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Resumo

Objetivo: Apreender as agOes de enfermagem para a desospitalizagéo de criangas dependentes de ventilagéo
mecanica.

Métodos: Estudo qualitativo, com 15 profissionais de enfermagem de uma unidade de referéncia nesse
cuidado de satde. Os dados foram obtidos por entrevistas, submetidas a analise de contetido e interpretados
pela fundamentagéo do Modelo de Adaptagéo de Roy.

Resultados: As acgGes ocorreram pelo levantamento dos problemas, pelo planejamento do cuidado e na
avaliagdo do processo de adaptacdo para o cuidado apos alta hospitalar de criangas com respiracdo por
ventilagdo mecanica. Essas atividades foram permeadas pela valorizagdo das necessidades individuais, pela
observagdo dos comportamentos e estimulos vivenciados ao longo do preparo para o cuidado domiciliar.

Concluséo: As agGes se concentraram no apoio e capacitagdo dos cuidadores para atender as necessidades
das criangas e revelaram a importancia da fundamentag&o tedrica de enfermagem para fortalecer e aprimorar
cientificamente as agdes realizadas.

Abstract

Objective: To understand nursing actions for the dehospitalization of children dependent on mechanical
ventilation.

Methods: This is a qualitative study, with 15 nursing professionals from a reference unit in this health care.
The data were obtained through interviews, submitted to content analysis and interpreted by the foundation
of Roy’s Adaptation Model.

Results: The actions took place by surveying the problems, planning care and assessing the adaptation
process for care after hospital discharge of children with mechanical ventilation breathing. These activities
were permeated by valuing individual needs, observing the behaviors and stimuli experienced during the
preparation for home care.

Conclusion: The actions focused on the support and training of caregivers to meet children’s needs and
revealed the importance of the theoretical foundation of nursing to strengthen and scientifically improve the
actions carried out.

Resumen

Objetivo: Comprender las acciones de enfermeria para la externacion de nifios dependientes de ventilacion
mecanica.

"Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil.
Conflitos de interesse: nada a declarar.
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Acdes de enfermagem para a desospitalizacdo de criangas em ventilagdo mecanica

Métodos: Estudio cualitativo con 15 profesionales de enfermeria de una unidad de referencia en este tipo de cuidado de la salud. Los datos se obtuvieron
mediante entrevistas, que fueron sometidas al andlisis de contenido e interpretadas mediante la fundamentacion del modelo de adaptacion de Roy.

Resultados: Las acciones se realizaron a través de la recopilacion de los problemas, la planificacion del cuidado y la evaluacion del proceso de adaptacion
para el cuidado luego del alta hospitalaria de nifios con respiracion por ventilacion mecanica. En estas actividades estuvo presente la valorizacion de las
necesidades individuales, la observacion de los comportamientos y estimulos vividos a lo largo de la preparacion para el cuidado domiciliario.

Conclusion: Las acciones se concentraron en el apoyo y la capacitacion de los cuidadores para atender las necesidades de los nifios y revelaron la
importancia de la fundamentacion teérica de enfermeria para fortalecer y perfeccionar cientificamente las acciones realizadas.

Introducao

E crescente o ntiimero de criangas em condi¢io croni-
ca de saide que vivem com dependéncia de venti-
lagao mecénica, demandando capacitagao e preparo
no planejamento para as agoes de cuidado."? Nos
Estados Unidos, uma em cada cinco criangas apre-
sentam alguma necessidade especial de sadde.®’ Na
Alemanha, estima-se que 2000 criangas vivem com
dependéncia de ventilagio mecanica.”” No dltimo
censo demogrifico brasileiro, cerca de 24,1% da
populagio com idade inferior a 14 anos, apresenta-
vam com algum tipo de deficiéncia.”’ Embora seja
um dado relevante, é importante destacar que os
dados epidemioldgicos referentes a essa populagio
encontram-se partilhados, conforme comprometi-
mento dos sistemas orginicos, padronizados pela
Classificacio Internacional de Doencas (CID),
prevendo diferentes graus e tipos de dependéncias
tecnolégicas por doencas multissistémicas, o que di-
ficulta o reconhecimento dessas criangas no cendrio
nacional.©®

Os avancos tecnoldgicos e as atuagdes multiprofis-
sionais, tem favorecido a qualidade de vida dessas crian-
cas com necessidades especiais de satide (CRIANES)
que sobrevivem com dependéncia de dispositivos, de
intervengoes invasivas, e demandam de servigos espe-
cializados e de profissionais qualificados.”®

Entre os profissionais de sadde, a equipe de en-
fermagem ¢é aquela responsdvel pelo cuidado pro-
longado e continuo junto a sua clientela. Os concei-
tos centrais da profissio, sistematizado e cientifico
fundamentados por um referencial tedrico facilita a
compreensdo das experiéncias humanas e sua inter-
faces na satde e na doenga.?”

