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RESUMO

A presenca de uma traqueostomia provoca alteracdes nao sé a nivel fisico, mas
também a nivel psicoldgico, social, econdmico e laboral que afetam a qualidade de vida do
individuo. Os efeitos da traqueostomia estdo para além do procedimento em si.

Este estudo tem como objetivos: descrever a percecao da qualidade de vida da pessoa
com traqueostomia; conhecer a sua percecao sobre a autoeficacia; conhecer a satisfacao
com os cuidados de salde e descrever os fatores que influenciam a qualidade de vida da
pessoa com traqueostomia.

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal, com uma amostra nao
probabilistica e de conveniéncia, constituida por 100 pessoas portadoras de
traqueostomia, que recorreram as consultas de otorrinolaringologia de quatro instituicoes
de saude do grande Porto, e que responderam ao questionario sobre qualidade de vida da
pessoa portadora de traqueotomia desenvolvido pela UNIESEP da Escola Superior de
Enfermagem do Porto. Tiveram como critérios de inclusdo na amostra: a presenca de
traqueostomia ha pelo menos um més, com idade superior a 18 anos, a capacidade para
responderem ao questionario e aceitarem participar no estudo.

A amostra apresenta um score global médio de qualidade de vida de 3. Os valores
situam-se entre o valor 2 da subescala satisfacao com a comunicacao e 4,60 da subescala
satisfacdo com os cuidados de salde. Quanto maior € a escolaridade maior é a satisfacdao
com a comunicacdo assim como a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia. A
qualidade de vida da pessoa com traqueostomia e a subescala satisfacao das necessidades
basicas de vida sao favorecidas muito significativamente com o tempo decorrido apos a
cirurgia. O tempo influencia muitissimo significativamente as subescalas qualidade de vida
e salde e a satisfacdo com a comunicacdo. Os portadores de traqueostomia definitiva,
apresentaram melhor satisfacdo das necessidades basicas de vida comparativamente aos
portadores de traqueostomia temporaria. As pessoas submetidas a traqueostomia
programada e sem complicacdes apresentaram melhor qualidade de vida e satde. Como
tipo de comunicacéo, a oclusdo do orificio da traqueostomia revelou-se mais favoravel a

e

qualidade de vida e salde em relacado a fala esofagica. As subescalas qualidade de vida

-

saude e autoeficacia no cuidado com a traqueostomia sdo favorecidas pelo recurso
terapia da fala. O conhecimento da Associacdo Portuguesa dos Limitados da Voz

favoravel a qualidade de vida e saude e também a autoeficacia no cuidado com

o M

traqueostomia. O recurso a Associacao Portuguesa dos Limitados da Voz também
favoravel a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia.

A traqueostomia tem um profundo impacto na qualidade de vida. A avaliacao da QdV
da pessoa com traqueostomia permite a escolha das estratégias de intervencdo mais
eficazes e ao mesmo tempo melhorar os cuidados de enfermagem. O QQVPT é um
instrumento Util que deve continuar a ser desenvolvido em estudos posteriores, no sentido
de melhorar a atividade diagnéstica de enfermagem.

Palavras-chave: Qualidade de vida, traqueostomia, laringectomia.
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QUALITY OF LIFE OF PEOPLE WITH TRACHEOSTOMY IN THE GREATER PORTO REGION

ABSTRACT

Having a tracheostomy causes changes at the physical, psychological, social, economic
and employment levels, which affect a person's quality of life. The effects of a
tracheostomy are felt long after the actual procedure.

The purposes of this study are: to describe how people with tracheostomies perceive
their quality of life; to find out about their perception of self-efficacy; to find out their
satisfaction with their health care, and to describe the factors that influence the quality
of life of a person with tracheostomy.

This is an exploratory, descriptive and cross-sectional study, with non-probabilistic
convenience sampling. The sample comprises 100 individuals who have undergone
tracheostomy, who attended ear, nose and throat appointments at four health institutions
in Greater Porto and who answered a questionnaire on the quality of life of a person with
tracheostomy that was developed in the Porto School of Nursing's research unit (UNIESEP).
Criteria for inclusion in the sample were: having a tracheostomy for at least one month,
age over 18, able to answer the questionnaire and consenting to take part in the study.

The sample has an overall average quality of life score of 3. The figures range from 2
on the satisfaction with communication subscale and 4.60 on the satisfaction with health
care subscale. The higher the education level the greater the satisfaction with
communication and self-efficacy in tracheostomy care. The quality of life of people with
tracheostomy and the satisfaction of basic necessities of life subscale are favoured very
significantly with the time elapsed since surgery. Time has an extremely significant
influence on the subscales quality of life and health and satisfaction with communication.
People with definitive tracheostomy showed more satisfaction of basic necessities of life
than those with temporary tracheostomy. People who had undergone planned
tracheostomy, without complications, showed better quality of life and health. As type of
communication, occlusion of the tracheostomy orifice was found to be better for the
quality of life and health in relation to esophageal speech. The subscales quality of life
and health in tracheostomy care benefit from the use of speech therapy. Knowledge of the
Associacao Portuguesa dos Limitados da Voz (Portuguese Association of Persons with Voice
Limitation) is beneficial to quality of life and health, and to self-efficacy in tracheostomy
care. Recourse to the Portuguese Association (APLV) also favours self-efficacy in
tracheostomy care.

Tracheostomy has a profound impact on the quality of life. Assessment of the QoL of a
person with tracheostomy makes it possible to choose more effective intervention
strategies, as well as to improve nursing care. The QQVPT is a useful tool that should
continue to be developed in subsequent studies with a view to improving diagnosis and
nursing.

Keywords: Quality of life, tracheostomy, laryngectomy.
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0 - INTRODUCAO

Esta dissertacao representa um percurso de investigacao que realizamos no
ambito do 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto.

A regiao da cabeca e pescoco é singular, na qual existem interacoes complexas
entre a face, a cavidade oral, a passagem do ar, a apresentacao pessoal, a
ingestao de comida, o que requer um planeamento exigente das intervencodes
(Jennings et al., 2009).

A face é considerada fundamental para a construcao da identidade pessoal.
Alteracbes profundas na area da face influenciam a autoimagem, o
relacionamento com parceiros, sexualidade e podem contribuir para o isolamento
social (Kobayashy, 2008; Morris e Afifi, 2010).

A presenca de uma traqueostomia provoca alteracbes fisicas, psicoldgicas,
sociais, econdmicas e laborais, na vida do individuo. A pessoa com traqueostomia
estao associados problemas psicossociais, como depressao, mudancas na qualidade
de vida, imagem corporal e suporte social (Morris e Afifi, 2010).

Apos a realizacao da traqueostomia, para além das exigéncias relativas ao
autocuidado, a pessoa confronta-se com um conjunto de alteracdes a nivel do
padrao respiratorio, degluticdo, atividades de vida diaria e imagem corporal que
afetam a sua qualidade de vida. De facto, “(...) a presenca de uma traqueostomia
terd impacto sobre a saude geral do individuo, bem-estar psicoldgico, escolhas de
vida e relacionamentos” (Bowers e Scase, 2007, p. 476).

O imperativo de integrar estas mudancas nas atividades do dia a dia constitui o
grande desafio para a pessoa portadora de traqueostomia. Ao procurar as
estratégias mais adequadas para a adaptacao a nova condicdo, o objetivo ultimo
da pessoa € obter a melhor qualidade de vida. Neste sentido, a atuacdo da equipa
multidisciplinar, ao considerar a qualidade de vida no processo de cuidar, permite
a promocao de respostas adaptativas eficazes para a transicao da pessoa
portadora de traqueostomia.

As dificuldades sentidas pela pessoa com traqueostomia apos a alta hospitalar

e sua influéncia na qualidade de vida sao indicadores da necessidade de apoio
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especifico por parte dos profissionais de saude e os enfermeiros encontram-se
numa posicao favoravel para melhorar a qualidade de vida (Nooman e Hegarty,
2010).

Gul e Karadag (2010, p.445) em relacao a pessoa com traqueostomia, referem
que “ (...) o objetivo da enfermagem nos cuidados de saude a longo prazo, néo é
apenas contribuir para o prolongamento da vida do paciente, mas também
implementar as medidas necessdrias para atingir o mdximo de qualidade de
vida”.

O conhecimento dos sentimentos e vivéncias da pessoa com traqueostomia,
permite compreender com mais profundidade as suas reais necessidades e deste
modo, proporcionar uma base consistente para o seu cuidado, paralelamente com
as habilidades exigidas aos profissionais (Foster, 2010).

Assim, a avaliacao da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia constitui
uma ferramenta de apoio a tomada de decisao e facilita a escolha das estratégias
de intervencao mais eficazes (Paula e Gama, 2009).

O contacto diario com pessoas portadoras de traqueostomia (definitiva ou
temporaria) em contexto de trabalho, suscitou o interesse em compreender de
que forma a traqueostomia interfere com a qualidade de vida. Ao mesmo tempo,
também é pertinente perceber como os dados resultantes da avaliacao da
qualidade de vida podem contribuir para a definicao de estratégias que promovam
a melhoria da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia.

Neste sentido, é insuficiente uma abordagem que se centre apenas nas
alteragoes visiveis da traqueostomia, uma vez que os seus efeitos estao para além
do procedimento em si. A perda da sensacao da normalidade, da capacidade
funcional, tem um profundo impacto na qualidade de vida da pessoa, que vai
muito mais além da dimensao fisica da traqueostomia (Foster, 2010). Neste
sentido, decide-se pela expressao pessoa com traqueostomia e nao
traqueostomizado.

Neste contexto foi decidido realizar um estudo sobre a problematica da
qualidade de vida da pessoa com traqueostomia no periodo posterior a alta
hospitalar. E neste periodo que a pessoa se confronta com o verdadeiro impacto
da traqueostomia na sua vida, uma vez que até entdo se encontrava protegida
pelo ambiente hospitalar.

Devido a falta de estudos publicados em Portugal, nesta populacao especifica,
decidiu-se enveredar por um estudo exploratorio, descritivo e transversal.

No entanto, diversos estudos publicados fora de Portugal nesta area, fazem

14
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referéncia a um periodo de seis a doze meses para que ocorra uma melhoria na
qualidade de vida, o que pode estar relacionado com o processo de adaptacao a
traqueostomia. Este facto justifica a necessidade de uma avaliacdo sistematica da
qualidade de vida.

Neste ambito, € importante contribuir para um melhor conhecimento sobre a
qualidade de vida da pessoa com traqueostomia, no sentido de melhorar os
cuidados de enfermagem, adaptando-os as necessidades especificas desta
populacao. Esta é a finalidade da nossa investigacao.

Como objetivos para esta investigacao foram definidos os seguintes:

e Descrever a percecao da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia;

e Conhecer a percecao sobre a autoeficacia da pessoa com traqueostomia;

e Conhecer a satisfacao da pessoa com traqueostomia com os cuidados de

salde;

e Descrever os fatores que influenciam a qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.

Neste documento o termo percecdo sera utilizado com o significado de
“Faculdade ou capacidade de apreender por meio dos sentidos ou da mente”
(Vaza e Colaco, 2008, p. 889). O conceito de qualidade de vida a adotar ao longo
do trabalho sera a definicdo da Organizacao Mundial de Saude (OMS). A OMS
definiu qualidade de vida como:

“(...) a percec@o que o individuo tem do seu lugar na vida, no contexto da
cultura e do sistema de valores nos quais vive, em relagdo com os seus
objetivos, 0s seus desejos, as suas normas e as suas inquietudes. E um
conceito muito amplo que pode ser influenciado de maneira complexa pela
saude fisica do individuo, pelo estado psicoldgico e pelo seu nivel de
independéncia, as suas relacbes sociais e as suas relacbes com os
elementos essenciais do seu meio” (OMS, 1995, p. 1403).

Os termos traqueostomia e ostomia de ventilacGo serao utilizados com o
mesmo significado. Uma traqueostomia ou ostomia de ventilacdo significa a
abertura de um estoma na parede anterior da traqueia, com o objetivo de facilitar
a ventilacao. Para efeitos de definicao e clarificacao de conceitos, ao longo do
trabalho o termo de traqueostomia sera utilizado de igual modo seja o seu carater
temporario ou definitivo

Como modelo conceptual de referéncia para o estudo, optou-se pela teoria das
transicoes de Meleis e colaboradores (2000). A transicao consiste numa “(...)
mudanca no estado de saude, ou no papel das relacées, expectativas ou
habilidades” (Meleis, 2007, p. 470) e também “ um processo psicolégico que

envolve a adaptacdo ao evento ou disrupcdo.” (Kralik et al., 2006, p. 322).
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Assim, a transicao implica uma redefinicao do sentido da pessoa no contexto
da sociedade, através da aprendizagem de novos conhecimentos e competéncias
que conduzem a alteracdes do comportamento, sendo esta uma das areas de
intervencao dos enfermeiros (Meleis, 2007).

O conceito de transicao é central para a enfermagem (Schumacher e Meleis,
1994) e por isso dedica-se aos processos e experiéncias da pessoa em transicao no
qual a salude e a percecao de bem-estar € o objetivo (Meleis e Trangenstein,
1994). Neste sentido, consideramos importante aprofundar este conceito porque o
entendemos como referéncia no desenvolvimento deste estudo.

O quadro de referéncia que facultara a estrutura teorica e conceptual deste
estudo, é abordado nos trés primeiros capitulos.

No capitulo um, é efetuada uma clarificacdo do conceito de traqueostomia
assim como as indicacoes, tipos e complicacoes. O segundo capitulo deste
trabalho é dedicado a problematica da qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia, nomeadamente: a qualidade de vida relacionada com a saude, os
instrumentos de avaliacdo existentes e a importancia do tema para a
enfermagem. Para além disso, é apresentado o conhecimento disponivel acerca do
tema em estudo. No terceiro capitulo é efetuada uma referéncia a teoria das
transicoes de Meleis e colaboradores (2000) e Meleis (2007) e seu contributo para
a compreensao da problematica em estudo.

A metodologia adotada para este estudo sera explicitada no quarto capitulo,
onde se refere nomeadamente: o tipo de estudo, as variaveis, a populacdo e a
amostra, as estratégias de colheita e analise de dados e as questbes éticas. O
quinto capitulo é dedicado a apresentacao e analise dos dados.

No capitulo seguinte é realizada uma discussdao dos resultados obtidos, as
limitacées do estudo complementada com o que esta disponivel na literatura. No
sétimo capitulo, apresentaremos as principais conclusoes, assim como algumas
sugestdes para desenvolvimentos futuros.

Este trabalho constitui-se como uma oportunidade de aprendizagem,
contribuindo para o desenvolvimento do percurso profissional do investigador e
podendo facilitar uma melhor compreensao do tema em estudo, ou seja a

qualidade de vida da pessoa com traqueostomia.
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1 - A PESSOA PORTADORA DE TRAQUEOSTOMIA

Cada pessoa com traqueostomia é Unica e as suas caracteristicas individuais
devem ser consideradas na avaliacao, planeamento e gestao dos cuidados (Morris,
2010). Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no cuidado a pessoa
com traqueostomia, com um impacto significativo no bem-estar e qualidade de
vida em geral do individuo (Ministry of Health Singapure, 2010).

A palavra estoma deriva do grego que representa abertura ou boca (Leyn et
al., 2007). A traqueotomia refere-se a incisao na parede anterior da traqueia com
o objetivo de criar um orificio para o exterior ou estoma (Leyn et al., 2007;
Ministry of Health Singapure, 2010; Santos, 2011).0s termos traqueotomia e
traqueostomia sao utilizados por alguns autores como sendo comuns, outros ainda
estabelecendo a sua diferenca no carater temporario (traqueotomia) ou definitivo

(traqueostomia) do procedimento (Price, 2004).

Indicagoes

Sao essencialmente dois tipos de indicacOes para realizar uma traqueostomia:
situacOes de obstrucao da via aérea e para suporte ventilatorio (Clotworth et al.,
2007; Bové e Afifi, 2010; Santos, 2011).

As situacoes de obstrucao da via aérea resultam de: anomalias congénitas,
presenca de corpos estranhos, patologias da laringe (neoplasias, infecoes,
paralisias bilaterais das cordas vocais em abducao), situacdes de enfisema
subcutaneo grave, traumatismos graves da regiao cervical e da face e por edema
grave da glote.

Existe também indicacao para realizar uma traqueostomia quando € necessario
suporte ventilatorio associado as seguintes situacoes: ventilacao prolongada,
facilitar a limpeza das secrecées bronquicas, protecao da via aérea em situacoes
de auséncia de reflexos laringeos, em situacdes profilaticas de cirurgia de cabeca

e pescoco e nos casos de sindrome da apneia obstrutiva do sono.
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Tipos de Traqueostomias

Segundo Leyen e colaboradores (2007) e Bové e Afifi (2010) as traqueostomias
podem ser classificadas quanto ao espaco temporal - temporarias e definitivas e
quanto a técnica utilizada - cirtrgicas ou percutaneas.

As traqueostomias cirdrgicas sao realizadas em contexto de bloco operatério e
com a utilizacao de fios de sutura. Na traqueostomia percutanea é realizada uma
pequena incisao na pele e insercdo de uma agulha na traqueia através da qual
passa um fio guia (técnica de Seldinger) e posterior dilatacao do orificio o que
permite a introducdo da canula adequada. Este procedimento é realizado em
muitos casos nas unidades de cuidados intensivos, evitando deslocacoes

desnecessarias do doente ao bloco operatorio.

Complicagoes

As complicacbes das traqueostomias influenciam de algum modo a qualidade
de vida das pessoas, na medida em que interferem com a sua capacidade
funcional podendo ser interpretadas como um sinal de progressao da doenca
subjacente e também conferem um certo grau de imprevisibilidade no processo de
recuperacao da pessoa. As complicacées mais ou menos graves, influenciam a
transicdo da pessoa com traqueostomia, com sentimentos de ansiedade e
depressao. Varios sdao os estudos que associam as pessoas sem complicacbes com a
traqueostomia a scores mais elevados de qualidade de vida (Gul e Karadag, 2010).

Neste sentido, é importante que os enfermeiros sejam detentores de
conhecimentos e habilidades para cuidar da pessoa com traqueostomia com
competéncia e seguranca para evitar eventuais complicacoes (Ministry of Health
Singapure, 2010). Este aspeto assume especial relevancia nos primeiros dias de
pos-operatorio.

As complicacdes com a traqueostomia podem ser imediatas (intraoperatério),
precoces (pos-operatorio precoce) ou tardias (dias ou meses apos cirurgia) (Price,
2004; Clotworth et al., 2007; Leyn et al., 2007).

Em relacao as complicacées imediatas, a hemorragia € a mais frequente. A
hemorragia minor pode ser controlada com o cuff da canula. A hemorragia major
exige reintervencao. Pode ocorrer ainda: laceracao da traqueia e fistula traqueo-
esofagica, mau posicionamento da canula/ formacao de falsos trajetos, lesao do

nervo laringeo recorrente e pneumotorax.
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Como complicacoes precoces podem ocorrer: hemorragia, infecao, traqueite,
celulite, problemas de degluticao e deslocacao da canula. O enfisema subcutaneo
pode ser causado por pressao positiva, por um encerramento muito apertado do
traqueostoma ou escolha de uma canula de tamanho incorreto permitindo a saida
de ar. A obstrucao da canula é muito frequente no pos-operatério precoce. Neste
caso ha um aumento das secrecbes como resposta a presenca da canula de
traqueostomia.

As complicacOes tardias sao as seguintes: problemas de degluticao, estenose
traqueal, fistula traqueoesofagica, traqueomalacia, granulomas, fistula traqueo-

cutanea e Ulceras do traqueostoma.
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2 - QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE
TRAQUEOSTOMIA

No ambito da problematica sera realizada uma revisao da literatura sobre o
conceito de qualidade de vida relacionada com a saude (QdVRS), o conhecimento
disponivel na literatura sobre qualidade de vida da pessoa com traqueostomia e
por Ultimo a importancia do tema para a pratica de enfermagem.

O conceito de qualidade de vida tem sido aplicado nas mais diversas areas e
contextos, encontrando-se amplamente divulgado na literatura cientifica e nos
meios de comunicacao social. A sua utilizacao passou a fazer parte da linguagem
comum e ao longo do tempo a qualidade de vida foi um conceito que recebeu
varios contributos para o seu desenvolvimento.

A qualidade de vida tem sido alvo de diversas definicoes e aplicacdes em areas
bastante distintas, abrangendo varias dimensoes. Este aspeto reflete a crescente
preocupacao com a qualidade de vida demonstrada na bibliografia existente, na
qual o conceito de salde surge ligado a qualidade de vida.

A ligacdo do conceito de QdV a salde surge com a definicdo da OMS. Este
conceito implicou que a abordagem da salde e da doenca deixasse de ser apenas
dirigida a gestdao de sinais e sintomas, aos indicadores de mortalidade e
morbilidade, passando a incluir o bem-estar, a felicidade e a QdV dos individuos
(Phillips, 2006).

Neste sentido, a QdV deve integrar, para além de dimensdes como a felicidade
e satisfacdo com a vida, outras dimensdes objetivas, tais como a nutricao
adequada, um ambiente seguro e uma vida longa e saudavel (Phillips, 2006).

A OMS na sua definicdo de QdV, destaca a importancia da percecao do
individuo em relacao aos seus objetivos de vida, quando integrado no seu contexto
da cultura e sistema de valores. Cada individuo pode ter o seu conceito de
qualidade de vida e este pode variar ao longo da vida de cada um, de acordo com
as circunstancias da vida.

Varios autores na literatura procuraram definir o conceito de qualidade de
vida. De acordo com Ribeiro (2005) qualidade de vida pode representar a percecao

individual sobre a postura na vida, para a qual os aspetos culturais e
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as particularidades do meio ambiente bioldgico, social e cultural contribuem de
modo decisivo. Para Canavarro (2011) a QdV abrange o sentido de bem-estar e de
satisfacao experienciado pelas pessoas em determinado momento das suas vidas.
Phillips (2006) também considera que a QdV implica a satisfacao de necessidades
individuais, a autonomia necessaria para participar de forma ativa na sociedade.

Nestas definicbes verificam-se varios aspetos comuns, nomeadamente, o bem-
estar, a satisfacao, a realizacao pessoal (dimensdes subjetivas) e dimensées
objetivas (necessidades basicas e funcionalidade) com relevancia dada ao
individuo como ator principal na sua qualidade de vida.

De salientar que, ao longo da vida, os objetivos pessoais, as ambicdes e desejos
sdo mutaveis e que a QdV é tanto maior quanto a aproximacao entre eles e a
realidade vivenciada (Serra, 2011). Quando ha um grande desfasamento entre os
objetivos pessoais e a situacao real, € possivel reduzir as expectativas de forma a
ajusta-las o mais possivel a realidade. A analise das varias dimensdes da QdV
permite identificar quais as dimensdes que se encontram comprometidas.

A subjetividade refere-se a percecao da pessoa sobre o seu estado de salde e
sobre os aspetos do seu contexto de vida, isto € o individuo avalia a sua situacao
pessoal em cada uma das dimensdées relacionadas com a qualidade de vida.

Assim, a qualidade de vida baseia-se na percecao sobre os aspetos que a pessoa

considera importantes num determinado momento e situacao especifica.

2.1 - Qualidade de Vida Relacionada Com a Saude

Na sociedade atual, os avancos da medicina aumentaram a esperanca de vida
das populacoes e por consequéncia a prevaléncia de doencas cronicas.
Atualmente, grande parte dos profissionais de salde tém como objetivo o controlo
deste tipo de doencas, de forma a prolongar a vida do doente, prevenir possiveis
complicacoes e minorar o sofrimento fisico. Comeca, também, a surgir a
preocupacao com a qualidade de vida dos doentes e com a melhoria de dimensoes
implicadas no processo da doenca.

Neste sentido, tornou-se necessaria uma nova abordagem a pessoa face as
necessidades da sociedade cada vez mais complexa, na qual os indicadores de
saude dao énfase as capacidades de cada individuo, e uma visao de saude mais
positiva, no que respeita a felicidade, bem-estar social, emocional e qualidade de

vida.
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A qualidade de vida comecou a ser considerada numa perspetiva mais
alargada, nao se reduzindo a aspetos fisicos, sendo alargada para as percecoes
que o individuo possui sobre os efeitos da salde percebida na sua capacidade de
viver a vida de forma aceitavel. Serra (2011, p.39) refere que a QdVRS depende
“(...) da distancia que se estabelece entre a experiéncia de doenca que dado ser
humano atravessa e as expectativas formuladas sobre a sua recuperacdo”.

