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Resumo  
Objetivo: Analisar os saberes e práticas do familiar cuidador sobre os 
cuidados com a traqueostomia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo 
qualitativo, realizado em hospital de referência em oncologia. 
Participaram da pesquisa sete familiares cuidadores de pacientes com 
traqueostomia. A coleta de dados ocorreu a partir de uma entrevista 
semiestruturada. Adotou-se a análise de conteúdo de Bardin associado 
ao programa IRAMUTEQ. Resultados: Obteve-se a formação de três 
categorias, sendo elas: Conhecimento do familiar cuidador sobre os 
cuidados com a traqueostomia; Uso dos materiais para o cuidado da 
traqueostomia; Saberes do familiar cuidador acerca do câncer de 
laringe. Ademais, a partir das entrevistas, foram identificadas lacunas 
nos conhecimentos a respeito da derivação. Observou-se também a 
falta de capacitação dos familiares, sendo retrato em todas as falas a 
insegurança e medo de manusear a derivação respiratória. Conclusão: 

O estudo possibilitou a compreensão da percepção do familiar 
cuidador diante dos cuidados com a traqueostomia, identificando as 
suas dificuldades e experiência durante o processo. Com os dados 
obtidos, notou-se que as lacunas de conhecimentos são provocadas pela 
ausência de capacitação e preparo de habilidades durante o tempo de 
internação do familiar adoecido. 
 
Descritores: Enfermagem; Neoplasias Laríngeas; Cuidadores; 
Educação em Saúde; Traqueostomia. 
 
 

O que se sabe? 
Há um baixo nível de conhecimento dos familiares cuidadores sobre os cuidados com 
a traqueostomia, necessitando de intervenções educativas no perioperatório. 
 
O que o estudo adiciona? 
Compreende as dúvidas e dificuldades relativas ao processo de adaptação à 
traqueostomia na visão dos familiares cuidadores e a importância das orientações de 
enfermagem no processo de educação e saúde para o cuidado no perioperatório.  
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_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Abstract  
Objective: To analyze family caregivers’ knowledge and practices 
regarding tracheostomy care. Methods: This is a qualitative 
descriptive study carried out in a referral hospital for oncology. 
Seven family caregivers of patients with tracheostomy participated 
in the study. Data collection was carried out through a semi-
structured interview. Bardin’s content analysis was adopted in 
association with the IRAMUTEQ program. Results: Three 
categories were formed: Family caregivers’ knowledge about 
tracheostomy care; Use of materials for tracheostomy care; Family 
caregivers’ knowledge about laryngeal cancer. Furthermore, from 
the interviews, gaps in knowledge regarding the diversion were 
identified. A lack of training of family members was also observed, 
with insecurity and fear of handling the respiratory diversion being 
portrayed in all statements. Conclusion: The study made it possible 
to understand the perception of family caregivers regarding 
tracheostomy care, identifying their difficulties and experiences 
during the process. With the data obtained, it was noted that 
knowledge gaps are caused by the lack of training and preparation 
of skills during the hospitalization of a sick family member. 
 
Descriptors: Nursing; Laryngeal Neoplasms; Caregivers; Health 
Education; Tracheostomy. 
 

Resumén  
Objetivo: Analizar los conocimientos y prácticas de los cuidadores 
familiares sobre el cuidado de la traqueotomía. Métodos: Se trata de 
un estudio descriptivo cualitativo, realizado en un hospital de 
referencia en oncología. Participaron de la investigación siete 
cuidadores familiares de pacientes con traqueotomía. La recolección 
de datos se realizó a través de una entrevista semiestructurada. Se 
adoptó el análisis de contenido de Bardin asociado al programa 
IRAMUTEQ. Resultados: Se formaron tres categorías, a saber: 
Conocimiento del cuidador familiar sobre el cuidado de la 
traqueotomía; Uso de materiales para el cuidado de traqueotomía; 
Conocimiento de los cuidadores familiares sobre el cáncer de laringe. 
Además, a partir de las entrevistas se identificaron lagunas de 
conocimiento respecto a la derivación. También se observó la falta de 
capacitación de los familiares, retratándose en todas las 
declaraciones inseguridad y miedo al manejo de la derivación 
respiratoria. Conclusión: El estudio permitió comprender la 
percepción de los cuidadores familiares sobre el cuidado de la 
traqueotomía, identificando sus dificultades y experiencia durante 
el proceso. Con los datos obtenidos, se constató que los vacíos de 
conocimiento son causados por la falta de capacitación y preparación 
de habilidades durante la hospitalización del familiar enfermo. 
 
