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RESUMO

Introducio: Pacientes dependentes de ventilagdo mecanica domiciliar invasiva (VMDI) de-
mandam cuidados complexos, tornando os cuidadores elementos centrais na continuidade da
assisténcia. Nesse contexto, processos educacionais e estratégias de capacitagao influenciam
diretamente a seguranga, autonomia e qualidade do cuidado no domicilio. Objetivo: Sinteti-
zar as evidéncias disponiveis sobre os processos educacionais, estratégias de capacitagdo e
formas de treinamento oferecidas a cuidadores de pacientes em ventilagdo mecanica domici-
liar no periodo de transi¢ao do cuidado hospitalar para o domicilio. Métodos: Revisao inte-
grativa conduzida nas bases PubMed, Scielo, BVS, Cochrane e SciELO, utilizando descrito-
res relacionados a ventilacdo mecanica, cuidadores, educagao ¢ transi¢ao do cuidado. Foram
incluidos estudos qualitativos, quantitativos, mistos e ensaio clinico randomizado controlado,
publicados nos ultimos dez anos, analisados por meio de sintese tematica comparativa. Re-
sultados: Os estudos evidenciam que cuidadores frequentemente assumem o cuidado com
preparo insuficiente e lacunas significativas na educag¢do em saude oferecida no processo de
alta. Modelos de treinamento variam quanto a duragao, formato e profundidade, mas apontam
que capacitacdes estruturadas aumentam a seguranca, competéncia percebida e reducdo do
estresse do cuidador. Fatores como apoio social, acompanhamento domiciliar, disponibili-
dade de servigos de enfermagem e programas educativos continuos influenciam positiva-
mente a transi¢ao do cuidado e a manutengao da ventilagdo mecanica no domicilio. Conclu-
sd0: Os processos educacionais destinados a cuidadores permanecem heterogéneos e, por
vezes, insuficientes. Ha necessidade de padronizacdo das estratégias de capacitacdo, com
énfase em treinamentos praticos, acompanhamento apos a alta e suporte multidisciplinar para

garantir cuidados domiciliares seguros e sustentaveis.

Palavras-chave: Ventilagdo mecanica domiciliar. Cuidadores. Educacdo em saude.
Transi¢ao do cuidado. Treinamento de cuidadores.



ABSTRACT

Background: Patients who depend on invasive home mechanical ventilation (IHMV) require
complex care, making caregivers central to ensuring continuity of assistance. In this context,
educational processes and training strategies directly influence the safety, autonomy, and
quality of care provided in the home setting. Objective: To synthesize the available evidence
on educational processes, training strategies, and capacity-building initiatives offered to care-
givers of patients on home mechanical ventilation during the transition from hospital to home
care. Methods: An integrative review conducted in the PubMed, SciELO, BVS, Cochrane,
and SciELO databases, using descriptors related to mechanical ventilation, caregivers, edu-
cation, and care transition. Qualitative, quantitative, mixed-methods studies and randomized
controlled trials published in the last ten years were included and analyzed through a com-
parative thematic synthesis. Results: The studies indicate that caregivers often assume re-
sponsibility for care with insufficient preparation and significant gaps in the health education
provided during the discharge process. Training models vary in duration, format, and depth,
but evidence shows that structured training increases caregiver safety, perceived competence,
and reduces stress. Factors such as social support, home follow-up, availability of nursing
services, and ongoing educational programs positively influence the transition of care and
the maintenance of home mechanical ventilation. Conclusions: Educational processes de-
signed for caregivers remain heterogeneous and, at times, insufficient. There is a need for
standardization of training strategies, emphasizing practical instruction, post-discharge fol-

low-up, and multidisciplinary support to ensure safe and sustainable home care.

Keywords: Home mechanical ventilation. Caregivers. Health education. Care transition.

Caregiver training.
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1 INTRODUCAO

A transi¢do de cuidados refere-se ao conjunto de ac¢des voltadas a garantir que o cui-
dado seja coordenado e mantido de forma continua quando o individuo passa de um servigo
de saude para outro ou entre distintos niveis de complexidade assistencial. Esses cuidados se
fundamentam tanto no nivel de necessidade do paciente quanto na disponibilidade dos servi-
cos, englobando todas as etapas envolvidas no processo de transferéncia, desde o encami-
nhamento até o acolhimento no novo ponto de atengdo. Trata-se de um componente essencial,
especialmente para pessoas que requerem acompanhamento complexo e ininterrupto. (Ber-

nardino et al., 2022).

Sob essa perspectiva, compreender a importancia da transi¢do de cuidados torna-se
fundamental para analisar o periodo critico entre hospital e domicilio, que € extremamente
delicado para pacientes e seus familiares, uma vez que, a auséncia de uma coordenacao eficaz
nesse periodo, expode os pacientes a um risco elevado de serem rehospitalizados, o que pode-
ria ser evitado com um planejamento adequado. Essas readmissdes desnecessarias represen-
tam um fardo consideravel para os pacientes e suas familias, além de gerar um custo exorbi-
tante para o sistema de saude (Goldstein et al., 2016). Para que haja uma transi¢ao de cuidado
segura, ¢ fundamental que os profissionais de satide iniciem esse processo ainda durante a
internacao, garantindo a comunicagao efetiva entre os diferentes niveis de aten¢ao (Uchimura

LYT et al., 2023).

