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Mensagem de um Idoso

Se meu andar ¢ hesitante e minhas mdos trémulas, ampara-me...
Se minha audicdo ndo é boa e tenho de me esforcar

para ouvir o que vocé estd dizendo, procure entender-me...

Se minha visdo é imperfeita e o meu entendimento é escasso,
ajuda-me com paciéncia...

Se vocé na sua sensibilidade me vé triste e s0, simplesmente
partilhe um sorriso e seja soliddrio...

Se [he contei pela terceira vez a mesma “historia” num so dia,
ndo me repreenda, simplesmente ouga-me...

Se me comporto com medo da morte e tento nega-la, ajude-me na
preparagdo para o adeus...

A tnica coisa que desejo neste meu final da jornada, é um pouco

de respeito e amor...

Autor desconhecido
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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagenttajive. Os objetivos
propostos foram investigar a partir do discurso @ldermeiros qual o conhecimento e a
pratica desenvolvida sobre o processo de comumicagarelacionamento interpessoal
com o cliente idoso oncolégico submetido a traqueeois de urgéncia, identificar quais
as estratégias utilizadas pelo enfermeiro pardittacho processo de comunicacdo no
relacionamento interpessoal com o cliente idosqurastomizado no periodo do poés-
operatério imediato e analisar como essas estagtégicilitam a comunicacdo e a
interacdo entre enfermeiro/cliente idoso oncolégsibmetido a traqueostomia de
urgéncia. Participaram do estudo sete enfermemasnitlade de internacédo da clinica
cirdrgica da cabeca e pescoco e oito enfermeiragageracdo pods-anestésica de uma
Instituicdo Publica de Referéncia em Tratament@€d@ecer, localizada na cidade do Rio
de Janeiro. Os dados foram coletados através davistd semi-estruturadas no 1°
semestre de 2008 e analisados com base na funde@enéeorica da comunicacéo e do
Relacionamento Interpessoal de Joyce Travelbee.d&s foram classificados e
categorizados mediante a analise de contetdo.rde¢égso de analise resultou em cinco
categorias tematicas, subdividindo-se em duas wdm#as: 1) Processo de comunicacdo
interpessoal, subdividindo-se em: 1.1) Comunicagéal e 1.2) Comunicacdo nao
verbal: 2) Dificuldades na avaliagdo da comunicagégelacionamento interpessoal; 3)
Sentimentos apresentados pelo o cliente idosodosfiomizado; 4) Estratégias utilizadas
para estabelecer a comunicacdo; 5) Relacionamentberpéssoal entre
enfermeira/cliente/familiaNos resultados, constatamos algumas limitacSese sobr
processo de comunicacdo no relacionamento interxgessom o cliente idoso
traqueostomizado, porém alguns aspectos merecemcaateespecial, como o0s
sentimentos de medo e ansiedade, a descoberta edtgad@ a impossibilidade da
comunicagdo verbal por parte do cliente idoso. rRoudilizadas varias estratégias para
estabelecer a comunicacdo efetiva, contudo a imflaédo ambiente e a presenca da
familia destacaram-se como elementos facilitadaresrelacionamento interpessoal
enfermeiro/cliente idoso traqueostomizado. Comaides que é dever das enfermeiras
perioperatérias prestar uma assisténcia sisterdatiza cliente idoso oncologico no
periodo imediato, valorizando a participacdo da ilfam apds a realizacdo da
traqueostomia de urgéncia. Concluimos, ensejand@s@enfermeiras ao relacionaram-se
com o cliente idoso traqueostomizado, ndo se dinecnh apenas as acdes terapéuticas,
mas compreendam as suas necessidades, identifiahdorioridades, sanando ou
minimizando o desconforto, como também, prestandadados de enfermagem
qualificados e especificos para este tipo de diant

Palavras chave: comunicacdo, relacionamento irdeopd idoso, traqueostomia,
cuidado de enfermagem.
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ABSTRACT

This study is about a descriptive one, with qualitaboarding. The considered
objectives had been to investigate from the sp&édhe nurses which the developed
knowledge and the practical one on the proces®winwnication in the interpersonal
relationship with the oncologic aged customer suiechithe tracheotomy of urgency, to
identify which are the strategies used by the nuisefacilitate the process of
communication in the interpersonal relationshiphvilie aged customer tracheotomized
in the immediate postoperative period and to amahaw these strategies facilitate the
communication and the interaction between nurselogec aged customer submitted
the tracheotomy of urgency. Seven nurses of theafimnternment of the surgical clinic
of the head and neck and eight nurses of the aftesthetical recovery of a Public
Institution, that is reference in Treatment of Gamchad participated of the study,
located in the city of Rio de Janeiro. The data been collected through the interview
half-structuralized in first semester of 2008 andlgzed on the basis of the theoretical
recital of the communication and the Interpersdealhtionship of Joyce Travelbee. The
data had been classified and categorized by mdahe content analysis. Such process
of analysis resulted in five thematic categoriedydéviding itself in two subcategories:
1) Process of interpersonal communication, subthgiditself in: 1.1) Verbal
communication and 1.2) not verbal communicationD#jiculties in the evaluation of
the communication in the interpersonal relationstdp Feelings presented for the o
tracheotomized aged customer; 4) Used strategiestablish the communication; 5)
Interpersonal relationship between nurse/custoarai§y. In the results, we evidence
some limitations on the process of communicatioth@interpersonal relationship with
the tracheotomized aged customer, however sometaspeserve special attention, as
the feelings of fear and anxiety, the discoveryhef illness and the impossibility of the
verbal communication on the part of the aged custo®ome strategies had been used
to establish the effective communication, howetwerihfluence of the environment and
the presence of the family had been distinguistsedl@ments that turn easy the way in
the interpersonal relationship nurse/tracheotomaextl customer. We consider that it is
an obligation of the perioperatories nurses to gisgistance systemize to the oncologic
aged customer in the immediate period, valuingpdugicipation of the family, after the
accomplishment of the urgency’s tracheotomy. Weckate, trying that the nurses had
become related to it with the tracheotomized agedatner, not if they direct only the
therapeutical actions, but that they understanahetsessities, identifying the priorities,
curing or minimizing the discomfort, as well asyigg well-taken care of nursing
qualified and specific for this type of clientele.

Words key: communication, interpersonal relatiopshaged, tracheotomy, care of
nursing.
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RESUMEN

Este estudio estd sobre descriptivo, con el embacgalitativo. Los objetivos
considerados habian sido investigar del discurslaslenfermeras que el conocimiento
desarrollado y el practico en el proceso de la cocagion en la relacion interpersonal
con el cliente envejecido oncologic sometieronréieotomia de la urgencia, para
identificar que son las estrategias usadas panfexreera para facilitar el proceso de la
comunicacion en la relacion interpersonal con ienté envejecido traqueotomizado en
el periodo postoperatorio inmediato y para analZano estas estrategias facilitan la
comunicacion y la interaccion entre la enfermedatlente envejecido oncolégico
sometio la traqueotomia de la urgencia. Siete ewers de la unidad de internacién de
la clinica quirdrgica de la cabeza y del cuelloeyatho enfermeras de la recuperacion
después-anestésica de una institucion publicayeean referencia en el tratamiento del
cancer, habian participado del estudio, localizada ciudad de Rio de Janeiro. Los
datos habian sido recogidos con la mitad-struchechlide la entrevista en el primer
semestre de 2008 y analizados en base del deed@ioot de la comunicacion y de la
relacion interpersonal de Joyce Travelbee. Los sddtabian sido clasificados y
categorizados por medio del analisis del contenii@db.proceso del analisis dio lugar a
cinco categorias tematicas, subdividiéndose en sibEategorias: 1) proceso de la
comunicacion interpersonal, subdividiéndose en:) 1Gomunicacion verbal )
comunicacion no verbal 1.2: 2) dificultades en Valeacién de la comunicacion en la
relacion interpersonal; 3) las sensaciones presentpara el cliente envejecido
traqueotomizado o; 4) utilizd estrategias parabéstar la comunicacion; 5) relacion
interpersonal entre la enfermera/ el cliente/laifamEn los resultados, evidenciamos
algunas limitaciones en el proceso de la comurdcaen la relacion interpersonal con el
cliente envejecido traqueotomizado, no obstantanalg aspectos merecen la especial
atencion, como las sensaciones del miedo y de deedad, el descubrimiento de la
enfermedad y la imposibilidad de la comunicacidrbakde parte del cliente envejecido.
Algunas estrategias habian sido utilizadas parmblester la comunicacion eficaz, no
obstante la influencia del ambiente y la presedeida familia habian sido distinguidas
como elementos que dan vuelta facil a la manerka emfermera interpersonal de la
relacion/ el cliente envejecido traqueotomizadonsideramos que es una obligacion de
las enfermeras de los peri operatorios dar ayustensatiza al cliente envejecido
oncoldgico en el periodo inmediato, valorando ldigipacion de la familia, después de
la realizacion de la traqueotomia de la urgencianclliimos, intentando que las
enfermeras habian hecho relacionadas a él coreptecknvejecido traqueotomizado, no
si dirigen solamente las acciones terapéuticasy pee entienden sus necesidades,
identificando las prioridades, curando o reducieatloninimo el malestar, tan bien
como, dando el cuidado bien-tomado del oficio deremera calificado y del especifico
para este tipo de clientela.

Llave de las palabras: comunicacion, relacién pgesonal, envejecida, traqueotomia,
cuidado del oficio de enfermera.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 Introducéo

O interesse em realizar este estudo surgiu ao laeyominha trajetoria
profissional, enquanto enfermeira assistencial dis-gperatorio imediato, mais
precisamente na Recuperacdo Pdés-Anestésica (RPA)nd€entro Cirdrgico (CC)
Oncoldgico, a partir de 1996, e também como cor&semé de uma reflexdo sobre o
processo de comunicacgdo no relacionamento interglessm o cliente idoso oncoldgico
submetido a traqueostomia de urgéncia e, ainda @eterimentacdo de diversas
dificuldades durante as tentativas de estabelerer comunicacdo efetiva com esse
cliente que, apos a realizacdo do procedimentotesies-cirdrgico (traqueostomia)
eram encaminhados para a RPA por falta de leitpitadar na Unidade de Internagéo da
Clinica Cirargica de Cabeca e Pescoco.

A motivacao sobre a tematica se intensificou en8260ando realizei um estudo
na poés-graduacao, Especializacdo em Enfermagemldica onde foi desenvolvido
um trabalho de concluséo de curso intitulado: A woicacdo do enfermeiro com o
cliente oncolégico traqueostomizado na RecuperB@@eAnestésica: Sistematizacao de
conduta.

No inicio esse cenario me causou muitas davidasextezas, pois o0 processo de
comunicacédo é fundamental nas relacbes humanadificatdades encontradas durante
as tentativas de estabelecer uma comunicacdo afatbm o cliente idoso

traqueostomizado no periodo do pos-operatério iab@dé uma preocupacdo para o

! Considera-se idoso, a pessoa maior de sesserst@angade, de acordo com a Lei n°® 8842, de 04 de
janeiro de 1994 (Estatuto do Idoso). MinistéricSdaide, 1997.



enfermeiro e sua equipe, especialmente porquei@stad idosos ndo conseguiam se
comunicar verbalmente, demonstravam ansiedadeesfeensituacdes novas, além disso,
a ansiedade, medo do desconhecido e do procedsuspializacdo. Entendemos que a
RPA ndo é um ambiente adequado para a permanérciagis de 24 horas do cliente
idoso, pois € um setor fechado e restrito, perdutiapenas a circulacdo da equipe
multiprofissional do CC, conseqiuentemente o cliesgate falta do contato com o
ambiente externo e também do seu familiar.

Outro aspecto importante diz respeito ao aumegtifsiativo da populacdo de
idoso com céncer na regido da cabeca e pescocoesdbsna traqueostomia de
urgéncia. No ano de 2007, foram realizadas 88 é@tgmias de urgéncia em clientes
idosos, dos quais 61 pernoitaram na RPA, por tdtéeito na unidade de internacéo da
cabeca e pescoco, e somente 27 clientes consegabeimacdo na clinica cirdrgica da
cabeca e pescoco. No primeiro semestre deste a®@i j4 foram realizadas 60
traqueostomia de urgéncia em idosos, dos quaietfies ficaram na RPA e 15 clientes
conseguiram internac¢do na clinica cirargica da caleepescoco.

Esta situac&do constitui uma preocupacao para onegif®, pois o cliente idoso
traqueostomizado ao chegar na RPA ndo possuia mermomhecimento sobre o
procedimento cirdrgico realizado. Além do impactwial do diagnéstico de céancer,
implicando em mudancas no seu estilo de vida erghgeinterferéncias no seu estado
fisico e psicoldgico, tanto relacionado ao ambielegconhecido como ao desligamento
temporario da familia, se mostraram fatores rel@gpara caracterizar uma nova

situacéo para o cliente.



Travelbee (1979), salienta que o relacionamentrpessoal enfermeiro/cliente
esta centrada no propdsito da enfermagem, quedama objetivo de ajudar o individuo

e a familia, a enfrentarem e compreenderem o &gdid da doenca.

1.2 Problematizacdo

O tema em questado foi despertado a partir da chbg@ovde algumas atitudes e
sentimentos como 0 medo e a angustia do cliensojgmwrtador de cancer na regido da
cabeca e pescoco, que foi submetido a traqueostmisituacdo de urgéncia no poés-
operatoério imediato na RPA, sendo essa fase ma@gstante para o cliente, pois é
quando ele se percebe incapaz de comunicar-selmeriie com o meio ambiente. A
inquietacdo desse cliente, por ndo conseguir seimoar, € sempre demonstrada pela
expressao facial de medo e ansiedade e, ao mesmo,tatravés de gestos frequentes
com as maos solicitando a presenca do enfermdgomas vezes as solicitagbes sédo
feitas de forma tranquila e, por vezes, de forngusiiante, expressadas através do bater
na grade da cama. Esses movimentos sédo tradumdosnplinico motivo, a falta da voz
para se comunicar.

Diante da situacdo vivenciada, observamos que swiezes a equipe de
enfermagem apresentava algumas dificuldades emoswinicar e estabelecer o
relacionamento interpessoal, pois a percepcao d#lagéo, pelo cliente idoso
traqueostomizado, através da alteracdo da autceimaga perda da voz e do medo da

morte € sentimento constante, assim como 0 serttne® pesar demonstrado por

lagrimas.



Certa ocasido ao receber o plantdo do servicomm®iao visitar os clientes que
tinham pernoitado na RPA apls as primeiras 24 hdespos-operatério e, ao
cumprimentar o cliente idoso, do sexo masculino68enos de idade, que havia sido
submetido a traqueostomia de urgéncia, e que ftarda leito disponivel na Unidade de
Internacdo da Clinica da Cabeca e Pescoco permanec®PA, notei que ele estava
angustiado e muito ansioso. Perguntei-lhe comoahpassado a noite, o cliente por
meios de gestos com as maos e mimica labial indagoleu fiquei mudo? retiraram
todo o tumor? porque ndo consigo falar? porquesfigqui sem o meu acompanhante?
Por um momento fiquei paralisada a sua frente gupéei-lhe: o senhor ficou esse
tempo todo sem se comunicar ou pedir ajuda? fiemsaransiedade e expectativa até
esse momento? O cliente gesticulou com a cabegan@gsndo-me que sim, ficou desde
o dia anterior apoés ter sido submetido a uma caugge ele ndo sabia muito bem o
nome, mais que consistia em uma abertura no pesEreopoder respirar melhor, so
que nao foi informado que iria ficar internado marf sem se comunicar verbalmente.

Stefanelli (1993) classifica a comunicacdo como atm de compreender e
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, asagems e 0 modo como O
intercambio ocorre influenciard no comportaments pessoas. Corroborando com esta
afirmativa, a interacdo entre enfermeiro /cliemjtieostomizado ocorrera de forma
diferenciada, pois o enfermeiro utiliza a comurécagerbal e n&o verbal, para emitir
mensagens, e o cliente que ndo pode verbalizaranéila comunicacdo ndo verbal para

tentar manter o relacionamento interpessoal. Abva 3996) a comunicacao nao verbal



€ aquela que ndo é associada as palavras, estaicagdo pode ocorrer através da
expressdo facial, gestos, movimentos do corpoupsbrporal e relacéo proxémfica

Pagliuca (1996) descreve que a comunicac¢do podebjetivos especificos,
como: prestar atencao nas relagdes interpessaaiselacdes de grupo, na transmissao
de idéias e dos ensinamentos. Por isso, entengigese comunica¢ao possui um aspecto
importante no cuidado de enfermagem, essencial pst@belecer uma relacdo de
confianca, de respeito e de empatia.

A pessoa idosa devido ao processo do envelhecinmattwal pode apresentar
algumas limitacdes em suas funcdes organicas masim@s horas apos a realizacdo de
um procedimento cirdrgico. Pode apresentar-se sonfndo conseguindo interagir
adequadamente com o enfermeiro, principalmente gstar impossibilitado de se
comunicar verbalmente.

O enfermeiro deve procurar conhecer o clientepd®ed que ocorra uma relagéo
interpessoal entre ambos. O processo de comunicpggmsa ser eficiente para
viabilizar uma assisténcia humanizada e persomiizie acordo com as necessidades
encontradas.

Sabemos que ndo € uma tarefa facil compreendereo ogeliente idoso
traqueostomizado quer expressar, podendo as veamessagem ser confundida e levar
a uma interpretacao errada da sua real necessititdda.

E fundamental para o enfermeiro estabelecer um t@ationamento com o
cliente idoso oncolégico e sua familia, encorajansloa expressarem 0s seus
sentimentos, medos e ansiedades diante do diagmédéd doenca. Considera-se a

confiangca como o fator mais importante no relagiogr@o do enfermeiro com o cliente,

% Relac&do Proxémica: é a relacéo da distancia estpessoas envolvidas no processo de comunicac&o.



portanto o cliente precisa acreditar que a equipenfermagem fara o que for necessario
para prestar a melhor assisténcia de enfermage®BA'Z000).

Percebemos que devido ao estado de alteracdo erabeiale dependéncia, o
cliente idoso espera da equipe de enfermagem udadwmique atenda todas as suas
necessidades. Nessa perspectiva enfatizamos atémpiar do conhecimento que o
enfermeiro deve possuir ndo apenas sobre o atogicioy mas também, sobre as
mudancas das rotinas que envolvem o proprio idsemrando-o da familia, expondo-o
ao ambiente e a pessoas desconhecidas, além doiopqecesso natural do
envelhecimento, facilitando a identificacdo dasessitlades basicas afetadas.

O reconhecimento dos sinais de comunicacdo naoaigertbependera da
habilidade de interpretacdo do enfermeiro duramstecwidados prestados ao cliente
idoso, a limitagdo fisica, assim como problemasais e auditivos podem dificultar e
diminuir a compreensdo da comunicacdo. O ruidormxtelo ambiente hospitalar
também é um fator que dificulta o processo de ciragéo enfermeiro/cliente idoso,
tornando a hospitalizacdo um periodo estressante.

A pessoa idosa € considerada um individuo submatittboma mais severa de
estresse gerado pela ameaca da doenca e da cquegEode causar a sua incapacidade,
morte e mutilacdo de uma parte do corpo. Por Esiendemos ser de responsabilidade
da equipe de enfermagem que atua no Centro Ciolegiecepc¢ao do cliente no setor e
gue essa recepcao deve ser personalizada, resipegampre suas individualidades. O
enfermeiro deve ser atencioso, educado e compveerisiscando sempre entender e
considerar as condi¢des do cliente. (FIGUEIRED®220

Nas ultimas décadas o aumento significativo dasgisecronico-degenerativas e

que, dentre todas elas, sem duvida, o cancer édeomdo uma das que mais vem



assustando a Humanidade nos ultimos tempos. Ogidnds tém reagido com medo,
angustia e desespero quando recebem o diagnégticargter. Diante deste contexto
quando o individuo é diagnosticado como portadorc@lecer na regido da cabeca e
pescoco, além do impacto da doenca, o medo daddospfrimento e da morte, ele
também teme a perda da auto-imagem e da comunivadda pela rejeicdo da familia
e da sociedade.

De acordo com a estimativa do INCA (2008) sdo esjuey 466.730 novos casos
de céncer, 231.860 para o0 sexo masculino e 234&200 sexo feminino.

Diante da realidade epidemiologica sobre o canagrtumores da cabeca e
pescoco possuem comportamento biologico agressseu @élesenvolvimento é inerente
a sua area, ou seja, locorregional, afetando asssielades fisiologicas basicas da
respiracao, alimentacdo e comunicagédo (CASCIATO7L9

Os clientes com cancer na cabega e pesco¢o quergmo® Servico publico
especializado, geralmente sdo pessoas muito hus@ldeor vezes, o tumor encontra-se
em estagio avancado. Em virtude disso, a cirurgiasiste em resseccdes de alta
gravidade, causando-lhe mutilagcbes com certo gealegressao, principalmente quando
submetidos a traqueostomia, procedimento que &adal para garantir uma via aérea
permeavel, facilitando a remocéo da secrecao todgbequica. (AIVES, 2003).

Meeker e Rothorck (1997) referem que os pacientetagores de cancer na
cabeca e pescoco, que procuram o servico publicadde, estdo na faixa etaria acima
de 50 anos de idade, possuem situacdo socio-ecafumacaria, historia de tabagismo
ativo, ingestao de alcool, apresentam higiene cafgooral precaria e demonstram com

medo e irritacdo a tentativa de se adaptar a eéterao novo estilo de vida.



Na comunicacdo existem alguns fatores que podeanfent na percepcao do
enfermeiro durante a sua interacdo com o cliemisoidraqueostomizado, fatores que
devem ser observados: as emocOes e expectativadiethbe em ser portador da
traqueostomia; as experiéncias anteriores de latigpitdo com possivel trauma
cirirgico. Qualquer limitacdo ou prejuizo na capade de comunicacdo pode
comprometer a possibilidade de participacdo integias relacdes interpessoais,
facultando ao cliente idoso a descrenca, o isolaomsocial, e a perda da sua auto-
estima.

O processo de comunicacdo é basico em toda pddienfermagem, portanto,
nao pode ser vista apenas como um processo dentsaée de informacdo, mas sim da
possibilidade da interacdo entre as pessoas. Aidagie e o conhecimento dos meios
de comunicacdo sdo essenciais ao enfermeiro qubalbea com clientes
traqueostomizados, uma vez que a sua capacidadetel@acdo esta diretamente
relacionada com a efetividade de suas habilidaae®municacao.