O objetivo principal do estudo da QdV na area da saude/doenca consiste em
evidenciar os aspetos diretos e indiretos que resultam do impacto da doenca ou
dos tratamentos na vida do doente.

Cada vez mais a avaliacdo da qualidade de vida € um instrumento fundamental
na area da saude, permitindo, por um lado, avaliar o estado de salde das pessoas
e, por outro, intervir junto das populacées. Por outro lado, nao cabe apenas aos
profissionais de salde determinar a qualidade de vida dos pacientes através do
estudo do resultado das intervencoes, mas sim ao proprio doente percecionar o
seu estado de saude e consequente qualidade de vida.

O conceito de saude ¢ um dominio da qualidade de vida, sendo que esta
engloba a qualidade de vida relacionada com a saude acrescida de aspetos
individuais e aspetos externos a pessoa (Fleck, 2008). Ao mesmo tempo, Patrick
(2008, p. 33) considera que a qualidade de vida relacionada com a saude indica a
avaliacdo “(...) centralizada no conceito de saude e nos desfechos da drea da
saude, mas inclui percecoes ou dominios que ndo estdo limitados ao
funcionamento.”

Para Pimentel (2006, p. 12) a QdVRS pode ser definida como “ (...) a percecédo
do doente sobre as suas capacidades em quatro grandes dimensées: bem-estar
fisico e atividades quotidianas, bem-estar psicoldgico, relacées sociais e
sintomas”.

A qualidade de vida relacionada com a saude é um conceito que representa as
respostas individuais aos efeitos fisicos, mentais e sociais que a doenca produz
sobre a vida diaria, a qual tem influéncia sobre a satisfacao pessoal com a vida.
Santos, Martins e Ferreira (2009, p. 17) referem que este conceito de aplica-se
“(...) a populacées portadoras de doenca, nomeadamente de doenca crénica e
pretende compreender de que forma os diferentes dominios (fisico, funcional,
psicoldgico e social) sdo influenciados pela especificidade da patologia ou as suas
formas de tratamento.”

A QdVRS, tal como a QdV é um conceito multidimensional (dimensao fisica,
psicologica, social), com uma componente subjetiva (depende da percecao da

pessoa), dinamico (varia ao longo do tempo), pode ser medido (existem
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instrumentos de medida) e constitui uma necessidade (ser considerada como
objetivo final) (Pimentel, 2006).

Neste sentido, a avaliacdo da qualidade de vida é indissociavel do contexto
pessoal ou sociocultural (Patrick, 2008).Torna-se cada vez mais importante na
medida em que influencia a escolha das melhores alternativas de tratamento e
recuperacao de cada paciente (Paula e Gama, 2009) e permite “(..) um
conhecimento global dos efeitos da doenca e das terapéuticas instituidas”
(Pimentel, 2006, p. 31). De facto, as medidas de qualidade de vida que apenas
integram as dimensoes fisicas sao limitadas e insuficientes (Odgen, 2004).

Em sintese, a qualidade de vida relacionada com a saude pode ser considerada
como um elemento de apoio a tomada de decisao pela equipa multidisciplinar

assim como um objetivo final da atuacao dos profissionais.

2.2 - Instrumentos de Avaliacao da Qualidade de Vida

Avaliar em saude nomeadamente a qualidade de vida, deve incluir critérios
intrapessoais, bem-estar psicologico, qualidade de vida percebida, competéncias
em varias areas da vida e ambiente. Este € um dos objetivos dos prestadores de
cuidados de saude, das autoridades de saude, dos investigadores, uma vez que a
qualidade de vida € um conceito multidimensional.

A avaliacdo da qualidade de vida tem sido realizada através de duas
perspetivas: a percecao individual do doente ou a percecao de avaliadores
externos. Uma das dificuldades encontradas durante a avaliacao da qualidade de
vida, reside na distancia entre estas duas perspetivas.

Na tentativa de solucionar este problema, varios instrumentos tém sido
utilizados para avaliar a qualidade de vida relacionada com a salde. Estes
instrumentos proporcionam meios para identificar problemas, indicando quais os
aspetos da vida que se encontram deficitarios, permitindo o desenvolvimento de
projetos de intervencao em pessoas com necessidades especificas.

A existéncia de escalas globais de avaliacdo em salude acompanhou o
desenvolvimento de medidas de qualidade de vida, baseadas em avaliacoes
realizadas, quer pelos profissionais, quer pelos individuos. Os instrumentos
genéricos, sao Uteis para estudar qualquer populacao, permitindo a comparacao
do impacto de varios programas de saude. No entanto, tornam-se inadequados

para detetar mudancas atribuiveis a condicdes especificas.
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Os diarios, as entrevistas e os questionarios sao as trés formas mais utilizadas
para avaliar a qualidade de vida. Os diarios constituem uma estratégia de
autoavaliacdo, sendo Uteis para avaliar sinais e sintomas (Pimentel, 2006).

As entrevistas podem ser estruturadas ou incluir um conjunto de questdes
previamente definidas, associadas a questdes abertas. As entrevistas permitem
obter muita informacao, mas sao dificeis de generalizar e estao condicionadas a
subjetividade e a experiéncia do avaliador (Pimentel, 2006).

Os questionarios sao o método mais Util para avaliar a qualidade de vida
relacionada com a salde. E um método pratico e reprodutivel. Os questionarios
podem ser autoadministrados ou ser preenchidos com a ajuda de um avaliador
(Ribeiro, 2010).

Os questionarios de avaliacako da QdV podem ser genéricos ou
multidimensionais, quando avaliam a QdV nas suas diferentes dimensdes. Estes
questionarios podem ser aplicados a populacdes saudaveis e a populacdes doentes.

Os instrumentos especificos avaliam determinados aspetos de uma doenca,
populacao ou de um sintoma clinico. Estes instrumentos ainda podem assumir uma
composicao mista quando incluem uma componente genérica associada a questdes
especificas.

Como exemplos de questionarios genéricos temos os seguintes:

- O Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (MOS-SF36). Este instrumento
avalia o estado geral de salde em oito dominios (funcionamento fisico,
desempenho fisico, dor, saude geral, vitalidade, funcionamento social,
desempenho emocional e salde mental. Existem também formas abreviadas de 12
e oito itens.

- O World Health Organization Quality of Life Questionaire (WHOQLQ-100).
Este questionario foi desenvolvido pela OMS, constituido por 100 questdes. E uma
escala formada por seis dominios (fisico, psicologico, nivel de independéncia,
relacées sociais, ambiente e aspetos espirituais/religiao/ crencas pessoais). No
seu conjunto o instrumento é constituido por 24 facetas especificas e uma geral,
que inclui perguntas de avaliacao global da qualidade de vida.

Como exemplos de questionarios especificos temos os seguintes:

- O European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC)
QLQ-C30. Este questionario é especifico para doentes com cancro e tem 30 itens
divididos em cinco escalas funcionais (fisica, desempenho emocional, cognitiva e

social), trés escalas de sintomas (fadiga, nausea e vémito e dor) e uma escala
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global do estado de saude e mais seis itens comuns a doentes oncoldgicos
(dispneia, insonia, obstipacdo, diarreia, perda de apetite, dificuldades
financeiras).

O EORTC-QLQ-C30 assume a caracteristica de instrumento misto quando sao
adicionados os mddulos especificos para cada tipo de cancro. O modulo referente
ao cancro da cabeca e pescoco (QLQ-H&N35) é o mais utilizado em populacoes
portadoras de traqueostomia.

- O Functional Assessment of Cancer Therapy - General (FACT-G). E um
instrumento especifico para a doenca oncologica e possui 27 itens, distribuidos por
subescalas de bem-estar fisico, social/ familiar, geral, emocional e funcional.
Assim como o EORTC-QLQ-C30, este questionario também assume uma estrutura
mista quando associado aos modulos especificos de cada tipo de cancro, ou ao
modulo relativo aos efeitos adversos da terapéutica.

Na bibliografia ainda podemos encontrar outros instrumentos especificos, tais
como: o University of Washington Quality of Life Questionaire (UW-QLQ) para
doentes oncoldgicos e o University of Michigan Head and Neck Quality of Life
Questionaire (H&NQLQ), para doentes com cancro da cabeca e pescoco.

Ainda existem questionarios que avaliam determinadas dimensoes da qualidade
de vida, nomeadamente, a comunicacao e a degluticao. O Voice-Related Quality
of Life (V-RQOL) é um questionario com dois dominios (socio-emocional e
funcionamento fisico) que se dividem em dez itens.

O Quality of Life Questionaire in Swalloing Disorders Questionnaire (SWAL-
QOL) foi desenvolvido por McHorney e colaboradores (2002) para avaliar o impacto
das alteracoes da degluticao na qualidade de vida. Este questionario € constituido
por 44 questdes distribuidas por dez escalas (sobrecarga, desejo, frequéncia de
sintomas, selecao de alimentos, comunicacdo, medo, saide mental, funcao social,
sono e fadiga). O questionario também avalia a percecao da pessoa relativamente
a saude global.

Podendo ter como objeto de estudo diversas dimensdes da QdVRS, os
questionarios devem gozar de um conjunto de caracteristicas estruturais, tais
como: ter uma populacao alvo bem delimitada, reportar a um periodo de
avaliacao bem definido, utilizar linguagem acessivel a todos os graus de instrucao
e escolarizacao, ser sensivel a alteracoes das dimensées da QdV causadas pelo
estado de saude/doenca, possuir poder discriminativo, ser exequivel, ser detentor
de propriedades psicométricas (fiabilidade e validade) e respeitar as
suscetibilidades dos individuos (Pimentel, 2006; Ribeiro, 2010).
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2.3 - Implicacdes da Traqueostomia na Qualidade de Vida

A vivéncia da pessoa com traqueostomia, nao se limita apenas as
consequéncias fisicas dela resultantes, mas resulta de uma relacao entre as varias
dimensodes, da forma como cada uma contribui para a experiéncia e da percecao
individual sobre os efeitos na qualidade de vida (Foster, 2010).

A presenca de uma traqueostomia tem um profundo impacto no bem-estar
fisico, funcional e emocional. A pesquisa efetuada demonstra a existéncia de
varios estudos sobre os efeitos da doenca na qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia, nomeadamente os efeitos na vida familiar, social e laboral, na
autoestima, na imagem corporal e na capacidade funcional (Vilaseca, Chen e
Backscheider, 2006; Woodord, Oplatek e Petruzzelli, 2007; Semple et al., 2008;
Kazi et al., 2008; Paula e Gama, 2009; Gomes e Rodrigues, 2010; Hashmi et al.,
2010; Gul e Karadag, 2010).

2.3.1 - Implicacées Fisicas

A presenca de uma traqueostomia pode implicar a eliminacao de estruturas
anatomicas diretamente relacionadas com as funcdes basicas (comer, beber,
respirar), por este facto, as consequéncias do tratamento cirlrgico sao aspetos a
considerar e sao determinantes para a qualidade de vida da pessoa portadora de
traqueostomia (Blanco e Gonzalez-Botas, 2011)

O tratamento cirargico, a radioterapia e a quimioterapia provocam alteragoes
significativas nomeadamente na degluticao, secrecdes, boca seca, alteracées no
olfato, paladar, perda da voz, problemas com os musculos cervicais e também
diminuicao da capacidade funcional (Mowry et al., 2006; Liu et al., 2008; Queija
et al., 2009; Jayasuriya et al., 2010; Gomes e Rodrigues, 2010).

A presenca de doencas pré-existentes, a realizacdo de quimioterapia ou
radioterapia prévia e colocacao de protese fonatoria em primeiro tempo cirdrgico
sao fatores que influenciam a qualidade de vida (Woodard, Oplatek e Petruzzelli,
2007). O estudo de Blanco e Gonzalez-Botas (2011) entre portadores de
traqueostomia temporaria e definitiva, revelou nao existirem diferencas
significativas entre os dois grupos, no que respeita a QdV na avaliacao inicial, aos
trés e seis meses. Ao mesmo tempo, os resultados demonstraram uma QdV global

satisfatoria.
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Gul e Karadag (2010) no seu estudo concluiram que os pacientes submetidos a
traqueostomia ha trés meses a um ano, e submetidos a quimioterapia ou
radioterapia, com dificuldades na respiracao e degluticao, apresentavam scores
mais baixos de qualidade de vida. Por outro lado, os pacientes independentes no
cuidado a traqueostomia, sem complicacoes, com voz esofagica, sem problemas
com o olfato e que consideravam que a sua aparéncia fisica nao tinha sido
afetada, apresentavam scores de qualidade de vida mais elevados. A presenca de
complicacOes pos-operatodrias ou relacionadas com o tratamento sao fatores que
contribuem para uma reducao significativa da qualidade de vida (Kazi et al.,
2008).

A capacidade funcional é essencial para a promocao de sentimentos de bem-
estar, consequentemente, qualquer limitacao funcional pode alterar o
autoconceito e a imagem corporal (Biardi, Warner e Knapik, 2006). No que
respeita a pessoa portadora de traqueostomia, mais de metade das pessoas nao
conseguem manter o ritmo anterior a realizacdo da traqueostomia (Gomes e
Rodrigues, 2010).

De facto, a capacidade em realizar as atividades do dia a dia € um dos fatores
mais importantes para a qualidade de vida da pessoa com traqueostomia. No
estudo de Singer e colaboradores (2008), as mudancas na imagem corporal e a
presenca de secrecdes nao foram consideradas como as mais problematicas, mas
sim as limitacdes fisicas.

Leeuw e colaboradores (2010) referem que o regresso a vida ativa/ emprego
ocorre cerca de seis meses apos o tratamento, sendo influenciado negativamente
pela xerostomia, trismo, problemas com a saliva e dentes e perda de apetite. Os
estudos de Nordgen e colaboradores (2006, 2008) demonstraram que a xerostomia
e problemas com a denticdo agravaram-se entre o diagnostico e os cinco anos de
follow-up. Também as secrecdes espessas aumentaram entre um a cinco anos apos
a cirurgia.

Para além destes, outros fatores contribuem para a diminuicao da capacidade
funcional da pessoa com traqueostomia. O tamanho da canula é considerado como
limitador de movimentos, com desconforto associado a aspiracao de secrecoes e a
incapacidade de comunicar de forma efetiva (Sherlock, Wilson e Exley, 2009),
assim como dor no local da traqueostomia e irritacao produzida pelo constante
movimento do pescoco (Hashmi et al., 2010). A presenca de secrecoes € um fator
impeditivo da comunicacao, da socializacado com os amigos, bem como a
frequéncia de locais pUblicos (Trzcieniecka-Green, Bargiel-Matusiewicz e Borczyk,
2007; Semple et al., 2008; Noonan e Hegarty, 2010).
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No estudo de Kazi e colaboradores (2007) e de Gomes e Rodrigues (2010), a
fala e a degluticao tém menor pontuacao na avaliacao da qualidade de vida, as
quais € atribuida maior importancia. No que respeita a degluticao/ mastigacao,
existe uma relacao entre a presenca de disfagia moderada/ severa e o impacto na
qualidade de vida e na salde mental (Queija et al., 2009). A necessidade de
alterar a consisténcia dos alimentos, o aumento do tempo de refeicao associado a
dificuldade em deglutir, constitui um obstaculo a normal manutencao das relacoes
sociais, familiares e funcionamento social (Semple, et al., 2008; Mclean, Cotton e
Perry, 2009).

As dificuldades com a comunicacao também sao demonstradas pela pessoa
portadora de traqueostomia, nomeadamente a incapacidade de alterar o volume e
o tom de voz (Nooman e Hegarty, 2010). Devido a estas dificuldades de
comunicacao, a maioria das pessoas referem que apenas a familia, vizinhos e
amigos os entende (Paula e Gama, 2009; Gomes e Rodrigues, 2010; Danker et al.,
2010) o que contribui para o isolamento social (Eadie, 2008). A comunicacao
verbal contribui para a construcao da nossa identidade, na medida em que
permite a interacao social e a compreensao pelos outros. Neste sentido, a
alteracao ou auséncia repentina da voz representa uma ameaca a nossa identidade
(Foster, 2010).

O estudo realizado por Carmo, Camargo e Nemr (2006) revelou que a um maior
desconforto com a voz correspondia uma pior qualidade de vida. Em
contrapartida, os individuos com uma percecao positiva da voz e que realizaram
terapia da fala apresentavam melhor qualidade de vida.

No dominio da sexualidade, alguns estudos sugerem que as mulheres
apresentam mais dificuldades em relacao aos homens, assim como um score de
qualidade de vida global inferior (Lee e Hilari, 2010).

Singer e colaboradores (2008) investigaram as alteracdes na sexualidade num
grupo de pessoas submetidas a laringectomia total e parcial (N= 206). Em relacao
a outros dominios da qualidade de vida, as dificuldades sexuais foram o segundo
problema mais referido. Neste estudo, 60% considerou a sexualidade como um
fator importante para a sua satisfacao com a vida, e mais de metade da amostra
demonstrou reducao da libido e menor satisfacao sexual. Nesta investigacao 73%
dos elementos da amostra eram portadores de uma traqueostomia, dos quais 66%

(N=48) referiu que o estoma nao interferiu com a sexualidade.
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2.3.2 - Implicacées Psicologicas

O estado emocional da pessoa interfere no decurso da doenca e também na
funcao social (Trzcieniecka-Green, Bargiel-Matusiewicz e Borczyk, 2007). Existem
autores que referem que ha um declinio na saude mental no pos-operatorio
atribuido a diminuicdo da autoestima (Hashmi et al., 2010). Os problemas
psicoldgicos mais frequentes sao a ansiedade e a depressdao, mas estes nao se
limitam ao periodo pos-operatoério imediato (Nooman e Hegarty, 2010).

A depressao tem sido associada a qualidade de vida da pessoa, contribuindo
para a diminuicdo da capacidade para realizar as atividades da vida diaria. No
estudo de Danker e colaboradores (2010) a ansiedade e a depressao estao
presentes em 1/3 dos pacientes. O mesmo estudo revelou que os mais jovens
evidenciam mais ansiedade, o que pode estar relacionado com a idade ativa para
o trabalho.

Por outro lado, as mulheres apresentam niveis mais elevados de depressao
(Kazi et al., 2008; Lee e Hilari, 2010) e menos satisfacdo com a aparéncia em
relacao aos homens (Liu, 2008), no entanto estes efeitos podem ser atenuados
com o apoio social (Eadie, 2008). A ansiedade e depressdo estdo associadas
manifestacdes tais como: irritabilidade, alteracées psicomotoras, alteracdes de
memoria e também baixa autoestima (Vidaurreta e Rufo, 2008).

A ansiedade e a depressao no pos-operatorio sao influenciadas pela autoestima
da pessoa no pré-operatorio. “Pacientes que tém autoestima elevada tendem a
pensar positivamente sobre situacdes dificeis, enquanto os pacientes que tém
baixa autoestima tendem a sentir-se negativamente” (Kobayashi et al., 2008, p.
1307).

Brink e colaboradores (2006) demonstraram que os doentes que vivem sos
apresentam pior qualidade de vida em relacao aos restantes elementos da
amostra, talvez pela auséncia de uma rede social de apoio. Ainda no mesmo
estudo, doentes melhor informados sao doentes menos ansiosos € com um maior
nivel de autoeficacia. Niveis mais elevados de ansiedade e depressao sao
associados a presenca de disfagia (Maclean, Cotton e Perry, 2009), a alteracao do

padrao respiratorio (Foster, 2010) e a problemas sexuais (Singer et al., 2008).
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2.3.3 - Implicacbées Socioecondmicas

A influéncia da traqueostomia a nivel profissional e econdémico, € uma
realidade para muitas pessoas portadoras de traqueostomia, bem como o risco de
se tornarem dependentes financeiramente dos familiares. Perante as varias
exigéncias da patologia, a pessoa com traqueostomia sente dificuldades de
integrar as mudancas no seu dia a dia. Este aspeto influencia negativamente a
sensacao de normalidade e dominio sobre a sua propria vida, o que pode conduzir
a um aumento da dependéncia familiar a nivel do autocuidado ou financeiro
(Semple et al., 2008)

O estudo realizado por Liu, (2008, p. 1930) revela que existem mudancas no
estatuto social e laboral referindo que “(...) 35 % dos doentes com emprego antes
do diagnostico tiveram que mudar de atividade devido ao desconforto com a
aparéncia.” O estudo de Mallis e colaboradores (2011) revelou uma diminuicao da
capacidade laboral em 91,3% da amostra e também uma taxa elevada de reforma
(65,2%).

A reforma antecipada e perda de emprego resultante da doenca e os custos
associados ao tratamento também influenciam a qualidade de vida (Gul e
Karadag, 2010; Jayasuriya et al., 2010). A incapacidade para o trabalho resultante
da doenca estda associada a diminuicdo significativa do rendimento familiar
(Vartanian et al., 2006; Mallis et al.,2011). As dificuldades econdémicas resultantes
da perda ou diminuicao da atividade laboral, podem permanecer ao longo do
tempo. Esta situacao pode estar relacionada com a complexidade e duracao dos
tratamentos, que condiciona a incapacidade fisica para o trabalho.

No que respeita a escolaridade, um nivel educacional elevado pode significar
melhor qualidade de vida, na medida em que permite melhor orientacao e
conhecimento do sistema de salde (Demiral et al., 2008). Brink e colaboradores
(2006) no seu estudo, referem que uma baixa escolaridade e o tipo de cirurgia
estao relacionados com uma pior qualidade de vida, e que uma melhor educacao
significa mais capacidade para a procura de informacao e eficacia na compreensao
da mesma.

As relacOes sociais e a expressao emocional dependem em grande medida da
integridade fisica e funcional da regiao da cabeca e pescoco (Sayed, 2009). Os
aspetos fisicos e psicologicos relacionados com o tratamento estdao diretamente
relacionados com a deterioracao do funcionamento e papel social (Bozec, et al.,

2009). As dificuldades na comunicacao com outros e as mudancas nos
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relacionamentos com a familia e amigos podem conduzir ao isolamento social
(Trzcieniecka-Green, Bargiel-Matusiewicz e Borczyk, 2007).

Vakharia, Ali e Wang (2007) estudaram num grupo de doentes com cancro da
cabeca e pescoco, o impacto na qualidade de vida da participacao num grupo de
apoio. Os participantes no grupo de apoio exibem scores mais elevados nos
dominios da alimentacdo, emocao e dor em relacdao aos que nao participam no
grupo. “A participacdo em grupos de apoio relacionados com o tipo de cirurgia
estd associada com uma melhor qualidade de vida” (Vakharia, Ali e Wang, 2007,
p. 408).

A procura de suporte social é de extrema importancia para a procura de
informacao sobre o diagndstico e tratamento da doenca, exercendo um papel
mediador no processo saude-doenca (Santana, Zanin e Maniglia, 2008) e influencia
a qualidade de vida na fase apos os tratamentos (Karnell et al., 2007). O estudo
realizado por Silva, Abrahdao e Rudnicki (2009) revelou que, quanto maior a
adequacao social, melhor é a qualidade de vida. Os mesmos autores referem que o
apoio social aumenta a autoestima e diminui os sintomas depressivos.

Danker e colaboradores (2010) ao investigarem a problematica do isolamento
social apos a laringectomia, revelaram uma diminuicao na participacao das
atividades sociais relacionada com o estigma social e ansiedade. Ao isolamento
social também esta associado um aumento da depressao e pouca satisfacdo com a
voz. Neste estudo, mais de 50 % da amostra demonstrou embaraco com a presenca
da traqueostomia, o que pode influenciar a autoconfianca e aumentar o stress

(Trzcieniecka, Bargiel-Matusiewicz e Borczyk, 2007).

2.4 - Importancia da Avaliacdo da Qualidade de Vida Para a

Pratica de Enfermagem

Conhecer os sentimentos e vivéncias das pessoas com traqueostomia permite
compreender com mais profundidade as suas necessidades concretas, e
proporcionar uma base consistente para promover a qualidade dos cuidados
(Foster, 2010). Para Schumacker e Meleis (1994), o papel mais relevante da
enfermagem € o de ajudar as pessoas em transicdao. A enfermagem assume um
papel facilitador dos processos de transicdao, no sentido de alcancar um

sentimento de bem-estar (Meleis e Trangenstein, 1994).
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A enfermagem deve orientar a sua pratica para as respostas corporais do
individuo a situacao de saude/ doenca e por isso tem necessidade de adaptar os
seus cuidados aos significados atribuidos pela pessoa a cada situacdo. A avaliacao
das implicacoes da doenca e tratamentos na qualidade de vida e bem-estar do
individuo, proporcionam por isso uma base de trabalho para os enfermeiros.

