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RESUMO

Introdug@o: Sao considerados pacientes em domicilio aqueles que apresentam limitagdes que os impedem de se deslocar
até uma unidade de satde para a realizacdo de cuidados, necessitando de acompanhamento continuo e visitas
domiciliares. A Atengdo Domiciliar, constitui uma modalidade de cuidado que engloba a¢des de prevengdo, promogao
da saude, tratamento e reabilitagdo realizadas no ambiente domiciliar. A traqueostomia ¢ um procedimento cirurgico
realizado, geralmente, em ambiente hospitalar, indicado para pacientes que necessitam de suporte ventilatorio
prolongado ou para a reversao de obstrugdes das vias aéreas superiores. O procedimento consiste na inser¢do de uma
canula por meio de uma incisdo na regido anterior do pescoco e da traqueia, permitindo a comunicagdo com 0 meio
externo e garantindo a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas. Objetivos: Analisar as dificuldades enfrentadas
por pacientes traqueostomizados em domicilio e seus impactos na qualidade de vida, com vistas ao desenvolvimento de
uma cartilha educativa para qualifica¢@o da assisténcia. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
conduzida conforme as etapas propostas por Whittemore ¢ 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 incluidos estudos publicados entre 2020
e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra e relacionados ao cuidado domiciliar de
pacientes traqueostomizados. Resultados: Apos aplicag@o dos critérios de inclusdo e exclusdo, seis estudos compuseram
a amostra final da revisdo. Considera¢des finais: Os estudos analisados evidenciaram que pacientes traqueostomizados
em domicilio e seus cuidadores enfrentam dificuldades relacionadas a higienizacao da canula, aspiracdo de secregoes,
prevengdo de complicagdes, limitagdes na comunicagdo e dependéncia de cuidadores, impactos fisicos, emocionais,
sociais e financeiros que comprometem a qualidade de vida.

Palavras-chave: Traqueostomia. Cuidados. Dificuldades. Domicilio, 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
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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
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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 INTRODUCAO

Sdo considerados pacientes em domicilio aqueles que
apresentam limitagdes que os impedem de se deslocar até
uma unidade de saude para a realizagdo de cuidados,
necessitando de acompanhamento continuo e visitas
domiciliares (Brasil, 2023).

A Atencdo Domiciliar, contexto no qual esses pacientes
estdo inseridos, constitui uma modalidade de cuidado que
engloba ag¢des de prevengdo, promocio da saude, tratamento
e reabilitagdo realizadas no ambiente domiciliar (Procopio,
Seixas, Silva, et al., 2019). Esse cenario é frequentemente
observado em pacientes traqueostomizados que recebem
cuidados em casa.

A traqueostomia ¢ um procedimento cirirgico realizado,
geralmente, em ambiente hospitalar, indicado para pacientes
que necessitam de suporte ventilatorio prolongado ou para a
reversdo de obstrugdes das vias aéreas superiores. O
procedimento consiste na inser¢do de uma canula por meio
de uma incisdo na regido anterior do pescogo e da traqueia,
permitindo a comunicagdo com o meio externo e garantindo
a manutencdo da permeabilidade das vias aéreas (Cordeiro,
Santos, Barroso et al., 2024).

Entretanto, a nova realidade vivenciada no periodo pos-
traqueostomia pode acarretar comprometimentos na
qualidade de vida do paciente. Segundo a Organizagio
Mundial da Satde, qualidade de vida refere-se a “percepgéo
do individuo acerca de sua posigdo na vida, no contexto da
cultura e dos sistemas de valores nos quais esta inserido, e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupagdes” (OMS, 1995).

Embora a traqueostomia tenha como finalidade auxiliar o
paciente na manutengdo da funcdo respiratoria, o
procedimento pode impactar significativamente sua
qualidade de vida. Alteragdes estéticas, dor local, tosse
frequente, dispneia, disfagia, disfonia, odor ¢ a necessidade
de cuidados continuos sdo fatores que podem influenciar
negativamente esse processo (Duarte, Veiga, Wichr, ef al.,
2019).

No que se refere ao autocuidado, o paciente
traqueostomizado demanda a realizagdo de diversos
procedimentos, como aspiragdo de secregdes, higienizagdo
da endocanula, cuidados com o estoma, fixagdo adequada da
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traqueostomia, umidificagdo das vias aéreas, protecdo do
estoma, cuidados nutricionais, higienizagdo das maos antes
e apos o manuseio da canula, além da reabilitagdo da
comunicag¢do (Cordeiro, Santos, Barroso et al., 2024).

Diante dessas circunstancias, especialmente no periodo pos-
operatorio, torna-se fundamental que um familiar assuma a
responsabilidade pelos cuidados domiciliares. Contudo, essa
fungdo pode gerar desafios significativos ao cuidador,
decorrentes de atividades repetitivas, desgaste fisico e
impacto emocional. Segundo Figueiredo, Gutierrez, Darder
et al., (2021), o ato de cuidar pode ocasionar alteragdes na
saude psicologica do cuidador e repercutir negativamente
em sua percepgao de saude, sendo refor¢ado por Silva, Lima,
Moreira (2024), ao destacarem os desafios enfrentados por
cuidadores de pacientes traqueostomizados em domicilio.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem em domicilio
mostra-se indispensavel para oferecer suporte tanto ao
paciente quanto a familia, envolvendo técnicas especificas e
orientacdo continua (Duarte, Veiga, Wichr, ef al., 2019).

