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RESUMO

O Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPR)aepsatica em unidades pediatricas,
surgiu do entendimento de que a familia € fundaahet cuidado dos seus integrantes, bem
como a familia deve ser considerada objeto do doidAinda que o modelo apresenta
diversas vantagens para a equipe de salde e pimeipte para o paciente e sua familia, o
CCPF ainda é pouco conhecido e aplicado em nossoAoamcompreensdo em torno do tema
influéncia de forma negativa na pratica assisténéaiste uma desproporcdo entre o
profissional e a realidade da familia e paciente pffissionais apresentam dificuldades em
associar o padrdo do CCPF com a filosofia do coidatbtado na pratica assistencial, sendo
assim, qual o real entendimento. Contudo faz-sessécio ainda promover agdes inclusivas
para participacdo da familia no planejamento etagés de cuidados ao paciente. Percebe-se
gue existe dificuldade por parte dos profissionigisaiude o entendimento dessa filosofia de
cuidado, tornando viavel e necessario o estudacaaa compreensao da importancia dessa
dindmica. O objetivo deste estudo consiste em oceemgler a percepcdo da equipe de
enfermagem em relacdo ao CCPF e sua aplicacaoatiaapassistencial. Trata-se de uma
pesquisa de campo, exploratdria, descritiva, qialé, a qual estd norteada pela Teoria
Holistica de MyraEstrin Levine, cujo analise de alade da por meio da proposta elaborada
por Laurence Bardin. Conclui-se que apesar deieksunas frente ao CCPF, como foi
possivel observar, os profissionais mostraram t@napreensdo do conceito, bem como o0s
desafios enfrentados e fazer o uso de estratégrasagolher essa crianca e sua familia em
momentos de vulnerabilidade. Dessa forma, foi pessibservar que o modelo auxilia no
tratamento da crianca durante a hospitalizacaonaldo a trazer beneficios para a saude e

bem-estar da crianca hospitalizada.

Palavras-chave:Crianca;Familia;Cuidado;Enfermagem.



RESUMEN

La Atencion Centrada enel paciente y laFamilia (ECyP supracticaen unidades pediatricas
surgiddelentendimiento de que lafamilia es funddaieenel cuidado de sus miembros, y
lafamiliadebe ser considerada el objeto del cuid&dbienel modelo presenta varias ventajas
para el equipo de salud y especialmente para étracy sufamilia, el CCPF aln es poco
conocido y aplicado ennuestro pais. La incomprensitie rodea el tema influye
negativamente enlapracticaasistencial. Existe upaprdporcion entre elprofesional y
larealidad de lafamilia y del paciente. Los pradesiestienendificultades para
asociarelestandar CCPF conlafilosofiadel cuidadooptadia enlapracticaasistencial,
siendoasicual es suverdaderacomprension. Sin eml&Ig es necesario promover acciones
inclusivas para laparticipacion de lafamiliaenlaffiaacion y atencion al paciente. Es claro
que es dificil para losprofesionales de lasaludeenger esta filosofia de atencion,
haciendoviables y necesariosestudios para comptaimdgortancia de esta dinamica. El
objetivo de este estudio es comprenderlapercepeideguipo de enfermeriaenrelacion al
CCPF y suaplicacionenlapracticaasistencial. Sea tid¢ una investigacion de campo
exploratoria, descriptiva, cualitativa, que se quoalaTeoria Holistica de MyraEstrin Levine,
cuyoanalisis de datos se realiza a través de lapst@ elaborada por Laurence Bardin. Se
concluye que a pesar de existir lagunas enel CC&dmo fueposible observar,
losprofesionalesdemostraroncomprenderel concepd,camo losdesafios enfrentados vy
utilizaronestrategias para acoger a este nifio gnsilihen momentos de vulnerabilidad. De
esta manera, se pudo observar que el modelo aylttatamiento de losnifios durante
lahospitalizaciénconelfin de traerbeneficios pasalud y elbienestardelnifio hospitalizado.

Palabras claveNifo;Familia;Cuidados;Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, a abordagem no cuidado ede datnh passado por uma
transformacao significativa, especialmente quarickridnada ao universo pediatrico. Nesse
contexto de renovacdo, emerge a importancia doadaicdentrado no paciente e familia
(CCPF) como uma abordagem inovadora e essencial.ttabalho propde uma exploragao
aprofundada desse paradigma, focalizando sua gftica pratica especifica em unidades
pediatricas.

Frente ao cuidado de criangas hospitalizadas, ejgsrdmos com o ser humano e seus
familiares em um estado de vulnerabilidade emotidisica e social, 0 que carece ndo s6 a
compreensao da doenca pelos profissionais de esferm mas também a sensibilidade para
sua singularidade. Com a normatizacdo do EstatiBrianca e do Adolescente (ECA), que
garante a permanéncia do acompanhante em peritelgrahao longo da hospitalizagdo
infantil, torna-se imprescindivel, que a equipesdéde direcione a atencdo as necessidades da
familia, ampliando o objeto de cuidado da enfermmagara a crianca e seu familiar (Corréa
et al., 2015; Salest al., 2022; Brasil, 1990).

O cenério atual da assisténcia a saude confirmacaseidade de transcender as
fronteiras tradicionais, destacando a relevanciacdasiderar ndo apenas 0 paciente
individualmente, mas também sua dindmica famikafamilia, nesse contexto, ndo é mais
uma mera testemunha do processo, mas sim umargegeante e indissociavel do cuidado.
Este tema ganha especial destaque quando direoicdmdinidades pediatricas, onde a
natureza sensivel do publico-alvo exige uma abemague va além dos aspectos meramente
clinicos. Isso evidencia uma abordagem inovadorauidado, proporcionando a prépria
familia a chance de identificar os desafios e enapsolucdes correspondentes. (Corga
al., 2015).

Apesar dessa abordagem enfatizar o papel essdesminpenhado pelos membros da
familia na vida e no bem-estar da crianca, elazair@d esta incorporada de forma prevalente
a filosofia assistencial dos sistemas de saudepiedis nacionais, como esta em diferentes
contextos internacionais (Almeida al.,2023). Dessa forma, surge uma distancia entre o
profissional de saude e a realidade da familia epadente. De fato, os profissionais
enfrentam dificuldades em alinhar o padrdo do CC#hk a filosofia de cuidado exigida na
pratica assistencial. Diante desse cenario, suigdagacao acerca do entendimento efetivo

dos profissionais sobre a tematica.
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A relevancia do cuidado com a saude da crianca plaamente destacada nos
regimentos das politicas publicas nacionais e natonais dedicadas a atencdo a saude
desses pacientes. O objetivo € aprimorar a assiatiéfiantil de maneira integral e resolutiva,
enfatizando a participacdo ativa da familia no gamento e prestacdo de cuidados(Coyne,
2013; Saleset al., 2022). A literatura destaca, que incorporar gasdica no cotidiano
assistencial resulta em maior adeséo ao trataneemielhores resultados. Entre os beneficios,
destaca-se a reducéo do tempo de hospitalizac@umento da autoconfianca dos pais para o
cuidado domiciliar, contribuindo consequentemergara a diminuicdo do numero de
reinternacoes.

Para tanto, o presente estudo é relevante pelpatencial em subsidiar mudancas na
pratica assistencial, como a implementacdo detégias de sensibilizacdo da equipe com
vistas @ mudancas atitudinais e consequente araéplidg participacdo da familia no cuidado
da crianca hospitalizada.

Diante do exposto, 0 objetivo geral deste estudocdonpreender a percepcao da
equipe de enfermagem em relacdo ao CCPF e suagidioa pratica assistencial, conduzido
por meio dos seguintes objetivos especificos: lcoRecer a importancia da insercao da
familia nos cuidados a crianca hospitalizada ndovido profissional. 2- Identificar as e
dificuldades encontradas para implementar o mo@€lBF. 3- Verificar as estratégias para a
implementacéo do CCPF.

A metodologia do presente estudo foi caracterizamao uma pesquisa exploratéria
descritiva desenvolvida mediante um delineamenglitgtivo. Realizado analise de dados
conforme Bardin, por conseguinte a analise de datbesmcados, bem como a discussédo dos
dados e as consideracdes finais. Considerandoia tedistica de MyraEstrin Levine.

O estudo mantém-se organizado deste modo: no ponmeomento discutira a
fundamentacéo tedrica, expondo os principais ctoxeio CCPF. Logo apos a metodologia
utilizada no trabalho sera apresentada, prossegugin a analise e discusséo dos resultados,
bem como, as suposic¢des tedricas, e completanih assonsideracdes finais deste estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo explora os prévios relacionados amtdornecendo uma compreensao
mais profunda da relevancia do cuidado centradpaegente e na familia, especialmente em
unidades pediatricas. O objetivo é contextualizanportancia dessa abordagem no cenario
do cuidado a crian¢a hospitalizada.

2.1 CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA (CCPF)

Este capitulo tem como objetivo estabelecer défesigdos conceitos relacionados ao
CCPF, assim como explorar a evolucdo desse moddouma perspectiva nacional e
internacional.

A construcao do termo cuidado centrado na faméNe tinicio em meados de 1969,
com o propdsito de definir a qualidade do cuidadstado no hospital, segundo a visao dos
pacientes e suas familias, e de discutir a autandmpaciente frente as suas necessidades de
saude. Ao longo do tempo, essa abordagem evokeuegpandiu, abracando uma visao mais
abrangente e holistica do cuidado centrado naigngile vai além do ambiente hospitalar,
influenciando positivamente a pratica em diversaasada saude (Abrahaatnal., 2008).

Inicialmente, o termo empregado era medicina cdatre paciente que evolui para
cuidado centrado no paciente. Com a constatacégueeeste ndo descrevia a abordagem
pretendida foi incluido o termo familia em 1990Ggedionando a elaboracdo dos pressupostos
atuais do Instituto de Cuidado Centrado na Fanffliarahamet al., 2008). Desde entéo,
surgiu o termo “cuidado centrado no paciente e lfamisendo divulgado na literatura de
enfermagem, e por esta razdo, adotado neste fexfaremissas centrais do CCPF séao assim
apresentadas: dignidade e respeito, consideraaloses, as crencas e a cultura do paciente e
da familia, informacao compartilhada, participagaauidado e na tomada de deciséo.

Alguns paises como, Australia, Canada, EUA e Ieglatdesenvolveram estratégias
visando uma melhoria de cuidado, a fim de promoveCPF nos servigos de saude.

Em 1984 surge o modelo de avaliacdo de familiascgué&ibui para formacéao dos
conceitos que sustentam o CCPF, denominado Moddtga(y de Avaliacdo da Familia, que
foi proposto por duas enfermeiras canadenses,nesdelo forneceu ferramentas aplicaveis
para a avaliacado da dindmica familiar e para aoed@do de planos de cuidado centrados na

familia (Framptoret al., 2008). Baseado numa perspectiva multidimensioadhahilia, esse
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modelo integra as dimensdes estrutural, desenvehtah e funcional. Estudos consideram a
utilizagdo do modelo, no ambito hospitalar, comoauestratégia facilitadora para a
investigacdo de demandas apresentadas pelas &a(rilimeredo e Martins, 2010).

Na Australia no ano de 2010 em que se obteve amafdo sistema de saude do pais,
considerou a pratica vivenciada pelos pacientesoaam elemento de grande relevancia para
a classificacdo da qualidade dos servigcos de saigmrticipacdo e o envolvimento dos
pacientes no seu cuidado foram definidos como ueitaidos mesmos, bem como o CCPF
foi incluido em planos e programas especificosal@mo da Australia para a atencéo basica,
saude mental, doencas cronicas e atencdo farm@céyfhustralian Commission
onSafetyandQuality in Health Care, 2012).

Por sua vez, no Canada, por volta de 2001, fadl@nana comissao “The Commission
onthe Future of Health Care in Canada” que teveocobjetivo engajar os cidaddos num
didlogo nacional sobre o futuro do sistema de saddée p6r fim em 2002, o CCPF foi
incorporado como um dos pilares para reformas, bemo, a formacdo de uma rede para
promover educacdo em saude, com informacdes ceidi@vapoio aos pacientes e investe em
capacitacao profissionais de varias especialidaalein de promover debates, trocas de
experiéncias entre os profissionais (Romanow,2002).

Em 1983, o Pickerlnstitute, uma Organizacdo NaoeBwmmental (ONG) dedicada a
pesquisa dos interesses dos pacientes nos EUAgrapa, divulgou um guia que estabelece
oito elementos-chave para o cuidado centrado niemiac Esses aspectos incluem o respeito
pelas preferéncias, valores e necessidades dopgceprestacao de informacéo, educacéo e
comunicacao adequadas; a integracdo cooperatificag de cuidados e servi¢os; o Fornecer
apoio emocional; garantia de conforto fisico; emwvoénto da familia e pessoas préximas;
promocao da continuidade do tratamento apés afpitadar; e acesso facilitado aos cuidados
e servicos (PickerInstitute, 2008).

Nos Estados Unidos da América, foram definidas &®ias prioritarias, com potencial
para melhorar a qualidade do cuidado, incluindaea &o cuidado centrado no paciente,
sendo esta a reforma do sistema de saude que weonr@010. Ainda, prop6s a melhoria do
sistema de saude por meio da reorganizacdo dadat@mignaria, tendo como um dos cinco
pilares o CCPF (Proqualis,2013).

Ja na Inglaterra, a reforma do sistema de sautizag@ no ano de 2000, propds como
objetivos o fortalecimento de uma grande rede deicgs, adaptados as necessidades e
preferéncias de cada paciente, visando melhoraalédgde dos servicos, reduzindo possiveis

erros. Em 2012, o pais sugeriu alteracdo na réestgdo do sistema de saude, onde
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estabeleceu o CCPF como sendo um elemento ceateahpudangas fundamentais (National
Health Service, 2000; National Health Service, 2012

No ambito nacional o CCPF é denominado como semicabordagem centrada no
paciente e na familia, um sistema de cuidado emirgpeee a crianca e sua familia no centro
de todas as decisfes de cuidados em saude. Cuadselgue é definido de duas formas: a
tedrica, como sendo o cuidado que identifica alfansbmo “central” na vida da crianca,
passando a vé-la no ambiente de sua familia deafdmica e apoia os membros da familia
em seu papel de cuidadores. E a operacional: cooflaboracédo de prestadores de cuidados
em saude, como profissionais de salude e membna®daa familia, trabalhando juntos para
elaborar o plano de cuidados, tomada de decis@mlendo continuamente os cuidados
prestados a crianca (Brasil, 2020).

O referido modelo de atencéo esta sendo cada viszaggito e tem sido amplamente
defendido em varios locais de assisténcia a saimep nas Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado IntermedidriccoNatal (UCIN), centros de
reabilitacdo, enfermarias pediatricas hospital@&ddnidades Béasicas de Saude (UBS). A
forma de atencdo centrada no paciente e familiasegrdo cada vez mais adotada em muitas
instituicbes de assisténcia a saude (Brasil, 2020).

Importante relatar que no Brasil, os conceitos @#E sdo também inseridos em de
politicas e estratégias do Ministério da Saude,ccoRolitica Nacional de Humanizacdo
(PNH); Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de BReso (Método Canguru); Politica
Nacional de Atencéo Integral a Saude da CriancaA(80), em que 0s mesmos, promovem
autonomia, protagonismo de sujeitos, acolhimersigperte as familias (Brasil, 2020).

Entende-se que o modelo de CCPF envolve muito deaigie a presenca continua de
um membro da familia junto a crianca. Trata-se ma filosofia de cuidado, que norteia o
planejamento da assisténcia, a formacao profidsera avaliacdo do cuidado em saude.
Fundamenta-se especialmente em uma parceria, quee limeficiar criancas, familia e
profissionais de saude. Conforme descrito por Br@€i20), é exibido um quadro com

proposito de representar o modelo, abrangendoeasigsas basicas e os elementos-chave.



Quadro 1 - Modelo de Cuidado Centrado Paciente e Ralia —Premissas (continua)

Premissa |

“Os pais conhecem bem suas criancas e querem omnpelta elas”

Principios de
orientacao:

> Cada familia deve ter a oportunidade de decidil gurvel de

envolvimento que deseja ter na tomada de decidite saratamento de

sua crianga. Os pais devem ter a responsabiliitzigelo cuidado de
sua crianga.

Expectativas e
Direitos da Familia:

> Tomar decisao final;
> Utilizar seus proprios recursos e capacidades;
> Receber informagdes que lhes permitam tomar decidiwe 0s
cuidados que melhor atenderdo suas necessidades;
> Definir as prioridades da intervencao;
> Escolher o nivel e o tipo de envolvimento nos atica
> Ter acesso as informagfes sobre sua crianga.

Comportamento da
Equipe de Saude:

> Incentivar a tomada de deciséo dos pais em pamemcoutros membro
da equipe;
> Ajudar a familia a identificar seus pontos fortetesenvolver seus
préprios recursos;
> Informar, responder e aconselhar os pais;
> Trabalhar em parceria com os pais e a crianca;

> Compartilhar informacdes completas sobre os cuigladm a crianca de

forma continua.