Entretanto, a transi¢do do cuidado do ambiente hospitalar para o domicilio revela-se
um processo desafiador e, muitas vezes, desorganizado, especialmente quando ndo ha pre-
paro adequado do cuidador para assumir tais responsabilidades, realidade que se torna ainda
mais complexa no caso de pacientes com condi¢des cronicas que dependem de dispositivos
invasivos continuos para sobreviver. Essa complexidade se evidencia ainda mais quando se
considera o contexto historico e clinico da ventilagdo mecanica marcado pelos avangos das
estratégias diagnodsticas e terapéuticas e o aumento significativo na sobrevida de pacientes
criticos que evoluim para uma condi¢do cronica, passando a necessitar de ventilacdo meca-

nica prolongada (THOMPSON, 2015).



Nesse contexto, torna-se fundamental que uma equipe multiprofissional especializada
oriente os envolvidos no cuidado quanto a aspectos relacionados ao conhecimento da doenga,
manejo do paciente e aquisi¢ao de habilidades como aspiracdo das vias aéreas, cuidados com
a traqueostomia, manuseio do ventilador mecanico, administracao de medicagdes, alimenta-
¢do e demais atividades da vida diaria. Esse processo de capacitagdao possibilita acdes que
viabilizam a desospitaliza¢ao para o domicilio e promove acolhimento ao cuidador por meio
de praticas de educacdo em saude voltadas a orientacdo, ao treinamento e ao esclarecimento
de dividas (GUERRA; ALMEIDA; SOUZA; MINAMISAVA, 2017). Dessa forma, o cui-
dador passa a compreender que, embora seja possivel alcangar niveis adequados de qualidade
de vida com o uso da ventilagdo mecanica, tal condi¢ao depende diretamente da disponibili-
dade de pessoal capacitado, de equipamentos especializados e da compreensdo dos limites

do tratamento (THOMPSON, 2015).

No Brasil, a continuidade do cuidado multiprofissional ocorre por meio do Servigo
de Atendimento Domiciliar (SAD), implementado pelo Programa Melhor em Casa, que
atende, em média, 4,2 milhdes de brasileiros por ano e consiste na prestacao de servigos de
saude diretamente no domicilio do paciente. No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
a atencao domiciliar ¢ oferecida de forma personalizada, adaptando-se as necessidades espe-
cificas de cada individuo, de modo que a frequéncia das visitas e a complexidade dos cuida-

dos variam de acordo com o perfil clinico apresentado (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

Dessa forma, compreender como os cuidadores sdo preparados, identificar lacunas
persistentes nesse processo e reconhecer intervengdes eficazes torna-se essencial para subsi-
diar praticas mais qualificadas na transi¢do do cuidado. Nesse sentido, ao reunir e analisar
criticamente as evidéncias disponiveis, esta revisdo integrativa busca contribuir para o apri-
moramento das politicas de alta hospitalar, o fortalecimento das acdes de educacdo em saude
e o desenvolvimento de estratégias que promovam a autonomia do cuidador e a seguranga

do paciente no domicilio.



2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os processos educacionais e as estratégias de capacitagao direcionadas a cuidadores de

pacientes em ventilacdo mecanica domiciliar invasiva.

3 METODOS

3.1. Design do estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa, desenvolvida a partir de levantamento
bibliografico em fontes secundérias, contemplando pesquisas que investigaram a
implementa¢do de processos educacionais, estratégias de capacitacdo e modalidades de
treinamento destinadas a cuidadores de pacientes em ventilagdio mecanica domiciliar. A
abordagem adotada buscou garantir amplitude nas buscas e robustez nos resultados,
incluindo estudos qualitativos, quantitativos, ensaios clinicos randomizados e pesquisas de
métodos mistos. A revisdo foi conduzida seguindo as etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca na literatura, coleta dos dados, avaliacao critica dos estudos selecionados,
sintese, discussdo dos achados e conclusdo. Adicionalmente, as diretrizes PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) foram utilizadas
para orientar a conducdo e o relato das etapas do estudo. A avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos artigos incluidos sera realizada por meio da ferramenta Mixed Methods

Appraisal Tool (MMAT, 2018).

3.2 Primeira fase: Elaboragdo da pergunta norteadora

A estrutura PICOT (Populagdo, Intervengdo, Comparacao, desfechos e Tempo) foi
usada para direcionar as questdes de pesquisa que orientaram as buscas nas bases de dados
para este estudo. Os componentes da pergunta PICOT foram definidos conforme apresentado

na Tabela 1.



Tabela 1: Estratégia PICOT

Elemento Descrigdo

P (Populagdo) Cuidadores de pacientes dependentes de ventila-
¢d0 mecanica invasiva.

I (Intervengdo) Estratégias  educacionais,  programas  de
capacitagdo, treinamentos  estruturados, e
metodologias de ensino voltados ao preparo para o
cuidado domiciliar.

C (Comparagao) Auséncia de treinamento, capacitacdes ndo
padronizadas, orientagdes informais ou minimas;
comparagdo entre diferentes métodos de ensino e
modelos de educagdo em satde.

O (Desfecho) Competéncias adquiridas, autonomia e seguranga,
reinternagdes e mortalidades, barreiras ¢ desafios.

T (Tempo) Durante o periodo de transicdo do cuidado
hospitalar para o domicilio e acompanhamento
pos-alta (curto e médio prazo).