A capacitagdo  dos  cuidadores de  pacientes
traqueostomizados em domicilio constitui pratica essencial
para garantir seguranga e efetividade dos cuidados, além de
favorecer o processo de reabilitacdo. Conforme aponta Luiz,
Adamy, Aires et al.; (2024), a disponibilizac¢do de materiais
educativos claros e objetivos, inclusive por meio de videos
explicativos, pode facilitar o entendimento dos cuidadores
informais.

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

Nesse contexto, questiona-se: quais sfo as principais
dificuldades enfrentadas por pacientes traqueostomizados e
seus cuidadores no manejo domiciliar da traqueostomia,
especialmente quanto a higienizagdo, manejo da cénula,
comunicagdo e prevengdo de complica¢des, 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
promogdo do autocuidado, na seguranca do paciente e na
qualificacdo da assisténcia de enfermagem no domicilio.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Analisar as dificuldades enfrentadas por pacientes
traqueostomizados em domicilio e seus impactos na
qualidade de vida, com vistas ao desenvolvimento de uma
cartilha educativa para qualificagdo da assisténcia.
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2.2 Objetivo especifico

a) Identificar os principais desafios fisicos, emocionais e
sociais enfrentados por pacientes traqueostomizados em
domicilio.

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

¢) 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 qualificacdo da assisténcia de enfermagem no
domicilio.

3 MATERIAL E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que
permite reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
determinada tematica, de forma sistematica, ordenada e
critica, possibilitando a ampliagdo da compreensdo do
fenomeno investigado. Para a conducdo do estudo, foram
seguidas as seis etapas propostas por Whittemore e Knafl
(2005):  identificacdo do problema de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo,
definicdo das bases de dados e da estratégia de busca,
extragdo e organizagdo dos dados, analise critica e
interpretagdo dos achados, e apresentagdo da sintese do
conhecimento (Whittemore; Knafl, 2005).

3.2 Questio norteadora de pesquisa

Para atingir a proposta da revisdo, a construgdo da hipdtese
da pesquisa partiu das perguntas do acronimo PICO (Figura
1), resultando na seguinte pergunta norteadora: "quais sdo as
principais  dificuldades enfrentadas por pacientes
traqueostomizados e seus cuidadores no manejo domiciliar
da traqueostomia, especialmente quanto a higienizagdo,
manejo da canula, comunica¢do e prevengdo de
complicagdes, ¢ como essas dificuldades impactam a
qualidade de vida?"

Pergunta de pesquisa (Estratégia PICO)
P (Populagdo): Pacientes traqueostomizados
I (Intervencdo/Exposi¢do): Cuidado domiciliar

C (Comparagdo): Nao se aplica (ou diferentes contextos de
cuidado)

O (Desfecho): Qualidade de vida e dificuldades enfrentadas

3.3 Estratégia de busca e selecio da amostra
A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
Scientific ~ Electronic  Library  Online  (SciELO),
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PubMed/MEDLINE e Lilacs/BVS por serem amplamente
reconhecidas na area da satde e contemplarem produgdes
nacionais e internacionais relevantes.

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

3.4 Periodo e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo 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 inclusao:

Foram incluidos estudos publicados nos tultimos 5 anos,
considerando produgdes nacionais e internacionais nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Estabeleceram-se
como critérios de inclusdo: estudos disponiveis na integra e
de acesso gratuito; artigos originais, revisdes de literatura,
dissertagdes, teses e materiais académicos, como cartilhas,
desde que abordassem diretamente a tematica de pacientes
traqueostomizados em contexto domiciliar.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidos os trabalhos que ndo apresentavam relacio
direta com o objeto de estudo, as revisdes de literatura,
editoriais, cartas ao editor, aqueles duplicados entre as bases
pesquisadas e publicagdes que abordavam exclusivamente o
contexto hospitalar, sem enfoque na assisténcia domiciliar.

3.7 Processo de selecao dos estudos

A selegdo foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos e
resumos, leitura na integra dos artigos elegiveis, aplicagdo
dos critérios de inclusdo e excluséo.

3.8 Extracio dos dados

Os dados dos estudos selecionados foram organizados em
instrumento proprio contendo: Autor/ano; Pais; Tipo de
estudo; Amostra; Principais dificuldades identificadas;
Impactos na qualidade de vida; e, Principais conclusdes.

3.9 Aspectos éticos

Por se tratar de uma revisdo integrativa, que utiliza dados
secundarios de dominio publico, ndo ha necessidade de
submissao ao Comité de Etica em Pesquisa.

3.10 Analise da amostra

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos para verificagdo da
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pertinéncia ao tema. Posteriormente, os estudos
potencialmente elegiveis foram submetidos a leitura na
integra para confirmagdo dos critérios de inclusdo. Apos a
selecdo final, os artigos foram organizados em planilhas
noMicrosoft ExcelR contendo informacdes referentes a
autor(es), ano de publicagdo, pais, delineamento
metodologico, objetivos e principais resultados.