Consideramos que a comunicacdo adequada e efetiyaeéa que tenta diminuir
os conflitos, os mal-entendidos para atingir obgetidefinidos a partir dos problemas
detectados na interacdo entre enfermeiro/clientesoid Ainda referindo-se a
comunicacédo, Stefanelli (1993) completa esse pesmsanteferindo-se que € por meio
do relacionamento efetivo com o cliente que o eméao oferece conforto e desperta o
sentimento e a auto-estima.

Temos observado que a ameaca a integridade fisisada pelo procedimento
anestesico-cirurgico, em particular a traqueostpimp@me ocasionar a desestruturacao
comportamental nos hébitos de vida, na percepca@midaestima, na comunicabilidade,

pois se sabe que a cirurgia é caracterizada poestato de desconforto envolvendo



perda ou ameaca da identidade e da integridadendiwiduo, contribuindo com
possiveis alteracdes para o seu futuro.

Diante dessa realidade, consideramos imperativeagyealidade do cuidado de
enfermagem prestado ao cliente idoso, impossithditde se comunicar verbalmente,
deve estar voltado para o desenvolvimento de dadiéis de comunicacdo, devendo
distinguir e conhecer o significado das mensagengéas pelo cliente. Acreditamos
que o relacionamento interpessoal efetuado pelacioacido em seus diversos métodos
pode construir uma relacdo de proximidade, perdutiesclarecer duvidas, inquietagdes
e o préprio confronto diante do procedimento cidogealizado.

Em razdo dessas consideragfes, e mediante a exeendvenciada na relacédo
enfermeiro/cliente idoso oncologico submetido guemstomia de urgéncia, buscamos
fundamentacgéo tedrica na Teoria do Relacionameariepessoal de Joyce Travelbee
(1979) que se baseia nos pressupostos relativagagidade dos individuos de enfrentar
estresse por um periodo prolongado, sugerindo ia W& que o sofrimento é uma
experiéncia que sera vivida em algum momento da, v que o enfermeiro € o
profissional indicado para proporcionar ajuda dagscimento quando o estresse esta
relacionado ao processo saude-doenca.

Nesse contexto a aplicacdo dessa teoria no atemidiraes idosos esta também
baseada nas dificuldades que os individuos dessa fetaria manifestam no
relacionamento interpessoal com outras pessoada-Sendescobrir estratégias, para
facilitar o relacionamento com vistas ao diagnéstatencao e cuidado de enfermagem
especifico das necessidades do cliente idoso agicoléraqueostomizado. No que diz
respeito a comunicagdo buscamos 0 suporte de dierasuras complementares como

Stefanelli (1993) e Silva (1996) para sustentagsgpisa.



Dessa forma, direcionamos objeto de estudo para as estratégias de
comunicacdo no relacionamento interpessoal enfesfokente idoso submetido a
traqueostomia de urgéncia.

A reflexdo sobre o processo de comunicacao noioe@mento interpessoal com
o cliente submetido a tragueostomia de urgénciadseoperatorio imediato nos motivou
a desenvolver esta pesquisa propondo respondegamtesjuestdes norteadorasque
nos levam a delinear os objetivos
» Como ocorrem as comunicac¢des no relacionamentpessoal do enfermeiro
com cliente idoso submetido a traqueostomia dengrgénas primeiras 24
horas de pds-operatério?
* Quais as estratégias de comunica¢ao que facilitagianteracdo com o cliente
idoso impossibilitado de se comunicar verbalmente?
« Como os enfermeiros envolvidos na assisténcia pemadoria poderiam
minimizar o impacto da realizacdo da traqueostomeiaurgéncia no cliente

idoso?

1.3 Objetivos:

Objetivo geral:
v Investigar a partir do discurso dos enfermeirod queonhecimento e a pratica
desenvolvida diante do processo de comunicacaoela@ionamento com o

cliente idoso oncoldgico submetido a traqueostataiargéncia.
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Obijetivo especifico:

v Identificar quais as estratégias utilizadas peldéeremeiro para facilitar no
processo de comunicagcao e no relacionamento istypkecom o cliente idoso
traqueostomizado no periodo do pds-operatério iatedi

v' Analisar como essas estratégias facilitam a coragéix e a interacdo entre
enfermeiro/cliente idoso oncolégico submetido guemstomia de urgéncia.

A proposta deste estudo é oferecer subsidios @aifitar a construgdo de
estratégias que possam sustentar uma assistératificgda e direcionada ao cliente
idoso oncologico traqueostomizado, para atendes sgessidades, desencadeando
reflexdes acerca do processo de comunicacdo elamoreamento interpessoal, tendo

em vista minimizar os efeitos da hospitalizacdo ¢&r@uma cirdrgico.

1.4 Relevancia do estudo

Este estudo resulta da necessidade de discutipaegso de comunicagdo no
relacionamento interpessoal enfermeiro/cliente ddesbmetido a traqueostomia de
urgéncia, nas primeiras 24 horas de pds-operatBoo.considerarmos que este é o
periodo mais angustiante, pois o idoso esta viaedo com ansiedade e medo o
processo de hospitalizagéo, intensificado pelgpmcidade de se comunicar verbalmente
com o0 meio ambiente.

O desenvolvimento do estudo visa contribuir comeaga préatica do processo
de comunicacdo no relacionamento interpessoal derne@iro com o cliente idoso

oncoldgico submetido a traqueostomia de urgéncssima como, identificar as
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estratégias que facilitam o relacionamento intespalsdurante a préatica de cuidar em
enfermagem, conforme recomenda a Politica NacideaaHumanizacdo (PNH). Esta
politica foi criada pelo Ministério da Saude, visé&rizar o atendimento com qualidade
e a participacdo integral dos gestores, traballeader usuarios na consolidacdo do
Sistema Unico de Satde (SUS). (MS, 2004) Estaigmliefere-se ao tratamento do
espaco fisico, entendido como espaco social, giofial e de relacdo interpessoais,
proporcionando atencdo acolhedora humana.

A humanizagdo no atendimento hospitalar € hoje yoldtica, deve estar
presente nos diversos niveis de atencdo a savaen@mento da populacdo de idosos
torna-se muito mais complexo em razdo dos mesnmsgarem-se emocionalmente e
psicologicamente abalado com a descoberta da ecistéa doenca, o cancer.

Neste momento cabe também ao enfermeiro acolh@méid e o cliente idoso
traqueostomizado de maneira integral e humanizpdaorcionando um ambiente
agradavel diminuindo ou evitando o desequilibrie tlacessidades basicas.

Este estudo encontra-se também em consienéomm os Padrdes de Acreditacédo
Hospitalar na funcéo de cuidado ao paciente que versa Solféicas e procedimentos
que orientam o cuidado aos pacientes vulneravais, domo idosos e criancas. A
Acreditacdo Hospitalar € um processo que avaliainatituicbes de salde para
determinar se estdo atendendo os requisitos pasdhoria da qualidade da assisténcia,
que inclui planejar a assisténcia direcionadali@ote idoso, monitorar o atendimento

das necessidades do idoso, modificar o cuidado dguarecessario e planejar o

% Acreditacdo Hospitalar: Processo que avalia aiuides de satde atendendo aos requisitos da
gqualidade da assisténcia. (CBA: UERJ, 2003).
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acompanhamento. Tais acdes sdo consideradas giasap@ra que as atividades de
enfermagem sejam executadas com seguranca.

A escassez de estudos na area de egEmmabordando o cliente idoso
oncoldgico traqueostomizado, foi algo que nos leouesenvolver este estudo,
considerando a possibilidade de contribuir ndo apgrara a enfermagem, mais para
outros profissionais na area da saude que cuidamiiel®es impossibilitados de se
comunicar verbalmente, assim como possibilitar apr@ximacdo do INCA, no que se
refere as necessidades dos clientes com canceguassdo a sua competéncia enquanto
instituicdo de prevencao e tratamento do cancer.

Para podermos embasar este estudo, ddosoprincipios que norteiam esta
tematica, realizamos levantamentos na Bibliotectusli de Saude (BVS — BIREME);
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Anagréc em Ciéncias e Saude) e
BDENF (Base de Dados em Enfermagem); dos trabgdhbkcados no periodo com o
recorte temporal de 1997 a 2007, que versasseaagarnematica em questdo, utilizando
como palavras chave os descritores da comuniceglacjonamento interpessoal, idoso,
tragueostomia e cuidado de enfermagem.

Foram encontrados varios artigos, poréemhom especificamente direcionado a
assisténcia de enfermagem ao cliente oncoldgicanstitbo a traqueostomia de

urgéncia, fato que justifica a realizacéo do presestudo.
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2. BUSCANDO A FUNDAMENTACAO TEORICA PARA O ESTUDO

2.1 A Teoria da Relacéo Interpessoal de Joyce Trabee

Com o desafio de investigar os meios de comunicapd® favoregcam o
relacionamento interpessoal do enfermeiro com entdi oncologico submetido a
traqueostomia de urgéncia no periodo pos-operaittediato e a partir da observacgéo
da pratica do cuidado aos clientes submetidos @uémstomia, optamos por um
referencial tedrico que focalizasse o relacionamenterpessoal como um processo
interativo no cuidado enfermeiro/cliente.

Encontramos na teoria de Joyce Travelbee (1978), dpiacordo com a propria
autora, a enfermagem pode ser encarada como uraspmodinterpessoal terapéutico,
pois envolve a interacdo entre dois ou mais indimédcom um objetivo comum. Além
de a comunicacdo constituir um fundamento cultdmlser humano, é também uma
necessidade basica, sem a qual o relacionamentantouseria impossivel. O processo
de comunicacdo esta presente em todas as etapasssis vidas, precedendo como
elemento essencial para as interagcdes entre dussogse transmitindo idéias,
sentimentos, ensinamentos e outros.

Joyce Travelbee foi uma enfermeira psigee educadora e escritora, hascida em
1926 e falecida em 1973. Apesar da sua vida cartsua contribuicdo para a
enfermagem foi um grande destaque. Obteve o tileloenfermeira em 1946, na

University of New Orleans (USA), e em 1952, inic@sua carreira como educadora na



enfermagem, e em 1959, recebeu o titulo de meastiterdermagem pela Lousiana State
University. (MEILEIS, 1997)

Travelbee comecou a publicar artigos sobre a eafggm em 1960. Em 1966,
publicou o seu primeiro livro denominado “InterpeslbAspects of Nursing”, que foi
reeditado no ano de 1971, em que discute o relaciento interpessoal. No ano de
1969, publicou o segundo livro em Espanhol queb®ece nome de “Intervencion em
Enfermaria Psiquiatrica”. Em 1973, comecou a fazeprograma de doutorado na
Flérida, mas ndo consegui termina-lo, pois morrematuramente neste mesmo ano.
(MEILEIS,1997)

De acordo com relatos de Waidman (2006), Joyce€elae teve uma influéncia
do catolicismo e isto resultou numa valorizacdauidado espiritual do paciente sob os
cuidados da enfermeira. Referindo-se ao relacioneménterpessoal, foi muito
influenciada por Jean Orlando que foi sua oriem@do programa do mestrado.

A enfermagem é referida por Joyce Travelbee (1@€d®)o terapéutica por ser
uma arte curativa, ajudando o individuo doenteenessitado de atendimento de saude,
pois € um processo interpessoal, envolvendo duasais pessoas para alcancar uma
meta comum.

A partir do momento que a enfermeira entra em ¢ontam o paciente e
identifica o problema, inicia-se um relacionameram o individuo, respeitando sempre
a sua individualidade, pois cada individuo pode smEto como uma pessoa
biopssicosocial e espiritual Unica, que reagirdadmas diferentes na interagcdo com a
enfermeira.

O enfermeiro possui conhecimento cientifico pak@esadministrar os conflitos

que surgem na relacdo, permitindo a compreensasedopapel no relacionamento
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terapéutico com o paciente. A partir do conhecimelut problema e do objetivo a ser

alcancado, o paciente e a enfermeira interagem aithando e colaborando para a
resolucdo do problema. A cada encontro com o p@&gienenfermeira torna-se mais
forte e competente, influenciando no seu deserwelvio pessoal e profissional, a
medida que ocorre a interacdo com o paciente ratitende resolver os problemas, a
sua prética de enfermagem vai se tornando maisretfc

Travelbee (1979) afirma ser a relacdo interpestapéutica um processo de
troca de comprometimento, ressaltando ser o eniernoeresponsavel por ajudar o
paciente a encontrar a sua propria cura. A autimidedo relacionamento terapéutico
enfermeiro/paciente em quatro fases:
12 Fase: Fase pré-interacad a fase em que o enfermeiro comeca a vinculapiooc
paciente, tentando compreendé-lo, colhendo dadosvést de observacdo né&o
participante e participante, simultaneamente;
22 Fase: Fase inicial/A fase inicial de orientagcéo significa o primeg@ocontro entre o
enfermeiro e o paciente, ambos sao desconhecidofase de recepcédo e apresentacao.
Por isso, é importante que a enfermeira, o pacierdgefamilia estejam envolvidos no
cuidado, analisando a situacdo, de modo que, jymissam reconhecer, esclarecer e
definir o problema existente.
32 Fase: Fase de Identidad€& a fase em que provavelmente se inicia a irieagnde
a enfermeira e o paciente se conhecem cada vez meargificam os problemas e
estabelecem uma meta. Nesta fase a enfermeiratemeenmenos angustiada com a
situacdo, pois se estabelece uma relacdo de segueartonfianca entre as partes

envolvidas.



19
Posteriormente a identificacdo do problema, ou, sgas o esclarecimento da

situacdo em questdo, a ansiedade e o medo tenddimirauir. A enfermeira pode
trabalhar com a familia e o paciente e, de acootlo @ problema, pode encaminhar a
familia para outros profissionais, por exemplo,sicqlogia, 0 servico social, dentre
outros. As atitudes do paciente e da enfermeiraeev@o nortear a forma de receber
ajuda. Neste momento inicial € necessario estatcates reacdes do paciente diante da
interacdo interpessoal.

E nesta fase de identificagdo que, normalmenteciepte reage as pessoas que
querem ajuda-lo. Durante esta fase o enfermeirgpacente necessitam esclarecer as
suas percepcles e expectativas durante o proceespessoal, pois 0 paciente esta
reagindo a quem o esta assistindo, ou seja, cansina relacdo forte para identificacéo
do problema e a tomada de decisdo quanto ao cuitadnfermagem adequado.

42 Fase: Fase do términcE a fase em que o paciente se sente integradmbierate
provedor dos cuidados. Porém, nesta fase o pagee fazer mais exigéncias ou
utilizar outras técnicas para chamar a atencdo rderreeiro, dependendo da sua
necessidade individual. A enfermeira deve encorajgraciente no sentido que ele
reconheca a situacdo em que se encontra, propanconum ambiente seguro e um
apoio emocional, se necessario.

O enfermeiro deve ter plena consciéncia dos memsca@municacdo para
esclarecer e interpretar o que o paciente dessjaeate saber ou fazer, dessa maneira o
paciente sera orientado a explorar todos os camipaia uma satisfacdo do cuidado.

E a fase do fim do processo terapéutico, ¢ a solagh problema, onde o

paciente e a enfermeira apds um relacionamentedsoal terapéutico conseguem o



proposito de alcancar e solucionar as necessidaeféésdas do paciente. Nesta etapa
surgem sentimentos como de gratidao, independéundiadiferenca.

Diante do exposto, entendemos que a assisténciantigmagem prestada
envolve todas as fases do relacionamento interpledsscrita por Travelbee (1979). O
cliente idoso ao chegar no pdés-operatorio imedsgm na RPA ou Ul da CP, o
enfermeiro inicia a sua interacdo com o clientéggralmente ap0s ser submetido a
uma cirurgia de urgéncia, pois em se tratando degi@ de urgéncia ou emergéncia
pode ficar caracterizado como risco de vida paraliente. Assim que o cliente
impossibilitado de se comunicar verbalmente aderdstes setores o enfermeiro inicia a
fase de conhecimento do cliente, tentando estaelgna comunicagdo interpessoal
efetiva através de estratégias para facilitar a isteracdo com o cliente idoso
traqueostomizado.

Apés estabelecer a comunicacao efetivangeeacdo com o cliente, a enfermeira
identifica as necessidades basicas afetadas ekesmlmetas a serem cumpridas durante
a hospitalizacéo.

Na ultima fase do processo a enfermeirasjabeleceu a melhor estratégia de
comunicagcdo, que facilita no relacionamento terap@ucom o cliente idoso
traqueostomizado, além da satisfacdo das necessiddal mesmo, bem como, os
sentimentos de satisfacdo e confianca entre ansbpartes envolvidas no processo de
interacdo, proporcionando um ambiente seguro eardaf

A partir dai, percebemos a importanciaeéiGcia do conhecimento do enfermeiro
sobre o0 processo de comunicagdo no relacionametgigéssoal, proporcionando uma
visualizacdo da probleméatica dos clientes idososolégicos submetidos a

traqueostomia de urgéncia, impossibilitados deossuaicar verbalmente.
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2.2 O Processo de comunicacéo

A comunicacdo € um processo fundamental para oisekmento humano e é
através deste processo de interagcdo do enfermemmo @ cliente idoso cirlrgico
oncoldgico da cabeca e pescoco, mensagens, setaieeemocdes sdo compartilhadas.

A enfermeira utiliza a comunicacdo pamseaimpenhar diariamente as suas
atividades, seja na sua pratica assistencial colermte, com a equipe multiprofissional
ou no atendimento ao idoso oncoldgico e ao famd@mecessario.

Para melhor desenvolver a comunicacdo € precisbecen os componentes

desse processo, que Sd80 0 emissor ou remetentele(ague emite a mensagem), o

D~

receptor (agquele que recebe a mensagem) e a mengagpriamente dita (que é a
informacdo ou emocdo transmitida do emissor paneceptor). A mensagem € a
informacdo enviada que para ser efetiva € necesgéd seja clara e organizada para
que o receptor possa codifica-la, podendo ser cstapgmr informacdes verbais e ndo
verbais. (POTTER & PERRY, 2002)

Stefanelli (1993) considera a comunicacdo como um de compreender,
compartilharmensagens enviadas e recebidas, sendo qpedpgas mensagens e 0
modo como elas ocorrem exerce influéncia no corapwhtodas pessoas envolvidas.

Para Atkinson & Murray (1989) a comun#@éac enfermeiro-paciente €
denominada comunicacao terapéutica, porque temahdiade de identificar, atender as
necessidades de saude do paciente e contribuimpeherar a pratica de enfermagem

ao criar oportunidades e despertar nos pacientamfianca, permitindo que eles se

sintam satisfeitos e seguros.



Portanto a comunicacao pode ser realizada de feemml quando a linguagem
oral ou escrita, se da por meio de palavras, @a/@dal, quando a troca de mensagem
nao € expressa por palavras se faz através desgespressoes faciais e movimentos
com o corpo. Existe também a comunicagdo paravegbalsignifica comunicar-se pelo
tom da voz, ritmo e periodos de siléncio.

Silva (1996) diz que na comunicacdo verbal ocorm processo de
exteriorizagcdo do ser social, enquanto que na cmagéo ndo-verbal o observavel é a
exteriorizacao do ser psicolégico. Os enfermeimaprometidos com as pessoas devem
desenvolver capacidade de analisar o seu padratuddatte comunicacdo e a forma
como recebem as mensagens dos demais.

O grande sucesso do relacionamento interpessoahfdemeira com o paciente,
esta relacionado ao conhecimento ndo s6 da formaalvele comunicacdo, mas,
principalmente, das formas nado-verbais. Para arraefea a comunicacéo terapéutica
consiste em utilizar as suas habilidades e conleston com o objetivo de provocar
mudancas, aceitar o que néo pode ser mudado esatanfos seus problemas.

Daniel (1983, p.65) refere que:
“a importancia da comunicabilidade assume maiorexpqucoes
guando se leva em conta que o escopo deste sddecdim gente, €
contribuir para preservacdo e restauracdo da saléder o devido
respeito a vida na promocéao de acfes necessarmmpaté-la”.
A comunicacdo terapéutica permitirda ao enfermeirompgartilhar o0s
pensamentos, medos, sentimentos e conhecimendoforeldos a doenca, assim como,
verificar o nivel de ansiedade e estresse em glierdge se encontra. (MEDINA, 2002)

O paciente idoso cirargico ao ficar internado enawmidade hospitalar torna-se

uma pessoa assustada devido ao ambiente descamheoichecando a imaginar
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determinadas situagdes e através do seu institicahaicia a sua propria defesa contra
0 estresse emocional da hospitalizacdo. A enfeamg@ve estar atenta a qualquer
mecanismo de comunicacdo que facilitard o deseropes relacdes interpessoais para
vencer a dificuldade na comunicacao nao verbal.

N&o podemos esquecer que as mensagens sao imt@asretdo apenas pelo
contetdo da fala, mas pelo modo como interagimosuidado prestado ao cliente.
Através da comunicagdo nado verbal, linguagem catportoque e a expresséao facial
podem aumentar a interacéo e a afetividade.

Para que o tratamento do paciente seja eficienge@ssario colher dados através
da observacao precisa e de uma interacdo adegolda paciente. A autora reconhece
que o aprendizado da habilidade de comunicacdo énacesso gradual e requer
atencdo durante toda a vida profissional da enfeam@&TEFANELLI, 1981)

Considerando que a comunicagdo é um processo gongintre enfermeira e
cliente, é correto afirmar, que as necessidadedielate idoso podem ser resolvidas a
partir de uma comunicacdo terapéutica, por permitie cada periodo de interacdo
enfermeiro/cliente idoso seja um momento terap@ugiaxiliando ndo sé o cliente, mais
o préprio enfermeiro na identificacdo das necedgisldasicas afetadas.

Sobre esse aspecto, Barbosa (2003) considera anmag@o um processo de
troca de mensagens que permite a percepcao do meinalorelacdo interpessoal,
concluindo que a comunicacdo efetiva € um fatorhdmanizacdo a medida que
contribui para a qualidade das interagbes humafsadjtando a satisfagdo das
necessidades do cliente.

Bordenave (1995) relata que a comunicacam érocesso de transmitir e receber

mensagens, por meios de signos, simbolos e si@&isignos sdo estimulos que
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transmitem uma mensagem, qualquer coisa que fég@meia a outra coisa ou idéia;
simbolossao signos que tem uma Unica decodificacdo pdssisaaissao signos que
tem mais de um significado.

No processo de comunicacdo destacameses de comunicagcao verbal e ndo
verbal, a comunicacdo verbal refere-se a linguageotita ou falada e consiste na
linguagem expressa onde as idéias e experiénc@ascad@partihadas com outras
pessoas. A comunicacdo escrita é um registro qoesenta um pensamento mais
elaborado capaz de produzir uma resposta e € stda& que podemos relatar e trocar
informacdes sobre alguma situagéo ou problema.