Fonte: Autoria propria (2025)

Com base nesta estrutura, foram identificadas as seguintes questdes norteadoras:
Quais processos educacionais e estratégias de capacitacdo sdo descritos na literatura para

preparar cuidadores no manejo de pacientes em ventilagdo mecanica domiciliar?

3.3 Segunda fase: busca na literatura

As estratégias de busca foram conduzidas em agosto de 2025 nas bases de dados Pu-
bMed, SciELO, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), utilizando descrito-
res controlados do Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS), bem como palavras livres relacionadas aos principais conceitos do tema. As pala-

vras-chave em portugués, inglés e espanhol contemplaram termos como “Transicdo de



Cuidado”, “Educa¢ao em Saude”, “Familiares”, <’ Treinamento de Cuidadores’’ e “Ventila-
¢do Mecanica Invasiva”. A combinacdo dos descritores foi estruturada com o uso dos opera-
dores booleanos OR e AND.

O processo de selecao dos estudos seguiu as etapas de identificacao, triagem, elegi-
bilidade e inclusdo, conforme preconizado pelas diretrizes PRISMA. As buscas foram reali-
zadas por dois pesquisadores de forma pareada e independente, com acesso as bases por meio
do Portal de Periddicos CAPES, via Comunidade Académica Federada (CAFe).

Foram incluidos artigos completos que abordassem educagao em satde com foco em
treinamento de cuidadores, transi¢ao do cuidado e assisténcia a pacientes em ventilagdo me-
canica invasiva, publicados entre 2015 e 2025, em qualquer idioma. Foram excluidos edito-
riais, cartas ao editor, revisoes, opinides de especialistas e resenhas. Os estudos identificados
foram organizados no software Rayyan para remocao de duplicatas e triagem inicial por titulo
e resumo. Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra, selecionando-se apenas os estudos
que respondiam a pergunta de pesquisa.

Para a extragdo dos dados, foi elaborado um quadro em formato de tabela contendo
informagdes como identificacdo do estudo, referéncia, objetivo, abordagem metodologica,
tipo de intervenc¢ao, fator de impacto do periddico, nivel de evidéncia e principais resultados.
Todos os artigos foram numerados, os achados principais foram sintetizados e apresentados

em formato tabular no presente estudo.

3.4 Terceira fase: Coleta de dados

Apbs a busca, os artigos foram incluidos e triados de acordo com os critérios de ele-
gibilidade estabelecidos.

Critérios de inclusdo: Artigos disponiveis na integra; publicados entre 2015 e 2025,
em qualquer idioma, que abordem processos educacionais e estratégias de capacitacao dire-
cionadas a cuidadores de pacientes em ventilagdo mecanica invasiva domiciliar.

Critérios de exclusdo: Revisdes sistematicas e estudos que ndo respondam a pergunta

norteadora.



3.5 Quarta fase: Analise critica dos estudos incluidos

A avaliagdo metodologica dos oito estudos incluidos, realizada com a MMAT 2018,
demonstrou qualidade global moderada a alta. Entre os estudos qualitativos (Ulisses et al.,
Khankeh et al., Sobotka et al., Maniaci et al. e Dale et al.), observou-se elevada consisténcia
metodoldgica, com clareza na formulagdo das questdes de pesquisa, adequagdo dos métodos
qualitativos e profundidade na coleta e analise dos dados, ainda que alguns apresentassem
descrigcdo limitada sobre triangulagdo e reflexividade, resultando em pontuagdes variando
entre 75% e 100%. O ensaio clinico randomizado de Esmaeili et al. apresentou qualidade
robusta, atendendo a maioria dos critérios referentes a randomizacao, comparabilidade dos
grupos ¢ integridade dos dados, situando-se em 80%, apesar de limitagcdes quanto ao
cegamento. O estudo quantitativo transversal de Kim et al. apresentou boa qualidade (75%—
100%), com critérios atendidos quanto a representatividade da amostra e adequagdo das
medi¢des, embora com limitagdes inerentes ao delineamento observacional. Ja o estudo de
métodos mistos (Novais et al.) demonstrou integracdo adequada entre componentes
qualitativos e quantitativos, coeréncia entre objetivos, métodos e interpretacdo dos
resultados, alcancando avaliagdo entre 75% e 100%, ainda que alguns aspectos de integracao

analitica ndo tenham sido completamente descritos.

Quanto ao Fator de Impacto (FI), os estudos foram publicados em periddicos variado,
oscilando entre um méximo de 8.0 e um minimo de 2.3. Essa amplitude sugere uma diversade
na influéncia e alcance das fontes, mantendo, no entanto, a inclusdo em revistas de
reconhecido impacto internacional. No conjunto, os estudos avaliados apresentam rigor
metodoldgico e fator de impacto satisfatorio, sustentando a confiabilidade das evidéncias
produzidas sobre educagdo em saude no preparo e capacitacao de cuidadores para o cuidado

domiciliar de pacientes dependentes de ventilagdo mecanica.



4. RESULTADOS

4.1. Selegao dos estudos

A busca inicial nas quatro bases de dados resultou em 116 registros. Em seguida, 49
duplicatas foram removidas, restando 67 estudos para triagem por titulo e resumo. Dessa
etapa, 36 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, totalizando 31
artigos selecionados para leitura na integra. Apos essa avaliagdo, 23 estudos foram excluidos
por ndo responderem a pergunta norteadora, resultando em 8 estudos incluidos na sintese
final.