Premissa Il

“As familias sdo diferentes e Unicas”

Principios de
Orientacdo:

> Cada familia deve ser tratada com respeito.

Expectativas e
Direitos da Familia:

> Ter sua dignidade e integridade mantidas durandi@ agprocesso de
prestacéo de cuidados;
> Ser apoiada nas decisdes que tomar;
> Ter suas opinides consultadas e ouvidas;
> Receber servigos individualizados.

Comportamento da
Equipe de Saude:

> Respeitar os valores, desejos e prioridades ddidami
> Aceitar e apoiar as decisdes tomadas pela familia;
> Quvir e se comunicar com clareza.;
> Fornecer servicos flexiveis e individualizados.
> Aceitar a diversidade da familia (cultural, socm@&@mica, e
caracteristicas fisicas);
> Acreditar e confiar nos pais.

Premissa Il

“O comportamento ideal da crianca ocorre dentrardeontexto familiar e comunitario de apoio: a g é
afetada pelo estresse e enfrentamento de outrobnoeita familia”

Expectativas e
Direitos da Familia:

> Levar em consideracdo suas necessidades e predespac
> Sentir-se bem-vinda e apoiada dentro do nivel dicjpacao que
escolher.

15
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Quadro 2 - Modelo de Cuidado Centrado Paciente e Ralia — Premissas (conclusio)

> Ser sensivel as necessidades psicossociais daafamil
Comportamento da > Incentivar a participagdo de todos os membros midifg
Equipe de Saude: > Respeitar o estilo de lidar com a crian¢a de caddlifa, sem julgar;
> Incentivar grupos de suporte familiar;
> Reconhecer e desenvolver os pontos fortes da faendla crianca.

Fonte: Brasil(2020). Informac8es organizadas pela au{@@23).

Quadro 3 - Modelo de Cuidado Centrado Paciente e Falia - Elementos Chaves

Elementos Chave

> A opinido e ponto de vista da familia € importgraea o
Respeito e Dignidade: estabelecimento de condutas;
> As escolhas da familia devem ser respeitadas.

> O profissional de saude compartilha conhecimerdbsessaide e
doenca e a familia compartilha suas experiéncidisi@ocom a crianga
além dos valores e crengas cultivados em sua &gmili
> Esse compartilhamento de conhecimento leva ao dalsénento de
objetivos matuos por meio da tomada de decisédo adiltifada.

Troca de Informacgéo e
Conhecimento:

> A parceria € um conceito basico do CCPF;
> Para tanto, é necessaria uma comunicacao clarpé&iea) além de
escuta qualificada;
> A familia sente que sua opinido € importante e Em®bida, desta
forma, ela se sente empoderada e pronta pararseirpa
> Colaboracdo e Engajamento;
> A familia se sente parte do processo, pronta paaarar e se envolve
no tratamento da crianca;
> Pronta também para emitir sua opiniao, participarcidados e tomaf
a decisao final quando necessario.

Participagéo
Empoderada e Decisédo
Compartilhada:

=

Fonte: Brasil (2020). Informacdes organizadas pela ai@023).

De maneira geral, conclui-se que o CCPF desempamhaovo formato de fornecer
cuidados em que vai muito além da crianca e seiidgmas sim, uma forma de promover
cuidados para a saude, garantindo o bem-estardienpm e de seu familiar, refletindo assim

em uma colaboracao respeitosa com profissionahaldes

2.2 POLITICAS PUBLICAS QUE MANTEM CONEXAO COM O CWADO
CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA (CCPF)

Neste capitulo, apresenta-se algumas das polfiidagas nacionais que incorporam
elementos do CCPF. Essa exploracao permitira cangez de que maneira o CCPF pode ser
traduzido em praticas concretas no ambito das iqadit publicas, promovendo uma
abordagem mais holistica e centrada nas necessidhbme pacientes e suas familias em

diversas esferas.
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2.2.1 Politica Nacional de Humanizacao (PNH)

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e o CCRierdam uma questao
marcante, pois ambos visam aprimorar a qualidaalewemanizacéo dos servicos de saude. A
PNH, inserida no Sistema Unico de Salde (SUS) msiBbusca transformar as préaticas de
saude, promovendo o acolhimento, a integralidaaera@orizacdo dos sujeitos envolvidos. A
PNH existe desde 2003 para efetivar os principmsStdS no cotidiano das praticas de
atencao e gestdo, qualificando a saude publicarasil® incentivando trocas solidarias entre
gestores, trabalhadores e usuarios (Brasil, 2003).

A PNH tem como propositos: contagiar trabalhadogestores e usuarios do SUS
com o0s principios e as diretrizes da humanizag@alécer iniciativas de humanizacéao
existentes; desenvolver tecnologias relacionais eothpartilhamento das praticas de gestéao e
de atencdo; aprimorar, ofertar e divulgar estragég@ metodologias de apoio a mudancas
sustentaveis dos modelos de atencéo e de gestdlenmentar processos de acompanhamento
e avaliacdo, ressaltando saberes gerados no SU@eeiéacias coletivas bem-sucedidas
(Brasil, 2003).

Na pratica, os resultados que a PNH busca saoiaraplofertas da Politica Nacional
de Humanizacdo aos gestores e aos conselhos dee, sadidrizando a atencgéo
basica/fundamental e hospitalar, com énfase nogita@s de urgéncia e universitarios;
incentivar a insercdo da valorizacdo dos trabaltfesddo SUS na agenda dos gestores, dos
conselhos de saude e das organizacdes da sociegddedivulgar a Politica Nacional de
Humanizacdo e ampliar os processos de formacdoodugio de conhecimento em
articulacdo com movimentos sociais e instituic@esn como, reducéo de filas e do tempo de
espera, com ampliacdo do acesso; atendimento doolbaesolutivo baseado em critérios de
risco; implantacdo de modelo de atencdo com regpdizecdo e vinculo; garantia dos
direitos dos usuérios; valorizagdo do trabalho aads; gestdo participativa nos servigos
(Brasil, 2003; Brasil, 2006).

Os principios orientadores da PNH séo: acolhimeggstdo participativa e cogestéao,
ambiéncia, clinica ampliada e compartilhada, vaéméo do trabalhador, defesa dos direitos
dos usuérios (Brasil, 2003).

O Acolhimento € um dos principios fundamentais B Rla Atencdo e Gestdo do
SUS (HumanizaSUS), destacando-se como uma prassendal para a efetivacdo da

humanizacgéo nos servigos de saude. Acolher é recenb que o outro traz como legitima e
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singular necessidade de saude. Como valor dasgsdte saude, o acolhimento é construido
de forma coletiva, a partir da analise dos procesi® trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relacdes de confianca, compromisstn@ilo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede soti@a{Brasil, 2003).

O Humaniza SUS atua como uma estratégia de implagém da PNH. Ele busca
concretizar os principios e diretrizes da PNH ntid@no dos servi¢os de saude, estimulando
praticas que fortalecam a autonomia dos sujeitasparticipacdo coletiva (Brasil, 2003).
Portanto, as contribuicbes do HumanizaSUS para BFCE40 notaveis, proporcionando
diretrizes e praticas que promovem um ambiente uldado mais humano, centrado no

paciente e na familia.

2.2.2 Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de BaiReso (Método Canguru)

Uma politica adicional que pode ser integrada dogeie do CCPF é o modelo de
atencdo humanizada voltado para o recém-nascidmide peso, amplamente reconhecido
como o Método Canguru. Ao adotar o Método Canguéin, apenas se promove o bem-estar
fisico do recém-nascido, mas também se valorizaaricijpacdo ativa dos familiares,
alinhando-se assim aos principios fundamentais@BFC Este modelo ndo enfatiza apenas a
assisténcia clinica, mas também integra a fambiaoc parte essencial do ambiente de
cuidado, fortalecendo os lagos e contribuindo parsa abordagem mais abrangente e
humanizada na assisténcia neonatal (Brasil, 2017).

Idealizado inicialmente em Bogota, na Colémbia, éado canguru buscava uma
solugédo imediata para a superlotacdo das unidaelesatais nas quais muitas vezes se
encontravam dois ou mais recém-nascidos em uma anemmbadora. O meétodo consistia
em manter o prematuro apos estabilizacéo clinitae ®s seios maternos, em contato pele a
pele, na posicdo supina, mantendo-o aquecido édo de sua mée, pelo maior tempo que
fosse possivel, 0 que possibilita a alta precosgddeao uso das incubadoras por menor
tempo e maior aproximacao entre a diade(Brasil3R01

Nos paises desenvolvidos, onde 0 método néo tiamdec substitutivo de recursos e
havia disponibilidade de tecnologias direcionadaseacdo a saude perinatal, 0 mesmo nao
trouxe impacto no aumento da sobrevida dos neandtyem foi observado éxito quanto ao
aumento do vinculo entre mée e bebé, maior cordidacfamilia no manuseio dos cuidados

ao RN de baixo peso e estimulo ao aleitamento n@a{€ilhoet al., 2008).
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Pode-se observar que as abordagens de cuidadotaspgmesentam variagdes de
acordo com as particularidades e necessidadesddenegdo, sendo notavel a prevaléncia da
posicdo canguru como caracteristica comum. No xtitwasileiro, € essencial ressaltar que
o Método Canguru foi adotado como fonte inspiradoasa a concepcdo da Norma de
Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Resaduzido como politica publica de
saude em dezembro de 1999, o Método Canguru sevibbae em trés fases, fundamentando-
se nos principios do cuidado centrado na famibaretducédo de fatores estressantes para o
recém-nascido, no estimulo ao aleitamento maten@opFomocao do vinculo (Brasil, 2011).

No Brasil, conforme Portaria GM/MS n° 1.683, dedg julho de 2007 o método
canguru é um modelo de assisténcia perinatal emomael a qualidade do cuidado, como por
exemplo: a reducéo do tempo de separacao entre mgem nascido e favorece o vinculo;
ele permite um controle térmico adequado; contrfaria a reducdo do risco de infeccdo
hospitalar; reduz o estresse e a dor do recémeugsaumenta as taxas de aleitamento
materno; possibilita maior competéncia e confiadgspais no cuidado do seu filho inclusive
apos a alta hospitalar (Brasil, 2007).

De maneira geral, o0 método Canguru, ao ser adatadw pratica de referéncia,
incorpora de maneira notavel os principios essencia CCPF. Ao priorizar o cuidado
centrado na familia, o Método Canguru reconhecenpoitancia do apoio familiar no
processo de recuperacao do recém-nascido de basxo A promogéo do vinculo entre pais e
bebés, a reducdo de estressores para 0 recémenasoigstimulo ao aleitamento materno
refletem a abordagem holistica inerente ao CCP&s(B2017; Brasil, 2020).

2.2.3 Politica Nacional de Atencéo Integral a Saudia Crianca (PNAISC)

Ao abordar as politicas publicas destinadas ao iqmibinfantil, destaca-se a
importancia de focar no PNAISC. Essa politica dgsarha um papel central na promocéo de
uma visado abrangente e integrada para o cuidadaide das criancas. A PNAISC é uma
estratégia governamental que busca promover umaadmm abrangente e integrada para a
saude infantil no Brasil. Essa politica € fundaragatem principios que visam garantir o
bem-estar fisico, emocional e social das criangasiitorando a importancia de um cuidado
que va além dos aspectos puramente clinicos (B2a4iB).

A PNAISC foi instituida pela Portaria n° 1.130, slele agosto de 2015. A PNAISC

relne um conjunto de a¢Bes programaticas e estmtpgra o desenvolvimento da crianga
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em todas as etapas do ciclo de vida, somando-seicétivas e diretrizes das politicas
plblicas universais desenvolvidas pelo SistemadJd& Satde (SUS) para a promogdo da
saude, prevencdo de doencas e agravos, assiséEmeabilitacdo a saude, no sentido da
defesa dos direitos a vida e a saude da crianegasi(B2015).

A PNAISC tem por objetivo promover e proteger adeada crianca e o aleitamento
materno, mediante atencdo e cuidados integraisegrados, da gestagcao aos nove anos de
vida, com especial atencdo a primeira infancia @amlacdes de maior vulnerabilidade,
visando a reducdo da morbimortalidade e um ambittiétador a vida com condicdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento (B2318).

A PNAISC é orientada pelos seguintes principiosdi®ito a vida e a saude;
prioridade absoluta da crianca; o acesso universsdlde; a integralidade do cuidado; a
equidade em saude; um ambiente facilitador a wideg humanizacdo da atencéo; e gestao
participativa e controle social (Brasil, 2015).

A PNAISC possui as seguintes diretrizes a serenerehdas na elaboragdo dos
planos, programas, projetos e acfes de saude aslf@ta criancas: gestao interfederativa
das acdes de saude da crianca; organizacdo daseagérvicos na rede de atencdo; promocao
da saude; fomento & autonomia do cuidado e daspamsabilidade da familia; qualificacao
da forca de trabalho do SUS; planejamento e desemento de acdes; incentivo a pesquisa
e a producdo de conhecimento; monitoramento eagaalie intersetorialidade(Brasil, 2015).

2.3 PARTICULARIDADES DA CRIANCA E FAMILIA HOSPITALZADA

No contexto hospitalar, as particularidades dangeae da familia assumem um papel
central, exigindo uma abordagem cuidadosa e pdizada. Este capitulo é dedicado a
analise das nuances envolvidas nas dindmicas dadwpara criancas e suas familias durante
o periodo de hospitalizacéo.

O cuidado prestado a crianca, no decorrer da latigpitdo, normalmente, é
necessario uma mudanca na observacao assistegal@iada nas unidades de internacdo
pediatricas. A pratica do cuidar excede a criarogpitalizada, e abrange, a sua familia, neste
ambiente (Silveira, 2023). Dessa forma, a pratiea cdidar nas unidades pediatricas
transcende a dimensao individual da crianga, irmrarglo uma abordagem mais holistica que

abraca a complexidade das relagbes familiares ealqu®mover ndo apenas a recuperagcao
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fisica, mas também o bem-estar emocional e soeidbdios 0s envolvidos nesse processo
delicado.

Ainda, para Silveira (2023) rotinas hospitalaremsg&guranca daquilo que é diferente,
a distancia, geram sensacOes dificeis para a ariamcassim, se faz necessario que o
profissional enfermeiro busque entender a convieéfamiliar e tracar intervencdes que
auxiliem durante a hospitalizacao da crianca nagueimento vivenciado.

A experiéncia da hospitalizacdo emerge como urnagib passivel de influéncia no
desenvolvimento e o bem-estar da crianca submetidaternamentos e procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos. Durante o internaoentrianca se encontra distante de seu
circulo familiar, imersa em um ambiente desconhlediteragindo com individuos estranhos
e sujeita a rotinas e procedimentos invasivos gmelem a ocasionar desconforto e dor
(Esteves, 2015; Hockenberry, Winkelsteine Wils@(6).

As alteracOes de apetite, sono e humor; uma peedpedo; a diminuicdo das
capacidades cognitivas e de concentracdo; o emftaganto das funcgdes fisiologicas; perda
de autoestima; o surgimento de fobias; A maniféstage ansiedade, medo, angustia,
inseguranca e desorientacdo sdo exemplos de divietssacOes fisicas e emocionais que
podem ocorrer entre esses pacientes, contribuiad®d @ aumento da vulnerabilidade tanto
guanto de seus pais (Hockenberry, Winkelstein esaHil2006).

Conforme indicado pelas evidéncias na area, a &wéa de hospitalizacdo tende a
ser mais desafiadora durante a infancia e na pani@se pré-escolar, especialmente entre os
seis meses e 0s quatro anos de idade. A maiosidegte das dificuldades nesses estagios de
desenvolvimento esta relacionada principalmenteaiomimaturidade sociocognitiva e ao
restrito conjunto de estratégias de enfrentameisigodiveis para lidar com as experiéncias
vividas no ambiente hospitalar. Entre essas expaas, a separacao dos pais e a submisséo a
procedimentos medicos destacam-se como as priadipaies de ameaca nas idades mais
precoces (Barros, 1998; Hockenberry, Winkelsteinisaf, 2006).

No contexto da hospitalizagdo pediatrica, os pagechpenham um papel de extrema
relevancia, uma vez que seus sentimentos e reag@sem uma influéncia decisiva na
adaptacao psicossocial do filho internado. A p@dicdo ativa e continua dos pais nesse
processo impacta significativamente no tratamenta eecuperacdo da crianga, liberando-se
os beneficios dessa presenca para a minimizac&aiminacdo dos efeitos negativos da
hospitalizacdo (Barros, 1998).