Descriptores: Enfermería; Neoplasias Laríngeas; Cuidadores; 
Educación en Salud; Traqueostomía.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

INTRODUÇÃO 
Os tumores de cabeça e pescoço se desenvolvem nas seguintes regiões: laringe, faringe, glândula 

tireoide, cavidade bucal e nasal. A neoplasia maligna tem uma evolução rápida, apresentando a capacidade 
de comprometer o funcionamento das células do órgão; logo, sua função também será afetada.(1) 

 O carcinoma laríngeo compreende a formação de uma massa tumoral nas estruturas que compõem 
tal órgão, afetando, assim, a supraglote, a glote e a subglote. Tal neoplasia acomete prioritariamente o sexo 
masculino. A laringe possui a função de encaminhar o ar para as vias aéreas inferiores, além de apresentar 
na sua estrutura histológica células e especializações encarregadas de proteger e evitar a passagem de 
microrganismos para os pulmões. Além disso, a laringe possui as pregas vocais, sendo um elemento 
essencial para o processo de fonação.(2-3)  

Os fatores de predisposição estão usualmente relacionados ao estilo de vida do paciente, e entre os 
principais elementos, estão o tabagismo e o etilismo. Ademais, alguns estudos apontam que a exposição a 
certas substâncias pode favorecer o processo de carcinogênese e as infecções pelo papilomavírus humano 
(HPV). O câncer de laringe é usualmente identificado a partir das repercussões clínicas, ou seja, o 
diagnóstico desta patologia ocorre de forma tardia. Os sintomas mais comuns do tumor são dispneia, 
disfagia, disfonia, sangramento na saliva, nódulo na região cervical e perda progressiva de peso. A 
neoplasia na laringe é considerada uma patologia complexa e limitante, visto que o comprometimento do 
órgão gera impactos no quesito biopsicossocial do paciente.(4-6) 

O tratamento da neoplasia vai se adaptar ao estadiamento da lesão e ao estado clínico do paciente. 
Em suma, o processo se resume à tríade quimioterapia, radioterapia e processo cirúrgico. Em relação ao 
último procedimento, é essencial ratificar que a laringectomia consiste na excisão do tumor, que é dividida 
em duas modalidades: total e parcial. A primeira opção é realizada quando o tumor compromete 
totalmente a laringe, e a parcial seria a remoção de uma extensão afetada pela neoplasia. Em ambas as 
situações, dependendo do estadiamento da doença, é indicada a implantação da traqueostomia. Na 
remoção total, o paciente é submetido à traqueostomia definitiva, visto que houve a remoção de todos os 
segmentos do órgão.(7) 

Nesse contexto, é substancial salientar que todo esse procedimento proporciona impactos na saúde 
do paciente, e a complexidade da cirurgia requer atenção aos cuidados pós-cirúrgico e à manutenção da 
traqueostomia. Desta forma, o principal apoio fora do ambiente hospitalar é o familiar cuidador; logo, urge 
a necessidade de capacitar e informar esse cuidador sobre os cuidados no manejo da traqueostomia. Diante 
disso, os estudos afirmaram a necessidade de capacitar os familiares cuidadores. Esta evidência indica que 
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a falta de preparo gera consequências negativas no processo de desospitalização, salientando que as 
lacunas da educação em saúde e ausência de treinamento são problemáticas que intensificam a readmissão 
desses pacientes ao nível hospitalar.(8)  

Alguns estudos retratam a necessidade da educação em saúde nas fases de pré- e pós-operatório 
da traqueostomia, afirmando que a sistematização das orientações e cuidados proporciona um preparo 
emocional e garante a maior integração e participação do familiar cuidador e do próprio paciente no 
tratamento.(9) 