A distribuicao dos estudos identificados por base de dados, ja considerando filtros,
recorte temporal (altimos 10 anos) e tipos de estudo, foi a seguinte: PubMed (n = 53), SciELO
(n = 2), Cochrane Library (n =0) e BVS (n=61). Apds a aplicagao dos critérios de elegibi-
lidade e a remogao das duplicatas, a amostra final totalizou 8 estudos primarios publicados
entre 2015 e 2025. A Figura 1 apresenta o fluxograma de identificacdo, selecdao e inclusdo
dos estudos, elaborado conforme a recomendacdo do Reporting Items for Systematic Revi-

ews and Meta-Analyses Extension 2025.



Figura 1: Fluxograma PRISMA
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Figura 1 — Fluxograma de identificagdo, sele¢do e inclusdo dos estudos, elaborado com base na recomendagéo do
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses extension. 2025,

4.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

No que se refere a caracterizacao dos estudos, todos os artigos incluidos foram publi-
cados entre 2018 e 2024, refletindo produgdes recentes e alinhadas as praticas atuais de cui-
dado e transi¢do para a ventilagdo mecanica domiciliar (VMD). As amostras contemplaram
lactentes, criangas, adolescentes e adultos dependentes de ventilagdo mecanica, bem como
familiares cuidadores e profissionais de saude envolvidos nas etapas de desospitalizagao,
educagdo e acompanhamento desses pacientes. Além disso, alguns estudos incluiram equipes
de empresas hospitalares e de servicos de atencdo domiciliar, responsdveis por fornecer in-

formagdes operacionais e contextuais sobre a prestacdo do cuidado no domicilio. Dos oito



estudos analisados, seis foram publicados em lingua inglesa e dois em portugués, desenvol-
vidos em contextos diversos como Estados Unidos, Canada, Ira, Coreia e Brasil. As metodo-
logias empregadas também foram variadas, abrangendo estudos transversais, pesquisas qua-
litativas, investigagdo qualitativa baseada na teoria fundamentada, ensaio clinico randomi-
zado controlado e estudos de métodos mistos, o que evidencia a multiplicidade de abordagens
utilizadas para compreender o fendmeno investigado.

Em relacdo aos objetivos, os estudos analisados se agrupam em trés eixos principais.
O primeiro retine pesquisas voltadas ao preparo para a desospitalizacao e transi¢ao ao cui-
dado domiciliar. Nesse conjunto, Esmaeili et al. avaliaram o impacto da educacao familiar
nos desfechos de pacientes ventilados; Ulisses et al. descreveram acdes de enfermagem para
apoiar a alta de criangas em ventilagdo mecanica; Sobotka et al. examinaram praticas de alta
em diferentes servi¢os norte-americanos; ¢ Novais et al. identificaram fatores clinicos e so-
ciais que influenciam a desospitalizacdo de criangas com condigdes cronicas complexas.

O segundo eixo contempla estudos que exploram as experiéncias de cuidadores e pa-
cientes no contexto da ventilagdo mecanica domiciliar. Dale et al. investigaram a vivéncia de
adultos dependentes de ventilagao e seus familiares; Maniaci et al. analisaram as experiéncias
de cuidadores de lactentes em ventilagdo mecanica continua; e Khankeh et al. compreende-
ram, pela Teoria Fundamentada, o processo de cuidado domiciliar e suas interacdes humanas
e organizacionais.

O terceiro eixo agrupa pesquisas focadas em fatores associados aos comportamentos
de cuidado. Nesse ambito, o estudo de Kim et al. identificou elementos sociodemograficos,
clinicos e de suporte que influenciam o desempenho dos cuidadores de pacientes traqueosto-
mizados em ventilagdo mecanica no domicilio.

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas dos estudos incluidos, contemplando autores,
ano de publicagdo, pais de origem, tipo de estudo, componentes do treinamento e/ou processo

educativo, resultados principais e conclusao.



Tabela 3. Caracteristicas e principais achados dos estudos incluidos

Autor, periodico,
pais, ano

Método/Objetivo

Componentes de treinamento e/ou
processos educativos identificados

Resultados principais

Conclusdo

1.Esmaeili et al.,

Home Health Care Serv.

Q. Ird, (2023)

2. Ulisses et al.
Acta. Paul. Enferm.
Brasil, (2021)

3. Novais et al.
Ver. Paul. Pediatr.
Brasil, (2020)

Ensaio clinico randomizado
Controlado. Um total de 60 pacien-
tes adultos em ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) foram selecionados
e alocados aleatoriamente em dois
grupos (intervengdo e controle).
Utilizado técnica teach-back. O es-
tudo avaliou a aplicabilidade da
técnica a pessoas com niveis de es-
colaridade mais baixos.

Estudo qualitativo. Andlise das
acdes de enfermagem para a prepa-
ragdo de cuidadores na transi¢do do
cuidado baseado nos 3 eixos do
Modelo de Adaptagdo de Callista
Roy (MACR): reconhecimento,
planejamento e avaliag@o da adap-
tacao.

Estudo transversal e retrospectivo
que avaliou prontuarios de 93 paci-
entes de um hospital referéncia em
pacientes com doengas cronicas

Treinamento presencial, pratica a
beira leito, técnica teach-back (En-
sino de volta), estratégia de comu-
nicacdo utilizada em educagdo em
saude para verificar se o paciente
ou cuidador compreendeu correta-
mente as informagdes recebidas,
materiais teoricos (livretos ilustra-
dos) e videos educativos. Conteu-
dos: nutrigdo, cuidados de rotina,
traqueostomia, cuidados com pele,
operagdo do ventilador, alarmes ¢
ressuscitacdo cardiopulmonar
(RCP) basica.