Ao considerar a familia nesse contexto, € possibsérvar que, em muitos casos, a

experiéncia desses pais € permeada por emoc¢Oes pwdo, apreensdo, angustia e
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sentimentos de inutilidade, impoténcia, ansiedadecolpa. Essas reacdes podem ser
desencadeadas por diversos fatores, como um quohldico indefinido, a busca tardia por
ajuda médica, as possiveis sequelas da doenca d®™seutratamentos na saude e
desenvolvimento do filho, ou mesmo o risco de ddaolvido (Barros, 1998; Hockenberry,
Winkelstein e Wilson, 2006).

Em alguns pais, manifestagcbes de desespero, confdgdconfianca, cansaco e
exaustdo fisica e mental podem estar present@s) essio sentimentos de solidao, sensacao
de "clausura" devido aos longos dias no hospital Idberdade condicionada, privacdo de
espaco, bens e rotinas, ou a falta de privacidadeoapartilhar espacos com pessoas
desconhecidas. Esses elementos destacam a coragkexiés emocdes vivenciadas pelos
pais durante a hospitalizacdo de seus filhos. ldeais com mais do que um filho, acrescem,
geralmente, as preocupacdes com os outros filBasids, 1998; Diaz-Caneghal., 2005)

Para minimizar as consequéncias de uma hospitabzefantil, considera-se que a
presenca dos familiares nos atendimentos pedigtéae suma significancia, sendo ela uma
oportunidade para que os enfermeiros se aproxirnestando envolver-se e dedicar-se a fim
de criarem um relacionamento com as familias. Ddesama a enfermagem podera
compreender a dindmica, estrutura e o contexto ancléanca esté inserida, favorecendo o
reconhecimento das necessidades familiares e stasdgqdes, sendo essas, partes
indispensaveis para a estruturagdo dos cuidadascpar toda familia, ndo somente voltado
para as necessidades da crianca (Fores@ta 2020).

Em concordancia com Cruz e Pedreira (2020) no eefatp CCPF, a presenca da
familia, por si sO, é considerada insuficiente, wea que deve haver interacbes entre
paciente, familia e equipe, no sentido de comparéim orientacdes e informacdes,
participarem do cuidado e tomarem decisbes corfipmitis .Dessa forma, para que o
envolvimento e a participacdo da familia seja efe# indispensavel que se reconheca o0s
membros da equipe responsaveis pela assisténcizgadaa, que se receba informagdes claras
e precisas, e sinta-se segura e confiante na equipe

Contudo, no que diz respeito a hospitalizacdo dastuicdes brasileiras, ndo ha
consenso sobre a forma de envolvimento e parti@pdas familias, sendo assim as familias
sdo submetidas muitas vezes a regras rigidasemngasrdos profissionais que desconsideram
a sua participacdo na assisténcia. Atitudes edsasprofissionais com relacdo as familias
pela falta de clareza dos papéis e de diretriziess grasolver as familias, em que podem vir a

gerar inseguranca, medo, insatisfacao e dificulsladerelacionamento entre familia e equipe,
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podendo impactar de forma negativa na experiérifaadhilia e em estresse decorrente da
hospitalizacdo (Fonseetal., 2020).

2.4 CUIDADO COMPARTILHADO ENTRE OS PAIS E A ENFERM2EM

No ambito do cuidado pediatrico, o capitulo "Cum&bmpartilhado entre os Pais e a
Enfermagem™ propde explorar a dinamica colaboraivMae os profissionais de enfermagem
e 0s pais durante o processo de hospitalizacda. &saboracdo nao apenas ressalta a
importancia dos cuidadores familiares como parse@gsenciais no cuidado a crianga, mas
também destaca o papel relevante da equipe dev&gem na facilitacdo, apoio e integracao
dos pais no ambiente hospitalar.

A promoc¢ao do cuidado compartilhado durante as itadgiacdes tem recebido um
estimulo crescente. Esta abordagem pode ser @egeli concepcao de um plano terapéutico
gue engloba tanto a familia quanto a equipe dareafgem, incentivando o desenvolvimento
de habilidades e capacidades relacionadas a coagéoic acolhimento e diadlogo. Dessa
maneira, oferece oportunidades para que o membrdamdlia assuma um papel de
protagonista no processo de cuidado (Aejasd., 2019)

No Brasil, a preocupacdo com a permanéncia dosnpaimspital passou a se tornar
mais efetiva apos a promulgacao da Lei n° 8.069,3dde julho de 1990, que regulamenta o
ECA. Em seu Artigo 12, o mesmo dispde que os estzibeentos de atendimento a saude
deverdo proporcionar condicbes para a permanéntiteepo integral de um dos pais ou
responsavel, nos casos de internacao de criangdabescente (Brasil, 1990).

A insercdo de um acompanhante e seu envolvimentoroxesso terapéutico torna
fundamental a compreensao da dindmica das relagbesos agentes que prestam o cuidado,
pois aparecem questdes ndo bem definidas na assastécrianca hospitalizada. E importante
estar sempre atento as necessidades que vao semhs messe espaco e que envolvem a
forma de organizacdo das unidades pediatricas comtindo. A perspectiva de levar os pais
para dentro do hospital traz consigo alteracOesrelagdes de trabalho estabelecidas no
ambiente hospitalar. Atualmente, reconhece-separit@ncia dos pais no hospital, contudo,
mostra-se igualmente importante a discussédo depauicipacdo no cuidado ao filho
hospitalizado(Brasil, 2004b).
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Frente ao cuidado compartilhado da crian¢ca entrfermagem e 0s pais no momento
de internacdo, pode-se gerar meios para o desemeoito da crianca a fim de gerar
contextos buscando diminuir situacdes de descanfdrenfermagem, além de desempenhar
um papel de oportunizar condigcbes convenientes papgesenca da familia, € também
responsavel pela organizacado do ambiente de cu{&deira, 2023).

A abordagem personalizada a familia, especifica para escuta atenta que busca
identificar suas principais queixas, € fundamemp@ia humanizar o cuidado. Conforme
delineado pela PNH, a humanizacao inicia-se aarizaloos envolvidos, incluindo criancas,
familias e a equipe de saude. O acolhimento, segessh politica, destaca a importancia da
escuta atenta, do desenvolvimento da empatia,eteamento de apoio, da identificacdo das
queixas e do estabelecimento de vinculos (Bragll32Brasil, 2003).

Os pais, quando inseridos juntamente com a enfenmago cuidado a crianca,
passam a compreender de forma mais clara o quaocafal/benéfico isso se torna para a
recuperacdo da criangca. Sendo assim, para a asmst@umanizada, o enfermeiro deve
estimular um vinculo com a crianca e seu famibanando assim o ambiente mais receptivo.
A enfermagem exerce uma importante responsabilidsa®lo a mesma quem passa a maior
parte do tempo acompanhando a criangca e mantend@t@ocom o0s pais e, sendo
consequente pelos cuidados, dedicando-se para ulimincOmodos consequentes da
internagao (Silveira, 2023).

A literatura evidencia que a construcéo do cuidamiopartilhado esta em andamento,
apresentando possiveis obstaculos a sua implerdentagmo a falta de comunicacdo e
informacdo, experiéncias prévias de hospitalizagdas orientacbes de vida da familia.
Portanto, o cuidado compartilhado deve ser entendidmo a edificagdo de uma
responsabilidade compartilhada, onde a enfermagemfamilia colaboram de maneira a
beneficiar a crianca com suas caracteristicas #@ac Isso envolve uma negociacao de

acoes estratégicas com o objetivo de fornecer udada integral e humanizado.

2.5 COMUNICAGAO TERAPEUTICA NO CONTEXTO DO CUIDAD@ENTRADO NO
PACIENTE E FAMILIA (CCPF)

A comunicacao terapéutica desempenha um papel memtal no ambito da saude,
sendo uma pecga-chave para o estabelecimento ddodrsignificativos entre profissionais de
saude e pacientes. Dentro do contexto do CCPF,fessementa surge como um elo de
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conexdo. Este capitulo busca explorar o referertgid@fico que sustenta a pratica da
comunicacao terapéutica, examinando suas raizegitweis, evolucao ao longo do tempo e
sua importancia no contexto terapéutico.

E reconhecido que comunicacdo é a troca de infd@iesa@ entendimento entre
individuos, visando transmitir fatos, pensamentwgaleres. Este processo humano envolve a
emissao e recepgdo de mensagens, com dois meiasodisle transmisséao: o verbal e o ndo-
verbal. A comunicacdo verbal abrange a linguagediaddfae escrita, enquanto os gestos,
expressdes corporais e o toque compdem a modaldadeerbal (Martino, 2019).

A comunicagdo verbal constitui a esséncia dasdobers diarias, permitindo-nos
atribuir significado a informacdes nao explicitatgeexpressas e, assim, aprimorar nossa
compreensao da realidade. Para profissionais ddesagspecialmente enfermeiros, o
conhecimento dos mecanismos de comunicacdo namspaailita a execucdo de suas
responsabilidades, mas também aprimora os relanemas entre todos os envolvidos na
prestacdo de cuidados de saude (Ceron, 2023).

No contexto do CCPF a comunicacéo terapéutica gesgm um papel fundamental,
essa uma abordagem que coloca o paciente e fannitiantro das decisdes relacionadas a sua
saude, considerando seus valores, preferénciasessi@ades. Sabe-se que esse modelo de
abordagem esta fundamentado em teorias sisténaisagais enfatizam a colaboragéo e a
tomada de decisdes compartilhadas (Ceron, 2023)pnAunicacao terapéutica serve como
facilitadora desse processo, integrando as pergpgeao paciente e da familia ao plano de
cuidados.

O principio da comunicagdo é composto por cincogiem que de forma sucinta o
primeiro deixa claro que néo é possivel ndo se o@ay pois se estd em constante contato,
por meio do olhar, da forma de agir, expressar,Aeegunda retrata que toda comunicagao
tem um aspecto de contetdo e um aspecto relaceopalcepcao de sutilezas na forma como
0 outro nos passar alguma mensagem, ou seja, widadi expressa o “sim “quando na
verdade queria expor o “ndo”. Em seguida, a taca@nde diz que a natureza da relacao
depende de sequéncias de comunicacao prévias lesida® pelos comunicantes, isto €, as
vivéncias apreendidas por cada um instigam na maagemo vao se comunicar um com o
outro (Ceron, 2023).

Logo, o quarto principio, diz que os seres humagosomunicam tanto digital como
analogicamente, isto €, forma comunicativa a paltis conteudos explicitos a partir da
linguagem convencional podendo ser verbal ou ged®oa fim, o quinto principio, onde diz

gue toda troca comunicativa € simétrica ou comphtane na devida ordem, com base na
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conformidade ou na distingdo, ou melhor, a comwaicapode ser entendida frente a
conceitos vindos da geometria e seus moldes (C20@3).

A comunicacédo efetiva € um dos desafios para gamargeguranca do paciente no
ambiente hospitalar, em que se trata de um dosqmios de seguranca para o paciente, assim
como, uma meta a ser alcancada, buscando garargiassisténcia de qualidade, produzindo
resultados, bem como, possibilitar um ambienterdleatho harmonioso e uma assisténcia
segura (Brasil, 2020).

A comunicacédo terapéutica, embora essencial, poftengar diversas barreiras que
prejudicam sua eficacia. Diversos elementos aptades para a existéncia de obstaculos na
comunicagdo, como carga excessiva de trabalho,n@asé@&e privacidade, caréncia de
capacitacdo, a presenca de profissionais especiabzna unidade, deficiéncia de pessoal,
mesma diversidade de idiomas e, até mesmo, a @ueaeaperiéncia profissional, os quais
podem impactar a interagao entre os profissiohditggki et al., 2019).

A prética da comunicacao terapéutica, embora fuedsh muitas vezes se depara
com diversos obstaculos que comprometem sua efic&studos que investigaram as
barreiras que envolve a comunicacao terapéutickereiam que a auséncia de empatia por
exemplo figura como uma barreira significativa eessntexto, minando a conexao essencial
entre profissionais de salde e pacientes. Aléno,distigmas e preconceitos presentes podem
moldar a maneira como os profissionais se comunigapactando qualidades de confianga e
qualidade das interacfes (Caatled., 2021; Witisket al., 2019).

Os mesmos autores afirmam que a complexidade damatdo constitui outra
barreira relevante, onde o uso de jargdes meédieaplecacdes intrincadas pode obscurecer a
compreensao do paciente, dificultando a assimilefétiva das informacdes. Além disso, a
ansiedade experimentada pelos pacientes em redagd® condicdo de saude surge como um
desafio adicional, interferindo na capacidade d®mater as informacdes transmitidas durante
uma interagdo terapéutica (Casttal., 2021; Witisket al., 2019).

Assim, torna-se evidente que uma comunicacgao tetiapdem-sucedida requer nao
apenas habilidades técnicas, mas também uma akandsansivel e adaptativa para superar

essas barreiras e estabelecer uma conexao efitagpeofissionais de saude e pacientes.

2.6 MYRA ESTRIN LEVINE: TEORIA HOLISTICA E DO MODED DE
CONSERVACAO DE ENERGIA
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A teoria holistica de MyraEstrin Levine represamt@a contribuicao significativa para
o campo da enfermagem, destacando-se pela suaagbordabrangente e integrativa no
cuidado a saude. Neste capitulo, exploraremosinsipios fundamentais da teoria de Levine,
examinando como sua perspectiva holistica infleeagqratica e a filosofia de enfermagem.

A escolha da teoria de Myra Levine como suporteidegustifica-se por algumas
razdes. Primeiro, Levine enfatiza a importancia esieender e atender as necessidades
individuais de cada paciente, garantindo que cadaga € unica (Mcewen e Wills, 2016).
Isso se alinha perfeitamente com a abordagem dant@ paciente, que visa personalizar o
atendimento para atender as necessidades espedidicada individuo. Além disso, a teoria
de Levine destaca a importancia da prevencao eotlaogdo da saude, o que se encaixa bem
com a ideia de cuidado centrado no paciente, qoesedlimita apenas ao tratamento de
doencas, mas também se concentra em manter e arethdrem-estar geral do paciente.
(Fiocruz, 2020)

No que diz respeito a biografia de MyraEstrin Leyiseu nascimento ocorreu em
1920, na cidade de Chicago, lllinois, sendo primdgé&le trés irmaos. Seu interesse pela
enfermagem floresceu desde a infancia, influencalas hospitalizagbes frequentes de
seu pai devido a problemas gastrointestinggsdécada de 60 surgiram as primeiras teorias
de enfermagem procurando relacionar fatos e estadrelas bases de uma ciéncia de
enfermagem (Aguiaet al., 2014).

Myra Levine obteve o diploma em enfermagem do Goolnty SchoolofNursing, em
Chicago, lllinois, em 1944; o grau de bacharel @naa na Universityof Chicago, em 1949,
e 0 mestrado em ciéncia de enfermagem da Wain&®iatzsity, em Detroit, Michigan, em
1962. Ela ocupou inumerasposicdesclinicas e edutasi durante sua longa carreira.
Publicou Anintroductionto Clinical Nursing, em 196DBesfrutou de uma carreira longa e
produtiva, que incluiu um recorde notavel de pwagdes. Ela morreu em 1996, aos 75 anos,
deixando um legado de ensino, administracao e conbato para a enfermagem (Mcewen e
Wills, 2016).

De acordo com os estudiosos, as teorias de enfermamggntradas no processo
interativo sdo situadas em um ponto intermedianibeeaquelas derivadas das necessidades
das décadas de 1950 e 1960, geralmente ancorbadidamente na abordagem positivista,
e 0s modelos de processos unitarios, que se fumamena filosofia humanista. A teoria de
Levine é classificada como grande teoria bem coasedda em processos interativos. Levine
acredita que os humanos séo seres holisticos tpragem e se adaptam assituacdes em que
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se encontram. Os modelos de enfermagem que podetassgitos como teorias do processo
interativo incluem: o Modelo de conservacéo de he{Mcewen e Wills, 2016; Meffort,
1999).

Como mencionado na teoria holistica, adota-se udefoale conservacéo de energia,
o qual foi empregado neste estudo como uma abordagais eficaz na aplicagdo dos
conceitos tedricos. A nogdo de conservacdo estaizada nas bases conceituais que
antecedem as teorias e praticas desenvolvidas g@svenfermeiros ao longo do tempo
(Meffort, 1999). O modelo associado a essa tedy@da as interacdes entre enfermeiro e
paciente, considerando uma perspectiva multifdtajiee pode gerar efeitos previsiveis,
utilizando a probabilidade como uma ferramenta pamapreender a realidade.

Myra Levine classifica em sua teoria trés concegios relacionados entre si poderdo
interferir positivamente ou ndo, no processo dedesalpenca do paciente, sdo eles: a
adaptacao, referindo-se a relacdo do individuo @orambiente; a conservacdo que €
consequente da adaptacdo ao meio, podendo prowmedancas bio-psicoldgicas; e, a
integridade sendo o comando sobre a propria vigiaaetotalidade. Contudo, enxerga o ser
humano de forma holistica, 0 que implica aceit&@édono um ser complexo (Pint al.,
2017).