O cuidar não se limita apenas a procedimentos; é inerente que a educação em saúde esteja presente 
na rotina de práticas do enfermeiro, considerando também a sua relevância no âmbito da oncologia. 
Pesquisas ressaltam a importância de compreender os tipos mais comuns de educação em saúde prestados 
pelos enfermeiros e seus impactos, pois, como resultado, detectaram que o diálogo é a modalidade mais 
presente nesse meio. Ademais, tais autores caracterizam que a educação em saúde pode ser realizada com 
o apoio de materiais didáticos.(10) 

 Diante do contexto apresentado, o estudo buscou analisar os saberes e práticas do familiar 
cuidador sobre os cuidados com a traqueostomia. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual utilizou-se a ferramenta 

COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ) para nortear o processo de desenvolvimento 
da pesquisa, possibilitando, assim, reconhecer aspectos subjetivos relativos ao cuidado do familiar com o 
paciente com traqueostomia. (11-12) 

O estudo foi desenvolvido em hospital público de referência em oncologia no estado do Pará, mais 
especificamente no 1º Departamento de Câncer, com capacidade para 22 leitos.(13) 

Os participantes foram sete familiares e cuidadores no período perioperatório de seus parentes 
submetidos à cirurgia de laringectomia. 

Em relação aos critérios de inclusão, admitiu-se no estudo o familiar cuidador que acompanha o 
laringectomizado desde o diagnóstico médico confirmado. Como critério de exclusão, retirou-se do estudo 
o familiar cuidador que apresentasse qualquer alteração psíquica ou de comunicação verbal. 

A coleta de dados iniciou com a entrevista semiestruturada. A primeira parte apresentava 
questionamentos relacionados à caracterização do familiar cuidador (faixa etária, sexo, etnia, escolaridade, 
estado civil), e a segunda parte apresentava questões referentes aos cuidados com a traqueostomia. A 
entrevista semiestruturada foi gravada por meio de uma gravadora digital IC chip ICD-PX240. As 
entrevistas semiestruturadas podem ser definidas como uma lista de informações que são desejadas de 
cada entrevistado, mas a maneira de perguntar (estrutura da pergunta) e a ordem em que as perguntas 
foram feitas dependem das características de cada entrevistado.(14) 

O estudo foi submetido à avaliação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado 
do Pará, aprovado sob Parecer no 5.214.271. Posteriormente, foi solicitada a autorização institucional do 
hospital de referência em oncologia e submetida ao CEP da instituição, aprovada sob Parecer no 5.393.025. 

Para a análise dos dados, foi adotada a técnica de análise de conteúdo, seguindo a proposta de 
Bardin. As etapas da análise de conteúdo são pré-análise, exploração do material, e tratamento dos 
resultados, inferência e interpretação. Assim, utilizamos o Interface de R pour les Analyses 
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ). A pré-análise consiste na organização do 
material colhido nas entrevistas. A exploração do material ocorre a partir da descrição analítica dos 
materiais que fizeram parte do corpus da pesquisa. A última etapa é o tratamento dos resultados, inferência 
e interpretação, em que surgiram dos dados coletados as categorias temáticas de acordo com as classes 
geradas pelo IRAMUTEQ.(15) 
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RESULTADOS 
Categorização dos familiares cuidadores de pacientes com traqueostomia internados no 1º 

Departamento de Câncer (1º DC). 
 

Tabela 1. Categorização dos familiares cuidados de pacientes com traqueostomia internados no 1 º 
Departamento de Câncer (1º DC) no Hospital Ophir Loyola. Belém, PA, Brasil, 2023 

Características dos familiares cuidadores 

SEXO N % 
Feminino 5 71,4 
Masculino 2 28,6 
TOTAL 7 100,0 
FAIXA ETÁRIA N % 
20 – 30 2 28,6 
31 – 40 4 57,1 
41 – 50 1 14,3 
51 – 60 - - 
TOTAL 7 100,0 
ESTADO CIVIL N % 
Solteiro (a) 1 14,3 
Casado (a) 3 42,8 
Divorciado (a) 1 14,3 
Viúvo (a) 1 14,3 
União estável 1 14,3 
TOTAL 7 100,0 
COR DA PELE OU ETNIA N % 
Branca 1 14,3 
Parda 3 42,8 
Preta 2 28,6 
Amarela 1 14,3 
Indígena - - 
TOTAL 7 100,0 
ESCOLARIDADE N % 

Não alfabetizado (a) - - 
Ensino fundamental incompleto 3 42,8 
Ensino fundamental completo - - 
Ensino médio incompleto - - 
Ensino médio completo 2 28,6 
Superior incompleto - - 
Superior completo 1 14,3 
Pós-graduação ou mais 1 14,3 
TOTAL 7 100,0 

Fonte: elaboração dos autores, 2023. 

