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O PROCESSO DE COMUNICAGAO ENTRE PACIENTE
TRAQUEOSTOMIZADO,EQUIPE MULTIDICIPLINAR E FAMILIARES

Gilda Moreno Resende!
Cristina Reis 2

RESUMO

A traqueostomia é um procedimento comumente realizado em pacientes com
neoplasia de cabeca e pesco¢o, com o objetivo de promover suporte ventilatorio
prolongado na presenca de lesdo em estagio avancado. A enfermagem, por estar
mais proxima na prestacédo dos cuidados ao traqueostomizado, lida com constantes
situagdes que devem envolver a ética e a humanizagao, principalmente diante da
dificuldade de comunicacao que esse paciente enfrenta. Objetiva-severificar formas,
para faciltar o meio de comunicacdo dos pacientes traquestomizados
hospitalizados.A metodologia utilizada foi estudo descritivo por meio de uma revisao
sistematica. Realizou-se uma busca do material adquirido para este estudo de
revisdo através de artigos publicados nos periddicos nacionais, no periodo entre
2010 e 2015, enderecados nas bases eletrbnicas de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Scientific Electronic
Library Online (Biblioteca Cientifica Eletronica em Linha — SCIELO). Conclui-se que,
Pode-se observar que na percepcdo dos participantes da pesquisa o
desenvolvimento de estratégias de comunicacédo com o paciente hospitalizado
pela enfermagem é fundamental para prestar melhor assisténcia, bem como,
contribuir para uma recuperagao melhor e mais rapida do paciente.

Palavras - Chave: Comunicacéo, traqueostomizado, equipe multidiciplinar, familia

ABSTRACT

Tracheostomy is a procedure commonly performed in patients with head and neck
cancer, with the aim of promoting prolonged ventilatory support in the presence of
lesions in advanced stage. Nursing, to be closer in the provision of care to
tracheostomy, deals with constant situations that must involve ethics and
humanization, especially given the difficulty of communication that patient faces.
Objective-severificar ways to facilitate the communication medium of patients
traquestomizados hospitalizados.A methodology used was descriptive study through
a systematic review. We conducted a search of the material purchased for this review
study through articles published in national journals in the period between 2010 and
2015, addressed the electronic databases of the Latin American and Caribbean
Health Sciences (LILACS) and the Scientific Electronic Library Online (Scientific



Electronic Library on Line - SCIELO). In conclusion, it can be observed that the
perception of respondents to develop communication strategies with the patient
hospitalized for nursing is crucial to provide better care and contribute to a better and
faster recovery of the patient.

Key - words: Communication, tracheostomy, multidisciplinary quip, family
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1 INTRODUGAO

A Traqueotomia € um dos procedimentos cirurgicos mais antigos descrito na
literatura médica, onde é feito um orificio na garganta para permitir a passagem de
ar, levando a um atalho para a entrada de ar nos pulmdes. Apds a abertura das
traquéias, uma canula de traqueotomia € introduzida e conectada ao aparelho de
ventilagcdo mecanica,na ponta da canula tem um baldo que é insuflado para que o ar
injetado pelo aparelho siga obrigatoriamente seu trajeto até os pulmdes e evite
vazamento ao redor da canula.Quando a passagem do tubo pela boca precisa ser
prolongada por muito tempo ,isto comega a ser um problema, principalmente por

acamado e lesdes provocados pelo tubo (SILVA,2010)

A traqueotomia, portanto, € mais confortavel para o paciente e diminui os
riscos de complicagdes tardias relacionadas , facilitando o desmame dos aparelhos

devido ao menor esforgo respiratdério com a melhora do paciente( CARVALHO,2012)

O tema visa demonstrar a importdncia da mudanca na assisténcia de
enfermagem, visando que a comunicacdo € essencial para o relacionamento
enfermeiro/paciente, mesmo que seja de forma nao verbal. O enfermeiro deve ser
um comunicador por exceléncia, sendo, a comunica¢do, fundamental para o

planejamento do cuidar.



Destarte ao exposto, questiona-se: de que forma o enfermeiro pode contribuir
para facilitar o processo de comunicagdo entre equipe, familia e paciente sob

traqueostomia?

A comunicacdo é um fator crucial ,para interpretacdo de suas necessidades
basica.Os pacientes pdés — traquestomizados apresentam sintomas relacionados a

sua aceitacdo como ansiedade ,depressao,inerente a sua falta de comunicagéao.