Desta forma, a enfermagem compéde o grupo
de categorias profissionais que ensinam e auxiliam
os familiares para a adaptagio ao cuidado com
CRIANES. A familia que vivencia a experiéncia
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de ter uma crianga com necessidades especiais de
satde, precisard se reorganizar e adaptar 4 novas as
rotinas de cuidado. Para além dessas atividades, os
familiares precisarao estar disponiveis ao aprendiza-
do da manipulagido de dispositivos invasivos que es-
tao associados & manutencao das suas funcoes vitais
das criancas, como a ventilagio mecanica, dentre
outros.1”

Nesse sentido, o Modelo de Adaptagao de
Calista Roy demonstra-se como uma teoria adequa-
da para nortear este cuidar, pois considera a pessoa
como um sistema adaptdvel, capaz de se ajustar as
mudangas no meio ambiente, afetando-o, tendo a
enfermagem o papel de promover a adaptacio em
situagoes de satde e doenca, aumentando a intera-
¢ao com o ambiente e promovendo saide.”

Identificamos lacunas na produgio cientifica rela-
cionados aos fatores que influenciam os cuidados para
a desospitalizacio de criancas em ventilagio mecinica e
nas agoes de enfermagem para a realizagio desse cuida-
do.®” No que tange as criangas em ventilagio meca-
nica, hd um déficit de dados disponiveis em paises em
desenvolvimento, sobre a oferta de servicos que ofere-
cem a ventilagao mecinica prolongada, nos domicilios,
para pacientes pedidtricos."" Estudo americano relevou
que sdo limitadas as evidéncias sobre as repercussoes da
qualidade dos cuidados prestados a criangas com neces-
sidades especiais de sadde, quando existe dificuldades
sociais e financeiras dos familiares."?

Assim, conhecer como tem sido as acoes de
enfermagem para planejamento da adaptagio de
familiares para a desospitalizagio de criangas de-
pendentes de ventilagao mecinica poderd auxiliar a
minimizar os desafios desse cuidado e potencializar
as agdes de enfermagem para pritica de assistencial
qualificada. Diante do exposto, o objetivo desse es-
tudo é apreender as agoes de enfermagem no prepa-
ro de familiares para a desospitalizacio de criancas
dependentes de ventila¢io mecinica.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-
tativa, desenvolvido em uma Unidade para desospita-
lizagao de um Hospital Pedidtrico, localizado em um
municipio de grande porte do estado da Bahia. Essa
unidade ¢ referéncia para o treinamento de cuidado-
res de criancas em ventilagio mecinica que estao em
processo de desospitalizacio. Cerca de 45 criangas sao
acompanhadas pela unidade que consta com uma uni-
dade de internacio e um servico de Home Care com
equipes multidisciplinares formadas por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, médicos, fonoaudidlogos,
nutricionistas, ﬁsioterapeutas, psicélogos e assisten-
tes sociais.’¥ Com 28 profissionais de enfermagem e
15 leitos, a unidade de internagao estd organizada e
adaptada para receber familiares e criangas dependen-
tes de ventilagio mecinica que passardo pelo processo
de adaptagao para a desospitalizagio. Nesse cendrio é
possivel realizar com a familia a simula¢io do cuidado
com a crianca em ventilagio mecanica no domicilio.

Participaram do estudo 15 profissionais, sen-
do 10 técnicas de enfermagem e cinco enfermeiras.
Foram incluidas no estudo somente profissionais da
equipe de enfermagem com experiéncia no processo
de desospitalizagao (compreendido como periodo da
admissao até a alta hospitalar da crianga). Os critérios
de exclusio foram: profissionais de enfermagem que
desempenhavam fungoes tempordrias na unidade.