 
Na Tabela 1, apresentamos a caracterização dos familiares cuidadores em relação ao sexo, sendo 

71,4% do feminino, o que reforça que as mulheres e filhas (5) têm papel importante no ato de cuidar de um 
membro da família. A faixa etária predominante foi de 31 a 40 (57,1%); 42,8% afirmaram serem casados; e 
42,8% se declaram serem pardos. Outra característica relevante é que 42,8% possuem o ensino fundamental 
incompleto. 

Outros estudos realizaram a caracterização dos familiares cuidadores de pacientes com 
traqueostomia, pontuando a necessidade de considerar aspectos nas pesquisas, como gênero, estado civil, 
faixa etária e grau de escolaridade, como fatores que influenciam os cuidado a esses pacientes.(16-17) 

Quanto à análise de conteúdo com a utilização do IRAMUTEQ, emergiram sete textos e um 
conjunto de 118 segmentos de texto, apresentando um percentual de aproveitamento de 55,93%. A partir 
disso, elaborou-se um dendrograma com três categorias, consoante à Classificação Hierárquica 
Descendente (CHD) (Figura 1). 

A CHD consiste em um método de análise que estabelece a formação de categorias, sendo estas 
formadas por elementos (palavras) que se repetem ao longo dos segmentos do texto.(18)  

As três categorias identificadas receberam as seguintes denominações: 1ª categoria: “Uso de 
materiais para os cuidados com a traqueostomia”; 2ª categoria: “Conhecimento do familiar cuidador sobre 
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os cuidados com a traqueostomia”; e 3ª categoria: “Conhecimento do familiar cuidador sobre a doença”. É 
possível observar na imagem abaixo (Figura 1) as três categorias. 

 
Figura 1. Dendrograma da Classificação Hierárquica Descendente. Belém, PA, Brasil, 2023 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Legenda: ST: segmento de texto; f : frequência absoluta; X2: qui-quadrado. 
Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 
Outrossim, realizou-se a análise de similitude do corpus (Figura 2). Nota-se que a árvore gerada 

apresenta vários ramos, e cada um destes é composto por palavras que possuem conexão de semântica. 
Pontua-se que os emaranhados de palavras estão interligados a outros ramos, expressando a afinidade e 
relação com outros conjuntos. Dessa forma, através desta análise, é possível visualizar que o termo 
“traqueostomia”, sendo o epicentro da árvore, é pontuado em outras palavras, tais como cuidado, limpeza, 
enfermeiro, situação, cirurgia. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Classe 1 
Uso dos materiais para o 
cuidado da traqueostomia 

39 ST/102 (38,24%) 

 

 Classe 3 
Saberes do familiar cuidador 
acerca do câncer de laringe 

32 ST/102 (31,37%) 

 

Classe 2 
Conhecimento do familiar 

cuidador sobre cuidados com a 
traqueostomia 

31 ST/102 (30,39%) 

Palavra f X²   Palavra f X²  Palavra f X² 

Limpeza 23 29,85   Tumor 12 29,75  Entender 8 13,38 

Gaze 11 19,92   
Laringectomia 
total 

5 11,5  Pai 21 12,41 

Soro 
fisiológico 

15 17,47   Laringe 15 11,5  Saúde 4 9,54 

Troca 9 15,95   Respiração 7 10,31  Saber 14 8,81 

Enfermeiro 16 14,87   Familiar cuidador 9 9,87  Material 6 8,45 

Secreção 11 14,49   Comprometimento 4 9,11  Nervoso 3 7,08 

Cânula 
intermediária 

10 12,58   Exame 6 7,99  Mexer 3 7,08 

Corpus (07 textos) 

Texto (108 segmentos de texto) 

Segmentos de texto (102 ST – aproveitamento de 

86,44%) 
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Figura 2. Análise de similitude entre as palavras. Belém, PA, Brasil, 2023 
 