De facto, os pressupostos subjacentes ao conceito de qualidade de vida servem
de guia a producao de cuidados de enfermagem (Santos, Martins e Ferreira, 2009).
Assim, os enfermeiros podem utilizar a informacao sobre a qualidade de vida do
individuo, para planear, implementar e avaliar as intervencdes dirigidas as pessoas
com doenca cronica (Schrim, 2006). A avaliacao da qualidade de vida da pessoa
com traqueostomia, permite aos enfermeiros desenvolver intervencoes
apropriadas as necessidades e ao estado de salde, desta populacao especifica
(Schumacher e Meleis, 1994).

No cuidado a pessoa com traqueostomia a avaliacdo inicial e sistematica do
individuo assume especial importancia, na medida em que possibilita reduzir a
distancia entre as expectativas da pessoa e a realidade. Com a avaliacao inicial o
enfermeiro tem a possibilidade de estabelecer comparacoées em avaliacoes
posteriores.

O conhecimento das caracteristicas de cada um, das necessidades, do que
representa para a pessoa a presenca de um estoma de ventilacao, permite
estabelecer uma base de dados. Esta atuacdo permite realizar adaptacoes as
estratégias terapéuticas ao longo de todo o processo de transicao da pessoa com
traqueostomia.

A avaliacao da qualidade de vida baseia-se na percecao individual da pessoa e
como tal, pode constituir-se como uma medida adaptada a cada situacao, surge
como quantificador de resultados em salde e também como um indicador da
eficacia das intervencdes de enfermagem.

As terapéuticas de enfermagem na transicdo (Meleis et al., 2000) da pessoa
com traqueostomia devem estar asseguradas ao longo de todo o processo.

Assim, considera-se a avaliacdo da qualidade de vida, uma terapéutica de
enfermagem que permite: incentivar o autocuidado, facilitar a intervencao de
uma equipa multidisciplinar, identificar as reais necessidades da pessoa, facilitar
a rede social de apoio e a adaptacao social.

Neste sentido, é fundamental a intervencao de uma equipa multidisciplinar
para incentivar o autocuidado (Semple et al., 2008; Gul e Karadag, 2010)

identificar as reais necessidades da pessoa na fase de diagnéstico (Nordgen, 2008)
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e desenvolver intervencoes eficazes para melhorar a qualidade de vida (Kobayashy
et al., 2008). Knapik, Warner e Biardi (2006) referem que a promocao do
autocuidado ajuda a pessoa a incorporar as mudancas no dia a dia. De facto,
incentivar as pessoas a participar nas atividades da vida diaria que sao
importantes para elas, facilita o regresso a normalidade.

A intervencao de uma equipa multidisciplinar fortalece a rede social de apoio
(Santana, Zanin e Maniglia, 2008; Gul e Karadag, 2010; Jayasuriya et al., 2010) e a
percecao de suporte social adequado, o que permite melhorar a adaptacao social
(Silva, Abrahao, Rudnicki, 2009) e otimizar os resultados em salude na fase pos-
tratamento (Karnell et al., 2007).

Assim, devem ser desenvolvidas estratégias para promover a integracao na
sociedade e otimizar o apoio social, principalmente nas pessoas mais vulneraveis.
Este apoio também pode ser dirigido aos amigos e familiares, com a promocao de
grupos de apoio (Lee et al., 2010). A participacdo em grupos de apoio deve
constituir uma ajuda fundamental para a qualidade de vida da pessoa (Vakharia,
Ali, Wang, 2007). Os grupos de apoio a pessoas que enfrentam mudancas na
imagem corporal podem diminuir os fatores stressantes (Knapik, Warner e Biardi,
2006).

A avaliacdo do apoio psicossocial é importante para prevenir o stress
psicolégico no periodo pré-operatoério (Kobayashy et al., 2007). A avaliacao da
pessoa com traqueostomia deve ser sistematica, individualizada com especial
atencao ao nivel educacional, as pessoas que vivem sozinhas (Brink et al., 2006) e
aos fatores socioecondémicos (Demiral et al., 2008) para otimizar a qualidade de
vida. Os programas de reabilitacao das pessoas com patologia que condiciona a
realizacao de uma traqueostomia, devem ser baseados no tipo de cirurgia (Brink
et al., 2006) e sistematicos para diminuir a incapacidade para o trabalho
(Vartanian, 2006).

Os programas de reabilitacao, como referido anteriormente, devem ser
individualizados e com especial atencao as expectativas da pessoa portadora de
traqueostomia. No estudo realizado por Vidaurreta e Rufo (2008) com o objetivo
de compreender o comportamento dos laringectomizados submetidos a terapia da
fala em dois momentos diferentes (antes e apds a intervencao), verificou que o
ligeiro aumento dos niveis de ansiedade na segunda fase do estudo, podem estar
relacionados com a diferenca entre as expectativas e os resultados obtidos em
relacdo a qualidade da voz. Para diminuir as consequéncias desta diferenca de
expectativas, durante o processo de adaptacao a traqueostomia € importante

desenvolver uma atitude positiva e estratégias para aumentar a autoestima.
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3 - CONTRIBUTOS DA TEORIA DAS TRANSICOES PARA
COMPREENSAO DA PROBLEMATICA EM ESTUDO

A transicao envolve uma mudanca significativa na condicao de salude, nos
papéis desempenhados na sociedade e nas capacidades de conduzir as respostas
humanas a mudanca. A transicao exige a aquisicao de novos conhecimentos, o que
podera ter como consequéncia a alteracdo de comportamentos e a integracao de
uma nova identidade na sociedade (Meleis et al., 2000).

A mudanca pode significar movimento de um estado para outro, um processo e
também pode significar uma acdo para alterar, modificar comportamentos para o
individuo se adaptar a novas situacoes (Chin, 2006).

Os acontecimentos que implicam uma transicdo exigem da pessoa a
mobilizacao de recursos para enfrentar a mudanca. A capacidade de adaptacao a
estes acontecimentos e a necessidade de alteracao de comportamentos, influencia
a qualidade de vida. A transicao envolve um processo de reorganizacao interior
que permite a pessoa incorporar uma nova identidade e adaptar-se as novas
circunstancias da vida.

Com o auxilio da teoria das transicoes de Meleis e colaboradores (2000),
procura-se contribuir para uma intervencdo mais individualizada a pessoa
portadora de traqueostomia e assim, otimizar a sua qualidade de vida.

A teoria de médio alcance de Meleis e colaboradores (2000) é atil na
investigacdo pela sua facilidade de operacionalizacao dos conceitos, o que
permite a sua adocao na pratica para a resolucao de problemas relevantes para a
enfermagem.

Neste sentido, Abreu (2011, p. 47) refere que a teoria das transicoes permite
a enfermagem “ (...) 0 acesso a um quadro de referéncias consistente, capaz de
ajudar a identificar estratégias e intervencées de enfermagem dirigidas a pessoas
em transicdo”.

A opcao pela teoria das transicoes de Meleis e colaboradores (2000) como
modelo conceptual de referéncia para o estudo, relaciona-se com o facto desta

teoria permitir “ (...) focar a nossa atencdo no doente enquanto pessoa e ndo
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enquanto objeto dos nossos cuidados dando-lhe voz e poder de decisGo*
(Goncalves, Guterres e Novais, 2010, p. 17).

Nesta perspetiva, é essencial que o objetivo dos cuidados de enfermagem
deixe de ser a doenca propriamente dita, passando a ser a resposta da pessoa as
alteracoes da saude ao longo da vida. As implicacoes da traqueostomia na
qualidade de vida sao um exemplo desta perspetiva.

Apesar da importancia dos aspetos fisicos da traqueostomia, compreender a
experiéncia de estar doente é essencial para o cuidado a pessoa com
traqueostomia. A doenca € apenas um dos muitos fatores que afetam a qualidade
de vida (Larsen, 2006). De facto, para a pessoa o mais importante é conhecer a
forma como a nova condicao vai afetar a sua vida. A doenca nao envolve apenas o
corpo, mas também afeta os relacionamentos, atitudes e autoimagem (Larsen,
Lewis e Lubkin, 2006).

Neste sentido, devemos salientar que existe uma diferenca entre a
representacao de doenca para a pessoa e para o profissional de saude. Esta
diferenca esta bem expressa nos conceitos disease e illness. Disease corresponde a
conceptualizacao da doenca pelo profissional de saude, baseada num modelo
fisiopatoldgico. Illness representa a experiéncia de doenca vivida, ou seja, refere-
se a forma como esta € compreendida pelo individuo (Larsen, 2006).

A vantagem da teoria das transicoes de Meleis e colaboradores (2000) é que
nos permite diminuir a distancia entre estas duas visdes distintas e integrar o
conceito de qualidade de vida no processo de transicdo da pessoa com
traqueostomia.

A transicao saude/ doenca envolve mudancas de papéis que resultam de um
estado de bem-estar para um estado de doenca (Meleis et al., 2000). Na vivéncia
de uma transicao, a capacidade da pessoa em gerir as suas respostas adaptativas
pode estar alterada, em virtude da sua vulnerabilidade (Abreu, 2011).

A pessoa com traqueostomia encontra-se a vivenciar uma transicao saude/
doenca o que a coloca numa situacao de vulnerabilidade com implicacées para a
sua qualidade de vida. A presenca de uma traqueostomia impdée mudancas
profundas na vida de cada um, e a aquisicao de novas competéncias que sao
indispensaveis na reconstrucao da sua autonomia. No entanto, se a mudanca pode
ser fonte de stress, também pode ser uma oportunidade de desenvolvimento e
crescimento pessoal (Chin, 2006).

E através da compreensdo dos tipos, das propriedades, condicdes e padrdes de
resposta das transicées, que os enfermeiros estao melhor preparados para ajudar

a pessoa com traqueostomia no processo de transicao.
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A consciencializacao da transicao pressupde a percecao e o conhecimento das
mudancas que estdo a ocorrer naquele momento. Esta etapa é caracterizada pela
profundidade com que a pessoa se envolve no processo de cuidados e de mudanca
(Meleis, et al., 2000). O desejo e o compromisso inicial para a mudanca, permite
uma maior consciencializacao. A percecao da pessoa sobre o que vai mudar, as
percecOes pessoais de autoeficacia, influenciam significativamente o
envolvimento no processo de transicao (Larsen, Lewis e Lubkin, 2006).

As dimensOes da mudanca necessitam de ser estudadas, nomeadamente a sua
natureza, o tempo necessario para que ocorram, que percurso € necessario fazer
para que elas ocorram e a percecao do impacto das mudancas na vida pessoal,
familiar e social (Kralik, et al., 2006).

O contexto especifico da pessoa com traqueostomia, permite compreender a
necessidade de tempo para adaptacao as alteracoes da auto-imagem, assim como
da capacidade funcional. O tempo da ao individuo a oportunidade de reformular a
imagem corporal. O tempo de permanéncia da alteracdo também afeta a
adaptacao as mudancas na imagem corporal. O individuo pode lidar melhor com
mudancas temporarias do que com mudancas definitivas (Biardi, Warner e Knapik,
2006).

Tendo em conta que a transicao exige tempo, € fundamental a vigilancia
sistematica por parte dos enfermeiros, no contexto particular da pessoa com
traqueostomia. Nesta perspetiva baseada nas transicoes, a avaliacao da qualidade
de vida, fornece contributos fundamentais para a implementacao de terapéuticas
adequadas e direcionadas as necessidades especificas desta populacao
(Schumacher e Meleis, 1994).

0 evento critico define-se como o acontecimento que determina a necessidade
de ocorrer uma transicao (Meleis, et al., 2000 p. 21).

As condicoes da transicao referem-se a interpretacao da experiéncia da
transicaio, nomeadamente dos fatores que a afetam, quer positiva quer
negativamente. Deste modo, é necessario conhecer as condicbes pessoais, da
comunidade e da sociedade e perceber qual a sua posicao e forca no processo de
transicao.

Os padroes de resposta permitem avaliar a resposta do individuo ao processo
de transicao. Estes padrées sao monitorizados recorrendo a indicadores que devem
transmitir os “conhecimentos, capacidades e comportamentos necessdrios para
gerir as novas situacées e contextos” (Meleis, et al., 2000 p. 26).

De facto, a avaliacao da qualidade de vida fornece informacao pertinente

acerca da forma como a pessoa integrou as mudancas no seu dia a dia. Por outro
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lado, também proporciona conhecimento sobre o processo de transicao ao longo
do tempo, quando utilizada em avaliacoes repetidas. Na perspetiva da teoria das
transicoes (Meleis et al, 2000; Meleis, 2007) a qualidade de vida pode constituir-se
como um indicador de processo e/ou um indicador de resultado.

Os indicadores de processo permitem avaliar a forma como esta a decorrer a
transicao e que permitem identificar fatores de risco na transicao e orientar a
pessoa na obtencao de um resultado positivo (Meleis et al., 2000; Meleis, 2007).
Nesta perspetiva, a qualidade de vida é considerada como um elemento de apoio
a tomada de decisdao, permite a avaliacdo precoce e a intervencao dos
enfermeiros para facilitar uma transicao saudavel (Meleis et al., 2000).

Os indicadores de resultado referem-se ao modo como o doente integrou a
mudanca na sua vida e alcancou a sua estabilidade (Meleis et al., 2000). Neste
sentido, a qualidade de vida constitui-se como o objetivo Gltimo da atuacao dos
enfermeiros.

Indicadores de transicoes bem sucedidas sao, o bem-estar subjetivo, mestria
no desempenho de um papel e o bem-estar nas relacdes (Meleis e Schumacher,
1994). E dado o interesse da enfermagem na salde, podem identificar-se
indicadores adicionais como: qualidade de vida, adaptacao, capacidade funcional,
autoatualizacao e transformacao pessoal (Meleis et al., 2000).

No cuidado a pessoa com traqueostomia, o enfermeiro encontra-se em situacao
privilegiada para antecipar ou detetar os indicadores que podem facilitar a
transicdo saudavel. E importante que o enfermeiro na procura da exceléncia dos
cuidados, identifique o tipo e os padroes de transicao, para definir as intervencoes
que permitam ultrapassar a transicao de forma saudavel.

Os enfermeiros sao fundamentais para a identificacao e compreensao das
transicoes, permitindo estabelecer terapéuticas de enfermagem direcionadas para
a aquisicao de novas competéncias. Deste modo, assume o papel de facilitador do
processo de transicao saude/ doenca na medida em que ajuda a incorporar novos
conhecimentos, e a alterar comportamentos para lidar com a nova condicao

(Meleis e Trangenstein, 1994).
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4 - METODOLOGIA

A metodologia consiste em definir os meios e atividades necessarios para
realizar uma investigacao. A metodologia é fundamental porque as opcoes a tomar
nesta fase, vao influenciar diretamente as etapas seguintes da investigacao
(Fortin, 2009). Neste sentido, selecionar o melhor método para investigar a
questao de pesquisa, € o primeiro passo para que a investigacao obtenha um
impacto significativo (Sousa, Driessnack e Mendes, 2007).

Neste capitulo, sera apresentada a metodologia nomeadamente, o tipo de
estudo, as questoes de investigacao, as variaveis, a populacao e a amostra. A
estratégia de colheita e analise de dados, assim como o instrumento de colheita
de dados serao devidamente justificados, e por Gltimo algumas consideracoes

acerca das questoes éticas.

4.1 - Caracterizacao do Estudo

Devido a auséncia de estudos publicados em Portugal, acerca do tema em
analise, optou-se por um estudo exploratorio e descritivo. Assim, procuramos
descrever e compreender em profundidade a qualidade de vida da pessoa
portadora de traqueostomia. Esta investigacao baseia-se em objetivos sem
pretender verificar hipoteses (Fortin, 2009).

Os estudos descritivos consistem numa recolha sistematica de dados, numa
amostra representativa da populacao, de modo a obter uma descricao do
problema em estudo com o maximo rigor possivel (Oliveira, 2009). Neste sentido,
o estudo descritivo tem por objetivo “(..) descobrir novos conhecimentos,
descrever fenomenos existentes, a frequéncia da ocorréncia de um fenomeno
numa dada populacgé@o ou categorizar a informacdo”(Fortin, 2009, p. 34).

Nos estudos descritivos os factos sao observados, descritos, classificados e
interpretados sem influéncia do investigador (Sousa, Driessnack e Mendes, 2007).

O estudo insere-se no paradigma quantitativo. Segundo Fortin (2009) os
estudos de carater quantitativo caracterizam-se pela mensuracdo de variaveis e

analise de dados, com o objetivo de generalizar os resultados a outras
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populacdes. O conhecimento resultante de um estudo quantitativo deriva da
observacao, descricao, da medicao e da interpretacao da realidade objetiva
(Sousa, Driessnack e Mendes, 2007).

As caracteristicas da populacdo em estudo e a necessidade de cumprir prazos
associados ao contexto formativo, condicionaram a realizacao de um estudo
transversal, na medida em que é realizada uma Unica avaliacdo. Nos estudos
transversais, os dados sao recolhidos num Unico momento (Ribeiro, 2010), em

relacdo a um fendmeno presente no momento da investigacao (Fortin, 2009).

4.2 - Questdes de Investigacao

As questdes de investigacao resultam dos objetivos do estudo e permitem
concretizar a informacao que o investigador pretende obter. As questées de
investigacao sao elaboradas em estudos descritivos (Fortin, 2009 e Ribeiro, 2010).

Apos definir a finalidade e objetivos, de seguida apresentamos as questoes de
investigacao:

e Qual a percecao da qualidade de vida das pessoas portadoras de

traqueostomia?

e Qual a percecao sobre a autoeficacia da pessoa com traqueostomia?

e Qual a satisfacao da pessoa com traqueostomia com os cuidados de saude?

e Quais as variaveis sociodemograficas e clinicas que influenciam a qualidade

de vida das pessoas com traqueostomia?

4.3 - Variaveis

Para Fortin (2009, p. 171) as variaveis “(...) sGo qualidades, propriedades ou
caracteristicas de pessoas, objetos de situacées suscetiveis de mudar ou variar no
tempo”. As variaveis representam as caracteristicas do objeto de um estudo de
investigacao, podem ser medidas, controladas e as quais é atribuido um valor
numérico.

A variavel independente “(...) € um elemento que é introduzido e manipulado
numa situacdo de investigacdo com vista a exercer um efeito sobre uma outra
varidvel” (Fortin, 2009, p.171). A variavel dependente “(...) é aquela que varia em
consequéncia da variacdo da varidvel independente” (Ribeiro, 2010, p. 144).

Ribeiro (2010) também faz referéncia as variaveis de controlo, as quais
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€ necessario verificar para poder assegurar que a variavel independente influencia
a dependente.

E importante referir que o conceito de dependente e independente é uma
consequéncia do plano da investigacao (Ribeiro, 2010). Deste modo, de acordo
com o problema a investigar, foram selecionadas as seguintes variaveis para o
estudo:

e A variavel independente é a pessoa com traqueostomia.

e As variaveis de controlo sdo: idade, sexo, habilitacoes literarias,
coabitacao, distrito e concelho de residéncia, situacdo laboral (variaveis
sociodemograficas), incapacidade para o trabalho, tipo de traqueostomia,
tempo decorrido ap6s a traqueostomia, admissao para a cirurgia, doencas
pré-existentes que levaram a cirurgia, tipo de tratamento, doencas
associadas, complicacodes, tipo de comunicacao, recurso a terapia da fala,
conhecimento da APLV e recurso aos servicos da APLV (variaveis clinicas e
de salde). A operacionalizacdo destas variaveis encontra-se em anexo
(Anexo 1).

e A variavel dependente é a qualidade de vida.

A qualidade de vida € uma variavel escalar/ continua e sera operacionalizada
através da pontuacao obtida no questionario sobre qualidade de vida da pessoa
portadora de traqueotomia. Quanto maior a pontuacao obtida no questionario,

melhor é a satisfacdo com a qualidade de vida.

4.4 - Populacao e Amostra

Para o tema em investigacao, foi selecionada como populacao alvo, a pessoa
portadora de traqueostomia. Para Fortin (2009) a populacao alvo é constituida
pelos elementos que satisfazem os critérios de selecao definidos previamente e
para os quais o investigador deseja fazer generalizacoes.

Considerando as caracteristicas e objetivos do nosso estudo, a populacédo sera
constituida por todas as pessoas portadoras de traqueostomia das consultas de
otorrinolaringologia de quatro instituicoes de saude do grande Porto. A opcao pelo
contexto de ambulatério relaciona-se com o facto de facilitar o acesso a um maior
numero de pessoas. Por outro lado, € no periodo apos a alta hospitalar que a
pessoa regressa progressivamente ao seu dia a dia e por isso, tem mais capacidade

para avaliar melhor o impacto da traqueostomia na sua qualidade de vida.
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Apos selecionar a populacao, € importante proceder a definicao da amostra. A
amostra consiste numa parte da populacao sobre a qual se realiza o estudo
(Fortin, 2009; Ribeiro, 2010). A amostra sera nao probabilistica e de conveniéncia.
Huley e colaboradores (2008, p.50) referem que “ Este tipo de amostragem tem
vantagens Obvias em termos de custo e logistica e € uma boa escolha para muitas
questoes de pesquisa.”

Deste modo, na amostragem nao probabilistica os elementos da populacao nao
tém todos a mesma possibilidade de serem selecionados para a amostra. A
amostra de conveniéncia é constituida pelos elementos que sao mais facilmente
acessiveis. A amostra é de conveniéncia porque os individuos sao selecionados de
acordo com a sua disponibilidade e facilidade de acesso pelo investigador (Fortin,
2009; Oliveira, 2009 e Ribeiro, 2010).

A amostra para o estudo foi conseguida a medida que as pessoas se
apresentavam nas consultas de otorrinolaringologia (consulta médica, consulta de
enfermagem e terapia da fala) das quatro instituicbes de saude, até atingir o
niumero pretendido. Assim, foram inquiridas 100 pessoas portadoras de
traqueostomia, que recorreram as consultas de otorrinolaringologia das quatro
instituicoes de salde, entre 27 de marco de 2011 e 17 de outubro de 2011, e que
cumpriam os critérios de inclusao.

Na selecao da amostra foram definidos como critérios de inclusdo: presenca de
traqueostomia ha pelo menos 1 més, idade superior a 18 anos, capacidade para

responder ao questionario e aceitarem participar no estudo.

4.4.1 - Caracterizacdo da Amostra

A amostra em estudo é constituida por 100 pessoas portadoras de
traqueostomia, resultante de uma amostra nao aleatoria em quatro hospitais do
grande Porto. As variaveis sociodemograficas e as variaveis clinicas e de salde

permitiram caracterizar a amostra em estudo.

Variaveis sociodemograficas

No que respeita a variavel sexo, a amostra apresenta um predominio do sexo

masculino, com 98% e 2% do sexo feminino.
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Em relacao a idade da amostra, esta situa-se entre um minimo de 39 e um

maximo de 86, sendo a média (M) de 60,06, com um desvio padrao (DP) de 9,10.
Para melhor caracterizacdao da amostra, a idade foi transformada na variavel
escaldao etario. O grafico 1 permite compreender a distribuicao da amostra de

acordo com o escaldo etario.

Grafico 1: Distribuicdo da amostra de acordo com o escalao etario

N/%

40

35

38
34
30
25
20
16
15
11

10

5

1
0 T T T T _

39a48anos 49a58anos 59a68anos 69 a78anos >=79 anos

Como se pode verificar pelo grafico 1, o escaldao etario com mais individuos
corresponde ao escalao entre os 59 e os 68 anos, com 38% dos casos, seguido do
escalao dos 49 a 58 anos, com 34% dos casos. A amostra apresenta ainda um caso

com idade igual ou superior a 79 anos.

Em relacao aos anos de escolaridade, a amostra apresenta um minimo de zero
anos e um maximo de 16 anos de escolaridade. A média (M) da escolaridade é de

4,83, com um desvio padrao (DP) de 2,37.

Descrevemos ainda a escolaridade de acordo com os niveis de ensino em

Portugal, como podemos verificar no quadro 1.
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Quadro 1: Distribuicao da amostra de acordo com a escolaridade

1° ciclo 76 76,76

Ensino basico 2° ciclo 9 9,09
3°ciclo 9 9,09

Ensino secundario 4 4,04
Ensino superior 1 1,01

Total 99 100

Pela observacao do quadro 1, verificamos que 76% da amostra possui o 1° ciclo
do ensino basico, seguido do 2° e 3° ciclos, ambos com 9% dos casos. Apenas 4%
frequentaram o ensino secundario e 1%, o ensino superior. De referir, que um

elemento da amostra era analfabeto.