A unidade hospitalar, ndo possuem treinamento de capacitacdo para
funcionarios e familiares, para Ihe darem com os problemas da comunicagdo com

paciente pos — traquestomizados

A nao preparacao dos funcionarios e familiares, dificulta a recuperagdao do

paciente.

Propbs-se como objetivos: Descrever as formas de comunicacgéao relacionados
ao paciente com limitagdo oral e a equipe de enfermagem na UTI; especificamente
descrever meios de comunicagéo entre paciente, familiares e profissionais da area
de saude ; identificar sinais e sintomas de estresse relacionados ao déficit de

comunicac¢ao com paciente traqueostomizado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo por meio de uma revisdo sistematica que
aborda estudos relacionados com o processo de comunicagao entre paciente

traqueostomizado,equipe multidiciplinar e familiares

Realizou-se uma busca do material adquirido para este estudo de reviséo
através de artigos publicados nos periddicos nacionais, no periodo entre 2010 e
2015, enderecados nas bases eletronicas de dados da Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Scientific Electronic Library Online
(Biblioteca Cientifica Eletrbnica em Linha - SCIELO), sendo encontrados
publicacdes de fontes da Revista Brasileira de Enfermagem, Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista Med Hered e do

Caderno de Saude do Rio de Janeiro.



Para a busca dos artigos, foram utilizadas palavras-chaves em portugués
selecionadas, mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):

Comunicagéo, traqueostomizado, equipe multidiciplinar,familia.
A partir da combinagéo desses descritores foram localizadas 15 publicagées.

Foram excluidos da coleta de dados os artigos inacessiveis, publicacbes em
lingua estrangeira, artigos cujo texto completo n&o foi disponibilizado e estudos
qualitativos nos quais nao houve participante. Optou-se, também, por n&o incluir
teses e monografias, por serem complexos na sua avaliagao e a nao disponibilidade

das mesmas.

Foram selecionados 6 artigos para a preparacao do presente trabalho dos
artigos escolhidos, foi realizada uma leitura critica, com a devida imparcialidade e
objetividade, procurando respostas aos objetivos da pesquisa e, em seguida, uma
leitura interpretativa, na qual vao ser relacionadas as informagbes e idéias dos

autores com os problemas para os quais se buscavam solugdes.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1TTRAQUEOSTOMIA

A Traqueotomia € um dos procedimento cirurgico mais antigo descrito na
literatura médica,onde é feito um orificio na garganta para permitir a passagem de
ar, uma vez realizado um orificio na traquéia teremos um atalho para levar o ar aos
pulmdes.Apos a abertura das traquéias, uma canula de traqueotomia € introduzida
e conectada ao aparelho de ventilagdo mecanica,na ponta da canula tem um baldo
que é insuflado para que o ar injetado pelo aparelho siga obrigatoriamente seu
trajeto até os pulmdes e evite vazamento ao redor da canula.Quando a passagem
do tubo pela boca precisa ser prolongada por muito tempo isto comega a ser um
problema,principalmente por encamado e lesdes provocados pelo tubo. (D’ AVILA
NETO ,2010).



A traqueotomia,portanto € mais confortavel para o paciente e diminui os riscos
de complicagdes tardios relacionado ao tubo,por fim a traqueotomia ainda facilita a
retirada dos aparelhos ,pois como o caminha a ser percorrido pelo esforgo
respiratério acaba sendo menor.Além disso, se 0 paciente melhora a ponto de
desligar a aparelho as maquinas que ajudam a respirar ,se por qualquer
intecorréncia ou insuficiéncia respiratéria ele podera volta a ventilagdo mecanica
sem maiores problemas. . (PARVULESCU, 2012).

Como qualquer procedimento cirdrgico , a traqueotomia nido é totalmente
isenta de complicagcdes .Os mais comuns sao sangramentos e infeccao no corte
mais ambas ndo sao freqientemente ,0 que corre com freqliiéncia com paciente
traquestomizados € a dificuldade de falar ,em quanto o mesmo tiver necessitado da
ventilagdo mecanica o baldo ficara insuflado com finalidade de impedir vazamento
de ar e nesta condicdo ndo existem possibilidade de fala,quando o0 mesmo sair da
ventilagcdo mecanica o baldo podera ser esvaziado,possibilitando a fala do paciente
traqueotomizado. (MARRAY,2013)

