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RESUMO

Introducgdo: Esta pesquisa coloca em foco os desafios encarados pelos cuidadores
familiares de homens com traqueostomia. Uma vez que a literatura revela que é
perceptivel a ansiedade dos cuidadores e do préprio cliente sobre os cuidados que
deverdo executar e receber, sendo rodeados desde antes da alta hospitalar de situagdes
adversas que dificultam a execucdo dos cuidados do traqueostomisado, tanto no que se
refere ao estoma ou ao dispositivo tecnolégico. E o enfermeiro desempenha um papel
fundamental para o planejamento da assisténcia. Objetivos: Conhecer a vivéncia de
cuidador de homem com traqueostomia devido ao cancer. Métodos: Estudo qualitativo,
desenvolvido & luz do referencial da American Nursing Diagnoses Association, no
periodo de maio de 2014 a maio de 2015. A coleta de dados foi realizada por meio de
um formulério contendo caracteristicas sociais, econdmicas e culturais dos participantes
e questdes norteadoras para entrevistas semiestruturadas, gravadas com permissao, no
domicilio. Resultados e Discussdo: Participaram do estudo sete cuidadores familiares de
homens com traqueostomia por cancer, sendo cinco mulheres e dois homens residentes.
As categorias criadas foram: Tensdo do papel de cuidador e Processos familiares
interrompidos. Reiteramos que os cuidadores enfrentam diversos desafios durante o
processo de cuidar de homens com tragueostomia. Conclusdo: A experiéncia de prestar
0 cuidado faz com que os cuidadores passem por um processo adaptativo e esses podem
exterioriza-lo de maneira positiva quanto negativa, produzindo desdobramentos em seu
estado emocional e fisico.
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INTRODUCAO

Para que o planejamento da assisténcia de enfermagem seja efetivo e
individualizado é imprescindivel planejar e discutir o processo de cuidar juntamente
com o cuidador, de modo a contribuir para uma melhor qualidade de vida da pessoa
com traqueostomia (ROY; ANDREWS, 2001).

Geralmente, as pessoas em tratamento oncoldgico em estdgio avancado

necessitam de ajuda continua em sua vida diaria, mas, quando se faz necessaria a
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realizacdo de uma traqueostomia, esta duplica, pois muitos clientes enfrentam o
surgimento de sentimentos negativos que acarreta a necessidade de acompanhamento

continuo.

Outro fato relevante sobre a implantacdo da traqueostomia é que de acordo com
Freitas e Cabral (2008) esta situacdo acarreta nos pacientes e em seus cuidadores
desafios que vdo além dos cuidados com a ferida e o dispositivo tecnolégico. E
referente ao cotidiano hospitalar observa que a ansiedade dos cuidadores e do proprio
cliente esta presente principalmente com o0 a aproximacdo da alta, e tudo isso ocorre
pela falta de informacdes referentes ao cuidado que deverdo ser executados no estoma e

no dispositivo.

Diante da experiéncia enquanto académicas integrantes de um Projeto de
Extensdo, vivenciando o convivio de cuidadores familiares de homens com
traqueostomia devido ao cancer de cabeca/pescoco ou de vias aéreas inferiores,
surgiram 0s seguintes questionamentos: Como € o dia a dia do cuidador familiar de
homem com traqueostomia? Quais sdo as suas dificuldades? Sera que esses cuidadores
recebem orientagdes da equipe de saude sobre a forma de cuidar da pessoa com

traqueostomia no domicilio?
OBJETIVOS

Conhecer a vivéncia do cuidador de seu familiar homem com traqueostomia

devido ao cancer de cabeca/ pescoco e vias aéreas inferiores.
METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. E a abordagem
qualitativa busca a compreensdo do que permeia a realidade da pessoa e ndo apenas a
determinacdo do que é correto ou ndo. Fundamenta-se no processo de interpretacdo de
realidades particulares e ndo na quantificagio (MINAYO, 2010). Este estudo foi
desenvolvido & luz do referencial da American Nursing Diagnoses Association -
NANDA.

Ap0s a transcricdo de cada entrevista utilizamos as etapas propostas por Minayo

(2010) para a andlise de dados, quais sejam: ordenacgdo, classificacdo dos dados,
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elaboracdo de narrativas e andlise final, sendo que esta Gltima se constituiu em uma

analise indutiva dos dados integrando-os ao Referencial Tedrico proposto.

E por meio desta andlise foi elaborado as seguintes categorias: Tensdo do papel

de cuidador e Processos familiares interrompidos
RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta pesquisa foca na atencdo ao cuidador que possui importante papel para a
sua familia, sociedade e até para o sistema Unico de salde, pois ao assumir os cuidados
das pessoas acometidas pelo cancer e que possuem uma tragueostomia diminuem o0s
gastos publicos. Contudo hé consideraveis evidéncias dos efeitos negativos da prestacdo
de cuidados, em particular na qualidade de vida dos cuidadores familiares de pacientes
com cancer (LOPEZ; COOP; MOLASSIQOTIS, 2012).