 

 
 

 
 

Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 
Ademais, com os dados transcritos, desenvolveu-se a nuvem de palavras (Figura 3). Este tipo de 

análise manifesta as palavras mais apresentadas no corpus, baseando-se, assim, na frequência dessas. Sob 
tal ótica, o método em questão avalia a frequência relativa das palavras. Assim, as palavras que mais se 
destacaram foram traqueostomia, cuidado, banho, enfermeiro, cirurgia, cânula, secreção, orientar, limpar, 
gaze, tumor, higienização. 
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Figura 3. Nuvem de palavras. Belém, PA, Brasil, 2023 

 
Fonte: dados da pesquisa, 2024. 

 
As análises desenvolvidas possibilitaram a confirmação que as categorias formuladas estão em 

consonância com os dados obtidos. Vale ressaltar que a realização dos três modelos de análise possibilitou 
uma avaliação mais rígida do material coletado, garantindo uma exploração do produto e obtenção de 
resultados complexos. 

 
1ª categoria: Uso de materiais para os cuidados com a traqueostomia 

Identificou-se, ao longo das falas, que os familiares cuidadores tinham conhecimento sobre os 
materiais mais utilizados nos cuidados com a traqueostomia, e pontuavam como realizavam a higienização 
da traqueostomia e os produtos que mais se adequaram no manejo da derivação. Outros pontos 
apresentados foram em relação à troca de curativos da traqueostomia, à limpeza da cânula, à fixação, à 
remoção da secreção, à nebulização e ao encaixe correto na traqueostomia. As seguintes falas retratam essa 
categoria: 

Sobre a limpeza, eu utilizava o soro fisiológico para remover a secreção. Removia as gazes 
contaminadas e posicionava duas gazes limpas e secas ao redor da traqueostomia. Além disso, fazia 
a troca da fita de fixação da traqueostomia (F1). 
 
Para a higienização, usam-se gazes e soro fisiológico. Os enfermeiros me orientaram sobre os 
cuidados com a cânula intermediária, que é possível retirá-la para limpar. Explicaram a trava e a 
posição para encaixá-la (F2). 
 
Eu limpava por fora a traqueostomia; trocava as gazes de três em três horas as gazes que ficam ao 
redor da traqueostomia; usava soro fisiológico para limpar depois da cicatrização da laringectomia; 
colocaram a cânula de metal (F6). 

 
2ª categoria: Conhecimento do familiar cuidador sobre os cuidados com a traqueostomia 

Nesta categoria, observamos que os familiares cuidadores e os próprios pacientes ainda estavam 
em processo de adaptação com a traqueostomia. É enfatizado nos diálogos que o familiar cuidador foi 
impulsionado de forma súbita a lidar com o processo de saúde-doença. Nos trechos a seguir, vê-se que os 
participantes expõem suas dificuldades em relação ao manuseio da traqueostomia: 

 
Ainda não estamos acostumadas com a traqueostomia. É um pouco desconfortável mexer nela. 
Apesar de não estar acostumada, precisei ter coragem. Ela dependia do meu apoio e ajuda [...] foi 
um pouco difícil se adaptar a essa situação. Eu não sabia como lidar, tinha receio de tocar e mexer 
(F1). 
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Não sei as outras indicações para usar a traqueostomia, meu pai usou por causa do câncer de laringe, 
não tínhamos conhecimentos sobre o assunto, sendo que ninguém da família usou a traqueostomia 
ou teve câncer de laringe por causa da situação dele, que fui entender melhor. Estou aprendendo aos 
poucos [...] os primeiros dias com a traqueostomia foram difíceis para os dois. Eu ficava nervosa, 
sem saber o que fazer (F2). 
 
Ainda não estamos adaptados à traqueostomia. Meu pai ainda fica muito desconfortável. Eu, no 
caso, tenho medo, receio de mexer e retirar a cânula intermediária. A gente ainda está se 
acostumando, não somos da área da saúde (F5). 