A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva e
tematica, permitindo identificar as principais dificuldades
enfrentadas por pacientes traqueostomizados em domicilio e
os impactos decorrentes dessa condicdo na qualidade de
vida. A sintese dos achados serd apresentada de maneira
estruturada, possibilitando a compreensdo critica das
evidéncias disponiveis na literatura recente sobre o tema.

3.11 Desenvolvimento e validacio da cartilha
educativa baseada em evidéncias

Como etapa subsequente a revisdo integrativa, foi realizada
a elaboracdo de uma cartilha educativa destinada a
cuidadores e pacientes traqueostomizados em domicilio,
fundamentada nas evidéncias cientificas identificadas na
literatura analisada. A construgdo do material seguiu
pressupostos metodologicos para desenvolvimento de
tecnologias educativas em saude, contemplando as etapas de
planejamento, organizacdo do contetido, adequagdo da
linguagem e validacdo do material.

Inicialmente, foi realizada a sistematizagdo das evidéncias
extraidas da revisdo, priorizando recomendagdes com maior
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nivel de consisténcia cientifica e relevancia clinica. O
conteudo foi organizado em tdpicos tematicos, abordando
cuidados com a céanula, higiene do estoma, aspiragdo de
secregoes, prevengdo de complicagdes, reabilitacdo da
comunica¢do, aspectos psicossociais e orientagdes
especificas ao cuidador domiciliar.

A elaboragdo da cartilha considerara principios do
letramento em saude e da educacdo em saitde, com
linguagem clara, objetiva e acessivel ao publico-alvo. A
organizagdo textual e visual buscara favorecer a
compreensdo e a aplicabilidade pratica das orientagdes no
contexto domiciliar, promovendo autonomia, seguranca e
prevengdo de complicagdes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entre os 51 artigos identificados, um foi excluido por
duplicidade. Os 50 artigos remanescentes tiveram titulos e
resumos lidos cautelosamente, dos quais 7 foram
selecionados para leitura na integra. Desses, 6 atenderam aos
critérios de inclusdo e compuseram a amostra final do
estudo. Um estudo foi excluido na etapa de leitura na integra
por nio abordar diretamente pacientes traqueostomizados
em contexto domiciliar e seus impactos na qualidade de
vida, tendo como foco a caracterizacdo dos Servigos de
Aten¢do Domiciliar e as demandas de cuidado de criangas
com necessidades especiais de satde. Ndo foram incluidos
artigos provenientes de literatura cinzenta. O processo de
selecdo e exclusdo dos estudos estd representado na Figura
L.

Figura 1 — Fluxograma de selecdo dos artigos incluidos na revisio integrativa do estudo sobre dificuldades enfrentadas e impactos na
qualidade de vida de pacientes traqueostomizados em domicilio: desenvolvimento de cartilha educativa para qualificaciio da assisténcia,

Estudos ap6s excluséo de
artigos repetidos (n=50)

I

Estudos excluidos
(n=43)

@ | Estudos adicionados pela analise|

————» |Estudos completos excluidos com

de referéncia dos artigos (n=0)

razées (n=1)

Pederneiras, 2026.
(=] Estudos identificados nas Estudos identificados por
‘8 bases de dados (n=51) outras fontes (n=0)
(1]
= |
L=
=
=
[}
o
Total de artigos (n=51) —
=
(0]
()]
g |
=
'_
Estudos analisados pelo titulo e
resumo (n=50)
()
g Estudos completos
S analisados (n=7)
S
()]
Qo
L
8 Estudos incluidos na revisdo
Kl =
) (n=6)
=
[S]
=

Fonte: Elaborado pela autora
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Entre os 6 estudos que compuseram a amostra, a maioria foi publicada nos ultimos 5 anos, com periodo de abrangéncia entre
2020 e 2025. As publicacdes selecionadas tém origem em diferentes paises, com destaque para Brasil, Estados Unidos,
Singapura, Coreia do Sul e Italia, evidenciando a diversidade geografica da producdo cientifica sobre a tematica. As

caracteristicas dos estudos incluidos estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Estudos selecionados segundo titulo do estudo, autoria, ano de publicac¢io e pais de publicagdo para o estudo sobre
dificuldades enfrentadas e impactos na qualidade de vida de pacientes traqueostomizados em domicilio: desenvolvimento de cartilha
educativa para qualificacio da assisténcia, Pederneiras, 2026.

Titulo

Impacto da traqueostomia
pediétrica na sobrecarga e na
qualidade de vida dos
cuidadores familiares: uma
revisdo sistematica e meta-
analise

Estudo transversal sobre o
uso de ventiladores
mecanicos domiciliares:
principais deficiéncias em um
sistema de assisténcia
domiciliar na Coreia do Sul.

Um programa educacional
para ventilagdo mecanica
domiciliar em doengas do
neurdénio motor

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

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

Atendimento equitativo para
criangas com traqueostomia:
enfrentando desafios e
buscando solugdes sistémicas

Fonte: Elaborado pela autora

Autor/Ano/ Tipo de estudo

Pais

Aung et al., Revisdo
2025. sistematica e meta-
Singapura analise

Song et al., 2021.

Coreia do Sul Estudo transversal

Estudo descritivo
(programa
educacional)

Riva-Rovedda et
al., 2025.
Italia.

