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RESUMO 
Introdução: São considerados pacientes em domicílio aqueles que apresentam limitações que os impedem de se deslocar 
até uma unidade de saúde para a realização de cuidados, necessitando de acompanhamento contínuo e visitas 
domiciliares. A Atenção Domiciliar, constitui uma modalidade de cuidado que engloba ações de prevenção, promoção 
da saúde, tratamento e reabilitação realizadas no ambiente domiciliar. A traqueostomia é um procedimento cirúrgico 
realizado, geralmente, em ambiente hospitalar, indicado para pacientes que necessitam de suporte ventilatório 
prolongado ou para a reversão de obstruções das vias aéreas superiores. O procedimento consiste na inserção de uma 
cânula por meio de uma incisão na região anterior do pescoço e da traqueia, permitindo a comunicação com o meio 
externo e garantindo a manutenção da permeabilidade das vias aéreas. Objetivos: Analisar as dificuldades enfrentadas 
por pacientes traqueostomizados em domicílio e seus impactos na qualidade de vida, com vistas ao desenvolvimento de 
uma cartilha educativa para qualificação da assistência. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 
conduzida conforme as etapas propostas por Whittemore e Knafl (2005). A busca foi realizada nas bases de dados 
SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS/BVS, utilizando os descritores "Tracheostomy", "Quality of Life" e 
"Domiciliary Care", combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Foram incluídos estudos publicados entre 2020 
e 2025, nos idiomas português, inglês e espanhol, disponíveis na íntegra e relacionados ao cuidado domiciliar de 
pacientes traqueostomizados. Resultados: Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, seis estudos compuseram 
a amostra final da revisão. Considerações finais: Os estudos analisados evidenciaram que pacientes traqueostomizados 
em domicílio e seus cuidadores enfrentam dificuldades relacionadas à higienização da cânula, aspiração de secreções, 
prevenção de complicações, limitações na comunicação e dependência de cuidadores, impactos físicos, emocionais, 
sociais e financeiros que comprometem a qualidade de vida. 
Palavras-chave: Traqueostomia. Cuidados. Dificuldades. Domicílio, Qualidade de vida. 

 
ABSTRACT 

Introduction: Home-based patients are those who present 
limitations that prevent them from traveling to a health unit 
for care, requiring continuous monitoring and home visits. 
Home Care constitutes a care modality that encompasses 
prevention, health promotion, treatment, and rehabilitation 
actions carried out in the home environment. Tracheostomy 
is a surgical procedure generally performed in a hospital 
setting, indicated for patients who require prolonged 
ventilatory support or reversal of upper airway obstructions. 
The procedure consists of inserting a cannula through an 
incision in the anterior region of the neck and trachea, 
allowing communication with the external environment and 

ensuring the maintenance of airway patency. Objectives: To 
analyze the difficulties faced by tracheostomized patients at 
home and their impacts on quality of life, with a view to 
developing an educational booklet to improve care quality. 
Methodology: This is an integrative literature review 
conducted according to the steps proposed by Whittemore 
and Knafl (2005). The search was carried out in the SciELO, 
PubMed/MEDLIN and LILACS/BVS databases, using the 
descriptors "Tracheostomy," "Quality of Life," and 
"Domiciliary Care," combined with the Boolean operators 
AND and OR. Studies published between 2020 and 2025, in 
Portuguese, English, and Spanish, available in full text, and 
related to home care of tracheostomized patients were 
included. Results: After applying the inclusion and exclusion 

Página 36 de 89



  
 

Revista Científica BioConexão-FGP  
Vol. 1, n. 1 (2026) 

SEÇÃO DE ENFERMAGEM 
Artigo de revisão 

criteria, six studies composed the final sample of the review. 
Final considerations: The studies analyzed showed that 
tracheostomized patients at home and their caregivers face 
difficulties related to cannula hygiene, secretion aspiration, 
complication prevention, communication limitations, and 
dependence on caregivers physical, emotional, social, and 
financial impacts that compromise quality of life. 

