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RESUMO

Objetivo: mapear as orientagdes fornecidas pelo enfermei-
ro para o autocuidado de pacientes no pos-operatério de
traqueostomia durante o periodo de transi¢ao hospital-casa.
Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa. Utilizou-se o
acronimo PCC, considerando Populagdo - pacientes adultos
em uso de traqueostomia; Conceito - autocuidado (educa-
¢do/orientacdo pelo enfermeiro); e Contexto - periodos ope-
ratérios e cuidado domiciliar, com base na questdo: Quais
orienta¢des para o autocuidado devem ser dadas pelo en-
fermeiro ao paciente em pds-operatério de traqueostomia
no processo de alta hospitalar para o domicilio? Realizou-se
busca ampla e seus resultados foram tratados por dois revi-
sores e organizados com foco no fendmeno de interesse. Re-
sultados: encontrou-se 1.940 artigos e 28 foram seleciona-
dos. 16 fendmenos de interesse foram organizados em trés
categorias: manejo da traqueostomia, cuidados com as vias
aéreas, e atividades de vida diaria. Conclusao: verificou-se
que as orientagdes para o autocuidado estdo relacionadas
ao cuidado direto com o estoma, a atuagdo em emergéncias
no domicilio e questdes psicossociais. Contribui¢des para
a pratica: a identificacdo, sumarizagio e organizacdo das
evidéncias sobre praticas clinicas do enfermeiro possibili-
tam o consumo de material de qualidade, para rapida imple-
mentacdo na pratica clinica, sobretudo no que concerne ao
preparo para alta dos pacientes com uso de traqueostomia.
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Transicdo do Hos-
pital para o Domicilio; Traqueostomia; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to map the orientations provided by nurses for
the self-care of patients during the postoperative period of
tracheostomy and their transition from hospital to home.
Methods: this is an integrative review. We used the PCC
acronym, where the Population was adult patients with tra-
cheostomy; the Concept, self-care (education/orientation
by the nurse); and the Context, operation periods and home
care. The study was based on the question: What guidelines
for self-care should the nurse given to patients in the posto-
perative period of a tracheostomy and in the process of dis-
charge? We carried out a wide search, whose results were
reviewed by two researchers and organized around the phe-
nomenon of interest. Results: 1,940 articles were found and
28 were selected. 16 phenomena of interest were organized
into three categories: tracheostomy management, airway
care, and activities of daily living. Conclusion: Self-care
guidance is related to direct care of the stoma, how to act
in home emergencies, and psychosocial aspects. Contribu-
tions to practice: identifying, summarizing, and organizing
evidence about nursing clinical practice creates quality ma-
terials that can be implemented fast into clinical practice, es-
pecially in regard to preparing patients with tracheostomy
for their discharge.

Descriptors: Nursing Care; Hospital to Home Transition;
Tracheostomy; Nursing.
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Introducao

A traqueostomia é um procedimento realizado
na pratica clinica, podendo ser definitiva, a depender
de sua indicacdo. Ela impacta os pacientes diretamen-
te, em alteragdes fisioldgicas, sociais, e de fonacdo™.
Estima-se que, no Brasil, no triénio 2023-2025, ocor-
rerdo 704 mil acasos novos de cancer, sendo esperado
que o cancer de cavidade oral atinja cerca de 10.900
homens e 4.200 mulheres, e o cancer de laringe aco-
meta cerca de 6.570 homens e 1.220 mulheres®.

Apesar de a traqueostomia ser uma técnica
antiga, realizada com frequéncia em hospitais gerais
e oncoldgicos, observa-se ainda uma fragilidade no
processo de orientacdo dos pacientes e familiares, no
periodo perioperatdrio, quanto aos cuidados adequa-
dos®.

Uma ostomia respiratdria traz mudangas que
vao além do sistema respiratdrio do paciente, afetando
questdes psicoldgicas, funcionais, e acerca da degluti-
¢do e da fala, o que pode trazer repercussdes emocio-
nais e sociais na vida do individuo e de sua familia®.
Tais mudancas na vida dos pacientes sdo complexas,
uma vez que eles precisam se adaptar a nova realida-
de vivida, sendo necessario o auxilio do profissional
de enfermagem neste processo, atuando na educag¢io
em saude e fornecendo orienta¢des de autocuidado.