Cordeiro et al.,
2024.
Brasil

Revisdo de escopo

Estudo
Santos et al., 2025. metodologico
Brasil (tecnologia

educativa)

Sherman et al.,
2024.
UA

Estudo qualitativo

Objetivo

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

Investigar o uso de
ventilacdo mecanica
domiciliar e deficiéncias no
sistema de cuidado.

Descrever um programa
educacional para ventilacdo
mecanica domiciliar

Mapear cuidados
domiciliares com
traqueostomia

Desenvolver e validar
videos educativos sobre
cuidados domiciliares

Explorar desafios no
cuidado de pacientes com
traqueostomia

Principais achados

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

Ha elevada dependéncia de cuidadores
familiares, com limitada assisténcia
profissional. A frequéncia de
emergencias intensifica a sobrecarga
emocional e financeira.

Ha necessidade de treinamento em
manejo da canula, aspiragao traqueal e
identificacdo de complicagdes, sendo a
educagao fundamental para garantir
um cuidado seguro.

Identificou cuidados essenciais
(aspiragdo, limpeza da canula,
higienizagao da pele e troca de
fixacdo) e necessidades psicossociais
(comunicagao e autonomia), além de
evidenciar a escassez de detalhamento
na literatura sobre cuidados
domiciliares com traqueostomia.

Apontou dificuldades na transi¢ao
hospital-domicilio e falta de
orientacdo aos cuidadores, refor¢ando
a necessidade de educacdo em satde,
inclusive por meio de videos
educativos sobre cuidados com a
canula.

Identificou dificuldades no acesso a
insumos e suporte de saude, além de
barreiras socioecondmicas, com
impacto negativo na qualidade de
vida. Também

destacou o aumento do risco de
complicagdes e hospitalizagdes.

A traqueostomia é um procedimento indicado para pacientes
com comprometimento das vias aéreas, sendo comum que,
apos a alta hospitalar, o cuidado seja continuado no ambiente
domiciliar. Nesse contexto, observa-se que o manejo da
traqueostomia em casa envolve ndo apenas aspectos
técnicos, mas também demandas emocionais e estruturais,
impactando diretamente a qualidade de vida tanto dos
pacientes quanto de seus cuidadores.
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Nesse contexto, o estudo qualitativo de Pitzer, Flores e Dias
(2022) revelou que a transi¢ao do ambiente hospitalar para o
domicilio representa um momento critico ¢ desafiador para
pacientes e cuidadores, evidenciando déficit na quantidade e
na qualidade das orientagdes fornecidas durante a alta
hospitalar, o que contribui para inseguran¢a no manejo da
traqueostomia em casa. Os autores destacam que praticas
como higienizag8o, aspiracdo e fixacdo da canula exigem
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conhecimento técnico e treinamento adequado, sendo a
educacdo em satde uma estratégia essencial para capacitar
cuidadores e reduzir o risco de complicagdes.

Nesse sentido, o uso de tecnologias educativas, como videos
instrutivos, tem se mostrado uma ferramenta eficaz para o
ensino-aprendizagem no cuidado domiciliar. O estudo
metodologico de Santos et al., (2025), desenvolvido em uma
instituicdo publica de ensino de Minas Gerais, descreve a
construg¢do e validagdo de dois videos educativos sobre
higiene e fixagcdo da traqueostomia e sobre aspiragdo da
traqueostomia. Os videos, avaliados por 15 profissionais
especialistas e 9 cuidadores/pacientes, obtiveram indice de
validade de contetido de 0,90 e escore de adequacg@o total de
95 pontos, demonstrando confiabilidade cientifica e alta
aceitabilidade. Os autores apontam que a utilizagdo desses
recursos favorece a compreensdo das técnicas, promove
maior autonomia do paciente e dos familiares, e pode
contribuir para a prevengdo de reinternagdes 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 ventilagdo mecénica domiciliar, incluindo
pacientes com traqueostomia. Os autores destacam a
necessidade de treinamento especifico para cuidadores,
abrangendo o manejo da canula, a aspiragdo traqueal, a
administragdo de terapias inalatorias e a identificacdo
precoce de sinais de piora clinica. A implementagdo desse
tipo de intervengdo educativa evidencia que o cuidado
domiciliar exige competéncias técnicas que nem sempre sao
previamente dominadas pelos cuidadores. Dessa forma, a
auséncia de preparo adequado pode comprometer a
seguranca do paciente ¢ aumentar o risco de complicagdes.
O estudo reforga, ainda, que a educacdo em satde constitui
componente essencial para a melhoria da qualidade do
cuidado e para a reducdo da sobrecarga dos cuidadores.

De acordo com o estudo de Aung et al., (2025), cuidadores
de pacientes pediatricos traqueostomizados passam a
assumir responsabilidades complexas no domicilio, como a
higienizag8o, aspiracdo e troca da canula. Essas atividades,
antes realizadas por profissionais de saude no ambiente
hospitalar, passam a ser executadas por familiares, o que
exige ndo apenas conhecimento técnico, mas também
habilidade pratica e atengo constante.

Além disso, esses cuidadores precisam manter vigilancia
continua diante de possiveis complicagdes, como obstrugao
da canula por secre¢des, deslocamento acidental e falhas de
equipamentos. Essa rotina de cuidados intensivos contribui
significativamente para o aumento da sobrecarga fisica e
emocional, sendo frequentemente associada a estresse,
ansiedade e redu¢do da qualidade de vida. O estudo também
destaca que esse impacto tende a ser ainda maior em
situacdes que envolvem a presenca de comorbidades,
necessidade de equipamentos adicionais ¢ uso prolongado
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da traqueostomia, fatores que tornam o cuidado domiciliar
ainda mais desafiador.

