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Resumo
Objetivo: Apreender as ações de enfermagem para a desospitalização de crianças dependentes de ventilação 
mecânica. 

Métodos: Estudo qualitativo, com 15 profissionais de enfermagem de uma unidade de referência nesse 
cuidado de saúde. Os dados foram obtidos por entrevistas, submetidas à análise de conteúdo e interpretados 
pela fundamentação do Modelo de Adaptação de Roy. 

Resultados: As ações ocorreram pelo levantamento dos problemas, pelo planejamento do cuidado e na 
avaliação do processo de adaptação para o cuidado após alta hospitalar de crianças com respiração por 
ventilação mecânica. Essas atividades foram permeadas pela valorização das necessidades individuais, pela 
observação dos comportamentos e estímulos vivenciados ao longo do preparo para o cuidado domiciliar. 

Conclusão: As ações se concentraram no apoio e capacitação dos cuidadores para atender as necessidades 
das crianças e revelaram a importância da fundamentação teórica de enfermagem para fortalecer e aprimorar 
cientificamente as ações 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 enfermería para la externación de niños dependientes de ventilación 
mecánica. 
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Introdução

É crescente o número de crianças em condição crôni-
ca de saúde que vivem com dependência de venti-
lação mecânica, demandando capacitação e preparo 
no planejamento para as ações de cuidado.(1,2) Nos 
Estados Unidos, uma em cada cinco crianças apre-
sentam alguma necessidade especial de saúde.(3) Na 
Alemanha, estima-se que 2000 crianças vivem com 
dependência de ventilação mecânica.(4) No último 
censo demográfico brasileiro, cerca de 24,1% da 
população com idade inferior a 14 anos, apresenta-
vam com algum tipo de deficiência.(5) Embora seja 
um dado relevante, é importante destacar que os 
dados epidemiológicos referentes a essa população 
encontram-se partilhados, conforme comprometi-
mento dos sistemas orgânicos, padronizados pela 
Classificação Internacional de Doenças (CID), 
prevendo diferentes graus e tipos de dependências 
tecnológicas por doenças multissistêmicas, o que di-
ficulta o reconhecimento dessas crianças no cenário 
nacional.(6)

Os avanços tecnológicos e as atuações multiprofis-
sionais, tem favorecido a qualidade de vida dessas crian-
ças com necessidades especiais de saúde (CRIANES) 
que sobrevivem com dependência de dispositivos, de 
intervenções invasivas, e demandam de  serviços espe-
cializados e de profissionais qualificados.(7,8)

Entre os profissionais de saúde, a equipe de en-
fermagem é aquela responsável pelo cuidado pro-
longado e continuo junto a sua clientela. Os concei-
tos centrais da profissão, sistematizado e científico 
fundamentados por um referencial teórico facilita a 
compreensão das experiências humanas e sua inter-
faces na saúde e na doença.(9)

Desta forma, a enfermagem compõe o grupo 
de categorias profissionais que ensinam e auxiliam 
os familiares para a adaptação ao cuidado com 
CRIANES. A família que vivencia a experiência 

de ter uma criança com necessidades especiais de 
saúde, precisará se reorganizar e adaptar à novas as 
rotinas de cuidado. Para além dessas atividades, os 
familiares precisarão estar disponíveis ao aprendiza-
do da manipulação de dispositivos invasivos que es-
tão associados à manutenção das suas funções vitais 
das crianças, como a ventilação mecânica, dentre 
outros.(10) 

Nesse sentido, o Modelo de Adaptação de 
Calista Roy demonstra-se como uma teoria adequa-
da para nortear este cuidar, pois considera a pessoa 
como um sistema adaptável, capaz de se ajustar as 
mudanças no meio ambiente, afetando-o, tendo a 
enfermagem o papel de promover a adaptação em 
situações de saúde e doença, aumentando a intera-
ção com o ambiente e promovendo saúde.(9) 

Identificamos lacunas na produção científica rela-
cionados aos fatores que influenciam os cuidados para 
a desospitalização de crianças em ventilação mecânica e 
nas ações de enfermagem para a realização desse cuida-
do.(8,10) No que tange às crianças em ventilação mecâ-
nica, há um déficit de dados disponíveis em países em 
desenvolvimento, sobre a oferta de serviços que ofere-
cem a ventilação mecânica prolongada, nos domicílios, 
para pacientes pediátricos.(11) Estudo americano relevou 
que são limitadas as evidências sobre as repercussões da 
qualidade dos cuidados prestados a crianças com neces-
sidades especiais de saúde, quando existe dificuldades 
sociais e financeiras dos familiares.(12) 

Assim, conhecer como tem sido as ações de 
enfermagem para planejamento da adaptação de 
familiares para a desospitalização de crianças de-
pendentes de ventilação mecânica poderá auxiliar a 
minimizar os desafios desse cuidado e potencializar 
as ações de enfermagem para prática de assistencial 
qualificada. Diante do exposto, o objetivo desse es-
tudo é apreender as ações de enfermagem no prepa-
ro de familiares para a desospitalização de crianças 
dependentes de ventilação mecânica.