 
3ª categoria: Conhecimento do familiar cuidador sobre a doença 

Nessa seção, os participantes do estudo levantaram questões relacionadas sobre o curso da doença, 
os primeiros sinais da doença, as consequências da progressão do tumor, os conhecimentos básicos sobre 
a laringectomia e traqueostomia, conforme demonstrado nas falas abaixo: 

 
No início, ela estava apresentando um intenso desconforto respiratório e não conseguia falar. 
Precisou realizar a biópsia da laringe. Nesse procedimento, identificaram o comprometimento da 
laringe por causa do tumor; aproveitaram o momento e colocaram a traqueostomia para evitar 
complicações (F1). 
 
O tumor poderia obstruir as vias respiratórias dele. O meu pai poderia morrer sufocado por causa 
dessa situação, e a traqueostomia seria uma solução para evitar essa problemática. Bom, agora, nesse 
momento, ele está usando a traqueostomia por causa da laringectomia total. Como removerão o 
órgão, a traqueostomia seria a substituição, sendo uma nova via para a respiração (F2). 
 
Ele já estava apresentando alguns sinais: dor na garganta e voz rouca. Já desconfiávamos da 
situação. Fizemos alguns exames e descobrimos o tumor. Conseguimos encaminhar o papai para o 
hospital. Ele já teve indicação para fazer a cirurgia. Por causa da progressão da doença, a laringe 
estava comprometida. Quando ele chegou ao hospital, fizeram a traqueostomia para facilitar a 
respiração. Isso aconteceu há vinte dias (F6). 

 

DISCUSSÃO 
Durante as entrevistas com os familiares cuidadores, estes descreveram as orientações sobre os 

materiais que eram usualmente repassadas pela equipe de enfermagem. Ademais, os entrevistados 
também argumentaram que, para complementar os seus conhecimentos sobre o assunto, pesquisavam 
vídeos e informações na internet. Diante disso, os familiares, cuidadores e pacientes relataram estarem se 
ajustando à nova condição de vida e possuírem muitas dúvidas em relação aos cuidados com a 
traqueostomia, e alegaram falta de habilidade no manejo dela. 

Alguns autores propõem a necessidade de entender a perspectiva individual de cada familiar 
cuidador sobre o processo do tratamento. Estes autores indicam que o cuidado ao paciente oncológico 
perpassa também o familiar cuidador e que o profissional da área da saúde precisa conciliar a assistência e 
as orientações entre essa díade.(19) 

Outros estudos afirmam que o enfermeiro precisa valorizar os familiares cuidadores como 
membros ativos no processo de saúde-doença do paciente. Dessa forma, é substancial ratificar que o 
enfermeiro deve instigar a construção de saberes desses usuários, sendo, assim, necessárias a escuta ativa 
destes e a adaptação das orientações para cada realidade identificada.(20)  

 As pesquisas afirmam que os modelos atuais de assistência não incentivam a participação do 
familiar cuidador no manejo da traqueostomia no âmbito hospitalar. Tal contexto proporciona um 
despreparo deste indivíduo em relação aos cuidados com a traqueostomia como desfecho após a transição 
para o domicílio. Nota-se como consequência uma série de demandas de urgência relacionadas a essas 
lacunas.(21) 

Alguns trabalhos afirmam que o familiar cuidador possui uma sobrecarga de trabalho. Os estudos 
retratam que a rotina desses indivíduos é estressante e desgastante. Entre os elementos que intensificam 
essa questão, pontua-se a falta de conhecimento e preparação para estar no cargo de cuidador. Outra 
temática relevante é o fato que esse familiar cuidador acaba dando prioridade em garantir todas as 
necessidades do paciente e renuncia às suas próprias demandas, gerando, assim, o seu desgaste físico e 
emocional.(22) 
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A enfermagem faz-se presente em todas as etapas do tratamento oncológico, possuindo o 
profissional com maior contato com a díade familiar cuidador e paciente. É de suma importância que esse 
profissional desenvolva estratégias, produtos e projetos terapêuticos que promovam a inclusão e 
capacitação desses usuários no processo do cuidar. Dessa forma, o enfermeiro precisa avaliar as 
dificuldades e demandas do familiar, buscando propor intervenções que auxiliem esse processo.(23) 