O modelo tedrico estd estruturado em quatro prioEigle conservagdo: o de
conservagdo da energia; da integridade estrutdealintegridade pessoal e da integridade
social do paciente. Levine propde que as acOesfeensagem devem ser fundamentadas na
preservacdo da integridade do paciente em todosens dominios. Nesse contexto, o
enfermeiro € considerado parte do ambiente, caidlo com um conjunto de habilidades,
conhecimentos e compaixao para auxiliar cada p@cersuperar os desafios ambientais e
resolver problemas de maneira Unica. A eficaciasakesintervencdes € avaliada pela
manutencédo da integridade do paciente, conformeaio por Levine (Mcewen e Wills,
2016).

Para uma representacdo mais clara do modelo desrgag&o, apresentamos o
diagrama proposto por Meffort (1999), fundamentads conceitos da teoria da estudiosa, o
qual apresenta em sua estrutura a relacdo dosipaigigressupostos e conceitos desse

modelo.

Figura 1 - Diagrama conceitual do modelo de enferngem de conservacdo de Levine, adaptado por
Mefford, 1999
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Fonte: Mefford (1999).

Na fase de analise e discussédo de dados, na segiéadh as suposicdes tedricas,

além de ser uma exploracdo mais aprofundada dagitos especificos da teoria. Pretende-se

estabelecer correlacfes significativas entre esseseitos e a tematica abordada no estudo,

enriguecendo assim a compreensao e a contextuaizas resultados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Neste capitulo serdo apresentados os principasopata metodologia que foram
utilizados na elaboracédo desta pesquisa.Os proeattis) metodoldgicos correspondem a
todo conjunto de tomada de decisGes e acdes gaaesuolha das técnicas de pesquisa e
método para o desenvolvimento de um trabalho fiem{iMarconi e Lakatos, 2003).

3.1 MODALIDADE DA PESQUISA

O presente estudo baseia-se em uma pesquisa de,caxpforatdria, descritiva que
foi elaborada frente a uma abordagem qualitativem éntuito principal compreender a
percepcdo da equipe de enfermagem em relacdo ad- @CBua aplicacdo na pratica
assistencial.

Em concordancia com Blogoslawski, Tibola e Wein(@2016), a pesquisa de campo é
formada por meio de coleta direta de informacdetugar e espaco definido para o estudo
dos acontecimentos, bem como, requer a inserc@otdevistas, questionarios, formularios e
demais recursos.

A pesquisa qualitativa objetiva compreender o r@nio interno de grupos,
instituicbes frente a principios culturais e comdes referente a histéria e assuntos
especificos; conexdes entre individuos, instittac@@ movimentos sociais; processos
historicos, sociais e da realizacao de politicddipas e sociais (Minayo, 2014).

A pesquisa exploratoria visa examinar um assuntc@@bordado para oportunizar
uma visdo geral dos fatos. As pesquisas exploaastguossuem o intuito de fornecer e
modificar conceitos e ideias com base em formukcde problemas; € conhecer
intensamente o0 assunto que esta sendo estuda@sgOigador podera criar hipoteses sobre o
assunto, aumentando a compreensao sobre ele(Le2hdaes, 2019).

A pesquisa descritiva permite retratar metodicameatontecimentos e aspectos
correntes em uma precisa populacéo ou area desstersendo assim, a pesquisa descritiva
exple, sistematicamente, fatos e peculiaridadeseptes em uma estabelecida populacdo ou
area relevante, analisa ocorréncias e eventosogisic humanos sem que o explorador
intervenha, munido de métodos de observacao, mregehalise e correlacdo de fatos sem
opera-los. Modo este, utilizado em especial, n@sctas humanas e sociais (Blogoslawski;
Tobola; Wenrich, 2016).
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3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi conduzido nas unidades pediatricasirdehospital de médio porte
localizado no interior de Santa Catarina. Estatuigio desempenha um papel de referéncia
no atendimento a populacao pediéatrica da regiameleendo servigos tanto pelo SUS quanto
por meio de convénios e atendimento particular.

A instituicdo possui uma unidade pediatrica a quaita com 30 leito que divide da
seguinte maneira: Unidade de Internagdo Pediatooa 10 leitos para tratamento clinico e
cirurgico; Unidade de Cuidados Intermediarios Némisaestd com 8 leitos modalidade
convencional e 2 leitos modalidade canguru; aléi® ld#tos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e 2 leitos de Unidade de Terapia Interjsdehatrica.

Essa unidade é operada por uma equipe de enferntageposta por 44 profissionais,
incluindo enfermeiros, técnicos e auxiliares, oaderaioria destes profissionais fazem rodizio
entre as unidades citadas acima. Os pais tém alessas unidades e podem acompanhar

integralmente seus filhos.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A populacdo alvo deste estudo incluiu profissiondés enfermagem, abrangendo
auxiliares, técnicos e enfermeiros, que desemperfoagbes diretas no atendimento em
unidades pediatricas. Esses profissionais foramnewstados ao longo dos meses de agosto e
setembro de 2023.

A amostra foi composta por 20 profissionais que minam os critérios de inclusédo
descritos abaixo.

Considerou-se critérios de inclusdo: membros dgedqie enfermagem (enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares) atuando h& geium ano na assisténcia direta ao
paciente pediatrico nas referidas unidades, e gegasam participar de forma livre e
espontanea da pesquisa e assinar o Termo de Corsaiot Livre e Esclarecido (TCLE)
conforme (Anexo A).

Como critérios de exclusao, foram consideradosgsistes casos: colaboradores em

periodo de férias, em licenca médica, com menasnd@no de atuacdo na area de estudo,
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bem como aqueles que foram realocados para owdtoses durante o periodo de coleta de
dados, e aqueles que optaram por néo particippestuisa.

O encerramento da pesquisa deu-se pela saturacdadds. Conforme Fontanella,
Ricas e Turato (2008) determinam por saturacadacte@ cessacao de inclusdo de novos
participantes no momento em que os dados obtidssapaa apresentar, na avaliacdo do
pesquisador, uma certa reincidéncia, ndo sendddesado importante insistir na coleta de

dados.

3.4 ENTRADA NO CAMPO

A pesquisa foi viabilizada apds a apresentacdord@tp ao representante legal da
instituicdo, durante a qual foram devidamente dealilos o0s objetivos especificos, a
importancia da pesquisa e sua relevancia no cantecadémico. ApOs a instituicdo ter
aprovado o projeto, 0 mesmo foi submetido ao Codgté&tica e Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vatelthjai por meio da Plataforma Brasil, e
recebendo a devida aprovacéo, sob o parecer daoém®8.656 conforme documentado no
(Anexo B).

Apoés a obtencdo da autorizacdo e permissdo paress@a area de pesquisa, 0s
objetivos do estudo foram compartilhados com arerdga encarregada da unidade, com o
objetivo de apresentar o projeto e solicitar 0 egpeecessario para a realizacao da pesquisa.

A abordagem dos individuos foi conduzida de maned&idualizada, em um espaco
reservado, de modo a nao interferir em suas ateslale trabalho e no funcionamento da
unidade.

Inicialmente, foi apresentado a cada entrevistaderono de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme (Anexo A), no qualdior explicados o propésito da pesquisa
e todos os detalhes relacionados a ela. Apos &ddibe de participacdo e a respectiva
assinatura do TCLE, o instrumento de coleta de sladoroteiro de entrevista, conforme
(Apéndice A), foi aplicado a cada participante.

3.5 PROCEDIMENTO DE COLETA

A coleta de dados teve inicio apés autorizacdegdoesentante legal da instituicédo e a

aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) @mencionado anteriormente.
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Ap6s as devidas autorizagdes, os individuos foramvidados a fazer parte da
pesquisa. Foram fornecidas explicacbes sobre ad@stuseus objetivos. Aqueles que
concordaram em participar assinaram o Termo deddtingento Livre e Esclarecido (TCLE)
em duas copias, sendo a segunda coOpia entreguetravigtado, enquanto a primeira foi
mantida pelo pesquisador, que a arquivara pelog@de cinco anos.

Com o objetivo de aprimorar a eficiéncia do no dsodados, as respostas foram
capturadas por meio de um aparelho de celulaizando a funcdo de gravacdo de voz,
previamente a obtencéo de autorizacdo e a assirdurermo de Autorizacdo Para Gravacao
de Voz. A pesquisadora procedeu a transcricdo aienplas respostas registradas por meio
da gravacdo de voz. ApOs a conclusdo desse prodeslss as gravacoes foram excluidas
permanentemente. Foi garantido o anonimato tantoanacricdo quanto em relacédo a todas
as informacdes obtidas de cada entrevistado. Aiésodos participantes foram concedidos
com opcao de recusa de gravacao e participacaesgaipa, caso assim desejassem.

Ao conduzir a andlise e interpretacdo dos dadadjnfiitado o anonimato de cada
entrevistado, garantindo assim a preservacao d@rsuacidade. Para fins de identificacéo,
optou-se pelo uso de nomes de flores, como "ROSAASBMIM". Cada entrevista teve uma
duracdo média de aproximadamente 15 a 20 minutesernevistas foram realizadas em
diferentes horarios e em dias distintos, com o gepio enfermeiro responsavel, abrangendo
todos os turnos disponiveis.

Para a coleta de dados, empregou-se um roteirontfevista semiestruturado
desenvolvido pela autora. Segundo Caires, VicerdinkFerreira (2020) entende-se por
entrevista semiestruturada como um método paraletacde dados primarios entre os
participantes da pesquisa, em que concede congugtracéo do pesquisador/entrevistador,
assim como, a expressao peculiar do entrevistasi®e Eoteiro incluia informacgdes basicas de
caracterizacdo e cinco perguntas abertas, confapmesentado no Apéndice A. Essas
perguntas abordaram questdes relevantes ao tepesglaisa.

Antes de obter as autorizagcOes para a pesquisdeicorde entrevista passou por um
pré-teste. Trés participantes, com caracteristtmaselhantes a populagdo-alvo, mas néo
envolvidos na pesquisa, responderam as pergunsas. [ifocesso permitiu a realizacdo de
ajustes e refinamentos no instrumento, garantioeoalidagéao.

A coleta de dados foi concluida com a participag@o vinte entrevistados. O
encerramento ocorreu quando se alcancou a satwlagd@ados, ou seja, quando as respostas

obtidas foram consideradas suficientes para a@ategao e analise dos dados.
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Apds o encerramento da entrevista, cada parti@patebeu agradecimentos por ter
concordado em patrticipar da coleta de dados.

3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

A pesquisa respeitou 0s preceitos éticos deterrogad resolucdo n° 466/12 de 12 de
dezembro de 2012 implementada pelo Conselho Ndc@m&aude, que dispde sobre os
testes e pesquisas realizadas com seres humamwossdealtos que Ihe sdo assegurados. Este
estudo foi conduzido somente apds receber a agiovdg Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) por meio da plataforma Brasil.

Segundo a Resolucdo 466/12 artigo II: de acordo @aesolucdo concretizada pelo
Conselho Nacional de Saude, onde detém as dietezenormas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Sendo assienndetm que devem ser esclarecidas
todas as particularidades que serdo abordadassomige, bem como, beneficios e riscos
(Brasil, 2012).

Conforme a Resolucdo/CNS 466/12 artigo 11l

Pesquisas envolvendo seres humanos devem atenslefursdamentos éticos e
cientificos pertinentes. Ill. 1 - A eticidade dasgeisa implica em: a) respeito ao
participante da pesquisa em sua dignidade e auiaporaconhecendo sua
vulnerabilidade, assegurando sua vontade de caint@bpermanecer, ou néo, na
pesquisa, por intermédio de manifestagdo exprdissa, e esclarecida (Brasil,
2012).

A cada participante foi fornecido um documento, respntado pelo termo de
consentimento conforme descrito no Anexo A, ou doiahssinado, desde que assim seja a
autorizacdo para sua participacao no estudo. $al@ise ainda que a participagéo no estudo
era voluntéria, e qualquer pessoa que ndo desqjasseipar tinha o direito completo de
recusa a qualquer momento durante a pesquisa.r¥sdaltar que os dados coletados serdo
armazenados por um periodo de cinco anos a particodclusdo da pesquisa, sendo a
pesquisadora responsavel por sua preservacio. &gtame mencionar também que nio ha
qualquer forma de compensacao pela participacpesguisa.

Estabelecem-se o0s riscos e beneficios, procuraratantiy a prevaléncia dos
beneficios sobre os riscos. No que se refere aoesti a pesquisa impds um risco minimo
para os participantes, destacando especialmenterdual desconforto ou constrangimento

gue os profissionais entrevistados puderam expatanao responder aos itens do formulario
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de coleta de dados. Assim, fica claro que os paatntes tinham a opc¢do de interromper sua
participacéo a qualquer momento durante o estudo.

Visando minimizar ao maximo qualquer risco, a @lale dados ocorreu
ocasionalmente em um ambiente privado, garantioi@d ¢onfidencialidade e anonimato dos
participantes. Além disso, seus nomes foram sulidtis por pseudénimos. Destaca-se que a
confidencialidade e o anonimato, tanto dos padmi@s quanto da instituicdo, foram
preservados.

E relevante ressaltar que os participantes foréonnrados sobre a disponibilidade do
Nucleo de Estudos Avancados em Psicologia (NEARjidede de Rio do Sul como recurso
de suporte emocional. No entanto, ndo foi neces$azier uso desse servico até o presente
momento.

Dentre os beneficios deste estudo, é digna de aabportunidade de avaliar o
conhecimento dos entrevistados sobre o cuidadorackntno paciente e na familia,
especialmente no contexto de criancas hospitakzaflEm disso, buscou-se promover a
disseminacdo da pratica de cuidar como uma abardaggessivel e humanizada. Os
resultados obtidos foram compartilhados com a equip saude, proporcionando-lhes a

capacidade de realizag&o de intervencdes pertgente

3.7 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Inicialmente, as entrevistas foram minuciosamergarizadas de maneira sistematica
em uma planilha eletrénica utilizando o Microsof&cel (2016) pela pesquisadora. A
interpretacdo dos dados deu-se a partir da arddis®ntetdo conforme proposta por Bardin
(2016), alinhando-se com a literatura atual e Jaro-se a teoria holistica de Myra E.
Levine. Essa teoria orienta o cuidado como umacaraicessivel, humanizada e essencial no
contexto da saude, destacando a visao holistisardaumano como um ser complexo.

Bardin propde uma abordagem de analise de conteido engloba trés fases

fundamentais:

1) Pré-Analise, ocorre a organizacdo dos mater@aiserem desenvolvidos, a
formulacdo de hipoteses e objetivos, a escolhaudatades de andlise (palavras, frases,
temas, etc.) e o desenvolvimento de indicadores gmcategorias de analise.

2)A Exploracdo do Material, o processo envolve iagdéncia do material de acordo

com as categorias previamente determinadas, @cegmstante para garantir a consisténcia
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na consolidagéo e a identificagcdo de novas catgqrie podem surgir durante a anélise. Por
fim,

3) Tratamento dos Resultados, Inferéncia e Inteapée, os dados sao organizados e
sistematizados, inferéncias e interpretacdes sdzadas a partir dos dados codificados, os
resultados estédo relacionados com os objetivosedgupsa, culminando na elaboragdo do
relatorio final (Bardin, 2016; Caregnato e Mutf0®).

Essas fases incluem uma estrutura sistematica gumitp uma compreensao mais

aprofundada e estruturada do material cientifico.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com base na pesquisa coletada e seguindo as zigefpara analise de conteudo
recomendadas por Bardin (2016), a discusséo éensadtepela estrutura tedrica da Teoria
Holistica de Myra E. Levine. Essa teoria orientpratica do cuidado de forma acessivel,
humanizada e essencial no contexto da saude,zamfdti uma viséo holistica do ser humano
como uma entidade complexa.

A seguir apresenta-se a caracterizacdo da amostndada e posteriormente as

categorias de discussao.

4.1 CARACTERIZACAO DOS PESQUISADOS

Durante os meses de agosto e setembro de 202&dprtese a coleta de dados nas
unidades pediatricas de um hospital médio portewwior de Santa Catarina. Durante esse
processo, identificaram-se os elementos da "eqigpenfermagem” que desempenham um
papel direto na pratica assistencial a criancalteaslo na selecdo de 20 participantes.

Os participantes que se enquadraram nos critéeosclusédo profissionais da equipe
de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermaganxiliares de enfermagem) atuando
diretamente na pratica assistencial da referidaad@, ambos os sexos, encontravam-se
trabalhando h4 mais de um ano nas unidades e taoeito fazer parte da pesquisa
constituiram a amostra deste estudo.

O género feminino representa mais da metade da fiectrabalho total de saude e
assisténcia social. A Organizacdo Mundial da S#0d#4S) projeta um déficit de 18 milhdes
de profissionais de saude até 2030, principalmemt@aises de baixa e média renda, e estima
que enfermeiras e parteiras representem metada elessssez projetada (Cofen, 2019).