Keywords: Tracheostomy. Care. Difficulties. Home. Quality 
of life. 

1 INTRODUÇÃO 

São considerados pacientes em domicílio aqueles que 
apresentam limitações que os impedem de se deslocar até 
uma unidade de saúde para a realização de cuidados, 
necessitando de acompanhamento contínuo e visitas 
domiciliares (Brasil, 2023). 

A Atenção Domiciliar, contexto no qual esses pacientes 
estão inseridos, constitui uma modalidade de cuidado que 
engloba ações de prevenção, promoção da saúde, tratamento 
e reabilitação realizadas no ambiente domiciliar (Procópio, 
Seixas, Silva, et al., 2019). Esse cenário é frequentemente 
observado em pacientes traqueostomizados que recebem 
cuidados em casa. 

A traqueostomia é um procedimento cirúrgico realizado, 
geralmente, em ambiente hospitalar, indicado para pacientes 
que necessitam de suporte ventilatório prolongado ou para a 
reversão de obstruções das vias aéreas superiores. O 
procedimento consiste na inserção de uma cânula por meio 
de uma incisão na região anterior do pescoço e da traqueia, 
permitindo a comunicação com o meio externo e garantindo 
a manutenção da permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro, 
Santos, Barroso et al., 2024). 

Entretanto, a nova realidade vivenciada no período pós-
traqueostomia pode acarretar comprometimentos na 
qualidade de vida do paciente. Segundo a Organização 
Mundial da Saúde, qualidade de vida refere-se à “percepção 
do indivíduo acerca de sua posição na vida, no contexto da 
cultura e dos sistemas de valores nos quais está inserido, e 
em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações” (OMS, 1995). 

Embora a traqueostomia tenha como finalidade auxiliar o 
paciente na manutenção da função respiratória, o 
procedimento pode impactar significativamente sua 
qualidade de vida. Alterações estéticas, dor local, tosse 
frequente, dispneia, disfagia, disfonia, odor e a necessidade 
de cuidados contínuos são fatores que podem influenciar 
negativamente esse processo (Duarte, Veiga, Wichr, et al., 
2019). 

No que se refere ao autocuidado, o paciente 
traqueostomizado demanda a realização de diversos 
procedimentos, como aspiração de secreções, higienização 
da endocânula, cuidados com o estoma, fixação adequada da 

traqueostomia, umidificação das vias aéreas, proteção do 
estoma, cuidados nutricionais, higienização das mãos antes 
e após o manuseio da cânula, além da reabilitação da 
comunicação (Cordeiro, Santos, Barroso et al., 2024). 

Diante dessas circunstâncias, especialmente no período pós-
operatório, torna-se fundamental que um familiar assuma a 
responsabilidade pelos cuidados domiciliares. Contudo, essa 
função pode gerar desafios significativos ao cuidador, 
decorrentes de atividades repetitivas, desgaste físico e 
impacto emocional. Segundo Figueiredo, Gutierrez, Darder 
et al., (2021), o ato de cuidar pode ocasionar alterações na 
saúde psicológica do cuidador e repercutir negativamente 
em sua percepção de saúde, sendo reforçado por Silva, Lima, 
Moreira (2024), ao destacarem os desafios enfrentados por 
cuidadores de pacientes traqueostomizados em domicílio. 

Nesse contexto, a assistência de enfermagem em domicílio 
mostra-se indispensável para oferecer suporte tanto ao 
paciente quanto à família, envolvendo técnicas específicas e 
orientação contínua (Duarte, Veiga, Wichr, et al., 2019). 

A capacitação dos cuidadores de pacientes 
traqueostomizados em domicílio constitui prática essencial 
para garantir segurança e efetividade dos cuidados, além de 
favorecer o processo de reabilitação. Conforme aponta Luiz, 
Adamy, Aires et al.; (2024), a disponibilização de materiais 
educativos claros e objetivos, inclusive por meio de vídeos 
explicativos, pode facilitar o entendimento dos cuidadores 
informais. 