O convite para participa¢io na pesquisa foi reali-
zado durante o turno de trabalho e apds o aceite, foi
agendado data, local, hordrio das entrevistas que ocor-
reram de forma individualizada em local que garantiu
privacidade e comodidade das participantes. A coleta
de dados foi realizada por meio de entrevista semiestru-
turada, sendo a primeira parte relativa a caracterizagao
dos participantes (idade, tempo de atuagdo no servico,
formacao profissional, capacitagdo e cursos de pds-gra-
duagao) e a segunda parte com as seguintes questoes
norteadoras: quais as agoes que vocé desenvolve para
o preparo do processo de desospitalizagio de criangas
dependentes de ventilagado mecinica? Como ocorre o
processo de desospitalizagao dessas criangas?

No periodo de junho a setembro de 2017 foram
realizadas as entrevistas pela prépria pesquisadora, em
uma sala de reunides, privativa, no préprio hospital,

com duragio média de uma hora. As entrevistas fo-
ram gravadas em formato de mp3 e transcritas na in-
tegra. Ao final de cada entrevista houve um feedback
com cada participante a fim de garantir as impressoes
iniciais dos dados coletados e apds o encerramento
do estudo a pesquisadora apresentou os resultados as
participantes para a validagio dos mesmos. A finaliza-
¢ao da coleta deu-se pela saturagao dos dados, ou seja,
quando as respostas durante as entrevistas passaram a
ser repetitivas segundo a descricio de diferentes par-
ticipantes, e portanto, atingindo o objetivo proposto.
Essa etapa ocorreu por meio da andlise continua dos
dados, desde as entrevistas, das transcrigoes, leituras
e discussoes entre as pesquisadoras para a valoriza¢io
das informagoes obtidas. Os dados foram submetidos
a andlise de contetido proposta por Bardin, com as fa-
ses: organizacio da andlise; codificagdo; categorizacao;
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpreta-

(14)

¢ao dos resultados.' Para esse estudo a interpretagio

dos dados ocorreu a luz dos principios conceituais do
Modelo de Adaptagio de Callista Roy (MACR).™
Nesse modelo tedrico, considera-se o individuo como
como um sistema adaptdvel pelos seus comportamen-
tos (fisioldgico, autoconceito, fungio da vida real e
interdependéncia) e pelo meio ambiente no qual estd
inserido, com influéncia de estimulos focais, contex-
tuais e residuais.*'® So estimulos focais, as condicoes
subjetivas, tais como experiéncias de vida e sentimen-
tos. Contextuais sao os elementos ambientais que in-
terferem no individuo e contribuem para o efeito do
estimulo focal. Os estimulos residuais sio fatores, que
nao sao centrais e a pessoa pode ou nio ter consciéncia
de sua influéncia nas experiéncias vividas.!>!¢

O processo de enfermagem segundo MACR cons-
titui uma abordagem para resolugao de problemas, por
meio da identificagio das necessidades das pessoas, im-
plementagio de abordagens para o cuidado em enfer-
magem, bem como a avaliagio desse, sendo constituido
por seis passos: avaliagio do comportamento; avaliagao
do estimulo; diagndstico de enfermagem; estabeleci-
mento do objetivo; intervencio e avaliagao.">'9 A partir
da andlise das falas das profissionais de enfermagem, as
aces realizadas por essa equipe para preparar os familia-
res formaram as seguintes categorias temdticas seguindo
os eixos proposto no modelo tedrico de Roy, conforme
descrito no quadro 1.
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Quadro 1. Apresentacdo de recortes das experiéncias das
participantes e formagéo das categorias tematicas
Experiéncias compartilhadas

Eixos do modelo | Categorias
de Roy tematicas

Observamos a mée... algumas ficam Avaliagéo do Reconhecimento dos
temerosas... No sabem o que fazer... como | comportamento problemas
cuidar. (P03).

Ha um preparo da equipe para atender

as demandas da crianga e de sua familia.
Conhecemos as suas necessidades e a partir
dal iniciamos o treinamento (P01).

A partir das demandas identificadas

pela nossa avaliagéo € que iniciamos o
treinamento e resolugdo dos percalgos para
desospitalizagéo (P15).

N0s assumimos o cuidado das criangas até as | Estabelecimento de
mégs estarem prontas. Todos os dias fazemos | objetivos

0s procedimentos e pedimos que ela observe,
vamos explicando o passo-a-passo € a
finalidade de cada cuidado. Na medida que se
sentem seguras, elas comegam a nos ajudar e
depois jd conseguem fazer sozinhas (P08).