Tal procedimento pode ter impacto na intera-
¢do social gracas a perda definitiva da vozG®. Além
disso, exige cuidados como com a nutri¢do, comunica-
¢do, em atividades de vida didria, como vestir-se, aspi-
racao, umidificacao, limpeza da pele ao redor do esto-
ma e do tubo. Sendo assim, educagdo em saude para
pacientes e para a equipe de saldde que os assiste” é
fundamental para minimizar possiveis complicacdes.

Estes cuidados sdo realizados pela equipe de
enfermagem durante a assisténcia hospitalar desse
paciente, sendo primordiais para o restabelecimento
da saude do individuo, e para o controle e manejo de
intercorréncias®® e preparo para uma alta segura do
hospital para o domicilio®.
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Pacientes traqueostomizados que recebem alta
da unidade hospitalar precisam ser capazes de conhe-
cer e aplicar os cuidados com a traqueostomia®. As
orientacdes sdo necessarias desde o pré- até o pos-
-operatorio, com foco no autocuidado e independén-
cia nessa nova condicdo de vida. O enfermeiro assume
papel fundamental para esse paciente, e proporciona
um espaco para esclarecimento de suas davidas, ofe-
recendo apoio e suporte®.

Apesar de toda a importancia do cuidado a essa
clientela, ainda existem falhas no processo de orienta-
¢do durante a alta, podendo trazer impactos negativos
para a recuperacdo e seguranca do traqueostomizado
quando retorna para as suas atividades de vida diaria
no local em que reside. Assim, preconiza-se a imple-
mentacdo de tecnologias e instrumentos de gestdo
do cuidado, como protocolos, cartilhas e videos para
educacdo do paciente e cuidador, como estratégia de
autocuidado para o processo de alta®.

Diante das particularidades do cuidado ao pa-
ciente com traqueostomia, e todas as mudancas afeta-
das por essa nova condi¢ao, o atual estudo apresenta
como objetivo mapear as orientacdes fornecidas pelo
enfermeiro para o autocuidado de pacientes no pos-
-operatorio de traqueostomia durante o periodo de
transicdo hospital-casa.

Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatu-
ra, conduzida pelo método Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)™, e protocolada no
Open Science Framework (OSF) sob identificagcdo DOI:
10.17605/0SEI0/XDB8W. Foram definidos critérios
de elegibilidade com base no acréonimo PCC (Popula-
¢do, Conceito e Contexto) onde P - pacientes adultos
em uso de traqueostomia, C - autocuidado (educacao/
orientacado pelo enfermeiro) e C - periodos operatdérios
e cuidado domiciliar, norteando a pergunta de pesqui-
sa: Quais orientag¢des para o autocuidado devem ser
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dadas pelo enfermeiro ao paciente em pds-operatério
de traqueostomia no processo de alta hospitalar para
o domicilio?

Os critérios de inclusdo consideraram todos
os artigos que respondessem a pergunta de estudo,
independentemente de seu delineamento metodolé-
gico, nos idiomas inglés, portugués ou espanhol, sem
limite de tempo. Os critérios de exclusao foram artigos
duplicados, indisponiveis na integra, que ndo tinham
aderéncia ao tema do estudo, ou que abordassem a te-
matica com relacdo a saide da crianc¢a ou a unidade de
terapia intensiva.

Com base no PCC, assim como nos termos pa-
dronizados e respectivos sin6nimos, em portugués,
inglés e espanhol, mapearam-se os vocabularios con-
trolados Descritores em Ciéncias da Saudde (DeCS),
Medical Subject Healding (MeSH) e Embase Subject
Headings (Emtree). Acrescentaram-se termos a partir
da busca preliminar, considerando aqueles identifica-
dos nos titulos, resumos e descritores indexados nos
documentos. A estratégia de busca contou com os ope-
radores booleanos, OR, AND e NOT, e ndo houve limita-
¢do de idiomas e periodo.