A traqueostomia é um procedimento frequentemente 
utilizado em pacientes com comprometimento respiratório, 
sendo comum sua continuidade no ambiente domiciliar após 
a alta hospitalar. No entanto, o cuidado com a traqueostomia 
exige conhecimento técnico, habilidade e suporte contínuo, 
o que pode gerar insegurança tanto para o paciente quanto 
para seus cuidadores. 

Nesse contexto, questiona-se: quais são as principais 
dificuldades enfrentadas por pacientes traqueostomizados e 
seus cuidadores no manejo domiciliar da traqueostomia, 
especialmente quanto à higienização, manejo da cânula, 
comunicação e prevenção de complicações, e como essas 
dificuldades impactam a qualidade de vida? 

Dessa forma, torna-se fundamental compreender essas 
dificuldades e seus impactos, bem como desenvolver 
estratégias educativas, como cartilhas, que auxiliem na 
promoção do autocuidado, na segurança do paciente e na 
qualificação da assistência de enfermagem no domicílio. 

2 OBJETIVOS 

2.1 Objetivo geral 
Analisar as dificuldades enfrentadas por pacientes 
traqueostomizados em domicílio e seus impactos na 
qualidade de vida, com vistas ao desenvolvimento de uma 
cartilha educativa para qualificação da assistência. 
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2.2 Objetivo específico 
a) Identificar os principais desafios físicos, emocionais e 
sociais enfrentados por pacientes traqueostomizados em 
domicílio. 

b) Levantar estratégias e intervenções descritas na literatura 
para o manejo das dificuldades no cuidado domiciliar de 
pacientes com traqueostomia. 

c) Verificar o papel da equipe multiprofissional no suporte 
ao paciente traqueostomizado em casa e principalmente a 
enfermagem. 

d) Desenvolver cartilha informativa sobre os cuidados 
domiciliares de pacientes com traqueostomia, contribuindo 
para a qualificação da assistência de enfermagem no 
domicílio. 

3 MATERIAL E MÉTODOS 

3.1 Tipo de estudo 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método que 
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre 
determinada temática, de forma sistemática, ordenada e 
crítica, possibilitando a ampliação da compreensão do 
fenômeno investigado. Para a condução do estudo, foram 
seguidas as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl 
(2005): identificação do problema de pesquisa, 
estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão, 
definição das bases de dados e da estratégia de busca, 
extração e organização dos dados, análise crítica e 
interpretação dos achados, e apresentação da síntese do 
conhecimento (Whittemore; Knafl, 2005). 

3.2 Questão norteadora de pesquisa 
Para atingir a proposta da revisão, a construção da hipótese 
da pesquisa partiu das perguntas do acrônimo PICO (Figura 
1), resultando na seguinte pergunta norteadora: "quais são as 
principais dificuldades enfrentadas por pacientes 
traqueostomizados e seus cuidadores no manejo domiciliar 
da traqueostomia, especialmente quanto à higienização, 
manejo da cânula, comunicação e prevenção de 
complicações, e como essas dificuldades impactam a 
qualidade de vida?" 

Pergunta de pesquisa (Estratégia PICO) 

P (População): Pacientes traqueostomizados 

I (Intervenção/Exposição): Cuidado domiciliar 

C (Comparação): Não se aplica (ou diferentes contextos de 
cuidado) 

O (Desfecho): Qualidade de vida e dificuldades enfrentadas 

3.3 Estratégia de busca e seleção da amostra 
A busca bibliográfica foi realizada nas bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (SciELO),  

PubMed/MEDLINE e Lilacs/BVS por  serem amplamente 
reconhecidas na área da saúde e contemplarem produções 
nacionais e internacionais relevantes. 