O quadro 2 refere-se a caracterizacao da amostra em relacao a coabitagdo e

situacao laboral.

Quadro 2: Distribuicao da amostra de acordo com a coabitacdo e a situacao

laboral

Conjuge/ companheiro 53

Familia alargada 26

Coabitacao Familia restrita 11
Sozinho 10

Total 100

Reformado 78

Situacao Baixa clinica 17
Laboral Tempo parcial 1
Tempo integral 1

Total 100

Relativamente a coabitacdo, 53% da amostra em estudo, vive com o conjuge
ou companheiro, seguido de 26% que vivem com uma familia alargada. Uma
percentagem mais reduzida da amostra vive com a familia restrita, 11% ou

sozinhos 10%.
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Em relacao a situacédo laboral e de acordo com a média de idades da amostra,
a maioria dos participantes, 78%, encontram-se reformados. Apenas 1%
encontram-se ativos em regime de tempo integral, e em tempo parcial. De referir
que 17% dos individuos encontram-se em situacdo de baixa clinica e 3% estao

desempregados.

A distribuicao da amostra relativamente ao distrito de residéncia, pode ser

observada no quadro 3.

Quadro 3: Distribuicao da amostra de acordo com o distrito de residéncia

Porto 68
Braga 11
Aveiro 6
Viana do Castelo 5
Braganca 5
Vila Real 5

Total 100

No que se refere ao distrito de residéncia, os elementos da amostra habitam
na sua maioria no distrito do Porto, com 68%, seguido dos distritos de Braga, com
11% e Aveiro com 6% dos elementos da amostra. Os distritos de Viana do Castelo,
Braganca, e Vila Real apresentam 5% dos casos.

Relativamente ao concelho de residéncia, verificamos que o concelho de Vila
Nova de Gaia € o mais numeroso com 13%, seguido do Porto com 10%, da Maia com
8%, Gondomar com 5%, Valongo e Vila do Conde com 4%, Penafiel, Lousada, Vila
Nova de Famalicao, Ermesinde e Guimaraes com 3% dos elementos da amostra. Os

restantes concelhos apresentavam percentagens entre 2% e 1%.

A operacionalizacao das profissdes foi efetuada através da Classificacao
Portuguesa das Profissdes (CPP) de 2010. De acordo com esta classificacao, foram
integradas as atividades profissionais da amostra, de acordo com os respetivos

grupos profissionais, como se indica no quadro 4.
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Quadro 4: Distribuicao da amostra de acordo com o grupo profissional

Grupos Profissionais n/%
Trabalhadores qualificados da industria, construcao e artifices 49
Trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e segurancas 12

e vendedores

Técnicos e profissoes de nivel intermédio 10

Agricultores e trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da 10
floresta

Operadores de instalacdes e maquinas e trabalhadores de montagem

Especialistas das atividades intelectuais e cientificas

Pessoal administrativo

Trabalhadores nao qualificados

Total 100

o | |h [N~ N

A analise do quadro 4 permite-nos constatar que o grupo com mais frequéncia
corresponde aos trabalhadores qualificados da induUstria, construcao e artifices
com 49%, seguido do grupo dos trabalhadores dos servicos pessoais, de protecao e
segurancas e vendedores com 12% dos elementos da amostra.

Os técnicos e profissionais de nivel intermédios, e o grupo dos agricultores e
trabalhadores qualificados da agricultura, da pesca e da floresta, ambos

representam 10% dos casos.

Variaveis clinicas e de salde

As variaveis clinicas e de salde permitem conhecer a situacao de saude dos
elementos da amostra e os tratamentos associados, com o objetivo de
compreender melhor a sua influéncia na qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.

Para a maioria dos elementos da amostra (72%), a presenca da traqueostomia
resultou em incapacidade laboral. Para 28% dos elementos da amostra, a
traqueostomia nao condicionou a capacidade para o trabalho. As razoes da

incapacidade laboral sao apresentadas no quadro 5.
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Quadro 5: Distribuicao da amostra de acordo com a razao da incapacidade laboral

Razéo da incapacidade laboral n %
Po 40 55,6
Astenia 18 25,0
Perda da voz 14 19,4
Total 72 100

Analisando as razdes para a incapacidade laboral, verificamos que a presenca

de pd no local de trabalho n=40 (55,6%) foi a razao mais frequente, seguida da

astenia com n=18 (25%) e da perda da voz com n=14 (19,4%).

O tempo decorrido apds a cirurgia que condicionou a realizacao de uma

traqueostomia, é referido na bibliografia como fator influenciador da qualidade de

vida.

Considerando o tempo (em meses), decorrido apés a cirurgia que condicionou

a realizacado da traqueostomia, verificamos que se situa entre um minimo de 1

més e um maximo de 19 anos e nove meses (239 meses), com uma média (M) de

36,1 e um desvio padrao (DP) de 47,49.

O grafico 2 permite facilitar a caracterizacao da amostra relativamente ao

tempo de cirurgia.
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Grafico 2: Distribuicao da amostra de acordo com o tempo de cirurgia

N/%

45

40
40 -

35 4

25 24

20 -

11
10 +

7
7] pA
N ] B N T
lal2 13a24 25a36 37a48 49a60 6la72 73a8 85a96 >=97
meses meses meses meses meses meses meses meses meses

Analisando o grafico 2 verifica-se que 40% dos elementos da amostra,
apresentam até 12 meses de tempo apoés a cirurgia, seguido de 24% dos
elementos, cujo tempo se situa entre 13 a 24 meses de cirurgia. De referir que

11% dos elementos possuiam nove anos ou mais (97 meses) apos a cirurgia.

De acordo com o quadro tedrico apresentado, torna-se importante conhecer as
caracteristicas temporais da traqueostomia e as doencas que conduziram a
traqueostomia, como fatores que influenciam a qualidade de vida. Ao
conhecermos o tipo de admissao para a cirurgia, pretende-se retirar inferéncias
sobre o tempo disponivel para a preparacao da mesma, na medida em que parece
influenciar o processo de adaptacao a traqueostomia.

No quadro 6 sao apresentadas as caracteristicas da amostra em relacao ao tipo

de traqueostomia, o tipo de admissao e as doencas que levaram a cirurgia.
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Quadro 6: Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de traqueostomia, o tipo

de admissao e a doenca que conduziu a cirurgia

Definitiva 91

Tipo de traqueostomia Temporaria 9
Total 100

Programada 75

Tipo de admissao Urgéncia 25
Total 100

Carcinoma 97

Doencas que levaram a cirurgia Outra 3
Total 100

Conforme o quadro 6, a maioria dos elementos da amostra (91%), apresentam
uma traqueostomia definitiva, sendo apenas 9% os participantes com uma
traqueostomia temporaria.

Podemos referir que 75% dos elementos da amostra realizaram a traqueostomia
numa cirurgia programada e portanto provavelmente com mais tempo de
preparacao e aceitacao da mesma. Apenas 25% realizaram a traqueostomia numa
situacao de urgéncia.

Analisando as doencas que conduziram a cirurgia, verificamos que o carcinoma
foi a patologia mais referenciada, com 97% dos casos. De notar que apenas 3% dos
elementos referiram outra causa para a traqueostomia. Destes, dois (66,7%) foram
submetidos a traqueostomia por complicacao cirurgica, e um (33,3%) por ingestao

de soda caustica.

Outro dos fatores mencionado na bibliografia como influenciador da QdV é o

tipo de tratamento associado.

Quadro 7: Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de tratamento

Nenhum 94
Radioterapia 4
Quimioterapia 2

Total 100
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Na amostra em estudo 94% nao se encontrava a realizar qualquer tratamento.
Apenas 2% e 3% encontravam-se a realizar quimioterapia e radioterapia

respetivamente.

Com o conhecimento das doencas associadas pretendeu-se perceber de que

forma poderiam influenciar a qualidade de vida.

Quadro 8: Distribuicao da amostra de acordo com as doencas associadas

Doencas associadas n/%
Nenhuma 65
Cardiovasculares 13
Respiratorias 5
Cardiovasculares + metabdlicas 5
Reumaticas 4
Outras 4
Cardiovasculares + neurologicas 1
Cardiovasculares + metabdlicas + outras 1
Metaboélicas 1
Neurologicas 1

Total 100

A maioria da amostra (65%) nao apresentava qualquer doenca associada a que
motivou a realizacao da traqueostomia, seguido das doencas cardiovasculares com
13% dos casos. As doencas respiratérias foram mencionadas em 5% dos casos,
assim como as doencas cardiovasculares e metabolicas.

De referir que 4% da amostra mencionou outro tipo de doencas associadas:
neoplasia do couro cabeludo e pulmao, problemas gastricos, intestinais e

prostaticos.

Outro aspeto referenciado pela bibliografia, como influenciador da qualidade
de vida da pessoa com traqueostomia consiste na presenca de complicacdes
associadas a traqueostomia. Em relacdo a amostra em estudo, verifica-se que 66%
dos elementos nao apresentou complicacdes, pelo que apenas 34% do grupo
apresentou complicacées. No quadro 9 descrevemos o tipo de complicacdes

presentes na amostra.
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Quadro 9: Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de complicacées

Complicacdes da traqueostomia n %
Fistula 9 26,5
Maceracao 9 26,5

Edema 2 5,9

Fuga pela protese 2 5,9
Obstrucao da proétese 2 5,9
Hipergranulacao no estoma 2 5,9
Hemorragia 2 5,9
Hematoma 1 2,9
Granulomas 1 2,9
Hipergranulacao na protese 1 2,9
Hematoma 1 2,9

Infecao 1 2,9
Total 34 100

De acordo com o tipo de complicagbes, observando o quadro 9 verifica-se que
a presenca de fistula e de maceracao sao as complicacées mais frequentes, ambas
com nove casos (26,5%), seguidos de problemas com a protese fonatoria,
nomeadamente, fuga e obstrucao, com dois casos cada uma (5,9%). O edema, a
hipergranulacdao no estoma e a hemorragia também ocorreram em dois casos

(5,9%) cada um. As restantes complicagcdes surgiram em um caso (2,9%) cada uma.

A comunicacao constitui-se como um fator importante para a qualidade de
vida, e dai o interesse em caracterizar a amostra de acordo com o tipo de
comunicacao utilizada. No quadro 10 podemos observar os diferentes tipos de

comunicac¢ao utilizados pela amostra em estudo.
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Quadro 10: Distribuicao da amostra de acordo com o tipo de comunicacao

Tipo de comunicacao n/%
Oclusao do orificio da traqueostomia 27
Protese traqueoesofagica 18
Fala esofagica 17
Escrita + gestual 11
Gestual 10
Gestual + fala esofagica 5
Escrita + oclusdo do orificio da traqueotomia 4
Escrita 4
Escrita + fala esofagica 2
Escrita + protese traqueoesofagica 2
Total 100

Pela leitura do quadro 10, verifica-se que 27 % da amostra utiliza como tipo de
comunicacao a oclusao do orificio da traqueostomia, seguido da prétese traqueo-
esofagica com 18%, a fala esofagica com 17% e a gestual com 10% dos casos. De
salientar que 24% dos elementos da amostra utilizam mais do que um tipo de

comunicacao.

O recurso a terapia da fala também é importante para a aprendizagem da
comunicacao verbal, contribuindo assim para a qualidade de vida.

Neste estudo, foi solicitado que os elementos da amostra referissem o
conhecimento e recurso a Associacao Portuguesa de Limitados da Voz, uma vez
que o conhecimento e participacao em grupos de apoio, é referido na literatura
como um dos fatores que podem influenciar significativamente a qualidade de

vida.
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Quadro 11: Distribuicao da amostra de acordo com o recurso a terapia da fala, o

conhecimento da APLV e o recurso aos servicos da APLV

n/%

Nao 27

Recurso a terapia da fala Sim 73
Total 100

Nao 38

Conhecimento da APLV Sim 62
Total 100

Nao 65

Recurso aos servicos da Sim 35
APLV Total 100

Observando o quadro 11, 73% da amostra recorreu a terapia da fala e 62% da
amostra tem conhecimento da APLV. No entanto, apenas 35% dos elementos da
amostra manifestam recurso a APLV, relativamente aos que nao recorrem aos seus

servicos, com 65% dos casos.

4.5 - Colheita de Dados

0 método de colheita de dados esta condicionado ao tipo de estudo, objetivos
da investigacdao, tema em estudo, variaveis e instrumentos disponiveis. Assim,
neste estudo descritivo, sera mais adequado utilizar o questionario como método
de colheita de dados (Fortin, 2009). A opcado pelo questionario como método de
recolha de dados relaciona-se também, com o facto deste, instrumento permitir
abranger um maior niUmero de elementos da amostra, assim como a apresentacao
das questdes ser uniforme, o que permite comparar as respostas dos diferentes
elementos da amostra (Fortin, 2009).

O questionario permite o conhecimento das condicdes, dos estilos de vida, dos
comportamentos, os valores e as opinides de uma populacao. Este instrumento
possibilita o estudo “(...) de um fenémeno que se julga poder apreender melhor a
partir de informacées relativas aos individuos da populacdo em questdo” (Quivy e
Campenhoudt, 2008, p.189).

53



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

A utilizacao de questionarios genéricos, embora permita a comparacao de
diferentes populacdes, nao possibilita a detecao de alteracoes atribuiveis a
situacoes especificas.

Por sua vez, os questionarios especificos, incluem questoes concretas relativas
a determinada condicao de salde, o que permite descobrir pequenas alteracoes e
antecipar necessidades. A utilizacao de questionarios especificos na avaliacao da
qualidade de vida de determinadas populacoes € importante, na medida em que
incluem dimensdes significativas para as mesmas. Neste sentido, optou-se por
utilizar um instrumento especifico e previamente construido em Portugal, embora
sem dados publicados.

Como instrumento de recolha de dados foi utilizado o questionario sobre
qualidade de vida da pessoa portadora de traqueotomia da Unidade de

Investigacao da Escola Superior de Enfermagem do Porto (UNIESEP).

4.5.1 - Instrumento de Colheita de Dados

O questionario sobre qualidade de vida da pessoa com traqueotomia (QQVPT)
foi construido por um grupo de docentes da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (Nazaré, T.; Santos, C.; Ferreira, T.; Teixeira, C.; Meireles, M.), para avaliar
a qualidade de vida da pessoa com traqueostomia. Esta escala encontra-se em
processo de validacdo com um estudo prévio realizado com uma amostra de 138
pessoas (Anexo Il).

A introducao relativa ao tema em estudo, objetivos, nome do investigador e
instrucdes sobre o preenchimento estao descritos numa parte inicial. A
caracterizacao da amostra é obtida através de uma série de questoes relativas a
dados sociodemograficos e de salde.

Os dados sociodemograficos e de saude incluem: idade, sexo, habilitacoes
literarias, coabitacao, residéncia, situacao laboral, profissao, incapacidade
laboral, tipo de traqueostomia, tempo de cirurgia, tipo de admissao para a
cirurgia, doencas que conduziram a cirurgia, tipo de tratamento, doencas
associadas, complicacées da traqueostomia, tipo de comunicacdo, recurso a
terapia da fala, conhecimento e recurso aos servicos da Associacao Portuguesa de
Limitados da Voz.

O instrumento de colheita de dados apresenta 59 itens com uma escala de

resposta de tipo Likert de seis pontos (0 - 5). E constituido por quatro seccdes:
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(qualidade de vida, autoeficacia, satisfacao com os cuidados de salde e questoes
gerais de adaptacao) que se distribuem por cinco subescalas:
e Qualidade de vida e saude - 27 itens, a pontuacdao minima é zero e a
maxima é 135;
e Satisfacdo das necessidades bdsicas de vida - 14 itens, a pontuacao minima
€ zero e a maxima é 70;
e Satisfacdo com a comunicacdo - sete itens, a pontuacao minima é zero e a
maxima 35;
e Satisfacdo com os cuidados de saude - sete itens, a pontuacao minima é
zero e a maxima é 35;
e Autoeficdcia no cuidado com a traqueostomia - quatro itens, da pontuacao
minima é zero e a maxima é 20.
A pontuacao final do questionario é obtida através do somatorio das
pontuacoes das diferentes subescalas. A pontuacao minima é zero e a maxima é
de 295. A uma pontuacao elevada corresponde uma melhor percecao de qualidade

de vida.

A fidelidade e validade sdo caracteristicas fundamentais de um instrumento
de medida (Fortin, 2009; Terwee et al., 2007).

Fidelidade do QQVPT

A fidelidade “ (...) refere-se a precisdo e a constancia das medidas obtidas com a
ajuda de um instrumento de medida” (Fortin, 2009, p. 348). A fidelidade indica
em que medida as diferencas encontradas sao atribuiveis a verdadeiras diferencas
entre os sujeitos (Ribeiro, 2010).

Os principais critérios para avaliar a fidelidade sdao a estabilidade e a
consisténcia interna. A estabilidade verifica-se quando o instrumento de medida
aplicado em dois momentos diferentes a mesma populacdo, obtém resultados
idénticos. A estabilidade é avaliada através da prova teste-reteste. Para conhecer
o coeficiente de estabilidade é utilizada a correlacao de Pearson (Fortin, 2009).
Para o instrumento de colheita de dados selecionado para o estudo, os valores de
correlacao de Pearson, em estudo prévio desenvolvido pela UNIESEP, situaram-se
entre 0,96 e 0,99 na prova teste/ reteste.

A consisténcia interna refere-se a homogeneidade dos itens de um instrumento
de medida, que medem diferentes dimensdées de um mesmo conceito. Para o seu

calculo é utilizado o coeficiente de Alpha de Cronbach (Terwee et al., 2007;
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Fortin, 2009 e Ribeiro, 2010). Este método procura conhecer em que medida a
variancia global dos resultados na escala se associa ao somatorio da variancia item
a item.

Embora nao fosse objetivo do estudo analisar a fidelidade do instrumento de
colheita de dados, calculamos o Alpha de Cronbach das diferentes subescalas do
QQVPT, como também para os itens de cada uma das subescalas. Com este
procedimento procuramos contribuir para o desenvolvimento do instrumento de

colheita de dados e assim, constituir uma mais-valia para esta investigacao.

No quadro 12 encontram-se os valores de consisténcia interna da escala global
e de cada uma das subescalas do questionario sobre qualidade de vida da pessoa

portadora de traqueotomia.

Quadro 12: Consisténcia interna das subescalas do QQVPT e da QdV global

Qualidade de vida e salde 27 0,90 0,95
Satisfacao das necessidades basicas 14 0,86 0,93
de vida

Satisfacao com a comunicacao 7 0,91 0,93

Satisfacdo com os cuidados de saude 7 0,76 0,89

Autoeficacia no cuidado com a 4 0,96 0,98
traqueostomia

QdV global 59 0,94 _

Como podemos observar no quadro anterior, os valores de Alpha de Cronbach
para a amostra em estudo, situam-se entre 0,76 e 0,96, o que indicam uma boa
consisténcia interna. Este instrumento também revelou uma boa consisténcia
interna, em estudo prévio, nas diferentes subescalas com valores de Alpha de
Cronbach entre 0,89 e 0,98. Terwee e colaboradores (2007) consideram um
instrumento de medida com uma boa consisténcia interna quando o Alpha de
Cronbach se situa entre 0,70 e 0,95. Outros autores consideram que o Alpha de
Cronbach deve exceder os 0.80 (Ribeiro, 2010).
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Os resultados do Alpha de Cronbach para as diferentes subescalas se cada um

dos itens for apagado sao apresentados nos quadros 13, 14, 15, 16 e 17.

Quadro 13: Distribuicao dos valores de Alpha de Cronbach da subescala QVS se

cada um dos itens for apagado

Item | Alpha de Cronbach se | Item | Alpha de Cronbach se

o item for apagado o item for apagado

1 0,90 32 0,90

3 0,91 36 0,90

4 0,90 37 0,90

5 0,90 38 0,91

6 0,90 39 0,90

7 0,90 40 0,90

9 0,90 41 0,90

10 0,90 42 0,90

11 0,90 54 0,90

12 0,90 55 0,90

14 0,92 56 0,90

29 0,91 57 0,89

30 0,90 58 0,90

31 0,90 Alpha de Cronbach - 0,90

A analise do quadro 13 permite-nos constatar que a eliminacdao da maioria dos

itens individualmente nao altera a consisténcia interna da subescala qualidade de

vida e salde. A eventual eliminacao do item 57 resulta numa ligeira diminuicao da

consisténcia interna. Por outro lado, no caso da eliminacao dos itens trés, 14, 29 e

38, parece ocorrer um aumento da consisténcia interna da referida subescala.
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Quadro 14: Distribuicao dos valores de Alpha de Cronbach da subescala SNBV se

cada um dos itens for apagado

Iltem | Alpha de Cronbach se | Item | Alpha de Cronbach se
o item for apagado o item for apagado
2 0,86 22 0,86
8 0,87 27 0,85
13 0,85 28 0,86
18 0,86 33 0,85
19 0,84 34 0,84
20 0,85 35 0,85
21 0,85 59 0,85
Alpha de Cronbach - 0,86

Na subescala satisfacao das necessidades basicas de vida, apenas a eliminacao
do item oito, parece indiciar um aumento da consisténcia interna. A eventual

eliminacao dos restantes itens resulta numa diminuicao da consisténcia interna.

Quadro 15: Distribuicao dos valores de Alpha de Cronbach da subescala SC se cada

um dos itens for apagado

Iltem | Alpha de Cronbach se | Item | Alpha de Cronbach se
o item for apagado o item for apagado
15 0,86 24 0,86
16 0,87 25 0,85
17 0,85 26 0,86
23 0,86 Alpha de Cronbach - 0,91

Na subescala satisfacdo com a comunicacao se os itens forem eliminados

individualmente, parece ocorrer a diminuicao da sua consisténcia interna.
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Quadro 16: Distribuicao dos valores de Alpha de Cronbach da subescala SCS se

cada um dos itens for apagado

Iltem | Alpha de Cronbach se | Item | Alpha de Cronbach se
o item for apagado o item for apagado
47 0,74 51 0,69
48 0,72 52 0,72
49 0,72 53 0,78
50 0,68 Alpha de Cronbach - 0,76

Tendo em conta a analise do quadro 16, a eventual eliminacdao do item 53
sugere um aumento da consisténcia interna da subescala satisfacdo com os

cuidados de salde.

Quadro 17: Distribuicao dos valores de Alpha de Cronbach da subescala ACT se

cada um dos itens for apagado

Iltem | Alpha de Cronbach se | Item | Alpha de Cronbach se

o item for apagado o item for apagado
43 0,74 45 0,69
44 0,72 46 0,72

Alpha de Cronbach - 0,96

Apds uma analise mais cuidada do quadro 17, a provavel eliminacao dos itens
individualmente da subescala autoeficacia no cuidado com a traqueostomia indica

uma diminuicdo da consisténcia interna da referida escala.
Para averiguar a associacao conceptual das subescalas e da qualidade de vida

global, fizemos a sua correlacdo de Pearson entre as diferentes subescalas,

apresentando os resultados no quadro 18.
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Quadro 18: Correlacao de Pearson entre as subescalas do QQVPT

SNBV SC SCS ACT | QdVGlobal
QVvs 0,61** 0,54** 0,25* 0,59** 0,91**
SNBV 0,46™* 0,20* 0,38** 0,81**
SC 0,14 0,29** 0,65**
SCS 0,18 0,32**
ACT 0,65™*

*p <0,05 ** p<0,01

Legenda: QVS- Qualidade de vida e salde; SNBV- Satisfacdo das necessidades basicas de
vida; SC- Satisfacdo com a comunicacao; SCS- Satisfacdo com os cuidados de salde; ACT-
Autoeficacia no cuidado com a tragqueostomia

As subescalas “Qualidade de vida e saude” e “Satisfacdao das necessidades
basicas de vida” sdao os que melhor explicam a qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.

Validade do QQVPT

A validade é a propriedade que fornece a indicacao até que ponto o
procedimento de medicao produz a resposta correta. A validade de critério
corresponde ao grau de correlacao entre um instrumento de medida ou uma
técnica e uma outra medida independente (Fortin, 2009; Ribeiro, 2010).