A responsabilidade de cuidar de uma via aérea artificial pode gerar muitas
ansiedades nesse novo cuidador e isso pode levar a equivocos nos cuidados com essa
traqueostomia que muitas vezes podem gerar danos a esses pacientes com cancer de
cabeca/pescoco e vias aéreas inferiores.

Neste estudo ha o predominio de cuidadores do género feminino. O fato de a
maioria dos cuidadores serem do género feminino corrobora com os dados encontrados
na literatura, pois historicamente, na cultura a figura feminina € eleita para o cuidado e a
atividade de cuidar uma atribuigdo natural da mulher (CRUZEIRO et al., 2012).

Percebemos que os cuidadores do género masculino sdo escassos, neste estudo
sdo representados, por um pai e um irmao, que acabaram por assumir o cuidado devido
a auséncia de uma figura feminina. O depoimento de Cora corrobora com os dados

encontrados na pesquisa:
“[...] Meu pai ficou doente do nada e quando me vi estava cuidando dele.
Somos em quatro irmaos, mas os outros sdo todos homens ndo sabendo

cuidar dele [...]” Cora.

Em relacdo ao grau de escolaridade, apenas um cuidador afirmou ter ensino
médio completo. Entendemos que a escolaridade predominantemente baixa pode
contribuir para a baixa renda e para que o familiar se torne o cuidador principal, pois a
inser¢do no mercado de trabalho para aqueles que possuem baixa escolaridade € mais
dificil.
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A anélise dos depoimentos deu origem as categorias que serdo apresentadas a
seguir, fundamentadas no referencial da NANDA. A primeira categoria a ser discutida
sera a Tensdo do papel de cuidador, pois todos os participantes manifestaram em seus
depoimentos dificuldades para desempenhar o papel. Destacaram-se entre elas 0s
fatores relacionados com a gravidade e a imprevisibilidade do curso da doenca,
sobrecarga devido a quantidade e a complexidade das atividades e ao tempo dedicado a
esse cuidado, problemas fisicos e psicoldgicos, preocupacdo com recursos financeiros
insuficientes e sentimentos de exaustdo pelas mudancas nas rotinas. Em decorréncia
desses fatores ocorreram recolocacGes e novas adaptacdes tanto na vida pessoal como
profissional.

[...] Depois da quimio ele disse que comegava um fogo assim no estomago
dele que ia subindo pra cima e ele dizia vou morrer, vou morrer vou morrer e
eu ndo tinha jeito de ficar em casa, foi dificil, eu tinha que trabalhar e ele ndo

conseguia fica sozinho [...] Adélia

Na segunda categoria 0s Processos familiares interrompidos ocorrem devido as
mudancas nos relacionamentos e na dinamica da familia. Estdo relacionados com a
alteracdo no estado de satde do familiar que possui uma traqueostomia, aparecendo
também mudancas nas condicGes socioecondmicas, geracao de conflitos entre cliente e
cuidador ou prontiddo para melhorar o enfrentamento familiar com dedicagdo ao
assumir o papel de cuidador e maior aproximacdo entre 0s mesmos. Destacamos a
inversdo de papéis, sendo que neste estudo uma mulher assume a funcdo de provedora

da casa; um idoso cuida de um jovem.

Sendo que os processos familiares interrompidos podem ser agravados pelos
baixos niveis de conhecimento e de escolaridade que dificultam a compreensdo do
processo de adoecimento e das atividades do cuidador. E com o intuito de minimizar as
tensdes os cuidadores buscam suporte espiritual, nos servicos de saude, ONG,

prefeituras e nos profissionais de salde.
CONCLUSOES

Quando uma pessoa adoece por cancer os membros da familia podem passar por

diversas alterac6es biopsicossociais e espirituais e, inumeras dificuldades.
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As vivéncias e experiéncias sdo Unicas, podendo ser parecidas e estdo
relacionadas as mudancas necessérias e aos sentimentos desencadeados pelo fato de o
cuidador ter que se adaptar e assumir um novo papel. E estas situacdes podem
desencadear no cuidador um processo adaptativo positivo ou negativo, produzindo
desdobramentos no estado emocional e fisico. Entre as diversas mudangas destacamos
as relacionadas as condicdes financeiras, sono, alimentacédo, afazeres domésticos e lazer,

além da inversao de papéis.

E essencial que os profissionais de satde, principalmente os da Enfermagem
contribuam com a passagem do cuidador por este arduo processo de cuidar, oferecendo

a ele o suporte necessario.
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