N6s ensinamos a mae a dar banho no leito..., | Intervencao
manipular o aparelho de ventilagdo mecéanica.
Quando estao prontas, vdo para o leito

de simulagéo para avaliar a seguranga do
cuidado (P02).

Avaliagéo dos
estimulos da pessoa

Diagnosticos de
Enfermagem

Planejamento do
cuidado para a
desospitalizagdo

Avaliag&o do processo
adaptativo para a
desospitalizagdo

Avaliagéo

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia (Parecer consubs-
tanciado: 2.125.417). Foi elaborado um termo de
consentimento livre e esclarecido conforme resolu-
¢oes 466/12 € 510/2016 do Conselho Nacional de
Satde. Para garantir o anonimato, as participantes
foram identificadas pela letra P, com numeragio
de1al5.

Resultados

Todas as participantes do estudo eram do sexo fe-
minino, com idade entre 25 e 50 anos, com mais
de 5 anos de experiéncia profissional. Entre as dez
técnicas de enfermagem, seis referiram ter atualiza-
¢do em pediatria. Dentre as enfermeiras, duas eram
especialistas em terapia intensiva.

Considerando que a promogao da adaptagao
de cuidadores de CRIANES em processo de desos-
pitalizagdo ocorre, por vezes, de forma simultinea,
apresentamos as categorias a seguir com a intengao
de elucidar as a¢oes de enfermagem nesse proces-
so: reconhecimento dos problemas; planejamento
do cuidado para a desospitalizagdo; avaliagao do
processo.
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Reconhecimento dos problemas

Entre as acoes da enfermagem para promover a
adaptagao dos cuidadores diante as necessidades das
criangas, identificou-se que a equipe buscou realizar
levantamento dos estimulos e comportamentos dos
cuidadores. Os estimulos focais, nesse estudo foi
reconhecido pelas acoes da equipe de enfermagem
em valorizar e reconhecer a importancia do impacto
da doenca na vida da familia, dos sentimentos, dos
anseios e expectativas da familia:

Quando as maes chegam aqui elas tém medo de
dar banho, tém medo de errar, de cuidar por causa
da ventilagio mecinica das criangas, a gente mos-
tra diariamente toda a técnica de dar o banho nos
meninos, como forrar o leito, como cortar as unhas
¢ depois que elas observam bastante; comecam a

Jfazer os cuidados (PO5).

Os pais chegam aqui com medo de pegar em seus
filhos, de dar banho, de cuidar. Aos poucos vamos
Juntos vencendo isso, ensinando, e quando eles per-
cebem jd sabem até aspirar a traqueostomia (P10).

A equipe realizou o levantamento do estimulo con-
textual que se revelaram como situagoes desafiado-
ras para o planejamento das agoes de enfermagem
como as caréncias econdmicas/sociais/educacionais.
O analfabetismo ou a baixa escolaridade foram
exemplificados pelas participantes:

Fomos ensinar a mde a administrar os medica-
mentos e percebemos a dificuldade em entender os
nomes e o volume dos medicamentos, mesmo ela
dizendo que sabia ler. Conversamos com ela, aos
poucos, ¢ ela assumiu que ndio sabia ler (P13).

Se a mae tem alguma dificuldade para ler, a gente
conversa com ela e organiza o treinamento de ou-

tra forma (PO1).

As participantes do estudo trouxeram observa-
¢oes que podemos interpretar como ‘estimulos re-
siduais’, que sao outros fatores que influenciam no
preparo para a desospitalizagao, como o cansaco dos
familiares.
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O treinamento dos cuidados as criancas é mais fi-
cil quando a familia realmente estd empenhada ...
e ndo deixa todos cuidados s6 para a mae. Quando
tem vdrios familiares envolvidos no processo de
desospitalizagdo...pai, avds, tios... é melhor, ndio
ficam muito cansados, tém a possibilidade de re-
vezamento (P11).

Tem maes que estido nessa situagdo hd anos, sem ir
para casa, sem contato com outros familiares e essa
rotina cansativa do hospital as vezes prejudica a
concentragio do treinamento (P03).

1emos que lidar com a mde que, devido estar mui-
to tempo internada, estd estressada, cansada e nem
sempre estd disponivel para aprender (P0O7).

A incerteza da alta hospitalar, a imprevisibilida-
de, o quadro instdvel da crianca, foram comparti-
lhadas pelas participantes como fatores que influen-
ciaram no comportamento dos cuidadores e conse-
quentemente no planejamento das agdes da equipe.