Acdes de enfermagem, orientagdes
individualizadas, treinamentos pra-
ticos, manuseio de dispositivos,
prevencao de complicagdes, orga-
nizagdo do ambiente domiciliar e
leito de simulagdo do domicilio
para avalia¢o pratica.

Transferéncia intra-hospitalar para
a Unidade de Treinamento para
Desospitaliza¢ao (UTD), onde os
cuidadores recebem treinamento e,
quando considerados aptos, ocorre

Conhecimento dos cuidadores: au-
mento significativo no grupo inter-
vencdo em 1 e 3 meses (p = 0,000;
efeito = 0,77 e 0,82). Desempenho
(rotineiro/emergencial): superior no
grupo interven¢@o em ambos 0s mo-
mentos. Readmissdes (3 meses):
60,7% dos pacientes do grupo inter-
vengdo sem readmissdes; no grupo
controle, 26,08% tiveram 1-2 read-
missoes (p < 0,001). Motivos de re-
admissdo: sepse = 13,04% no grupo
interven¢do; multiplas causas pre-
dominantes no controle.

Promocdo de seguranga e autono-
mia, simulag@o permitiu avaliagdo
técnica e ajustes educativos conti-
nuos.

As internagdes duraram em média
288 dias, com 60,2% permanecendo
entre 31 dias e um ano. A média de
reinternagdes foi de 5,9%. Quanto a
alta, 75,9% receberam alta para o

Um programa padronizado baseado
nas necessidades de cuidado, preo-
cupagdes financeiras e triagem psi-
cologica pré-alta, acompanhamento
em longo prazo, com uma equipe in-
terdisciplinar e com a presenca efe-
tiva de enfermeiros como membros
principais da equipe de cuidado, co-
bertura de seguro e servigos de aten-
¢do domiciliar, é essencial.

A desospitalizagdo de criangas em
VMI sdo estruturadas em reconhe-
cimento dos problemas, planeja-
mento do cuidado e avaliacdo do
processo de adaptagdo, com base
nos principios adaptativos do
MACR. A compreensdo dessas ne-
cessidades na transic@o hospital-
domicilio ¢ essencial para proporci-
onar autonomia e seguranga a fami-
lia.

A desospitalizacdo foi associada ao
local de residéncia dos pacientes e
ao uso de DVP. O estudo fornece
subsidios para o desenvolvimento
de planos de ag@o e politicas de



4 Khankeh et al.
Health Soc Care
Community.

Ird 2022)

5. Sobotka et al
Pediatrics. Estados Unidos,
(2020)

complexas em uso de ventilagdo
mecanica.

Estudo qualitativo de Teoria funda-
mentada. Realizadas entrevistas se-
miestruturadas em profundidade.
No total, 28 participantes foram en-
trevistados (21 em 2015 ¢ 7 em
2019), incluindo 14 profissionais
de saude, 12 familiares e 2 pacien-
tes que haviam melhorado. A
amostragem iniciou-se de forma in-
tencional e evoluiu para amostra-
gem teodrica, até atingir saturagio
teorica.

Descritivo de métodos mistos. Pes-
quisa do tipo survey com informan-
tes-chave (profissionais que aten-
dem criangas em Ventilagdo Meca-
nica Domiciliar (VMI)).

a desospitalizagdo e o acompanha-
mento pelo Programa de Assistén-
cia Ventilatoria Domiciliar
(PAVD), vinculado ao hospital da
pesquisa.

Estratégia de “’delegacdo gradual
do cuidado’’ que acontece em 7
etapas: orientagdo, observagao,
educagio, participagdo, supervisio,
independéncia, monitoramento re-
moto. Inicialmente, o lider da
equipe avalia o paciente e organiza
o plano de cuidado. A familia ob-
serva os profissionais, pergunta, re-
gistra e aprende. Gradualmente,
passam a participar do cuidado sob
supervisdo, até que profissionais
sdo reduzidos e, posteriormente, re-
tirados.

Treinamento pratico realizados por
fisioterapeutas, enfermeiros e forne-
cedores de equipamentos.

PAVD, enquanto 24,1% permane-
ceram hospitalizados. A alta mos-
trou associacgdo significativa com o
local de residéncia (p = 0,027) e
com o uso de derivagdo ventriculo-
peritoneal (DVP) (p = 0,021). A
mortalidade foi de 22,6%, principal-
mente por sepse, ¢ a maioria dos pa-
cientes tinha apenas um cuidador.

Inicio do cuidado marcado por
medo, ansiedade e inseguranga.
Cuidadores adquirem habilidades
gradualmente, exigindo orientacdo
continua. Adaptagdo heterogénea:
alguns alcangam estabilidade, ou-
tros permanecem vulneraveis. Falta
de supervisdo, padronizagdo e mo-
nitoramento semelhantes ao hospi-
tal. Conflitos entre familia e enfer-
meiros devido a expectativas diver-
gentes e limites pouco definidos.