O estudo transversal de Song ef al., (2021) evidencia
importantes fragilidades no cuidado domiciliar de pacientes
dependentes de ventilagdo mecénica, muitos dos quais
traqueostomizados. Os resultados indicam alta dependéncia
de cuidadores familiares com baixa oferta de suporte
profissional e visitas domiciliares limitadas. Observa-se alta
incidéncia de eventos adversos no domicilio, como
episodios de dispneia e emergéncias, o que refor¢ca as
dificuldades na prevengdo de complicagdes. Além disso, o
estudo destaca o impacto financeiro e emocional sobre as
familias, evidenciando que o cuidado domiciliar, embora
benéfico em alguns aspectos, pode representar um peso
significativo quando ndo ha suporte adequado. Esses dados
refor¢cam a existéncia de lacunas na assisténcia e no preparo
dos cuidadores, contribuindo para riscos a seguranca do
paciente e prejuizos a qualidade de vida.

De acordo com Cordeiro et al., (2024), os cuidados
domiciliares com a traqueostomia envolvem principalmente
aspectos psicobiologicos, como a aspiragdo de vias aéreas, a
limpeza da canula e a higienizagao da pele periestomal, além
da troca da fixacdo do dispositivo. Esses cuidados sdo
fundamentais para a manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas e para a prevenc¢do de complicagdes, como infec¢des
e obstrugdes. No entanto, os autores destacam que, apesar da
relevancia dessas praticas, ha escassez de estudos que
detalhem como esses cuidados devem ser realizados no
ambiente domiciliar, o que pode dificultar sua execucdo por
pacientes e cuidadores.

Além dos aspectos técnicos, o cuidado domiciliar também
envolve dimensdes  psicossociais importantes. A
comunicacdo, por exemplo, ¢ frequentemente prejudicada
em pacientes traqueostomizados, impactando sua autonomia
e interagdo social. Ainda segundo Cordeiro et al., (2024), ha
necessidade de incentivo a4 comunicagdo 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 vdo além do manejo técnico, incluindo
barreiras relacionadas ao acesso a servicos de saude,
obtencdo de insumos e suporte social. Sherman et al., (2024)
identificaram, por meio de analise qualitativa com
entrevistas a 17 profissionais de saude e cuidadores
principais, que fatores como limitagdes de acesso a
convénios de saude, dificuldades logisticas e falhas no
sistema de saude impactam diretamente o cuidado domiciliar
e aumentam o risco de eventos adversos, como reinternagdes
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 familias. Além disso, a
falta de acesso adequado a equipamentos e suprimentos
essenciais pode dificultar a realiza¢do de cuidados basicos,
como a higienizacdo e a manutengdo da canula, aumentando
o risco de complica¢des (Sherman et al., 2024).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu identificar que os
pacientes traqueostomizados em domicilio e seus cuidadores
enfrentam diversas dificuldades relacionadas ao manejo da
traqueostomia, incluindo a higienizagao da canula, aspiragio
de secrecdes, prevencdo de complicagdes, comunicagao,
além dos impactos fisicos, emocionais, sociais e financeiros
decorrentes da necessidade de cuidados continuos. Os
estudos analisados evidenciaram que essas dificuldades
comprometem significativamente a qualidade de vida dos
pacientes e aumentam a sobrecarga dos cuidadores,
especialmente quando estes ndo recebem orientacdo e
acompanhamento adequados.

Os resultados também demonstraram que a educagdo em
saide desempenha papel fundamental na preparacdo dos
cuidadores para o cuidado domiciliar. Estratégias
educativas, como cartilhas, videos e treinamentos realizados
pela equipe multiprofissional, especialmente pela
enfermagem, favorecem a aquisicdo de conhecimentos,
promovem maior seguranga na execucdo dos cuidados,
reduzem o risco de complicagdes e contribuem para a
autonomia do paciente ¢ de sua familia durante o processo
de reabilitagdo.

Nesse contexto, o desenvolvimento da cartilha educativa
proposta por este estudo representa uma importante
tecnologia em saude, elaborada com base em evidéncias
cientificas e direcionada as principais necessidades
identificadas na literatura. Espera-se que esse material possa
auxiliar pacientes, familiares ¢ profissionais de saude na
padroniza¢do das orientagdes, fortalecendo o processo
educativo e qualificando a assisténcia prestada no ambiente
domiciliar.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se o numero reduzido
de publicagoes especificas sobre o cuidado domiciliar de
pacientes traqueostomizados, evidenciando a necessidade de
novas pesquisas que abordem diferentes contextos
assistenciais ¢ avaliem a efetividade de tecnologias
educativas voltadas para essa populagio.

Por fim, conclui-se que compreender as dificuldades
vivenciadas pelos pacientes traqueostomizados e seus
cuidadores ¢ fundamental para o planejamento de
intervengdes capazes de promover maior seguranga,
autonomia e qualidade de vida. Espera-se que este estudo
contribua para o fortalecimento da assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias e incentive o
desenvolvimento de novas estratégias educativas que
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qualifiquem o cuidado domiciliar e favoregam melhores
desfechos para pacientes e familiares.
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APENDICE A — CARTILHA EDUCATIVA

GUIA PRATICO PARA PACIENTES E CUIDADORES

Cuidados com a
Traqueostomia
no Domicilio

Um guia de apoio para o dia a dia do paciente
traqueostomizado e de quem cuida dele em casa.