O prontuério de um paciente € consideragimo uma forma de comunicacao
escrita, onde relatos dos profissionais de salmleeggstrados, possibilitando o cuidado
continuo do cliente. Para que haja uma comunicagséigta adequada é necessario que 0
registro seja objetivo, completo e compreensiveltpdos da equipe multidisciplinar.
Quando estabelecemos uma interacdo verbal comienpgcestaremos transmitindo,
clarificando um fato ou validando alguma informag@&iLVA, 1996)

A seguir, Silva (1996) descreve algumamitéds de comunicacdo verbal que
podem auxiliar na expresséao, clarificacao e vafidag

a) Expressad®ermanecer em siléncietentar ouvir o que o outro tem a dizer, é

bom lembrar que, para conseguir ouvir 0S outrogcipamos controlar
nossos sentimentos e preconceitd&erbalizacdo da aceitacdo- dar
indicacdo de estar prestando atencdo no que o estd falando, “eu
entendo”; Repetir as Ultimas palavras ditas pela pesso@uvir

reflexivamente- estimular o outro a continuar falando, balargarabeca,
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mostrar interesse sobre 0 assulerbalizar interesse usar expressao como

“que interessante, continue” para demonstrar atenca

b) Clarificacédo: Estimular comparacdes- ajudar o paciente a se expressar,
tentando identificar o real significado da palavidevolver as perguntas
feitas — ajuda-lo a desenvolver um raciocinio sobre ardasse entender
melhor a sua necessidade afetada, “Na sua opmigag o senhor acha...”;
Solicitar esclarecimento de termos comuns e deddsvi 0 que o0 senhor
quer dizer com “gastura? Dente de cisne?”

c) Validagdo: Repetir a mensagem dita — “Lembrermatio, que...”, “sé para

reforcar...”, combinamos que...”; Pedir a pessaa papetir o que foi dito —
"Como foi mesmo o que combinamos?”

A comunicagdo nao-verbal resgata a capacidade dbsgonal de saude
perceber com maior precisdo os sentimentos dosmngasi suas duvidas e dificuldades
de verbalizacdo da mensagem. E a interacdo ocquésisoa-pessoa, podendo também
ser definida como toda a informacao obtida por me® gestos, posturas, expressdes
faciais e pela relacéo da distancia dos envoludosomunicacao.

De acordo com Silva (1996), os sinais ndo verl#@oscaracterizados como tudo
aquilo que pode ter significado para o emissoremeptor, exceto as palavras por elas
mesmas.

A paralinguagem é qualquer som produzido pelo #mafenador que ndo faca
parte do sistema sonoro da lingua usada; os spmiglinguisticos demonstram
sentimentos, atitudes, podem ser identificadogporhidos e pela entonacdo de voz.

O principal objetivo da comunicacdo ndo verbal édemonstracdo dos

sentimentos dos individuos, utilizando especialmenexpresséo facial e a linguagem



paraverbal ou paralinguistica. Quando falamos stréimos uma informacéo, mas € a
comunicacao paraverbal que traduz as emocdesfoanagoes.

Ainda que a emocéao da fala dependa do paraverirah@tante destacar que o
individuo que emite e 0 que recebe a mensagem podeiar a capacidade de
manifestar os seus sentimentos.

A linguagem do corpo chama-se cinésia, ou seja,osamovimentos, gestos
manuais, movimentos com os ombros e cabeca. Si886] cita em sua obra os relatos
de Birdwhistell (1970), apontando que 0s sinaiscdgpo sdo como uma base de
estruturacdo semelhante a usada para compreenédla lamana. Alguns pressupostos
sdo basicos para a compreensao da cinésia, o nvime expressao facial, a postura
corporal todos sdo culturalmente determinados. Hbnente € pela cultura que
podemos identificar algumas mensagens; a atividadeporal influencia o
comportamento de outros individuos, a atividadep@®@ encerra os significados
socialmente reconhecidos e validos, os sinaisiftEtos pela pessoa sdo captados pelo
grupo.

Alguns sinais, gestos ou expressfes corporais @assignificados préprios
caracterizando a comunicacdo nao verbal, os gestddematicos sdo chamados de
gestos simbdlicos, utilizados na nossa cultura taso, bater o pé (significa
impaciéncia), roer unhas (indica ansiedade ou meba)er palmas rapidamente
(significa aprovacéao), enquanto que palmas lersigmificam desaprovacao de alguma
situacao). (NOGUEIRA, 2000)

Os gestos ilustradores sdo gestos aprendidos p@acén, que acompanham a
fala no narrador, o individuo fala e representa esnmaos. As manifestacdes afetivas

sdo expressoes faciais que remetem ao seu estadomeal, como a alegria, a tristeza,

26



raiva e medo. As pessoas sao capazes de expressarsgus sentimentos que séo
facilmente identificaveis por outras pessoas.

Usamos um gesto adaptador para compensar 0s seta#me inseguranca, na
maioria das vezes isto ocorre quando estamos assmstensos diante de alguém ou
alguma coisa, mexer no cabelo, roer as unhas s&tosgadaptadores utilizados em
algumas situagoes.

De acordo com Silva (1996), o rosto é uma parteadpo da qual as pessoas tém
maior consciéncia e tentam controlar a expresséalfanais freqientemente. A
expressao facial do olhar ndo é controlavel, deranta entrevista com o cliente antes
do procedimento cirdrgico, devemos coletar os dadogpre conversando e olhando nos
seus olhos para estabelecermos um relacionameafietgico. Caso o cliente deixe de
olhar para o examinador é necessario rever acté&cde comunicacao terapéutica para
estimular o cliente a participar na interagdo enéro/cliente.

A funcdo da comunicacdo reforca a interacdo nam;det interpessoais: A
comunicacdo nao-verbal complementa e reitera df@jugito verbalmente; Sorrir apos
uma frase agradavel, utilizar gestos para confirmamensagem € sinal de que a
comunicacéao foi terapéutica; Exercer a funcao destguicdo da comunicacéo verbal,
significa fazer qualquer sinal ndo verbal para suwlsas palavras, por exemplo, fazer
um sinal de positivo com o dedo polegar. Contradizeerbal também € uma forma de
desmentir o que foi dito verbalmente e, por Ultimogomunicacdo néo verbal pode
demonstrar sentimentos, tais como, qualquer emdeamnstrada através da expressao
facial, rubor facial indicando vergonha, abertu@s alhos significando espanto ou

surpresa. (SILVA, 1996)
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Alguns fatores podem interferir na percep¢do dauwnoacdo diminuindo a
interacao da enfermeira com o paciente, por issecéssario que ocorra um dinamismo
na transmissdo de mensagens aumentando a capadelatkeodificar a comunicacao
nao verbal.

Destacamos através dos conceitos citadioSifva (1996), alguns fatores que
interferem na percepcdo do enfermeiro durante @egssm de comunicagcdo nao
verbal dos quais destacamos:

» Emocdes e expectativas a decodificacdo da mensagem depende do
“‘estado emocional’”, quando estamos “alegres” arpndé¢acdo das
mensagens é codificada mais facilmente e quandmmest “tristes” a
comunicacao sera interpretada com mais dificuldade.

» Estereodtipos e experiéncias anteriores sdo fatores que limitam e
influenciam nas nossas idéias e sentimentos, dindoua capacidade da
percepcao.

* Reconhecimento dos sinais a interagcdo dependerad da capacidade de
compreender 0s sinais nao verbais.

* Conhecimento prévio do emissos quanto mais tempo exposto ao
estimulo, melhor ser4 a nossa capacidade de pémepc¢

» Limitacdo fisica» a auséncia da integridade de alguns 6rgaos dodaen
como visao, audicdo e olfato limita a compreens@camunicacdo nao
verbal, o mesmo também acontece quando estamoadcansu com dor,

tornando a comunicacéao deficitaria.



* Ruidos - séo as interferéncias externas que ocorrem no ntonuo
relacionamento e da interacao.

No decorrer de algumas leituras a luz das teodbsescomunicacdo, Capovilla
(1998) descreve alguns sistemas alternativos ditdaores da comunicacdo, que
incluem a sinalizagdo manual, gestos, mimicas,ntheseou simbolos, meios indicados
para substituir a comunicacao verbal ou escritos.

A comunicacéao e o relacionamento interpessoal gosngue o enfermeiro pode
utilizar para prestar, com mais eficiéncia, o cd@de enfermagem integral, visto que a
capacidade de estabelecer um relacionamento easraicar é tdo importante quanto
a capacidade de desenvolver técnicas.

Para Stefanelli (1993) a comunicacédo deve ser @idrcomo um processo de
compreender, compartilhar mensagens enviadas leideasesendo que as mensagens e o
modo como se da seu intercambio exerce influénci@amportamento das pessoas e
provocam mudancas no ambiente em que a comuniéagi@tivada.

O relacionamento enfermeiro/paciente ndo ocorrepaddentemente, de modo
imprevisivel, segundo Rodrigues (1993), o encoptrde ocorrer em qualquer local e a
todo o momento, pode durar alguns segundos ou qmuissatravés das interagdes
subsequentes, estando a ajuda ao paciente cemadtendimento das necessidades
afetadas.

Embora saibamos que a comunicacdo é um fator iangerpara estabelecer a
interacao afetiva, ndo podemos esquecer que eatddwe doenca de um membro da

familia, principalmente com o diagndéstico de camleecabeca e pescoco, o importante é
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gue todos sejam de alguma forma participantes moepso de cuidar, pois o0 cancer de

cabeca e pescoco afeta as principais necessidsidéEgicas da pessoa.

2.3 O Cancer de Cabeca e Pescoco

O céancer constitui um problema de saude publidarasil, pois atinge a todas as
camadas sociais e, na maioria dos casos, é diggauustem estagio avancado da
doenca, momento em que 0S recursos terapéuticomsmuézes funcionam como
paliativos.

Os tumores malignos nas vias aerodigestivas supsrgfio considerados como
cancer de cabeca e pescoco, nelas estdo inclusddagamdulas salivares, tiréides,
paratirdide, espaco parafaringeo, Orbita, seioanaaais, além de algumas estruturas
neurovasculares da regido da cabeca e pescoco. AKSKY, 2000)

A especialidade de cabeca e pescoco é descrittersura desde antiguidade,
através de relatos de Celsus, no Século |, queamssuma ferida no labio. Entretanto,
apenas no século Xl, foram ampliadas as resseclgi®ais. Naquela época a
traqueostomia era realizada para as obstrucbesatésias. O cancer de cabeca e
pescoco representa em média 5% de todos os tipcnder no Brasil, e dependendo do
estagio da doenga no tratamento, a mortalidadeieen anos pode chegar a mais de
50%. (INCA/MS 2006)

Estudos epidemioldgicos mostram que o0 cancer degcaad pescog¢o ocorre com

maior freqiiéncia em homens com mais de 50 anasade ie os maiores fatores de risco
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sao o etilismo (consumo de alcool), tabagismo (atamento de fumar), higiene oral
precéria e proteses dentarias mal adaptadas.

Os tumores de cabeca e pesco¢co possuem caracasrigiiologicamente
agressivas e devido ao desenvolvimento locorrefjioatetam as necessidades
fisiol6gicas basicas da respiracao e alimenta€@SCIATO, 1997)

O tratamento para o cancer de cabeca e pescocaaater multidisciplinar e,
na maioria dos casos, a cirurgia propriamente ditaesvaziamentos cervicais e a
traqueostomia, causam impacto ao paciente diani@algem corporal e expectativa do
futuro. A quimioterapia € um tratamento que tambgode ser usado em lesdes
irreversiveis na regido da cabeca e pescoco, pesieam alto risco cirargico e recidiva
da doenca, sendo geralmente associada a radiete@pi cuidados de enfermagem
envolvem a identificacdo dos efeitos colateraigrdtamento, como: nauseas, vomitos,
mucosite, dentre outros. (CUTRHIGHT, 1997)

A radioterapia é utilizada como base para o tratémnde tumores avancgados,
seus efeitos sdo localizados no campo de tratagreedimse e 0s métodos de emissao sao
fatores individualizados. As reagfes mais comunsraghoterapia sS40 a mocosite,
xerostomia, alteracéo do paladar, edema de la(@g@ RHIGHT (1997) e BARACAT,
(2000)). Por isso, os cuidados de enfermagem deesrdirecionados para a avaliagao
da integridade cutanea, o estado nutricional edoadispiratorio e, por isso, orientacdes
especificas da enfermagem devem ser realizadatageaaiente.

A avaliacdo da odontologia é importante para ifieati 0 estado da arcada
dentaria para evitar a necrose nos dentes, e tangaéan planejar prétese, se for
necessaria apos a cirurgia. O acompanhamento @gicoltambém é fundamental para

ajudar o préprio paciente e a familia a lidar comstado da doenca e, principalmente,

31



inserir 0 paciente com cancer, na regido da cabg@scoco, na sociedade, na familia e
profissionalmente.

O servico de nutricdo também € importante quantriaatacdes sobre o tipo de
alimentacdo que devera ser administrada ao pa@ssie& como o cuidado com a sonda
nasoenteral que muitas das vezes € inserida lagoaapealizacdo da traqueostomia.

O suporte da Clinica da Dor devera estar sempigomwiigel para auxiliar o
cliente na dor crbnica ou aguda, amenizando o s#umento, assim como a
fisioterapia, pois também possui um papel impoetgrdra a realizacdo do trabalho de
reabilitacdo vocal.

Para o tratamento do cancer na regido da cabegscego a cirurgia € o primeiro
tratamento realizado e tem as seguintes finalidaddegndstica - através da biopsia,
onde se coleta o material para exame histolégiaa pestadiamento do tumor
consistindo em: mediastinoscopia, laparoscopiactiomia e laparotomia; Curativa -
consiste na retirada total do tumor, com resseagdaiada e mais linfadenectomia, se
necessario; Paliativa - definida com o intuito denantar e melhorar a qualidade da
sobrevida do paciente; Preventiva - possui a fiade de facilitar os procedimentos
invasivos, como: colocacao de cateter venoso dedgréonga permanéncia (CVC/LP),
semi-implantado ou totalmente implantado, parazaabhs quimioterapias. (INCA/MS,
1995)

O cliente submetido a remocdo do cancer na regéaabeca e pescoco
apresenta, apos a cirurgia, mutilacées signifiaatigcomo perda da voz, presenca da
traqueostomia, alguns tumores que podem ficar ¢éxpa@musando impacto na sua

imagem, além de outras consequéncias na vida social
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O céancer é um problema sério de saiude em qualdae€e,i principalmente
quando a demanda é mais freqlente de idoso, pdes ipgplicar em tratamentos mais
longos, associados as alteracdes normais em decarrélo processo natural do

envelhecimento.

2.4 Processo de envelhecimento natural do idoso

Entendemos que para estudarmos o cliente idosazseetessario compreender
as alteracbes do envelhecimento como um processahdo ser humano.

O envelhecimento como um processo dinamico e pgsigie com modificacdes
morfolégicas, funcionais, bioquimicas e psicologicque determinam perda da
capacidade de adaptacdo do individuo ao meio atebi@ecasionando maior
vulnerabilidade e maior incidéncia de processoslfgitos que terminam por leva-lo a
morte (PAPALEO NETTO, 1996). Essas alteracbes s@muns no processo de
envelhecimento natural e acabam por limitar as dasc organicas e, como
consequéncia, ha uma gueda nas respostas fisesdogicidoso, produzindo assim, uma
série de patologias, denominadas na literatura efelidade, patogenia ou ainda
envelhecimento secundario.

Do ponto de vista de Meeker (1997), no processendelhecimento existe uma

diminuicéo das fungdes organicas, alteracéo dasés@a dor e a temperatura, alteracoes

na absorcédo de algumas medicacdes e 0s sinaiomasdas doencas podem variar de
uma pessoa idosa para outra. Essa compreensadtetasées normais da idade pode
auxiliar o enfermeiro a estabelecer um diagnéde@nfermagem e a implementar um
plano de cuidados, para a permanéncia do pacieldsoi no pos-operatorio

imediato/recuperacdo anestésica.
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Outro aspecto importante diz respeito as alteragpessentadas pelo processo

do envelhecimento como as alteracdes fisicas, mag@nsensoriais e alteracdo de
memodria, sendo necessario que a enfermeira comssga alteracdes para a prestacdo
de uma assisténcia adequada ao idoso no perigolaseaperatério imediato.

Verificamos alteracdes no sistema tegumentasewar, que se caracterizam por
alteracbes sensiveis como a pele seca, turgorgeeft@lo e elasticidade diminuida,
causando possiveis lesdes e formagdo de equimadesrva-se, também, o
aparecimento da pele delgada (rugas) podendo caisséftamento. O sistema vascular
possui 0 papel de nutricdo e protecdo da pelenassno, regulagéo térmica do corpo, a
perda do tecido subcutaneo predispde a sensacio,dgrincipalmente em ambientes
frios como € o centro cirdrgico e suas dependénV#SEKER, 1997)

No sistema respiratorio algumas alteracdes sadifidémeis: os pulmdes perdem
a elasticidade, os musculos responsaveis pelaragdoi e expiracdo podem estar
enfraquecidos, resultando na diminuicdo da capdeideespiratoria. Esta troca
respiratéria insuficiente pode deixar o idoso maissceptivel a complicacbes
pulmonares (NAIME, 2000)

No aparelho cardiovascular, verifica-se que ha diminuicdo de 35% do fluxo
arterial coronariano. Em conseqiéncia a essas@ies, o idoso pode apresentar com
maior facilidade um aumento da pressao arterialjinelo mal a taquicardia, pois este
requer um tempo maior de recuperacéo a cada batiroardiaco. (MEEKER, 1997)

No que se refere ao sistema digestorio, a secrdg@oglandulas salivares e
digestivas diminui, 0 muco torna-se mais espesacsaliva torna-se mais alcalina. Ha

também a diminuicdo da peristalse e uma reducdoatdlidade gastrica, que ocorrem



devido a perda do ténus muscular, causando retamoesvaziamento gastrico
(GALAZAKA, 1998)

Com o envelhecimento a funcdo dos nefros nos riasseprimento de sangue
afetam negativamente o seu funcionamento. H4 peadelasticidade e do tbnus dos
ureteres, da bexiga e da uretra, podendo causamcéet urinaria e dificuldade de
mic¢do, e como a capacidade da bexiga também dinoeuidosos apresentam uma
necessidade mais frequente e urgente de uraante o periodo pés-operatorio o
enfermeiro deve manter um relacionamento efetiva paber reconhecer porque tantas
vezes € solicitado para prestar um cuidado reladora necessidade fisioldégica da
eliminag&o urinaria.

No sistema musculoesquelético, a perda da massa alsra significativamente
0 esqueleto do idoso, contribuindo para episodeofaturas no quadril e das vértebras,
assim como a curvatura da coluna e a inflamacawétasbras dificultam a postura e a
amplitude dos movimentos, podendo haver relatosqaeixas algicas devido ao
posicionamento durante muito tempo no leito hokpita

As células do sistema nervoso sao particularmeetssigeis a auséncia de
oxigénio, com isso o cliente idoso pode apresemtgyosta inapropriada ou lenta pela
diminuicdo da capacidade de alguns sistemas omganiesponsaveis por enviar

mensagens para o cérebro. A arterioesclerose @selose cerebral, a diminui¢cdo do

fluxo sanguineo, a insdnia, irritabilidade, défaiotores e visuais e a perda da memoria

sdo comuns no periodo do envelhecimento. O relagiento terapéutico
enfermeiro/paciente € a forma eficaz que o prafigdi possui para ajudar o paciente

com esse tipo de dificuldade, através de uma caragéo verbal ou ndo verbal efetiva.
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Algumas alteracbes sensoriais como da visdo, amd&dcognicdo podem
apresentar algum impacto na resposta ao tratantentcliente. Devido a disturbios
visuais como a hipermetropia presbiopi comuns no paciente idoso, h4 um aumento
da dificuldade de adaptacao as modificacbes daltransferéncia dos pacientes idosos
da sala de cirurgia para o POI pode causar umauéogj momentanea. A perda da
sensibilidade auditiva € a causa mais freqlente pagsentes geriatricos, devido a
diminuicdo da flexibilidade do timpano em funcao ekpessamento do cerimen, que
contribui para a reducdo da audicdo. Frequentemestepacientes idosos séo
considerados confusos ou senis porque respondeiequadamente as perguntas da
enfermeira, dificultando o processo de comunicagdoonseqientemente, afetando o
relacionamento terapéutico.

Alteracdes psicologicas como o0s estresses fismddge psicolégicos, podem
resultar em confuséo para o paciente idoso. Aagéd do estado mental é o fator mais
importante para determinar se a confusdo é cranicguda. A depressado ou doenca de
Alzaimef* pode tornar dificil a comunicacdo e o relacionamesntre o idoso e a
enfermeira. Podemos encontrar alteracdes de coanmpento, como a agressividade e
agitacdo psicomotora durante o periodo de perman@ocPOl, principalmente por se
tratar de um ambiente fechado e restrito a vissiasco a presenca da familia importante
para determinar a capacidade de compreenséo dmn idos

Devido aos periodos de agitacdo pode ser necessariantencdo fisica ou

medicamentosa para garantir a seguranca do pacidow®. Algumas doencas

2 Dificuldade de enxergar objetos proximos, devidefeacdo em que as imagens se formam além da
retina

% Vista cansada, distirbio visual do envelhecimendio, distingue com nitidez os objetos proximos.

“ Degeneracéo progressiva das células do cérelrsamdo incapacidade de raciocinar, compreender e
dificuldade de percepcéo.
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associadas com a arritmia cardiaca, diabetes, aseenidistirbios hidroeletroliticos
também sdo causas do estado de confusédo agudaradosna pesquisa no prontuario
ou uma interacdo com a familia sobre algumas deeexiatentes ajudarda no processo
de comunicacao e no relacionamento do enfermeti@ip@ idoso durante o periodo do
pds-operatorio.

No periodo do envelhecimento, a memodria, que éea de cognicdo afetada
inicialmente, causa transtorno para o idoso, pomre a diminuicdo da capacidade
cerebral em processar armazenar e recuperar amagoes. Isso também ocorre na
depresséo (que consiste no estado mental caradenela tristeza, distlrbio do humor,
cognicdo e comportamento), podendo também estayciada a diminuicdo da
capacidade de desenvolver qualquer atividade, ipalmente, de comunicagdo e
interacdo com a enfermeira durante o periodo depégtorio imediato.