O familiar cuidador enfrenta dificuldades após a transição do ambiente hospitalar para o 
domiciliar. Esses estabelecem várias problemáticas que intensificam o despreparo do familiar. Entre eles, 
torna-se evidente o impacto da ausência de capacitação e preparação durante o tempo de internação. 
Comprova-se, a partir das falas, que os familiares têm conhecimento sobre os materiais, mas não possuem 
confiança e treino para administrar todos os cuidados. Foram poucos os entrevistados que tinham 
autonomia no manejo da derivação.(24) 

Pesquisas enfatizam a necessidade da educação em saúde nas fases de pré- e pós-operatório da 
traqueostomia. Essas pesquisas afirmam que a sistematização das orientações e cuidados proporciona um 
preparo emocional e garante a maior integração e participação do familiar cuidador e do próprio paciente 
no tratamento.(9) 

Assim, observa-se que o familiar cuidador e o paciente precisam ser orientados em relação ao 
procedimento cirúrgico e à própria traqueostomia. Alguns autores expõem que essa intervenção precisa 
ser potencializada no pós-operatório, visto que a recuperação e as repercussões fisiológicas e emocionais 
fazem com que essa etapa seja mais trabalhosa e penosa para esses indivíduos se adaptarem.(25) 

Nos trechos das entrevistas, observamos que a maioria dos pacientes tem o diagnóstico tardio de 
neoplasia de laringe. Estudos identificaram que o câncer de cabeça e pescoço é usualmente diagnosticado 
em estadiamentos avançados. Estes individualizaram as possíveis causas dessa questão. Entre elas, o autor 
foca na falta de conhecimento da população em identificar os sinais e sintomas iniciais da doença, 
problemas na saúde pública, sendo identificadas a dificuldade e a demora em conseguir marcar consultas 
com especialistas, exames e até mesmo a cirurgia.(5) 

O ponto mais importante para um bom prognóstico e o aumento da sobrevida do paciente com 
neoplasia é o diagnóstico precoce. Em seu estudo, o autor destaca a correlação entre os sintomas e o tempo 
de evolução da neoplasia, e ele aborda que a falha no diagnóstico precoce está intimamente relacionada 
aos fatores culturais e econômicos, ao estilo de vida, e ao fato de que, em alguns casos, os sintomas iniciais 
sejam confundidos com outras doenças do dia a dia.(26-27) 

Como limitação do estudo, salientam-se a especificidade do público-alvo e problemas logísticos, 
como o período em que o bloco cirúrgico do hospital foi interditado para reforma. Esta situação reduziu a 
quantidade de cirurgias realizadas e afetou a rotatividade de leitos e, consequentemente, o quantitativo de 
participantes convidados para pesquisa.  

Como contribuição, este estudo possibilitou a compreensão da importância do apoio ao familiar e 
ao próprio paciente com traqueostomia. Os dados coletados neste estudo nos ajudaram a identificar a 
experiência e vivência do familiar cuidador e como a enfermagem pode interferir positivamente nesse 
processo. 

 

CONCLUSÃO 
Com o presente trabalho, foi possível averiguar o conhecimento dos familiares cuidadores sobre 

os cuidados com a traqueostomia. Porém, a partir da realização da pesquisa em campo, verificou-se a 
necessidade de abordar outros pontos relacionados ao tema, como os conhecimentos relativos ao próprio 
câncer de laringe e seu processo de reabilitação pós-cirúrgica.  

Dessa forma, destaca-se que o assunto traqueostomia ainda é pouco difundido na sociedade. A 
maioria dos participantes não possuía conhecimento sobre esse procedimento cirúrgico antes dele ser 
necessário na vida de um familiar. 

A pesquisa possibilitou também a compreensão da perspectiva vivenciada pelo familiar cuidador 
no processo de saúde-doença de seu familiar, assim como as suas dificuldades, a sobrecarga do cargo de 
familiar cuidador e os impactos físicos e emocionais durante o processo, e o conhecimento sobre os 
materiais utilizados para limpeza da cânula.  

Com isso, nota-se que as lacunas da educação em saúde durante o período da internação são o 
principal motivo que gera o medo do familiar cuidador em manejar a traqueostomia. Cabe à enfermagem 
aprimorar, por meio de ferramentas, como as tecnologias educativas, seus processos educação em saúde, 
de modo a capacitar o familiar cuidador na realização do manejo com a traqueostomia. 
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