A estratégia de busca foi construída com a utilização de 
descritores controlados dos vocabulários DeCS e MeSH, 
associados a termos livres, combinados por meio dos 
operadores booleanos AND e OR, conforme as 
especificidades de cada base. Nas bases de dados será 
utilizada a seguinte estratégia: (Tracheostomy OR 
Traqueostomia) AND (Quality of Life OR Qualidade de 
Vida) AND (Domiciliary Care OR Assistência Domiciliar). 

3.4 Período e coleta de dados 
A coleta de dados ocorreu no período de Novembro/2025, 
resultando inicialmente em 51 artigos. Destes, 5 foram 
encontrados na SciELO, 38 na MEDLINE/Pubmed, 8 na 
Lilacs/BVS. 

3.5 Critérios de inclusão: 
Foram incluídos estudos publicados nos últimos 5 anos, 
considerando produções nacionais e internacionais nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Estabeleceram-se 
como critérios de inclusão: estudos disponíveis na íntegra e 
de acesso gratuito; artigos originais, revisões de literatura, 
dissertações, teses e materiais acadêmicos, como cartilhas, 
desde que abordassem diretamente a temática de pacientes 
traqueostomizados em contexto domiciliar. 

3.6 Critérios de exclusão 
Foram excluídos os trabalhos que não apresentavam relação 
direta com o objeto de estudo, as revisões de literatura, 
editoriais, cartas ao editor, aqueles duplicados entre as bases 
pesquisadas e publicações que abordavam exclusivamente o 
contexto hospitalar, sem enfoque na assistência domiciliar. 

3.7 Processo de seleção dos estudos 
A seleção foi realizada em três etapas: leitura dos títulos e 
resumos, leitura na íntegra dos artigos elegíveis, aplicação 
dos critérios de inclusão e exclusão. 

3.8 Extração dos dados 
Os dados dos estudos selecionados foram organizados em 
instrumento próprio contendo: Autor/ano; País; Tipo de 
estudo; Amostra; Principais dificuldades identificadas; 
Impactos na qualidade de vida; e, Principais conclusões. 

3.9 Aspectos éticos 
Por se tratar de uma revisão integrativa, que utiliza dados 
secundários de domínio público, não há necessidade de 
submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 

3.10 Análise da amostra 
A seleção dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi 
realizada a leitura dos títulos e resumos para verificação da 
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pertinência ao tema. Posteriormente, os estudos 
potencialmente elegíveis foram submetidos à leitura na 
íntegra para confirmação dos critérios de inclusão. Após a 
seleção final, os artigos foram organizados em planilhas 
noMicrosoft ExcelR contendo informações referentes a 
autor(es), ano de publicação, país, delineamento 
metodológico, objetivos e principais resultados. 

A análise dos dados foi realizada de forma descritiva e 
temática, permitindo identificar as principais dificuldades 
enfrentadas por pacientes traqueostomizados em domicílio e 
os impactos decorrentes dessa condição na qualidade de 
vida. A síntese dos achados será apresentada de maneira 
estruturada, possibilitando a compreensão crítica das 
evidências disponíveis na literatura recente sobre o tema. 

3.11 Desenvolvimento e validação da cartilha 
educativa baseada em evidências 
Como etapa subsequente à revisão integrativa, foi realizada 
a elaboração de uma cartilha educativa destinada a 
cuidadores e pacientes traqueostomizados em domicílio, 
fundamentada nas evidências científicas identificadas na 
literatura analisada. A construção do material seguiu 
pressupostos metodológicos para desenvolvimento de 
tecnologias educativas em saúde, contemplando as etapas de 
planejamento, organização do conteúdo, adequação da 
linguagem e validação do material. 

Inicialmente, foi realizada a sistematização das evidências 
extraídas da revisão, priorizando recomendações com maior 

nível de consistência científica e relevância clínica. O 
conteúdo foi organizado em tópicos temáticos, abordando 
cuidados com a cânula, higiene do estoma, aspiração de 
secreções, prevenção de complicações, reabilitação da 
comunicação, aspectos psicossociais e orientações 
específicas ao cuidador domiciliar. 

