor essencialmente, é utilizada em situagdes onde
existe comprometimento das vias aéreas, acumulo de secre¢do, musculatura
respiratoria deficiente ou ainda para dar estabilidade respiratdria aos pacientes com
intubagao traqueal prolongada (RICZ et al., 2011).

Curcio (2003) destaca que as principais indicagdes da traqueostomia sio:
obstrucdo de vias aéreas superiores; intubagdo orotraqueal prolongada; edema
devido a queimaduras, infec¢gdes ou anafilaxia; tempo prévio ou complementar a
outras cirurgias bucofaringolaringoldgicas; facilitar a aspiragéo das secrec¢des das vias
respiratorias baixas; sindrome da apnéia hipopnéia obstrutiva do sono.

Embora as situagdes acima sejam as principais indicagbes para realizagao da
traqueostomia Marsico e Marsico (2010) consideram a necessidade de ventilacdo
mecanica prolongada a mais comum.

Para os autores a traqueostomia pode ser realizada para facilitar a toalete
brénquica nos pacientes com tosse ineficaz e grande quantidade de secrecdo e
naqueles com disfungcao neuroldgica e/ou laringea (MARSICO, MARSICO, 2010).

Explicam que este procedimento esta indicado se apds 5-7 dias de intubacgao
orotraqueal o paciente apresentar piora do estado hemodinamico, faléncia respiratoria
e/ou multisistémica. Na realidade, com frequéncia, a indicacdo € individualizada,
sendo recomendada de forma precoce nos casos graves quando associado a
traumas, doenca respiratoria prévia, trauma raquimedular e trauma maxilo-facial
(MARSICO, MARSICO, 2010).

A traqueostomia também é utilizada na assisténcia pediatrica, ocorrendo uma
transformacdo nas duas Ultimas décadas, tendo como principais indicagcdes a
intubacao orotraqueal (IOT) prolongada, obstrucdo de via aérea superior por
malformacgdes craniofaciais, estenose laringotraqueal e hipoventilagdo associadas a
doencas neuroldgicas. (ITAMOTO et al., 2010).

Os autores acima destacam o aumento da sobrevida das criancas com as

patologias acima devido a realizagcdo da traqueostomia.

1.2 Complicacbes

127
Revista Enfermagem em Evidéncia, Bebedouro SP, 3 (1): 122-138, 2019.



De acordo com a literatura as complicagdes relacionadas a traqueostomia
podem ser classificadas em:

- transoperatorias: sangramento, localizagdo incorreta da cénula, leséo
traqueal, esofagica, do nervo laringeo recorrente, laceragao da tireoide, parada cardio-
respiratoria, pneumomediastino e pneumotorax.

- imediatas: definidas como as que ocorrem nos primeiros sete dias da
tragueostomia, entre elas, sangramento, oclusdo da canula com secregao espessa,
saida da canula, infecgdo no estoma, enfisema subcutaneo, bronco aspiracéo e
alteragao na deglutigao.

- tardias: s&o as que ocorrem apos sete dias, com o trajeto fistuloso ja formado.
Entre elas estédo o tecido de granulagéo, estenoses traqueais, traqueomalacias, fistula
traqueo-inominada e fistula traqueo-esofagica (MARSICO, MARSICO, 2010).

Para Cardoso et al., (2014) entre as possiveis complicagdes ocorridas durante
a introducao da canula, estao as intubagdes ofagica, intubacao seletiva,entre outros.

No caso de pacientes pediatricos quanto menor a idade em que a crianca é
submetida a traqueostomia, maior € o risco de complicagdes. Iltamoto et al., (2010)
destaca a ocorréncia de maior dificuldade e um grau maior de morbi-mortalidade
quando comparados com a populagao adulta.

Como se pode observar, embora a realizagao de traqueostomia seja indicada
para auxiliar a respiragao de pacientes com algum tipo de obstrugéo das vias aéreas,
este procedimento pode apresentar algumas complicagdes e comprometer a
qualidade de vida dos pacientes.

Isso acontece porque este procedimento afeta a respiracdo, degluticao,
digestédo, gustacdo e olfagdo e, todos esses pontos colaboram para a perda da
autoestima e o isolamento social, o que dificulta o processo de reabilitacio,
encorajamento frente a doenca e, finalmente, prejudica a qualidade de vida (GOMES,
RODRIGUES, CHAVES, 2014).