No relacionamento terapéutico ndo se deve esqgeeeas mensagens nao sao
interpretadas apenas pela fala, mas também pefa fde como se comportam diante da
relacdo enfermeiro/paciente. Desta forma podemwsrit@ comunicacdo mais efetiva,
tomando consciéncia da sua importancia, principalenaa relacdo de proximidade da
enfermeira com o paciente idoso.

De acordo com Aurélio (2007), a definicdo de mee@onsiste na capacidade
de armazenar idéias, impressdes e conhecimentogiddg. Pode ser dividida em trés
componentes: imediata, intermediaria e remota. Aan@ imediata diz respeito a fatos
recentes, proximos (horas ou poucos dias), € tande@mminada memadria primaria ou
de trabalho, mantém informacdo temporaria e possua capacidade limitada. A

memoria intermediaria diz respeito a fatos de ses@meses e a memodria remota é
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aquela que é denominada secundaria ou operacicealedere a fatos antigos, passados,

sao informacdes retidas ao longo do tempo.(wwwhilagdecampos.com.br)

Diante do exposto a avaliacdo afetiva e social éamig considerado fator
importante que pode afetar na comunicagcdo e neioalEmento com o idoso. A
avaliacdo afetiva no paciente idoso oncologico rdd@mental, tendo em vista que a
propria doenca maligna pode conduzir a alguns siasodepressivos, como a recusa em
tentar se comunicar e interagir com a enfermeira.

O cuidado de enfermagem direcionado, durante gaeldo enfermeiro com o
idoso submetido a tragueostomia de emergéncia, poEleenir a perda da sua auto-
estima, autonomia e alguns fatores estressantepagiean surgir com o diagnostico da
doenca, facilitando assim a satisfacdo das neesesdbasicas, proporcionado o seu

bem-estar durante o periodo de hospitalizacao.

2.5 O Cuidado de Enfermagem em Oncologia

Na Enfermagem o cuidar do ser Humano esté relatioaa acées de promocgao
da saude, prevencédo de agravos e a reabilitagaonsdospital, no seu domicilio, nos
centros de saude, devendo o enfermeiro prestastéssa ao individuo, familia e a
comunidade, quando necessarios.

O cliente portador de cancer deve sereregjp, necessitando ser compreendido
holistica e multidisciplinarmente, buscando sempmma abordagem acerca da
humanizacdo da assisténcia. As vezes, podem osemémentos de impoténcia diante
de algumas situacdes, por isso, € necessaria unam ibteracdo entre o
enfermeiro/cliente/familia criando assim um vincaiaior de envolvimento. (COSTA,

2003)



O cuidado humano € percebido, por Waldow (2001mccoma forma ética e
estética de viver que se inicia pelo amor a natuepassa pela apreciacao do belo.
Consiste no registro da dignidade humana, na skdade e na ajuda para superar e
aceitar o inevitavel.

Tempos atras, o cuidado significava a sobrevivémtiavés da agricultura,
vestiario e cuidados com os ferimentos. Depoislgiegmatempo, surgiu a comunicacéo,
que possibilitou identificar os sentimentos e aseasidades antes ndo percebidas ou
talvez ignoradas.

No inicio da pratica do cuidado, era a mulher gpeaticava os “cuidados”, pois
esta estava sempre ligada a reproducdo humanaceidaxlo com idosos, criancas e
necessitados. A mulher cuidava sempre da casaaloioentos, do nascimento até a
morte. (COLLIERE ,1989)

Ao procurarmos na evolucdo historica do cuidademfermagem, observamos
que cuidar/cuidado eram representados pela assasid® enfermagem, sempre ligado a
atos fisicos e técnicos, associados sempre a rda@ssbiofisica. Sendo assim, a
percepcao da complexidade e a representacdo dadouyighara a enfermagem, era
essencialmente técnica.

No relato de Florence Nightingale o cuidado aosnthse deveriam ser
diferenciados de outras formas de cuidado realizadser humano, devido ao carater
cientifico de desenvolver as a¢fes de enfermagem.

De acordo com Wolff (1996), Florence Nightingaléiziu o verbo cuidar como
“cuidar de outros” ou “manifestar o cuidado comeresse, compaixao por outro ser

humano”, sempre dentro da cientificidade.
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Watson (1988) descreve o cuidado como um foco derreagem, sendo um
valor moral, que implica na manutencédo da dignidade integralidade do individuo,
dentro de uma relacdo interpessoal entre 0 enfeyn&io paciente num processo
humanista e inter-subjetivo, ajudando na terap&utic

Para Machado e Figueiredo (2001) existe uma nela@kside encontrar um
ponto essencial para a enfermagem como arte eiaiuis € impossivel pensar sem
fazer e fazer sem pensar, seja cuidando do pamenénsinado o proprio cuidado, ou
seja, pesquisando tudo que esta relacionado agrdd enfermagem. O enfermeiro
possui um desafio frente ao cuidado ao clientegmigey sempre se preocupar com o0 seu
bem estar, atentar para a identificagcdo e o atemdonas suas necessidades béasicas
afetadas.

Assim, o cuidado, exige da equipe de enfermagem alpsadagem holistica
dispensada ao cliente atendido no pos-operatérediato, principalmente apds o
procedimento anestésico cirargico de urgéncia.

Além do cuidado prestado ao cliente idoso submetidtragueostomia de
urgéncia o enfermeiro deve ser capaz de estabelestacionamento interpessoal com
o cliente e o ambiente onde esta inserido, respiit®ds seus valores socioculturais,
tentar minimizar os efeitos fisicos e psicolégigoge sdo causados pela hospitalizacdo e
o préprio procedimento cirlrgico em carater denaip.

O cuidado de enfermagem néao deve ser visto de fmolada, e sim como uma
constante preocupacao, responsabilidade e envaitonoem outra pessoa. O cuidado é
realizado ndo apenas como uma intervencdo téan&s,sim de uma relacdo de ajuda,

envolvendo respeito, compreenso e comunicacaoroha fefetiva. E fundamental que a
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comunicacao esteja condizente com a situacao, gessapo e um objetivo definido.
(INABA & SILVA ,2005)

Ao iniciarmos o cuidado, o enfermeiro deve sempmaunicar ao cliente idoso
submetido a traqueostomia de urgéncia os objetlaasssisténcia de enfermagem e que,
na medida do possivel, todas as suas necessidadesatendidas.

De acordo com Wanda Horta (1979), a comunicacastitonuma necessidade
béasica, faz parte da pessoa humana, comum a tedsEes e encontra-se integralmente
relacionada com as demais necessidades, fazengodeuma integracdo do proprio
individuo.

Para Furegato (1999) o ato de cuidar implica nabe$tcimento da interacéo
entre os sujeitos que participam das agoes, queEndegaber ouvir, olhar, falar e tocar o
cliente envolve totalmente o contato humano. Bussanas respostas dos cuidados
prestados atraves das expressoes faciais e gestogreendendo assim a comunicacao
ndo verbal utilizada durante a interacdo enferrfadiente.

Ao se falar em cuidado com o cliente oncolégicoedsos lembrar que o cancer
é tido como uma doenca crénico-degenerativa, @j seja doenca que apresenta uma
evolucdo prolongada e progressiva, exceto quandtegompida em uma das fases da
progressao e, principalmente, quando é diagnostipgetocemente.

Cabe ao enfermeiro que atua em uma instituicdol@gica cuidar do cliente em
todas as suas fases de tratamento, auxiliando cupecdo das suas necessidades
alteradas e, também, no restabelecimento da swidage de autocuidado ou entdo
ajuda-lo a adaptar-se as limitacdes causadas pgdagdoenca como, por exemplo, a

traqueostomia de urgéncia, pois esse cliente nfaveegpreparado para realizar o
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procedimento de forma tdo inesperada. Devendorsertado sobre os cuidados com a
traqueostomia quando retornar para a residéncia.

A relacédo do cuidado em enfermagem € uma relagéaia, consequentemente
uma relacdo diferente, pois cada ser humano repeesen universo inimaginavel
reagindo aos sentimentos, pensamentos, emocoeessitades. Compreende-se entao
o papel do enfermeiro, pois o planejamento de daislaspecificos se constréi atraves
da propria interagdo, onde sdo descobertas assigamss especificas do paciente.

(CRISTOFORO, 2006)

2.6 Assisténcia de enfermagem perioperatéria ao efite idoso submetido a
tragueostomia de urgéncia

A enfermagem perioperatéria € um termo que surgimoc especialidade da
enfermagem, sendo reconhecida e praticada nosdpsrido pré-operatério, intra-
operatério e pos-operatorio da experiéncia cirargio cliente. Apos a intervencao
cirirgica, a assisténcia de enfermagem continuaenaperacdo pds-anestésica e na
avaliacdo do cliente na enfermaria.

A Association of Operating Room Nurs@d®99) utiliza o termo enfermagem
perioperatdria no intuito para definir e clareantigidades da enfermagem nas trés fases
da assisténcia ao cliente cirdrgico: fase pré-apeaa intra-operatéria e pds-operatorio,
além de fornecer o cuidado aos pacientes cirurgisoscampo fisico e mental, no
periodo perioperatério, promovendo a exceléncia pratica de enfermagem
perioperatoria. Esta pratica gira em torno do tdigue € submetido a um procedimento

anestesico cirurgico eletivo, de emergéncia ounaigé
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Para Smelter e Bare (2002) a assisténcia peridperatompreende trés fases
basicas: Pré-operatodria, considerada as primeidfashdtas antes do procedimento
anestésico-cirurgico; Transoperatério, que € o nmbongue 0 paciente é recebido no
centro cirrgico até o momento em que € encaminhzala a recuperacdo pos-
anestésica, onde se inicia o periodo; Intra-opeoatgue € 0 momento do procedimento
anestésico-cirdrgico propriamente dito, ou seja, imicio do processo anestésico-
cirirgico até a sua reversdo; Pos-operatério inedieompreende todo o periodo
existente apos a realizacdo do procedimento ar@stésirgico subdividindo-se em
recuperagcdo pds-anestésica, que € a chegada eéntpata SRPA até a sua alta para a
unidade de origem. O pdés-operatorio imediato vaalte do paciente da SRPA até as
primeiras 48 horas apds a cirurgia e o pés-opévatdediato comeca a partir das 24
horas da cirurgia e se estende até a alta do pacteam duracao variavel.

A qualidade da assisténcia de enfermagem deve pemagada com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (Sgue),é considerada um processo
sistematizado de cuidados de enfermagem direcisnaa@ garantir a individualidade e
a qualidade da assisténcia.

Ressaltamos que, na Resolucdo do COFENARXR72/ 2004, fica estabelecido
que cabe ao enfermeiro, com exclusividade a impi@at, planejamento, organizacéo,
execucao e a avaliacdo do processo de enfermagsncampreende as seguintes
etapas: consulta de enfermagem, historico, exasm fidiagnéstico de enfermagem,
prescricdo de enfermagem e evolucao de enferma@@mREN/RJ, 2004)

Dessa forma, com o objetivo de promover uma assistéde enfermagem

qualificada e direcionada aos pacientes cirurgisogye a Sistematizacdo da Assisténcia

" COREN/RJ- Conselho Regional de Enfermagem do Ridatheiro
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de Enfermagem Perioperatoria (SAEP), que possui ocqgmoposta basica a

operacionalizacdo dos conceitos de assisténciafdeneagem integral, individualizada,
continuada ou sistematizada, participativa, docuatene avaliada, além de adequar
normas, rotinas e condutas para a prestacdo datéassa de enfermagem.
(CASTELLANOS, 1990)

A SAEP é sem duvida o alicerce que da sustentaagdes de enfermagem no
Centro cirurgico, além de facilitar os cuidados pedodos pre, trans e pds-operatorios.
(POSSARI, 2003)

A SRPA atualmente € o local onde o paciente sudmetium procedimento
anestesico-cirurgico deve permanecer sob observagéigque recupere sua consciéncia
e tenha os seus sinais vitais estaveis, da eq@pEnférmagem que deve prevenir as
intercorréncias e/ou, no caso de elas ocorreremlhéa pronto atendimento. A sala
deve estar proxima das salas de operacdes, tenduinonero de leitos proporcionais a
especificidade do Centro Cirdrgico (Sociedade Brmai de Enfermagem em Centro
Cirargico, Central de Esterilizacdo e Recupera¢@mgnestésica — SOBECC, 2007).

Drain & Shirpley (1981), recomenda que, além dalieacdo e do espaco fisico
apropriado, um ponto extremamente importante éantja da especificidade da equipe
multiprofissional, que deve ser treinada e haldéitgpara prestar cuidados de alta
complexidade e, individualizados, ao paciente ndoge pos-operatério imediato,
assegurando a prevencao de riscos e complicac@esraelges do ato anestésico-
cirdrgico.

Durante muitos anos, permaneceu 0 conceito de guEagias em pacientes
idosos eram muito arriscadas e que, raramente,asapa 0 risco cirdrgico, diante da

reduzida expectativa de vida. Contudo essa situag@ose modificando, pois em alguns
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hospitais existe pouca diferenca entre os resudtadopds-operatdrio do adulto jovem

para o idoso (PIMENTA, 1998).

Bailes (2000) descreve que o idoso na faixa etfi@5 anos de idade, em boas
condicbes de saude, pode tolerar as cirurgias dedgr porte, sem morbidade e
mortalidade significativa, exceto se existirem dodés pré-existentes de alguma
patologia. Mesmo com todos 0s avancos tecnolégioogelacdo ao ato cirdrgico, o
paciente idoso encontra-se mais propenso aos Ggtwgicos do que 0s pacientes mais
jovens, devido as alteragOes fisioldgicas.

O paciente idoso portador de cancer na regido Hacaae pesco¢o apresenta
caracteristicas bem diferenciadas de outros cleptetadores de tumores malignos,
pois 0 cancer de cabeca e pescoco € um tumor @gressausa efeitos psicolégicos
significativos, principalmente ap0s submeter-seragueostomia de emergéncia. O
paciente apresenta algumas alteracbes fisicas calteoacdo da auto-imagem,
comunicacao verbal prejudicada, problemas na degtytolfato e movimentacéo.

De alguma forma, o procedimento anestésico-cirrgacarreta possiveis
mudancas na qualidade de vida do cliente idosolagico, as vezes de forma definitiva
ou temporaria como é o caso da tragueostomia. Alénmedo que o cliente idoso
desenvolve frente a hospitalizacdo e da realizat@idraqueostomia em carater de
urgéncia € um fator, sem dulvida, que pode aumentestresse no pos-operatério,
principalmente com a impossibilidade da comunicag&obal com a equipe de
enfermagem.

A traqueostomia € um procedimento cirdrgico, quasiste na abertura cirdrgica
da traquéia e insercdo de uma canula com a fimida manter a funcéo respiratoria e

retirar a secrecdo tragueobronquica. Através dauabeda traqueostomia (estoma) é



introduzida uma canula de metal ou polietilenca éima possui um baldo que quando
insuflado impede a passagem de ar pelas cordassyacgpedindo que o idoso se

comunique verbalmente. Ja com a canula de met@riepode emitir algum som caso

nao tenha ocorrido nenhuma leséo nas cordas v@8HI¥A, 2002)

Outro aspecto importante diz respeito a permanéteiagqueostomia que pode
ser definitiva ou temporéria, isso vai depender pddologia envolvida. O estado
psicolégico do doente fica modificado devido a ralffo da auto-imagem.
(MEEKER,1997)

Além da traqueostomia, pode ocorrer edema facialcewical devido ao
enfisema, tal edema impossibilita o cliente de mmevitar os labios e, portanto, a
utilizacdo da mimica labial fica prejudicada, diftando o entendimento do enfermeiro
que o assiste. Assim, a comunicagdo do pacienteocamfiermeiro é realizada atraves de
gestos. (CLARK, 1997)

A percepcgéo e a necessidade de interagir com o amelmente acentua-se nas
primeiras horas apds a realizacdo da traqueostamste momento o cliente pode
utilizar a comunicacdo através da escrita, depalwdela sua habilidade em utilizar
caneta e papel. (ZAGO, 1998)

A Sistematizacdo da Assisténcia ao paciente idasol@gico traqueostomizado

esta baseada na individualidade e na satisfacasudasnecessidades basicas. Durante o

periodo do pés-operatoério o paciente idoso tragagosado pode apresentar alteracdes
em suas necessidades, pois a impossibilidade camaenicar verbalmente muitas vezes
o faz adotar comportamento agressivo dificultando relacionamento. Em

contrapartida, o comportamento passivo tambémudlidica comunicagdo e o processo
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de interacdo, pois 0 paciente encontra-se em fas@egacdo da doenca, sendo

necessario um maior apoio emocional do enfermeieopgiesta os cuidados.

O enfermeiro deve saber identificar os problemas sdéde, planejar e
implementar as intervencdes de enfermagem, colatorassim, para a reabilitacéo e,
principalmente, oferecendo uma assisténcia humdaiza

Atendendo a SAE, discriminamos as etapas que ezwvoly fluxo do cliente
idoso com cancer na cabeca e pescoco a ser subnaetrdqueostomia de urgéncia.

(Figura l)

Caminho do cliente idoso oncologico a ser submetido

a tragueostomia de urgéncia

UNIDADE DE INTERNACAO
DA CLINICA CIRURGICA DA
CABECA E PESCOCO.

Comunicacao e relacionamento interpessoal;
Valorizacdo dos sentimentos,orientagéo,
expectativas e estratégias para facilitar a
interacao.

FIGURA | — Fluxograma do cliente idoso que sera subme
tragueostomia de unign
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3. CAMINHO METODOLOGICO:

Neste capitulo, descrevemos o tipo de estudo, a&ctesizacdo do cenario do
estudo, os sujeitos envolvidos, procedimentos titace analise dos dados, com vistas

ao alcance dos objetivos do estudo.

3.1 Tipo de Estudo:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério,cdmpo e com abordagem
qualitativa. A opcado pela pesquisa qualitativa destra-se adequada para a
compreensdo da problemética do estudo, acreditaadiateracdo positiva e espontanea
entre o pesquisador e 0s sujeitos da pesquisagpar&ranscorra satisfatoriamente nos
ajudando nas interpretacdes colhido.

De acordo com Polit e Hungler (2004) a pesquiséitgtiga costuma ser descrita
como holistica e naturalista, pois se preocupa aaomplexidade dos individuos e o
ambiente, dispensa as limitagdes e os controle®stop pelo pesquisador, pois o
percurso metodoldgico é desenhado a partir dofigdo dos dados ou das informacdes
que vao surgindo, sendo comum o desenvolvimentolida de dados concomitante a
fase de andlise. Esta afirmacdo esta relacionagaemiissa de que os conhecimentos
sobre os individuos s6 séo possiveis com a desalgé&xperiéncia humana, tal como

ela é vivida e definida pelos atores.



Outro aspecto que merece destaque na abordagentatiuel € também

confirmado por Minayo (2004: 21), quando ratifica:

“A pesquisa qualitativa responde as questdes patis. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com o nivel dedestd que ndo pode
ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o usivde significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudgsieccorresponde a
um espaco mais profundo das relacbes, dos processoes

fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operdeeg@d de

variaveis”.

Cabral e Tyrrel (1998), referem que a pesquisanfarmagem possui Varios
métodos e técnicas que possibilitam desvendaraidgmnas emergentes no cotidiano da

pratica da enfermagem.

3.2 Cenario do estudo:

O estudo foi realizado nas unidades de pos-opeaigrediato de uma
Instituicdo Publica Federal de Referéncia e Tratdonde Cancer, situada na cidade do
Rio de janeiro, nos setores da Recuperacdo Pégésiess (RPA), localizada no 9°
andar, dentro do Centro Cirargico, e da Unidadéntegnacdo da Clinica Cirurgica da
Cabeca e Pescoco, no 6° andar na ala B.

A RPA é uma area destinada aos clientes submetidpslquer procedimento
anesteésico-cirdrgico, onde permanecem até a rexggmer da sua consciéncia,
normalizacdo dos sinais vitais e dos reflexos nestoestando os clientes sempre sob a
observacéo e os cuidados constantes da enfermsieezjuipe.

Este setor é composto por oito leitos de adultooss dbercos possuindo

equipamentos de monitorizagcdo invasiva e nao imaasassim como ventilacdo
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mecanica/ respirador artificial. Embora seja unorséeéchado, restrito e destinado
apenas para a recuperacao de clientes submetigoe@amimento anestésico-cirurgico,
guando ndo ha leito disponivel para internagcdoatleates oncologicos submetidos a
traqueostomia de urgéncia na unidade de interndaadlinica cirirgica da cabeca e
pescoco, 0s mesmos permanecem no leito da RPAp@etiodo de 24 horas até a sua
alta hospitalar ou, se necessario, aguardandodisiponivel.

A RPA funciona durante 24 horas ininterruptamerds dias Uteis, segunda a
sexta-feira. Seu funcionamento continuo decorrengagessidades determinadas pelas
cirurgias eletivas, urgéncias e emergéncias. @stes que permanecerem na RPA apos
as 22 horas, deverdo ter alta no dia seguintesa@ d&oras da manha. Nos finais de
semana os clientes operados de urgéncia e emexgéacirecuperados dentro da sala de
cirurgia e posteriormente encaminhados para araafe de origem ou para a Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI).

A assisténcia perioperatéria inicia-se no momeniajae a enfermeira assume o
plantdo, desde o preparo do ambiente para recethente no periodo do pds-operatorio
imediato até a alta do cliente para enfermarianfereneira e sua equipe devem estar
sempre preparadas para as situacdes de emerg@m@asias, por exemplo, leito
disponivel com todo o material de oxigenoterapgpirador de secrecdo orofaringea
principalmente para os clientes submetidos a t@gjamia de urgéncia.

A alta do cliente ocorre apds avaliacao das suagig@es clinicas e liberacdo pelo

anestesista responsavel, mediante indice de Aldr&t®ulik' compativel para alta, ou

4 Método de avaliagdo das condicbes fisioldgicas @aesientes submetidos a procedimentos
anestésicos.De acordo com 0s autores, 0s paramietlastivos sdo: respiragdo, pressao arterial
(circulagé@o), oximetria de pulso (Saturacdo de é&nig), atividade muscular e nivel de consciéncia
estebeleceu-se uma pontuagéo de O a 10 para cadegpe avalaliado. .(Aldrete, 1995).
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seja, soma de pontos entre 8 e 10 pontos, devenuense ser liberado apos a realizacdo
das medicacbes aprazadas, e procedimentos médamEmfermagem, que se fizerem
necessarios.

Os clientes ambulatoriais com alta para a suaéwesid deverdao ser liberados
somente apos certificacdo da presenca de um acbamgan A saida do cliente da RPA
deve ser acompanhada de um membro da equipe denagéam até a entrega definitiva
do cliente ao seu responsavel.