A validade de critério do questionario sobre qualidade de vida da pessoa
portadora de traqueotomia, foi demonstrada através da validade concorrente,
para tal, em estudo prévio dos mesmos autores, foi utilizada a escala de avaliacao
de salde geral a Medical Outcomes Study 36-Item Short Form (MOS-SF36).

Os valores resultantes demonstraram correlacao positiva e com significado
estatistico entre as diferentes subescalas do QQVPT e do MOS-SF36. Os valores de
correlacao de Pearson situaram-se entre 0.81 e 0,73 no que respeita a subescala
“Qualidade de vida e salude” do QQVPT com as subescalas “salde geral”,
“Vitalidade”, “Funcao social” e “Saude mental” do MOS-SF36.

A correlacao entre a medida de qualidade de vida em geral (MOS-SF36) e o
instrumento de medida especifico (QQVPT) é considerada estatisticamente
significativa quando a correlacao de Pearson se situa acima de 0,70 (Terwee et
al., 2007).
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De acordo com os dados referidos verifica-se que o questionario sobre
qualidade de vida da pessoa portadora de traqueotomia (QQVPT) constitui-se
como um instrumento com validade e fidelidade suficiente para que possa ser

utilizado neste estudo.

4.5.2 - Procedimentos na Colheita de Dados

O procedimento de recolha de dados foi adaptado as caracteristicas das quatro
instituicoes de salde.

Em duas instituicées o primeiro contacto com os portadores de traqueostomia,
era realizado pelo enfermeiro da respetiva consulta de otorrinolaringologia, que
apresentava o investigador principal e objetivos do estudo. Apos esta fase, era
iniciada a colheita de dados. Numa terceira instituicao, o acesso as pessoas estava
mais facilitado, pelo conhecimento prévio das condicdes e dinamica do servico.

Nestes trés contextos nao se verificaram dificuldades em manter a privacidade
na recolha de dados, uma vez que, havia sempre um espaco disponivel para o
efeito.

Na quarta instituicao, a abordagem aos portadores de traqueostomia decorreu
enquanto aguardavam na sala de espera da consulta de otorrinolaringologia, para
serem chamados para a consulta médica, de enfermagem ou terapia da fala. Neste
local, as principais dificuldades na colheita de dados relacionaram-se com a
necessidade de ajustar a disponibilidade de espaco proprio, a grande afluéncia a
esta consulta.

Depois de analisados os critérios de inclusdo, era solicitado o consentimento
informado, apds o qual eram explicados os objetivos e modo de preenchimento do
questionario.

De acordo com as caracteristicas do individuo, o questionario era preenchido
pelo préprio (na presenca do investigador ou na sua auséncia) ou aplicado sob a
forma de formulario. Por vezes, era solicitada a presenca do familiar ou
acompanhante para facilitar a comunicacao.

As razdes da sua aplicacao como formulario, estdo relacionadas em alguns
casos, por dificuldades funcionais ou de visao. Nos casos de preenchimento do
questionario pelo proprio, era verificado se todas as questdes tinham sido
respondidas e, se nao estivesse completo era solicitado que o completasse, desde

que nao fosse manifestada recusa.
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O questionario foi bem aceite pelos participantes, nao se verificando situacoes
de nao resposta. Alguns participantes no estudo, solicitaram ajuda no
preenchimento dos dados demograficos e de salde, bem como alguns
esclarecimentos sobre determinadas questdes. A demora média no preenchimento

do questionario foi de 20 a 30 minutos.

4.6 - Questoes Eticas

Na realizacao do estudo de investigacao foram considerados os seguintes
principios éticos: respeito pelo consentimento livre e esclarecido, o respeito pelos
grupos vulneraveis, o respeito pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais, o respeito pela justica e equidade e o equilibrio entre as
vantagens e os inconvenientes (Fortin, 2009).

De facto, “ Os aspetos éticos sdo decisivos em investigacdo” (Ribeiro, 2010, p.
155). Este aspeto assume particular importancia, na area da saude quando envolve
seres humanos (Fortin, 2009).

No respeito pelos direitos de autor do instrumento de colheita de dados, foi
solicitada a devida autorizacao (Ribeiro, 2010), a qual obteve resposta favoravel
(Anexo 1l1).

O projeto de investigacao e os pedidos de autorizacao para a colheita de
dados, foram enviados as quatro instituicoes (Fortin, 2009; Ribeiro 2010). Apos o
parecer favoravel das comissdes de ética, foi obtida a autorizacao pelos respetivos
conselhos de administracao das instituicdes para iniciar o estudo (Anexo IV).

Para Ribeiro (2010, p. 156) “O consentimento informado deverd estar
devidamente documentado, recorrendo a uma linguagem que seja entendida
pelos participantes”. Antes de iniciar a colheita de dados, era requerido o
consentimento informado aos participantes, os quais ficavam com uma cépia do
documento (Anexo V).

Na abordagem inicial, para além da apresentacdao pessoal era fornecida
informacao verbal e escrita sobre a natureza, os objetivos e a finalidade do
estudo, bem como a confidencialidade da informacao. Os participantes tinham a
liberdade de recusa na participacao ou de nao responder a quaisquer questoes
colocadas. A participacao no estudo nao implicava qualquer risco, bem como o

atendimento na instituicao (Anexo VI).

62



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

Por ultimo, o acesso aos resultados pelos participantes, estava assegurado
através do fornecimento dos contactos (endereco eletronico e telefone) do

investigador.

4.7 - Estratégias de Analise dos Dados

A analise dos dados consiste em observar os resultados e em extrair o
essencial, no sentido de facilitar a interpretacao dos dados (Fortin, 2009). Neste
estudo, para a analise dos dados recorreu-se ao programa informatico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versao 17.0.

A analise dos dados abrange a analise descritiva e a inferencial. A analise
descritiva permite caracterizar a amostra através de medidas de frequéncia
absoluta e relativa, de tendéncia central (média, moda e mediana) e de medidas
de dispersao (variancia e desvio padrao). Apos a caracterizacao da amostra, sera
utilizada a analise inferencial, no sentido de verificar a existéncia de relacées
entre as variaveis (Fortin, 2009; Ribeiro, 2010).

Neste estudo, para a analise inferencial foi utilizada a estatistica paramétrica.
Para Fortin (2009, p. 455) “Os testes paramétricos permitem geralmente
descobrir diferencas ou relacbes melhor do que fazem o0s testes ndo
paramétricos”. Foram respeitados os pressupostos da normalidade. Para as
variaveis idade e qualidade de vida, o valor do teste de Kolmogorov-Smirnov foi
de 0,07 (p=0,20) e de 0,05 (p=0,20) respetivamente.

Para analisar a influéncia das variaveis de controlo sobre a qualidade de vida
da pessoa com traqueostomia, foi utilizada a estatistica paramétrica com o teste t
de student, para comparacao de médias de dois grupos independentes. O teste F
da ANOVA foi utilizada para a comparacao de médias de trés ou mais grupos
independentes. Fortin (2009) e Ribeiro (2010) referem que os testes mais
frequentemente utilizados para a comparacao de médias sao a distribuicao t de
student e a analise da variancia (ANOVA).

O pressuposto da homogeneidade das variancias foi respeitado. No caso do
teste F da ANOVA ser significativo, foi aplicado o teste post-hoc de Scheffe para
localizar em que grupos se encontravam as diferencas.

Para compreender o grau de associacao entre duas variaveis quantitativas,

utilizamos o coeficiente de correlacao de Pearson.
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Neste estudo, o valor de correlacdo de Pearson (r) sera interpretado da
seguinte forma (Vilelas, 2009):

Quadro 19: Valores de correlacao de Pearson

r=1 correlacao positiva perfeita
0,8 <r <1 correlacao forte positiva
0,5<r<0,8 correlacao moderada positiva
0,1<r<0,5 correlacao fraca positiva
0<r<0,1 correlacao infima positiva
r=0 auséncia de correlacao
-0,1<r<0 correlacao infima negativa
-0,5<r<-0,1 correlacao fraca negativa
-0,8<r<-0,5 correlacao moderada negativa
-1<r<-0,8 correlacao forte negativa
r=-1 correlacao negativa perfeita

Os dados resultantes do tratamento estatistico serdao considerados
significativos, para um valor de p<0,05, muito significativos para um valor de

p<0,01(Vilelas, 2009) e muitissimo significativos para um valor de p<0,001.

Para facilitar a leitura e interpretacao dos dados, estes serao apresentados em

graficos, tabelas ou quadros acompanhados de observacbes sempre que
necessario.
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5 - ANALISE E INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdao apresentados os dados resultantes da aplicacdo do
instrumento de medida. Assim, sera realizada a analise descritiva das pontuacoes
das subescalas do questionario sobre qualidade de vida da pessoa portadora
traqueostomia. Por Ultimo, sera realizada a analise da variancia de acordo com as

variaveis de sociodemograficas e as variaveis de saude

5.1 - Qualidade de Vida da Pessoa com Traqueostomia na

Amostra em Estudo

Na descricao dos dados em relacao a subescala ACT e a QdV global o N é 83
uma vez que, a subescala ACT contém trés itens para os quais 17 casos nao eram
aplicaveis.

Para a amostra em estudo, foi calculada a média, o desvio padrao, amplitude,
o valor minimo e o valor maximo para cada subescala do questionario sobre
qualidade de vida da pessoa portadora de traqueotomia, assim como para a
pontuacao global de qualidade de vida da pessoa com traqueostomia. Os

resultados sao apresentados no quadro 20.
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Quadro 20: Qualidade de vida da pessoa com tragueostomia na amostra em

Qualidade de vida 100 17 122 105 73,41 25,12 2,71
e saude

estudo

Satisfacao das
necessidades 100 6 70 64 43,69 16,52 3,12
basicas de vida

Satisfacao com a 100 0 33 33 14,03 9,74 2,00
comunicacao

Satisfacdo com os 100 14 35 21 32,20 4,02 4,60
cuidados de saude

Autoeficacia no

cuidado com a 83 0 20 20 13,53 7,57 4,60
traqueostomia

Qualidade de vida 83 77 267 190 167,25 | 47,76 3,00
global

Como podemos verificar no quadro 20 relativamente a amostra em estudo, a
qualidade de vida global apresenta uma pontuacao média de 167,25 (DP=47,76),
um valor minimo de 77 e um valor maximo de 267.

Uma vez que o instrumento de colheita de dados apresenta 59 itens numa
escala de 0 a 5, as subescalas e a QdV global foram transformadas num score de
zero a cinco, dividindo-se o valor da média pelo nimero de itens de cada
subescala. A construcao deste score resultou num perfil de qualidade de vida,
como podemos verificar no grafico 3, com o objetivo de estabelecer comparacoes,
identificar quais as areas mais afetadas e assim facilitar a compreensao da

problematica em estudo.
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Grafico 3: Perfil de qualidade de vida da pessoa com tragqueostomia na amostra

em estudo

© / N
/ ~

3,5 Qualidade de vida /
3 N global

1,5

0,5

Qvs SNBV SC SCS ACT

Legenda: QVS- Qualidade de vida e salde; SNBV- Satisfacao das necessidades basicas de
vida; SC- Satisfacdo com a comunicacao; SCS- Satisfacdo com os cuidados de salde; ACT-
Autoeficacia no cuidado com a traqueostomia

De acordo com o grafico 3, a amostra em estudo apresenta um score global
médio de qualidade de vida de 3,00. Os valores de cada uma das subescalas
situam-se entre o valor 2 da subescala satisfacao com a comunicacao e 4,60 da
subescala da satisfacao com os cuidados de saude.

Como podemos verificar, os scores mais elevados situam-se na “satisfacao com
os cuidados de saude” e na “autoeficacia no cuidado com a traqueostomia”.
Também se pode observar que todas as subescalas que constituem o instrumento
apresentam valores acima dos 2,5 com excecao da “subescala satisfacao com a

comunicacao”.

5.2 - Analise da Qualidade de Vida de Acordo com as Variaveis

Sociodemograficas, Clinicas e de Saude

De seguida pretendemos analisar de que forma as variaveis sociodemograficas,
clinicas e de salde influenciam a percecao da qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.
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Variaveis sociodemograficas

No que se refere ao sexo, foi aplicado o teste t de student para amostras
independentes (ndao emparelhadas) por se tratar de uma variavel com duas
categorias.

Quadro 21: Qualidade de vida da amostra em relacao ao sexo

Qualidade de vida Masculino 98 | 100 | 73,68 24,88 | 0,76 | 0,45

e saude Feminino | 2 60,00 | 45,25
Satisfacao das Masculino 98 | 100 | 43,25 16,39 | -1,87 | 0,06
necessidades Feminino | 2 65,00 | 4,24

basicas de vida

Satisfacdo com a Masculino 98 | 100 | 13,77 9,66 -1,85 | 0,06

comunicagéo Feminino 2 26,50 | 4,94

Satisfacdao com os Masculino 98 | 100 | 32,16 4,05 -0,64 | 0,53

cuidados de saude | Feminino | 2 34,00 | 1,41

Autoeficacia no Masculino 81 13,80 7,44
cuidado com a

Feminino 2 83 2,50 3,53 2,13 0,03
traqueostomia

Qualidade de vida Masculino 81 83 | 166,80 | 47,81 | -0,52 | 0,60
global

Feminino 2 185,80 | 58,68

Observando o quadro 21, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres na subescala autoeficacia no cuidado com
a traqueotomia (t (81)=2,13; p=0,03). Este resultado deve ser analisado com
precaucao uma vez que, a amostra apenas apresenta dois elementos do sexo

feminino e 81 do sexo masculino.

No que diz respeito a coabitagdo, nao foram encontradas diferencas

significativas entre as médias nas diferentes componentes da qualidade de vida.

No que diz respeito a situacdo laboral, dado tratar-se de uma variavel com

mais de duas categorias utilizamos o teste F da ANOVA.
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Quadro 22: Qualidade de vida da amostra em relacao a situacao laboral

Tempo integral 1 107,00
Tempo parcial 1 75,00
Qualidade de vida
, Desempregado 3 100 | 55,66 29,14 | 1,40 0,23
e saude
Reformado 78 75,39 25,47
Baixa clinica 17 65,35 21,43
Tempo integral 1 52,00
Satisfacao das Tempo parcial 1 63,00
necessidades
. . Desempregado 3 100 | 22,66 23,07 |2,890,02
basicas de vida
Reformado 78 45,69 15,23
Baixa clinica 17 36,58 17,93
Tempo integral 1 23,00
Tempo parcial 1 3,00
Satisfacdo com a .
L Desempregado 3 100 4,00 1,73 3,27 |0,01
comunicacao
Reformado 78 15,56 10,01
Baixa clinica 17 8,88 5,82
Tempo integral 1 35,00
Tempo parcial 1 30,00
Satisfacdo com os
. ., Desempregado 3 100 | 33,66 0,57 0,46 | 0,76
cuidados de saude
Reformado 78 32,30 3,90
Baixa clinica 17 31,41 4,98
Tempo integral 1 20,00
Autoeficacia no Tempo parcial 1 7,00
cuidadocoma | pregado 3 | 83| 17,00 | 3,60 |0,55]0,69
traqueostomia
Reformado 61 13,55 7,41
Baixa clinica 17 12,82 8,80
Tempo integral 1 237,00
Tempo parcial 1 178,00
Qualidade de vida
Desempregado 3 83 | 133,00 56,34 | 1,52 | 0,20
global
Reformado 61 175,13 | 48,01
Baixa clinica 17 155,05 | 46,53

* homogeneidade das variancias nao assegurada
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subescala satisfacdo com as necessidades basicas de vida (F(4,95)=2,89; p=0,02).
No entanto, nao foi possivel averiguar entre que grupos se situavam as diferencas

devido a existéncia de duas categorias (tempo integral e tempo parcial) com
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Os resultados indicaram-nos diferencas significativas entre os cinco grupos na

apenas um caso.

meses), utilizamos o coeficiente de correlacao de Pearson, para a analisar relacao
entre a percecao dos individuos da amostra, sobre a sua qualidade de vida global e
as diferentes subescalas do QQVPT. Os resultados obtidos encontram-se no quadro
23.

Quadro 23: Correlacao de Pearson entre as subescalas do QQVPT, a idade, os anos

Para as variaveis idade,

anos de escolaridade e tempo de cirurgia (em

de escolaridade e o tempo de cirurgia

70

Qualidade de vida 0,00 0,17 0,44***
e saude
Satisfacdo das
necessidades basicas de 0,19 0,13 0,31
vida
Satisfacdo com a -0,01 0,23* 0,42%**
comunicacao
Satisfacdo com os -0,02 -0,07 0,07
cuidados de saude
Autoeficacia no cuidado -0,11 0,23* 0,15
com a traqueostomia
Qualidade de vida global -0,01 0,19 0,30**

*p <0,05 **p < 0,01 **p< 0,001
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Os resultados indicam que a idade nao influencia significativamente a percecao
da qualidade de vida da pessoa portadora de traqueostomia, em nenhuma das suas
dimensoes. Por outro lado, o aumento da escolaridade beneficia a satisfacao com
a comunicacao (r(100)=0,23; p=0,01), assim como a autoeficacia no cuidado com a
traqueostomia (r(83)=0,23; p=0,03), com uma correlacdao fraca/positiva e
estatisticamente significativa.

A medida que aumenta o tempo ap6s a cirurgia, a qualidade de vida e salde
(r(100)=0,44; p=0,0001), a satisfacao com a comunicacao (r(100)=0,42; p=0,0001)
sao avaliadas favoravelmente com uma correlacao fraca/positiva e
estatisticamente muitissimo significativa. A satisfacao das necessidades basicas de
vida também é beneficiada com o tempo apods a cirurgia (r(100)=0,31; p =0,001)
com uma correlacao fraca/ positiva e estatisticamente muito significativa.

Apenas o tempo apds a cirurgia, apresenta uma correlacao fraca/positiva e
estatisticamente muito significativa (r(83)=0,30; p=0,005), com a percecao da

qualidade de vida da pessoa portadora de traqueostomia.

Variaveis clinicas e de saude

Em relacao a incapacidade laboral, dado tratar-se de uma variavel com mais
de duas categorias utilizamos o teste F da ANOVA. No que se refere a
incapacidade laboral nao foram encontradas diferencas entre as médias nas

diferentes subescalas do questionario.

Para analisar a influéncia do tipo de traqueostomia na percecao da qualidade
de vida, foi utilizado o teste t de student para amostras independentes. Os

resultados encontram-se no quadro 24.

71



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

Quadro 24: Qualidade de vida da amostra em relacao ao tipo de traqueostomia

Qualidade de vida Temporaria 9 100 | 66,55 24,35

e saude

Definitiva 91 74,08 | 25,22 | -0,86 | 0,39
Satisfacao das Temporaria 9 100 | 33,11 18,04
necessidades Definitiva | 91 44,73 | 16,09 | -2,04 |0,04
basicas de vida
Satisfacdo com a Temporaria 9 100 | 13,55 12,38 | -0,15 | 0,88
comunicacao Definitiva | 91 14,07 | 9,53

Satisfacdo com os Temporaria 9 100 | 31,33 4,89 -0,67 | 0,50
cuidados de saude

Definitiva 91 32,28 3,95
Autoeficacia no Temporaria 9 83 10,66 7,87 -1,20 | 0,23
cuidado com a Definitiva | 74 13,87 | 7,51

traqueostomia

Qualidade de vida Temporaria 9 83 | 155,22 | 56,62 | -0,98 | 0,33
global

Definitiva 74 172,10 | 47,60

Em relacao ao tipo de traqueostomia, na amostra estudada, os portadores de
traqueostomia definitiva, apresentavam melhor satisfacao com as necessidades
basicas de vida comparativamente com os portadores de traqueostomia
temporaria (t(98)=-2,04; p=0,04).

O tipo de admissdao para a cirurgia revelou-se um fator que influencia a

qualidade de vida, como podemos observar pelo quadro 25.
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Quadro 25: Qualidade de vida da amostra de acordo com o tipo de admissao para

a cirurgia
Qualidade de vida Urgéncia 25 100 64,16 | 22,83 |-2,16| 0,03
e salde Programada | 75 76,49 | 25,23
Satisfacao das Urgéncia 25 100 40,92 | 17,35 |-0,97| 0,33
necessidades Programada | 75 44,61 | 16,25
basicas de vida
Satisfacdo com a Urgéncia 25 100 11,32 8,98 |-1,62| 0,10
comunicacéo Programada 75 14,93 | 9,88
Satisfacdo com os Urgéncia 25 100 30,92 | 5,10 |-1,85| 0,06
cuidados de satde Programada | 75 32,62 | 3,53
Autoeficacia no cuidado Urgéncia 24 83 12,37 | 8,09
com a traqueostomia Programada | 59 14,00 | 7,36 |-0,88| 0,38
Qualidade de vida Urgéncia 24 83 156,16 | 40,71 |-1,68| 0,09
Global Programada | 59 176,01 | 50,60

Em relacao ao tipo de admissao para a cirurgia, os resultados indicam uma
percecao da qualidade de vida e saude significativamente diferente entre pessoas
submetidas a traqueostomia programada e os restantes, favoravel para os
primeiros (£(98)= -2,16; p=0,03).

As doencas que levaram a cirurgia parecem nao ter tido influéncia
significativa na percecao de qualidade de vida, em nenhuma das subescalas. Do
mesmo modo, no que se refere as doencgas associadas e ao tipo de tratamento,
também nao foram encontradas diferencas significativas entre as médias nas

diferentes componentes da qualidade de vida.

As implicacOes associadas a presenca de complicagdes da traqueostomia sobre
a percecao de qualidade de vida, revelaram-se importantes na nossa amostra. Os

resultados encontram-se no quadro 26.
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Quadro 26: Qualidade de vida da amostra de acordo com a presenca de

complicacoes

Qualidade de vida Nao 66 | 100 | 77,36 | 26,79 | 2,23 | 0,02
e saude Sim 34 65,73 | 19,69
Satisfacao das Nao 66 100 44,43 16,98 | 0,63 | 0,53
b';:;S:Ld:j:a Sim 34 42,23 | 15,73
Satisfacdo com a Nao 66 100 14,57 10,61 0,86 | 0,39
comunicagao Sim 34 12,97 | 7,83
Satisfacdo com os Nao 66 100 32,66 3,93 1,62 | 0,10
cuidados de saude Sim 34 31,29 410
Autoeficacia no Nao 50 83 14,12 7,37 0,87 | 0,39
cuidado com a Sim 33 12,63 | 7,88
traqueostomia
Qualidade de vida Nao 50 83 174,82 | 54,28 | 1,14 | 0,25
global Sim 33 163,39 | 38,06

As pessoas que apresentavam complicagées associadas a traqueostomia

(nomeadamente a fistula e a estenose) apresentaram uma percecao de qualidade

de vida significativamente inferior aos restantes, na subescala qualidade de vida e
saude com t(98)=2,23; p=0,02.

Nao foram encontradas diferencas significativas na comparacao de médias

entre os diferentes tipos de complicacées.

No que diz respeito, ao tipo de comunicagdo, aplicou-se o teste F da ANOVA.

Os diferentes tipos de comunicacao utilizados pela amostra em estudo,

encontram-se representados no quadro 27.
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Quadro 27: Qualidade de vida da amostra em relacao ao tipo de comunicacao

Escrita 4 60,50 | 18,82
Gestual 10 56,3 17,83
Oclusao do orificioda | 27 87,37 | 22,94

traqueostomia

Fala esofagica 17 52,23 | 25,48

Protese 18 78,22 | 19,99
traqueoesofagica

Qualidade de | pocrita . gestual 11 | 100 | 76,54 | 23,62 |4,14|0,0001
vida e saude

Gestual+fala esofagica| 5 87,80 | 16,62

Escrita+fala esofagica | 2 83,0 | 14,14

Escrita+ocluséo do 4 69,75 | 22,99
orificio da

traqueostomia

Escrita+protese 2 77,50 | 26,16
traqueoesofagica
Escrita 4 139,75 | 31,17
Gestual 9 137,33 | 41,42
Oclusao do orificioda | 15 186,60 | 42,42
traqueostomia
Fala esofagica 17 137,52 | 46,72
Protese 16 193.75 | 39,71
traqueoesofagica
Qualidade de | o itaigestual 11 | 83 | 171,90 | 44,57 | 3,18 | 0,003
vida global
Gestual+fala esofagica| 4 206,00 | 30,09
Escrita+fala esofagica | 2 190,00 | 1,41
Escrita+oclusao do 4 158,50 | 62,82
orificio da

traqueostomia

Escrita+protese 1 121,00 | 25,12
traqueoesofagica
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Verificaram-se diferencas estatisticamente muitissimo significativas
(F(9,90)=4,14; p=0,0001) em relacdao a qualidade de vida e salde, e muito
significativas em relacdo a qualidade de vida global (F(9,73)=3,20; p=0,003).