Uma minoria, 39% das institui¢cdes
adotavam defini¢@o padrdo de esta-
bilidade clinica; 94% exigiam de-
monstragdo pratica antes da alta;
78,4% demandavam dois cuidado-
res treinados; e 75% utilizavam di-
retrizes padronizadas. Habilidade
mais exigidas: RCP e troca de ca-
nula de traqueostomia com um se-
gundo cuidador.

saude publica que garantam atendi-
mento integral, enfatizando a neces-
sidade de multiplicar unidades
como a UTD, expandir o PAVD,
fornecendo protegdo social para a
desospitalizagdo.

A categoria central do estudo foi a
situac@o desafiadora marcada por
estresse ¢ ambivaléncia. A delega-
¢do progressiva do cuidado ¢ a es-
tratégia mais utilizada para lidar
com essa situagdo. Essa estratégia
pode resultar em independéncia
apoiada para as familias e no de-
senvolvimento profissional dos en-
fermeiros.

As praticas de alta para criangas de-
pendentes de VMD variam em todo
o pais. A falta de padrdes nacionais
leva a inconsisténcias importantes
na seguranga e na qualidade do cui-
dado. Elementos essenciais como
treinamento intensivo dos cuidado-
res, garantia de equipamentos e pla-
nejamento multidisciplinar foram
amplamente reconhecidos como
fundamentais.



6. Kim, Lee & Yang
PLOS ONE. Coreia do Sul,
(2021)

7. Dale et al.
Ann Am Thorac Soc.
Canada, (2018)

8. Maniaci et al., Pediatric Pul-
monology. Estados
Unidos, (2024)

Estudo descritivo transversal com
95 cuidadores de pacientes em
Ventilagdo Mecéanica Domiciliar
Invasiva (VMDI). Os participantes
foram contatados por enfermeiros
de visita domiciliar utilizando a
lista de clientes da empresa de alu-
guel de ventiladores com sede em
Seul, Coreia do Sul.

Estudo descritivo e qualitativo utili

zando entrevistas semiestruturadas
por telefone (80%) ou em domici-
lio (20%) com 33 individuos,
incluindo 19 pacientes em ventila-
¢do mecanica e 14 cuidadores fa-
miliares que havia vivenciado tran-
si¢do nos ultimos 3 a 24 meses.

Qualitativo retrospectivo. Andlise
de prontuarios de lactentes em uso
de ventilagdo mecanica que recebe-
ram alta da unidade hospitalar.

Orientagdes orais, materiais im-
pressos. Treinamentos por empre-
sas de equipamentos. Demons-
tragdes em visitas técnicas.

Treinamento realizado por terapeu-
tas respiratorios e enfermeiros. Au-
las praticas, demonstragdes, expli-
cagdes individualizadas. Materiais
escritos e digitais.

Treinamento intra-hospitalar (ndo
especificado) com requisito mi-
nimo de pratica obrigatorio para a
alta hospitalar.

O comportamento de cuidado rela-
cionado ao manejo do ventilador
obteve 61,94 de um total de 70 pon-
tos, o manejo das vias aéreas alcan-
¢ou 48,04 de um total de 55 pontos.
89,5% receberam algum treina-
mento. O manejo de equipamentos
obteve 18,55 pontos, enquanto o
manejo ambiental alcancou 19,01
de um total de 20 pontos. A comu-
nicagdo com o0s pacientes obteve
6,43 de um total de 10 pontos. A as-
piragdo de secregdes obteve 78,36
de um total de 90 pontos. Identifica-
dos processos pouco estruturados,
falta de recursos audiovisuais e pro-
gramas formais.

Os terapeutas respiratorios (TRs) e
os enfermeiros foram identificados
como as principais fontes de educa-
¢do e aquisi¢do de habilidades para
pacientes em transi¢ao de cuidados.
Pacientes e familiares avaliaram
positivamente o treinamento pra-
tico e experimental.

Maior seguranga, confianga e auto-
nomia. Capacidade de lidar com in-
tercorréncias.

E fundamental oferecer aos cuida-
dores educagdo baseada em cena-
rios clinicos realistas e especificos
desde o momento da internagdo do
paciente.

A transi¢do a VMD ¢ influenciada
por facilitadores como melhor es-
tado de saude, maior conhecimento
¢ autoeficacia no manejo ventilatd-
rio, apoio social e preparagdo pré-
via do domicilio e por barreiras, in-
cluindo falta de informacéo e es-
cassez de cuidadores qualificados.
Suporte telefonico especializado,
visitas domiciliares e programas de
treinamento mais amplos e padro-
nizados para cuidadores otimiza-
riam a experiéncia.

Transic@o segura depende do su-
porte social e profissional.



5. DISCUSSAO

5.1 Processos educacionais e estratégias de capacitacao

Os estudos analisados evidenciam de forma consistente que o preparo dos cuidadores
para o cuidado domiciliar de pacientes dependentes de ventilagdo mecanica invasiva requer
estratégias estruturadas de educagdo em satude, combinando metodologias tedricas, praticas e
avaliativas para assegurar seguranga, autonomia e competéncia técnica no ambiente domiciliar.