A equipe de enfermagem é composta por cinco eniesne oito técnicos de
enfermagem, com a seguinte escala: duas enfermdieaistas, trés enfermeiras
plantonistas para o servico noturno, sendo osdésrde enfermagem distribuidos entre
os plantdes diurnos e noturnos com escala de @& por 60 horas (doze horas de
trabalho seguidas de por 60 horas de descanso,tréai€omplementacdes de doze
horas, totalizando 13 plantbes/ més).

Vale ressaltar que neste setor ndo é permitidéavésis clientes submetidos as
cirurgias, exceto as criangcas que devem ser acdragas pelos seus respectivos
responsaveis. A permanéncia ou visitacdo sé serditigla em ocasides especiais e,
somente, com autorizagdo do médico e/ou enferrdeiantao.

Outro cenério do estudo foi a Unidade de Internag@icClinica Cirurgica da
Cabeca e Pescoco, que é composta por 26 leitosedtedcado, divididos entre femininos
e masculinos de acordo com a necessidade da denfandaa clinica muito complexa e
de alta rotatividade de clientes cirurgicos.

A assisténcia de enfermagem na unidade de interr@dggd@P é embasada pela
SAE e considerada de grande importancia para geefeameira tenha condicdes de

estabelecer uma comunicacao efetiva e um relaciemaninterpessoal com o cliente e
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seu familiar durante o periodo de hospitalizac@oircipalmente no POI, momento em
gue sao estimulados a expressarem as suas nedessislzus medos e ansiedades com o
resultado da cirurgia, mormente quando submetidosaqueostomia. Portanto, a
enfermeira direcionara as melhores estratégiasmander a comunicacéo efetiva e um
bom relacionamento interpessoal enfermeiro/cliéntgliar.

Durante o periodo de pds-operatério imediato dentd submetido a
traqueostomia de urgéncia € necessario que o egifernrao admitir esse cliente,
oriente-o quanto ao processo de internacdo e ngteg@® a traqueostomia, deve-se
evitar antecipacdo do que ele deseja para evitfiusiracdo e a dificuldade no
relacionamento interpessoal, sobretudo com o eligdbso, que neste momento
encontra-se separado da familia, além de apreddificaldade no relacionamento com
pessoas estranhas ao ambiente familiar.

A equipe de enfermagem da Ul da CP é compostaifmenfermeiras e vinte e
quatro técnicos de enfermagem e funciona com dufasneeiras diaristas, sendo que as
outras enfermeiras e técnicos de enfermagem ti@badim regime de plantdo de 12 por
60 horas diuturnamente. A visita na Ul da CP éalido periodo de 14 as 16 horas e de
acordo com o estado clinico do cliente internad@ germitida a presenca de um

acompanhante (familiar ou cuidador).

3.3 Sujeitos do estudo:

Neste estudo a populacdo alvo foi composta gmdermeiras envolvidas na

assisténcia de enfermagem no periodo do pos-operabdediato. Adotamos como

critério de selecéo:



v' Enfermeiras que estivessem envolvidas na assiatétei enfermagem aos
clientes idosos submetidos a traqueostomia de ciggén

v' Enfermeiras que trabalhassem na RPA ou na Unidedatérnacéo da Clinica
Cirargica da Cabeca e Pescoco;

v' Enfermeiras que se dispusessem a participar liviento estudo.

Dentro desse critério participaram da pesquisazguemfermeiras, das quais oito
estdo lotadas no CC/RPA e sete na Unidade de &g@onda Clinica Cirargica da
Cabeca e Pescoco, todas envolvidas na assistéacidiemte idoso submetido a
traqueostomia de urgéncia. Todas as enfermeiragspanderam aos critérios de
selecdo e aceitaram participar da pesquisa, vakaltar que a coleta de dados foi
integralmente realizada pela autora deste estudo.

Na pesquisa qualitativa o critério numérico dogisog sociais se torna de menor
preocupacao para o investigador, pois 0 que redmeteressa € a qualidade dos dados
coletados e ndo necessariamente a quantidadesites@nvolvidos na pesquisa.

Existe uma percepcédo inadequada na pesquisa tjualiéan relacdo a pesquisa
quantitativa, pois envolve um namero menor de ggalo que na pesquisa qualitativa,
supondo incorretamente que os dados coletadosefgin significativos.

Na verdade, a pesquisa qualitativa pode produzitosidados importantes, pois
0 que nos importa é a qualidade dos dados produzgondo necessariamente, a

guantidade dos sujeitos envolvidos na pesquisa ERORAYS, 2006).
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3.4 Procedimentos da coleta de dados:

A coleta de dados ocorreu no 1° semestre de 2@@8aeatingirmos os objetivos
dessa pesquisa, utilizamos a entrevista semi-esidd com aplicacdo de um
instrumento previamente elaborado e testado cogupt&s objetivas e subjetivas que
contemplavam os objetivos do estudo. (APENDICE 1)

A entrevista semi-estruturada € definidat Plinayo (2004), como um tipo de
entrevista que se pode combinar perguntas abefeahadas, existindo a possibilidade
do entrevistado conversar sobre o tema propostogse as respostas sejam pre-fixadas
pelo pesquisador. O instrumento por nos elaboradmm@posto por duas partes a
primeira contém dados pessoais de identificacaosdpestos, género, idade, tempo de
formado, setor de origem, tempo de atuacdo no seterpossui qualificacdo na area de
oncologia; e a segunda parte constou de perguedasianadas ao processo de
comunicacdo no relacionamento interpessoal dareafex com o cliente oncologico
idoso submetido a traqueostomia de urgéncia, aseimp estratégias utilizadas para
facilitar na comunicacao e interacdo com o clienbeseu familiar.

Utilizamos também como instrumento auxiliar o diagie campo onde foram
anotadas algumas situacdes observadas pelo pekmuiga que ndo constavam no
roteiro de entrevista, nos auxiliando posteriorreem andlise de dados. Neste diario
foram registradas manifestagcbes das enfermeirasio cexpressao facial, relagéao

proxémica ou algum comentario que a mesma naosg@segistrar na sua entrevista.



Para a coleta de dados seguimos 0s segyiassos:

+ Apds a autorizacdo do Comité de Etica e PesquisaN@A, foram
solicitadas as autorizacdes da chefia de enfermage@entro Cirlrgico e da
Unidade de Internacdo da Clinica Cirdrgica da CabecPescoco, para
realizarmos a pesquisa com as enfermeiras;

» Apresentacdo as enfermeiras responsaveis pela Rpalae Ul da CP,
convidando-as a participarem da pesquisa;

* Informacdes aos sujeitos da pesquisa sobre a peopoa importancia do
estudo, assim como, os objetivos e a relevanceesquisa,

* Explicagbes acerca da coleta de dados e de comoe$etuada a entrevista,
assim como, a garantia do seu anonimato e a paisidE de se
desvincularem da pesquisa sem danos pessoaisasyzachefia;

* Realizado a leitura do Termo de Consentimento Liselarecido (TCLE),
conforme determina a resolugdo 196/96 do MinistdaoSaude (BRASIL,
1996). (ANEXO 1);

* Apés assinatura do TCLE, foi iniciada a entrevisban as enfermeiras da
RPA e da Ul da CP e de acordo com a disponibilidi@leada sujeito, em
locais e horarios que garantissem a privacidade rdespondentes, com

duracéo de 30 a 60 minutos;



3.5 Procedimentos de Organizacao e Analise dos dado

O objetivo desta etapa é descrever a dindmicazadéi para organizar as
informacdes obtidas na pesquisa, captadas atravésticbvista e do registro no diario de
campo.

Inicialmente, apos a coleta de dados foi possieglizar a caracterizacdo dos
sujeitos da pesquisa, possibilitando identificadedinear o perfil das enfermeiras da
Recuperacdo Pos-Anestésica e da Unidade de InferdacClinica Cirargica da Cabeca
e Pescoco.

Na caracterizagdo das enfermeiras da RPA e da WRjdoram considerados,
aspectos quanto ao perfil profissional em relagdag@nero, faixa etaria, tempo de
formado, tempo de atuacdo no setor e qualificagdrea da Oncologia.

Para este estudo, considerou-se a analise de dongemelhor técnica para a
pesquisa qualitativa, pois visa conhecer e es@ameaonteldo dos depoimentos dos
participantes da pesquisa. Corroborando com a asqualitativa Minayo (2004)
refere que a andlise de conteldo tematica/catégoadécnica que melhor se aproxima
para os dados qualitativos, permitindo que o caltte@as entrevistas sejam
categorizados em temas gerais ou especificos, stimlsi em descobrir o nucleo do
sentido, significando alguma coisa para o objedivalitico.

A Andlise de Contetdo (AC), trata as informacéevenientes dos
discursos/falas dos sujeitos investigados sobre determinado assunto, onde seja

possivel centralizar as idéias e categorizar tearagente. A analise de contetdo deseja
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compreender o que esta implicito no discurso deitsyjpuscando a sua codificagcdo em

unidades de compreensao (BARDIN, 2004).

Destacamos algumas fases na Analise de Conteuddadin (2004) que o
pesquisador necessita seguir: 12 F&sé-analise, 22 Fase: Exploracdo do material ou
codificacdo dos dados; 32 Fase: Tratamento dodtadss obtidos, inferéncia e
interpretacao.

Na Pré-analise, o pesquisador escolhe os documargeem analisados, realiza
a leitura exaustiva do conteudo do discurso dastesj realiza a extracédo de tudo que o
interessa, atribui-se um codigo para identificagdossibilitando a verificagdo no
namero de sujeitos e a semelhanca das respostpsnde estes principios, neste estudo
adotamos codificar os respondentes da seguinteafaantetra E acrescido do numero
correspondente a entrevista realizada. Ex: EljfsigrEnfermeira entrevistada n° 1 e
assim sucessivamente. Nesta fase determinam-salagrgs chaves ou frases, 0s
recortes dos depoimentos, a forma de categorizpgéiorientara a analise do conteudo.

Na fase de Exploracdo do material ou codificagipesquisadora explorou os
discursos dos sujeitos pesquisados, transcrevews toos dados brutos, que
posteriormente foram sistematicamente agrupadosiredades de registro, permitindo
uma descricdo exata das caracteristicas pertinanteontetdo, trabalhou-se com os
recortes do texto nas unidades de registros.

Para a construcdo das categorias temdticas utdzam processo de
categorizacao proposto por Bardin (2004:117), @éescque a categorizagado como:

“... uma operacdo de classificacdo de elementosindeconjunto

segundo género (analogia), é a reunidao de um giepelementos
(unidades de registro, no caso da analise de abtesidob um titulo

genérico, agrupamento esse efetuado em razédo chigeras destes
elementos...”.



A despeito da construgdo de categorias empiriGasses alguns critérios de
Bardin, que nos balizaram no momento da construlzo categorias empiricas na
analise de conteudo. Portanto, alguns passos esserioram seguidos para o
nucleamento das idéias centrais dos discursosujEisos pesquisados:

v' Encontrar a homogeneidade presente nos depoimeutiizar uma mesma
técnica, buscando caracteristicas em comum;

v' Procurar a exaustividade de todos os elementospgttencem ao texto em
analise;

v' Buscar a exclusividade, atentar quanto aos elemelestacados, pois ndo devem
constar em duas categorias diferentes;

v' Tratar de trazer a objetividade da tematica, oa, s#gve-se ter uma amostra
significativa chegando no final da andlise comassiitados iguais;

v' Procurar a pertinéncia ou adequacdo dos elemeafmiados no contetdo dos
depoimentos que esteja, condizente com 0s objali@@esquisa.

A sequir, realizamos a classificacdo e agregacéalddos colhidos, escolhemos
as categorias tematicas que reunidas conduzirapegiécidade do tema.

Na ultima fase faremos o Tratamento e Interpretag@oresultados, a analise de
conteudo constitui a Ultima etapa do processdaéefinal. Os resultados obtidos foram
analisados através dos depoimentos dos particpaatenterpretados a Luz da

fundamentagéo teorica para a andlise e discussao.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa:

Apoés aprovacao do projeto pela banca examinadotdNIRIO e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do INC, através do parece®36908 (ANEXO 2) nos
apresentamos a Divisdo de Enfermagem do Hospit&éafeer | (HC I), com a qual

obtivemos autorizagao para iniciarmos a coletaati®sl
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4. RESULTADOS: APRESENTACAO E DISCUSSAO

4.1 O perfil dos sujeitos pesquisados.

Apoés a coleta de dados foi possivel identificarebngdar o perfil dos sujeitos
pesquisados da RPA e da Ul da CP considerando gasntes aspectos: perfil do
profissional quanto ao género, faixa etaria, temdpdormacéo, tempo de atuacdo no
setor e qualificacdo na area de oncologia.

Foi construido um quadro para permitir uma rapidétula acerca da
identificacdo do perfil dos sujeitos pesquisadosia@o I) e cinco gréficos para a

caracterizacao dos participantes na pesquisa.

Quadro 1. Perfil das Enfermeiras lotadas na ReagperPos-Anestésica e na Unidade
de Internacéo da Clinica Cirurgica da Cabeca edeeq®RPA e Ul da CP), HC I/ INCA,
RJ, 2008.

PERFIL DAS
ENFERMEIRAS RPA Ul da CP TOTAL
Feminino 08 07 15
Género Masculino 00 00 00
20 a 30 anos 02 01 03
] ) 31 a 40 anos 04 05 09
Faixa etéaria
41 a 50 anos 02 01 03
1ab5anos 01 01 02
6 a 10 anos 02 02 04
Tempo de
formagcéo 11 a 20 ano$ 04 04 08
21 a 30 anos 01 00 01
<1 ano 01 01 02
2 a5 anos 02 04 06
Tempo de
atuacdo no 6 a 10 anos 03 01 04
setor 11 a 20 anos 02 01 03
Qualificagéo sim 06 07 13
na area _
Oncoldgica nao 02 00 02

Fonte: Dados da pesquisa



Podemos observar que dos quinze sujeitos entréesstdaodos eram do género
feminino (Gréafico 1). Confirmando ser a enfermagema profissdo eminentemente
feminina, corroborando com uma realidade antigaqual as mulheres enfermeiras
sempre existiram. Elas circulavam de casa em da&saidade em cidade, cuidando de
outras mulheres, criancas, idosos, deficientes lepo (Lima, 1993) A prevaléncia
feminina na Enfermagem é uma realidade também \ad$@ino cenario académico e, de
acordo com estudos sobre a trajetoria da mulheEchecacdo Brasileira, houve um
aumento significativo do seu ingresso na formacggeisor incluindo a pés-graduacao.
(Godinho, 2006) Contudo, nos dias de hoje a enfgemae exercida por profissionais
de ambos o0s sexos, entretanto, predomina-se anpeeske profissionais do sexo
feminino.

Em relacdo a faixa etaria, observa-se que o gr@gsgyisado € formado por
adultos jovens, encontram-se na faixa etaria @ttre 40 anos de idade. Isso demonstra
que a populacéo estudada é constituida por peggeastao em plena fase de producéo,
de construcdo familiar, com expectativa de progeesstelectual, social e ascensao
profissional (Grafico 2).

Percebe-se também, que o predominio do tempo dwdlar variou entre 4 a 24
anos de formado. No entanto, observa-se que asosujia pesquisa estdo concentrados
nos 20 anos de formados, o que significa uma gramgeriéncia evidenciada pelos
sujeitos, facilidade de experimentacdo na adaptagioservico, demonstracdo de
satisfacdo expressada na valorizacdo do grupapanssao de enfermagem, da atencéo
e da agilidade nos cuidados prestados aos cliesubsnetidos ao procedimento

cirrgico-anestésico. (Grafico 3)
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No que concerne ao tempo de atuacdo no setoryidados de enfermagem
dispensados aos clientes idosos submetidos a trstgu@a de urgéncia na recuperacao
pds-anestésica e na unidade de internacédo daactiaicabeca e pescoco variou entre 1 e
12 anos (Gréfico 4).

Quanto a analise das caracteristicas dos sujesmsados na RPA e na Ul da
CP constatamos que existe um percentual elevadmféemeiras com qualificacdo na
area de oncologia, ou seja, com especializacdonégmeagem oncoldgica ou relataram
ser ex-residentes em oncologia. No entanto, asrreefi@s que ndo possuem
qualificacdo em oncologia, referem qualificacdo entras areas da enfermagem

(Grafico 5).

Gréafico 1: Distribuicdo dos enfermeiros da Recupergdo Pds-anestésica e da

Unidade de Internacéo da Clinica Cirargica da Cabeg e Pescoco.

O Fem

m Masc

RPA CP

Fonte: Dados da pesquisa



Grafico 2: Distribui¢cdo das enfermeiras da RPA e d&JI da CP segundo a faixa
etéaria.

O RPA
m CP

20 a 30 anos 31 a 40 anos 41 a 50 anos

Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 3: Distribui¢cdo das enfermeiras da RPA e d&JI da CP em relagéo ao
tempo de formado.

@1labsanos
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0O 11 a 20 anos
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Fonte: Dados da pesquisa



Grafico 4: Distribui¢cdo das enfermeiras da RPA e d&JI da CP em relagéo ao
tempo de atuacéo no setor.
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Fonte: Dados da pesquisa

Grafico 5: Qualificagdo das enfermeiras da RPA e dbll da CP na area de
Oncologia.

o sim
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Fonte: Dados da pesquisa



4.2 A Construcdo das unidades de registro, das cgtwias tematicas e

subcategorias.

A organizacao e apresentacdo dos dados colhidpsstmisa nos possibilitaram
a identificacdo das unidades de registro atravésetlomentos que foram extraidos dos
depoimentos, agregando-se os temas relativos atodabjser estudado em cada unidade
de significacdo. Os temas foram descritos nas daglale significagdo durante o
tratamento dos dados colhidos na pesquisa.

Ademais, através das unidades de registro foramtifidadas cinco categorias
tematicas: 1) Processo de comunicagdo interpessadidividindo-se em duas
subcategorias: 1.1) Comunicacéao verbal e 1.2) Caagéo ndo verbal; 2) Dificuldades
na avaliacdo da comunicacdo no relacionamento pedgsoal; 3) Sentimentos
apresentados pelo o cliente idoso traqueostomizdyloEstratégias utilizadas para
estabelecer a comunicacao; 5) Relacionamento agsopl entre
enfermeira/cliente/familia. A seguir serdo aprem#od as categorias tematicas,
subcategorias e os recortes dos textos nas unidbBdesgistro, conforme mostra o
Quadro 2, apresentado a seguir, bem como, alguessigbes dos depoimentos das

enfermeiras e a discussao da temética em questao.



QUADRO 2: Construcao das Categorias tematicas e scategorias e as Unidades

de Registro.

Categoria tematica

1) Processo de
comunicacao interpessoal

2) Dificuldades na
avaliagdo da comunicacag
no relacionamento
interpessoal

3) Sentimentos
apresentados pelo idoso
traqueostomizado

Subcategoria

1.1) Comunicacéao verbal

1.2) Comunicacao nao
verbal

Unidades de Registro

- Comunicacdo verbal existe
entre enfermeira e o cliente
em algumas situacgoes;
- Comunicagdo n&o verbal
ocorre entre o cliente e |a
enfermeira, porém exigid
conhecimento e habilidade
por parte da enfermeira;
-Hospitalizacdo rapida de
urgéncia
- Falta de informacgéo prévija
sobre o procedimento que
seria realizado
(tragueostomia)

- Diferenciar a dor do cliente
do desconforto;
- Quando apresenta agitagao
com a presenca da secre¢ao

traqueal;
- Dificuldade auditiva e
visual;
- A nédo aceitacdo da

traqueostomia principalmente
pelos homenes; pela presenca
da canula da traqueostomia;

- Ansiedade e angustia pelo
desconhecido;
- Medo de ficar sozinho njo
hospital;
- Decepcdo pela presencd e
descoberta da doenga;

- Baixa auto-estima por ser
uma pessoa
traqueostomizada,;

- Tristeza por ser portador da
traqueostomia;
-Vergonha da familia e da
comunidade;




4) Estratégias utilizadas
para estabelecer a
comunicacao

5) Relacionamento
interpessoal entre a
enfermeira/cliente/familia

- utilizac&o de gestos;

- mimica labial,

- utilizac&o de papel e lapis;
- a expresséao facial do cliente;
- contato fisico (toque) com (o
cliente idoso
- utilizacdo da lousa magica

(quadro branco onde se pode

escrever)

- interagir com o familiar do
cliente;

- acompanhamento do cliente
idoso traqueostomizado;

- orientacdes sobre o0 processo

da alta e dos cuidados com a
traqueostomia;
- orientar quanto a limpeza da
canula, tipo de alimentacao;
- protecdo da canula
tragueostomia quando o
cliente sair de casa

Categoria temética 1

O Processo de comunicagéo interpessoal

Esta categoria focaliza o entendimento das enfeasiacerca do conhecimento e

a sua pratica no processo de comunicacdo na emfenmaom o cliente idoso

incapacitado de verbalizar a sua mensagem. A caagdn, na visao das enfermeiras, €

representada como base para estabelecer o rela@otm interpessoal terapéutico,

principalmente com o cliente impossibilitado desmunicar verbalmente.
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Travelbee (1979) descreve que o relacionamentpéati&o ou a relacdo pessoa-
pessoa, € uma meta a ser alcancada, chegando uiadesfinal de uma série de
interacdes planejadas entre os seres humanosrmeirfee paciente, os quais durante o
caminhar do cuidado desenvolvem uma capacidadeetrtesde estabelecerem relacoes
interpessoais.

Mendes (2000) refere que a comunicacdo aparece ifemendes formas de
interacdo interpessoal, grupal e social, &€ dingmicalificando-se a cada interacdo entre
as pessoas.

A Teoria da Comunicacdo é relevante para a pratiea enfermagem.
Primeiramente, quando a comunicacdo estabelece alacianamento terapéutico,
porque requer a conducdo de informacfes e a trecsedtimentos e pensamentos.
Segundo Stuart e Laraia (2002) a comunicagdo € wio pelo qual as pessoas
influenciam o comportamento das outras, tornandssigel um bom resultado nos
cuidados de enfermagem e terceiro, a comunicaggmé@prio relacionamento.

Rodrigues (1993) relata que o relacionamento tetegee enfermeiro-paciente
nao acontece por acaso, pode ocorrer em qualqoar éoa todo o momento, pode
permanecer por alguns segundos ou continuar du@tenteracdes, a ajuda esta
centrada nas acdes de enfermagem que procuraneraendecessidades do paciente.
Considera a relagdo de ajuda como algo baseadateragdo do enfermeiro com o
paciente visando ajuda-lo a encontrar suas préopakgdes e a sair mais amadurecido
do processo.