As estratégias de busca de termos em portu-
gués e espanhol para bases de dados nacionais e la-
tinas foram: Traqueostomia OR Traqueostomia OR
traqueostomizados OR Traqueotomia) AND (Autocui-
dado OR Autocuidado OR Autoajuda OR Autoayuda
OR “Educagao de Pacientes como Assunto” OR “Edu-
cac¢do de Pacientes” OR “Educacidn del Paciente como
Asunto” OR “Educacion del Paciente” OR “Educagao do
Paciente” OR “Educag¢do em Saude” OR “Educacién en
Salud” OR “Educar para a Saide” OR “Educagdo Sani-
taria” OR “Educagio para a Saude” OR “Educadores de
Saude” OR “pratica educativa” OR Educagdo OR Educa-
cién OR Educacionais OR Educacional OR Educativa*
OR Educar OR Treinamento* OR Aprendizagem OR
Ensino) AND (Enfermagem OR enfermeir* OR Enfer-
meria OR Enfermera OR Enfermero). A mesma estra-
tégia de busca foi utilizada para o idioma inglés nas
bases de dados internacionais.

A busca foi realizada em agosto de 2023, com
auxilio de uma bibliotecaria, por meio dos bancos de
dados cientificos: Portal Regional da Biblioteca Vir-
tual em Saude (BVS) e suas principais bases de dados.
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Indice Bibliogrdfico Espariol en Ciencias de
la Salud (IBECS), Cole¢do Nacional das Fontes de In-
formacdo do SUS (ColecionaSUS), Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Medical Literature, Analysis,
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Pubmed Central, Portal de Periddicos da Capes, Emba-
se (Elsevier), SCOPUS, Web of Science, Cumulative In-
dex to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
SocINDEX with Full Text (EBSCO), Academic Search
Premier (EBSCO), além do Education Resources Infor-
mation Center (ERIC) do Institute of Education Sciences
(IES) of the U.S. Também foram incluidas a Cochrane
Library e os portais National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) e Science.gowv.

A selegdo foi inicialmente realizada com a ex-
clusdo dos artigos duplicados através do gerenciador
de referéncias Endnote Basic (Clarivate Analytics). Em
seguida, foram exportados para o aplicativo Rayyan
Qatar Computing Research Institute (QCRI), que possi-
bilita a etapa de selecdo de revisdes pelo autor princi-
pal e colaboradores, tradutores e visualizadores.

A partir da selecdo por titulo, resumo e pala-
vras-chave (tépico) por dois revisores independentes,
foi gerada uma planilha no programa Excel. Entdo ana-
lisaram-se os textos com base em leitura na integra, e
extrairam-se os dados por meio de uma ferramenta
desenvolvida pelos revisores, incluindo titulo, autores,
ano de publicacgio, objetivo, delineamento metodolé-
gico, e orientacdes/cuidados de enfermagem para o
paciente traqueostomizado (fendmenos de interesse).
Posteriormente os dados foram condensados em uma
segunda planilha que relacionou os artigos com os
16 fendmenos de interesse do estudo, que foram or-
ganizados em trés grandes categorias: manejo da tra-
queostomia, cuidados com as vias aéreas, e atividades
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de vida diaria, utilizadas para a discussdo. Os casos de
divergéncia de opinido entre os revisores durante as
etapas de selecdo dos estudos foram resolvidos por

meio de discussao.

Resultados

O fluxograma PRISMA-ScR demonstra o total
das buscas bibliograficas e as etapas de selecdo dos
estudos (Figura 1).

Identificados (n=1.949)
BVS (n= 63) Cinahl/ASP/SocINDEX (n= 324)
Cochrane Library (n= 35)
2 Embase (n= 480)
§ Scopus (n=369)
= NICE (n=272)
5 Medline (n=208)
= WOS (n=127)
Pubmed Central (n= 20)
Scielo (n=22)
Science.gov (n=17)
Eric (n=12)
gﬂ Artigos duplicados (n=665)
8
= Artigos apds remocdo dos duplicados
(n=1.284) Excluidos apds leitura do titulo e
resumo (n=1.110)
—§ Populagio e Contexto (n= 768)
= Infanto-Juvenil (n= 342)
S
o0 Selecionados no titulo e resumo e
= avaliados quanto a elegibilidade (n=174) Texto completo excluido por
inelegibilidade (n= 146)
= Contexto (n=48)
% Populagdo (n=04)
£ Amostra final (n=28) Indisponivel (n=94)