Apés examinar a populacdo deste estudo, notou-seagunaioria € composta por
individuos do género feminino. Segundo a Fundacé@imli® Vargas (2023) observa-se que
nos ultimos 30 anos muitas mudancas ocorreram ciadsmle e no mercado de trabalho
brasileiro, contribuindo para uma maior insercaomdher, mas as desigualdades de género
ainda persistem.

Ainda, segundo o Cofen (2019) um relatério divdiyasobre lideranca em
Enfermagem e que prop6e que a discriminacdo, beno @ preconceito e os esteredtipos

impossibilitam as oportunidades para enfermeiraemelverem competéncias, mantendo
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dessa forma uma discrepancia salarial entre homemsilheres e resultam em tratamento
desigual na forga de trabalho da salde entre nedlgehomens.

A percepcao da enfermagem como uma profissdo feaie de amparo e a
desvalorizacéo do trabalho associada as mulheras foitadas como barreiras para o avanco
das mulheres na profissdo e o status da enfermageiorca de trabalho em saude (Cofen,
2019).

No que diz respeito a experiéncia profissional éaiende tempo de formacéao foi de 8
anos e 4 meses. O tempo de atuacdo na unidade, fndmédia, 4 anos e 8 meses.

Um estudo de Corréaal (2015) expressa que o tempo de trabalho dos piafisis
de enfermagem séo apontados como inferiores @it® e maiores ou iguais a oito anos.

Quanto a formacédo, a distribuicdo é a seguinte:nférmeiros, 11 técnicos de
enfermagem e 2 auxiliares de enfermagem. Dentenfesmeiros, 5 possuem especializacao

e a area de especializacdo € em UTI neonatal atpedi

4.2 CATEGORIAS DE DISCUSSAO

A analise e discussdo dos dados deste estudo @ébtdadd em trés categorias de cada
uma delas representando um aspecto essencial doderpesquisa. Cada categoria aborda
um conjunto especifico de resultados e direcfesnifpedo aprofundar em questbes
relevantes e identificar conexdes significativasesas dados.

A denominacao das categorias apresenta-se a seguir:

1. Compreensdo profissional do CCPF na assisténcipithles pediatrica e sua
aplicacdo na prestacao de cuidados com foco nolmddeéConservacao”

2. Desafios na Implementacdo do Cuidado Centrado oiefa e na Familia (CCPF):
considerando a conservacéao da integridade

3. Estratégias para a Implementagdo do Cuidado @entma Paciente e na Familia

(CCPF) e para facilitar a adaptacéao.

E importante enfatizar que a andlise e discuss&odddos serdo fundamentadas na
Teoria Holistica de Myra Levinea qual enfatiza anex@o e a ligacdo entre as partes
fragmentadas e o todo, utilizando o conhecimentodmo das diferentes dimensdes, como o
corpo, a mente, o espirito, a enfermagem, o clierggamilia (Neto e Pagliuca, 2002). Essa
abordagem é robusta e fundamentada, uma vez quepdma todas as caracteristicas
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essenciais das Teorias de Enfermagem, por meiont@aa¢do entre seus conceitos de

adaptacao, conservagao e integridade.

4.2.1 Compreensao profissional do CCPF na assistédospitalar pediatrica e sua

aplicacao na prestacao de cuidados com foco no Mdalele Conservacao.

Esta categoria de pesquisa visa explorar as pérespgga visao dos profissionais de
saude que atuam diretamente com criancas hospitaBz no que diz respeito ao
envolvimento e colaboracdo com as familias. Erdatio o entendimento da tematica, bem
como a importancia.

A discussdo abordard também a relagdo com o maldeloonservacdo de energia
proposto por Myra Levine, baseado na teoria hodistonde o principio central é a
"Conservacao". Isso envolve manter um equilibrieqahdo entre as acbes de enfermagem e
a participacao do paciente, com instru¢cdes defsnedano principios de conservacao(Petiprin,
2023).

No presente estudo, ao tentar significar o CCPHRrofissionais divergiram em seu
entendimento, revelando um nivel de familiaridaatzoével com essa filosofia de cuidado,
considerando os elementos chaves, tais como imglas®lhimento, troca de informacéo e
orientacao.

De maneira geral os entrevistados resumem a tear@agoes relacionadas a inclusédo
ao cuidado direto propriamente dito, como destagaidrosa e Antdrio ambas técnicas em

enfermagem:

Na minha opinido significa quando vocé inclui nadmspaciente no ato do cuidado,
mas também a familia, pensando que aquele indivég@sar do sofrimento e da
internacdo a familia também sofre junto. (Técnioa Enfermagem Rosa—
informac&o transcritd)

[...] explicar tudo que ta sendo feito com o filteles, o motivo dos procedimentos e
incluir eles naquilo que for possivel que eles mejmcluidos, dentro das

possibilidades de cada crianca.(Técnica de Enfeemagd\ntirio— informacao

transcritaj

A inclusédo da familia no cuidado com pacientesgedos € um aspecto fundamental
para 0 bem-estar e recuperacdo das criancas,dadpgbor uma variedade de referéncias e

diretrizes na area da saude. Essa abordagem an$atiz papel essencial no processo de

'Entrevista respondida por Rosa [set., 2023]. Estiadora; Daiane Stringari Giovanella. Rio do 2023.
“Entrevista respondida por Anturio [set., 2023].rEvistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dg 3023.
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tratamento e recuperacao infantil, ndo se restriftggapenas aos aspectos técnicos do cuidado
diario, mas abrangendo outras dimensdes, como argocatdo e a participacdo nas decisdes
relacionadas ao cuidado (Brasil, 2023; Metlal., 2014).

A perspectiva de Myra Levine, que considera 0 sendno em constante interacéo
com seu ambiente, reforga a importancia da inclasétamilia no processo de cuidados de
saude. A familia, como parte integrante do ambielttepaciente, desempenha um papel
crucial na promocao da saude e no bem-estar dadidi (Horta, 2005).

Todavia, alguns dos participantes estabelecem omexéo entre o CCPF e o suporte
a familia, enfatizando a importancia do didlogaaesgplicacdo dos procedimentos durante o

periodo de internacdo, conforme ilustrado na dactar a seguir.

Eu acho que é, agente além de prestar o cuidadmpdrebés aqui, para as criangas,
a gente também tem que ter uma atencdo grande ctamilia, por que é o
momento que a gente identifica, pelo menos aqwe, muitos deles estdo muito
fragilizados com a internacdo da crianca, enta@ s$ambém prestar este apoio
psicol6gico e de conversa mesmo com a familia,iexptudo que ta4 sendo feito
com o filho deles, o motivo dos procedimentos duinceles naquilo que for
possivel que eles sejam incluidos, dentro das lmtidades de cada crianca.
(Técnica de Enfermagem Anturio— informacao tratsyri

No paciente os cuidados que a gente realiza diariartom as rotinas e familia eu
acredito que seja todas as orientacdes que a dénte apoio por parte da equipe
multi, psicologia, da assistente social quando s&u@. (Enfermeira Camélia—
informacé&o transcrit)

As afirmacfes enfatizam a importancia ndo apenagrelgtar cuidados as criancas
internadas, mas também de dar atencao a famil@a€sam também a fragilidade que muitos
pais experimentam quando seus filhos estdo hagpitals e argumentam que € importante
oferecer apoio psicolégico, comunicacao clara sobrprocedimentos e a inclusdo dos pais
no processo, dentro das limitacbes impostas peldigio de cada crianca. Essas exposicoes
refletem uma abordagem centrada na familia no xtmtke cuidados de saude pediatricos.

De acordo com Azévedo, Junior e Crepaldi (2017)nfedo da hospitalizacdo de uma
crianca, o acolhimento e cuidado prestado pelosspronais de saude aos familiares séo de
grande importancia para reduzir a ansiedade das [sEHO envolve as consequéncias da
hospitalizacdo para a crianca e a familia, comanaslangas nos habitos familiares, a
separacao da mée do lar e a preocupacao com al@iérge.

A equipe de saude deve desenvolver habilidades pfm@cer uma assisténcia

adequada as necessidades de cada familia e criglanmde tratamento para tornar a estadia

3Entrevista respondida por Anturio [set., 2023].rEvistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dg 3023.
“Entrevista respondida por Camélia [set., 2023]résgtadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio d 8023.
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da criangca menos traumatica. Continuando a coéelagm a discussdo anterior, seguem 0s

relatos:

Eu acho que significa a equipe acolher o famibanifica incluir em tudo porque é
0 pai e a mée, sdo os pais da crianca, sdo quesntemaidireito ali de estar junto
com eles, entdo eles sdo praticamente mais impestajque a prépria equipe,
acredito que signifique incluir. (Técnica de Enfagem Begbnia— informacéo
transcrita)

E tudo que engloba o paciente dentro do hospiéaiel a sua internacgéo, cuidados
béasicos que ele tem aqui, € o tratamento e mesmate entender o psicolégico

familiar, da onde esta vindo essa familia, se elstfio sentindo tudo que ta

acontecendo e resgatar os traumas dessa criamteg de hospital e ter um amplo

aspecto do que vai ser feito aqui dentro. (TécunieaEnfermagem Horténcia—

informacé&o transcrit)

A sentenca expressa a perspectiva de que Begdai&zara importancia de acolher os
familiares, especialmente os pais da crian¢a, cpante integrante do processo de cuidado.
Por outro lado, a declaracdo de Horténcia destadmpartancia de uma abordagem
abrangente e holistica no cuidado hospitalar. Edspsimentos ressaltam pontos essenciais
que séo relevantes para a continuacéo da discags@&wnitem estabelecer uma relagao entre
o entendimento dos profissionais com os princig@m€CPF.

As representacdes acima ressaltam a importanaarggderar o bem-estar global do
paciente e de sua familia durante a hospitalizaga@ntindo que o cuidado vai aléem dos
aspectos técnicos e médicos, incluindo aspectosienais e psicologicos. Tal referéncia vai
de encontro com a premissa lll do CCPF que abarbdeeso comportamento da equipe de
saude a qual deve ser sensivel as necessidadesspsiais da familia.

O conceito central da teoria que sustenta estedl@sttom um foco especial na
conservagao de energia, enfatiza o papel do enferreen direcionar suas agdes para a
preservacgao da integridade do paciente. Isso emwoimpartilhar conhecimento e compaixao
para auxiliar o paciente na abordagem de desafiasresolucéo de problemas de acordo com
suas proprias capacidades. A eficacia das intedemn esta ligada a manutencdo da
integridade do paciente. Portanto, a enfermageristiual se baseia na ideia de cuidado
completo, abrangendo as necessidades fisicas, @magi sociais, econdmicas e espirituais
do individuo (Netcet al., 2021).

O acolhimento nesse contexto representa 0 primpaeso para atender as

necessidades da familia do paciente, humanizaradsisiéncia e promovendo a integracao.

°Entrevista respondida por Begénia [set., 2023]rdsigtadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dg 3023.
®Entrevista respondida por Horténcia [set., 2028jrévistadora: Daiane Stringari Giovanella. RioSid, 2023.
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Portanto o acolher torna-se o caminho a ser segteddo como objetivo garantir que o
paciente e familia tenham seus direitos preservados

O acolhimento € um componente integrante da PalRiacional de Humanizacéo,
cuja funcdo € garantir que os cidadaos sejam atenta ouvidos e recebidos de maneira
adequada em todas as unidades da rede publicaide. daso permite que eles possam
esclarecer suas duvidas, aliviar seus medos eypagdes por meio de um atendimento que
atende as suas necessidades, garantindo, assispeito aos seus direitos (Brasil, 2004a).

O relato a seguir aborda a questdo da humaniz&egoentemente mencionada em
algumas das perguntas que discutem a compreen$aGkle indo de encontro com preceitos
da PNH:

Eu acho que significa o olhar mais humanizado, pensar muito na técnica e o que
a gente aprende na escola, nos livros, um olhas wadtiado para familia, pensar que
a familia nunca passou por isso, nunca esteve erlugsn como esse, a intengdo
deles ndo era estar aqui, 0 bebé ou a criancadina@star na casa, entdo para eles
mesmo que seja uma coisa simples, ali os eletnedqmeitinho, eles ja olham com
olhar assustado, entdo acho que seria a genter pesse lado da familia para trazer
um conforto maior para eles, apesar de nao sertameta facil no nosso dia a dia.
(Enfermeira Copo de Leite— informacao transcfita)

O profissional destaca a importancia de uma aberdagumanizada na area de
cuidados de saude, especialmente ao lidar comiéangjle tém bebés ou criangas doentes.
Isso envolve compreender as preocupacoes e ne#ssida empatia, embora reconhecga que
nao € uma tarefa facil no cotidiano do trabalho.

Estudos realizados por Passbal (2015) e Castro (2020), com objetivos semelhantes
sobre a percepcao dos enfermeiros em relacdo d#uraento familiar, concluiram que os
enfermeiros registraram o acolhimento como umavategdo eficaz, mas ndo se sentiram
preparados para implementa-lo rotineiramente. Essssltados sugerem que existem
obstaculos, como falta de treinamento e recurses, pjecisam ser superados para que 0
acolhimento familiar seja plenamente integradondtéiqa de cuidados de saude.

A concepcao de que a enfermagem desempenha umrapehservagao da energia
do paciente esta relacionada a necessidade déaaasifamilias na gestdo do estresse e na
manutencao de seu equilibrio ao longo do processmuidlados de saude. Estratégias como
comunicacao e o acolhimento da familia desempenimamapel fundamental na conservagao
da energia do paciente, uma vez que essas abosdegmacitam a familia a fornecer o apoio

necessario de forma mais eficaz.

"Entrevista respondida por Copo de Leite [set., P0RBtrevistadora: Daiane Stringari Giovanella. Bio Sul,
2023.



43

Quando questionados sobre a percepcdo da imp@tdacCCPF, foram fornecidos
relatos repletos de exemplos que destacam a relavdessa abordagem e sua conexao com

uma recuperacao mais rapida como evidéncia asdbaso:

O cuidado centrado do paciente e da familia, no megdo de ver € muito
importante estar com os dois bem alinhado, por@eetem como a gente prestar
atendimento a esse paciente sem ter o cuidado damibia, pois se a familia esta
junto com a propria equipe e com esta crianca bethaalo, ndo tem como esse
tratamento ndo dar certo, ai todas as coisas flugin,da certo, tudo funciona, até
mesmo a melhora dessa crianca € muito mais féEife(meira Orquidea—
informacé&o transcrit)

E muito importante, principalmente para a recug@ata crianca no caso. (Técnica
deEnfermagem Azaléia— informagao transctita)

Ela é muito importante no processo de recuperaggadiente por que se o paciente
tem uma familia que apoia, que incentiva, esseeggac de intervencao aqui no
hospital ele € mais leve, ndo acaba sendo um saftorou traumatizar o paciente.
(Enfermeira Caléndula— informagcéo transctfta)

As falas enfatizam a importancia fundamental dailfamo processo de recuperacao
do paciente, destacando que o apoio e incentivéauidlia sdo essenciais para tornar a
intervencao no hospital mais suave e prevenir tesuno paciente. Isso reforca a necessidade
de fornecer suporte emocional tanto as familiastguaos pacientes, como jA mencionado.

As declaracdes vao de encontro com o principiootsarvacdo de energia proposto
por Levine o que sustenta a ideia de que o indivatkye ser reconhecido como um ser social
em constante interagdo com a sua familia e o ntegual pertence. Assim, em situacdes de
estresse conforme ocorre na internacdo, a preskengassoas consideradas importantes tem,
para a crianga, carater substancial no processordee hospitalizacdo (Moreiehal., 2022).

Em resumo, destaca-se a importancia da colaboragfie a equipe de saude e a
familia para garantir um cuidado direcionado taptra o paciente quanto para seus
familiares, enfatizando a relevancia da comunica&f@az e do apoio familiar no tratamento.
Isso reflete a aplicagdo do CCPF no contexto ddadais de saude infantil, mudando o
sucesso do tratamento e a melhoria da salude dgaria

Embora os participantes tenham conseguido concetu@CPF abarcando temas
como, inclusdo, acolhimento, empatia e comunicagiajentificado uma lacuna em relagéao

a participacdo empoderada da familia. Por exengplaclusdo estava restrita aos cuidados

8Entrevista respondida por Orquidea [set., 2023felistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dib, 3023.
°Entrevista respondida por Azaléia [set., 2023]ré&stadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dg 8023.
%Entrevista respondida por Caléndula [set., 2028}relvistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio $ial,
2023.
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como mencionado &riormente, sem evidenciar vinculo com a partigdipana tomada ¢
decises relativas ao tratamento ou a definicApdasdades de intervenci

Quando uma familia se sente empoderada e dispastéalaorar, ela se envolve
contribui no tratamento ccrianca, incluindo a tomada de decisbes quandcsséde. Ness
modelo, a expectativa é que a equipe de saludeagma@romada de decisdo dos pais
parceria com outros membros da equ

A respeito do principio de conservacéo, |-se concluir que e € altamente relevante
a tematica em analise, enfatizando a necessidadmmgderar a natureza dinamica
familias e, a0 mesmo tempo, preservar suas enahgianste o processo de cuidado de sz
Esse principio direciona a atencdo para a impdeée avaliar as respostas das familic
dos pacientes, garantindo, assim, um atendiments efi@gaz e centrado nas necessid:
individuais.