Para Hannickel (2002) e Nascimento et al., (2011) a realizagcdo de uma
tragqueostomia caracteriza-se como algo critico na vida de uma pessoa devido as
alteracbes que a mesma provoca na vida do individuo, contribuindo assim, para uma

diminuicdo da sua qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

Compreender a influéncia da traqueostomia na qualidade de vida dos
pacientes;
Conhecer a assisténcia de enfermagem para esta populacdo os resultados e

discussao deste estudo reune publicagdes que abordam este tema.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O método escolhido para o desenvolvimento deste estudo foi a Revisdo de
Literatura Integrativa.

Estudo de revisao integrativa € um meétodo de pesquisa apontado como
ferramenta de grande relevancia no campo da saude, por proporcionar a busca, a
avaliacao critica e a sintese de evidéncias sobre um tema investigado. Esses aspectos
facilitam a identificacdo dos resultados relevantes, de lacunas que direcionam para o
desenvolvimento de futuras pesquisas, e auxiliam o profissional a escolher condutas
e a tomar decisdes, proporcionando um saber critico (MENDES, SILVA, GALVAO,
2008).

O desenvolvimento deste estudo foi norteado pela seguinte questdo
norteadora: Qual tem sido a assisténcia de enfermagem durante o processo de
adaptacgao, reabilitacdo e possiveis mudancas na qualidade de vida do paciente

traqueostomizado.

3.2 Fontes para selecéo das publicacbes

O levantamento bibliografico foi feito por meio de busca eletrénica nas bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca eletrénica Scientific
Eletronic Library Online (SciELO).
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3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos, teses e dissertacbes completas disponiveis
eletronicamente, nos idiomas portugués, publicados no periodo de janeiro de 2007 a
maio de 2017, e que apresentassem a tematica proposta no titulo, no resumo ou nos
descritores.

Constituiram critérios de exclusao: cartas ao editor, relatos de casos, editoriais,
artigos em duplicidade, publicados em outros idiomas, com exceg¢do do portugués,
que antecedessem o ano de 2007 e aqueles que n&do abordavam diretamente a
tematica proposta.

Os descritores utilizados para pesquisa foram: Traqueostomia,

Traqueostomizados, Qualidade de Vida, Enfermagem.

3.4 Tratamento e apresentacdo dos dados

As publicagdes selecionadas para comporem os Resultados e Discusséo desta
pesquisa foram agrupadas de acordo com as categorias tematicas. Os dados foram

apresentados em forma de textos e tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a busca na BVS - Biblioteca Virtual em Saude foram recuperadas 154
publicacdes. Destas, apenas 74 permitiam acesso ao texto completo. A este total
foram aplicados os critérios de inclusdo (idioma, data e tipo de publicagédo) que
resultou num total de 37 publicagdes.

Os mesmos foram submetidos a uma leitura prévia para identificar o tema
principal. Apds essa leitura concluiu-se que apenas 11 publicagbes abordavam a
tematica em estudo.

Atabela 1 reune as caracteristicas das publicagdes incluidas na revisao.
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Tabela 1- Descrigao das publicagées incluidas no estudo

Autor, titulo, revista e
ano de publicagao

Objetivos

Conclusodes

Freitas, A.A.S., Cabral, |.E.
O cuidado a pessoa
traqueostomizada: analise
de um folheto educativo.
Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, 2008.

Identificar e analisar os recursos
de comunicagao
expressos pelo folheto
educativo para mediar
contetidos sobre o cuidado a
pessoa traqueostomizada.

Iniciativas de producéo de materiais
educativos, que incorporem o paciente como
sujeito do conhecimento em situagao real, e

ndo virtual, facilitam a mediacéo de

conteudos, pois a linguagem fica mais
proxima do entendimento do leitor e mais
aderente a sua realidade

Barros, A.P.B. et al.
ImplicagBes da
traqueostomia na
comunicagao
e na degluticdo. Revista
Brasileira de Cirurgia de
Cabeca e Pescoco, 2009.

Discutidas as implicagfes da
traqueostomia na comunicagao
oral (producao vocal e
articulagdo da fala) e na
degluticdo

O impacto da traqueostomia na fisiologia da
degluticdo pode ser
mecanico e/ou funcional

Paula, F.C., Gama, R.R.
Avaliacéo de qualidade de
vida em laringectomizados
totais.Revista Brasileira de

Cirurgia de Cabeca e
Pescoco, 2009.