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

Resultados: Las acciones se realizaron a través de la recopilación de los problemas, la planificación del cuidado y la evaluación del proceso de adaptación 
para el cuidado luego del alta hospitalaria de niños con respiración por ventilación mecánica. En estas actividades estuvo presente la valorización de las 
necesidades individuales, la observación de los comportamientos y estímulos vividos a lo largo de la preparación para el cuidado domiciliario. 

Conclusión: Las acciones se concentraron en el apoyo y la capacitación de los cuidadores para atender las necesidades de los niños y revelaron la 
importancia de la fundamentación teórica de enfermería para fortalecer y perfeccionar científicamente las acciones realizadas.
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Métodos

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quali-
tativa, desenvolvido em uma Unidade para desospita-
lização de um Hospital Pediátrico, localizado em um 
município de grande porte do estado da Bahia.  Essa 
unidade é referência para o treinamento de cuidado-
res de crianças em ventilação mecânica que estão em 
processo de desospitalização. Cerca de 45 crianças são 
acompanhadas pela unidade que consta com uma uni-
dade de internação e um serviço de Home Care com 
equipes multidisciplinares formadas por enfermeiros, 
técnicos de enfermagem, médicos, fonoaudiólogos, 
nutricionistas, fisioterapeutas, psicólogos e assisten-
tes sociais.(13) Com 28 profissionais de enfermagem e 
15 leitos, a unidade de internação está organizada e 
adaptada para receber familiares e crianças dependen-
tes de ventilação mecânica que passarão pelo processo 
de adaptação para a desospitalização. Nesse cenário é 
possível realizar com a família a simulação do cuidado 
com a criança em ventilação mecânica no domicílio.

Participaram do estudo 15 profissionais, sen-
do 10 técnicas de enfermagem e cinco enfermeiras. 
Foram incluídas no estudo somente profissionais da 
equipe de enfermagem com experiência no processo 
de desospitalização (compreendido como período da 
admissão até a alta hospitalar da criança). Os critérios 
de exclusão foram: profissionais de enfermagem que 
desempenhavam funções temporárias na unidade.

O convite para participação na pesquisa foi reali-
zado durante o turno de trabalho e após o aceite, foi 
agendado data, local, horário 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 à caracterização 
dos participantes (idade, tempo de atuação no serviço, 
formação profissional, capacitação e cursos de pós-gra-
duação) e a segunda parte com as seguintes questões 
norteadoras: quais as ações que você desenvolve para 
o preparo do processo de desospitalização de crianças 
dependentes de ventilação mecânica? Como ocorre o 
processo de desospitalização dessas crianças? 

No período de junho a setembro de 2017 foram 
realizadas as entrevistas pela própria pesquisadora, em 
uma sala de reuniões, privativa, no próprio hospital, 

com duração média de uma hora. As entrevistas fo-
ram gravadas em formato de mp3 e transcritas na ín-
tegra. Ao final de cada entrevista houve um feedback 
com cada participante a fim de garantir as impressões 
iniciais dos dados coletados e após o encerramento 
do estudo a pesquisadora apresentou os resultados as 
participantes para a validação dos mesmos. A finaliza-
ção da coleta deu-se pela saturação dos dados, ou seja, 
quando as respostas durante as entrevistas passaram a 
ser repetitivas segundo a descrição de diferentes par-
ticipantes, e portanto, atingindo o objetivo proposto. 
Essa etapa ocorreu por meio da análise contínua dos 
dados, desde as entrevistas, das transcrições, leituras 
e discussões entre as pesquisadoras para a valorização 
das informações obtidas. Os dados foram submetidos 
à análise de conteúdo proposta por Bardin, com as fa-
ses: organização da análise; codificação; categorização; 
tratamento dos resultados, inferência e a interpreta-
ção dos resultados.(14)  Para esse estudo a interpretação 
dos dados ocorreu à luz dos princípios conceituais do 
Modelo de Adaptação de Callista Roy (MACR).(15) 

