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Crianças traqueostomizadas em ambientes extra-hospitalares: experiência e segurança da equipe de 

enfermagem 

 

RESUMO 

 

Objetivo: analisar a experiência e a segurança da equipe de enfermagem no cuidado de crianças 

traqueostomizadas em ambientes extra-hospitalares. Método: estudo descritivo, transversal, de 

abordagem quantitativa. Estudo realizado remotamente em outubro de 2024 a partir da aplicação de 

um instrumento de caracterização sociodemográfica e de um questionário sobre segurança para 

assistir uma criança com traqueostomia, composto por sete itens com cinco opções de resposta que 

variavam entre 1 a 5, sendo 1 totalmente inseguro e 5 totalmente seguro.  Além disso, os participantes 

que afirmaram ter vivenciado alguma experiência de cuidado a uma criança com traqueostomia 

responderam por escrito a seguinte questão norteadora: Me conte como foi a sua experiência de cuidar 

de uma criança com traqueostomia. Os dados foram analisados a partir de estatística descrita. Todos 

os preceitos éticos foram atendidos. Resultados: 34 profissionais de enfermagem sendo 13 

enfermeiros, 17 técnicos e quatro auxiliares. A idade média foi de 42,18 anos, mínima 24 e máxima 

62 anos. Quanto ao tempo de formação e de experiência profissional, a média foi de 15,38 e 11,9 

anos, respectivamente. Do total, 19 (55,8%) negaram ter vivenciado alguma experiência de cuidado 

a uma criança com traqueostomia. Dentre aqueles que afirmaram, os depoimentos reforçam 

sentimentos de medo e insegurança. Em geral, todos os itens do questionário sobre segurança 

atingiram acima de 3 pontos, com média geral de 3,85. O item com maior média (4,39) diz respeito 

à segurança para realizar a troca periódica de uma cânula de traqueostomia na criança.  O item com 

menor média (3,55) faz menção a segurança em identificar sinais clínicos de provável obstrução da 

cânula de traqueostomia de uma criança. Conclusão: faz-se importante investir em ações educativas 

sobre a temática junto à equipe de enfermagem. 

 

Palavras-chave: Traqueostomia. Criança. Enfermagem. Serviços de Saúde. Atenção Primária à 

Saúde.  



 

INTRODUÇÃO 

 O procedimento de traqueostomia é descrito pela literatura como uma técnica cirúrgica que tem 

por finalidade facilitar o acesso à via aérea anteriormente obstruída e promover a melhora da 

insuficiência respiratória (Santa Cruz et al., 2020). Consiste na abertura da parede anterior da traqueia 

de modo a manter uma comunicação com o meio externo, tornando a via aérea pérvia. Tal 

procedimento pode resultar em complicações, dentre elas: infecções cutâneas, granuloma, obstrução 

da cânula por rolha, decanulação acidental e persistência de fístula traqueocutânea ou 

traqueoesofágica (Lubianca; Castagno; Schuster, 2022).  

 No que se refere ao perfil das crianças traqueostomizadas, em geral, esse procedimento ocorre 

ainda nos primeiros doze meses de vida. As indicações mais recentes para a realização do 

procedimento são: necessidade de intubação orotraqueal prolongada, obstrução de via aérea superior 

por malformações craniofaciais, estenose laringotraqueal e hipoventilação associadas a doenças 

neurológicas, como na paralisia cerebral (Rodrigues, 2019).  

 Trata-se, portanto, de um procedimento que implica em diversas complicações e que demanda 

cuidados específicos. Dentre os parâmetros de cuidados estabelecidos internacionalmente, 

recomenda-se a aplicação de barreiras protetoras que visem minimizar as complicações da ruptura da 

pele e feridas, troca e higienização do tubo de traqueostomia realizada por equipe especializada, 

educação da família para a prestação de cuidados a domicílio e introdução da telemedicina como 

suporte a prevenção de eventos adversos para pacientes que residem em locais remotos (Smith; 

Benscoter; Hart, 2020).  

 Entretanto, no Brasil, não se tem uma padronização dos cuidados da traqueostomia, implicando 

em uma enorme dificuldade dos profissionais de saúde em manejar o cuidado dessa condição 

(Avelino et al.,2017). Nessa direção, quando uma criança traqueostomizada recebe alta hospitalar, os 

pais e responsáveis lidam com inúmeros desafios, como dificuldade no manejo e no cuidado do 

dispositivo de traqueostomia e limitação do convívio social da criança (Bossa et al., 2019). Assim, 

faz-se importante compreender de que modo os profissionais da atenção extra hospitalar, em especial, 



 

a equipe de enfermagem, acompanham esses casos a fim de dar suporte a essas famílias (Klein et 

al.,2021).  