Figura 1 - Fluxograma Prisma. Niterdi, R], Brasil, 2023

Dos 1.949 artigos encontrados nas bases de da-
dos pesquisadas, 28 foram selecionados para anilise.
Dentre os estudos incluidos, mais da metade, 67%,
eram no idioma inglés, seguidos pelo portugués (22%)
e por 11% em espanhol. Em relacdo ao ano de publi-
cacdo, os ultimos cinco anos (2019 a 2023) totalizam
32% dos estudos. A Figura 2 apresenta a sumarizacao
dos estudos em relacdo aos fendomenos de interesse,
de acordo com estudo e ano de publicacdo.

Os resultados da presente pesquisa levaram a
construcao de trés categorias de analise que serdo dis-
cutidas a seguir: Manejo da traqueostomia, cuidados
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com a via aérea, e atividades da vida diaria. Os prin-
cipais cuidados e orientacoes de enfermagem relacio-
nados ao manejo da traqueostomia identificados nos
artigos foram: limpeza da endocanula, troca do fixa-
dor, cuidados com o estoma, cuidados com o mangui-
to, e troca da canula; em relagcdo aos cuidados com a
via aérea, destacam-se: prote¢do do estoma, situacdo
de emergéncia, umidificacdo, aspiracdo, e mobilizacdo
de secrecdo; e sobre as atividades de vida diaria, res-
saltam-se: higiene oral, educag¢ao, comunicac¢do, nutri-
¢do, autocuidado, e questdes psicossociais; conforme

apresentado na Figura 3.
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A7019: 2003 X X X X X X X
A8(7); 2007 X X X X X X X X X X
A9019); 2008 X X X X X X X X X X
A1009; 2009 X X X X X X X X X
A11@9; 2010 X X X X X X X X X X X X X X X
A12GY; 2010 X X X X X X
A13@2; 2012 X X X X X X X X X
A1433); 2013 X X X X X X X X X X X
A15(9; 2014 X X X X X X
A16%); 2014 X X X X X X X X
A17G9; 2014 X X X X X X X X X X X
A18¢7; 2015 X
A19(9; 2018 X X X X
A2029; 2019 X X X X X X
A2169; 2019 X X X X X X X X
A226Y; 2019 X X X X X X X X X X
A2362; 2019 X X X X X X X
A24633; 2019 X X X X X X
A25G%; 2020 X X X X X X X
A26039; 2020 X X
A2769; 2021 X X X X X
A2867; 2022 X X X X X X X X X

Figura 2 - Resultado da sele¢ao dos artigos, com ano e fendmenos de interesse. Nitero6i, R], Brasil, 2023
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Cuidados

| Orientacdes

Manejo da traqueostomia

Limpeza da endo-
canula

Realizar limpeza com dgua morna®’3%3*) ou com soro fisioldgico**3*33), Utilizar uma escova traqueal 1315172030 parg
auxiliar na remocdo das sujidades na parte interna da endocanula. Realizar a limpeza da endocanula diariamen-
te152039) ou quando necessdrio, conforme presenca de secrecio236),

Troca do fixador

Realizar a troca utilizando as fitas de velcro3-1519-2030 gy fitas de sarjal*1329, com a folga de um dedo*132°2% ou dois
(14212630) nor baixo do dispositivo de fixagdo. Realizar a troca do fixador diariamente***% ou quando houver necessida-
de?, com o auxilio de uma pessoa no momento de fixar a cAnula®®.

Cuidados com o
estoma

Aplicar solugdo salina normal, que nio é irritante para a pele e para mucosa traqueal1#1517.2023.26303233) [Jtjlizar cura-
tivo de traqueostomia pré-fabricados!!”, que sdo de material em esponja com uma incisdo em forma de cruz para
encaixar ao redor do tubo de traqueostomia'*171%29), Utilizar um acolchoado com gaze dobrada entre a cinula e a pele
do pescogo, mantendo-a sempre limpa e seca®"?*3%, Manter o local seco, e remover toda umidade, para que a pele
periestomal ndo fique imida e nem possa macerar(!1619-2123.253032) Reglizar a troca quantas vezes for necessario e
quando estiverem com sujidades™® e secrecoes?®**¥, sendo no minimo uma vez ao dia®®3°33),

Cuidados com o
manguito

Utilizar um mandmetro para medir a pressao do cuff**!517192%, que nao deve ser maior que de 25cmH,0%%#%%) a
30cmH200417), 25cmH 0262939,

Troca da cinula

Deve ser feita por profissionais treinados”?%3%, conforme indicacio do fabricante®®.