Através do teste post-hoc de scheffé, encontraram-se diferencas quando se
compara a oclusao do orificio da traqueostomia (M=87,37; DP= 22,94), com a fala
esofagica (M=52,23; DP=25,48), favoravel para os primeiros.

Em relacdao a qualidade de vida global, ndao foi possivel averiguar em que
grupos se situavam as diferencas devido a existéncia de casos com apenas uma

ocorréncia.

Também o recurso a terapia da fala revelou-se como favoravel a percecao da

qualidade de vida da amostra em estudo, como podemos verificar no quadro 28.

Quadro 28: Qualidade de vida da amostra em relacao ao recurso a terapia da fala

Nao 27 100 64,88 | 23,29
Qualidade de vida -2,09 | 0,03
e salde Sim 73 76,56 | 25,19
Satisfacdo das Nao 27 100 38,70 17,47 | -1,85 | 0,06
necessidades Sim 73 45,53 | 15,88
basicas de vida
Satisfacdo com a Nao 27 100 12,00 8,86 -1,27 | 0,20
comunicacao Sim 73 14,78 | 10,00
Satisfacdo com os Nao 27 100 31,85 3,39 -0,52 | 0,60
cuidados de saude Sim 73 32.32 4.25
Autoeficacia no Nao 27 83 10,77 8,28 |-2,21| 0,03
cuidado com a Sim 56 14,85 | 6,89
traqueostomia
Qualidade de vida Nao 27 83 155,55 | 47,85 | 1,56 | 0,12
global Sim 56 172,89 | 47,10
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Neste sentido, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas nas
subescalas qualidade de vida e salde, (£(98)=-2,09; p=0,03). A autoeficacia no
cuidado com a traqueostomia também é favorecida significativamente pelo
recurso a terapia da fala, (t(44)= -2,21, p=0,03), o que contribui para a qualidade

de vida da pessoa com traqueostomia.

A influéncia dos grupos de apoio também foi analisada através do
conhecimento da APLYV e recurso aos servicos da APLV, como podemos observar
nos quadros 29 e 30. A estas duas variaveis foi aplicado o teste t de student para

amostras independentes.

Quadro 29: Qualidade de vida da amostra em relacao ao conhecimento da APLV.

Qualidade de vida Nao 38 66,23 26,87 |-2,28 | 0,02
e saude Sim 62 | 100 | 77,80 | 23,11
Satisfacao das Nao 38 42,05 17,50
necessidades Sim 62 | 100 | 44,69 | 15,95 | 0,77 | 0,44
basicas de vida
Satisfacdo com a Nao 38 100 12,60 9,31
comunicacao Sim 62 14,90 | 9,97 | -1,14 | 0,25
Satisfacdo com os Nao 38 100 31,47 3,76 -1,41 | 0,16
cuidados de saude Sim 62 32,64 4,14
Autoeficacia no Nao 33 10,06 8,68 |-3,35 0,002
cuidado com a Sim 50 | 8 | 158 | 5,76
traqueostomia
Qualidade de vida Nao 33 83 155,03 | 53,47 | -1,92 | 0,05
slekel Sim 50 175,32 | 43,69

O conhecimento da Associacao Portuguesa dos Limitados da Voz demonstrou ser
significativamente favoravel a percecao da qualidade de vida na amostra em
estudo, na componente de qualidade de vida e saide (t(98)=-2,28; p=0,02), e
muito significativamente na autoeficacia no cuidado com a traqueostomia (£(81)=-
3,35; p=0,002).
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Quadro 30: Qualidade de vida da amostra em relacao ao recurso aos servicos da

APLV
Qualidade de vida Nao 65 71,36 | 26,87
e sadde Sim 35 | 100 | 7720 | 23,11 |-1,10 | 0,27
Satisfacdo das Nao 65 44,32 17,50
necessidades Sim 35 | 100 | 42,51 | 15,95 | 0,52 | 0,60
basicas de vida
Satisfacdo com a Nao 65 100 13,23 9,31
comunicacao Sim 35 15,51 | 9,97 | -1,11 | 0,26
Satisfacdo com os Nao 65 100 32,12 3,76
cuidados de sadde Sim 35 32,34 | 4,14 |-0,26 | 0,79
Autoeficacia no Nao 57 12,29 8,68
cuidado com a Sim 26 | 83 | 1623 | 576 |-2,60 0,01
traqueostomia
Qualidade de vida N&o 57 83 | 166,64 | 53,47 | -1,25 | 0,90
global Sim 26 168,57 | 43,69

O recurso aos servicos da Associacao Portuguesa dos Limitados da Voz
demonstrou ser significativamente favoravel a autoeficacia no cuidado com a
traqueostomia (t(70)=-2,60, p=0,01).
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6 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, pretendemos refletir e interpretar os resultados obtidos no
estudo, destacando os mais relevantes. A discussao dos resultados é
acompanhada, sempre que necessario, com o quadro tedrico previamente
desenvolvido. Ainda, serao apresentadas as limitacdes do estudo, assim como
algumas sugestoes para desenvolvimentos futuros para a pratica clinica e para a
investigacao na area da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia.

A presenca de uma traqueostomia constitui uma mudanca nao so6 a nivel fisico,
mas também a nivel social, psicologico e econdmico. Estas mudancas exigem da
pessoa uma reorganizacao de objetivos de vida, bem como a mobilizacao de
recursos para integrar a nova imagem corporal.

Analisamos a fidelidade do instrumento de medida, no sentido de contribuir
para o seu desenvolvimento e aperfeicoamento. Neste estudo o questionario
manteve uma boa consisténcia interna com valores de Alpha de Cronbach entre
0,76 e 0,96. Também calculamos o Alpha de Cronbach das diferentes subescalas se
cada um dos itens fosse eliminado. De acordo com a analise da consisténcia
interna, a eliminacao dos itens trés, 14, 29 e 38 da subescala QVS, do item oito da
subescala SNBV e do item 53 da subescala ACT poderia contribuir para melhorar o
instrumento de colheita de dados deste estudo.

Assim, apesar de alguns itens serem suscetiveis de serem eliminados, sugere-se
a continuacao do desenvolvimento do instrumento até a amostra total atingir um
numero adequado. Consideramos o questionario com 59 itens muito longo, tendo
em conta a populacao especifica a qual se dirige. Eventualmente a eliminacao dos
itens mais frageis poderia ocorrer em reuniao com os autores do QQVPT.

Ao verificar a associacao conceptual, quase todas as subescalas do QQVPT
apresentaram correlacdes positivas fortes ou positivas moderadas com a qualidade
de vida global. Apenas a satisfacdo com os cuidados de salude evidenciou uma
correlacao positiva fraca. De facto, durante a colheita de dados ficou evidente
que a satisfacao com os cuidados de salide nao era sindnimo de qualidade de vida.

A colheita de dados permitiu perceber que as pessoas portadoras de
traqueostomia nao demonstraram uma preocupacao excessiva com a imagem

corporal. No entanto, referem o primeiro contacto visual com o estoma como
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marcante mas também um momento importante no processo de
consciencializacao.

Na bibliografia encontrada, é evidente o impacto da traqueostomia na imagem
corporal. O estudo de Danker e colaboradores (2010) revelou que mais de 50 % da
amostra (N=218) sentia embaraco devido ao traqueostoma. Apesar da maioria
sentir incomodo relativamente a traqueostomia, este facto nao impede as pessoas
de se manterem ativas (Gomes e Rodrigues, 2010).

As pessoas aprendem a lidar com a situacdo que lhes é apresentada como
irreversivel e com o tempo aprendem a lidar com a nova imagem e com as
sequelas do tratamento (Vilaseca, Chen e Backscheider, 2006). Apesar disso, a
grande maioria nao consegue esquecer o estoma. Estes aspetos indicam um grande
esforco por parte do individuo no processo de adaptacao a traqueostomia (Blanco
e Gonzalez-Botas, 2011).

Ao analisar as caracteristicas da amostra em estudo, 98% sao do sexo masculino
e 2% do sexo feminino. A média de idades situa-se nos 60,06 anos € com uma
média de anos de escolaridade de 4,83 anos. Verifica-se assim, que a amostra
apresenta caracteristicas de senescéncia e baixa escolaridade. Estas
caracteristicas também estao presentes em estudos prévios (Demiral et al., 2008;
Mallis et al., 2011). As caracteristicas etarias refletem-se na situacao laboral, uma
vez que 78% estao reformados e 17% com baixa clinica (Vartanian et al., 2006;
Blanco e Gonzalez-Botas, 2011).

Apesar de, no nosso estudo, terem sido encontradas diferencas
estatisticamente significativas (p=0,03) entre homens e mulheres na subescala
SNBV, este resultado deve ser apreciado com precaucao, tendo em conta as
particularidades da amostra em estudo. Poucos estudos exploram a influéncia do
sexo na qualidade de vida. Lee, Gibson e Hilari (2010) com um N=43 revelaram
que os homens apresentavam melhor qualidade de vida global assim como nos
dominios fisico, emocional, cognitivo e social.

A componente fisica ou as questdes relacionadas com a capacidade funcional
parecem ser as mais atingidas (Jayasuriya et al., 2010). Os elementos da nossa
amostra, referem aptidao para executar as tarefas habituais, embora com menos
forca e mais limitacdes. Estas dificuldades estao relacionadas com o tipo de
atividade e com as limitacoes fisicas impostas pela cirurgia que condicionou a
traqueostomia, com a prépria traqueostomia e também pelos tratamentos
associados.

A limitacao fisica mais referenciada € a alteracao na mobilidade dos membros

superiores. Esta dificuldade esta associada ao esvaziamento cervical (Paula e
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Gama, 2009) que ocorre em determinadas situacdes, e ultrapassa a limitacao
fisica. Ela interfere com o autocuidado da traqueostomia na medida em que
dificulta o ato de apertar a fita de nastro, a limpeza do estoma e também a
manutencao da protese fonatdria. Estes aspetos foram muito referidos pelos
elementos da nossa amostra.

Apesar de continuar a desempenhar as tarefas diarias com normalidade, 72% da
amostra referiu que a traqueostomia constituiu a razao para a sua incapacidade
laboral. De acordo com os estudos de Demiral e colaboradores, 2008; Liu, 2008 e
Leew e colaboradores, 2010, as razdes da incapacidade laboral podem estar
relacionadas com o setor profissional ao qual pertencem.

E importante referir que 40% da amostra realizou a traqueostomia num tempo
inferior a 12 meses, seguido de 24% que realizou a traqueostomia num periodo de
tempo de um a dois anos. Estes dados merecem especial atencao, na medida em
que o periodo inicial é considerado vital na vivéncia da pessoa com traqueostomia.
O primeiro ano é caracterizado pelos tratamentos, pela aprendizagem de um tipo
de voz e pelo progressivo regresso a normalidade.

Os resultados da avaliacao da QdV das pessoas portadoras de traqueostomia,
obtidos através do QQVPT, indicam-nos uma percecao de qualidade de vida
razoavel (Gomes e Rodrigues, 2010; Blanco e Gonzalez-Botas, 2011). O score
global médio obtido foi de 3,00 (entre zero e cinco).

A subescala do QQVPT que apresentou scores mais baixos foi a satisfacao com a
comunicacao, tal como a bibliografia indica, esta constitui uma das grandes
preocupacoes da amostra (Nooman e Hegarty, 2010; Robertson et al., 2012). O
impacto das dificuldades de comunicacao na qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia, € evidenciado pelo numero de artigos que utilizam instrumentos
especificos de avaliacdo da QdV relacionada com a voz (Kazi et al., 2007,
Moukabel et al.,2011).

As questoes relacionadas com o volume e clareza da voz, a satisfacao com o
tipo de comunicacao e a capacidade de comunicar ao telefone representaram uma
fonte de ansiedade para os elementos da amostra. Estes resultados estao em
consonancia com a bibliografia encontrada (Mallis et al., 2011; Freeman, 2011).

A satisfacado com a comunicacao podera estar relacionada com o tempo
necessario para a aprendizagem do tipo de voz e também com a adocao de
estratégias que facilitem a interiorizacdao do tipo de voz e assim ajudar na
interacao com a sociedade e a familia.

Os elementos da amostra também referiram dificuldade acrescida de falar em

publico ou em espacos com elevada densidade populacional. Este facto por si so,
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interfere com as relacoes sociais e pode prejudicar a aprendizagem do tipo de
fala. No estudo verificaram-se duas situacoes, os que optavam por isolar-se em
casa pela dificuldade de compreensao pelos outros e o0s que procuravam
ultrapassar os obstaculos que podiam surgir.

Na amostra em estudo, 24% dos elementos utilizam mais do que um tipo de
comunicacao. Este facto pode estar relacionado com a necessidade de facilitar a
compreensao durante o periodo de aprendizagem do tipo de comunicacao
selecionado para cada caso.

Ao verificar a existéncia de diferencas muitissimo significativas (p=0,0001)
entre os diferentes tipos de comunicacao, constatou-se que as pessoas que
utilizavam a oclusao do orificio da traqueostomia como meio de comunicacao
apresentavam melhores scores na subescala qualidade de vida e saude quando
comparadas com os individuos que utilizavam a fala esofagica.

A oclusao do orificio da traqueostomia é utilizada quando nao ha remocao das
estruturas fundamentais a comunicacao oral (laringe), o que permite uma melhor
compreensao da pessoa por parte dos outros (Morris, 2010).

Por outro lado, a fala esofagica exige um periodo longo de aprendizagem sendo
necessario bastante esforco e empenho da pessoa, sendo condicionado pela
presenca de complicacoes e pelo tipo de tratamento associado (Hakeem, Hakeem
e Garg, 2010; Moukarbel et al., 2011). O estudo realizado por Moukarbel e
colaboradores (2011) ao comparar diferentes tipos de reabilitacao vocal (laringe
eletronica, voz esofagica e voz traqueoesofagica) verificou nao existirem
diferencas significativas entre a voz esofagica e a voz com recurso a protese
traqueoesofagica, no que respeita a qualidade de vida. Ambas demonstraram
melhor qualidade de vida em relacao a laringe eletronica.

Em relacéo a satisfacdo com os cuidados de salde, constatamos que a amostra
em estudo perceciona os cuidados de saude como positivos, muito satisfatorios e
fundamentais no processo de adaptacdo a nova condicdo, assim como no
autocuidado da traqueostomia. As pessoas sentem-se seguras, e referem que
podem obter ajuda sempre que necessario.

Relativamente aos cuidados de salude, a figura do enfermeiro é considerada
como fundamental na gestao dos aspetos relacionados com a traqueostomia. Nos
profissionais da instituicao onde a pessoa realizou a traqueostomia, é depositada
toda a confianca uma vez que estes desempenham um papel fundamental no
processo de adaptacao a traqueostomia. A proposito, Foster (2010) refere que a
confianca é atribuida aos profissionais com competéncia e devidamente treinados,

mas também a sensibilidade que depositam durante a execucdao dos
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procedimentos. A formacao de profissionais especializados e integrados numa
equipa multidisciplinar na area das ostomias de ventilacdo, constitui uma
ferramenta fundamental no apoio especifico a pessoa com traqueostomia
(Sudderth, 2011).

O conhecimento a aprendizagem de capacidades para o autocuidado da
traqueostomia é iniciado no hospital e deve continuar nos cuidados de saude
primarios. No entanto, a articulacdao de cuidados ainda nao atingiu os niveis
desejados. Ambos os tipos de cuidados contribuem para a promoc¢ao da qualidade
de vida da pessoa com traqueostomia (Santos, 2011).

A programacao e elaboracao de protocolos de atuacao entre hospitais e centros
de salde permitiriam a continuidade de cuidados especializados apos a alta
hospitalar. A visita dos profissionais dos centros de salde ao hospital dias antes da
alta hospitalar € uma intervencao defendida por alguns autores (Bowers e Scase,
2007; Santos, 2011).

Embora nao fosse objetivo do estudo abordar as questées de acessibilidade aos
cuidados de salde, durante a colheita de dados foi possivel constatar as
dificuldades encontradas no acesso a material e dispositivos para o autocuidado da
traqueostomia. Esta situacao era particularmente evidente nos cuidados de salude
primarios, o que indica a necessidade de mudancas a este nivel, nomeadamente
na articulacao de cuidados e maior investimento e divulgacao de materiais pelos
profissionais de salde.

A colheita de dados também permitiu compreender algumas diferencas
individuais relativamente a vivéncia da pessoa com tragueostomia. Perante a
mesma situacao ou dificuldade, os elementos da nossa amostra reagiam de
maneira muito variavel. Neste sentido, a personalidade ou as estratégias de
coping parecem ter um efeito mediador na qualidade de vida.

De um modo geral, os elementos da nossa amostra tém uma percecao de
autoeficacia favoravel, facto atribuivel ao empenho das pessoas na aquisicao de
novas competéncias fundamentais para recuperar a autonomia nas atividades
diarias.

Neste sentido, a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia contribui para a
qualidade de vida, sendo na pessoa portadora de tragueostomia ainda mais
evidente na medida em que as mudancas ocorrem numa area vital, a respiracao. A
incapacidade ou dificuldade na gestdao deste dominio, vai refletir-se na
dependéncia de terceiros, na manutencao da vida e de um ambiente seguro
(Santos, 2011).
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A analise dos dados obtidos através da comparacdo entre grupos mostrou-nos
que que quanto maior € a escolaridade, maior é a satisfacao com a comunicacao,
assim como a satisfacdo com a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia. A
correlacao foi significativa para um valor de p<0,05. Estes dados sugerem a
necessidade de uma intervencao sistematica com especial atencao aos individuos
com um nivel de escolaridade mais baixo.

Os individuos com mais escolaridade tém maior capacidade de adotar
estratégias alternativas a comunicacdo oral, quando esta se encontra afetada.
Danker e colaboradores (2010) ao investigarem o isolamento social apos
laringectomia total, demonstraram que os individuos com um nivel educacional
mais elevado tinham mais atividade social. Por outro lado, as pessoas com mais
escolaridade tém maior capacidade na procura de informacao e de acesso a
servicos de saude e também na compreensdao da informacdao necessaria ao
autocuidado da traqueostomia.

A qualidade de vida da pessoa com traqueostomia € favorecida com o tempo
decorrido apo6s a cirurgia, assim como as subescalas qualidade de vida e salde,
satisfacao com as necessidades basicas de vida e a satisfacao com a comunicacao.

Estes resultados reforcam a ideia de que o tempo é fundamental na adaptacao
e integracdo das mudancas impostas pela traqueostomia. A pessoa com
traqueostomia é exigido uma reaprendizagem de funcdes basicas como: comer,
beber e respirar, o que nao é exequivel logo apds a cirurgia (Barros, Portas e
Queija, 2009).

Os portadores de traqueostomia definitiva demonstraram melhor satisfacao
com as necessidades basicas de vida. No estudo de Blanco e Gonzalez-Botas (2011)
nao foram encontradas diferencas significativas entre os portadores de
traqueostomia permanente e os portadores de traqueostomia temporaria.

O tipo de cirurgia que condiciona a realizacao da traqueostomia definitiva
pode influenciar este dominio. Nas situacoes em que ocorre a remocao completa
da laringe, o tubo digestivo fica completamente independente da area
respiratéria, o que facilita a degluticio em relacdo aos portadores de
traqueostomia temporaria. Por outro lado, o carater de irreversibilidade da
situacao e a programacao da cirurgia, proporciona mais tempo na adaptacao a
traqueostomia.

O tipo de admissao para a cirurgia e a presenca de complicacdes, sao aspetos
mencionados na literatura como influenciadores da qualidade de vida. Neste
estudo, as pessoas submetidas a traqueostomia programada e sem complicacoes

demonstraram uma qualidade de vida e salde mais favoravel em relacao aos

84



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

submetidos a traqueostomia de urgéncia e com complicacdes (Kazi et al., 2007;
Gul e Karadag, 2010).

Também no estudo de Hashmi e colaboradores (2010) as pessoas submetidas a
traqueostomia ndao programada apresentaram uma diminuicao no funcionamento
fisico e mental. Os autores atribuem este facto a falta de compreensao da
necessidade do procedimento e lacunas na preparacao pré-operatoria.

Mais uma vez estes dados, vém confirmar a importancia de uma intervencao
estruturada na abordagem a pessoa com traqueostomia e da necessidade de
tempo para que a pessoa interiorize a informacdo necessaria para encarar o
impacto da traqueostomia na sua vida e da sua familia.

Ao mesmo tempo, a correta pratica clinica na prevencao de complicacoes
constitui um elemento favoravel a promocao da qualidade de vida. A auséncia de
complicacoes facilita o autocuidado da traqueostomia e a aprendizagem da fala.
Assim como em estudos anteriores, no nosso estudo a auséncia de complicacoes
revelou-se favoravel a percecao da qualidade de vida e saude (Kazi et al., 2007).

No nosso estudo 33% apresentaram complicacdes. As complicacdes mais foram
a fistula e a maceracao, as quais podem estar relacionadas com o tempo decorrido
da cirurgia, mas também com a dificuldade no autocuidado traqueostomia,
nomeadamente na higiene do estoma. Estas sao consideradas na bibliografia
complicacoes pds-operatorias (Bové e Afifi,2010; Santos, 2011).

As complicacoes relacionadas com a prétese fonatéria fazem emergir uma
necessidade acrescida de cuidados de enfermagem. Esta técnica constitui uma
pratica cada vez mais utilizada, mas também exige mais competéncias ao nivel do
autocuidado, uma area de exceléncia dos enfermeiros (Regan e Dallachiesa,
2009).

O recurso a terapia da fala revelou-se significativamente favoravel a percecao
da qualidade de vida e salde e a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia.
Estes resultados sao relevantes uma vez que demonstram mais uma vez que a
comunicacao é essencial para a manutencao dos contactos sociais e construcao da
nossa identidade (Carmo, Camargo e Nerm, 2009).

Assim, toda e qualquer estratégia que promova a reabilitacdo vocal, beneficia
a qualidade de vida da pessoa com traqueostomia (El-Moselhy, Farghaly e Saleth,
2010). Porém, Vidaurreta e Rufo (2008) referem que a reabilitacao da voz nao € o
Unico fator determinante para uma melhor qualidade de vida. As intervencées
devem ir mais além do que a terapia da fala, promovendo a adaptacao a nova

condicao.
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A terapia da fala € uma oportunidade de contacto com o estoma, de defrontar
a nova autoimagem, de colocar dividas e validar questbes relativas ao
autocuidado da traqueostomia. Consideramos por isso relevante para a
enfermagem o acompanhamento desta populacdo especifica, durante a
reabilitacao vocal e em estreita colaboracao com a terapeuta da fala.

A presenca de suporte social demonstrou neste estudo, estar relacionada com
melhor qualidade de vida e saude. Este aspeto foi investigado procurando saber se
as pessoas conheciam a APLV e se ja alguma vez recorreram aos seus servicos.

O conhecimento da APLV revelou contribuir significativamente para a
qualidade de vida e salde e para o autocuidado da traqueostomia. As pessoas que
tinham conhecimento da APLV apresentaram melhores scores nas subescalas
qualidade de vida e salde e na autoeficacia no cuidado com a traqueostomia.

A convivéncia com pessoas que ja passaram pela mesma situacao, pelas
mesmas dificuldades e que integraram nas suas vidas as mudancas impostas pela
traqueostomia, promove o sentimento de seguranca perante situacoes inesperadas
que possam surgir. A rede social de apoio proporcionada pela APLV pode
representar um espaco de partilha de informacao, uma oportunidade de facilitar a
preparacao pré-operatéria e também uma forma de auxilio na procura
deestratégias de adaptacao mais eficazes (Santana, Zanin e Maniglia, 2008). Estes
dados indicam a necessidade de apoio e incentivo as associacées de doentes, no
sentido de uma gestdao adequada das experiéncias de cada um e da comunicacao
com os outros. As pessoas significativas devem manter-se proximas em todo o
processo de tratamento e reabilitacao, para uma melhor adaptacao a sociedade.

O recurso aos servicos da APLV contribui favoravelmente para uma melhor
autoeficacia no cuidado com a traqueostomia. As diferencas entre os que
recorreram aos servicos e os que nao o fizeram, sao muito significativas. Os grupos
de apoio através do conjunto de informacoes e servicos que podem ter disponiveis
para as pessoas, facilitam a acessibilidade aos servicos de salde. A pessoa com
mais recursos tem a oportunidade de otimizar o autocuidado da traqueostomia e
assim, melhorar a qualidade de vida (Karnell, et al., 2007; Silva, Abrahao e
Rudnicki, 2009).