3.2 COMPLICAGCOES

As complicagbes podem ocorrer precoce ou tardiamente no curso do controle
do tubo de. Elas podem ocorrer, até mesmo, anos depois que o tubo foi removido.
As complicagdes precoces incluem o sangramento, pneumotorax, embolia gasosa,
aspiragao, enfisema subcutédneo ou mediastinal, lesdo do nervo laringeo recorrente
e penetragao da parede traqueal posterior. As complicagdes a longo prazo englobam
a obstrugdo da via aérea apartir do acumulo de secregbes ou protrusdo do baléo
sobre a abertura do tubo, infecgéo, ruptura da artéria inominado, disfagia, fistula
traqueoesofagica, dilatacdo traqueal e necrose e isquemia traqueal. A estenose

traqueal pode desenvolver-se depois que o tubo é removido(STERFANELLI ,2011).

3.3 CUIDADOS DE ENFERMEGEM DEPOIS DA INTUBAGAO

Ausculte os sons respiratorio das regides anterior e lateral do torax em ambos

os lados.a simetria da expanséo toracica
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Verifique Obtenha a prescricdo de uma radiografia de tdérax para verificar a

posicao correta do tubo.
Verifique a presséo do boldo a cada 8-12 horas.
Monitore para os sinais e sintomas de aspiragéo

Garanta a umidade elevada; uma névoa visivel deve aparecer na peca em T

ou no equipo do ventilador.
Administre a concentragcao de oxigénio conforme prescrito pelo médico.

Fixe o tubo na face do paciente com esparadrapo e marque a extremidade

proximal para a manutencgéo da posicéo.

Corte a extremidade proximal do tubo, se ela for maior que 7,5cm para evitar

a dobradura.

Introduza uma via aérea oral (canula de guedel) para evitar que o paciente

morda e obstrua o tubo.

Utilize a técnica de aspiragéo e o cuidado das vias aéreas estéreis para evitar

a contaminacao iatrogénica e a infeccao.

Continue a reposicionar o paciente a cada 2 horas e quando necessario, a fim

de evitar a atelectasia e otimizar a expansé&o pulmonar.

Forneca a higiene oral e aspire a orofaringe sempre gq necessario. SILVA,
2010).

3.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA EXTUBACAO

Explique o procedimento.

Tenha prontas a bolsa e mascara de auto-insuflagdo caso a assisténcia
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ventilatoria seja imediatamente necessaria depois da extubagéo.

Aspire a arvore traqueobrdnquica e a orofaringe, remova o esparadrapo e,

depois, desinsufle o balao.

Administre o oxigénio durante algumas respiracdes e,depois introduza uma

nova sonda de aspiracgéo esterilizada dentro do tubo.

Faca com que o paciente inspire. Na inspiragdo maxima, remova o tubo
aspirando a via aérea através do tubo, enquanto ele é retirado. (STERFANELLI
,2011).

3.5 CUIDADOS DE ENFERMAGEM POS A EXTUBACAO

fornecga oxigénio umidificado e aquecido por mascara facial.

Monitore a frequéncia respiratéria e a qualidade das excursdes toracica.
Observe o estritor, alteracao da coloragdo e mudanca no comportamento ou estado

mental.
Monitore o nivel de oxigénio do paciente usando um oximetro de pulso.

Mantenha a dieta zero forneca apenas lascas de gelo durante as préximas

horas.
Realize os cuidados bucais.

Ensine o paciente sobre como realizar os exercicios de tosse e de respiragao
profunda (SILVA, 2010).

4 COMUNICAGAO ENFERMEIRO E PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO

A enfermagem atua constantemente com o paciente que sofreu laringectomia,
acompanhando com os seus traumas, causado pela retirada de um 6rgao, é dificil
aceitar o novo, pois irar afetar na sua aparéncia, incapacidade de comer, respirar
normalmente e principalmente a falta da fala .Este impacto ndo se resume apenas

ao paciente laringectomizado, mais estende — se também a o seu familiares, pois
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eles |he dar com esta situagcéo nao é nada facil e adaptacdo de ambos lados requer
tempo. E o foco central da equipe de saude é na reabilitacdo do paciente
laringectomizado é o ensino da comunicacgao nao - verbal. (PARVULESCU, 2012).

A abordagem da comunicagdo ndo - verbal em pacientes pré -
traquestomizados , foi necessario utilizar recursos: video —tope em cores e filme, o
que possibilitou a evidéncia que os enfermeiros ndo percebiam sinais e sintomas de
ansiedade, tenséo e stress evidenciado nesta fase.(SAWADA,2010).