A elaboração da cartilha considerará princípios do 
letramento em saúde e da educação em saúde, com 
linguagem clara, objetiva e acessível ao público-alvo. A 
organização textual e visual buscará favorecer a 
compreensão e a aplicabilidade prática das orientações no 
contexto domiciliar, promovendo autonomia, segurança e 
prevenção de complicações. 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Entre os 51 artigos identificados, um foi excluído por 
duplicidade. Os 50 artigos remanescentes tiveram títulos e 
resumos lidos cautelosamente, dos quais 7 foram 
selecionados para leitura na íntegra. Desses, 6 atenderam aos 
critérios de inclusão e compuseram a amostra final do 
estudo. Um estudo foi excluído na etapa de leitura na íntegra 
por não abordar diretamente pacientes traqueostomizados 
em contexto domiciliar e seus impactos na qualidade de 
vida, tendo como foco a caracterização dos Serviços de 
Atenção Domiciliar e as demandas de cuidado de crianças 
com necessidades especiais de saúde. Não foram incluídos 
artigos provenientes de literatura cinzenta. O processo de 
seleção e exclusão dos estudos está representado na Figura 
1. 

Figura 1 – Fluxograma de seleção dos artigos incluídos na revisão integrativa do estudo sobre dificuldades enfrentadas e impactos na 
qualidade de vida de pacientes traqueostomizados em domicílio: desenvolvimento de cartilha educativa para qualificação da assistência, 
Pederneiras, 2026. 

 
Fonte: Elaborado pela autora 
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Entre os 6 estudos que compuseram a amostra, a maioria foi publicada nos últimos 5 anos, com período de abrangência entre 
2020 e 2025. As publicações selecionadas têm origem em diferentes países, com destaque para Brasil, Estados Unidos, 
Singapura, Coreia do Sul e Itália, evidenciando a diversidade geográfica da produção científica sobre a temática. As 
características dos estudos incluídos estão apresentadas no Quadro 1. 
Quadro 1 - Estudos selecionados segundo título do estudo, autoria, ano de publicação e país de publicação para o estudo sobre 
dificuldades enfrentadas e impactos na qualidade de vida de pacientes traqueostomizados em domicílio: desenvolvimento de cartilha 
educativa para qualificação da assistência, Pederneiras, 2026. 

Título Autor/Ano/ 
País Tipo de estudo Objetivo Principais achados 

Impacto da traqueostomia 
pediátrica na sobrecarga e na 
qualidade de vida dos 
cuidadores familiares: uma 
revisão sistemática e meta-
análise 

Aung et al., 
2025. 
Singapura 

Revisão 
sistemática e meta-
análise 

Avaliar o impacto da 
traqueostomia pediátrica na 
qualidade de vida e 
sobrecarga dos cuidadores 

Cuidadores realizam cuidados 
intensivos e vigilância contínua para 
prevenir riscos, o que acarreta elevada 
sobrecarga física, emocional e 
financeira, com impacto negativo na 
qualidade de vida. 

Estudo transversal sobre o 
uso de ventiladores 
mecânicos domiciliares: 
principais deficiências em um 
sistema de assistência 
domiciliar na Coreia do Sul. 

Song et al., 2021. 
Coreia do Sul Estudo transversal 

Investigar o uso de 
ventilação mecânica 
domiciliar e deficiências no 
sistema de cuidado. 

Há elevada dependência de cuidadores 
familiares, com limitada assistência 
profissional. A frequência de 
emergências intensifica a sobrecarga 
emocional e financeira. 

Um programa educacional 
para ventilação mecânica 
domiciliar em doenças do 
neurônio motor 

Riva-Rovedda et 
al., 2025. 
Itália. 