Cuidados com as vias aéreas

Protecdo do es-
toma

Utilizar dispositivos de prote¢do (corddo) durante o banho de chuveiro*?% e filtro para cobrir o estoma para evitar
que particulas sejam inaladas®?. Pode-se optar por protetores de algodio, plastico ou croché, disponiveis no mercado
em varias cores, ou utilizarem-se lengos, joias, gola alta, ou cachecol para cobrir e proteger o estoma!12,

Situacao de

Conhecer as complica¢des que podem ocorrer(?2242529-31) Verificar se a cAnula interna est4 obstruida®®-?Y). Realizar uma
aspiragdo profunda(#2%-2125) Trocar o tubo externo da traqueostomia se estiver obstruido#2*-2), Saber o nimero de

emergéncia . . . .
& telefone para suporte de emergéncia®*-21%%), Reinserir o tubo se necessario!2253),

Realizar umidificagdo para manter as secre¢des hidratadas, facilitar a remoc¢io e diminuir o risco de obstrugdes

Umidificagao mucosas821263133) {tilizar umidificador com gas quente, onde o gas aquecido e umidificado é inalado pelo pacien-
te(1113.1729-3036) ymidificagdo do ambiente®3%32), ou nebulizagdo com soro fisioldgicol*3032),

Aspiracdo Realizar uma aspiracio eficaz; estudos recomendam pré-oxigenacio3202630),

Mobilizacdo de - . . = P ~ . .

secrecéog Incentivar a tosse!+161820) grientar a ingestdo adequada de liquidos que torna a secre¢io mais fluida(#2039,

Atividades de vida diaria

Higiene oral

Manter a higiene da cavidade oral(’-182326) Realizar escovagdo dentaria®®?63%, Utilizar enxaguantes bucais de clorexi-
dina®029),

Educacgado

Educar acerca dos cuidados com o estoma0-11:17.2030-323436) ' com a endocanula®®23%3%) com a aspiragdo®®3%3%, com o
manguito®”, com o banho(*3%, com a troca do fixador®**#, com a reinser¢o do tubo®?, com a limpeza e funcionamen-
to do aspirador portatil?**¥, e quanto ao gerenciamento de emergéncias®?°3?.

Discutir questdes sobre sexualidade, estilo de vida, atividade fisica®?, nutri¢ao3?, reabilitacdo vocal®??, higie-
net82334 prevencdo de complicagdes?®3?, utilizagdo de produtos de prote¢do®® e escovagio dentariaG*.

Ensinar questdes de anatomia, fisiologia das vias aéreas®?*?, conceitos e finalidade da traqueostomial'®**3, cuidados
com as vias aéreas!'?, filtragem natural e umidificacdo®, informagdes pessoais do paciente®?, tipos de canula?*2>31
e aspecto da secre¢io®®?.

Nutri¢ao

Encorajar o paciente traqueosotmizado a ingerir liquidos, a comer e mastigar devagar os alimentos antes de engo-
lir®®), a comer na posigdo sentada e manter a posigdo ap6s uma hora de cada refei¢io*?.

Orientar o paciente a ter uma alimentac¢do adequada e balanceada®!*¥, uma dieta calérica e proteicaV, a consumir
alimentos de consisténcia espessa por serem mais faceis de engolir?, alimentos mais pastosos (como sorvete e gelati-
na), tomar pequenas porcoes de alimentos e liquidos, e chupar lascas de gelo ou bala dura no caso de ter boca secaV.

Autocuidado

Estimular o paciente traqueostomizado, permitindo independéncia e autonomia na nova fase de sua vida®%'®), Avaliar
as competéncias, capacidade e habilidades individuais(®??, para entio identificar se o paciente esta apto para assumir
seus cuidados, e verificar se mora sozinho ou se tem alguém para auxiliar nesse processo®”.