Segundo o autor, a utilizagcdo de uma nova via de comunicagao através de
video, possibilita compreensdo da comunicagéo pela observagédo da linguagem
gestual, registrando os trés modelos de se perceber o comportamento humano:
corporal, material e ritual. .(SAWADA,2010).

O cuidar de enfermagem nado se resume apenas em um procedimentos
técnicos ,mais a comunicacdo € o passo principal para uma boa assisténcia
prestada,sendo que ,quando esta a mesma é ofertada de forma correta, entao
existira um fidibeck tanto da parte do paciente X enfermagem.

Existem dois tipos de comunicacdo: verbal e ndo verbal, sendo que a
comunicagao verbal refere-se as palavras expressas por meio da fala ou escrita e a

nao-verbal ocorre por meio de gestos, siléncio, expresséao facial, postura corporal.

Autores afirmam que a comunicagédo verbal é melhor compreendidas que a
nao —verbal, porque esta ndo é sempre percebida conscientemente pela equipe de
enfermagem.Porém ,a atengcdo a comunicagado nao-verbal é essencial ao cuidado do
paciente.Assim se tornando urgente a necessidade dos enfermeiros conhecerem ou
resgatarem a comunicagédo nao-verbal emitida por eles e pelos pacientes. (CINTRA
TELLES, 2013)

A comunicagao enfermeiro e paciente € dominada de forma terapéutica ,que
tem afinidade de identificar e atender as necessidades do paciente e ao criar
oportunidades de aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos de
confianga, permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros com os cuidados
prestados e com os desconhecidos(MARRAY,2013)

O entendimento deve ser entendida como um processo de compreender,
compartilhar mensagens e o modo como se dar o intercambio ,pois e a sua
mudanga vai refletir no ambiente em que a comunicagéo foi efetivas,facilitando a o

processo da recuperacado desse paciente ,pois 0 mesmo se sentira mais seguro e
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bem assistido com uma equipe que entenda suas necessidades.(STEFANELLI,
2011).

O convivio é um instrumento fundamental crucial na assisténcia de
enfermagem, seja ela verbal ou ndo — verbal, é através dela, que possibilita o
relacionamento enfermeiro e paciente seja ele traquestomizado ou n&o , cabendo ao
enfermeiro, utilizar meios técnicas e habilidades no intuito de possibilitar ao
paciente, um meio de comunicagcdo independente do seu quadro clinico.
(STERFANELLI ,2011).

O relacionamento entre enfermeiros e pacientes ,0 enfermeiro pode assumir
tanto o papel de emissor , como de receptor ,significando a necessidade de se
enviar mensagem e que a mesma seja entendida por ambas partes(BITTES
JUNIOR&PERRY,2012).

Para um plano de assisténcia de enfermagem adequada ao paciente é
necessario primeiro identificar o significado da mensagem que o paciente esta
enviando aquele momento. E através da comunicagdo afetiva . que a enfermagem
podera ajudar o paciente a identificar suas necessidades e participar na solucao
desses problemas.De acordo com 0 mesmo, a comunicagao paciente e enfermeiro
sao considerados um processo fundamental ndo apenas para relatar sinas e
sintomas, mas com grande finalidade de um bom exame fisico , elaboracédo de
assisténcia de enfermagem ,uma boa prescricdo de enfermagem e além de um
grande desenvolvimento terapéutico , no qual demonstra o comprometimento da
enfermagem com o seu paciente. Existem dois tipos de comunicagéo:

A comunicagdo nao verbal : referem - se aos gestos, siléncio, expressao
facial, postura, corporal e outros e a verbal : referem - se expressadas por meio da
fala ou escrita(SILVA, 2010).

Aqueles profissionais que realmente se preocupam com a qualidade da
assisténcia prestada por eles procuram desenvolver meios, instrumentos, técnicas,
habilidades, capacidade e competéncia para oferecer ao mesmo a oportunidade de

uma existéncia mais digna,mais compreensiva e menos solitaria.

No ambito hospitalar a comunicacédo é crucial seja ela verbal ou n&o-
verbal,estes sao meios utilizados para facilitar investigacdo,busca de dados do
paciente para o mesmo ser melhor assistido,ressaltando que a comunicagao deve

ser considerada como uma competéncia interpessoal a ser conquista pela equipe
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multidisciplinar,pois serd empregada de forma terapéutica deste a sua entrada e
saida do hospital(STEFANELLI,2011).