Estudo descritivo 
(programa 
educacional) 

Descrever um programa 
educacional para ventilação 
mecânica domiciliar 

Há necessidade de treinamento em 
manejo da cânula, aspiração traqueal e 
identificação de complicações, sendo a 
educação fundamental para garantir 
um cuidado seguro. 

Cuidados com traqueostomia 
em adultos e idosos no 
ambiente domiciliar: revisão 
de escopo 

Cordeiro et al., 
2024. 
Brasil 

Revisão de escopo 
Mapear cuidados 
domiciliares com 
traqueostomia 

Identificou cuidados essenciais 
(aspiração, limpeza da cânula, 
higienização da pele e troca de 
fixação) e necessidades psicossociais 
(comunicação e autonomia), além de 
evidenciar a escassez de detalhamento 
na literatura sobre cuidados 
domiciliares com traqueostomia. 

Cuidados com a 
traqueostomia no ambiente 
domiciliar: desenvolvimento 
de vídeos educativos 

Santos et al., 2025. 
Brasil 

Estudo 
metodológico 
(tecnologia 
educativa) 

Desenvolver e validar 
vídeos educativos sobre 
cuidados domiciliares 

Apontou dificuldades na transição 
hospital–domicílio e falta de 
orientação aos cuidadores, reforçando 
a necessidade de educação em saúde, 
inclusive por meio de vídeos 
educativos sobre cuidados com a 
cânula. 

Atendimento equitativo para 
crianças com traqueostomia: 
enfrentando desafios e 
buscando soluções sistêmicas 

Sherman et al., 
2024. 
EUA 

Estudo qualitativo 
Explorar desafios no 
cuidado de pacientes com 
traqueostomia 

Identificou dificuldades no acesso a 
insumos e suporte de saúde, além de 
barreiras socioeconômicas, com 
impacto negativo na qualidade de 
vida. Também 
destacou o aumento do risco de 
complicações e hospitalizações. 

Fonte: Elaborado pela autora 

A traqueostomia é um procedimento indicado para pacientes 
com comprometimento das vias aéreas, sendo comum que, 
após a alta hospitalar, o cuidado seja continuado no ambiente 
domiciliar. Nesse contexto, observa-se que o manejo da 
traqueostomia em casa envolve não apenas aspectos 
técnicos, mas também demandas emocionais e estruturais, 
impactando diretamente a qualidade de vida tanto dos 
pacientes quanto de seus cuidadores. 

Nesse contexto, o estudo qualitativo de Pitzer, Flores e Dias 
(2022) revelou que a transição do ambiente hospitalar para o 
domicílio representa um momento crítico e desafiador para 
pacientes e cuidadores, evidenciando déficit na quantidade e 
na qualidade das orientações fornecidas durante a alta 
hospitalar, o que contribui para insegurança no manejo da 
traqueostomia em casa. Os autores destacam que práticas 
como higienização, aspiração e fixação da cânula exigem 
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conhecimento técnico e treinamento adequado, sendo a 
educação em saúde uma estratégia essencial para capacitar 
cuidadores e reduzir o risco de complicações. 

Nesse sentido, o uso de tecnologias educativas, como vídeos 
instrutivos, tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o 
ensino-aprendizagem no cuidado domiciliar. O estudo 
metodológico de Santos et al., (2025), desenvolvido em uma 
instituição pública de ensino de Minas Gerais, descreve a 
construção e validação de dois vídeos educativos sobre 
higiene e fixação da traqueostomia e sobre aspiração da 
traqueostomia. Os vídeos, avaliados por 15 profissionais 
especialistas e 9 cuidadores/pacientes, obtiveram índice de 
validade de conteúdo de 0,90 e escore de adequação total de 
95 pontos, demonstrando confiabilidade científica e alta 
aceitabilidade. Os autores apontam que a utilização desses 
recursos favorece a compreensão das técnicas, promove 
maior autonomia do paciente e dos familiares, e pode 
contribuir para a prevenção de reinternações e eventos 
adversos no cuidado domiciliar. 