C

Produto educativo elaborado a partir de reviséo integrativa
da literatura cientifica de enfermagem

Vanessa Ayumi Kubota Aiolfi
Trabalho de Conclusdo de Curso — Enfermagem
Organizado segundo as Necessidades Humanas Basicas (Wanda Horta)

Trabalho de Concluséo de Curso em Enfermagem, sob orientagéo da
Profa. Dra. Méarcia Ap. Nuevo Gatti.
Cartilha elaborada com apoio de Inteligéncia Artificial.

APRESENTAGAO m

Sobre esta cartilha

Esta cartilha é o produto educativo de um Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem,
construido a partir de revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e internacional sobre os
cuidados domiciliares com a traqueostomia.

O contetido retne evidéncias de estudos brasileiros e internacionais publicados entre 2019 e
2025, organizados segundo as Necessidades Humanas Bdsicas (NHB) propostas por Wanda
Horta, framework também utilizado no estudo de Cordeiro et al. (2024), que fundamenta grande
parte desta cartilha.

A pesquisa que originou este material identificou que os cuidados psicobioldgicos (aspiragao,
higienizagao, troca de curativos) sdo os mais abordados na literatura, enquanto os cuidados
psicossociais, como comunicagdo e reinser¢ao social, ainda sdo pouco explorados — uma lacuna
que esta cartilha busca ajudar a preencher.

DICA — Esta cartilha ndo substitui o acompanhamento da equipe de enfermagem e
médica. Sempre que houver davidas, procure orientagéo profissional.

Guia Pratico — Traqueostomia no Domicilio 3
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Cartilha elaborada com apoio de Inteligéncia Artificial.
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CAPITULO 1

O que é a Traqueostomia

A traqueostomia é um procedimento cirtirgico que envolve a realizagdo de uma incisdo na parte
anterior do pescogo e na traqueia, permitindo a inser¢do de uma canula que estabelece
comunicagdo com o ambiente externo e assegura a manutengdo das vias aéreas desobstruidas.

E frequentemente recomendada para pacientes que precisam de suporte ventilatorio ou para
solucionar obstrugdes prolongadas ou permanentes das vias aéreas superiores.
Fonte: Cordeiro et al., 2024

Apobs a alta hospitalar, € comum que o cuidado seja continuado em casa, no contexto da Atengao
Domiciliar — uma modalidade que engloba agoes de prevengdo, promogao da satide, tratamento
e reabilitagdo realizadas no ambiente domiciliar.

Fonte: Procépio et al., 2019.

Partes principais da canula
1
emmmmmmmm -

* 1 - Canula externa: tubo principal que permanece fixado no estoma e mantém a via aérea
aberta.

* 2 - Canula interna (endocanula): peca removivel para limpeza, que evita 0 acimulo de
secregoes.

* 3 - Cuff (balonete): presente em alguns modelos, é insuflado para vedar a via aérea.
* 4 - Cadargo ou fixador: mantém a canula presa ao pescogo, evitando deslocamentos.
Esquema ilustrativo simplificado.

Guia Prético — Traqueostomia no Domicilio 4
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CAPITULO 2

Como a Traqueostomia Pode Afetar a Qualidade
de Vida

Embora a traqueostomia tenha como finalidade auxiliar o paciente na manutengao da fungao
respiratéria, o procedimento pode impactar significativamente sua qualidade de vida.

Alteragdes estéticas, dor local, tosse frequente, dispneia, disfagia, disfonia, odor e a necessidade
de cuidados continuos sdo fatores que podem influenciar negativamente esse processo.
Fonte: Duarte, Veiga, Wichr et al., 2019.

Em um estudo realizado com pacientes izados e seus cuid:

observou-se que
metade dos entrevistados relatou dificuldade durante o banho e ao se alimentar, e mais de 60%

relataram dificuldades na hora de dormir, de trocar o curativo e de realizar a limpeza da canula
interna.

Todos os participantes relataram depender de ajuda de outra pessoa para os cuidados, e a canula
chegou a se deslocar acidentalmente em mais de 80% dos casos.
Fonte: Pitzer, Flores e Dias, 2022.

DICA — Esses nimeros mostram que sentir dificuldade nas tarefas do dia a dia &
extremamente comum — vocé ndo esta sozinho, e a maior parte dessas dificuldades
pode ser reduzida com orientagao e pratica.

Guia Préatico — Traqueostomia no Domicilio 5

CAPITULO 3 (CONTINUAGAO) 9
Higienizacao e Fixacao

3.2 Higienizacdo e Troca de Curativo
« Troque o curativo uma vez ao dia, ou conforme a quantidade de secregdo exigir.
* Observe sempre sinais de vermelhidéo, inchago ou calor na pele ao redor do estoma.
« Utilize gaze estéril umedecida com soro fisiologico 0,9% para a limpeza.

* Realize a limpeza da endocanula diariamente, com sabao e agua corrente limpa; se a sujeira
ndo sair, deixe de molho em agua limpa antes de lavar novamente.