Questdes psicos-
sociais

Incentivar a conversa, o choro, expressar sentimentos, e encorajar a psicoterapia em grupos, que ajuda o paciente a
reduzir a resposta emocional?®.

Atentar-se para possiveis transtornos psicoldgicos'?, como a depressdo, que pode se manifestar no paciente com
autocuidado deficiente®.

Observar frases do paciente acerca do seu valor, da sua autoestima® e da sua relacdo com a autoimagem®®,

Comunicagao

Utilizar a oclusdo digital (17?%?7), quadros de imagens e letras(!>:1#16-17.1929 ‘quadros brancos para comunica¢do escri-
ta (lousa magica)!#131618-19.2628) cartges de memoria com palavras comuns®, leitura labialt?14191926) expressdes fa-
ciaist®1719, gestos(15171927) e sinalizagdo!!”!?). Utilizar perguntas diretas (aquelas respondidas com sim ou nio ou
com sacudidela de cabe¢a)*??®, um bloco e um lapis devem estar a mao!17192, além de meios de comunicagdo com-
putadorizados*”.

Figura 3 - Cuidados e orientagdo de enfermagem no manejo da traqueostomia. Nitero6i, R], Brasil, 2023
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Discussao

0 cuidado com o estoma é um grande desa-
fio enfrentado pelos pacientes traqueostomizados.
Uma pesquisa realizada com pacientes e cuidadores
identificou que as adversidades experenciadas foram
relacionadas ao manejo da traqueostomia, uma vez
que a execucdo do curativo e a limpeza da canula in-
terna sdo complexos, principalmente nos primeiros
momentos de chegada ao domicilio®.

0 paciente com traqueostomia demanda di-
versos cuidados especificos, como troca do curativo,
limpeza da endocanula, troca do fixador, e cuidados
com a aspiracdo e a umidificacdo. Isso corrobora um
estudo que destaca cuidados realizados pelo enfer-
meiro, como a verificacido dos sinais vitais, a forma
correta de realizar uma aspiracao, e cuidados com o
curativo, além de uma comunicacgdo efetiva durante
as orientagdes ao paciente e seus familiares®®,

Orientagdes acerca do risco da utilizacao de
algodao ou gazes com material fragil, que pode soltar
fios(1214-151719) 31ém de aconselhamento para nio se
cortar as gazes320-2139 precisam ser fornecidos aos
pacientes e cuidadores, bem como, deve-se explicar
que a técnica realizada é diferente da técnica esté-
ril do ambiente hospitalar®?, ensinando-o a realizar
técnicas limpas®?, com cuidados basicos como lavar
as maos antes de realizar a troca do curativo?%?% e,
se possivel, contar com uma segunda pessoa para
fornecer apoio e evitar o deslocamento acidental da
traqueostomia*33),

As complicagdes imediatas caracterizam-se
por sua ocorréncia nos primeiros sete dias da tra-
queostomia, incluindo presenca de hemorragia, obs-
trucdo da canula com secrec¢do espessa, saida aciden-
tal da canula, infecgdo local, enfisema subcutaneo,
broncoaspiracdo e modificagcdo na degluticdo®?.

Pacientes traqueostomizados podem viven-
ciar diversos tipos de intercorréncias apods a alta
hospitalar, como no caso da saida acidental da canula
no domicilio, o que pode gerar medo, angustia e in-
seguran¢a na manutenc¢ao dos cuidados. Por isso, de-
vem ser orientados e informados sobre qual conduta

tomar diante de situacdes adversas como esta®.

O estoma, por ser uma abertura, precisa de
cuidados e protegdo para evitar que particulas en-
trem na traqueia®. Os estudos analisados apontam
que se deve evitar a entrada de 4gua, principalmen-
te durante o banho de chuveiro?%+31.3436) e hjbitos
como dormir junto a animais domésticos, que podem
soltar pelos e serem inalados®; uso de aerossoéis e
talco”); exposicdo a poeira®?; atividades que produ-
zam sujeira como a jardinagem®V; e a pratica espor-
tes como a natagdo*3Y,

O cuidado a pessoa traqueostomizada inclui
prevenir, identificar e tratar complicacoes(t®233D),
O paciente, seu cuidador e seu familiar devem ser
orientados quanto aos cuidados diarios, para preve-
nir complica¢des e explicar procedimentos a serem
adotados nos casos de emergéncia®®, como a ressus-
citagdo cardiopulmonar no estoma13:30.33.35),

Como o paciente traqueostomizado tem difi-
culdade em se comunicar por meio da fala, é preciso
um telefone especial para que, em caso de emergén-
cia, ele consiga entrar em contato com seu médico ou
com a equipe de emergéncia local. Também é preciso
um preparo no caso de incéndios, uma vez que tém
o olfato afetado e ndo sentem o cheiro das coisas®?.