De forma complementar, o estudo de Riva-Rovedda et al., 
(2025) descreve um programa educacional voltado ao 
manejo da ventilação mecânica domiciliar, incluindo 
pacientes com traqueostomia. Os autores destacam a 
necessidade de treinamento específico para cuidadores, 
abrangendo o manejo da cânula, a aspiração traqueal, a 
administração de terapias inalatórias e a identificação 
precoce de sinais de piora clínica. A implementação desse 
tipo de intervenção educativa evidencia que o cuidado 
domiciliar exige competências técnicas que nem sempre são 
previamente dominadas pelos cuidadores. Dessa forma, a 
ausência de preparo adequado pode comprometer a 
segurança do paciente e aumentar o risco de complicações. 
O estudo reforça, ainda, que a educação em saúde constitui 
componente essencial para a melhoria da qualidade do 
cuidado e para a redução da sobrecarga dos cuidadores. 

De acordo com o estudo de Aung et al., (2025), cuidadores 
de pacientes pediátricos traqueostomizados passam a 
assumir responsabilidades complexas no domicílio, como a 
higienização, aspiração e troca da cânula. Essas atividades, 
antes realizadas por profissionais de saúde no ambiente 
hospitalar, passam a ser executadas por familiares, o que 
exige não apenas conhecimento técnico, mas também 
habilidade prática e atenção constante. 

Além disso, esses cuidadores precisam manter vigilância 
contínua diante de possíveis complicações, como obstrução 
da cânula por secreções, deslocamento acidental e falhas de 
equipamentos. Essa rotina de cuidados intensivos contribui 
significativamente para o aumento da sobrecarga física e 
emocional, sendo frequentemente associada a estresse, 
ansiedade e redução da qualidade de vida. O estudo também 
destaca que esse impacto tende a ser ainda maior em 
situações que envolvem a presença de comorbidades, 
necessidade de equipamentos adicionais e uso prolongado 

da traqueostomia, fatores que tornam o cuidado domiciliar 
ainda mais desafiador. 

O estudo transversal de Song et al., (2021) evidencia 
importantes fragilidades no cuidado domiciliar de pacientes 
dependentes de ventilação mecânica, muitos dos quais 
traqueostomizados. Os resultados indicam alta dependência 
de cuidadores familiares com baixa oferta de suporte 
profissional e visitas domiciliares limitadas. Observa-se alta 
incidência de eventos adversos no domicílio, como 
episódios de dispneia e emergências, o que reforça as 
dificuldades na prevenção de complicações. Além disso, o 
estudo destaca o impacto financeiro e emocional sobre as 
famílias, evidenciando que o cuidado domiciliar, embora 
benéfico em alguns aspectos, pode representar um peso 
significativo quando não há suporte adequado. Esses dados 
reforçam a existência de lacunas na assistência e no preparo 
dos cuidadores, contribuindo para riscos à segurança do 
paciente e prejuízos à qualidade de vida. 

De acordo com Cordeiro et al., (2024), os cuidados 
domiciliares com a traqueostomia envolvem principalmente 
aspectos psicobiológicos, como a aspiração de vias aéreas, a 
limpeza da cânula e a higienização da pele periestomal, além 
da troca da fixação do dispositivo. Esses cuidados são 
fundamentais para a manutenção da permeabilidade das vias 
aéreas e para a prevenção de complicações, como infecções 
e obstruções. No entanto, os autores destacam que, apesar da 
relevância dessas práticas, há escassez de estudos que 
detalhem como esses cuidados devem ser realizados no 
ambiente domiciliar, o que pode dificultar sua execução por 
pacientes e cuidadores. 