INos percebemox que a mde ou 0 pai que nio tem
alta prevista parecem ndo se dedicar o suficiente
quando comparamos aos que tem uma desospitali-
zagdo programada, eles mudam... nio sei se ficam

desestimulados (PO4).

As vezes a Jfamilia estd indo bem no treinamento e
0 quadro da crianga agrava, pela prépria doenga,
indo para UTI. A familia desestabiliza, ficando
com medo de ir para casa, de cuidar (POG).

As experiéncias compartilhadas pelas profissio-
nais de enfermagem revelaram que avaliagio dos
estimulos focal, contextual e residual foram deter-
minantes para a compreensio dos comportamentos
adaptativos dos cuidadores e direcionaram o plane-
jamento de suas agoes.

Planejamento do cuidado para a desospitalizacao
Na equipe de enfermagem ¢ de responsabilidade da
enfermeira realizar o processo e planejamento da as-
sisténcia. As participantes enfermeiras relataram a
realizacio do levantamento, interpretagao dos pro-

blemas identificados e a realizagio do planejamento
de suas atividades assistenciais.

A partir das demandas identificadas pela nossa
avaliagdo é que comecamos o treinamento e resolu-
¢do dos desafios para a desospitalizagio. Realizamos
levantamento dos problemas, identificamos as ne-
cessidades, planejamos as intervengoes, realizamos
as agoes e avaliamos (P15).

As mdes entram aqui de uma forma e saem de ou-
tra. Preparadas, sequras. Normalmente quando é
preciso voltar para o hospital e internar, néo é por

Jalha no cuidado dos familiares ..., mas é pela gra-
vidade da doenca (P12).

Apesar das enfermeiras desse estudo nio utiliza-
rem uma taxonomia para descrever os diagndsticos,
foi possivel identificar em seus relatos que realizam
a interpretagao dos problemas identificados.

As criangas e sua familia veem de outros servigos
¢ 0 que nds fagemos é avaliar o conhecimento que
elas tem, as atividades que desenvolvem e as fragi-
lidades apresentadas. A partir dessa andlise é que
tragamos nosso plano de cuidado (P0O4).

Algumas criangas retornavam de suas casas por for-
mar bexigoma. Percebemos que era preciso melho-
rar o treinamento, reforcando a sondagem vesical

para todas as familias (P14).

Percebe-se que as participantes estao envolvidas
no processo de julgamento e interpretagao, das ne-
cessidades apresentadas pelos familiares e criangas,
estabelecendo objetivos e metas para que o cuidador
e sua crianga consigam retornar ao seu domicilio
com as habilidades necessdrias para a assisténcia.

Avaliacao do processo adaptativo para a
desospitalizacao

A avaliagio das etapas para o preparo dos cuida-
dores foi realizada desde 0 momento da admissao.
As participantes compartilham a experiéncia dessa
aglo revelando o compromisso e aten¢io para com
criangas e familiares:

Acta Paul Enferm. 2021; 34:eAPE000785. u



Acdes de enfermagem para a desospitalizacdo de criangas em ventilagdo mecanica

Primeiro nds observamos como a familia cuida,
depois vamos realizando o treinamento e avalian-

do tudo que elas fazem (P09).

Nés avaliamos cada cuidador quando permiti-
mos que ele realize as atividades que ensinamos.
Consideramos como apto ou ndo apto, a medida
que o familiar consegue desempenhar com destreza
e seguranga o cuidado ao seu filho (P12).

Outro aspecto na fase de avaliagio realizado pela
enfermagem, foi a existéncia de um leito de simu-
la¢io da realidade domiciliar, na unidade, onde a
familia é acompanhada, recriando um ambiente
similar a0 domicilio, incluindo também os equipa-
mentos, para que o cuidador seja avaliado quanto a
seguranca e destreza nos cuidados.

Para a familia entrar na simulacio precisa estar
preparada e apresentar seguranga no cuidado a
crianga (P02).

Depois que ensinamos..., e que as condigoes sociais e
[financeiras estéo favordveis a alta hospitalar, a crianga
entra em simulagio. O cuidado passa a ser do pai ou da
mie. Se ele nos requisitar ou demonstrar muitas dii-
das, a crianga volta novamente ao treinamento (PO8).