Pela leitura dos resultados nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas na qualidade de vida global, relativamente a quase todas as variaveis
clinicas e de salde. No entanto, determinadas subescalas do QQVPT foram
influenciadas significativamente ou muito significativamente pelas variaveis

clinicas e de saude
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O tempo decorrido apos a cirurgia foi a Unica variavel clinica que apresentou
correlacao estatisticamente significativa com a qualidade de vida global. Tendo
em conta que a transicao salde/ doenca exige tempo (Schumacher e Meleis,
1994), este é importante para a adaptacdao as alteracoes condicionadas pela
traqueostomia e a reformulacao da imagem corporal (Biardi, Warner e Knapik,
2006).

Estes dados permitem compreender que o conceito de qualidade de vida é
multidimensional e para o qual contribuem diversos fatores relacionados entre si.
Um fator ou dimensao isolada, ndo é condicao exclusiva para influenciar a
qualidade de vida. As correlacdes fracas positivas dos anos de escolaridade e o
tempo de cirurgia, com as subescalas do QQVPT sao exemplo disso. De realcar, a
correlacao estatisticamente significativa entre a subescala satisfacao com a
comunicacao e as variaveis, tempo e anos de escolaridade, o que nao se verificou
em estudo prévio desenvolvido pela UNIESEP.

Os resultados deste estudo tém implicacbes para a pratica de enfermagem. O
conhecimento decorrente deste trabalho permitiu identificar e compreender as
necessidades desta populacao especifica. Consideramos que este estudo produziu
informacao sensivel aos cuidados de enfermagem, constituindo uma base de
trabalho para a melhoria da assisténcia a pessoa portadora de traqueostomia. Ao
mesmo tempo, o questionario sobre qualidade de vida da pessoa portadora de
traqueotomia constitui-se como um instrumento de melhoria da actividade
diagnostica de enfermagem.

Na realizacao deste estudo foram sentidas algumas dificuldades e limitacoes,
uma vez que se refere a uma populacao com caracteristicas proprias em situacao
de doenca aguda ou cronica. Essas limitacoes foram sentidas ao nivel do desenho
do estudo, das caracteristicas da amostra e da colheita de dados.

Relativamente ao desenho de estudo, consideramos importante efetuar um
estudo mais alargado no tempo, ou seja, longitudinal. Este tipo de estudo
permitiria uma compreensao mais realista da situacao, sua relacao com o contexto
no qual a pessoa se insere bem como, as alteracdes na qualidade de vida ao longo
do tempo. No entanto, as limitacdes de tempo relacionadas com o contexto
académico condicionaram a realizacao de um estudo transversal, limitado apenas
a um momento.

Uma outra limitacao esteve relacionada com a aplicacao do questionario. As
dificuldades de comunicacao, bem como a gestao do espaco para a colheita de
dados nas instituicées condicionaram esta fase do estudo. A aplicacao do

questionario em quatro instituicoes contribuiu para que a colheita de dados se
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prolongasse no tempo. A utilizacao de um questionario ainda nao completamente
validado também condiciona a inferéncia dos resultados.

As caracteristicas e o tamanho da amostra também condicionaram este estudo.
A amostra escolhida foi nao aleatoria, com distribuicoes desiguais em relacao ao
sexo, as caracteristicas da doenca e ao numero de elementos obtido em cada
instituicao, limitando a inferéncia dos resultados. Tentamos, no entanto, obter
uma amostra com um ndmero apropriado para atingir os objetivos definidos.

As nossas propostas de investigacao consistem em desenvolver estudos que
melhorem o conhecimento nesta area e também que permitam avaliar a eficacia
das intervencoes de enfermagem.

Consideramos que a avaliacao da qualidade de vida ao longo do tempo pode
ser um indicador da eficacia dos cuidados de enfermagem. A realizacao de um
estudo longitudinal utilizando o QQVPT e um instrumento de avaliacao da
satisfacdo com os cuidados de enfermagem, permitiria conhecer o contributo da
enfermagem para a melhoria da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia.
Esta metodologia podia ser utilizada quando fosse necessario validar uma
intervencao de enfermagem.

Considerando as limitacoes do estudo ja aqui explicitadas, os resultados
obtidos nao podem ser extrapolados para fora do universo amostral. Os resultados
encontrados permitiram-nos algumas inferéncias, mas algumas questdes ainda
permanecem sem resposta. Elas constituem sem dlvida, um ponto de partida para

investigacoes futuras.
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7 - CONCLUSAO

O aumento progressivo da esperanca de vida, a introducao de novas
modalidades terapéuticas no tratamento de doencas para além de prolongarem a
vida, fazem emergir questdes relacionadas com o custo/beneficio para as pessoas
com doenca aguda ou cronica. As consequéncias e implicacoes dos tratamentos na
qualidade de vida das pessoas comecam a ser consideradas no processo de tomada
de decisao, relativamente as opcdes terapéuticas.

Assim, o conceito de qualidade de vida assume particular importancia em
contexto de doenca. O conceito de qualidade de vida escolhido para este estudo
foi o da OMS, o que representa a percecao individual sobre a sua posicao na vida a
qual é influenciada por aspetos fisicos, psicologicos, relacdes sociais e nivel de
independéncia.

Este conceito quando aplicado a situacdes de saude/ doenca denomina-se
qualidade de vida relacionada com a salde. A avaliacdo da QdVRS pretende
compreender de que forma as dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais sao
afetadas pela especificidade da doenca ou formas de tratamento. Esta perspetiva
baseia-se nas percecdes individuais sobre a sua doenca ou contexto de saude, bem
como o que cada dimensao representa para a pessoa.

A realizacao deste estudo sobre a qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia, faz sentido na medida em que esta populacao possui
caracteristicas singulares que sao o resultado do impacto da traqueostomia na
vida da pessoa. Ao valorizar a percecao individual, consideramos insuficiente uma
abordagem que se centre apenas nas alteracdes visiveis da traqueostomia, uma
vez que os seus efeitos estdo para além do procedimento em si. Estes constituiram
0s pressupostos para a realizacao deste estudo.

Para procedermos a percecao de QdV da pessoa com traqueostomia
procedemos a um estudo de natureza exploratoria e descritiva. Pretendemos
conhecer a percecao sobre a sua QdV em diferentes dimensoes, a autoeficacia, a
satisfacao das necessidades basicas de vida, a satisfacdo com a comunicacdo e a

satisfacdo com os cuidados de saude. Para isso utilizamos o QQVPT desenvolvido
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em estudo prévio pela UNIESEP (Nazaré, T.; Santos, C.; Ferreira, T.; Teixeira, C.;
Meireles, M.)

A analise dos resultados através das diferencas significativas possibilitou
confirmar que a qualidade de vida é um conceito multidimensional uma vez que,
apesar de alguns dominios serem afetados por determinados fatores, nao se
refletia na qualidade de vida global. A amostra em estudo, percecionou uma
qualidade de vida razoavel. A subescala do QQVPT que apresentou um score mais
baixo foi a satisfacao com a comunicacao.

Com este estudo, foi possivel clarificar alguns dos fatores que influenciam a
qualidade de vida e que sao importantes na definicao das acoes e estratégias mais
eficazes no cuidado a pessoa com tragueostomia.

Assim, foram identificadas algumas variaveis sociodemograficas e clinicas que
influenciam a qualidade de vida da pessoa com traqueostomia: a escolaridade, o
tempo decorrido da cirurgia, o tipo de comunicacao, a presenca de complicacoes,
o tipo de admissao para a cirurgia, as caracteristicas temporais do estoma, o
recurso a terapia da fala, o conhecimento e o recurso aos servicos da APLV.

A satisfacdo com a comunicacdo e a autoeficacia no cuidado com a
traqueostomia sao favorecidas com o aumento da escolaridade. Por outro lado, a
qualidade de vida da pessoa com traqueostomia é favorecida pelo tempo que vai
passando apos a cirurgia. Os portadores de traqueostomia definitiva apresentaram
resultados mais favoraveis na subescala satisfacdo das necessidades basicas de
vida. As pessoas submetidas a traqueostomia programada, sem complicacoes
apresentaram melhor qualidade de vida e salde. A oclusao do orificio da
traqueostomia como tipo de comunicacdao, demonstrou ser mais favoravel para a
qualidade de vida e saude em relacao a fala esofagica. Também a terapia da fala
e o conhecimento da APLV mostraram influenciar de forma positiva a qualidade de
vida e salde assim como, a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia.
Concluimos ainda que a autoeficacia no cuidado com a traqueostomia é
beneficiada pelo recurso a APLV.

Pelo que podemos concluir, os factores que influenciam a qualidade de vida da
pessoa com traqueostomia sao diversos, pelo que s6 a sua monitorizacao e
acompanhamento precoce e prolongado no tempo podera ajudar esta populacao
especifica. De acordo com os resultados obtidos neste estudo, torna-se
fundamental o desenvolvimento de intervencoes especificas para esta populacao.
Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros tém a responsabilidade

acrescida sobre a qualidade de vida e salde da pessoa com tragueostomia.
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Pela natureza da profissao, a enfermagem dirige a sua atencao as respostas
corporais do individuo a situacées de salde/ doenca. Neste sentido, assume
especial relevancia no apoio a gestdao da doenca e do impacto da mesma nos
dominios fisico, socioeconémico e psicoldgico.

Na abordagem a pessoa com traqueostomia & fundamental a implicacao de
uma equipa multidisciplinar para otimizar recursos e assim contribuir para uma
melhor qualidade de vida. Assim as nossas sugestdes orientam-se para um melhor
conhecimento e intervencao dos profissionais de saude no acompanhamento
precoce e sistematizado do processo de transicdio da pessoa portadora de
traqueostomia no sentido de otimizar a qualidade de vida.

A utilizacao da teoria das transicées de Meleis e colaboradores (2000) permite
centrar a nossa atencao na pessoa, € util na investigacdo pois possibilita a
operacionalizacao de conceitos na resolucao de problemas relevantes para a
enfermagem.

Nesta perspetiva consideramos a qualidade de vida como um indicador de
processo na medida em que permite compreender de que forma esta a decorrer a
transicao. Ao mesmo tempo € um indicador de resultado pois a qualidade de vida
€ o objetivo dos cuidados de enfermagem. A qualidade de vida também pode ser
um indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem, se avaliada através de
instrumentos sensiveis as intervencoes de enfermagem.

Para a valorizacao da percecao individual da qualidade de vida € fundamental
o desenvolvimento de instrumentos especificos para avaliacao das necessidades de
cuidados de enfermagem e investigacao empirica para validacao das intervencoes
de enfermagem.

A avaliacdao da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia deve ser
efetuada através de instrumentos especificos, e o QQVPT é um instrumento (til
que deve continuar a ser desenvolvido em estudos posteriores.

Pensamos que a resposta as questbes de investigacao contribuiu para um
conhecimento desta tematica. No entanto, este tema ndao se esgota aqui,
configurando-se este estudo, como um ponto de partida para a valorizacao das
intervencoes de enfermagem na promocao da qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia.

Apesar das limitacdes do estudo, consideramos ter atingido os objetivos
inicialmente propostos. Pensamos que este estudo também foi benéfico para
desenvolver o nosso conhecimento sobre a metodologia de investigacao que,
decerto sera muito Util em trabalhos futuros. Nao podemos deixar de referir o seu

contributo para proporcionar uma melhor atividade profissional.
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Operacionalizacao das variaveis de controlo

Idade - Variavel escalar/continua (n° de anos)
Sexo - Variavel nominal/ dicotomica (sim/ nao)
Habilitacbes literdrias - Variavel escalar/ continua (anos de escolaridade).

Coabitacdo - Variavel nominal (conjuge/companheiro, familia restrita, familia

alargada, sozinho).

Situacdo laboral - Variavel nominal (tempo integral, tempo parcial,

desempregado, reformado, estudante).

Incapacidade para o trabalho - Variavel nominal/dicotomica (sim/ nao).

Tipo de traqueostomia - Variavel nominal/ dicotomica (temporaria/ definitiva).
Tempo decorrido da traqueostomia - Variavel escalar/continua (meses).
Admissdo para a cirurgia - Variavel nominal/ dicotémica (urgente/ programada).

Doencas Pré-existentes que levaram a cirurgia - Variavel nominal (carcinoma,
DPCO, outra)

Tipo de tratamento - Variavel nominal (nenhum, quimioterapia, radioterapia,

outros).

Doencas associadas - Varidvel nominal (respiratdrias, cardiovasculares,

neuroldgicas, reumaticas, dermatologicas, metabolicas, outras, nenhuma).
Complicagées - Variavel nominal/ dicotomica (sim/nao).

Tipo de comunicacdo - Variavel nominal (escrita, gestual, esofagica, protese

traqueo-esofagica, laringe eletrdnica, oclusao do orificio da traqueotomia).
Recurso a terapia da fala - Variavel nominal/dicotémica (sim/ nao).

Conhecimento da Associacdo Portuguesa dos Limitados da Voz - Variavel nominal/

dicotémica (sim/ nao).

Recurso aos servicos da Associacdo Portuguesa dos Limitados da Voz - Variavel

nominal/dicotomica (sim/ nao).

111



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

112



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

ANEXO Il - Instrumento de colheita de dados
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

UNIDADE DE INVESTIGACAO DA ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
DO PORTO

(UNIESEP)

QUESTIONARIO SOBRE

QUALIDADE DE VIDA

DA PESSOA PORTADORA DE TRAQUEOTOMIA

Dezembro, 2010
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QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA PORTADORA DE TRAQUEOTOMIA

Este questiondrio constitui o instrumento de colheita de dados de um ftrabalho de
investigacdo integrado no 1° Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola
Superior de Enfermagem do Porto, cujo tema é: Qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.
Este trabalho tem como objetivos:

e Descrever a percecdo da qualidade de vida e salude da pessoa com
traqueostomia;

e Conhecer a percecdo sobre a autoeficdcia da pessoa com traqueostomia;

e Conhecer a satisfacdo da pessoa com traqueostomia com os cuidados de saude;

e Descrever os fatores que influenciom a qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.

Para a realizacdo deste trabalho é imprescindivel a sua colaboracdo. Assim, solicitamos o

seu preenchimento, garantindo-lhe que todas as informacdes sdo absolutamente

confidenciais. Solicitamos-lhe que responda de acordo com a sua opinido/situacdo

concreta, pois s6 assim poderemos conhecer a sua realidade.

Este questiondrio é constituido por duas partes: a primeira pretende recolher informacdes
gerais sobre a sua situacdo social e de salde; a segunda pretende obter conhecimento

sobre a sua saude em geral.
Muito grata pela sua colaboracdo.

N.B.- Se desejar obter informacdes acerca dos resultados obtidos, pode solicitd-lo a partir
de novembro de 2011 para:

E mail: gcag@sapo.pt

TIm:969685913
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QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA COM TRAQUEOTOMIA

e Nesta primeira parte do questiondrio deverd colocar uma cruz |Z| no local que lhe

pareca mais proximo da sua situacdo, escrevendo apenas quando lhe é pedido sobre

a forma de “especificar’ na linha que o segue. Se tiver dificuldades nesse

preenchimento, deve solicitar informacodes e ajuda ao Enfermeiro que Ihe entregou o

questiondrio.

| Parte - Dados Sociais e de Saude
Data de avaliagdo: _ / /

Idade: anos Sexo: |:| Masculino

|:| Feminino

Habilitagoes literarias (anos de escolaridade):

Com quem vive: I:I Com o cbénjuge / companheiro
I:I Com familia restrita (marido / esposa e filhos)

I:I Com familia alargada (filhos, pais, sogros, etc.)

I:I Sozinho

Localidade de residéncia: Concelho (especificar ):

Distrito (especificar ):

Situacgao laboral: I:I Tempo integral
I:I Tempo parcial
|:| Desempregado
I:I Reformado

I:I Estudante

Profissdo (atual/anterior) Especificar:

A doenca incapacitou-o para o frabalho que realizava anteriormente?
I:I Sim Se sim, especificar porqué

Tipo de fraqueotomia: |:| Tempordria

I:I Definitiva
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Tempo de cirurgia (que levou & readlizacdo da Especificar data ( més e ano): /
fraqueotomia)
Tipo de admissdo para a cirurgia: |:| Urgéncia (em 24 horas)

|:| Programada (com marcacdo prévia)

Doengas pré - existentes que levaram a cirurgia: |:| Carcinoma
I:I Doenca pulmonar crénica obstrutiva (DPCO)

|:| Outra

Especificar qual

Encontra-se a realizar algum tratamento? I:I Nenhum I:I Radioterapia
I:I Quimioterapia I:I Outro/s
Doencas associadas: I:I Respiratérias I:I Dermatoldgicas
|:| Cardiovasculares I:I Metabdlicas

|:| Neuroldgicas I:I Ouftra/s
|:| Reumdticas |:| Nenhuma

Complicagoes da traqueotomia:
N&o

I:I Sim Se sim, especificar,

Que tipo de comunicacgao utiliza?

I:I Escrita I:I Oclusdo do orificio da traqueotomia
|:| Gestual |:| Prétese traqueo-esofdgica
I:I Fala esofagica I:I Laringe eletrénica

Jarecorreu a terapia da fala?
I:I N&o

I:I Sim Se sim, indicar a instituicdo

Ja conhece a Associagdo de Limitados de Voz? |:| Ndo

[ ]sim

Ja recorreu aos seus servigos? |:| N&o
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Il Parte — Qualidade de Vida

e Nesta segunda parte do questiondrio, surgir-lhe-do questdes relacionadas com a
qualidade de vida em geral; auto - eficdcia; satisfagdo com os cuidados de
salude e questdes gerais de adaptacdo em 4 seccdes. Apds leitura da questdo
gue Ihe é colocada deve apenas colocar um circulo em volta do nUmero que
melhor representa a sua resposta a cada pergunta. Os pontos 0 e 5
correspondem a respostas extiremas e opostas, cabendo-lhe a si a selecdo do
valor mais adequado & sua situacdo / opinido. Por exemplo:

Como € o seu estado atual de saude?

Muitissmomau | 0 [ 1 | 2 [(3) | a4 | 5 | Otimo

e Nd&o existem respostas certas ou erradas, pois o importante € que nos dé a
conhecer a sua opinido. Responda com sinceridade.
e Pedimos-lhe que responda a todas as questdes, pelo que, no final do

preenchimento, deve verificar se respondeu a todas elas.

SECCAO 1: QUALIDADE DE VIDA

1. Sente-se com forgas?

De modo henhum | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitissimas

2. Otempo que dorme é suficiente para as suas necessidades?

Demodonenhum | 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | Completamente
suficiente suficiente

3. Preocupa-se com a sua aparéncia fisica?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1.1 o | Sempre

4. Preocupa-se que a sua condigcdo fisica venha a piorar?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1.1 o | Sempre

5. Tem medo de ndo poder respirar?

Nunca | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Sempre

6. Sente-se embaracado por ter muitas secregcoes?

Nunca | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Sempre

7. Estd preocupado com a sua traqueotomia?

De modo nenhum | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Muitissimo
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8. A sua atividade sexual é suficiente para as suas necessidades?

Demodonenhum [ 0 [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Completamente
suficiente suficiente

9. Cansa-se com facilidade?

Demodonenhum [ 5 [ 4 | 3 | 2 | 1 1 o ] Muitissimo

10. Como é o seu estado atual de saude?

Muitissmomau | 0 [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Otimo

11. E fdcil adaptar-se & sua traqueotomia?

Nada fécil [ o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Extremamente facil

12. Tem passatempos, distragoes ou atividades sociais?

Nenhuns | o0 [ 1 [ 2 | 3 | 4 | 5 | Muitos

13. Sente prazer em comer?

Nenhum | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitissimo

14. Sente que o seu peso atual é um problema?

Demodonenhum [ 0 [ 1 [ 2 | 3 | a4 | 5 ] Muitissimo

15. De que forma o preocupa o facto de ndo poder falar?

Absolutamentenada [ 5 [ 4 [ 3 [ 2 [ 1 | o | Muitissimo

16. Quando comunica com os outros, eles entendem-no?

Nunca [ o [ 1 [ 2 [ 3 | a4 | 5 | Sempre

17. De que forma se sente satisfeito com o tipo de comunicagdo que utiliza?

Absolutamentenada [ 0 [ 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 ] Muitissimo

18. Come o suficiente para satisfazer as suas necessidades?

Demodonenhum | 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | Completamente
suficiente suficiente

19. Na Ultima semana teve problemas com a mastigacdo da comida (por ex. dor,
dificuldade em abrir ou fechar a boca, problemas com os dentes ou
dentadura)?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 1 1.1 o | Sempre

20. Na Ultima semana teve problemas em engolir alimentos moles e/ou sélidos?

Nunca [ 5 | a4 | 3 | 2 1 1 1 o | Sempre
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21. Na ultima semana teve problemas em engolir liquidos?

Nunca [ s | a4 | 3 | 2 ] 1 | o | Sempre

22. Na Ultima semana teve problemas em saborear a comida (por ex. perda de sabor, e/ou perda

de apetite devido ao pouco sabor)?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | Sempre

23. Sente-se satisfeito com a capacidade de comunicar com outras pessoas?

Absolutamentenada | 0 | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 ] Muitissimo

24. Sente-se satisfeito com o volume da sua voz?

Absolutamentenada | 0 [ 1 | 2 | 3 | a4 | 5 ] Muitissimo

25. Sente-se satisfeito com a clareza da sua voz?

Absolutamentenada | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitissimo

26. Sente-se satisfeito com a capacidade de comunicar ao telefone?

Absolutamentenada | 0 [ 1 | 2 | 3 | a4 | 5 ] Muitissimo

27. Na Ultima semana teve dor, ardéncia, e/ou desconforto na boca, maxilar ou garganta?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | Sempre

28. Na Ultima semana teve dor nos ombros ou pescogo?

Nunca | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | Sempre

29. Consegue desempenhar as suas tarefas habituais (ex. trabalho em casa, no emprego)?

De modo nenhum [ o | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 ] Completamente

30. Sente-se Util?

De modo henhum [ o ] 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitissimo Util

31. Sente-se feliz?

De modo henhum [ o ] 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitissimo

32. Estd satisfeito com a sua vida?

De modo nenhum [ o | 1 | 2 | 3 | a4 | 5 ] Muitissimo

33. Sente dores?

Nenhumas | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | Muitissimas

34. Com que frequéncia sente dores?

Nunca | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | Sempre
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35. Na Ultima semana, com que frequéncia tomou medicamentos para as dores?

Nunca [ 5 | 4 | 3 | 2 | 1.1 o | Sempre

36. Como é a sua qualidade de vida?

Muitissmoma [0 | 1 | 2 [ 3 [ 4 [ 5 | Stima

37. O contacto que tem com amigos e familiares é suficiente para as suas
necessidades?

De modonenhum| 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |MUiT|'ssimo suficiente
suficiente

38. Sente-se rejeitado pelos seus familiares e amigos mais proximos?

Demodonenhum| 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Completamente

39. Considera que a sua doencga tem constituido um problema para a sua familia?

Nunco|5|4|3|2|1|0|5empre

40. Considera que esta doenga constituiu uma sobrecarga econémica para si e
para a sua familia?

Nunco|5|4|3|2|1|0|5empre

41. Custa-lhe olhar para a sua traqueotomia?

Absolutamentenada  |[5§] 4 | 3 | 2 | 1 | o ] Muitissimo

42. Pensa que tem uma vida normal, apesar da sua traqueotomia?

Demodonenhum [0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | Completamente
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SECCAO 2: AUTO - EFICACIA

Até que ponto se sente confiante em:

43. Limpar a sua fraqueotomia.

Nada confiante [ o | 1 [ 2 J 3 | 4 | 5 | Muitissimoconfiante

44. Mudar a canula.
Nadaconfante [0 [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | Muitissimo confiante

45, Limpar adequadamente a canula.
Nadaconfiante | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Muitssimoconfiante

46. Preparar a canula (por ex. colocar fita de nastro, lubrificar, etc.).
Nadaconfante [ 0 [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | Muitissimo confiante

47. Pedir conselhos ou assisténcia quando necessdrio (por ex. aos enfermeiros,
médico, terapeuta ou membro da associacdo).