 Diante do exposto, o presente projeto de pesquisa busca responder as seguintes questões de 

pesquisa: como se dão as experiências da equipe de enfermagem no cuidado de crianças 

traqueostomizadas em ambientes extra-hospitalares?  A equipe de enfermagem se sente segura para 

identificar sinais de risco, realizar os cuidados e orientar as famílias de crianças com traqueostomia? 

 

OBJETIVO 

 

Analisar a experiência e a segurança da equipe de enfermagem no cuidado de crianças 

traqueostomizadas em ambientes extra-hospitalares. 

 

 

MATERIAIS E MÉTODO 

 

 Trata-se de um estudo descritivo-exploratório, transversal, de abordagem quantitativa. O estudo 

foi realizado exclusivamente por via remota, portanto, não houve um local específico para 

desenvolvimento da pesquisa. A proposta se pautou em possibilitar a participação de profissionais da 

enfermagem que atuam em diferentes municípios brasileiros. 

 Foram elegíveis enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que atuam em unidades de 

atenção primária e pronto-atendimento, maiores de 18 anos de idade, com pelo menos seis meses de 

experiência profissional. Não foi estabelecido critérios de exclusão. Para recrutamento dos potenciais 

participantes elaborou-se um folder de divulgação da pesquisa para ser disponibilizado nas redes 

sociais das pesquisadoras conforme Figura 1 abaixo. 



 

 

                                                     Fonte: autores 

 

 No folder de divulgação havia um QR Code para acessar o formulário on-line disponibilizado 

pela plataforma gratuita Google Forms. Ao entrar no formulário, primeiramente o potencial 

participante obteve acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), somente após 

concordância é que se iniciou o preenchimento das perguntas do instrumento de coleta de dados. 

 Assim, primeiramente aplicou-se um instrumento de caracterização sociodemográfica, 

elaborado pelas pesquisadoras, contendo as seguintes questões: idade, formação (graduação em 

enfermagem, técnico ou auxiliar em enfermagem), tempo de experiência na profissão e na atenção 

extra hospitalar, município de origem e, por fim, se o profissional já teve a experiência de cuidar de 

uma criança com traqueostomia. Aqueles que responderam positivamente a essa última questão, 

automaticamente foram direcionados para outra seção do formulário, destinada a explorar 

qualitativamente suas vivências. 

 Para direcionar o depoimento escrito foi utilizado a seguinte questão norteadora: Me conte 

como foi a sua experiência de cuidar de uma criança com traqueostomia. Por fim, os participantes 

responderam a um questionário composto por sete itens sobre a segurança para assistir uma criança 

com traqueostomia.  Esse questionário possuía cinco opções de resposta que variavam de 1 a 5, sendo 



 

a opção 1 correspondente a totalmente inseguro e a opção 5 totalmente seguro. O Quadro 1 apresenta 

os sete itens do questionário. 

 

1. O quanto você está seguro para orientar os familiares cuidadores sobre a limpeza e fixação 

da cânula? 

2. O quanto você está seguro para orientar os familiares cuidadores sobre os cuidados com a 

pele ao redor da traqueostomia? 

3. O quanto você está seguro para identificar sinais clínicos de provável obstrução da cânula de 

traqueostomia de uma criança? 

4. O quanto você está seguro para orientar os familiares cuidadores sobre a técnica de aspiração 

da cânula de traqueostomia? 

5. O quanto você está seguro para realizar a aspiração da cânula de traqueostomia de uma 

criança? 

6. O quanto você está seguro para realizar a troca periódica de uma cânula de traqueostomia na 

criança? 

7. O quanto você está seguro para atuar diante de um caso de decanulação acidental? 

 

 Os dados foram automaticamente organizados em uma planilha no Microsoft Excel e 

apresentados de forma descritiva (frequência absoluta e relativa).  

 Considerando o envolvimento de seres humanos na pesquisa, o projeto foi apreciado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São Carlos em cumprimento à Resolução 

510/2016 da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa do Conselho Nacional de Saúde e aprovado 

sob o número de parecer 7.114.650 em 01 de outubro de 2024. (ANEXO A) 

 Buscando zelar pela integridade dos sujeitos envolvidos na pesquisa foi elaborado o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, no qual, por meio de linguagem simples e objetiva informava os 

participantes com relação aos objetivos, procedimentos para coleta de dados, possíveis riscos e 

constrangimentos, benefícios, garantia de sigilo e respeito ao desejo de participarem ou não do estudo 

(APÊNDICE A). 