Avaliar a qualidade de vida,
através de
questionario especifico
traduzido e adaptado para a
lingua
portuguesa do Brasil, de
pacientes submetidos a
laringectomia

Qualidade de vida é um conceito amplo e
subjetivo. Atualmente, vem crescendo o
interesse pela qualidade
de vida dos pacientes, pois esta pode se
tornar um argumento que
justifique a escolha de uma determinada
modalidade terapéutica.

total.
Gomes, T.AB.F, et al. Avaliar a qualidade de vida do Qualidade de
Qualidade de vida do paciente vida € um termo amplo, subjetivo e tem sido

laringectomizado
traqueostomizado. .Revista
Brasileira de Cirurgia de
Cabeca e Pescogo, 2010.

laringectomizado
traqueostomizado

objeto de interesse
da comunidade cientifica relacionada a salde,
sendo fundamental
estudar seu impacto para promover melhora
da terapéutica a ser utilizada

Lima, MAA.G. et al.
Avalia¢do do impacto na
qualidade de vida em
pacientes com
cancer de laringe. Revista
SBPH, 2011

Avaliar a qualidade de vida de
pacientes com
cancer de laringe e indicacéo de
laringectomia total como
principal tratamento,
considerando mudancgas
decorrentes do adoecimento e
de intervengfes
terapéuticas empregadas.

Qualidade de
vida dos pacientes estudados € prejudicada
pelo cancer, por tratamentos
realizados anteriormente e pela expectativa
da realizacdo da laringectomia
total, pois 47,4% dos pacientes consideraram
sua qualidade de vida geral como
ruim ou muito ruim.

Freitas, A.A.S. Os
cuidados cotidianos aos
homens adultos
hospitalizados com
traqueostomia por cancer
de laringe, 2012.

Apresentar o
Perfil socioeconémico dos
homens com tragueostomia;
descrever os cuidados de
enfermagem recebidos; e
analisar
as necessidades de cuidados
em saude e enfermagem.

O cuidado cotidiano de saude e de
enfermagem ao homem com
traqueostomia tem como subsidios aplicar os
conhecimentos cientificos combinados com
criatividades.

Gongalves, G.C. Qualidade
de vida da pessoa com
traqueostomia na area do
Grande Porto. 2012

Descrever a percepgao da
qualidade de vida da pessoa
com traqueostomia; conhecer a
sua percepgao sobre a auto
eficacia; conhecer a satisfagao
com os cuidados de saude e
descrever os fatores que
influenciam a qualidade de vida
da pessoa com traqueostomia

A traqueostomia tem um profundo impacto na
qualidade de vida. A avaliagdo da QdV da
pessoa com traqueostomia permite a escolha
das estratégias de intervencao mais eficazes
e ao mesmo tempo melhorar os cuidados de
enfermagem

Castro, A.P. et al.
Educacao em saude na
atencao ao paciente
tragueostomizado:

Identificar a pratica educativa
utilizada pela equipe de
enfermagem de uma unidade
especializada ao cuidado em

O processo educativo esta presente nos
periodos pré e pés-operatorios para 0s
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percepgdo de profissionais
de enfermagem e
cuidadores. Revista
Brasileira de Cancerologia,
2014.

cirurgia de cabeca e pescocgo e
como os individuos e seus
familiares avaliaram tal
processo educativo.

cuidadores dos pacientes submetidos a
traqueostomizacao; porém de forma ndo
sistematizada,

Rodrigues, K.A. et al.
Reabilitacéo da degluticao
em pacientes
traqueostomizados
disfagicos sob ventilagédo
mecénica em unidades de
terapia intensiva: um
estudo de factibilidade.
Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, 2015.

Avaliar a factibilidade da
implantacéo precoce de um
programa de reabilitacéo da

degluticdo em pacientes

traqueostomizados com disfagia
e sob ventilagdo mecénica.

Neste pequeno grupo de pacientes, a
implantacéo de um programa precoce de
reabilitacdo da degluti¢éo foi factivel, mesmo
em pacientes sob ventilagdo mecanica.