3.3 Fixacdo da Traqueostomia

« Sempre que possivel, realize a troca do cadargo com a ajuda de duas pessoas — uma segura a
canula enquanto a outra troca a fixagao.

« Prefira fitas de velcro, mais macias e confortaveis que o cadargo tradicional.

* Deixe uma folga de um a dois dedos entre o cadargo e o pescogo, para nao sufocar o paciente
nem deixar frouxo demais.

* Aproveite a troca da fixagao para inspecionar a pele ao redor do pescogo.

Guia Pratico — Traqueostomia no Domicilio 7

CAPITULO 3 &
Cuidados Psicobiolégicos

Os cuidados psicobioldgicos envolvem os proced
aérea segura e prevenir complicagdes. Em uma revisdo de escopo realizada em Belo Horizonte
(MG), esses cuidados foram os mais abordados na literatura cientifica, com destaque para a
aspiragao de secregoes, presente em 64% dos estudos analisados, a higienizagao da endocanula,
presente em 85%, e a troca de curativos e cadargos de fixagdo, também em 64% dos estudos.

técnicos essenciais para manter a via

Fonte: Cordeiro et al., 2024

3.1 Aspiragao de Secregoes
« Execute sempre a técnica asséptica (maos limpas e material adequado).
+ Realize a pré-oxigenagdo do paciente antes do procedimento, quando orientado pela equipe.
+ O processo de aspiragdo nao deve durar mais que 10 segundos, devido ao risco de hipoxemia
(queda de oxigénio no sangue).
+O cateter deve ser inserido até que o paciente tussa ou sinta resisténcia, sem forgar a
passagem.

+ A frequéncia da aspiragao deve ser ajustada conforme a necessidade de cada paciente, ndao
devendo ser realizada de forma rotineira ou fixa.

ATENCAO — Use sempre um aspirador portatil em boas condigdes e nunca reutilize a
sonda de aspiracéo entre tentativas.

ia Prético — Traqueostomia no Domicilio 6

CAPIiTULO 3 (CONTINUAGAO) ©
Umidificacdo das Vias Aéreas

3.4 Umidificacdo
* Realize a nebulizagdo das vias aéreas diariamente, de 1 a 5 vezes ao dia, conforme orientado.

« £ possivel usar umidificadores com gés aquecido, umidificagdo do ambiente, ou trocadores de
calor e umidade (filtros para a canula).

+ Mantenha boa ingestdo de liquidos ao longo do dia, se ndo houver restricio médica — isso
ajuda a manter as secre¢oes mais fluidas.

Fonte: Quadro adaptado de Cordeiro et al., 2024, conforme citado em Silva, Lima e Moreira, 2024.

DICA — A umidificagdo adequada ajuda a evitar o ressecamento e o acimulo de
secregOes espessas, reduzindo o risco de obstrugao da canula.

Guia Pratico — Traqueostomia no Domicilio 8
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CAPIiTULO 4

O que Fazer em Situacdes de Emergéncia ®

Reconhecer sinais de alerta e saber agir rapidamente é fundamental para a seguranga do paciente
traqueostomizado em casa.

* Decanulagdo (a canula saiu do lugar): tente reinserir a canula, dando preferéncia a uma
canula nova, se disponivel.

» Tampao de muco (obstrugao): remova a endocanula, avalie a respiracdo do paciente e aspire
as secregoes; se nao houver melhora, ligue imediatamente para 0 SAMU (192).

« Evite remover a canula de traqueostomia sem necessidade.
« Verifique sempre se a canula interna esta obstruida antes de tomar outras medidas.

+ Caso seja necessario trocar o tubo externo, faga-o apenas se souber identificar corretamente o
tipo e o tamanho da canula do paciente.

Monte um kit de emergéncia domiciliar

+ Uma canula de traqueostomia de tamanho menor que a utilizada pelo paciente

Uma canula do mesmo tamanho que o paciente estd usando

Uma seringa de 10 mL (para o balonete, quando houver)

Um cateter de aspiragao

ATENCAO — Mantenha esse kit sempre visivel e ao alcance, e tenha & mo o niimero
do SAMU (192) e o contato da equipe de satide que acompanha o paciente.

©
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CAPITULO 6 @
Comunicacao e Aspectos Emocionais

A traqueostomia frequentemente prejudica a fala, o que pode gerar frustragdo, isolamento e
sofrimento psicolégico tanto para o paciente quanto para a familia. Em uma revisdo de escopo
brasileira, metade dos estudos analisados também abordaram cuidados psicossociais, com
destaque para o restabelecimento da capacidade de comunicagdo oral por meio de voz esofagica e
de outros dispositivos auxiliares de fala.

Fonte: Cordeiro et al., 2024

Como apoiar a comunicagao

« Fornega informagoes desde o pré-operatério, quando possivel, para ajudar o paciente a lidar
com o medo do procedimento.

« Estimule a comunicagdo e a expressdo de emogdes; isso ajuda a diminuir a resposta emocional
negativa do paciente.

« Fique atento a sinais de problemas psicoldgicos, como tristeza profunda ou desanimo
persistente, que podem indicar depressdo.

« Use quadros de comunicagdo, aplicativos de toque/voz, ou um alfabeto escrito quando a fala
ndo for possivel.