 

 Para preservar o seu anonimato, os participantes serão identificados por meio de um código de 

acordo com a ordem cronológica de sua participação, por exemplo: E1 (enfermeiro 1), E2 (enfermeiro 

2), TE (técnico de enfermagem) e AE (auxiliar de enfermagem) e assim por diante.  

  

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 34 profissionais de enfermagem.  A caracterização completa está 

apresentada na Tabela 1 abaixo:  

 

Tabela 1. Distribuição dos profissionais de enfermagem (n=34) segundo as variáveis idade, tempo de 

formação, área de atuação, origem, tempo de experiência profissional e de experiência em unidade 

hospitalar. São Carlos/SP, 2024 

  

Variáveis  

Idade (em anos) 

  Média (desvio-padrão) 

  Mínima/ Máxima  

 

                42,18 (8,85) 

24/62 

Tempo de formação (em anos)  

  Média (desvio-padrão) 

  Mínima/ Máxima 

 

15,38 (8,47) 

1/40 

  

Área de atuação n (%) 

  Enfermeiro 13(38%) 

  Técnico de enfermagem 17(50%) 

  Auxiliar de enfermagem  04(12%) 

Origem  

  São Paulo (Capital e interior) 

  Outros estados (Paraná, Goiás e Rondônia) 

29 (85,30%)  

05 (14,70) 

Tempo de experiência profissional (em anos)  

  Média (desvio-padrão) 11,9 (7,77)  

  Mínima/ Máxima 1/30 

Experiência em unidade hospitalar (em anos)  

  Sim 29 (85,30% ) 

  Não 05 (14,70%) 



 

Dos 34 profissionais, 19 (55,8%) relataram que nunca cuidaram de uma criança com 

traqueostomia. Entre aqueles que afirmaram ter tido contato, houve um predomínio de 

sentimentos de medo e insegurança entre os depoimentos, conforme exemplificado a seguir: 

 

Tive apenas um contato com traqueostomia em crianças e foi auxiliando outro 

técnico de enfermagem na higienização. A experiência foi boa no sentido de 

aprender a técnica de manuseio e higienização. Além disso, senti um pouco de 

aflição e insegurança, por ser a primeira vez e por ser um procedimento delicado 

e pelo fato do paciente parecer estar sufocando durante o procedimento. (TE1) 

 

Uma experiência intensa, crianças quanto mais jovens, não apresentam 

compreensão do que está acontecendo, requerendo maiores cuidados inclusive com 

os familiares. Quanto aos procedimentos necessitam de maior atenção devido a 

fragilidade da criança. (TE2) 

 

Não foi muito agradável, era cuidado paliativo, ficou no serviço algumas horas e 

depois veio a óbito. (TE 9) 

 

Foi desafiador, porém pude aprender a controlar a insegurança e buscar mais 

conhecimento nos cuidados. (TE 12) 

 

A princípio fiquei com receio medo de machucar, depois me acostumei.  (TE13) 

 

No começo tinha bastante receio porque a criança tinha praticamente uma UTI em 

casa, depois fui me acostumando com os aparelhos e dispositivos que a criança 

possuía. (TE 17) 

 

A experiência foi desafiadora pois não tive capacitação adequada para 

desempenhar o procedimento. (E3) 

 

 

Todos os itens do questionário sobre segurança atingiram acima de 3 pontos, com média 

geral de 3,85. O item com maior média (4,39) diz respeito à segurança para realizar a troca 



 

periódica de uma cânula de traqueostomia na criança.  O item com menor média (3,55) faz 

menção a segurança em identificar sinais clínicos de provável obstrução da cânula de 

traqueostomia de uma criança. A Tabela 2 apresenta a distribuição das respostas para cada um 

dos 7 itens do questionário.  

 

Tabela 2 - Distribuição das respostas segundo questionário sobre segurança para assistir uma 

criança com traqueostomia no cenário extra hospitalar. São Carlos - SP, Brasil, 2024



 

 

 

O quanto você está seguro para.... Média  1 2 

 

3 

 

4 5 

Orientar os familiares cuidadores sobre a limpeza e fixação da 

cânula? 

3,67 3(8,8) 3(8,8) 6( 17,7) 12(35,3) 

 

10(29,4) 

 

Orientar os familiares cuidadores sobre os cuidados com a pele ao 

redor da traqueostomia? 