Para consolidar a analise da categoria discutigeesant-se um diagrama que
centraliza a tematica, destacand@as vertentes com base nos resultados da pesqua:

sintese do suporte teorico propc

Figura 2 - Diagrama representativo sintese categoria de disa#&#: Compreenséo profissional do CCPF n
assisténcia hospitalar pediatrica e ua aplicagdo na prestacdo de cuidados com foco noolklo de
Conservacao

Compreensdo profissional do CCPF na assisténcia hospitalar pediatrica e sua aplicagio na prestagdo de cuidados com
foco no Modelo de Conservagio.

O significar pelo profissicnal A percepgio de importancia

J Y

Incluzdo da familia no cuidado direto

ConexZo com uma recuperacio mais rapida

Explicar oz procedimentos
Prevencio de traumas
Acolher a familia & paciente.
Conexdes tedricas
Principio de conservacio de energia Premissa I CCPF
Enfatizando a necessidade de considerar a Respeito e Dignidade:
natureza dindmica das familias e, a0 Troca de Informacgio e Conhecimento
Mesmo tempo, preservar suas energias Participagio Empoderada e Decisdo
durante o processo de cuidado de safde. Compartilhada (Brasil, 2020)
(Levine, 1973)

Fonte: Informacédo organizada pela autora com base no mageCCPF.Brasil, 202(;Levine, 1973).
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4.2.2 Desafios na Implementacdo do Cuidado Centradno Paciente e na Familia
(CCPF): considerando a conservacao da integridade

Neste segmento, objetiva-se identificar os prinsiplstaculos na implementacédo do
CCPF, com base nas experiéncias profissionaisadelat A discusséo oferece a perspectiva
pessoal do entrevistado em relacdo aos desafiospodem surgir ao implementar essa
abordagem de cuidado. Utilizou-se uma perguntatalmer instrumento de coleta de dados
para permitir que os entrevistados compartilhasseas opinides e experiéncias sobre as
dificuldades associadas a esse tema.

Analisando as declaracdes dos profissionais, desecque um dos desafios na
implementacdo do CCPF esté relacionado a faltaeheicicacdo eficaz entre os membros da
equipe de saude e a comunicacdo com os familiadgsns profissionais mencionam a
importancia de uma comunicacao coesa, onde todesrdestar alinhados e falando a mesma

lingua, conforme ilustrado nos relatos a seguir:

Eu penso que teria dificultoso mesmo, dificuldadequestdo da equipe de
enfermagem assim porque eles deveriam falar todnesana lingua e teria que ser
assim tudo redondinho, de uma equipe, de um grapo qutro, de um periodo para
0 outro e todos tentar trabalhar engajados de usmmdormato, uma mesma fala,
ndo é um grupo falando uma coisa, outro grupo fmlavutra, acho que a grande
dificuldade seria isso, porque a gente tem libezdadjue cada um pode fazer € dar
o seu melhor pra trazer essa familia mas para,gmaie para o cuidado, mais para
a crianga, o cuidado num bem maior que é o trattmeessa alta dessa crianga o
mais rapido possivel, mas eu acho que seria isspeeso, na minha opinido seria
mais a questdo com os grupos de enfermagem, gsedeleriam trabalhar um
inserido ao outro, em comum acordo, um turno coautoo, falando uma mesma
lingua realmente. (Enfermeira Orquidea— informacdiscrita)

As vezes, os pais, assim eles, no caso a famfliaeaes eles acham que estfo
fazendo alguma coisa de errado pela falta de irg@im do profissional com a
familia, e tem aquele problema, as vezes eu fala coisa ai 0 outro profissional
vem, nao consegue falar mesma coisa, que o paadeatio aquela divergéncia de
informacédo e ai acontece, pode acontecer algutssghor causa disso. (Técnica de
Enfermagem Azaléia— informacéo transctta)

As afirmacgdes evidenciam um desafio frequente aa da saude, que diz respeito a
comunicacdo, abrangendo tanto a interacdo entrgrofissionais de saude quanto a
comunicacdo dos profissionais com o0s pacientesas familias. Isso pode resultar em
problemas como desentendimentos e divergénciasigai® na informacéo fornecida aos

pais, ou que, por sua vez, pode criar confuséotesat

YEntrevista respondida por Orquidea [set., 2023feistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dib, 2023.
2Entrevista respondida por Azaléia [set., 2023]r&istadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dg 3023.
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A comunicagcdo de forma efetiva é uma das principaggas internacionais para
precaucdo de danos que sdo passiveis de serermdosvié® paciente, sendo este, um
instrumento essencial para o cuidado. Sendo assqualidade da comunicacdo na saude se
torna indispensavel frente ao paciente, e na caadda hospitalizacdo pediatrica, tendo
consigo particularidades significativas que inficiam no processo, como 0 da compreensao
da crianca, a participagdo dos pais, processoss apie restauram a relevancia da
comunicacao entre equipe, paciente e familia (Bedtst al., 2019).

Considerando as premissas preconizadas pelo mdde@CPF um comportamento
esperado da equipe refere-se “Ouvir e se comumioar clareza”. Isso implica que 0s
membros da equipe devem ser proficientes em otemtamente e se expressar de forma
adequada, assegurando uma troca eficaz de infoesma&cdma comunicacdo que promova um
entendimento mutuo. A capacidade de ouvir ativaeeritansmitir mensagens com clareza é
essencial para garantir que a equipe de saudéhteadba forma coordenada e que os pacientes
recebam informacdes que sejam relevantes para tdewsOes sobre sua saude (Brasil,
2020).

Nesse contexto, a adocao da comunicacao terap&uaticatidiano de trabalho pode
ser extremamente benéfica. Implementar a escwa atipressa um interesse sincero e
atencdo enquanto pacientes e suas familias cothpartisuas vivéncias, preocupacgfes e
expectativas (Witisket al., 2019). Reconhecer e respeitar a autonomia demace de sua
familia nas escolhas relacionadas ao tratamentoidado sdo praticas fundamentais. Ao
incorporar essas abordagens de comunicacéo tepéutprofissional estara contribuindo
para um ambiente de cuidado, fomentando uma caleéoreficaz.

A teoria de Myra Levine destaca a comunicacdo cama ferramenta essencial na
promocdo da adaptacdo e na manutencdo da integradiadoaciente, garantindo que o0s
enfermeiros compreendam e atendam as necessidadeactbnte de maneira holistica e
individualizada.

Outro aspecto considerado como desafiador envohesiaténcia manifestada pelos
profissionais de saude quando nao levam em contpadgularidades individuais das
familias. Esse desafio se manifesta quando ossprofiais ndo desejam adaptar suas

abordagens de acordo com as necessidades especifica

A maior dificuldade que eu vejo de aplicacdo é éppo profissional, devido a
algumas resisténcias de como as vezes por exewoifibasn a familia que participe
mas aquela familia ndo vai fazer do jeito que earague seja feito, entdo algumas
vezes vocé tem que entender que ndo é o jeitoapfequer que seja realizada é o
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melhor jeito que aquela crianga vai se sentir. ificé&c de Enfermagem Rosa—
informac&o transcrita)

Eu acho que as vezes tem alguns técnicos maidergsisa arrumar 0s pais no
processo logo no inicio, que as vezes que ¢é agibipado o processo ali, as criangas
e a rotina e as vezes deixa 0 pai em segundo pldoogue ndo coloque nao rotina
mais talvez a mudar a cabeca, né de todos os goof@ss com treinamento,
educacédo continuada, alguma coisa para realmerggangue eles sdo importantes
no processo desde o inicio e que se ele ficar ¢ahamoquilo a recuperagéo é bem
melhor. (Enfermeira Margarida— informacéo tranagiit

Em resumo, a declaracdo de Rosa destaca a imparténélexibilidade, do respeito
pelas exigéncias das familias e da adaptacao dtsasrde cuidados de saude para melhor
atender as necessidades e ao conforto da crissgaehfatiza a importancia de atitudes de
colaboracdo na area de cuidados de saude pediatrico

A resisténcia manifestada pelos profissionais delessem relacdo ao CCPF pode
derivar de diversas razfes. Algumas possiveis salessa resisténcia incluem: uma mudanca
significativa no paradigma tradicional de cuidaolguue pode gerar desconforto ou resisténcia
entre profissionais acostumados a abordagens mwisadas no profissional de salde. A falta
de compreensdo sobre como implementar efetivamesta abordagem. A cultura
organizacional mais tradicional, onde a resistérmta CCPF é resultado de normas
determinadas ao longo do tempo. A perda de contsol@e o processo de cuidado,
especialmente se estiverem acostumados a assumiposicdo mais central na tomada de
decisbes. Atitudes arraigadas e preconceitos eagta@la certos grupos de pacientes ou
familias podem contribuir para a resisténcia (& ®zedreira, 2020).

Superar a resisténcia requer esforcos educacidre@rsgmento continuo, engajamento
da lideranca e uma abordagem gradual na implen@ntig CCPF. E importante abordar as
preocupacles especificas dos profissionais e derapnss beneficios tangiveis dessa
abordagem para construir uma cultura de cuidade cesitrada no paciente e na familia.

Outra observacao realizada pela enfermeira Mam@asidgere que alguns técnicos
podem resistir a envolver os pais no processo desihécio, priorizando a agilidade no
procedimento em detrimento da incluséo efetivapdis. A questdo levantada é que, ao focar
apenas nas criancas e na rotina, os pais acabasegundo plano, o que pode afetar a
percepcdo de importancia deles no processo dedwuidaprofissional ainda sugere que por

meio de treinamento e educacdo continuada, osspi@fiais possam compreender a

¥Entrevista respondida por Rosa [set., 2023]. Eisttadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio do 023.
Y“Entrevista respondida por Margarida [set., 2023itrévistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio Sial,
2023.
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relevancia da participacdo dos pais desde o intéstacando que a tranquilidade e o
envolvimento deles sao significativos para umaperagao mais eficaz.

A premissa Il do modelo de CCPF afirma que as fam#ao diferentes e Unicas e a
expectativa da familia é ter suas opinides corgastae ouvidas. Cada familia possui uma
histdria, valores, importancia e necessidades sijoa devem ser respeitadas e consideradas
na prestacdo de cuidados de saude. Em conformidadepria de Levine enfatiza a
importancia de uma abordagem holistica na assiat@&® enfermagem, considerando né&o
apenas as necessidades clinicas, mas também a&sidades emocionais, psicoldgicas e
sociais dos pacientes. (Brasil, 2020; Mcewen eSN2016).

O estudo de Malepe,Havenga eMabusela (2022) expgessapesar das vantagens do
CCPF no ambiente pediatrico, sua aplicacdo dumhiespitalizacdo ainda é restrita. Muitos
sao os desafios e barreiras com a implementac&e dexdelo de cuidado, como por exemplo
a comunicagdo como ja mencionado, assim como disicos, limitagdes ambientais e
omissdo de suporte politico para o comprometimatis familiares que restringem o
profissional a implementar o cuidado. Ressalta-se gste estudo abordou apenas a
comunicacao, sem mencionar os demais aspectos.

Em contrapartida, além da resisténcia apresentala algumas pessoas de salde,
também foi apontado que a resisténcia por partepdisse familiares pode representar um
desafio significativo no contexto dos cuidadosaleds. Os entrevistados destacaram que essa
resisténcia muitas vezes esta relacionada a geedeatureza social e emocional que
podem influenciar a dinamica do tratamento e arajf® do bem-estar das criancas. Os

relatos a seguir estdo em consonancia com o tema.

As vezes a gente tem alguma resisténcia dos paigzés faz ndo sdo tdo presentes
como a gente gostaria que fosse, entdo acho qué issa barreira e acaba as vezes
até mesmo dificultando o processo de recuperac8eedpaciente. (Enfermeira
Caléndula— informacao transcrita)

Dificuldade, talvez o tempo do familiar de podeafijunto, e geralmente fica ou a
méae ou uma avo, talvez essa é uma dificuldade euers cai para um familiar so,
centrar tudo naquele familiar. Eu acho que essadfi@alldade e aquela outra
guestao que eu falei, quando o familiar ndo queveaes ai tem que chamar servico
social e tudo gera um pouco de conflito, mas auliliade para centrar o modelo
paciente e familia, acredito que é isso porque sempre consegue vir a familia
num todo para cuidar do paciente, sempre cai ca pde ou para o pai, as vezes 0
pai tem que sair do trabalho para poder ficar, &&em dificil, ainda a gente esta

®Entrevista respondida por Caléndula [set., 2028}relvistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio $ial,
2023.
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em uma sociedade que néo deixa, ou é a mae owéé,a&rem dificil do pai poder
sair pra cuida. (Enfermeira Amor Perfeito— infor@agranscritelf

Essas relagbes a questdes sociais podem abrangevariadade de preocupacgoes,
como falta de compreensdo sobre o diagnostico tantemto, barreiras culturais ou
linguisticas que dificultam a comunicacdo com aipEjde saude, dificuldades econdmicas
gue impactam o acesso aos cuidados médicos, entes.0Além disso, a ansiedade, o medo
ou a falta de informagdes adequadas por parte dssepfamiliares podem levar a uma
relutancia em seguir as orientacées médicas oleen®lvidos no processo de tratamento.

O contexto do CCPF é direcionado ao compartilhamdatinformacdes, bem como,
colaboracédo familiar, na dignidade, respeito enmglantacdo, em que se centra nas préticas e
percepcdes, na medicdo e no impacto. Por fim, siticg e investigacdo desse modelo de
cuidado estdo em um processo inicial nos paisesdesenvolvimento, ou seja, uma
compreensao limitada sobre o ambito das praticasyegessidades dos familiares e das
criangas (Phiri, Chan e Wong, 2020).

A abordagem da questéo sociocultural persistius@mehcionada como um desafio
significativo a ser enfrentado, uma vez que a érftia cultural muitas vezes acaba impondo
limitacbes no processo. A diversidade cultural eauealidade que atravessa as esferas da
assisténcia médica e, por vezes, pode criar bagréircompreensdo mutua € ao acesso aos

cuidados de saude adequados.

Eu acho que é a questéo cultural, porque todosigsagsustam com picada, com
enfermeira, com hospital e ai quando realmente alteghomento que realmente
precisa a crianca ja estd atormentada por causpueitdo cultural. (Técnica de
Enfermagem Lirio— informac&o transcrita)

A gente tem, assim, tem poucos pais que, algunifegedte aqui, todo mundo tem
uma cultura, todo mundo tem os problemas fora dads vezes tem mais crianca
em casa e ndo é sb o bebé que esta internad@agezes a gente tem um pouco de
dificuldade por parte, eu percebo mais, é dificdemte ter mais que ndo querem
ficar proximo e tal, alguns por algum motivo socialguns talvez alguma méae
depressiva, mas acho que é so isso assim que asabaes atrapalhando mas dai ja
entra aquela questdo da pergunta um que a genta tquipe multi que as vezes
consegue auxiliar neste processo. (Enfermeira Gamiéformacao transcrit)

O respeito e a sensibilidade em relagdo as difasenglturais sdo essenciais para a
prestacdo de cuidados praticos e inclusivos. Qmrasl importancia e praticas culturais de
pacientes e suas familias desempenham um papaemdal em suas decisfes de saude e na

®Entrevista respondida por Amor Perfeito [set., 30EBtrevistadora: Daiane Stringari Giovanella. R Sul,
2023.

YEntrevista respondida por Lirio [set., 2023]. Eviseadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio do 2023.
¥Entrevista respondida por Camélia [set., 2023]résigtadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dd 3023.
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maneira como encaram o tratamento. Ignorar ou degtrar essas diferencas pode resultar
em problemas como a falta de adesé&o ao tratar(féaniaset al., 2021).

Foi evidenciado, através das declaracdes dos iparites, que um desafio adicional
no processo de cuidado é a ansiedade experimepedmafamiliares ao se depararem com a
internagao de seus filhos em uma unidade hospitatemunhando-os em uma condi¢ao de

extrema vulnerabilidade e fragilidade.