Nesse modelo teórico, considera-se o indivíduo como 
como um sistema adaptável pelos seus comportamen-
tos (fisiológico, autoconceito, função da vida real e 
interdependência) e pelo meio ambiente no qual está 
inserido, com influência de estímulos focais, contex-
tuais e residuais.(9,16) São estímulos focais, as condições 
subjetivas, tais como experiências de vida e sentimen-
tos. Contextuais são os elementos ambientais que in-
terferem no indivíduo e contribuem para o efeito do 
estímulo focal. Os estímulos residuais são fatores, que 
não são centrais e a pessoa pode ou não ter consciência 
de sua influência nas experiências vividas.(15,16) 

O processo de enfermagem segundo MACR cons-
titui uma abordagem para resolução de problemas, por 
meio da identificação das necessidades das pessoas, im-
plementação de abordagens para o cuidado em enfer-
magem, bem como a avaliação desse, sendo constituído 
por seis passos: avaliação do comportamento; avaliação 
do estímulo; diagnóstico de enfermagem; estabeleci-
mento do objetivo; intervenção e avaliação.(15,16) A partir 
da análise das falas das profissionais de enfermagem, as 
ações realizadas por essa equipe para preparar os familia-
res formaram as seguintes categorias temáticas seguindo 
os eixos proposto no modelo teórico de Roy, conforme 
descrito no quadro 1.
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Reconhecimento dos problemas
Entre as ações da enfermagem para promover a 
adaptação dos cuidadores diante às necessidades das 
crianças, identificou-se que a equipe buscou realizar 
levantamento dos estímulos e comportamentos dos 
cuidadores. Os estímulos focais, nesse estudo foi 
reconhecido pelas ações da equipe de enfermagem 
em valorizar e reconhecer a importância do impacto 
da doença na vida da família, dos sentimentos, dos 
anseios e expectativas da família:

Quando as mães chegam aqui elas têm medo de 
dar banho, têm medo de errar, de cuidar por causa 
da ventilação mecânica das crianças, a gente mos-
tra diariamente toda a técnica de dar o banho nos 
meninos, como forrar o leito, como cortar as unhas 
e depois que elas observam bastante; começam a 
fazer os cuidados (P05).

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 já sabem até aspirar a traqueostomia (P10).

A equipe realizou o levantamento do estímulo con-
textual que se revelaram como situações desafiado-
ras para o planejamento das ações de enfermagem 
como as carências econômicas/sociais/educacionais. 
O analfabetismo ou a baixa escolaridade foram 
exemplificados pelas participantes: 

Fomos ensinar a mãe 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, e ela assumiu que não sabia ler (P13).

Se a mãe tem alguma dificuldade para ler, a gente 
conversa com ela e organiza o treinamento de ou-
tra forma (P01).

As participantes do estudo trouxeram observa-
ções que podemos interpretar como ‘estímulos re-
siduais’, que são outros fatores que influenciam no 
preparo para a desospitalização, como o cansaço dos 
familiares. 

Quadro 1. Apresentação de recortes das experiências das 
participantes e formação das categorias temáticas
Experiências compartilhadas Eixos do modelo 

de Roy
Categorias 
temáticas

Observamos a mãe... algumas ficam 
temerosas... Não sabem o que fazer... como 
cuidar. (P03).

Avaliação do 
comportamento 

Reconhecimento dos 
problemas

Há um preparo da equipe para atender 
as demandas da criança e de sua família. 
Conhecemos as suas necessidades e a partir 
daí iniciamos o treinamento (P01).

Avaliação dos 
estímulos da pessoa

A partir das demandas identificadas 
pela nossa avaliação é que iniciamos o 
treinamento e resolução dos percalços para 
desospitalização (P15).

Diagnósticos de 
Enfermagem

Planejamento do 
cuidado para a 
desospitalização

Nós assumimos o cuidado das crianças até as 
mães estarem prontas. Todos os dias fazemos 
os procedimentos e pedimos que ela observe, 
vamos explicando o passo-a-passo e a 
finalidade de cada cuidado. Na medida que se 
sentem seguras, elas começam a nos ajudar e 
depois já conseguem fazer sozinhas (P08).

Estabelecimento de 
objetivos 

Nós ensinamos a mãe a dar banho no leito..., 
manipular o aparelho de ventilação mecânica. 
Quando estão prontas, vão para o leito 
de simulação para avaliar a segurança do 
cuidado (P02).

Intervenção Avaliação do processo 
adaptativo para a 
desospitalização

Avaliação

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê 
de Ética 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-
ções 466/12 e 510/2016 do Conselho Nacional de 
Saúde. Para garantir o anonimato, as participantes 
foram identificadas pela letra P, com numeração 
de 1 a 15.