Algave, D.P. et al.
Qualidade de vida em
laringectomizados totais:
uma analise sobre
diferentes objetos de
avaliacdo. Revista CEFAC,
2015.

Verificar a contribuicdo dos
diferentes questionarios e de
entrevista na avaliagdo de quali-
dade de vida em sujeitos
laringectomizados totais que se
comunicam pela voz esofagica

Os questionarios e a entrevista avaliados
apresentaram especificidades e contribuem
para a avaliacdo da QV de maneira diferente.
Por isso, conhecer os dominios prevalentes
nos questionarios e a temética abordada na
entrevista permite a escolha criteriosa do
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida
mais adequado a ser aplicado ao sujeito
laringectomizado total.

Gaspar, M.R.F. etal. A
equipe de enfermagem e a
comunicagao com o
paciente
traqueostomizado. Revista
CEFAC, 2015.

Identificar as percepcdes da
equipe de enfermagem acerca
da importancia da comunicagéo
no cuidado ao paciente
traqueostomizado, de modo a
auxilia-lo na sua recuperacao

Evidenciou-se no estudo que na
impossibilidade de comunicacéo verbal pelo
paciente, os participantes do estudo se
utilizam de estratégias diferenciadas de
comunicagdo, como gestos, sinalizacdo e
comunicagdo escrita.

Fonte: Autoria propria

Ao analisar a tabela acima percebe-se que a Revista Brasileira de Cirurgia de

Cabeca e Pescoco, juntamente com a Revista CEFAC, se destacaram sendo

responsaveis pela maioria das publicagdes dos estudos inseridos nesta pesquisa.

Ressalta-se também, que os estudos foram realizados por diferentes autores,

ressaltando-se Freitas, A.A.S., que foi o responsavel por 19% desses estudos e que

nao houve concentracao das publicacbes em um periodo especifico.

4.1 Qualidade de vida de pacientes submetidos a traqueostomia

A partir da analise das publicagdes também constatou-se haver um consenso

entre os autores de que ao ser submetido a traqueostomia os pacientes sofrem um
grande impacto no bem-estar fisico, funcional e emocional (GOMES, RODRIGUES,
2010; GONCALVES, 2012).

Destaca-se que independente de ser definitiva ou proviséria a traqueostomia
provoca uma deficiéncia funcional e estética, causando alteragdes na fala, na imagem

corporal, afetando a auto estima do paciente comprometendo a relacdo deste com
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outras pessoas e consequentemente prejudicando os seus relacionamentos pessoais
(BARROS, PORTAS, QUEIJA, 2009).

Para Gongalves (2012) pelo fato da traqueostomia afetar as atividades basicas
como comer, beber e respirar, esta atinge de forma significativa a qualidade de vida
da pessoa portadora de traqueostomia.

A diminuicdo da qualidade de vida de pacientes traqueostomizados tem sido
evidenciada por diferentes autores.

A exemplo disso, Paula e Gama (2009) em estudo elaborado com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos a laringectomia concluiram que
o dominio fala foi o que apresentou o pior escore, mostrando ser uma das principais
dificuldades dos pacientes, tanto para adaptacdo psicossocial, quanto para
reabilitagéo.

Colaborando com a afirmacgao acima Barros, Portas e Queija (2009) assinalam
que a perda da voz interfere qualitativamente na comunicagao e nas relagdes sociais
desses sujeitos e como esta privagao influencia, nas questdes emocionais e sociais,
afetando também a degluticéo.

Em outro estudo desenvolvido com o objetivo de verificar a contribuicao dos
diferentes questionarios e de entrevista na avaliacdo de qualidade de vida em sujeitos
laringectomizados totais que se comunicam pela voz esofagica Algave e Mourao
(2015) constataram que a fonagéo e a degluticdo s&o aspectos bastante impactados
na vida dos sujeitos.

Destaca-se, que, a alteragcado na degluticao, quando nao identificada e tratada
corretamente, pode acarretar desnutricdo, desidratagdo, broncopneumonia e, até
mesmo, a morte (BARROS, PORTAS, QUEIJA, 2009).

Lima, Barbosa e Sougey (2011) desenvolveram um estudo com o objetivo de
avaliar a qualidade de vida de pacientes com cancer de laringe e indicagado de
laringectomia total como principal tratamento e constataram que além dos efeitos
negativos da doenga, os dominios de qualidade de vida mais afetados foram a
ansiedade, a fala e o humor. Além disso, a perda do emprego, o isolamento social e
alteragdes na voz foram as principais mudancas decorrentes deste processo.