As dificuldades, eu digo porque eu trabalho ali @sbebés, assim, eu vejo que € 0
medo, essa € uma das maiores dificuldades da thd@a&, o medo de pegar o bebé
no colo, o medo de seu la, trocar uma fralda, mwizes sdo maes e pais de
primeira viagem, tem aquele medo, acho que esszaédas maiores dificuldades, é

o medo do contato fisico em si com o bebé. (Auxila Enfermagem Jasmin—

informacéo transcrita)

Coisas que atrapalham as vezes é 0 medo dosgquaiga que € muito inseguro e
tem pai que chega e fala que nem quer colocar adendtoo da incubadora por que
tem medo de passar alguma coisa para crianca auta@ito aquele monte de fio
conectado, tem medo de encostar, 0 medo dos pajsbita um pouco e as vezes da
situacdo da gravidade da crianca, por que como @quina UTI, vai ter muita
crianca grave, é dificil as criancinhas que podgadrcolo com facilidade, entao essa
questao da gravidade acaba atrapalhando um powmmtato dos pais também.
(Enfermeira Copo de Leite— informagao transciita)

Contudo, segundo Tsutuehial., (2022) a atencdo e o cuidado também devem ser
guiados para a familia do paciente, e nesse cantdixar da equipe de enfermagem e devem
ir além, e basear-se no olhar integral e humanizadesses familiares angustiados e
preocupados com seus filhos mediante a situacticacle uma internacao.

A experiéncia dos pais, em muitos casos € marcalta gentimento de medo,
apreensdo, angustia de inutilidade, impoténciaiedade ou até mesmo culpa, os quais
muitas vezes sdo desencadeados por um recurso daaflida médica; das possibilidades de
algumas sequelas da doenca e/ou dos tratamentbspaestar do filho; ou do risco de vida
da crianca (Rodrigues, Fernandes e Marques, 2020).

O papel do enfermeiro na adaptagdo do pacientaz &@lds ideias de Levine, esta
intrinsecamente vinculado a compreensdo do indivickhmo um ser social em interacao
constante com sua familia e ambiente. Diante dappetiva de Levine, que destaca a
importancia da presenca de familiares significaie;n momentos de estresse, o enfermeiro
desempenha um papel relevante para facilitar e @remessa interacdo. Garantir a
participacdo ativa da familia no processo de cunaspitalizacdo torna-se uma extensédo do
cuidado integral, onde o enfermeiro atua como unilittdor dessa conex&o. Assim, o

“Entrevista respondida por Jasmin [set., 2023].eigtadora; Daiane Stringari Giovanella. Rio do, 30P3.
“Entrevista respondida por Copo de Leite [set., P(B8trevistadora: Daiane Stringari Giovanella. R Sul,
2023.
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enfermeiro desempenha um papel de especializac&oag@o de um ambiente de cuidado
que permite e incorpora a importancia da interag@cal e familiar para a adaptagcéo e
recuperacao do paciente (Morettal., 2022).

Tendo em vista que o intuito foi identificar osnmipais obstaculos encontrados na
implementacéo do cuidado, embasado nas experigmafissionais dos entrevistados, onde
um dos desafios encontrados foi a falta de comgaaaficaz entre os membros da equipe de
saude e a comunicacdo com os familiares. Sendm,aésevidente a importancia de uma
comunicacao efetiva, onde todos estdo alinhadadaenfa mesma lingua. Contudo, outro
desafio exposto pelos participantes envolvea érgidt manifestada pelos proprios
profissionais de saude quando nado levam em contpaggularidades individuais das
familias, bem como a questdo sociocultural em quebam muitas vezes limitando o
individuo a ser mais participativo frente ao cumlad

Estudos realizados por Malepe, Havenga e Mabu2822j e Lloyd, Elkins e Lesley
(2018) corroboram que barreiras ao estabelecindm©CPF abrangem diversas dimensdes,
incluindo aspectos interpessoais, ambientais engtie dentro do ambiente hospitalar onde
as criancas receberam cuidados e tratamento. Ryrthca evidente a necessidade de
melhoria desse processo, abordando questdes relde® a dindmica da relacdo entre
enfermeiros e cuidadores principais, a estrutusetdermarias e a revisao das politicas e
diretrizes atuais.

Considerando as dificuldades mencionadas, conelutgee podem ter implicacdes
significativas na integridade estrutural pessoasb@al do paciente e familia. Para Levine, a
intervencdo de enfermagem é baseada na conserdacdtegridade pessoal individual
(Mcewen e Wills, 2016). Ao abordar esses desa#ogossivel mitigar os impactos na
integridade estrutural pessoal e social no contdetdCCPF, promovendo uma abordagem
mais abrangente que atende as necessidades fgimasgpnais e sociais do paciente e de sua
familia.

Apesar dos participantes terem expresso todos eesadios que sdo encontrados
diante da implementacdo do modelo do CCPF, sedegssario ter a compreensao daqueles
que nao foram mencionados pelos mesmos, de gstemxainda a falta de profissionais, em
gue muitas vezes gera a sobrecarga profissiorsmn a®mo a falta de apoio e incentivo aos
mesmos.

Um estudo de Duarte,Glanzner e Pereira (2018) ckesiae as peculiaridades do

trabalho nunca atendem o contexto frente ao profiak Onde dessa forma a sobrecarga de
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trabalho acaba interferindo a aproximagdo entreqaipe, pois hd pouco espago p
discusséo sobre o trabalho e o profissi

Com o intuitode consolidar a analise da categoria em discugsapresentado u
diagrama que centraliza a tematica, delineando gedsentes com base nos resultado:

pesquisa, juntamente com a sintese do suportedgindpostc

Figura 3 - Desafios nalmplementacdo do Cuidado Centrado no Paciente e n&amilia (CCPF):
considerando a conservacédo da integridas

Desafics na Implementagdo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia considerando a conservagio da integridade

O problema A origem

O uso excessivo de termos técnicos
a falta de espace para a escuta

Falta de comunicacio eficaz

Crencas Culturais e Organizacionais

Rest 2 festada pelos profissi Medo da Perda de Controle do processo de cuidado

Nio entendimento sobre o diagndstico e tratamento,
barreiras culturais ou linguistica

| Ansie expern pelos familiares Seutlmm de rr._LEdc, apreensdo, angusti.a de imutihidade,
impoténcia, ansiedade ou até mesmo culpa

Resisténeia por parte dos pais e familiares -

| Conexdes tedricas |

Premissa I CCPF
Comportamento esperado da Equipe de Saode:
Respeitar oz valores, desejos e pricridades da familia;
Aceitar e apoiar as decisdes tomadas pela familia;
Cuwir e se comunicar com clareza;
Fomecer servigos flexiveis e individualizados.
Aceitar a diversidade da familia
Acreditar e confiar nos pais. (Brasil 2020)

Principio conservacdo da integridade:
Levine (1973) destaca a comunicagio como uma
ferramenta essencial na promog3o da adaptacio e na
manutengio da intepridade estrutural e social do
paciente. Para autora a intervencio de enfermagem &
bazeada na conservacio da integridade pessoal
individual.

Fonte: Brasil (2020); Levine (1973Informacao organizada pela autora com base no mageCCPF

4.2.3 Estratégias para a Implmentacdo do Cuidado Centrado no Paciente e na Faimail

(CCPF) e para facilitar a adaptacac

A medida que a abordagem do CCPF ganha reconhdcimemo uma pratica ¢
qualidade, tornae essencial explorar as estratégias que podeadstadas para assear
sua implementacdo. Nesta secéo, apres+se as principais estratégias, diretrizes e melt
praticas que podem ser empregadas por profissidaaaude

Ao analisar as contribuicdes dos participantes &eidente que, embora de for
singela, esto sendo adotadas algumas estratégias para impéenelCCPF. A literatur
enfatiza que a adocédo de abordagens centradasciemtpae na familia ndo se limita a
mero conceito tedrico, mas representa um procesdmato que se molda de acordo con

experiéncias e necessidades do ambiente de cuidddosalde. Nesse contexto,
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responsabilidade do profissional de saude ideatifecimplementar estratégias facilitadoras
desse processo (Malepe, Havenga e Mabusela 209@;Htkins e Lesley, 2018).
N&o que se refere as estratégias, os profissienfasizaram o acolhimento como uma

abordagem facilitadora, como indicado no relategus:

A minha forma de trazer é sempre aconselhando lbeaip eles, que eles ndo vao
a machucar crianca, que todos os equipamentos gjie Ba crianca a maioria é
indolor, os que eu passo pra eles o que mais tentegcuidado que é no caso de
puncdo e sondagem, sdo os procedimentos mais soo® nos que ndo sdo
dolorosos eles podem atuar, que é a troca de fregdarar o bebé o bebé, dar a méo
para o bebé, nessa parte, assim a crianca se s®ige segura. (Técnica de
Enfermagem Lirio— informac&o transcrita)

Assim, normalmente a crianca logo quando chegan@reerealizado o acolhimento,
chega o pai ali que nem eu expliquei, a gente @iivlavou a méo, pode tocar pode
acariciar, pode abrir a incubadora, eles fazemahsstperguntas, eu tento explicar
tudo, os equipamentos, deixar mais seguro e nandegmomento chega a mée, a
gente diz que o bebé esta estavel, a gente japsederocar a fralda e depois tem
todo um processo com aleitamento materno que éinaule que a gente sempre
tenta fazer estratégias para mae querer amametatlag € no dia a dia, cada um tem
uma forma de falar, de dizer com carinho assim pdes ajudar.(Enfermeira
Margarida— informacao transcrita)

Ao analisar as contribuices dos participantes &eidente que, embora de forma
empirica, estdo sendo adotadas algumas estrat@gias implementar o CCPF. Ao
considerarem aconselhar e acolher os profissiatensonstram atitude empatica, o que €&
fundamental para estabelecer uma relacdo de coafidwo prestar esclarecimentos sobre os
procedimentos pode reduzir a ansiedade e o medpaitos familiares.

De acordo com algumas pesquisas, o CCPF confimegessidade de acolher e tratar
as familias com respeito e dignidade. Além diskocenfirma que as familias desejam fazer
parte da vida do bebé&, mesmo quando ndo estaosamnmaespaco de sua vida privada, para
exercer sua funcdo parental que legitima sua respdidade para com seu mais novo
membro. Humanizar, nesse contexto, significa vadoriodos os envolvidos, incluindo a
crianca, a familia e a equipe de saude. Isso égdda por meio de um acolhimento que
enfatiza a escuta atenta, o desenvolvimento da t&mpa oferecimento de apoio, 0
estabelecimento de vinculos e a identificacdo descppacdes (Nichols, 2013; Phiri, Chan e
Wong, 2020; Azévedo, Junior e Crepaldi, 2017).

Em um contexto continuo, a promocéo do vinculo tambbi mencionada como uma

abordagem associada & implementacdo do CCPF. #ehatém base nas contribuicdes dos

“Entrevista respondida por Lirio [set., 2023]. Evisedora: Daiane Stringari Giovanella. Rio do 20123.
“Entrevista respondida por Margarida [set., 2023itrévistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio Sial,
2023.
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participantes, que a estratégia empregada envoabwvestantemente facilitar o vinculo,
superando possiveis barreiras e envolvendo os pass cuidados basicos. Isso é
particularmente importante, uma vez que muitos [fares podem sentir-se intimidados.
Portanto, os profissionais devem priorizam o e&abwento de contato e vinculo entre a

crianga e 0s pais.

[...] a gente tenta priorizar o contato, o vinculae e filho, pai e filho, no momento

da internacao, s6 que tem todo um aspecto pangrikrchae nos cuidados, entdo a
gente tem uma hora certa para mée estar interagimioa criangca, no momento

certo e na hora que ela se sente segura, gentizpriada fazer os cuidados de
higiene pessoais da crianga, troca de fralda, atmgéo e os cuidados, fica da mée
precisando de necessidade que a gente vé que ®ldéndonta a gente auxilia.

(Técnica de Enfermagem Horténcia— informacao triadt

Sempre, sempre eu incluo o pai e a mée junto paibtdr o vinculo, desde uma
troca, desde um curativo de um coto umbilical, enadroca de fraldas, se a méo
esta tirando o leitinho o pai esta ali, vai troagneai arrumando, de tiver alguma
davida vai poder tirar com a gente e assim ajudaedo tudo. (Técnica de

Enfermagem Amarilis— informac&o transcrta)

Além disso, os participantes mencionam a comunicafétiva como uma forma de
estratégia para incluir a familia no cuidado angyéga em que relatam gostar de conversar com
os familiares, buscando estar sempre explicanéntamdo todo procedimento a ser
realizado. De acordo com Ferreigh al (2019) a comunicacdo efetiva também esta
relacionada a percepcado, por parte da crianca datlotiares, de que estdo recebendo a
atencdo necessaria e da credibilidade as rotinapithlares. Abaixo os relatos dos

participantes:

Aqui na pediatria a gente gosta bastante de comvemsn os pais, explicar tudo o
que esta sendo feito na crianga, como que vaegerdntes do procedimento, enfim,
gue eu acho que isso é bem importante e as vegesta puxa realmente os pais
nessa questdo do cuidado, por exemplo, quando é&riamga com sonda, a gente
sabe que a crianga vai pra casa, a gente ja vidiaado a mde e antes de ela ser
liberada de alta, ela ja vai sair daqui sabendar l@m sonda, com traqueostomia
com essas questdes que ela vai precisar ainda destados em casa, entdo a gente
ensina ela, deixa ela fazer com nossa supervis@&oqog quando ela saia daqui ela
saia preparada. (Enfermeiro Cravo— informacéo trita¥>

Nessa parte assim, de quando chegar, que pode qoeapode conversar, nao ficar
com medo. A gente entende que no comeco é difetd de adaptar aquele novo
ambiente, mas que € importante porque tem muitengo toca, que ndo quer, em
um primeiro momento as vezes a gente entende, @@miueira vez ali, mas depois
a gente estimula bastante isso, estimula botamtwm quando pode, faz o canguru
ali, que é importante pela pele, ele sentir o ché& mae, o cheiro do pai e sempre

“Entrevista respondida por Horténcia [set., 2023jtrévistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio Sial,
2023.

Entrevista respondida por Amarilis [set., 2023]tr&vistadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dib, 2023.
“Entrevista respondida por Cravo [set., 2023]. Bigtadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio do 20123.
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que puder, deixar eles o mais préximo possiveki{itd de Enfermagem Bromélia—
informac&o transcrita)

A literatura confirma que a equipe de enfermagenusma unidade pediatrica dedica
esforcos para estabelecer comunicacdo com criamcasas familias, a fim de construir
vinculos. Isso € essencial para direcionar os dogla crianca e promover a satisfacao do
enfermeiro, contribuindo para a formacao de vireskguros. Os estudos também apontaram
que os enfermeiros tiveram experiéncias positivasisar a comunicacdo como meio de
construir vinculos, aumentar o desconforto e erarobs familiares no cuidado a crianca,
além de auxiliar nos procedimentos (Azevedo, Junier Crepaldi, 2017,
Biasibettia,Hoffmanna, Rodrigues e Rocha, 2019).

Vale destacar que os profissionais estdo atentosipidrtancia de explicar os
procedimentos, facilitando a participacdo dos gas constru¢cdo de um vinculo sdlido. A
importancia de explicar procedimentos aos pais @ pnatica fundamental em diversos
campos profissionais, especialmente na &area deesaddcacdo e assisténcia social. Isso
fortalece os pais, tornando-os parceiros ativo®meada de decisdes sobre a saude, educagéo
ou outros aspectos do desenvolvimento de seusfilles se tornam mais conscientes das
opcOes disponiveis e podem contribuir com suageetisas e preferéncias (Gometsal.,
2015).

Proporcional as demais falas, temos participantep@bquisa que relatam como
estratégia para incluir a familia no cuidado o sigpoultiprofissional como uma forma de
auxilio na interacdo do familiar com o pacientegeige, bem como, a fim de evitar a
sobrecarga. Sabe-se que muitos familiares possumeanrealidade dificil fora do contexto

hospitalar, onde é necessério acionar a equipepnmufissional.

[...] Entdo, € como eu falei na outra perguntas@agégia para incluir a familia
guando a ndo quer esse cuidado, a gente proc@xigossocial e a psicologia que
ajuda a gente a enfermagem com isso, e muitoldiicfamilia ndo cuidar mesmo,
ndo vir cuidar, mas quando precisa a gente temnraceede servico social,
psicologia que ajuda a gente para estar interagintbomilia e paciente e aqui na
pediatria a gente tem agora a visita liberada prpgb ele fica das 9 horas as 8 horas
da noite, s6 que a gente pede para entrar, visiair, mas de qualquer maneira ele
tem esse livre acesso o dia todo porque se tigbalinando ndo consegue vir, ele
vem no horério que ele pode, ai sempre tem, a gentpre esta remanejando assim,
vendo um jeito de ele poder vir e estar junto ailfaninteira. A gente sempre
procura ver com esse lado humanizado e sempre miersa entre a
enfermagem/enfermeira que fica de manha, que fiaeda, a noite, a gente procura
se comunicar para poder deixar a familia junto @mampo possivel. (Enfermeira
Amor Perfeito— informac&o transcrita)

“Entrevista respondida por Bromélia [set., 2023}r&ristadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio dib, 3023.
*’Entrevista respondida por Amor Perfeito [set., J0EBtrevistadora: Daiane Stringari Giovanella. R Sul,
2023.
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A colaboracao entre diversas areas da saude deseanpm papel vital no contexto
do CCPF. Essa colaboracdo garante a cooperacamiéoanidade dos cuidados prestados,
resultando em uma experiéncia de assisténcia mi@igrada e eficaz para o paciente. Essa
abordagem interdisciplinar envolve uma sinergiaesptofissionais de saude de diferentes
especialidades, garantindo que o tratamento segagénte e aborde todas as necessidades do
paciente.