DICA — Alguns pacientes preferem nao observar a prépria traqueostomia ou evitar
participar dos cuidados no inicio. Essa escolha deve ser respeitada — o importante € ndo
pressionar, e retomar o assunto com calma mais adiante.
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CAPITULO 5 1 (IJ
Alimentacao e Nutricdo P

Pacientes com traqueostomia podem apresentar perda de apetite, mudangas no olfato e dor ou
desconforto ao engolir, j que a presenca da canula pode comprometer a degluticdo adequada.

+ Avalie o risco de engasgo antes de oferecer a dieta; sempre que possivel, conte com a
avaliagdo de nutricionistas e fonoaudi6logos.

« Incentive o paciente a beber liquidos, comer e mastigar lentamente antes de engolir.
+ Mantenha o paciente sentado durante as refei¢des e por pelo menos uma hora apds comer.

« Prefira alimentos com consisténcia espessa ou pastosa (como sorvete e gelatina), que
costumam ser mais faceis de engolir.

« Oferega pequenas porgdes de cada vez, e lascas de gelo ou balas duras se houver boca seca.

Fonte: Quadro adaptado de Cordeiro et al., 2024, conforme citado em Silva, Lima e Moreira, 2024.
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CAPITULO 6 (CONTINUAGAO) Qo

Reinserc¢ao Social

A adaptagdo a traqueostomia exige mudangas na rotina familiar e costuma envolver sentimentos
de sofrimento, inseguranga, impoténcia e medo — tanto para o paciente quanto para o cuidador.
Construir um ambiente colaborativo entre os dois é essencial para superar as dificuldades do dia a
dia.
Fonte: Bossa et al., 2019.

« Estimule a participagdo do paciente em atividades cotidianas e rotinas familiares comuns.

«+ Assegure o suporte da familia e de outros grupos sociais para reduzir o isolamento.

DICA — A retomada gradual de rotinas e pequenos momentos de convivio social ajuda a
aal ima do pacif e a diminuir o sentimento de isolamento.
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CAPITULO 7 @
Prevencao de Complicacdes

O despreparo de cuidadores, familiares e pacientes no ambiente domiciliar é uma realidade
comum e pode levar a situagdes potencialmente graves. No entanto, essas situagdes podem ser

bastante reduzidas por meio de educagao continuada e trei )

Fonte: Pitzer, Flores e Dias, 2022.

Complicagio Como prevenir

Obstrugao da canula Aspirar secre¢des quando necessario, manter umidificacéo adequada
e realizar limpeza diaria da canula interna.

Infeccédo do estoma Higienizar diariamente a pele periestomal, manter o curativo limpo e

seco, e lavar as maos antes de qualquer manuseio.

Lesdo de pele Evitar fixag@o excessivamente apertada do cadarco e inspecionar a
periestomal pele a cada troca.

Deslocamento acidental  Verificar a fixacao diariamente e ter sempre o kit de emergéncia
da canula disponivel.

Sobrecarga do cuidador ~ Buscar com outros il e suporte
evitando o isolamento do cuidador.
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CAPITULO 8 O
Dicas para o Cuidador S

Cuidar de uma pessoa traq
que podem influenciar diretamente a satide fisica e emocional de quem cuida. O ato de cuidar
pode gerar desgaste e desconforto emocional, com impactos negativos na percepgao da propria
satide do cuidador.

da envolve d das per petitivas e crescentes,

Fonte: Figueiredo et al., 2021.

Estudos internacionais confirmam esse cenario: cuidadores de criancas e adultos
traqueostomizados relatam estresse, ansiedade e redugdo da qualidade de vida, especialmente
quando hd comorbidades associadas, uso prolongado da traqueostomia ou pouco suporte
profissional disponivel.

Fonte: Aung et al., 20. yong et al., 2021

Recomendagdes

* Organize uma rotina com horérios definidos para os cuidados, reduzindo a sobrecarga mental
de lembrar tudo.

* Mantenha o kit de emergéncia sempre pronto e visivel.
* Busque revezamento com outros familiares sempre que possivel, para descanso.

* Participe de programas educativos e de capacitacdo; videos explicativos e materiais
educativos claros facilitam o entendimento de cuidados domiciliares.

* Néo hesite em buscar apoio psicolégico caso sinta sinais de esgotamento, ansiedade ou
tristeza persistente.

Fonte: Luiz, Adamy, Aires et al., 2024.

DICA — A educacdo continua do paciente e do cuidador é fundamental para sua autonomia,
seguranca e independéncia, e deve comecar, sempre que possivel, ainda no periodo pré-
operatorio.
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CAPITULO 7 (CONTINUAGAO) @
Cinco Momentos para Higienizar as Maos

A higienizacdo das maos é a medida mais simples e eficaz para prevenir infecgdes relacionadas a
assisténcia a satide. Siga os cinco momentos recomendados pela Organizagdo Mundial da Satide:

= Antes do contato com o paciente

+ Antes de realizar procedimentos assépticos (como aspiragao ou troca de curativo)
* Apds contato com fluidos corporais

= Apds o contato com o paciente

« Ap6s tocar 0 ambiente ao redor do paciente

Fonte: Cordeiro et al., 2021.

LEMBRE-SE — Maos limpas protegem o paciente e também protegem quem cuida dele.
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