O ensaio clinico randomizado de Esmaeili et al. (2023) presente neste estudo, demons-
trou a efetividade de um programa abrangente de educacao familiar, que incluia materiais ted-
ricos, livretos ilustrados, videos, treinamento presencial, pratica a beira do leito e técnica
“’teach-back’’, que consiste em uma estratégia de comunicacao utilizada em educagdo em saude
para verificar se o paciente ou cuidador compreendeu corretamente as informagdes recebidas.
A intervencdo abordou cuidados nutricionais e de rotina, manejo de traqueostomia, operacao
do ventilador, resolu¢ao de alarmes, decanulagdo acidental ¢ treinamento basico de ressuscita-
¢ao cardiopulmonar (RCP), promovendo aumento significativo e sustentado no conhecimento
e desempenho dos cuidadores, corroborando com os achados no estudo de Bergman et al.
(2023) que identificaram que os participantes consolidaram habilidades técnicas por meio de
aprendizagem ativa em manequins e se sentiram mais confiantes e preparados para enfrentar
situacdes rotineiras e emergenciais, incluindo reinsercao de canulas deslocadas.

Ulisses et al. (2021) reforgcam o papel central da enfermagem na transicdo hospital—
domicilio, identificando trés eixos estruturantes do preparo familiar: reconhecimento dos pro-
blemas, planejamento do cuidado e avaliacdo da adaptag@o familiar. As intervengdes incluiram
orientacdes individualizadas, treinamentos praticos, educacao sobre dispositivos, prevengao de
complicacdes e organizagdo do ambiente domiciliar, com o uso de leitos simulados para pro-
mover seguranca € autonomia antes da alta. Na literatura, o estudo de Bergman et al (2023).
complementam esses achados ao identificar cinco temas centrais no Programa de Desenvolvi-
mento de Habilidades (SDP): aquisicdo de conhecimento, aprendizagem ativa, conforto e pre-
paracdo, aplicagdo pratica e avaliagdo geral do programa, com ajustes continuos das interven-
¢oes de acordo com necessidades especificas.

Processos estruturados de treinamento também foram evidenciados por Novais et al.
(2020) e Khankeh et al. (2022) no presente estudo. Novais et al. destacam a Unidade de Trei-

namento para Desospitalizacdo (UTD) de um hospital referéncia na prestacdo de servigo a



criangas e adolescentes em uso de ventilagdo mecanica na qual cuidadores recebem capacitagao
multiprofissional e acompanhamento posterior no Programa de Assisténcia Ventilatoria Domi-
ciliar (PAVD). Khankeh et al. descrevem um modelo progressivo de delegacao de cuidados em
sete etapas: orientagdo, observacao, educagao, participagdo, supervisao, independéncia e moni-
toramento remoto, permitindo que os cuidadores assumam gradualmente tarefas mais comple-
xas, muitas vezes proximas as fungdes profissionais, com aprendizado formal e busca ativa de
conhecimento.

Os estudos internacionais incluidos a esta pesquisa, revelam diferentes niveis de estru-
turagdo do treinamento. Nos Estados Unidos, Sobotka et al. (2020) identificaram um modelo
altamente estruturado, no qual a demonstracdo pratica de habilidades ¢ requisito formal para
alta, sendo exigido treinamento de pelo menos dois cuidadores, uso de diretrizes padronizadas
e checklists de alta. Em contraste, na Coreia do Sul, Kim, Lee & Yang (2021) observaram uma
organizagdo menos estruturada do processo de ensino, embora a maioria dos cuidadores tenham
recebido algum tipo de treinamento, esse acompanhamento ocorreu predominantemente por
meio de empresas de locagdo de equipamentos, com foco em orientagdes orais € materiais im-
pressos, € com demonstragdes praticas limitadas a visitas técnicas. Auséncias importantes fo-
ram identificadas, como a inexisténcia de recursos audiovisuais e de programas de alta padro-
nizados, sugerindo lacunas significativas na efetividade do preparo oferecido as familias.

Ainda sobre a busca pela identificacdo de treinamento para cuidadores em pacientes
com ventilagdo mecanica domiciliar invasiva (VMDI), os estudos qualitativos de Dale et al.
(2018) e Maniaci et al. (2024) aprofundam a compreensao sobre como o treinamento € o suporte
emocional influenciam a adaptacdo dos cuidadores ao cuidado domiciliar. Dale et al. (2018)
identificaram que terapeutas respiratdrios € enfermeiros sao as principais fontes de educagao,
oferecendo treinamento pratico, demonstracdes e explica¢des individualizadas sobre ventilagao
mecanica, fisiologia respiratéria e desobstrucdo de vias aéreas. Esse tipo de instru¢do foi am-
plamente valorizado por pacientes e familiares, enquanto materiais escritos foram considerados
uteis, mas insuficientes diante da complexidade das demandas de cuidado.

Complementarmente, Maniaci et al. (2024) refor¢caram que a qualidade do treinamento
recebido no ambiente hospitalar, associada a existéncia de suporte social e assisténcia de enfer-
magem domiciliar, constitui fator decisivo para uma transi¢ao segura. Cuidadores relataram
maior confianca, seguranca e capacidade de lidar com intercorréncias quando participaram de

programas educativos robustos e estruturados antes da alta.



5.2 Reinternagdes e mortalidade

O preparo e o conhecimento dos cuidadores de pacientes dependentes de ventilagao me-
canica invasiva domiciliar tém impacto direto sobre desfechos clinicos, incluindo mortalidade
e reinternacdes. Os estudos identificaram que a fragilidade do suporte domiciliar contribui para
complicagdes graves, como a sepse, apontada no estudo de Esmaeili et al. (2023) como a prin-
cipal razao para as readmissoes e, no estudo de Novais et al. (2020), como a principal causa de
obito, frequentemente associada a deficiéncia do cuidado familiar. Esse risco ¢ intensificado
quando os cuidadores apresentam lacunas de conhecimento, como evidenciado por Dale et al.
(2018), que relacionam déficits de habilidades a maior utilizacdo de servigos de emergéncia.
Nessa perspectiva, intervengdes educativas estruturadas, conforme demonstrado por Esmaeili
et al. (2023) podem reduzir readmissdes e atenuar a gravidade das complicag¢des, mostrando
que o simples fornecimento de informagdes nao ¢ suficiente; ¢ necessario um aprendizado con-
tinuo e integrado, capaz de transformar percep¢do em pratica segura.