Aplicativos moveis para comunicacdo sio
uma possibilidade para pessoas com traqueostomia
decorrente de cancer de laringe, segundo a Teoria
de Necessidades Humanas Basicas de Horta, pois
permitem que o paciente expresse sua necessidade
através de um clique no aparelho, programado para
reproduzir o som de uma mensagem, fazendo com
que o receptor e o usuario estejam cientes da infor-
macdo emitida®?. O paciente com traqueostomia tem
sua fala alterada, precisando aprender novas formas
de transmitir uma mensagem. A reeducac¢do vocal
deve ser iniciada logo que possivel®, para fornecer
ao paciente a oportunidade de se expressar e com-
partilhar seus sentimentos®?, permitindo que fique
mais calmo e seguro®”,

Apoés a traqueostomizacgdo, os pacientes pre-
cisam conhecer possibilidades para a comunicag¢ido
verbal falada. Dentre as alternativas de comunicacdo
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verbal, ha aquelas construidas pela voz esofagica, voz
com eletrolaringe, e voz traqueoesofagica, além da co-
municagdo nao verbal, que pode ser exercida através
de gestos e mimica labial®?, conforme os achados des-
ta revisao.

Uma avaliacdo de comunicagao inclui a capaci-
dade do paciente de ver, ouvir, tocar, escrever, enten-
der ou usar o rosto para expressdes COmo um sorriso
ou o piscar codificado, e deve ser seguido por um pla-
no de atendimento de comunicagio, reconhecendo o
envolvimento das familias e cuidadores®”.

Comunicar-se com uma pessoa que perdeu a
capacidade de falar ap6s traqueostomia requer aten-
¢do e cuidado especiais. E preciso dar atencdo extra
a comunicagdo ndo verbal, como expressdes faciais e
posicdes e movimentos das maos e do corpo. Na co-
municacdo escrita, é necessaria a calma, pois escre-
ver leva tempo, e é dificil expressar emocdes e pen-
samentos por escrito. Ndo é aconselhavel fazer duas
perguntas ao mesmo tempo e terminar frases para o
paciente®?,

O fato de ter um tubo de traqueostomia pode
afetar a degluticdo e comprometer o estado nutricio-
nal dos pacientes’'9; em contrapartida pacientes
com uma ostomia precisam de uma nutricdo ade-
quada para permitir uma cicatrizacdo adequada da
ferida*?9, melhorar a forca dos musculos respiraté-
rios(*29), e combater infeccoes*,

Entre os fatores mais dominantes na reducido
da qualidade de vida de pacientes com traqueostomia
estdo a imagem corporal, a voz e a degluticdo, que sdo
afetados em func¢ido da nova adaptacio e forma de vida
que o individuo tera que enfrentar, podendo gerar an-
gustia e dificuldades na realizagdo de atividades basi-
cas, como alimentar-se, comunicar-se, e relacionar-se
com o meio social®?,

Questdes psicossociais podem ser afetadas
ap6s um processo de traqueostomizacao, e sdo tdo im-
portantes quanto intervengdes fisicas?®. Muitos pa-
cientes passardo pelo luto e por varios estagios, des-
de o reconhecimento da mudancga até a aceitagao?.
0 autocuidado do paciente traqueostomizado precisa
ser estimulado, permitindo independéncia e autono-
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mia na nova fase de sua vida®!®, Para isso, precisa-
-se avaliar as competéncias, capacidade e habilidades
individuais(*®??, para entdo identificar se o paciente
esta apto para assumir os seus cuidados, consideran-
do também se mora sozinho ou se tem alguém para
auxiliar nesse processo®?.