De acordo com os depoimentos das enfermeiras satehecimento e a pratica

na comunicacdo e no relacionamento interpessoal @arhiente idoso submetido a

traqueostomia de urgéncia, surgiram duas formascaieunicacdo, que podemos



considerar com subcategorias da comunicacdo: ayjrioatdo verbal, que ocorre no
contato da enfermeira com o cliente; b) a comudicagdo verbal, que ocorre em
relacéo cliente com a enfermeira.

De um modo geral, as enfermeiras entrevistadas rmEnaoam uma mesma linha
de pensamento em seus depoimentos, o relacionanméetpessoal enfermeira/cliente
vai depender da comunicacao efetiva. Elas destgoana comunicacdo verbal € sempre
enfermeiro-cliente e a ndo verbal significa clieetdermeira.

“a comunicacdo ocorre de forma verbal quando fatonco cliente, e
de forma nao verbal quando ele me responde atrdeégestos. Eu
NAo possuo muita pratica na comunicacgéo nao verlal

Portanto na visdo de Silva (1996:9), que descrenxe ‘@ comunicacdo ndo se
constitui apenas de palavras verbalizadas. Temesrender a ser artistas, no sentido
de captar as mensagens interpreta-las adequadaengotiencializa-las criativamente”.

Stefanelli (1993: 30), define o processo de conag&o como: “A comunicagéo
é entendida como um processo de compreender, ciliramensagens enviadas e
recebidas, sendo que as préprias mensagens e ocoounse da o seu intercambio
exerce influencia no comportamento das pessoas...”.

Por isso, a enfermeira deve perceber e aceitarndiggm do cliente com a
comunicacdo verbal prejudicada, ficando aberto wnak para prosseguir com a
interacdo com o cliente, porém se ela ndo consegtabelecer um vinculo ou provocar
uma ruptura na comunicacao entre ambos, precisareomopartilhar essa interacdo com
outros membros da equipe.

A comunicacdo verbal prejudicada é um diagnéstic® ehfermagem

contemplado da North American Nursing Diagnosiso&&gion (NANDA), que possui
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como caracteristica definidora fala ou respostprof@iada ou ausente, capacidade de
fala prejudicada, incapacidade de pronunciar patgunas capaz de entendé-la. E como
fatores relacionados a incapacidade de produzr fdcundario ao dano respiratorio,
assim como a presenca da tragueostomia e ciruggialieca e pescoco, finalizando com
os fatores de risco que compreendem a presencaagaebstomia, o desconforto
respiratério e o medo do ambiente desconhecido.

Diante desse diagndstico de enfermagem a enfernaif@anejar e implementar
as intervencdes de enfermagem colaborando paraabhiliteedo do cliente e,
principalmente, oferecendo uma assisténcia mai#iqada.

“a comunicacdo ocorre de forma verbal e ndo adrlexplica-se a
cirurgia realizada, a necessidade da internacdo pérhoras, porém
guando ndo consigo interagir com o cliente idosockamo outra
pessoa da equipe com mais experiéncia e paciérida..

O relacionamento interpessoal da enfermeira corlieate idoso ndo deve ser
diferenciado, mas temos que conhecer as alteragf@suns no processo de
envelhecimento, que acabam por limitar algumas desc organicas e, como
consequéncia, limitam também as respostas fistd8g(PAPALEO NETTO, 1996)

O ser humano adoecido utiliza-se da comunicag¢ao qanpartilhar algumas de
suas experiéncias com outras pessoas que est@stdsa ouvir ou pelo menos prestar
um pouco de atengcdo na sua condicdo de saude nemmnAlguns clientes podem
associar o0 momento atual como bom ou ruim, depelidde alguma situacdo que ja
tenham presenciado.

Através desse encontro foi possivel auxiliar a rag& e atingir o
relacionamento interpessoal enfermeiro/cliente, mgerdo a interpretacdo e

compreensédo de algumas necessidades sentidag &xiatdificuldade de interacdo no



decorrer do cuidado em relacdo ao cliente idos este tipo de cliente apresenta
algumas reacdes, como também algumas atitudes agleanpfacilitar ou dificultar na
comunicacédo com a enfermeira.
Destacamos a seguir alguns depoimentos de enfesnem relacdo a
comunicacéao direcionada ao cliente idoso submetitagueostomia de urgéncia.
“ a abordagem deve ser direcionada ao cliente ajasio devemos
infantilizar, nem ridicularizar o idoso, devemogs fgaciéncia em

decorréncia das suas deficiéncias auditivas, visuaiovimentacao )”
E2

a assisténcia ndo deve ser diferenciada, porémmefoer apoio
emocional devido ao processo de hospitalizacdo dedaoberta da
doenca” E3

“ explicar ao cliente idoso o que aconteceu, tercigacia,
proporcionar bem-estar, conforto, manté-lo livre dtwr, ndo utilizar
termos técnicos dificultando o seu entendimentd® B5; E6; E7

A Teoria da Relagao Interpessoal de Joyce Travélli#£9), investiga meios de
comunicacdo que favorecam no relacionamento irgsga¢ do enfermeiro com o
paciente e, a partir da observacdo desta pratamgliZar no processo interativo,
envolvendo duas ou mais pessoas. Seguindo osspdss@utora, 0 processo de
comunicacgdo esta em todas as etapas de nossgspaida& um elemento essencial para
transmisséo de idéias, sentimentos e ensinamentos.

“ alguns clientes idosos ficam tdo perplexos coque aconteceu, que
ele fica quieto, esperando mais interacdo e estinpdr parte da
enfermeira. As vezes temos que esperar o clienteeagperar do
“choque” da realizacdo da traqueostomia que foi lirada
urgentemente, para depois tentar uma comunicacio €ste cliente...
ja tive experiéncia com paciente idoso na minhailfane é realmente
dificil a comunicacéo e o relacionamento” E10
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“0 meu relacionamento com o cliente idoso é denforerbal, de modo

gue o cliente entenda o que estou falando, e aasinteca alguma
interacdo” E12

Joyce Travelbee (1979) descreve que a relacagp@ssnal terapéutica é um

processo de troca de comprometimento, ressaltagida €nfermeira responsavel por

ajudar o paciente. E neste momento que se conh&teommo paciente e suas
necessidades. A enfermeira é a profissional qusapadazer parte da esperanca de um
retorno ao seu estado de bem-estar, pois algunenpex jA estdo sofridos e

desesperangcosos, sendo assim, a comunicacao pasmauan fator importante no

processo saude-doenca.

“a oportunidade de estar ao lado do paciente idragueostomizado
é gratificante para mim, quando ele se sente metioon as minhas
orientacdes e explicacBes sobre o processo cirdrgicomo passara
a se comunicar com outras pessoas, ha uma trandmise
informacdes, e isso € importante para mim e paga &6

Podemos entender atraves deste depoimento, quaas sflementos necessarios
para que tanto as enfermeiras quanto os usuaoesam se valer das condicdes ideais
para estabelecerem uma relacao terapéutica, Ford§#9:40) descreve que:

“Nao basta ao enfermeiro ter a pretensdo ou boaadende
comunicar-se com 0s pacientes, com uma equipeadalitio e com
outros profissionais. Nao basta ainda conhecerr dismano tanto
biolégico quanto psiquicamente no seu desenvohatural. Ele
precisa ter conhecimento das emocdes, sentimentugtieacdes do
ser humano, tanto no que se refere ao conhecimeato
comportamento do paciente, como também naquilotauge a sua
prOpria pessoa, pois a intercomunicacdo ocorreeeddis seres
humanos que agem, reagem e influenciam-se mutuainent
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Subcategoria 1: A Comunicacéo verbal

De acordo com os depoimentos das enfermeiras amoagéo verbal qualifica o
atendimento, sendo um fator basico para o relagiento interpessoal, e ocorre em
relacdo enfermeira/cliente impossibilitado de sawacar verbalmente. As enfermeiras
que participaram deste estudo possuem um certoecionénto e pratica acerca do
relacionamento interpessoal com o cliente idosmssibilitado de se comunicar. ( E1;
E2; E4; E5; E6; E7; E8; E9; E10; E11; E13; E15).

Segundo Stefanelli, (1993) e Silva (1996), a cocagéo verbal se refere a
linguagem escrita ou falada. Entende-se, portamtoagcomunicacdo e o relacionamento
interpessoal sdo meios valiosos que a enfermeide pancar mao para facilitar o
cuidado integral ao cliente, visto que, a capa&ddd interagdo com o cliente e de
comunicar-se é igual e tdo importante quanto aanoapacidade de desenvolvermos
habilidades técnicas.

Durante a nossa pratica do cuidado e de algummsaeisobre as teorias de
comunicacdo, observamos que, cada vez mais, ésaeces importante o estudo sobre
0 processo comunicacional, assim como, capacissops capazes de buscar solucdes
para os problemas vivenciados durante a comunicagioelacionamento interpessoal
com o cliente idoso oncoldgico.

Somavilla (2001) descreve que a palavra verbalizeie constituir-se em um
instrumento fundamental no cuidado a saude, pasravés da palavra que parte a
possibilidade de haver ou ndo uma interacdo so&fal isso, procuramos na

comunicacdo com o cliente, tranquiliza-lo durange processo de hospitalizacao.
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“a comunicac¢do com o cliente tem que ser a maisacimssivel, de
modo que ele entenda tudo que estamos informarito davemos
utilizar termos técnicos, dificultando o entendirtioedo cliente” E6
Vé-se, portanto que a enfermeira utiliza a comwyéaicaverbal para estabelecer o
relacionamento efetivo com o paciente, oferecendapoio, conforto, informacéo,

despertando os sentimentos de confianga, assim,censinar-lhe as formas mais

adequadas de comunicacdo. (STEFANELLI, 1993)

Subcategoria 2:A Comunicagéo nao verbal:

Diante das perguntas propostas, neste estudoiza¢éib da comunicacdo nao
verbal foi relatada pelas enfermeiras como sendbzada em relacdo cliente
traqueostomizado e enfermeira. (E1; E2; E3; E4HE5,E7; E9; E11; E12; E14; E15).

Stefanelli (1993) refere-se a comunicagéo ndo Vedrao sendo a comunicagéo
onde ocorrem as manifestacbes de comportament@xgessas por palavras. Neste
tipo de comunicacdo, dois tercos dos significadas thensagens percebidas pelo
receptor nas relagdes interpessoais sdo de cad@bewerbal. A enfermeira deve ter
conhecimento das formas de comunicacdo ndo vedra facilitar o alcance dos
objetivos da assisténcia de enfermagem.

Os sinais ndo verbais podem ser classificados cga@linguagem, cinésia,
proxémica, tacésica caracteristicas fisicas, entre outras. As funcbésicas da

comunicacgao ndo verbal sdo complementares a coagdinicao verbal. (SILVA, 1996)

® Tacésica: E o estudo do toque e de todas as edsticas que o envolvem: presséo exercida, low o
se toca... Silva (1996, p. 89)
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Conforme descrevAraujo, Silva e Puggina (2007), a comunicacdo nérdal
qualifica a interacdo humana, demonstrando emoedesntimentos, que em um
contexto permite ao individuo perceber e compreende apenas o que significam as
palavras, mas também o que 0 emissor da mensagtarirensmitir.

O depoimento das enfermeiras nos faz entender preemsao do significado da
comunicacdo nao verbal, visto que em alguns relakstificamos dados que fazem
parte do processo da comunicagdo néo verbal, giacdenos a segulir:

“0 paciente se comunica através de gestos ou miraibal, nos
devemos estar atentas para qualquer tipo de infgémajue o cliente
possa nos fornecer” E10

“estabelecer o processo de comunicacdo com o €iedbso
impossibilitado de se comunicar verbalmente é uncpaomplicado,
pois as vezes o proprio doente tem dificuldadessttarecer o que
esta sentindo ou necessitando, fica muito nervqaer escrever e
ndo consegue, quer falar e ai a situacéo fica mammplicada” E6

No contexto da assisténcia a saude do cliente itplsdo de se comunicar
verbalmente, a comunicacdo deve ser equilibrada argnfermeira e o cliente, pois nés
enfermeiros precisamos aprender a possibilidadesde novo, ou seja, cuidar a partir
dos signos, que podem traduzir através de um ssngilear as suas necessidades, e 0
nosso olhar também ser diferenciado, um olhar ngwe pode se transformar em
linguagem. (ARAUJO, 2000)

Utilizarmos uma forma de comunicacao espontaneacieaizada por expressoes
nao verbais, facilita a interagcdo e a comunicagéo @ cliente. Nos dirigimos ao cliente
com expressOes de alegria e bom humor, 0 que podmigar ou aliviar a tensao e a
ansiedade da situacdo vivida naquele momento. Weago do bom humor, da

tranquilidade, pode permitir que o cliente possiarlimelhor com o estresse da
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hospitalizacdo, do medo e da falta da voz paraoseugicar (ARAUJO E SILVA,
2007)

As enfermeiras relatam a importancia de se estdrel® processo de
comunicacao nao verbal, para poder atender asswe@ess do cliente idoso submetido
a traqueostomia de urgéncia, pois alguns fatordemanterferir na percepcdo do néo
verbal, por exemplo: limitacdes fisicas, ruidos rdo reconhecimento dos sinais nédo
verbais.

Vé-se neste estudo a existéncia de alguns fataeesap interferir, dificultando a
interacdo com o cliente. As nossas expectativasdguadmitimos um cliente idoso
traqueostomizado de urgéncia, sem nenhum prepavdentacdo, € de depararmos com
o cliente e com a limitag&o fisica, este ficanditade no leito por algum tempo e, ainda,
com a adaptacdo da nova forma de respirar e deeggac a comunicacdo para se
relacionar com as pessoas. Dai a necessidade elaneith estabelecer uma interacdo
efetiva com o cliente, proporcionando-lhe atendimers necessidades bésicas afetadas,
podendo aumentar a compreensao do cliente quardaliaacdo dos procedimentos e
aumentando a sua condicao de bem-estar. (POTTHEHRRY, 2002)

Quando o cliente € internado em uma instituicaqitalar, além da propria
doenca, reconhecemos a dificuldade deles em mantexesua privacidade e
individualidade, muitos dos clientes descrevem spitalizacdo ou internacdo como um
fator de despersonalizagcdo. Mesmo protegendo tatia @rivacidade, alguns membros
da equipe de saude ainda consideram inviavel @&magsio da intimidade do doente,
principalmente quando os profissionais necessiteencer as suas funcdes no cuidado.

Alguns clientes se constrangem com a equipe na @erama higiene intima, uma
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aspiracao tragueal ou mesmo ante a propria dificiddem se comunicar com a pessoa

gue esta prestando os cuidados de enfermagem (RUPIBAWADA, 2002).

Categoria 2

Dificuldades na comunicagéo e no relacionamentoterpessoal.

Sobre esse aspecto, ao serem questionadas sobiBcaklades encontradas
durante a comunicacao e o relacionamento interpksem o cliente idoso submetido a
traqueostomia de urgéncia, destacamos que a mdesianfermeiras sente dificuldade
em estabelecer uma comunicacéo efetiva com o eliemgossibilitado de se comunicar
verbalmente, principalmente quando a traqueostéméealizada de uma forma urgente,
caracterizando-se em uma situacdo inesperada paskerde, conforme podemos
observar nos depoimentos abaixo relacionados:

“ sinto muita dificuldade na comunicacao, dificuttlaem detectar a
dor que o paciente estd sentindo ou algum descmnfporque o
paciente fica muito agitado com a traqueostomizom @ saida da
secrecdo traqueal” E1, E10

“a maioria dos pacientes sdo deprimidos, dificulfana interacao
com a equipe, pois fica com medo de ficar sozifN&n consigo
entender o que o paciente quer dizer, ele fica anagfitado com a
presenca da traqueostomia, acho que ele ndo faareslo, também,
as vezes, o paciente € muito“rude e mal educadad, quer prestar
atencdo no que estamos explicando e ensinandoyltifindo ainda
mais o relacionamento com a enfermeira” E3

“ tenho dificuldade no entendimento da comunicagéo verbal, eu
tenho que prestar muita atencdo no que o pacienég dizer, quase
nao entendo nada” E5
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“ as dificuldades existem, sdo devido as propriasorbidades da
idade, deficiéncia visual, auditiva, falta de cooineento da doenca,
as vezes, nao sabe ler e nem escrever, como tarébgego de
surpresa para fazer a traqueostomia rapida’ E4 , E7

“ as dificuldades existem, principalmente com osigates homens,
pois eles apresentam mais dificuldades na aceitagd®

tragueostomia devido a sua vida “Boémia, noturnafida de

fumante, sempre é o cabeca da familia, Unica foleterenda, e
guando se vé doente, internado e, além de tudgué@stomizado, € o
fim, o desespero” E11

“o paciente idoso é mais sensivel, o proprio amtaehospitalar
deixa-o apreensivo, apresentando dificuldade deeratimento,
gesticula com dificuldade, e, as vezes, torna-sad®, coisas da
propria idade, ndo prestando atencdo nas nossantacdes’ E10 e
E15

Bertone, Ribeiro e Guimaraes (2007), enfatizaram @enfermeiro deve buscar
conhecer o paciente, cultivar a sua confianca @srde respeito e empatia cultivados na
assisténcia, deve proporcionar um relacionamente fgvoreca a diminuicdo da
ansiedade, fazendo-o perceber que a comunicaca quodribuir no seu processo de
restabelecimento.

Paula, Furegato e Scatena (2000) advertem queté importante a observacgéo
nao s6 da comunicacgdo verbal durante o relacionanoem o paciente, mas também a
observacao das expressdes nao verbais acerca sofseento.

Em oposicdo as enfermeiras que sentencuttiides na comunicacdo e no
relacionamento com o cliente traqueostomizado,temigambém as enfermeiras que
nao apresentam dificuldade no relacionamento cacheate idoso tragueostomizado,

conforme destacamos nos depoimentos a seguir:
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“ eu tenho muita paciéncia, fico muito tempo pettopaciente idoso,
acalmando-o, explicando-lhe tudo 0 que acontecejueso processo
de hospitalizacdo é necessario naquele momento” E6

“ a assisténcia de enfermagem é igual para aduitédosos, mesmo
com o paciente com dificuldade de verbalizar, rétho dificuldade
no relacionamento e na comunicagdo com esse tigpmdete” E12

Percebemos que mesmo nos discursos das enfermafrague apresentam
dificuldade em se comunicar e de estabelecer uatioglamento interpessoal com o
cliente idoso traqueostomizado no periodo do pé@sabtrio imediato, conseguiram
interagir com o cliente, ou seja, atendendo as se@sssidades imediatas.

Negrini e Rodrigues (2000), relatam que o relagiograto enfermeira/paciente é
a forma eficaz que o profissional tem para ajudar gaciente com dificuldades, na
medida em que possibilita conhecé-lo como pessdenéficar as suas necessidades.

A enfermeira deve usar a sua capacidade e seusaomntos cientificos,
experiéncias e vivéncias quando inicia 0 seu mt@enento com o paciente, e 0
paciente deve estar disposto a desenvolver o oelatiento de ajuda, respondendo ao
esforco da enfermeira de acordo com a sua capacaadomunicacdo. Referindo-se ao
doente, é preciso levar em conta o tipo de problgneatem ou esta enfrentando, tanto
no que tange ao comprometimento causado pela petolmu nesta situacdo da
comunicacao verbal prejudicada, isso vai influencia aceitacdo do relacionamento

com a enfermeira. (TRAVELBEE, 1979)
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Categoria 3:

Sentimentos apresentados pelo cliente idoso traquetomizado

Os sentimentos captados pelas enfermeiras no penflad pés-operatério
imediato do cliente idoso submetido a traqueostaieiairgéncia, foram representados
pela ansiedade, seguidos do medo, angustia, &ristdar.

Alguns estudos apontam que o sentimento de angexldd dor esta presente no
paciente durante a sua hospitalizacdo, compreendgqnd a comunicagdo, afeta o
relacionamento interpessoal enfermeira/paciente, fdema que, a enfermeira
demonstrando e verbalizando a sua aceitagdo, peanitpaciente percebé-la como
pessoa em que se pode confiar. Fazendo com quecienfga sinta-se seguro e
confortavel para expressar 0s seus sentimentodifafado assim, o relacionamento
terapéutico. (OLIVEIRA, NOBREGA, SILVA e FERREIRRQ05)

O fato de ajudar o paciente a encontrar o sentalesuh enfermidade, esta
embasado na crenca de que a doenca pode e deveasexperiéncia de crescimento e
aprendizagem, e que isto pode provocar na pessaastimento como ser humano, a
partir da consciéncia do seu préprio sofrimenttm txorre geralmente com as pessoas
doentes, que possuem a tendéncia a acusarem arsagie aos outros como a causa da
sua doenca, culpando a Deus pela ma-sorte, acmaeaths amigos, a familia e aos
companheiros de trabalho. A busca dessa culpadeae pda tentativa da pessoa em
encontrar sentido para a sua doenca e descolgg@ara o seu sofrimento. Ajuda-lo a
enfrentar e suportar essa fase da sua vida, € amefa tpara a enfermeira que esta

assistindo este doente. (TRAVELBEE, 1979)
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Nas entrevistas com as enfermeiras foram idendifisatambém sentimentos
como: o estresse devido a presenca da traqueostdmaiaa auto-estima, por ser um
portador da traqueostomia; e a decepc¢ao de sepessaa traqueostomizada.

Destacamos algumas falas que evidenciam a sitaaglisada:

“eu percebo um estresse desse paciente devido semga da

traqueostomia, ele ndo sabe por onde respirar, aipensa que esta
respirando pelo nariz, ... percebo também alguiesad que choram
sentindo falta da familia, principalmente da espagae fica do lado

de fora e ndo sabe o que esta acontecendo” E4

“a ansiedade é demonstrada pela dificuldade de eeumicar
(verbalmente), através do canal de comunicacgao apieriormente
existia” E12

“acho que o sentimento mais significante para rdimdecepc¢ao, eu
percebo que o cliente fica muito pensativo e faaesidais com as
maos, como quem diz: porque eu? SO porque fumeéosnamos, so
porque eu bebia muita cachaca, porque isso foi bexEY
comigo”E14

“eu percebo que a auto-estima desse cliente ficatambaixa,
principalmente no auto cuidado, ele ndo quer apegnica apatico,
as vezes percebo que ele sente “nojo” de cuidar pdapria
traqueostomia” E13

A expressao de “nojo” € descrita por Silva (20@8mo os clientes demonstram
por meio do labio superior levantado acompanhaddabm inferior e sobrancelha
acentuada. Estas expressdes aparecem quando ledhampeza da ostomia.