Bergman et al. (2023) complementam os achados deste estudo ao demonstrar que, nos
processos educativos, o treinamento por simula¢do atua como ferramenta valiosa, ampliando a
percepcao de seguranga, o preparo emocional e a capacidade de resposta dos cuidadores,
mesmo sem impactar imediatamente indicadores clinicos, como readmissdes ou uso de antibio-
ticos. Os autores destacam que essa discrepancia entre a sensacao de prontiddo e os desfechos
clinicos aponta para uma lacuna: processos educativos isolados possuem eficacia limitada, exi-
gindo sua integracdo a programas educativos mais amplos que combinem teoria, pratica e acom-

panhamento prolongado.

5.3. Barreiras e desafios

As evidéncias indicam que multiplas barreiras sociais, familiares e estruturais dificultam
o preparo ¢ a continuidade do cuidado domiciliar de pacientes dependentes de ventilagdo me-
canica. Aspectos como baixa escolaridade, vulnerabilidade socioecondmica e falta de apoio
social comprometem a adaptagao das familias ao cuidado apo6s a alta, exigindo praticas de en-
fermagem mais dialogadas e centradas nas necessidades familiares (Ulisses et al., 2021). Além
disso, a sobrecarga recai frequentemente sobre um unico cuidador, geralmente os pais, o que
limita sua autonomia, compromete a estabilidade financeira e expde a fragilidade das politicas

publicas nacionais voltadas ao cuidado domiciliar complexo (Novais et al., 2020).



Tais barreiras sistémicas, como insuficiéncia de cobertura de seguros, auséncia de regu-
lamentac¢do adequada e escassez de recursos e protocolos, reforcam desigualdades no acesso e
na qualidade da assisténcia (Khankeh et al., 2022). Soma-se a isso a falta de profissionais ca-
pacitados em ventilagdo mecanica domiciliar, que transfere as familias o 6nus de treinar e su-
pervisionar cuidadores inexperientes, ampliando o fardo emocional, social e econdmico (Dale
et al., 2018), o que corrobora com o estudo de Precce (2020) ao citar que cuidados clinicamente
complexos geraram sobrecarga emocional e insegurancga, especialmente para maes que nao ti-
veram contato direto com os cuidados durante longos periodos de hospitalizacao. Esses desafios
revelam a necessidade de politicas integradas e suporte multiprofissional estruturado para ga-

rantir um cuidado domiciliar seguro e sustentavel.

5.4. Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo concentram-se, principalmente, na escassez e no perfil me-
todologico da produgdo cientifica encontrada. Como a maioria dos artigos ndo era composta
por estudos de intervengao, nao foi possivel identificar de forma detalhada como se estrutura-
vam os treinamentos descritos nos poucos estudos que mencionavam capacitacao de cuidado-
res. Soma-se a isso o fato de que os estudos interventivos disponiveis contemplam majoritaria-
mente a populagdo pediatrica, entretanto, a estratégia de busca utilizada, por nao incluir descri-
tores especificos dessa faixa etdria, ndo conseguiu captar a totalidade desses trabalhos, confi-
gurando outra limitacdo importante. Ademais, por se tratar de um tema altamente especifico
(transicao de cuidado e treinamento de cuidadores de pacientes em ventilacdo mecanica inva-
siva), poucos artigos foram considerados elegiveis.

Em contraste, estudos com escopos mais amplos, voltados a desospitalizagdo de usué-
rios de dispositivos invasivos em geral, mostraram-se mais abrangentes e acabaram incluindo
pacientes sob ventilacdo mecanica invasiva de forma indireta. Esse cenario evidencia uma la-
cuna relevante na literatura: apesar de a ventilagdo mecanica invasiva ser um dos aspectos mais
complexos do cuidado domiciliar e o principal elemento associado ao medo, inseguranga e an-
gustia dos cuidadores, ainda ha um niimero reduzido de pesquisas com foco especifico na po-

pulacdo adulta, refor¢ando a necessidade de maior aprofundamento cientifico sobre o tema.



6. CONCLUSAO

Os estudos analisados demonstram que o preparo de cuidadores para o cuidado
domiciliar de pacientes em ventilagdo mecanica depende de processos educativos estruturados,
que integrem teoria, pratica e avaliacdo de competéncias. Intervencdes robustas e padronizadas,
articuladas com suporte multiprofissional € acompanhamento pds-alta, mostram-se mais
eficazes para promover seguranga, autonomia ¢ capacidade técnica no domicilio. Em
contrapartida, contextos com treinamentos fragmentados ou insuficientes evidenciam maior
vulnerabilidade dos cuidadores e riscos no manejo da ventilagdo mecanica. Assim, torna-se
evidente a necessidade de padronizagao e fortalecimento das estratégias de capacitagao, visando

garantir uma transicao hospital-domicilio segura, qualificada e sustentada.
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