3,85 2(5,9) 

 

3(8,8) 

 

5(14,7) 

 

12(35,3) 

 

12(35,3) 

 

Identificar sinais clínicos de provável obstrução da cânula de 

traqueostomia de uma criança? 

3,55 4(11,8) 3(8,8) 5(14,7) 14(41,1) 8(23,6) 

Orientar os familiares cuidadores sobre a técnica de aspiração da 

cânula de traqueostomia? 

3,82 4(11,8) 1(2,9) 

 

7(20,6) 

 

7(20,6) 15(44,1) 

 

Realizar a aspiração da cânula de traqueostomia de uma criança? 3,63 5(14,7) 1(2,9) 5(14,7) 10 (29,4) 13 (38,3) 

Realizar a troca periódica de uma cânula de traqueostomia na 

criança? 

4,39 6(17,6) 

 

6(17,6) 

 

6(17,6) 

 

8(23,6) 

 

8(23,6) 

 

Atuar diante de um caso de decanulação acidental? 4,05 5(14,7) 

 

4(11,8) 

 

11(32,4) 

 

9(26,4) 

 

5(14,7) 

 



 

DISCUSSÃO 

 

No presente estudo, 19 profissionais (55,8%) negaram ter tido a oportunidade de cuidar 

de crianças traqueostomizadas. Estudo canadense corrobora com este resultado ao trazerem que 

o número de enfermeiros de assistência domiciliar que têm experiência em cuidar de crianças 

com traqueostomia com ou sem ventilação é limitado (Shi et al., 2022). 

Entre aqueles que já vivenciaram essa experiência, o medo e a insegurança foi 

comumente relatada. Lacunas significativas no conhecimento, habilidades e comportamentos 

necessários para cuidar dessas crianças foram documentadas entre enfermeiros de assistência 

domiciliar comunitária (Kun et al., 2010). Essas deficiências não apenas colocam em risco a 

segurança da criança, mas também podem afetar negativamente a comunicação e a confiança 

entre enfermeiros de assistência domiciliar e famílias. 

Segundo estudo realizado na Arábia Saudita junto a 43 enfermeiros envolvidos no 

cuidado de pacientes pediátricos traqueostomizados, os enfermeiros com mais experiência 

pediátrica, participação repetitiva em programas de cuidados com traqueostomia e cursos 

avançados de suporte de vida, alcançaram melhor desempenho ao responderem um questionário 

com vinte questões de verdadeiro ou falso e uma pergunta descritiva (Mosalli et al., 2022). 

 Os autores identificaram ainda que a confiança dos enfermeiros foi maior do que os 

índices de conhecimento e reforçam que a lacuna no conhecimento e nas habilidades dos 

enfermeiros em relação ao atendimento de emergência de uma traqueostomia requer um 

programa educacional estruturado e válido (Mosalli et al., 2022). 

Segundo estudo realizado por Shi e colaboradores (2022) que avaliou a retenção 

imediata e a longo prazo de conhecimento e autoeficácia de enfermeiros que atuavam na 

assistência domiciliar após a conclusão de um curso de educação em traqueostomia, a mudança 

nas pontuações médias de autoeficácia (pontuação total = 100) foi significativamente maior no 

grupo intervenção do que no grupo controle em 6 semanas (intervenção (média ± DP): 18,6 ± 



 

14,5; controle: 6,6 ± 20,4; p = 0,04) e 3 meses (intervenção: 19,6 ± 14,2; controle: 5,2 ± 17,0; 

p = 0,007), e apresentou tendência maior em 6 meses (intervenção: 18,0 ± 14,5; controle: 6,9 ± 

24,1; p = 0,1).  

Na presente investigação, os participantes indicaram maior insegurança em identificar 

sinais clínicos de provável obstrução da cânula de traqueostomia de uma criança. Na mesma 

direção, estudo observacional transversal realizado junto a 254 médicos e enfermeiros de quatro 

grandes hospitais terciários do Paquistão cujo objetivo foi avaliar o conhecimento sobre 

identificação e tratamento de emergências relacionadas à traqueostomia e complicações 

precoces entre profissionais de saúde concluiu que existem lacunas significativas no 

conhecimento entre profissionais de saúde (Khanun et al., 2022). 

 

CONCLUSÃO 

 

Não ter realizado o processo de validação de conteúdo do questionário de segurança 

junto a especialistas se caracterizou como uma limitação do estudo. Os resultados apresentados 

indicam a necessidade de investimento em ações educativas sobre a temática junto à equipe de 

enfermagem a fim de promover maior segurança aos profissionais e, consequentemente uma 

assistência de qualidade as crianças com traqueostomia. 
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