Ainda nos reportando aos sentimentos, citamos Krepdall (1999) que
categorizam e descrevem alguns sentimentos decacond as expressodes faciais:

» Ansiedade/Angustia: é representada pelo suor naorégntal, palidez,

rugas na testa, mordiscagem dos labios;



» Raiva: representada pela testa enrugada vertictmpeala juncéo das
sobrancelhas, olhos fechados/tensos ou abertogfirme

= Medo: € representada pela testa levantada com rogasntais,
palpebras fechando e abrindo rapidamente, expres&@a e rigida,
franzimento dos labios;

= Dor/Incébmodo: representado por olhos fechados,srugatesta, labios
compridos, rigidez na face, comissura labial vatpdra baixo, suor frio
e choro;

= Tristeza: comissura labial da boca voltada paraopasobrancelhas
obliquas, olhar voltado para baixo, choro;

= Alegria: palpebras levantadas, olhar brilhanteatéamento da bochecha
e da boca.

Baseada nas observacdes e classificacbes dos fio@is torna-se possivel a
identificagcdo das necessidades do cliente, favodeca enfermeira a elaboragdo do
plano de cuidados de acordo com as necessidadeasatetadas, principalmente nas
estratégias que serdo utilizadas para a comunicacao

E necessario que a enfermeira esteja atenta as pogaibilidades de interacéo
com o cliente, impossibilitado de se comunicar abnente, principalmente o cliente

idoso, pois a propria idade dificulta o entendirndnénte a novas situacdes.
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Categoria temética 4:

Estratégias utilizadas para estabelecer a comunicag.

Ao analisarmos esta categoria verificamos que Bsraairas selecionaram mais
de uma estratégia, possibilitando assim a ideatifio da melhor ou melhores formas de
estabelecer uma comunicacéo efetiva com o clidotoi submetido a traqueostomia de
urgéncia, nas primeiras 24 horas apds o procedinar@stésico-cirlrgico.

Através da comunicacdo na vivéncia profissionalabamos por atribuir
significado a determinados elementos, que ndo s#ms despecificamente. O
conhecimento das estratégias de comunicacao daoildesempenho das fungdes, bem
como, melhora o relacionamento entre o enfermedaigerte envolvidos na assisténcia a
saude. (DOBRO, 1998)

Destacamos que, com o passar do tempo, a enfervagiadcancando habilidade
em comunicar-se, através da utilizacdo da comudicai@o verbal. Quando Joyce
Travelbee (1979) fala em fazer com que os pacie@@sn entendidos por eles mesmos
e pelos outros, se refere agueles que possuenit digficomunicacdo por causa da sua
patologia, por isso, ajudar o paciente a se cormugicima tarefa da enfermeira.

Nos discursos das enfermeiras podemos identifisaragestratégia mais utilizada
foi & comunicacdo através dos gestos. Portant@nposl classificar os gestos humanos
como emblematicos, por exemplo, levantar o poleghcando que esta tudo bem, levar
a mao ao pescoco indicando falta de ar. Gestasdtimes, séo utilizados para enfatizar
uma frase, pode ser utilizado para indicar que @stador; Gesto Regulador, sdo os que
regulam e mantém a comunicacao entre duas pessgasindo que 0 emissor continue

a falar; Gestos de Manifestacdo Afetiva, sdo condigdes faciais que representam



estados afetivos; Gestos Adaptadores, por exemg#o,as unhas ficar, brincando com
algum objeto.(BIRDWHISTELL, 1970)

Durante o cuidado de enfermagem os clientes suthosea traqueostomia de
urgéncia, no primeiro momento, tentavam expressavés da expressao facial o que
estavam sentindo ou estavam querendo, atravésxeonplo, de gestos chamando a
atencao da equipe de enfermagem, na tentativdatensr algum desconforto ou dor.

A area do rosto é muito expressiva, a expressaal taansmite uma interacéo
social, pois pode mostrar o estado emocional, ¢ga, seomentos de alegria, dor e
tristeza. Diante da situacdo do procedimento dcdrde urgéncia e da hospitalizacdo
inesperada, a enfermeira, muitas das vezes, tatgader o significado da mensagem
que o cliente traqueostomizado quer transmitira painimizar o impacto da realizacao
da traqueostomia, principalmente no que tangedama voz.

A utilizacdo de papel e lapis foi uma das estratgnais utilizadas, porém
quando o cliente ndo era alfabetizado, este re@@dornava invalido, principalmente
quando o cliente idoso n&o tinha habito de escre@rtras estratégias foram
mencionadas, por exemplo: a leitura labial ondenecessario um certo conhecimento,
e entendimento, do processo de comunicacdo conogEesspeciais, como surdos e
mudos, além da necessidade da enfermeira posieende frente ao cliente e prestar
muita atencdo na leitura labial, coisa que ndo #omécil para quem ndo tem muita
experiéncia na realizacdo desta técnica; o cofitm também foi lembrado em alguns
depoimentos, pois este contato pode ocorrer dasvaraneiras, como o afagar, segurar a
mao do cliente, mostrar-lhe onde esta a traquedst@@o momentos de intensidade no
relacionamento interpessoal com o cliente idosguastomizado, o que é confirmado

nos dizeres das enfermeiras:
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“eu gosto de tocar no meu cliente, mostrar-lhe aqle ndo esta
sozinho, que pode contar com toda a equipe dereafpgm” E6

“ segurar a mao do cliente idoso, para mim é fuméatal, acho
que é um gesto de muito carinho, neste momentariaortante e
problematico para ele, “o segurar em sua mao sarracontato fisico
muito intenso, transmitimos muita seguranca paciiente” E6; ES;
E10; E11; E13

“ a presencga da familia ao lado do cliente facildacomunicacéo e a

interacdo, serve como “ponte” ou “elo” de ligacdonege a
enfermagem a o cliente idoso traqueostomizado” E 10

Uma das enfermeiras entrevistadas apontou a podtuidiente no leito com
uma estratégia de comunicacao e de interacdo egifaratiente, pois a postura reflete o
estado emocional da pessoa, a maneira de cometalaeesentindo, 0s movimentos das
maos cerrando os punhos indicando um sinal de,raipasicdo da cabeca levantada ou
abaixada, podem transmitir alguma informacdo, m@aka cabeca pode indicar que a
pessoa pode continuar falando atuando como refeacmteracdo com a enfermeira.

(SILVA, 1996)

“a postura do paciente no leito nos diz muita coisanodo dele deitar,
a posicdo dos bracgos junto ao corpo, a posicdo abeca, me fala
muita coisa, como por exemplo eu ndo quero “faladm ninguém,
estou desapontado com tudo o que aconteceu, ndo gomversa’kE 12

Outra manifestacdo sobre estratégias utilizadasa pestabelecer uma
comunicacao efetiva foi a estratégia do carinhcaeigmcia com a pessoa doente e

necessitada.

“a paciéncia € muito importante nessa hora critigmis € nesse
momento que o cliente percebe que ndo pode mads, fabs
precisamos proporcionar todo o conforto e muitoilcho, porque o
cliente idoso possui muita dificuldade de entendime
principalmente na hospitalizacdo de urgéncia” E 13



Uma estratégia muito utilizada para estabelecer amunicacdo e o
relacionamento interpessoal enfermeira/clienteafoitilizacdo da lousa magica (Figura
1), porém esta estratégia so foi identificada regoianentos das enfermeiras lotadas no
pds-operatorio imediato na SRPA.

A utilizacdo da lousa magica como estratégia pag#ithr a comunica¢do com o
cliente, foi devido também a falta da familia patarmediar a interacdo, pois ha SRPA
nao é permitida a presenca de acompanhantes, ex@aigas, e casos excepcionais ou
autorizacéo da chefia imediata.

Podemos destacar que o proprio ambiente da SRPAénddequado para a
permanéncia de clientes por muitas horas, € unm detcurta permanéncia, destinado
apenas para a recuperacao anestésica, e ndo pan@ecia de clientes operados de
emergéncia e/ou urgéncias e que, por falta dedasfmonivel, permanece neste setor.

“a utilizacao da lousa magica na RPA é de granud@artancia para
a equipe, isso légico quando o paciente sabe escrenesmo néo
sabendo ele rabisca alguma coisa e da pra genteneet, é de facil
utilizacdo, pois o cliente pode escrever deitado emn qualquer
posicdo, também é de facil impeza” E1; E2; E3; ES; E6; E7

Smelter e Bare (2002) recomendam que o0 enferme@ee dutilizar um
instrumento que inicie a comunicacdo com o paciant@eriodo pds-operatorio, estes
afirmam que a utilizacdo de um quadro branco dietpmente utilizado.

No estudo de Melles e Zago (2001), a utilizacAddodaa magica foi de grande
importancia na area da comunicagcdo com o0 paciemiegéctomizado, ou seja, 0
paciente que estava impossibilitado de se comurgdralmente, contudo este recurso
também foi recusado por alguns pacientes com dfigativa de que seria uma

brincadeira infantil. A lousa magica € um quadraniop, de tamanho variado e que s6
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pode ser escrito em sua base com canetas aprapriadan recurso barato, de facil uso
para 0s pacientes se comunicarem com as enfermeiras

A aprovacao da lousa magica pelos pacientes tratprazados foi um recurso
aprovado por 96% dos sujeitos pesquisados no eskeiddelles e Zago (2001), como

recurso que favoreceu a comunicagcao nao verbabhoemiermeira.

Figura 2: Comunicagdo enfermeira/cliente idoso nmsiflo a traqueostomia de
urgéncia, utilizacdo da Lousa magica na RPA

Categoria 5:

O Relacionamento Interpessoal Enfermeira/Cliente/&milia

Nesta categoria visamos destacar o relacionamenenfiérmeira com o cliente
idoso submetido a traqueostomia de urgéncia easeilidr. Encontramos nas descricdes
dos depoimentos que a maioria das enfermeirasedstain o relacionamento com o

familiar. Destacamos que a assisténcia ao cliersieaefamilia, por vezes, refere-se ao
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apoio emocional e ndo podemos esquecer que dad@adara, no corredor, na sala de
espera, existe uma familia apreensiva e angusfiadaloticias do seu ente querido,
principalmente, quando o familiar ndo pode permanem sua companhia.

Pinho e Kantorski (2004) classificam a familia corama extensdo das
interacdes sociais com 0s pacientes e que sofraaimgnte com o distanciamento
imposto pela internacao, tornando a familia deb#éiztada fisica e emocionalmente. Por
isso, cabe ao enfermeiro estabelecer essa intexgdechpoderando-se dos pressupostos
do relacionamento interpessoal e do processo deurdoatdo para esclarecer as
condi¢cbes de saude do paciente, assim como, esigrara 0 paciente hospitalizado
que todas as informacdes foram relatadas a subdami

Deste modo, a comunicacdo torna-se essencial paaamelhor assisténcia ao
cliente idoso traqueostomizado e sua familia, gstioevivendo um processo de
hospitalizacdo, que pode resultar em estresseriensofo. Dessa forma, o enfermeiro
torna-se capacitado a reconhecer a interacdo egifefnliente/familia, estabelecendo
atitudes de sensibilidade e empatia entre tod@nhweslvidos na interagéo, contribuindo
para uma assisténcia de enfermagem mais humanizada.

Nesse contexto, o enfermeiro possui 0 compromisambrigagédo de incluir a
familia nos cuidados a saude. A presenca da fafailiarece ao bem-estar do cliente,
fazendo com que o enfermeiro considere a assiatéeaitrada na familia como parte de
uma estratégia para favorecer a comunicacdo noigrémento interpessoal, com o
cliente idoso oncoldgico impossibilitado de se coitar verbalmente.

Constitui-se um grande desafio para o enfermeit@bekecer uma comunicacao

efetiva no relacionamento interpessoal com o @iedbso traqueostomizado. Este
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contexto possibilita alguns questionamentos acafaa estratégias utilizadas na
identificacdo das necessidades e no planejamerdassiEténcia de enfermagem.

Joyce Travelbee (1979) define a relagao interpésspapéutica como um
processo de comprometimento e troca de saberedivabdo um trabalho em conjunto,
enfermeiro/cliente/familia.

E importante abordar a necessidade da humanizacéoitdado de enfermagem
aos clientes idosos traqueostomizados e tambérawatasiiliar. A comunicacdo, nesta
triade, favorece um relacionamento de confiangaesequentemente, bons resultados
para a prestacdo de uma assisténcia de enfermagenualidade.

Apoés a descrigdo dos depoimentos dos sujeitosvstados, destacamos alguns
relatos da interacdo enfermeiro/cliente/familia.

“sim, aqui na RPA entramos em contato com a fanmdlmds o
procedimento realizado, orientando quanto a altagitalar no dia
seguinte, tranqlilizamos o familiar do pacienteguaostomizado,
pedimos alguma informacdo caso o paciente tenhautiibde em
interagir com a equipe” E1; E2; E5; E6 e E8

“orientamos o familiar sobre o procedimento cirlegi
tranquilizamos a familia, porém s6 permitimos ataiao paciente no
pos-operatdrio imediato na RPA se houver intereksenesmo, caso
contrario ndo, pois o paciente fica muito agitadeagdo a familia o
vé com a traqueostomia e internado no hospital” E7

“aqui na Ul da CP nds buscamos construir o cuidadesse cliente
com o seu familiar/cuidador, logo apdés a sua in&g@o, pois o
familiar fica mais tranquilo, o que reduz a ansiddado cuidado com
a traqueostomia quando o paciente tem a alta pames&éncia’ E12

“na Ul da CP nés solicitamos o acompanhante, quaagmciente é
muito dependente e ndo consegue interagir com gpegCGuidar do
paciente idoso é sempre uma situacdo desafiadoraasso dia a
dia” E11

“durante o periodo diurno nés conseguimos estaleleama
comunicacgéo efetiva com o familiar explicando todgue aconteceu
com o paciente, porém no periodo noturno quandochkga de
urgéncia fica mais dificil, pois ele se encontrazisho, so6
conseguimos alguma interacédo no dia seguinte” E10
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“nés acionamos 0 servigco social para solicitar afg familiar para o
paciente idoso, porque ele tem direito” E7; E8; E9

Nos depoimentos, somente duas enfermeiras relatguemao fazem contato
com o familiar, por falta de tempo, pois a priodda@ o paciente procedente da cirurgia,
geralmente, o contato é realizado no dia seguintente as orientacbes da alta
hospitalar.

“ s6 encontramos a familia no dia seguinte, no déaalta, quando
fazemos as orientacdes” E3 e E4

“ quando possivel fazemos contato por telefone maisar que o
paciente esta de alta e que precisa de algum fanphra busca-lo”
E3eE4

Durante o relacionamento com os familiares obseogamneacbes emocionais
diversas, sentimentos como o medo, angustia e @olescimento do que realmente
aconteceu com o cliente.

Diante dos depoimentos, sobre o relacionamentopedsoal com os familiares
do paciente idoso, tenta-se compreender as suassimdes, identificar algumas
prioridades e quando possivel minimizar os trans®r ocorridos devido a
hospitalizacdo do seu familiar, a realizacdo dgqueastomia de urgéncia, buscando
prestar um cuidado de enfermagem integral pargeotele seu familiar.

Dentro da RPA, quando observamos que o clientenasitéd aflito e preocupado
com a familia, a enfermeira responsavel permiteuwmdamiliar o visite para saber da
real situacdo e também para receber algumas g@E#asobre o cuidado com o cliente e
a tragueostomia. Como a RPA € um setor fechadostitoe as orientacdes sdo

fornecidas na medida do possivel. (figura2)
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Figura 3: Comunicacao e interacao enfermeira/diatdso/familia na RPA

Na Ul da CP, os familiares ou cuidadores jA comegasar orientados quanto a
manipulacdo e limpeza da traqueostomia, da sonslzenteral (SNE) e também sobre
como cuidar da ferida. A enfermeira proporciona ambiente seguro e tranquilo para
realizar as orientacdes aos familiares, desenvdtvdrabilidades com a familia que
contribuirdo para a reabilitagdo do cliente, promorando uma melhor qualidade de
vida. Durante a parte educativa com os clientesne @s familiares, na Ul da CP, séao

distribuidos folhetos informativos sobre orienta;@es pacientes traqueostomizados e
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orientacdes para o cuidado das sondas nasoentssiis, como, explicacdes e retiradas
das duvidas, quando necessario. (ANEXO 3)

Outro fator importante é o ambiente familiar, quaciona como um elemento
essencial para a melhoria da qualidade de vidalidote portador de cancer, pois a
presenca da familia como acompanhante dos cliaitess, é essencial para o cuidado
de enfermagem, pois o proprio cliente se sente traisgjlilo, minimizando o impacto
da realizacdo da traqueostomia de urgéncia, assim da descoberta da doenca.

O ser humano néo vive sozinho, mas em um contedialsem que a familia é
considerada como o apoio mais préximo. Por issmfarmeira para cuidar do doente,
deve também ver a familia como parte integranteotitexto.

A comunidade possui um papel fundamental na reagferdo doente. Para
Travelbee a comunidade é definida como um grupmedsoas que vivem dentro de uma
area geografica determinada e que se relacionare entRefere ainda que toda a
atencdo que a enfermeira oferece pode ser indivaugrupal, englobando também a
familia, direta ou indiretamente. Quando a atergsda direcionada a familia, esta pode
ajudar as pessoas a enfrentarem o sofrimento pelacd e, indiretamente, a familia
pode ajudar o proprio paciente a conhecerem osrs@zudisponiveis na propria
comunidade.

Travelbee (1979), considera que cada ser humarerigygnta um aprendizado
onde cada um é afetado com pensamentos, sentimercomportamentos do outro,
inferindo que o profissional que trabalha com amiilias dos doentes deve ter
consciéncia de seus conceitos, pensamentos eesatifpdra que estes nao interfiram no

relacionamento interpessoal enfermeiro/familia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abordou a comunicacao no relacionametdgpessoal da enfermeira
com o cliente idoso oncoldgico, submetido a tragtmunia de urgéncia, no periodo do
poés-operatorio imediato, constatando a importareisa complexidade do tema,
considerando que o processo de comunicagao refaesdrase para o relacionamento
interpessoal.

Diante da ameaca a integridade fisica, pode ocaome desestruturagdo no
comportamento do cliente idoso, pois o0 ato cirar@icaqueostomia) é caracterizado por
um estado de desconforto, que envolve perda oucanda identidade, afetando as
principais necessidades fisiologicas: alimentaggspiracdo e comunicacao.

Ao analisarmos os achados resultantes desse eslglonas consideragfes
merecem destaque: Evidenciamos que as enfermeaisgsigm uma limitacdo referente
ao processo de comunicacdo ndo verbal e interag&ooccliente traqueostomizado.
Contudo, a vivéncia da prética diaria nos faz quer mesmo com todas as dificuldades
de comunicacdo, € possivel desenvolver um procgssouidado, com enfoque no
atendimento das necessidades dos clientes.

Desse modo, deve-se ressaltar que o enfermeireenfimita somente a executar
as prescricdes médicas, mas principalmente atésdeecessidades individuais de cada
pessoa, caminho que leva a compreensdo do cuidgmeecontempla a relacdo
enfermeiro/paciente. SALES (1997)

Travelbee (1979), acredita que o cuidado de enfEmanecessita de uma

revolugdo humanistica, ou seja, o enfermeiro denvgac interagindo com o paciente,

96



com o compromisso de ajudar, evitar e aliviar @ desencadeadas por necessidades
nao atendidas, sendo elas subjetivas ou nao.

Entendemos, portanto, que nas primeiras 24 hokas @gliente ser submetido a
tragueostomia, a enfermeira deve favorecer a pidame com o cliente e, se
necessario, com a sua familia, aprofundando-nos meaielacionamento interpessoal.

A convivéncia com clientes idosos tragqueostomizados proporcionou a
oportunidade de reflexdo para se obter o proprithecdmento, isto €, a clareza nas
idéias, nos nossos valores e expectativas, estorawdlorizacdo do ser humano.

Verificamos que algumas estratégias séimagtas para estabelecer a comunicacao
no relacionamento com o cliente idoso, cada quam @ sua especificidade e
compreensdo por parte das enfermeiras entrevistBgfatégias, como utilizacdo dos
gestos, mimica labial, papel e lapis, postura o, l®que e lousa magica, séo utilizadas
para estabelecer a interacdo entre enfermeira elieatec idoso, submetido a
traqueostomia de urgéncia. De acordo com cada t@grautilizada tivemos a
oportunidade de analisar qual seria a melhor pacdithr a interacdo com o cliente
idoso impossibilitado de se comunicar verbalmebBiante dos depoimentos, a lousa
magica foi a mais utilizada, devido a RPA ser unbiente fechado e restrito, ficou
claro que as enfermeiras preferem utiliza-la, poeste recurso so6 é utilizado quando o
cliente é alfabetizado.

No cenério da unidade de internacdo da cabecacequedoi mais utilizado os
gestos e a presenca da familia para ajudar a dieaodilgumas mensagens do cliente,

O processo de hospitalizacdo traz varios transsgpaca o cliente e seu familiar,

entdo, o enfermeiro deve utilizar algumas estrategiara estabelecer uma interagédo
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entre o cliente e a familia, uma delas seria téudsts de sensibilidade, aceitacdo e
empatia.

Nos depoimento das enfermeiras, constatamos algudiigcsuldades de
comunicagdo com o cliente e seu familiar, isso recodevido as diversas reacoes e
sentimentos, como medo do desconhecido, a desadieertioenca, a inseguranca e as
expectativas para o futuro.

Outra situacdo observada foi a influéncia do antejetto cenario do estudo, na
Recuperacdo PoOs-Anestésica, devido a este nado nsesetor apropriado para a
permanéncia do cliente idoso traqueostomizado pais e 24 horas, conforme foi
citado anteriormente, pois € um setor fechado teteegpermitindo apenas a circulagéo
da equipe do CC e RPA. Com isso, consequentememieente sente falta do contato
externo e também do familiar, como também de delmbse alimentar e de receber
visitas. Por sua vez, na Unidade de Internacadlidéec& Cirargica da cabeca e Pescoco,
o cliente, ap0s a realizacdo da traqueostomia, dedebular sempre que necessario,
alimentar-se e ficar em companhia do seu famifiavprecendo uma comunicagao
efetiva e um relacionamento interpessoal entremeieo/cliente/familia mais afetivo.

Portanto, a comunicacdo é um ponto positivo quen@er o relacionamento
interpessoal terapéutico, na medida em que comeeguestabelecer estratégias para
compreender as necessidades do cliente idoso g@mwldtragueostomizado e
impossibilitado de se comunicar verbalmente.