A promocao do autocuidado deve ser iniciada
antes da cirurgia®, de modo a transmitir confianga
para o paciente, reduzir a ansiedade e influenciar po-
sitivamente um nivel de autocuidado satisfatorio®?.
E preciso observar frases do paciente acerca de seu
valor, sua autoestima®® e sua relagdo com a autoima-
gem®), e podem-se utilizar ferramentas, tais como
programas para o ensino do autocuidado®.

Educar o paciente com traqueostomia é funda-
mental para sua autonomia, seguranca, independén-
cia, e para uma transicdo segura do hospital para a
casa e a comunidade®”?9, A educagio precisa envolver
o paciente, a familia e os cuidadores que vao partici-
par de forma efetiva do cuidado®?, e deve se iniciar
antes da realizacdo da traqueostomia, ainda no pré-
-operatdrio®?,

Técnicas de simula¢do, demonstra¢ao, mate-
riais impressos, materiais audiovisuais, protocolos
e rodas de conversa, enquanto tecnologias de cuida-
do-educagdo para auxiliar na capacitacdo de pais e
cuidadores ao executar os cuidados com a canula de
traqueostomia no publico infantil a domicilio®V, sdo
destaques no processo de aprendizagem, bem como a
utilizacdo de cartilhas e videos para educagao em sau-
de do paciente traqueostomizado e do seu cuidador
no processo de altaG®,

Tais ferramentas educacionais corroboram
os achados dessa pesquisa, que sugere, como méto-
dos educativos, formar grupos de apoio com outros
traqueostomizados®®, fornecer informagdes escri-
tas(18202632) - jlystracdest®?, demonstracdo pratica das
técnicas de cuidado®’39, livretos educacionais®®3%), vi-
deos educativos®?>®% e aulas expositivas®>). O material
redigido apresenta op¢des que fortalecem as infor-
macdes verbais, serve como um plano de orientacdes
para situacdes de duvidas posteriores e auxilia nas
tomadas de decisoes da pessoa com traqueostomia®,
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A educacdo em sadde correta facilita o apren-
dizado do paciente e o encoraja a realizar atividades
com autonomia®, desenvolvendo habilidades para o
autocuidado™?. Dessa forma, pacientes e cuidadores
conseguem adquirir conhecimento sobre como ma-
nejar os cuidados na traqueostomia, desde que sejam
orientados e informados durante todo o processo pe-
rioperatorio, e tais orientagdes podem transformar a

experiéncia desses individuos positivamente®,
Limitac¢des do estudo

Por meio da revisdo integrativa da literatura foi
possivel mapear um quantitativo consideravel de es-
tudos relacionados a tematica, porém, muitos desses
achados que abordavam o paciente traqueostomizado
estavam relacionados ao contexto hospitalar da uni-
dade de terapia intensiva. Desse modo, fazem-se ne-
cessarios mais estudos no que tangue as orientacdes e
cuidados no processo de alta hospitalar desse publico.

Contribuicdes para a pratica

A identificacdo, sumarizacdo e organizacdo das
melhores evidéncias sobre praticas clinicas do dia a
dia do enfermeiro possibilitam o consumo de material
cientifico de qualidade, para rapida implementagio na
prética clinica, sobretudo no que concerne ao preparo
para alta dos pacientes com uso de traqueostomia.

Conclusao

A atual pesquisa possibilitou identificar as
principais evidéncias acerca das orientagdes de cuida-
do que devem ser dadas ao paciente com traqueosto-
mia. Destacaram-se como orientacdées fundamentais
aquelas associadas ao manejo da traqueostomia, que
engloba cuidados com o estoma, a limpeza da endoca-
nula e a troca do fixador e da canula; cuidados com a
via aérea, como proteger o estoma, fluidificar a secre-
¢do e ter habilidades técnicas complexas para aspirar
e atuar frente a uma situacdo de emergéncia, como na
obstrucdo do tubo da traqueostomia; e orientagcdes

acerca das atividades de vida diaria, sendo necessario
avaliar o paciente como um todo e considerar ques-
toes do seu dia-a-dia, como higiene oral, nutricao,
hidratacdo, e questdes psicossociais que envolvam a
comunica¢ao do paciente, o autocuidado, e aspectos

emocionais.
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