Nadaconfante [0 [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | Muitissimoconfiante

SECCAO 3: SATISFACAO COM OS CUIDADOS DE SAUDE

48. Globalmente, estou muito satisfeito com os cuidados de salde que recebo.

Completomentede | 5 [ 4 [ 3 [ 2 [ 1 | 0o ] completamenteem
acordo desacordo

49. Os enfermeiros que me tratam, interessam-se verdadeiramente por mim como

pessoaq.
Completamentede | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | completamenteem
acordo desacordo

50. Estou satisfeito com a informag¢ao que me foi dada sobre a minha doenga.

Completamentede [ 5 | 4 | 3 [ 2 [ 1 | o | Completamenteem
acordo desacordo

51. Estou satisfeito com a informagdo que me foi dada sobre as implicagoes da
traqueotomia (por ex. alteracdes na respiracdo, na comunicacdo, na

alimentacdo, etc.)

Completamente de | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Completamente em
acordo desacordo

52. Estou satisfeito com a preparacdo realizada pelos enfermeiros sobre a forma de

lidar com a traqueotomia (p. ex. mudanca da cdnula, comunicar, alimentar-se,

etc.).
Completamente de | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | 0 | Completamente em
acordo desacordo
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53. Estou satisfeito com o apoio que me foi dado para manter a comunicagdo com
os outros, apesar da traqueotomia (por ex. pelos enfermeiros, terapeuta da fala,

membros da associacdo ou outros).

Completamentede | 5 | 4 | 3 | 2 | 1 | o | completamente em
acordo desacordo

SECCAO 4: QUESTOES GERAIS DE ADAPTACAO

54. HA ocasides em que consigo esquecer totalmente a minha traqueotomia.

Completamentede | 5 [ 4 [ 3 | 2 | 1 | 0o | Completamente em
acordo desacordo

55. E impossivel acostumar-me a traqueotomia.

Completamentede [ 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | completamente em
acordo desacordo

56. Sou capaz de fazer tudo o que fazia antes de ter a traqueotomia.

Completamentede [ 5 [ 4 [ 3 [ 2 | 1 | 0o | completamente em
acordo desacordo

57. As vezes a minha traqueotomia deixa-me abatido.

Completamentede [ 0 [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5 | Completamente em
acordo desacordo

58. Sinto-me revoltado com a minha condigéo fisica.

Completamentede | 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | completamenteem
acordo desacordo

59. Sinto-me frustrado por ndo poder comer o que gosto.

Completamentede [ 0 [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | Completamenteem
acordo desacordo
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ANEXO Il - Autorizacdo da UNIESEP para utilizar o instrumento de colheita de
dados
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. ESEP
. Escola Superior de Enfermagem do Porto

Exma. Senhora
Gléria Cristina de Almeida Gongalves

Rua Luis Rodrigues Pimpado, n.2 122 - r/c Esq.

Canelas
4410-223 VILA NOVA DE GAIA
V/ Ref.2: Data N/ Ref.2.:

Assunto: PEDIDO DE COLABORACAO PARA UTILIZACAO DA ESCALA DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE
VIDA DA PESSOA PORTADORA DE TRAQUEOSTOMIA

Em resposta ao requerimento de V. Exa., cumpre-nos informar que a UNIESEP nada tem a opor a

utilizagdo da referida escala. No entanto, solicita-se o seguinte:

e Devem colocar a disposi¢do da Prof. Teresa Rodrigues (teresarodrigues@esenf.pt) as bases de

dados obtidas com aplicagdo da Escala, tendo em vista o seu desenvolvimento futuro;

e Referenciar sempre quer os autores da Escala quer a Instituicdo (ESEP) de pertenga dos mesmos.

Com os melhores cumprimentos.

Rua Dr. Anténio Bernardino de Almeida e 4200-072 Porto © Tel.: 22 507 35 00 » 96 728 81 93/4 * Fax: 22 509 63 37
E-Mail: esep@esenf.pt  Sitio Web: http://portal.esenf.pt
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ANEXO 1V - Autorizacdes das quatro instituicdes de salde para realizar o estudo

de investigacao
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CENTRO
HOSPITALAR

VILA NOVA DE GAIAIESPINHO

Exma. Sra. Enfermeira

Gloria Cristina Almeida Gongalves

Rua Luis Rodrigues Pimpao, n.° 122 - R/C Esq.°
Canelas

4410-223 Vila Nova de Gaia

N/Ref.: Data. V/Ref.: Data:
134/2011 22-02-2011 30-12-2010

Assunto: Autorizagao para recolha de dados

Em resposta ao V/ pedido para recolha de dados através de aplicacdo de um questiona-
rio dirigido a pessoas com traqueostomia, na consulta externa de ORL do Centro Hospi-
talar de Vila Nova de Gaia, no ambito de um estudo com o tema “Qualidade de Vida da
Pessoa com Traqueostomia”, temos a informar que esta devidamente autorizado, por

despacho da Sra. Enfermeira Directora de 11-01-2011.

Para qualquer contacto deve mencionar a N/REF. 134/2011

Sem outro assunto de momento,

Vila Nova de Gaia, 24 de Fevereiro de 2011

Centro Hospitalar de www.chvng.min-saude.pt NIPC 508 142 156 b 4
Vila Nova de Gaia / Espinho, EP.E. Tel + 351 22 786 51 00 Capiral Estax 082.000,00 Furos L
Rua Conceicao Fernandes s/n Fax + 351 22 7830209 508 142 156 {
4434-502 Vila Nova de Gaia eMail  geral@chvng min-saude.pt

Miniateria 42 Enics
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o\
@ IPO PORTO Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

Exma. Senhora

Gloria Cristina de Almeida Gongalves
Rua Luis Rodrigues Pimpao, 122 R/C Esq.
Canelas

4410-223 Vila Nova de Gaia

Porto, 2011/05/06

Assunto: Projecto de Investigacio

De acordo com o solicitado e apos parecer favordvel da Comissdo de Etica para a
Saude, informamos que se encontra devidamente autorizado a realizagdo do estudo
de investigagdo sobre “Qualidade de Vida da Pessoa com Traqueostomia”, desde que
sejam cumpridos os pressupostos requeridos pelo Director do Servigo de ORL, cuja

copia se anexa.

Com os melhores cumprimentos,

Director da Escola Portuguesa de Oncologia do Porto

Escola Portuguesa de Oncologia do Porto (EPOP)
Rua Dr. Antonio Bernardino de Almeida 4200-072 PORTO - Tel. 225 084 000 - Extensdo 5204
Fax: 225 084 022 - E-mail formacao@ipoporto.min-saude.pt
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Assunto: Avaliacdo de projecto

Em resposta ao pedido efectuado pela candidata a Licenciatura em
Enfermagem, Gléria Cristina Almeida Gongalves, informo o seguinte:

1. Este trabalho é uma tematica recorrente entre profissionais de
saude.

2. O questionario proposto deriva dos questiondrios da EORTC e,
pode ser realizado no ambito do Servigo de ORL, desde que 0s
questionarios sejam aprovados pela Comissdo de Etica.

3. Deve ser respeitada a logistica do Servico e a disponibilidade
dos doentes.

4. Deve ser assegurado que a base de dados criada fique
propriedade do IPO e, ndo possa ser aproveitada para outro

qualquer fim.
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i

Ministério da Saikde Hospital de S. Jodo, E.P.E.

Exma. Sra. Enf.*

Gloria Cristina de Almeida Gongalves
13.J0N11 10561~ Rua Lufs Rodrigues Pimpdo 122 R/C Esq

4410-223 Canelas V.N. Gaia

e =

Sua referéncia Sua comunicagio de Nossa referéncia Data N®

N ASSUNTO ‘ I

Aprovagiio para a realizagiio de Projecto de Investiga¢io
Projecto de Investigagiio — “Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia em
quatro hospitais do Grande Porto”
Junto envio em anexo cdpia do parecer e da aprovagio da Comissio de Etica para
a Salide, como solicitado.
Com os melhores cumprimentos.

Porto. 13 de Junho de 2011

O Secretario da Comissdo de Etica para a Satde

Na resposta indicar a «Nossa releréncias - Em cada oficio tratar 56 de um assunto.

/r,&.,. Bt

I?F. Pedro Brito

H.5.J. - Mod. 1-D - 80 gr. Pré-Print  COD. 531011

Hospital de S. Jodo, E.P.E. « Alameda Professor Herndni Monteiro » 4202-451 PORTO + Telefone: 22 551 21 00 « Email: geral@hsjoac. min-saude.pt
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Dra. Margarida Tavares
Directora Clinica do Hospital de Sao Jodo EPE

Assunto; Parecer da Comissdo de Etica para a Satde do Hospital de Sao Jodo
Projecto de Investigacio — “Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia em

quatro hospitais do Grande Porto”
Investigadora Principal: Enf.* Gloria Cristina de Almeida Gongalves

Junto envio a V. Exa. para obtengdo de decisio final do Conselho de
Administracdo o parecer elaborado pela Comissio de Etica para a Saude relativo ao
projecto em epigrafe.

Com os melhores cumprimentos.

Porto, 18 de Maio de 2011

O Secretario da Comissdo de Etica para a Saude

feae Bex

136



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

Parecer

Titulo do Projecto: Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia em quatro hospitais
do grande Porto

Nome do Investigador Principal: Giéria Cristina de Almeida Gongalves

Servigo onde decorrera o Estudo: Servico de ORL — Consulta Extema

Objectivo do Estudo:

Descrever a percepgéo da qualidade de vida de pessoas com traqueostomia
Conhecer a percepgo sobre a auto-eficacia da pessoa com traqueostomia
Conhecer a satisfacdo da pessoa com traqueostomia com os cuidados de satde
Conhecer a percepgéo da pessoa sobre a adaptacdo a traqueostomia

O X @O N

Descrever os factores que influenciam a qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia

Concepglio e Pertindnein do estudn:

Este projecto de investigagdo enquadra-se no Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirirgica da Escola Superior de Enfermagem do Porto e visa conhecimento sobre a
qualidade de vida dos doentes traqueostomizados. Socorrer-se-a para o efeito de inquéritos,
devidamente anonimizadas e, para o efeito, obteve a anuéncia da Sr.® Directora do Servico
de ORL.

Beneficio/visco: Os beneficios e os riscos a comer sdo aceitaveis

Respeito pela Liberdade e autonomia do sujeito de ensaio: Esta previsto disponibilizar por
informac&o escrita aos doentes recrutaveis, para obtengéo do respectivo consentimento.
Confidencialidade dos dados: Os dados colhidos serdo inteiramente anonimizados.

Elo de Lligagho: Enf.? Isabel Cristina F. P. Bamabé
indewnizaghio por danos: NA.

Continuaglo do tratamento: NA

137



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

Propriedade dos dados: Estdo definidos critérios de publicacao dos resultados, ndo tendo os

mesmo sido disponibilizados a CES

Curriculum do investigador: O CV da investigadora adequa-se as caracteristicas da

investigac@o em apreco.
Data previsivel da conclusfio do estudo: 31 Agosto 2011,

Conelusho:

O projecto de investigagio é eticamente aceitavel, considerando os objectivos
que lhe estao definidos, pelo que proponho a CES um parecer favoravel a sua

realizagdo.
&\k weoe aptunt o' ek bav, o )(:u((f‘z() o
Y vve SV m\ﬁwﬁ«}w-}ww (o

Porto e H.S.Jodo, 2011-05-05

’
M\J\/\-& \,K

Prof. 7éutor Filipe Almeida

138



Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

CES

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado, Gléria Cristina de Almeida Gongalves, na qualidade de Investigador Principal, declaro
por minha honra que as informagdes prestadas neste questionario sio verdadeiras. Mais declaro que, durante
0 estudo, serdo respeitadas as dagd da Declaragdo de Helsinquia (com as emendas de
Toquio 1975, Veneza 1983, Hong-Kong 1989, Somerset West 1996 ¢ Edimburgo 2000) e da Organizagio

Mundial da Satde, no que se refere & experimentagao que envolve seres humanos.

Porto, 13/ Abril / 2011

O Investigador Principal

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE DO HOSPITAL DE S. JOAO

A Comissio de Etica para a Saide
APROVA por unanimidade o parecer do
Relator, pelo que nids tem a opor i
realizagio deste projecto de investigagio.
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centro hospitalar
do Porto

Largo Professor Abel Salazar
4099 - 001 PORTO

Hospital de Santo Anténio  Maternidade Jilio Dinis  Hospital Maria Pia

para:  ENF.2 GLORIA CRISTINA GONCALVES ra:  PEDRO ESTFVES
R. Luis Rodrigues Pimpdo, 122 r/c esq. °FSIDENTE D(f CONSELHO DE
4410-223 Canelas VNG AUMINSTRACAO

Fox: Data: 4 DE AGOSTO DE 2011

Tel.: Pags.:

Ref.: N/ REF.® 119/11(081-DEFI/069-CES)  cC:

x Urgente 0O Apreciar p.f. O Comentar p.f O Responder p.f. 0O Fozer circular p.f.

ASSUNTO: Trabalho Académico de Mestrado - “Qualidade de vida da pessoa com
fraqueostomia em quatro hospitais do grande Porto”

Em resposta ao solicitado por V.° Ex.%, em 13 de Abril de 2011, informo que, apds
apreciagdo por parte do Gabinete Coordenador de Investigagdo/DEFI e da CES,
foi emitido parecer favordvel sobre o assunto em epigrafe pelo que nada hé a opor
a redlizagdo do mesmo nesta Instituicdo, na Consulta Extema de ORL, sendo
Investigadora Principal a Enf.? Gléria Cristina de Aimeida Gongalves.

Presidehte do Conselho de Administragdo

* Em todas as eventuais comunicagdes posteriores sobre este estudo ¢ indispensavel indicar
anossa ref.2.
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cenro hospitiée Estudos de Investigagéo

N.° Interno: 119/11(081-DEFI/068-CES)
Titulo: *Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia em quatro hospitais do grande Porto"

SECRETARIADO PARA ESTUDOS DE INVESTIGAGAO (SEI)

o Recepgéo no SEI

AaliZol\ s _‘ﬁb}/__

o Enviado ao DEFI p/ par o o DEFI
R A S .1 L e AN

Ass.
o Enviado & CES p/ parecer ~ \/ > o Recebido parecer da CES
A VY N v wi R
o Enviado & Direcgdo Clinica p/ parecer o Recebido parecer da Direcgdo Clinica J
Ml_@_lm Ass. Z S, g% m‘/ﬁl_mﬂ Ass. s § \%' s %
o Enviado 2o GIAD p/ gestéo financeira b o Recebido no GIAD 3 4 1 ?y//
7 | Ass. ]k N Wi
o Enviado ao CA p/ autorizagzo o Recebida autorizagdo do CA
DAASER0N s QLABO 20— s _Bai
o Devolvido 20 proponente s/ critérios de acei o Informado proponente da decisdo
I Ass. O9AB0R

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE (CES)

o Recepgédo na CES
1 (4 4
[HAN Y] 3
WAV Ass. !é%
Enviado a CEIC, p/ parecer (se aplicavel) o Recebido parecer da CEIC
/ / Ass. { / Ass.
o Enviado a CFT, p/ parecer (se aplicavel) o Recebido parecer da CFT
/ / Ass. / / Ass
Parecer da CES & Favorével o Sob condiggo o Desfavorével o Reenviado ao SEI, p/ proceder
‘1 (H /704 Ass. Ei\z ‘/ T8 R lau Ass. —\&k
Observagdes 1 v
COMISSAC DE FARMACIA E TERAPEUTICA (CFT)
o Recepgédo na CFT o Reenviado a CES
/ / Ass. / / Ass.
Parecer da CFT o Favorével o Sob condigao o Desfavoravel Observagdes
/ / Ass.
CONSELHG DE AEMH\‘ESTRACI—;O (CA)
o Recepgdo no CA o Reenviado ao SEI, pf proceder
(04 AG0 2011 05/A60_2011 Ass. Eﬁd_/_
Parecer do CA {Autorizado o N3o autorizado
Observagdes
DEFI - Folha de rosto para Estudo de Investigaggo - Edigo 1/ Versao 1 - Aprovado em CA em 09-05-2007 Pagina 1 de 2
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cemro bospitain Estudos de In\)éstigagao

DEPARTAMENTO ENSINO, FORMAGAOQ E INVESTIGAGAO (DEFI)
= oo

/ / Ass.
o Reenviado ao SEI

N 0wIal m_m%‘“ |

GABINETE COORDENADOR DA INVESTIGACAO (GCI)
\preciacdo do GCI o Favorével o Sob condicgo o Desfavoravel

23 ey Lol }
O (T amclrnt o }a‘,cxu&i Hesady - Qo a(g\;w
A 8y .Qa&fbo fue Wku\& Q&G\M w&cut.iwuw/

vie e-wenl. QL Galiuels hea Q & ekt e P

6 Glausl Gudamedn S Juoelgacs( pasforeai
O\:u,okuyi) ta an erQenses ikl ke dn e
Conpmdaac Yo ngu,\ oollcasci Sos oo S\m-_ﬁsg
Lloccder | dee o o cud ol B corud &c -
Q(é,buu\o \LXUA\ o ((a\,o),zik ’)ocu-_ o~ 28 éxz,\‘_' ‘
Lovicho L-wnc® & MetUgcdne, frna comdract
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Q- 2 ST Gass

DEFI - Folha de rosto para Estudo de Investigagdo ~ Edic3o 1/ Vers3o 1 - Aprovado em CA em 09-05-2007 Pégina 2 de 2

143



144

Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do grande Porto

centro hospitalar

do Porto
Largo Professor Abel Nl:_nr
Hospital de Santo Antonio  Maternidade jalio Dinis  Hospital Maria Ma mm;:::“;;n':
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER
oy
| Deliberagao | Data: 93/ 3] 2 [ | Orgao: Reunido Plenaria ]

Titulo: “Qualidade de vida da pessoa com traqueostbmia em | Ref.®: 119/11(081-DEFI/069-CES)
quatro hospitais do grande Porto”

Protocolo/Versao: Investigador:

Gloria Cristina de Almeida
‘ Gongalves

Aluna Enfermagem Médico-
Cirtrgica da Escola Superior de
Enfermagem do Porto

A Comissdo de Etica para a Saide — CES do CHP, ao abrigo do disposto no Decreto-Lei n.° 97/95,
de 10 de Maio, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentagdo do relator sobre o
pedido de parecer para a realizagao de Trabalho Académico ~ Mestrado acima referenciado:

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da CES presentes:

Presidente: Dr.? Luisa Bernardo
Vice-Presidente: Dr. Paulo Maia

Dr.2 Paulina Aguiar, Enf.2 Paula Duarte, Dr.? Fernanda Manuela, Prof.? Doutora Maria Manuel Araljo
Jorge

Resultado da votagdo:

PARECER FAVORAVEL WW?-/L" o
V=

A deliberagao foi aprovada por unanimidade. 7/ / set/

Pelo que se submete a consideragdo superior.

DR. Rui ALMEIDA
Adjunto do Direstor Clinico

Data 03 (3|2 ¢y
A Presidente da (iE)S
2 N D usonn ES )

Dr.? Luisa Bernardo

Imp.10/2009
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centro hospitalar
nr do Porto

PEDIDO DE AUTORIZAGCAO INSTITUCIONAL

Qualidade de Vida da Pessoa com Traqueostomia em Quatro Hospitais do Grande

Porto

Presidente do Conselho de Administracdo do CHP

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Administracdo do CHP
Gldria Cristina de Almeida Gongalves, na qualidade de Investigador Principal o Investigador Responsével o
Aluno o, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizacdo para realizar no Centro Hospitalar do Porto o
Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data Assinatura

\

A3/ Yy a1 ‘ e deES

Presidente da Comissdo de Etica para a Satide do CHP

Exmo(a). Senhor(a) Presidente da Comissdo de Etica para a Satde do CHP
Gléria Cristina de Almeida Gongalves, na qualidade de Investigador Principal o Investigador Responsével o
Aluno o, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar do Porto o

Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data Assinatura
Bz G in Genelves
7

Director(a) do Departamento de Ensino, Formagédo e Investigacdo do CHP

Exmo(a). Senhor(a) Director(a) do Departamento de Ensino, Formag&o e Investigacdo do CHP
Gléria Cristina de Almeida Gongalves, na qualidade de Investigador Principal 0 Investigador Responsavel o
Aluno o, vem por este meio, solicitar a Vossa Exa. autorizagdo para realizar no Centro Hospitalar do Porto o

Estudo de Investigacdo acima mencionado, de acordo com o programa de trabalhos e os meios apresentados.

Data Assinatura
314/ 2014 aic, Crons Sec
Guia de Boas Praticas em Investigacdo Clinica, 2010 5
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ANEXO V - Consentimento
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
ESTUDO DE INVESTIGACAO: Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na drea do

grande Porto

Eu,abaixo-assinado

Fui informado de que o estudo de investigacao acima mencionado tem como objetivos:
e Descrever a percecao da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia;
e Conhecer a percecdo sobre a autoeficacia da pessoa com traqueostomia;
e Conhecer a satisfacdo da pessoa com traqueostomia com os cuidados de salde;

e Descrever os fatores que influenciam a qualidade de vida da pessoa com
traqueostomia.

Sei que neste estudo esta prevista a aplicacao do questionario sobre qualidade de vida da
pessoa portadora de traqueotomia da Unidade de Investigacdo da Escola Superior de
Enfermagem do Porto (UNIESEP) tendo-me sido fornecidas esclarecimentos sobre o seu

preenchimento.

Foi-me garantido que todos os dados relativos a identificacdo dos participantes neste

estudo sao confidenciais.

Sei que posso recusar-me a autorizar a participacao ou interromper a qualquer momento

a participacao no estudo, sem nenhum tipo de penalizacao por este facto.

Compreendi a informacao que me foi dada, tive oportunidade de fazer perguntas e as

minhas duvidas foram esclarecidas.

Autorizo de livre vontade a participacdo no estudo acima mencionado e também

autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio cientifico.

Nome do Participante no estudo Data Assinatura
Y A
Nome do Investigador Responsavel Data Assinatura
/ /
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ANEXO VI - Informacéo ao participante no estudo
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INFORMAGAO AO PARTICIPANTE NO ESTUDO DE INVESTIGAGAO:

Qualidade de vida da pessoa com traqueostomia na area do grande Porto

Gloria Cristina de Almeida Goncalves, a frequentar o Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica 2010/ 2011, da Escola Superior de Enfermagem do
Porto, pretende desenvolver um estudo de investigacao sobre “Qualidade de vida

da pessoa com traqueostomia na area do grande Porto”.

Investigador Principal : Gléria Cristina de Almeida Goncalves

Email: gcag@sapo.pt
Tlm: 969685913

Objetivos do Estudo:

Descrever a percecao da qualidade de vida da pessoa com traqueostomia,

Conhecer a percecao sobre a autoeficacia da pessoa com traqueostomia,
Conhecer a satisfacdao da pessoa com traqueostomia com os cuidados de saude,
Descrever os fatores que influenciam a qualidade de vida da pessoa com

traqueostomia.

Finalidade: Contribuir para um melhor conhecimento sobre a qualidade de vida da

pessoa com traqueostomia no sentido da melhoria dos cuidados de enfermagem

Participacao: A sua participacao no estudo é voluntaria, com consentimento livre
e esclarecido. Se decidir nao tomar parte no estudo, recebera todos os cuidados
de enfermagem correspondentes com a sua situacdo e com os padrdées de
qualidades do hospital. Se decidir participar, podera sempre deixar de o fazer a
qualquer momento. A sua decisdao de participar ou nao neste estudo, nao afetara a

sua relacao atual ou futura com a instituicao.

Colheita de dados: Resposta ao questionario sobre qualidade da pessoa com

traqueotomia da Unidade de Investigacao da Escola Superior de Enfermagem do
Porto (UNIESEP).
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Riscos e beneficios: Nao existem quaisquer riscos para os participantes do estudo.

Nao se prevéem beneficios imediatos. Contudo, a realizacdao do estudo podera
permitir para uma maior e melhor participacao das pessoas no seu processo de

cuidados de enfermagem.

Anonimato/ Confidencialidade: No estudo esta garantida a privacidade e a

confidencialidade. Todos os dados relativos a este estudo serao mantidos sob
sigilo. Em nenhum tipo de relatério ou de publicacao que eventualmente se venha
a produzir, sera incluido qualquer tipo de informacdo que possa conduzir a

identificacao dos intervenientes.

A investigacao foi aprovada pelo (Nome da instituicao)

Data O Investigador Responsavel

/12011
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