Além dos aspectos técnicos, o cuidado domiciliar também 
envolve dimensões psicossociais importantes. A 
comunicação, por exemplo, é frequentemente prejudicada 
em pacientes traqueostomizados, impactando sua autonomia 
e interação social. Ainda segundo Cordeiro et al., (2024), há 
necessidade de incentivo à comunicação e ao 
desenvolvimento da autonomia do paciente, fatores que 
influenciam diretamente sua qualidade de vida. 

Além disso, estudos internacionais apontam que as 
dificuldades enfrentadas por pacientes traqueostomizados e 
seus cuidadores vão além do manejo técnico, incluindo 
barreiras relacionadas ao acesso a serviços de saúde, 
obtenção de insumos e suporte social. Sherman et al., (2024) 
identificaram, por meio de análise qualitativa com 
entrevistas a 17 profissionais de saúde e cuidadores 
principais, que fatores como limitações de acesso a 
convênios de saúde, dificuldades logísticas e falhas no 
sistema de saúde impactam diretamente o cuidado domiciliar 
e aumentam o risco de eventos adversos, como reinternações 
hospitalares. 

Essas dificuldades estruturais e sociais podem comprometer 
a continuidade do cuidado e agravar a sobrecarga dos 
cuidadores, refletindo negativamente na qualidade de vida 
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tanto dos pacientes quanto de suas famílias. Além disso, a 
falta de acesso adequado a equipamentos e suprimentos 
essenciais pode dificultar a realização de cuidados básicos, 
como a higienização e a manutenção da cânula, aumentando 
o risco de complicações (Sherman et al., 2024). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A presente revisão integrativa permitiu identificar que os 
pacientes traqueostomizados em domicílio e seus cuidadores 
enfrentam diversas dificuldades relacionadas ao manejo da 
traqueostomia, incluindo a higienização da cânula, aspiração 
de secreções, prevenção de complicações, comunicação, 
além dos impactos físicos, emocionais, sociais e financeiros 
decorrentes da necessidade de cuidados contínuos. Os 
estudos analisados evidenciaram que essas dificuldades 
comprometem significativamente a qualidade de vida dos 
pacientes e aumentam a sobrecarga dos cuidadores, 
especialmente quando estes não recebem orientação e 
acompanhamento adequados. 

Os resultados também demonstraram que a educação em 
saúde desempenha papel fundamental na preparação dos 
cuidadores para o cuidado domiciliar. Estratégias 
educativas, como cartilhas, vídeos e treinamentos realizados 
pela equipe multiprofissional, especialmente pela 
enfermagem, favorecem a aquisição de conhecimentos, 
promovem maior segurança na execução dos cuidados, 
reduzem o risco de complicações e contribuem para a 
autonomia do paciente e de sua família durante o processo 
de reabilitação. 

Nesse contexto, o desenvolvimento da cartilha educativa 
proposta por este estudo representa uma importante 
tecnologia em saúde, elaborada com base em evidências 
científicas e direcionada às principais necessidades 
identificadas na literatura. Espera-se que esse material possa 
auxiliar pacientes, familiares e profissionais de saúde na 
padronização das orientações, fortalecendo o processo 
educativo e qualificando a assistência prestada no ambiente 
domiciliar. 

Como limitação deste estudo, destaca-se o número reduzido 
de publicações específicas sobre o cuidado domiciliar de 
pacientes traqueostomizados, evidenciando a necessidade de 
novas pesquisas que abordem diferentes contextos 
assistenciais e avaliem a efetividade de tecnologias 
educativas voltadas para essa população. 

Por fim, conclui-se que compreender as dificuldades 
vivenciadas pelos pacientes traqueostomizados e seus 
cuidadores é fundamental para o planejamento  de  
intervenções  capazes  de  promover  maior  segurança, 
autonomia e qualidade de vida. Espera-se que este estudo 
contribua para o fortalecimento da assistência de 
enfermagem baseada em evidências e incentive o 
desenvolvimento de novas estratégias educativas que 

qualifiquem o cuidado domiciliar e favoreçam melhores 
desfechos para pacientes e familiares. 
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