Ainda sobre a influencia da traqueostomia na qualidade de vida dos pacientes
Lima, Barbosa e Sougey (2011) ressaltam que o periodo anterior a cirurgia e os doze

meses apos sua realizacdo sao periodos cruciais para os pacientes, o que, por sua
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vez resulta em momentos de dificuldades em lidar com as préprias emocgdes, baixa
qualidade de vida em fungao da necessidade de adaptagcado a nova imagem e ao uso
de dispositivos.

Para minimizar estes aspectos, é de fundamental importéncia que os pacientes
tenham acompanhamento da familia e dos profissionais de saude.

De acordo com a literatura, as dificuldades apresentadas pelos pacientes neste
periodo estdo relacionadas aos efeitos que a traqueostomia pode gerar no
desempenho fisico, social, e psicolégico do individuo. Além disso, a auséncia da
comunicagao também pode influenciar na qualidade de vida (BARROS, PORTAS,
QUEIJA, 2009).

Além dos aspectos acima e das necessidades de cuidados em funcado das
alteracdes da autoimagem, os pacientes e seus familiares ainda enfrentam desafios
relacionados aos cuidados com a ferida e o dispositivo da traqueostomia (FREITAS,
CABRAL, 2008; RODRIGUES et al., 2015).

Como se pode observar a traqueostomia afeta diferentes aspectos da vida do
paciente, diminuindo sua qualidade de vida. Para minimizar estes aspectos, a

assisténcia de enfermagem revela-se como de fundamental importancia.

4.2 Assisténcia de enfermagem ao paciente traqueostomizado

As reflexbes sobre a assisténcia de enfermagem aos pacientes
traqueostomizados apontam que a assisténcia de enfermagem a esta populacéo deve
atender as necessidades fisiologica, psicoldgica, social e espiritual.

A assisténcia de enfermagem a estes pacientes se faz necessaria, pois, o
cuidado com a traqueostomia envolve diferentes procedimentos tais como: retirada e
introducdo da canula, a higienizacdo do estoma, posicionamento da almofada
protetora da traqueostomia, posicionamento e fixagdo do cadarco, umidificacdo da via
aérea inferior, aspiracdo das secrecdes pulmonares, estimulo a tosse e
posicionamento do corpo para facilitacdo da tosse e, cuidados com os aspectos
nutricionais, psicoldgicos e respiratérios de higienizagao, de inser¢ao no grupo social,
entre tantos, outros importantes no contexto de vida diaria. (FREITAS, 2012).

Ou seja, os cuidados de enfermagem a estes pacientes envolvem tanto

habilidades de observacgao e deteccao precoce de sinais e sintomas de complicagdes,
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e estao diretamente relacionados ao tipo de canula usada, como também os cuidados
gerais, relativos a umidificagdo do ar, remogao das secregdes e limpeza do estoma
(FREITAS, 2012).

Para Gaspar (2015) o papel dos profissionais de enfermagem nao se restringe
a executar técnicas e/ou procedimentos, mais também, em desenvolver as
habilidades de comunicagao, para entéo, satisfazer as necessidades do paciente.

O desenvolvimento dessas habilidades & importante, pois o conhecimento
acerca da comunicacdo sustenta a pratica assistencial, possibilitando a interagao
entre a equipe de enfermagem e os pacientes, contribuindo para a qualidade da
mesma. Trata-se de medida fundamental para prestar melhor assisténcia, bem como,
contribuir para uma recuperagdo melhor e mais rapida do paciente (GASPAR et al.,
2015).

Além dos procedimentos acima, é de fundamental importancia que a equipe de
enfermagem desenvolva um programa de educacdo para pacientes, familiares e
cuidadores. Esta atividade educativa deve abordar temas relacionados ao preparo no
pré operatorio, procedimento cirurgico, funcado da traqueostomias e uma relagédo das
principais duvidas do paciente (CASTRO et al., 2014).

Freitas e Cabral (2008) assinalam ser de competéncia do enfermeiro a
promocao de praticas educativas junto aos pacientes e familiares cuidadores, bem
como, a selecdo de materiais educativos que produzam significados para esses
educandos. As mensagens do material educativo para pessoas traqueostomizadas
tém como objetivos contribuir para mudangas de comportamentos.