A falta de comunicacdo pode estar relacionado a falta de capacidade do
profissional de saude de nao estar atento a necessidades do paciente desta forma
,ocorrendo uma barreira entre o emissor /receptor ou vice e versa,porem este
quadro poderia ser modificado se o profissional da area de saude lembra-se que
nao podemos existir se ndo nos comunicasse .Portanto de houvesse uma dominio

da comunicacdo instrumental ,logo existiria um feedback (MATEUS,2012).

No hospital existente uma constante troca de informacado, ou seja, sempre
estamos aprendendo algo novo e criando novas idéias para uma assisténcia melhor
prestada,como € comum pacientes traquestomizados em unidades de terapia
intensiva e 0 mesmo se deparam com a comunicagcdo n&o —verbal.Portanto se
houver um dominio da comunicacao como instrumento facilitador da assisténcia
prestada ,entdo as necessidades dos pacientes serdo facilmente
observada,principalmente compreendidas e atendidas pelos profissionais de saude
(DOBRO ,2010).

Assim a comunicacao é de suma importancia na pratica da enfermagem que
permitira ao profissional estabelecer um relacionamento de trabalho com os
pacientes,ajudando-os a suprir suas necessidades e a abrangem também ajudar o
paciente a enfrentar suas limitagdes e enfrentar os bloqueios estabelecido pela sua
patologia.(POTTER&PERRY,2012).

4.1 FAMILIA E A COMUNICACAO COM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADO

Partindo do pressuposto de que a familia € a principal cuidadora e contribui
para o bem-estar do paciente oncologico cirurgico de cabeca e pescog¢o, como
educadores(as) em saude, precisamos estar cientes dessas limitacbes do familiar
cuidador, para que estimule a aprendizagem de habilidades de cuidados ao paciente
traqueostomizado. Além disso, € impor investir sobre as potencialidades desses
educandos para orientar sobre os cuidados necessarios no domicilio,

compartilhando informacdes de maneira clara e concisa.
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Quando bem orientada, a familia incentiva o paciente e auxilia na sua
recuperacao e auto-cuidado, para que as informagdes possam ser devidamente
transmitidas, o enfermeiro deve lembrar que a comunicacado envolve a linguagem
verbal e ndo verbal. Assim cabe ao enfermeiro, nesta oportunidade, promover
praticas educativas de modo que a familia e o paciente sejam ouvidos, envolvidos e
tranquilizados para a nova situagao de vida. (STEFANELLI,2011).

Os familiares tem um papel importante na recuperagcdo do paciente
tragueotomizado ninguém melhor do que ele sabe codificar os gostos podem ser
esséncias aos cuidados de enfermagem,o contato estreito da familia com paciente
hospitalizados ,além te trazer beneficios para todos ,ainda ajuda o minimizar o medo
do desconhecido e do novo .Além disso o mesmo autoras,a familia deve ter amparo
legal,ser informado das condi¢cdes de saude de seu familiar,como também poder

participar ativamente desse processo. (MATEUS,2012).

CONCLUSAO
Considerando que a comunicagdo € um instrumento basico da

assisténcia de enfermagem, ou seja, o processo que possibilita o
relacionamento entre a equipe e o paciente, ndo se pode pensar nas acdes de
enfermagem sem mencionar a importancia da comunicacéao, para o bem estar

e a recuperacao do paciente.

Verificou-se neste estudo que na impossibilidade de comunicacéo oral
pelo paciente, os integrantes da equipe de enfermagem procuram orientar e
fomentar formas diferenciadas de comunicagdo, como gestos, sinalizagao e
comunicacéao escrita, pois, entendem que a comunicacéo melhora a interagao
entre as partes, diminui a ansiedade, facilita o entendimento com o paciente,

familia e equipe multiprofissional.

Pode-se observar que na percepcédo dos participantes da pesquisa o
desenvolvimento de estratégias de comunicacéo com o paciente hospitalizado
pela enfermagem é fundamental para prestar melhor assisténcia, bem como,

contribuir para uma recuperagao melhor e mais rapida do paciente.
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O cuidado com a traqueostomia é sempre um desafio para enfermagem, pois
envolve principalmente pacientes graves, e que necessitam de assisténcia total,
exigindo habilidades de observagéo e identificacédo precoce de complicagdes como
também de imediata intervencdo para assegurar uma recuperagao total ou com o

minimo de seqlelas possiveis.
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