O direcionamento do cuidado de enfermagem encesetraiado ao cuidado
técnico, mas também no relacionamento enfermeratelfamilia, favorecendo uma

assisténcia com qualidade nesta triade.
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O processo de hospitalizacao traz varios transsgpaca o cliente e seu familiar,
entdo, devemos utilizar estratégias para estalelece interacdo efetiva por meio de
atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia.

Frente & importdncia de um meio de comunicacdo amsn clientes
traqueostomizados nas primeiras 24 horas, e paraggracao no contexto hospitalar,
é fundamental buscar recursos que facilitem adpfer com esse cliente, seja através da
comunicagao verbal ou ndo verbal.

Esperamos que este estudo possa favorecer o0 emsiaopesquisa, pois
pretendemos dar continuidade a investigacfes daméatica assistencial com o cliente
idoso oncoldgico tragueostomizado, incluindo, sengue possivel, a participacdo da
familia no cuidado, orientado pela enfermeira, Gbnindo para solucdo de problemas,
mediante o desenvolvimento de agles e orientacpessibilitando o proprio
autocuidado do cliente, quando for para a residérecisempre com a participacdo da

familia.
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APENDICE 1: INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA O ENFERMEIRO.
Para coleta de dados o instrumento constard damgasgabertas e fechadas abordando a
tematica em questao.
Titulo da Pesquisa A Comunicacéo e o relacionamento interpesso&rediro/ cliente
idoso oncolégico submetido a traqueostomia de @igén
Pesquisadora:Denise Yokoyama Alves
Data: [/ [ N°

Nome:

1) Perfil Profissional:

a)Sexo: ()F ()M
b) Tempo de formado:
c) Qual o seu setor:
d) A quanto tempo atua neste setor:
e) Idade: 20 — 30 anos ()

31-40anos ()

41 — 50 anos ()

> de 60 anos ()

f) Possui alguma qualificacdo na area da oncologia?

2) De que forma ocorre a comunicacao e o relacientoninterpessoal entre vocé e o
cliente idoso submetido thagueostomia de urgéncimas primeiras 24 horas de pos-
operatorio imediato?

3) Vocé sente alguma dificuldade em estabelecerelamionamento interpessoal com o
cliente idoso traqueostomizado no periodo do POI?

()sim () néo

Em caso de afirmativo, qual dificuldade?



4) Que sentimentos vocé conseguiu captar quandiemtec idoso traqueostomizado
tentou estabelecer uma comunicagao?
() ansiedade () angustia () raiva () medodfr () afetividade () tristeza

() alegria () outros Especifique:

5) Na sua opiniao houve uma comunicacao efetivaréendo um relacionamento
interpessoal durante os cuidados prestados adeclso traqueostomizado?

()sim () Néao
Em caso negativo, especifique?

6) Quais sdo os meios ou formas de comunicacawapee utilizou para estabelecer o
relacionamento interpessoal com o idoso?

() gestos () fala () expresséao facial () ®ql) leitura labial () cartazes () papel e
lapis () outros Especifique:

7) Existe algum contato/interacdo com o familiaralente idoso apés a realizacdo da
traqueostomia de urgéncia?

() sim () n&o Em caso de afirmativo, que tipacdntato?
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Ministério da Saude
Instituto Nacional de Cancer

Comité de Etica em Pesquisa /INCA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “A Comunicacdo e o relacionamé¢a interpessoal

enfermeiro/cliente idoso submetido a tragueostomide urgéncia”.

Nome do voluntéario:

Vocé esta sendo convidado a participar de um espata pesquisa na area de
Enfermagem intitulado “A Comunicacdo e o0 relacioeatn interpessoal
enfermeiro/cliente idoso submetido a traqueostaisiairgéncia”. Vocé foi selecionado
por fazer parte da Equipe de Enfermagem lotadauna®des de internacdo da clinica
da cabeca e pescoc¢o e na recuperacdo pos-anestédit@ I/INCA local onde sera
realizado o estudo, a sua participacdo nao € abrigaA qualquer momento, vocé pode
desistir de participar e retirar 0 seu consentimeBtia recusa néo trard nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador, com sua chefdiata ou com a instituicao.

Este estudo é relevante para o Instituto NacioealCdncer como 6rgado do
Ministério da Saude, pois tem como justificativacdatribuir para o conhecimento da
importancia da comunicacdo e do relacionamentapessoal do enfermeiro com o
cliente idoso oncolégico submetido a tragueostoddaurgéncia no periodo do poés-
operatério imediato com enfoque na melhoria dastssiia de enfermagem. Vale
ressaltar que foram encontrados poucos estudogenatura brasileira referindo-se a
comunicacdo e ao relacionamento interpessoal cocliente idoso oncoldgico, em
particular, ao cliente traqueostomizado de emeigémmm que apOs a realizacdo do

procedimento cirdrgico anestésico o cliente ficgpassibilitado de se comunicar
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verbalmente. Encontra-se em conformidade com &id2oNacional da Humanizacéo da
Assisténcia Hospitalar (PNHAH/MS, 2001), justamembe se tratar de um periodo em
que os individuos passam por grandes transformad¢éew® fisica quanto psiquica,
necessitando de um ambiente agradavel e de ajuda gminuir ou evitar o
desequilibrio das necessidades basicas e no poodesslaptacdo, assim como, estd em
consonancia com os Padrbes da Acreditacdo Hosgpmalafuncdo do cuidado do

paciente que versa sobre: Politicas e Procedimpatasdosos, vulneraveis e criangas.

Objetivo do Estudo

Este estudo tem como principal objetivo investigtnavés do discurso dos
enfermeiros 0 conhecimento e a pratica sobre a wmmagio e o relacionamento
interpessoal com o cliente submetido a traqueostat®ai urgéncia no periodo do pos-
operatério imediato do INCA/MS e identificar os m&mais utilizados na comunicagéo

com o cliente idoso oncoldgico submetido a traguoeois de urgéncia.

Procedimentos do estudo
O pesquisador principal entrega o “Termo de Camsento Informado Livre e

Esclarecido” aos enfermeiros da Unidade de Intéima@ Clinica da Cabeca e Pescoco
e na Sala de Recuperacdo pés-anestésica do Hadpitahncer I/INCA, para que os
mesmos esclarecam as duvidas. O trabalho é de caopstard de entrevista semi-
estruturada (APENDICE 1) com os enfermeiros questane assisténcia ao paciente
idoso traqueostomizado no periodo do pds-operaitidiato do Hospital do Cancer |.
Esta técnica de entrevista foi eleita por poderhinar perguntas abertas e fechadas,
existindo a possibilidade do entrevistado convesslire o tema proposto, sem que as
respostas sejam pré-fixadas pelo pesquisador (MIMAZ004). Antes da entrevista,
serdo esclarecidas algumas duvidas sobre a pesapssaujeitos (enfermeiros). Os
depoimentos serdo coletados em dia, hora e loé&hgendados pelos sujeitos que
concordaram e autorizaram a sua participacdo, miediassinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevisea8d duracdo de 30 a 60 minutos.
Utilizaremos um instrumento auxiliar chamado deridiade campo onde serdo

registradas algumas situacdes observadas peloigadgue que ndo sejam relatadas na



entrevista. Os depoentes ndo serdo identificadlms p@mes, poderdo utilizar nomes

ficticios.

Métodos alternativos
Vocé tem a opcéo de ndo querer participar da estag\caso ndo concorde em
participar devolver o Termo do Consentimento LierEsclarecido em envelope lacrado

e sem identificacdo para o pesquisador.

Riscos
Determinadas perguntas durante a entrevista poderdogerar algum
desconforto emocional, neste caso, vocé nao precssasentir obrigado a respondé-

las.

Beneficios

O beneficio potencial da participacdo dos respuiedeno estudo € que 0s
mesmos ajudardo na identificacdo dos meios de doag#iv para facilitar o
relacionamento interpessoal do enfermeiro com entdiidoso oncolégico com cancer
na regido da cabeca e pesco¢co submetido a traqoeastle urgéncia, visando a

humanizacao da assisténcia de enfermagem oncalogica

Acompanhamento, Assisténcia e Responsaveis:

Tal aspecto néo se refere ao objeto que se peetdcancar.

Carater confidencial dos registros

As informag0des obtidas através dessa pesquisa cenfidenciais e asseguramos
0 sigilo sobre sua participacdo. Seu nome nédo ree&ado em qualquer relatério,
publicacdo ou apresentacdo resultante deste esAidentrevista serd mantida em
armario com chave, sob total responsabilidade destigador principal, cujo acesso so

sera permitido aos investigadores envolvidos resttedo.
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Tratamento médico em caso de danos

Tal aspecto nédo se refere ao objeto que se pretdcate;ar.

Custos(Ressarcimento e indenizacao)
N&o havera qualquer tipo de ressarcimento, pagantenindenizacédo devido a
sua participacao neste estudo.

Bases da Participacao

E importante que vocé saiba que a sua participaeste estudo é completamente
voluntaria e que vocé pode recusar-se a partiopanterrompé-la a qualquer momento
sem penalidades ou perda de beneficios aos quedstem direito. Sua participacao

consistird em responder as perguntas da entrevista.

Garantia de esclarecimentos

Vocé poderd fazer qualquer pergunta que desejaalguwer momento, ou seja,
antes, durante e apds responder todas as perglantagrevista. Para isso, vocé devera
entrar em contato com o Enf2 Denise Yokoyama Aheselefone (21) 2506-6369. Se
VvOcé necessitar tirar outras duavidas com relacdestaado, também pode contar com
uma terceira pessoa imparcial, a Coordenadora dut€de Etica do Instituto Nacional
do Cancer - Dra. Adriana Scheliga — Rua André Cawdi 37, telefone (21) 3233-1410.

Declaracdo de Consentimento e Assinatura

Li as informacdes acima e entendi o proposito destedo assim como 0s
beneficios e a ndo existéncia de riscos potendaiparticipacdo no mesmo. Tive a
oportunidade de fazer perguntas e todas foram megges. Eu, por intermédio deste,
dou livremente meu consentimento para participsrenestudo.

Entendo que sou livre para aceitar ou recusaicjpat deste estudo, e que posso
interromper a minha participacdo a qualquer momesseEm prejudicar 0 meu

relacionamento com a minha chefia ou com a inghtui
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/ /

(Assinatura do sujeito da pesquisa.) dia mésano

(Nome do Sujeito da pesquisa — letra de forma)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente talaes relevantes deste estudo

ao participante do estudo indicado acima.

(Assinatura da pessoa que obteve o consentimento) dia més ano



ANEXO 2: Comité de Etica em Pesquisa — INCA

Declaracédo de Responsabilidade da Pesquisadora

Eu, Denise Yokoyama Alves, pesquisadora respongflal pesquisa denominada “ A

comunicacdo e o0 relacionamento interpessoal eniexftieente idoso oncoldgico

submetido a traqueostomia de urgéncia”, declaro que

Rio de janeiro, /| |/

Assumo o compromisso de zelar pela privacidadele gpgilo das informacgdes
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvoltamEnpesquisa,;

Os materiais e as informacdes obtidas no desemvehto deste trabalho serdo
utilizados para atingir os objetivos previstos raquisa,;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publitogpeziddicos e/ou em
encontros, quer sejam favoraveis ou nao, respeitaadsempre a privacidade e
os direitos individuais dos sujeitos da pesquisey havendo qualquer acordo
restritivo a divulgacao;

O CEP-INCA sera comunicado da suspensao ou enatarda pesquisa, por
meio de relatério anualmente ou na ocasido dariqtedio da pesquisa; assumo o
compromisso de suspender a pesquisa imediatamepereeber algum risco ou
dano, consequiente a mesma, a qualquer um dososypaitticipantes, que nao

tenha sido previsto no termo de consentimento.

Denise Yokoyama Alves, CPF n°865471517/00.
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ANEXO 3
ORIENTACOES AOS PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS
MINISTERIO DA SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

Orientacdes 4 pessoa
tragueostomizada
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L
‘Prezadu paciente,

Esta cartilha tem como principal ob-
jetivo onentd-lo a respeito da trague-
ostomia e os efeitos que ela terd na sua
vida. Esperamos ajudar a esclarecer suas
principais dividas e facilitar seu dia-a-
dia, contribuindo para a melhona da sua
qualidade de wida.

Mesmo quando estiver fora do hos-
pital, voc poderd nos procurar para
receber orientagdes e resolver proble-
mas relacionados ao tratamento. Mas
€ importante também gue vocd e seus
familiares{cuidadores  aprendam  os
cuidados bdsicos com a traqueostomia
para que, com o tempo, voc# possa se
tornar cada vez mais independente e
retomar suas atividades.

Lembre-se que esta cartilha nunca
poderd substituir o didlogo entre vocé e
o profissional gue o atende. Por sso, n3o
tenha vergonha de perguntar caso surja
alguma diwida. Seu bem-estar é nossa
principal meta.
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Se suas vias

respiratorias nao
funcionarem

Em alguns fiposde cancer, 3
presenca de um carmo na gar-
ganta pode dificultzr a chegada

de ar 205 pulmoes. Esse carago
surge-devido 2 um tumor locaki-
zado ma laringe. Nesse momen-
o wore precisa fazer 2 chamada
iraqueostomiz, que & 3 abertura
da traquéia par= 2 colocacdo de
um twho por onde o ar passara a
gircular, sem miermupcies

Quando pode ser
necessario fgzer 3 T
traqueastomia? As gartes que compoem o tubo

tragqueal de metal dividem-s2 em
canula e sub-canula. E muito im-
poftante mante-las sempre fimpas
€ livres de obstrugdes, parz evitar
bloqueios 4 entrada de ar, acimuko
de secreptes & mal-cheiro, Para 550,
leia com atengdo s orientages a
SEUuir e, se mesmo assim fi-

Tubo traqueal ver dividas procure 3

E um tubo de pistico equipe do ambula-
ou de metal deservolvido torio do hospital

para auiliar a sua respiracio. g oride & tratado,
Apts a traqueostomia, & por )
mein desse fwbo gue 037 en- |
ira e 53i dos pulmbes 'l.

x_mﬁ

Quzndo o paciente com tumor
na garganta sente muita dificulda-
de para respirar, prncipalmente ao
deitar, pode ser NECEsSAN0 rECOMEr 3
iraguensiomia.



Cuidados com a pessoa
traqueostomizada

Para garantir = [impezz € o bom funcionamento do
zey fubo traqueal, voc? precisa ter alguns cuidados basi-
05 Veja algumas orientactes de comao realizar a higiene
diaria da canula.

Mantendo sua
tragueostomia limpa

Para manter fimpa & livie de infeqes
3 pele e o fubo tragueal, vock preciss se-
guir =5 orientaches:

= Retire 3 subcanula;

= | zve com 3gua e detergente liquidao,
esoovando-3 por dentro para retirar
{oda secrecdo acumulada

= Recologue 3 subcanula dentro
da canula gue estard em 580
PESCOCD

» Troque 3s gazes que estao
enire 3 23 pele e o tubo
traqueal;

s [ologue duas gares dobrades
enire o tubo tragqueal e a pele
de seu pescoeo;

Faca 2 limpeza noseu pes-
cogo € 30 redor do tubo fma-
guezl, utilizendo uma gaze
umedecida com dgua pobi-
vel ou soro fisichogicn 090

Realize este cuidado
Cinco Vezes 20 diz ou sem-
pre Que Necessarno.
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Sua gravata tragueal

Recomendamos o uwso da gravatz trague-
al, presa ao redor do S0 PESCOCD, para manter
0 twbo tragueat coberto quando word for para
rua ou em lugares empoeirados. 4 gravata ndo
devera ficar apertada nem frowa: deve haver
um espago entre ela & seu pescoco suficiente pam
passar dois dedos.

Tosse e nebulizacbes

E comum ter tosse apds a traguecstomia. Isto se deve 4 quantidade de
particulas de poeira gue entram pelo orificio da traquecstomia e gue serdo
aliminados pefa tosse. Muitas veres a subcinuia pode sair duranie acessos de
tosse. Caso isso acontecs, iave-a com agua @ sabao e recoloque-a dentro da |
canula.

Procure fazer nebulizacoes para evitar resseCamEento nas viss respiratorizs. ||
As nebufizaches deverao ser realizadas somente com soro fisioldgicn. Faca-as || |
trés vezes ao dia & sempre gue necessario. Durante 3 nebufizacdo, cologue 3

mascars do nebulizador no pescoco &m direc o 30 tubo tregueal

Usando identificac3o

5e desejar; voce pode usar uma identificarao; di-
Zendo que respira por tubo tragqueal. E importante que
35 pessnas saibam dissn em caso e emergencia

Aprendendo a se comunicar

Ter uma trequecstomia significa aprender novas
maneiras de s comumicar com os outrss. O enfermeiro e o
fomoaudidlogo o 2judarao 3 aprender novas formas de fzlac



Caso voce possa falar

(uando  realizada a traquecsiomiz, mesma
com 3 cobocacdo do tubo fragueal, vood con-  RESERTIEEE ERENESEE + BT
tinua com suas cordas vocais Portanto ainda Combine alguns gestos
poderd usa-fas para fatar. Nesse caso, quando com amigos e familiares. Use
for falar, cubra a saida do twbo traqueal com o também expresstes  faciais,
dedo, como mostra a figura abaibm. COMO LM SOrTiS0, por Exempla.

Caregue s=mpre uma caneta e
um bioro para s coamunicar,

Comer usando

0 tubo tragueal

Vord pode comer qualguer
tipo de zlimentn. Para tanto, um
nutricionista Ihe ofentard no
ambulatdrio.

Leia abame alguns conselhas:

= Mantenha-se semtado, quando estiver =2 alimentando;

« Procure comer devagar, mastigue tem antes de engolir;

= Beba muita dgua. Visto que elz ajudard nz sua hideatacao, evitando Que 2 secre-
Ao pulmonar figue grossa;

= (350 o0orra 3 saida de comida pelo orificio do tubo trequeal, interrompa a ali-
mentacso e procure osetor de emergéncia do hospital,

= Corte 3 comida em pedagos pequencs para facilitar o ato de mastigar e engaolir.

i
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Ajustando o cofidiano com o0 uso
do tubo tragueal

Vook pode kevar algum tempo para adap-
far-se 3 traquecsiomia e abd sentir-se inco-
modado. Com o tempo, woo, sua familia e
seus amigos se acostumardo. Logo vocl ad-
quirira prafica nos cuidados & poderd refomsar
suas atividades, sem depender dos outros.

Vivendo sua rotina

Procure levar a vida de maneira
facil. Leiz os conselhos gbaixo:

» [urante o banho use um chinei-
rinf, para fhe auxiliar;
Cologue um protetor de plisti-
{0 N0 pescogo cofwindo o fubo
braqueal, caso sinta necessidade:;
Com o tempo vood se acostuma,
B vai perceber que ndo kaverd
necessidade de usar o piastico como
proteior

Para familiares e

amigos

A pessoa fra-
queostomizada
precisa de fempo
pars  adaplagio.
Procure: ter pad-
Encia. Safba  que
3 pessoa que vook
ama N0 mdou.

127



128

Leia abaixo alpumas sugesties para ajuda-io a
lidar melhor com a sitnacao-

» |ncentive 3 pessoa traqueastomizada 2 voltar

para suas atividades didrias e manter-se em
puablico com o uso do tubo tragueal;

= Tenha pacignciz. Em algurs momentos sed

familiar ou amigo pode ficar triste.

Encoraje-o a3 levar uma vida trangiila.

Curiosidades

{luanto tempo deve ficar com o
tuba tragoeal?

0 tubo traquesl serd refirado pelo
médicn, assim que eie constatar que nio
hi& mais necemidade do uso.

Quanda o tubo traqueal for retirada, a
abertura da operacas se fechard?
& aberturs da iraguesstomia

g fecha om facilidade e deixa
apenas uma peguena cicatriz.

Obtendo um
suporte

Apds 3 leifura des-
sz cartilha, caso ainda
tenha ddvidas, procure
os profissionais de szdde
para mais informaches e
esclarecimenios



0 ambulatdrio de curativo da cabega & pesoogo
estd localizado & Rua do Rezende, n® 128, e funciona
e sequnda 2 sexta-feira das ah 3s 16h

0 armbutatdrio de atendimento medico da c3-
beca e pescor esta |ocalizado mo térreo, & funcio-
na de segunda a sexta-feira de 8h s 16h

0 Servico de Pronto Atendimeento do Hospital
do Cancer | estd localizado no térreo e funcicnz
24 horzs por dig.

Reunides de orientacdo aos

familiares e cuidadores

S0 realizades, nos hospitais do INCA,
reunices com os acompanhantes, orientadas
por profissionais de diversas areds, Como em-
fermeiros, psicdlogos, nutricionistss, assis-
tentes sociais e foncaudidlogos, entre outros.
E muito impartante que os acompanhantes e
cuidadores de pacientes se orientem sobre o
cuidado com o paciente, para ajuda-io sem-
pre que houver necessidade, principalmente
guando estiver em casa ou fora do hospitai.
Peca a3 algum membro da
nossa equipe o folhe-
bo n® 202, com as
datas,  hordrias
E locas onde
aContecem e5-
535 [eumides.
A participa-
cao de todos
& muito im-
porfante para
o bem-estar do
pacients
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Telefones nteis:

» Hospital do Tancer | [geral): 2506-8000

Ambukatoric da Cabeca e Pescolo - salz de curativo: 3970-7524 |
3970-T954

Ambubatdrio de Atendimento Médico: 7506-634% | 2506 - 5336
Enfermaria - Cirurgia de Cabeca e Pescogo: 2506 - 6245

Senvipo de Pronto Atendimento {Emergfncia); 2506-6073

Vocabulario /

\eia abaxo alguns termos que Yook wsard ou ouvird com fre-
goenci durante o tratamento: |

= Hepirac3s - Ouando 2 comida, e as fliquidos entram na traguéia;

= Laringe — Tambem, chamzda de caixa da voz. Ela fica localizada
na traquéia e contém duas cordas vocais, gue 530 RSpoNS3Ves
pela nossa fala;

« Secreeda - E um liquido pegajoso produzido pela parede dos
puimies, que de um maodo geral chamamaos de “catarro’

« {rificio - Buraco, pequena ou estreita abertura. l

= Tragediz — canal gue comunica 2 faringe com os brénguios.
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ieatacies 2 pessoa iraguensiomzada

Texin plabnradn priss eafermeines da segdo de cirurgl
i cabeea ¢ prscoes de G D - INGA-

Ara Angélica

Carlos Prado

Lindalva

Luzia Menezes

Maria Samins

Maria Cristina

Maria da Crnceigtio

Muonaliza Ferraz

Hilciara
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