Resultados

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

Considerando que a promoção da adaptação 
de cuidadores de CRIANES em processo de desos-
pitalização ocorre, por vezes, de forma simultânea, 
apresentamos as categorias a seguir com a intenção 
de elucidar as ações de enfermagem nesse proces-
so: reconhecimento dos problemas; planejamento 
do cuidado para a desospitalização; avaliação do 
processo.
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O treinamento dos cuidados às crianças é mais fá-
cil quando a família realmente está empenhada ... 
e não deixa todos cuidados só para a mãe. Quando 
tem vários familiares envolvidos no processo de 
desospitalização...pai, avós, tios... é melhor, não 
ficam muito cansados, têm a possibilidade de re-
vezamento (P11).

Tem mães que estão nessa situação há anos, sem ir 
para casa, sem contato com outros familiares e essa 
rotina cansativa do hospital às vezes prejudica a 
concentração do treinamento (P03).

Temos que lidar com a mãe que, devido estar mui-
to tempo internada, está estressada, cansada e nem 
sempre está disponível para aprender (P07).

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

Nós percebemos que a mãe ou o pai que não tem 
alta prevista parecem não se dedicar o suficiente 
quando comparamos aos que tem uma desospitali-
zação programada, eles mudam... não sei se ficam 
desestimulados (P04).

Às vezes a família está indo bem no treinamento e 
o quadro da criança agrava, pela própria doença, 
indo para UTI. A família desestabiliza, ficando 
com medo de ir para casa, de cuidar (P06).

As experiências compartilhadas pelas profissio-
nais de enfermagem revelaram que avaliação dos 
estímulos focal, contextual e residual foram deter-
minantes para a compreensão dos comportamentos 
adaptativos dos cuidadores e direcionaram o plane-
jamento de suas ações.

Planejamento do cuidado para a desospitalização
Na equipe de enfermagem é de responsabilidade da 
enfermeira realizar o processo e planejamento da as-
sistência. As participantes enfermeiras relataram a 
realização do levantamento, interpretação dos pro-

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

A partir das demandas identificadas pela nossa 
avaliação é que começamos o treinamento e resolu-
ção dos desafios para a desospitalização. Realizamos 
levantamento dos problemas, identificamos as ne-
cessidades, planejamos as intervenções, realizamos 
as ações e avaliamos (P15).

As mães entram aqui de uma forma e saem de ou-
tra. Preparadas, seguras. Normalmente quando é 
preciso voltar para o hospital e internar, não é por 
falha no cuidado dos familiares ..., mas é pela gra-
vidade da doença (P12). 

Apesar das enfermeiras desse estudo não utiliza-
rem uma taxonomia para descrever os diagnósticos, 
foi possível identificar em seus relatos que realizam 
a interpretação dos problemas identificados.

As crianças e sua família veem de outros serviços 
e o que nós fazemos é avaliar o conhecimento que 
elas tem, as atividades que desenvolvem e as fragi-
lidades apresentadas. A partir dessa análise é que 
traçamos nosso plano de cuidado (P04).

Algumas crianças retornavam de suas casas por for-
mar bexigoma. Percebemos que era preciso melho-
rar o treinamento, reforçando a sondagem vesical 
para todas as famílias (P14).

Percebe-se que as participantes estão envolvidas 
no processo de julgamento e interpretação, das ne-
cessidades apresentadas pelos familiares e crianças, 
estabelecendo objetivos e metas para que o cuidador 
e sua criança consigam retornar ao seu domicílio 
com as habilidades necessárias para a assistência. 

Avaliação do processo adaptativo para a 
desospitalização
A avaliação das etapas para o preparo dos cuida-
dores foi realizada desde o momento da admissão. 
As participantes compartilham a experiência dessa 
ação revelando o compromisso e atenção para com 
crianças e familiares:
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Primeiro nós observamos como a família cuida, 
depois vamos realizando o treinamento e avalian-
do tudo que elas fazem (P09).

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

Outro aspecto na fase de avaliação realizado pela 
enfermagem, foi a existência de um leito de simu-
lação da realidade domiciliar, na unidade, onde a 
família é acompanhada, recriando um ambiente 
similar ao domicílio, incluindo também os equipa-
mentos, para que o cuidador seja avaliado quanto a 
segurança e destreza nos cuidados.

Para a família entrar na simulação precisa estar 
preparada e apresentar segurança no cuidado à 
criança (P02).