De acordo com Castro et al., (2014) estas atividades educativas devem ser
desenvolvidas durante todo o processo de traqueostomizacao, lembrando sempre de
considerar os limites e necessidades de cada paciente, familiar e cuidador.

Por sua vez, o planejamento da agc&do educativa inicia-se pela coleta de dados
e deve gerar as caracteristicas psicossocioculturais e necessidades bioldgicas de
cada paciente/familiar/ cuidador.

Reforgando as afirmagdes acima Freitas e Cabral (2008) argumentam que junto
aos pacientes e familiares o enfermeiro deve utilizar de suas habilidades de educador
a fim de oferecer orientacées cobre os cuidados ao paciente antes, durante e apds a
realizacdo do procedimento cirurgico.

Ressalta-se, que, as atividades educativas desenvolvidas pelo enfermeiro a
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esta populacédo devem ter o objetivo de promover maior conhecimento sobre a
necessidade de autocuidado (FREITAS, CABRAI, 2008).

Sobre este aspecto Gongalves (2012) argumenta que a enfermagem deve
orientar a sua pratica para as respostas corporais do individuo a situacdo de saude/
doencga e por isso tem necessidade de adaptar os seus cuidados aos significados
atribuidos pela pessoa a cada situagao.

Sendo assim, a avaliacdo das implicacbes da doenca e tratamentos na
qualidade de vida e bem-estar do individuo proporcionam por isso uma base de
trabalho para os enfermeiros (GONCALVES, 2012).

Tendo em vista a complexidade do quadro desse paciente, o planejamento da
assisténcia de enfermagem deve contemplar a identificagdo e busca no atendimento
as necessidades basicas de saude afetadas, a percepg¢ao do sujeito de forma integral,
unico e indivisivel (FREITAS, 2012).

Para Freitas (2012) isso se faz necessario, pois a qualidade do cuidado com a
traqueostomia € um dos aspectos fundamentais para a recuperagao fisioldgica do
traqueostomizado e a restauracdo das suas fungdes cognitivas e afetivas evitando-se
as complicagoes.

Segundo Gongalves (2012) os enfermeiros desempenham um papel
fundamental no cuidado a pessoa com traqueostomia, contribuindo de forma
significativa para o bem-estar e qualidade de vida do individuo, uma vez, que, cada
ser portador de traqueostomia apresenta caracteristicas unicas que devem ser
consideradas pelo enfermeiro durante o planejamento dos cuidados.

Por fim, Algave e Mourao (2015) consideram ser de grande importancia estudos
que avaliem a qualidade de vida destes pacientes. Ressaltam, porém, que uma
avaliagdo adequada requer a adoc¢ao de instrumentos especificos, como, por
exemplo, questionarios, entrevista e avaliacao clinica, com o objetivo de identificar as
necessidades do paciente, visando a promocao de uma melhora de sua QV nos

diferentes dominios (funcional, social e emocional).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Atendendo aos objetivos do estudo, com a analise das publicagdes
encontradas foi possivel evidenciarmos que a traqueostomia afeta a qualidade de vida
dos individuos.

Entre os fatores mais influentes na baixa da qualidade de vida estdo a imagem
corporal, a voz e a deglutigdo.

A qualidade de vida também € afetada em fung¢ao da necessidade de adaptacao
dos pacientes com a nova forma de vida que pode gerar de sofrimento e dificuldades
no desenvolvimento de atividades basicas como, por exemplo, a comunicagao, o
comer, beber, e, também, nas relagdes sociais.

Sobre os cuidados de enfermagem constatou-se que os mesmos englobam
aléem de técnicas e procedimentos destinados a assisténcia, o desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo, sendo estas fundamentais para o processo de
reabilitagdo do paciente, bem como, atividades educativas junto aos pacientes e
familiares com o objetivo de conscientiza-los sobre o preparo no pré operatério,
procedimento cirurgico, fung¢ao da traqueostomias

Concluiu-se, portanto, que, o trabalho dos profissionais de enfermagem
contribuem para a melhora da qualidade de vida e bem-estar destes pacientes,
devendo, portanto, atender as necessidades fisiologica, psicoldgica, social e espiritual

do portador de traqueostomia.
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