Discussao

Os dados analisados revelaram que as agdes de en-
fermagem para a alta das criancas em ventilacio
mecinica tém como objetivo a promogao de um
cuidado adaptativo. Visto que contemplam desde o
preparo técnico para que os cuidadores aprendam a
manipular equipamentos, realizar cuidados especifi-
cos com suporte ventilatério e manutenc¢io das vias
aéreas, assim como preparam os cuidadores com
respeito aos estimulos focais, contextuais e residuais
que permeiam as experiéncias dos familiares.

Nesse estudo, percebe-se a realizagao das etapas
propostas pelo modelo tedrico de Roy, pela atencio
da equipe em valorizar as demandas dos familiares
para o planejamento da assisténcia, corroborando
com os achados de estudo com adolescentes asm4ti-
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cos sob a ética de Roy, realizado no Ira, desvelando
que o envolvimento da familia possui contribui-
¢oes importantes para o fortalecimento do processo
adaptativo, com redugao no impacto da doenga."”

Aspectos sociais, econdmicos e baixa escolarida-
de, estimulos contextuais, interferem no processo de
adaptacio e preparo para a alta. Tais fatores necessi-
tam de relacdo dialdgica que acolha as duvidas e de-
mandas da familia para um planejamento efetivo e de
qualidade na prestagio dos cuidados."®'” A caréncia
de rede social que permeiam o cotidiano das crian-
cas conduz ao desgaste de seus pais, principalmente
a mae, que é considerada na maioria dos estudos a
principal cuidadora da crianca com necessidade es-
pecial.® A valorizagio dos saberes relacionais que
fundamentam as necessidades afetivas e sociais dos
cuidadores deve estar presente nas agdes de promo-
¢do de adaptagio pela equipe de enfermagem, como
apoio e fortalecimento e preservagao da saide fisica e
mental dos cuidadores.???

Como parte integrante do processo de enferma-
gem, os diagnésticos foram realizados de modo as-
sistemdtico sem um método ou uso de taxonomia.
Fator que pode fragilizar as avaliagoes dos resultados
da assisténcia. O uso de uma terminologia padroniza-
da na identificagio e representagio do diagnéstico de
enfermagem favorece a comunicagio entre enfermei-
ros e outros membros da equipe, melhora a continui-
dade do cuidado, favorece o registro, documentago,
e torna padronizado as a¢oes de enfermagem.®

As atividades de intervencio realizadas pela equi-
pe baseou-se na observacio, realizagio de cuidados
em parceria com os familiares e por meio da avaliagio
continua assumindo o papel de educador e mediador
de aprendizado, cujo processo de ensino centraliza-se
no cuidado procedimental e na mediagao de saberes.®

O planejamento e a avaliagao dos resultados das
intervengoes de enfermagem foram direcionados
para corrigir as possiveis falhas e fragilidades dos fa-
miliares cuidadores. Nao foi revelado atitudes das
profissionais que reforcavam as agoes positivas reali-
zadas pelos cuidadores, contraponto o que a teoria
preconiza que os comportamentos adaptdveis sejam
valorizados e aumentados para fortalecer e promover
atitudes assertivas.!"” Embora as participantes do es-
tudo nao fagam referéncia as etapas do processo de
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enfermagem segundo o MACR, percebe-se os princi-
pios da fundamentagio tedrica na prética assistencial.

Conclusao

As acdes de enfermagem aconteceram por meio do
preparo dos familiares das criangas dependentes de
ventilagio mecinica e foram desveladas pelo levan-
tamento e reconhecimento dos problemas, pelo pla-
nejamento do cuidado e na avaliagio do processo
de adaptagao para alta. As acoes desenvolvidas pelas
participantes do estudo consideraram o individuo de
forma adaptativa compreendendo os diversos esti-
mulos e interferéncias que afetam as criangas e suas
familias. A compreensio das necessidades evidencia-
das na transi¢io do hospital para o domicilio poderd
proporcionar autonomia e seguranga a familia. As
limitacoes desse estudo dizem respeito, ao cendrio, o
que reflete a imagem apenas do universo estudado.
Além disso, nio foi explorado as percepgoes dos fa-
miliares cuidadores sobre sua adaptagio para a desos-
pitalizagio, o que direcionou a discussao em apenas
uma perspectiva. O uso de uma teoria de enferma-
gem fortalece as agoes na prética clinica e assistencial.
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