Depois que ensinamos..., e que as condições sociais e 
financeiras estão favoráveis a alta hospitalar, a criança 
entra em simulação. O cuidado passa a ser do pai ou da 
mãe. Se ele nos requisitar ou demonstrar muitas dúvi-
das, a criança volta novamente ao treinamento (P08).

Discussão

Os dados analisados revelaram que as ações de en-
fermagem para a alta das crianças em ventilação 
mecânica têm como objetivo a promoção de um 
cuidado adaptativo. Visto que contemplam desde o 
preparo técnico para que os cuidadores aprendam a 
manipular equipamentos, realizar cuidados específi-
cos com suporte ventilatório e manutenção das vias 
aéreas, assim como preparam os cuidadores com 
respeito aos estímulos focais, contextuais e residuais 
que permeiam as experiências dos familiares.

Nesse estudo, percebe-se a realização das etapas 
propostas pelo modelo teórico de Roy, pela atenção 
da equipe em valorizar as demandas dos familiares 
para o planejamento da assistência, corroborando 
com os achados de estudo com adolescentes asmáti-

cos sob a ótica de Roy, realizado no Irã, desvelando 
que o envolvimento da família possui contribui-
ções importantes para o fortalecimento do processo 
adaptativo, com redução no impacto da doença.(17) 

Aspectos sociais, econômicos e baixa escolarida-
de, estímulos contextuais, interferem no processo de 
adaptação e preparo para a alta. Tais fatores necessi-
tam de relação dialógica que acolha as duvidas e de-
mandas da família para um planejamento efetivo e de 
qualidade na prestação dos cuidados.(18,19) A carência 
de rede social que permeiam o cotidiano das crian-
ças conduz ao desgaste de seus pais, principalmente 
a mãe, que é considerada na maioria dos estudos a 
principal cuidadora da criança com necessidade es-
pecial.(8) A valorização dos saberes relacionais que 
fundamentam as necessidades afetivas e sociais dos 
cuidadores deve estar presente nas ações de promo-
ção de adaptação pela equipe de enfermagem, como 
apoio e fortalecimento e preservação da saúde física e 
mental dos cuidadores.(20-22) 

Como parte integrante do processo de enferma-
gem, os diagnósticos foram realizados de modo as-
sistemático sem um método ou uso de taxonomia. 
Fator que pode fragilizar as avaliações dos resultados 
da assistência. O uso de uma terminologia padroniza-
da na identificação e representação do diagnóstico de 
enfermagem favorece a comunicação entre enfermei-
ros e outros membros da equipe, melhora a continui-
dade do cuidado, favorece o registro, documentação, 
e torna padronizado as ações de enfermagem.(23)

As atividades de intervenção realizadas pela equi-
pe baseou-se na observação, realização de cuidados 
em parceria com os familiares e por meio da avaliação 
contínua assumindo o papel de educador e mediador 
de aprendizado, cujo processo de ensino centraliza-se 
no cuidado procedimental e na mediação de saberes.(8)

O planejamento e a avaliação dos resultados das 
intervenções de enfermagem foram direcionados 
para corrigir as possíveis falhas e fragilidades dos fa-
miliares cuidadores. Não foi revelado atitudes das 
profissionais que reforçavam as ações positivas reali-
zadas pelos cuidadores, contraponto o que a teoria 
preconiza que os comportamentos adaptáveis sejam 
valorizados e aumentados para fortalecer e promover 
atitudes assertivas.(15) Embora as participantes do es-
tudo não façam referência às etapas do processo de 
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enfermagem segundo o MACR, percebe-se os princí-
pios da fundamentação teórica na prática assistencial. 

Conclusão

As ações de enfermagem aconteceram por meio do 
preparo dos familiares das crianças dependentes de 
ventilação mecânica e foram desveladas pelo levan-
tamento e reconhecimento dos problemas, pelo pla-
nejamento do cuidado e na avaliação do processo 
de adaptação para alta. As ações desenvolvidas pelas 
participantes do estudo consideraram o indivíduo de 
forma adaptativa compreendendo os diversos estí-
mulos e interferências que afetam as crianças e suas 
famílias. A compreensão das necessidades evidencia-
das na transição do hospital para o domicílio poderá 
proporcionar autonomia e segurança à família. As 
limitações desse estudo dizem respeito, ao cenário, o 
que reflete a imagem apenas do universo estudado. 
Além disso, não foi explorado as percepções dos fa-
miliares cuidadores sobre sua adaptação para a desos-
pitalização, o que direcionou a discussão em apenas 
uma perspectiva. O uso de uma teoria de enferma-
gem fortalece as ações na prática clínica e assistencial.
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