O estudo de Agreli,Peduzzi e Silva (2016) exprgssaa atencdo quando centrada no
paciente estabelece niveis indispensaveis parapansaria interprofissional, sendo este um
constituinte de grande relevancia para o trabathoequipe, ainda, ligada a humanizacéao,
sobretudo ao ambito relacional, de interacdes @ntifessionais e pacientes.

E evidente que as estratégias empregadas demonstiarimportancia e eficacia,
embora seja notavel que algumas possiveis esaatégio tenham sido mencionadas. Isso
pode ser atribuido a falta de conhecimento ou aipelsauséncia de informacdes sobre essas
abordagens essenciais. Reconhecer e incorporas essatégias ausentes pode aprimorar
ainda mais o sucesso e a eficacia das iniciativagyeestdo, garantindo uma abordagem
completa e abrangente para atingir os objetivopgstns. Uma das estratégias ndo abordadas
inclui o estimulo aos pais para que atuem comandefes de sua propria saude, capacitando
0S pacientes a fazer perguntas, buscar informagdesnar decisbes bem fundamentadas
sobre seu tratamento.

De acordo com o estudo de Sousa e Mendes (201@&nanicacdo é indispensavel
para o entendimento dos interesses do paciente,coemy, a compreensao frente a sua
doenca e as sugestdes do tratamento; adaptacéedis®es ao paciente e as suas habilidades.
Ainda, o paciente que detém o conhecimento solbré&a@amento, que interage e discute suas
possiveis consequéncias, na doenca estara, cagaaartais preparado ndo s6 para o seguir,
como também para identificar complicagfes, gerasdm uma seguranca ao paciente e seu
familiar.

Para Beserra, Santos e Matos (2018) o envolvimgogopais no processo de cuidar
pode influenciar positivamente tanto no procedimgbem como, nos recursos disponiveis
no para o tratamento da crianga. Propiciando assmguidado vasto, que beneficia a crianca
com sentimentos positivos de modo que, esse cuidexkla-se uma peculiaridade.

Um estudo similar de Alves (2019) expressa que eswuta promove um olhar
diferenciado para as familias estabelecendo viaculbjetivando a identificacdo das
demandas que apresentam para que possam intermmadeira resolutiva. Acreditam que
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incorporam o CCPF por meio de a¢c6es como: conversara familia, preparar para a alta
identificando possiveis dificuldades e ajudandopesar a hospitalizacao.

Analisando as falas, percebe-se que os profissisaaatam o acolhimento como uma
abordagem facilitadora, onde é visto como uma fodeariar vinculos e lacos com esses
familiares e pacientes. Foi observado alguns dissuem que 0s profissionais mencionam a
importancia de uma comunicacdo efetiva, como umedode estratégia para trazer os
familiares para perto, uma forma de inclui-los nodado a crianca hospitalizada, pois
mesmo 0s entrevistados compreendendo a familie assencial durante a hospitalizacdo
da crianca e sendo considerada sua base. Outegitirmencionada foi o suporte da equipe
multiprofissional, em que muitas vezes é solicitadgilio na interacdo entre equipe, familia e
crianca.

Uma abordagem adicional sutiimente mencionada foiéodo canguru, conforme

expresso na declaracéo a seguir.

[...] A gente entende que no comeco é dificil dgleadaptar aquele novo ambiente,
mas que é importante porque tem muitos que nag tpea ndo quer, em um
primeiro momento as vezes a gente entende, ponimeifa vez ali, mas depois a
gente estimula bastante isso, estimula botar ro quedndo pode, faz o canguru ali,
que é importante pele a pele.(Técnica de EnfermaBeomélia— informacao
transcrita®

A abordagem de estimular o contato pele a pelavédr do método canguru, é
mencionada como uma pratica significativa. Esseatégfia € vista como uma maneira de
superar a resisténcia inicial e promover uma agaptenais positiva. O profissional destacou
a importancia de estimular a interacdo tatil, cacotocar o paciente no colo e praticar o
método canguru, programando os beneficios destagppara a salude emocional e fisica do
paciente.

O meétodo canguru esta intrinsecamente relacionadoaelo de CCPF, pois ambos
reunem o principio fundamental da importancia dailia no cuidado ao paciente. O método
canguru é uma abordagem inovadora de cuidados taggnaspecialmente para bebés
prematuros, que envolve a participacdo ativa dssmmacuidado de seus filhos, promovendo
o contato pele a pele e fortalecendo os vinculoditaes (Brasil, 2017).

Ao aplicar os conceitos de Levine no CCPF, a aytoopde que a adaptacdo ocorre
através do reconhecimento do individuo como unsgeial em interacdo constante com sua

familia e ambiente. Para Levine, a presenca e orwuplos familiares desempenham um

“Entrevista respondida por Bromélia [set., 2023}r&iristadora: Daiane Stringari Giovanella. Rio di, 3023.
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papel significativo durante momentos de estress®ribuindo positivamente para o processo
de adaptacao na hospitalizacéo.

Para solidificar a analise da categoria em fodormecido um diagrama que concentra
a tematica, delineando suas vertentes com basesu$ados da pesquisa, além de resumir o

suporte tedrico proposto.
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Figura 4 - Estratégias para a Implementacdo do Cuidado Centram no Paciente e na Familia (CCPF)
para facilitar a adaptacéo

Estratégias para a Implementag3o do Cuidado Centrado no Paciente e na Familiz e para facilitar a adaptacHo.
. Premissa Il CCPF
" Acolhimento Ser zensivel as necessidades psicossocials da
familia;
Incentivar a participagio de todos oz membros da
—* Promogio do vinculo ) . mha; )
Bespeitar o estilo de lidar com a crianga de cada
familia, sem julgar;
Suporte Incentivar grupos de suporte familiar;
— multiprofissicnal Conexdes Tedricas Reconhecer e desenvolver oz pontos fortes da
familia & da crianga. (Brasil, 2020)

Apoio equipe
T multiprofissicnal

Levine (1973) a propde que a adaptacdo ocorre através do

Método caneurn reconhecimento do individuo como um ser social em

i interagio constante com sua familia e ambiente.

Intervenges terapéuticas que influenciam a adaptacio de

maneira favoravel, fortalecendo as respostas adaptativas
dizpondveis ao individuo.

Fonte: Brasil (2020); Levine (1973Informacéo organizada pela autora com base no mod€lCEE

4.3SUPOSICOES TEORICA

Dada a complexidade de integrar os conceitos teHactematica abordada, of-se
por criar um capitulo especifico. A intencdo € emmar seus principais pressupos
conceitos e relagcdes do modelo proposto pela tac

Na perspectiva do modelo de Conservacdo de Myranéew hospitalizacao ¢
crianca é considerada uma situacdo que impacta taambiente interno quanto o exter
Em relacdo aos dos quaiprincipios de conservacdoonservacdo de energia, integrid.
estrutural, pessoal e social, uma vez que o oagmra ameacga a autora considera c
“perturbacdo da totalidade”. A teorista também dbor a ideia de “conservacdo
totalidade”, na qual a enfermim desempenha um papel fundamental ao se envolv
processo. Essa conservacdo é resultado da adaptagiovolve uma intervencao
enfermagem, juntamente com a participacdo ativgpaimente, para manter um equilib
seguro(Levine, 1989).

Para Levine (273) ambiente interno entendido como “hemeorrese”’e&m definicas
significa transformacdo ou desequilibrio causadorpodancas significativas no ambier
resultando em desequilibrios que s6 podem sergaws por meio de reforma «

reestruturacdo. Emesumo, a hospitalizagdo pode aumentar considenanét o gasto ¢
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energia em criangas devido ao estresse e desapaimrambiente hospitalar. A exposi¢céo a
procedimentos médicos e mudangas na rotina pothr afentegridade estrutural. O ambiente
interno, na teoria de Levine, focaliza componemtsnos do corpo do paciente.

Quanto ao ambiente externo Levine (1973) divide mmrceptivel, operacional e
conceitual. A seguir define-se as categorias caméqoressupostos da autora:

Em relacdo ao “ambiente externo perceptivel” referao ambiente imediato e visivel
do paciente, incluindo elementos fisicos e soaipie podem influenciar sua experiéncia
durante a hospitalizacédo. A exemplo, a configurdisica do quarto hospitalar, a presenca de
familiares, a interag@o com profissionais de said& mesmo aspectos culturais do ambiente
ao redor.

Ja o “ambiente externo operacional e conceitualitépretado como a dimenséao
externa e pratica do ambiente que influencia aagéer e a implementacédo dos cuidados de
enfermagem. Isso pode incluir fatores como poBtba saude, sistemas de saude, protocolos
institucionais, recursos disponiveis e outros efgp®epraticos do ambiente de cuidado

A compreensdo do ambiente interno e externo € fuoadtal para os enfermeiros que
aplicam o Modelo de Conservacéo de Levine, poidaaguconsiderar ndo apenas 0s aspectos
fisicos e fisioldgicos, mas também os aspecto®gsiciais e culturais que podem impactar a
saude e o bem-estar do paciente.

O modelo de Levine é construido principalmente ema dos quatro principios de
conservacao: “o principio da conservacdo da enemigrincipio da conservacdo da
integridade estrutural; o principio da conservadaointegridade pessoal e o principio da
conservacdo da integridade social” (Levine, 199(B31). A seguir discute-se 0s principios
de conservagéo atrelado a hospitalizacao infaatil ECPF.

Conservacao de Energia: durante a hospitalizaggogriancas podem enfrentar
mudancas significativas em suas rotinas e expetanasstresse, o que pode alterar sua
energia fisica e emocional. A conservacéo de emé&rgim ponto central na teoria de Levine
(1990), os profissionais de enfermagem, ao coresieler a hospitalizagéo infantil, devem
buscar maneiras de minimizar o gasto de energimaver a preservacao adequada e adotar
procedimentos para preservar a energia vital dacai

Integridade Estrutural: considerando a hospitafima¢gnfantil, os procedimentos
médicos e condi¢Bes de saude podem impactar aidadg fisica das criangas. Para Levine
(1990) a preservacao da integridade estruturabénesl em sua teoria. Os cuidados devem
ser adaptados para minimizar os danos, promovecadrizacdo e garantir a estabilidade

estrutural.
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Integridade Pessoal: as ncas podem se sentir vulneraveis, ansiosas e cata ge
controle durante a hospitalizacao, afetando swegtinlade pessoal. Levine (1990) desta
importancia da integridade pessoal, e que os grofiais de enfermagem devem aborde
necessidades amionais, promovendo um ambiente de cuidado queeites su:
individualidade e proporcione apoio emocio

Integridade Social: a separacao de familia e anpgde impactar a integridade soc
da crianca durante a hospitalizacdo. Para Levi®®0)h enfrmagem, ao considerar
integridade social, deve facilitar a presenca dalfa, permitir interacdes sociais sempre
possivel e considerar apoio social na recuper

A abordagem do CCPF na hospitalizacdo confirma @oitancia da familia comrr
parte ntegrante do cuidado. Ao aplicar a teoria de Levanenfermagem pode envolve
familia na adaptacdo do ambiente de cuidado, prentv a comunicacao, entendendc
necessidades familiares e integrando a familialaeeamento do cuidado. A teoria foce
uma base conceitual para adaptacdo dos cuidadsglemando a conservagao de enel
integridade estrutural, integridade pessoal e koBisseguir, € apresentado um diagrai
conceitual que representa a teoria neste contesitdorme mostrado na Fira 5.

Apresentase o diagrama proposto por Meffort (1999) com lasteoria de Levin

Figura 5 - Diagrama Conceitual proposto por Meffori

4 princiipio-s de c“"“_"‘""?i_" Modelo de CCPF como ferramenta adaptativa
Conservagio de energia, integridade

estrutural, pessoal e soctal @

Ameaga Ameaca Conservacdo de Integridade
B Fisioldgica: Estrutura: energia estrutural
3] alteracio energia  integridade Preservar a energiavital ~ Minimizar danos: cautela
K fisica e fisica das dacrianga. Consideraa  na indicagdo e execugdo
E‘ Ambiente interno: emocional criangas. dor, padrdes de sono e de exames e
BN estresse- alimentagdo. procedimentos
desconforto Hospitalizacio infantil SAUDE
[:> (perturbacio da totalidade) (Conservacio da totalidade)
.
Ambiente externo: - Integridade pessoal Integridade social

Ameaca Pessoal:  Ameaca social:

Hospital - Promovendo um Permitir interagSes
: da de control . 2
Procedimentos Per d_urancte a o Rﬁamzos ambiente de.:Ludado sociais sempre que
PEr’otL?;olos hospitalizacio = que respeite sua possivel e considerar
'oliticas

individualidade e apoio social na

proporcione apoio recuperagéo.
mocional.

Fonte: (Mefford, 1999). Informac8es organizadas pela)(2023).

Ao abordar a adaacéo, a teoria descreve que quando um desafio sargenbiente
externo, é imperativo que o individuo seja capagdabilizar esse ambiente para mantel
saude (Levine, 1991). Ela caracterizou a adaptegém um processo no qual os individ

se ajusam aos ambientes em que vivem (Levine0).
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O ato de enfermagem ocorre em interface entre deatebinterno e o ambiente
externo do paciente (Levine 1973), com o enferméiilzando habilidades e conhecimentos
de enfermagem para criar um ambiente no processmagtacdo possa ocorrer com maior
grau, considerando os quatro principios orientaddeeconservacao (Levine, 1966 e 1973).

Em resumo, a teoria de conservacdo em enfermagdmviiee pode ser integrada a
uma abordagem CCPF no contexto da hospitaliza¢awotily fornecendo uma base conceitual
para adaptar os cuidados durante a hospitalizagfaatil, considerando a conservacéo de

energia, integridade estrutural, integridade pésseacial.
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CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a perspectiva do cuidado em saude vendot uma transicao
consideravel, de forma especial quando trata-smdtexto pediatrico. Nessa circunstancia de
melhoria, eleva-se a relevancia do CCPF como samda perspectiva inovadora e
fundamental.

Este estudo propds compreender a percepcado deeatpignfermagem em relacédo ao
CCPF e sua aplicacdo na pratica assistencial, msialedo sua aplicacao e pratica especifica
em unidades pediatricas. Ainda, ao se deparar camidado de criangcas hospitalizadas,
encontra-se com o ser humano e toda uma histédandidia, que muitas vezes se encontra
em estado de vulnerabilidade social, fisica e eomatj necessitando do profissional n&o
apenas de conhecimento acerca da doenca, como nian@dmépatia frente a sua
particularidade.

Sendo assim, emerge uma distancia entre a realtadamilia e do paciente e o
profissional de saude. Certamente os profissialefi®ntam-se com adversidades em formar
o padrdo do CCPF frente a filosofia de cuidadoidaigna pratica assistencial. Perante esse
contexto, mostrou-se a pesquisa em relacao aodamemto real dos profissionais sobre a
tematica. Em consideracéo a isso, o estudo estadqmaem compreender a percepcao da
equipe de enfermagem em relacdo ao CCPF e suagudioa pratica assistencial.

Verificou-se que o0s participantes conseguiram damme o CCPF englobando
proposi¢cdes como, incluséo, acolhimento, empat@n@aunicac¢ao, contudo, foi detectada uma
lacuna no que se refere a participacdo da fanuifide a inclusdo encontra-se limitada aos
cuidados, ndo demonstrando ligagdo com o envolhtomea tomada de decisdes frente ao

tratamento ou no sentido no que se refere a pades de intervengao.

Em relacdo aos desafios na implementacdo do CCPRleflstaque a falta de
comunicacao eficaz, resisténcia manifestada petgwips profissionais, bem como por parte
do familiar, além da ansiedade sentida pelos pais.

Sobre as estratégias para implementacdo do CCRIFobissionais evidenciaram o
acolhimento, como sendo uma abordagem facilitadoifan de criar vinculos e lagcos com
esses familiares e pacientes. Ainda, trouxeramnaunicacdo efetiva, como uma estratégia
para conduzir os familiares mais proximos do cuwdadrianca hospitalizada. Outro método
mencionado foi o auxilio da equipe multiprofissipme interacdo da crianca, em que muitas
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vezes se faz necessario, dando suporte para aeedpripilia e crianga. O método canguru
também foi mencionado, como método que estimubdéeaaicéo pele a pele.

Sobre a aplicabilidade da teoria Myra Levine e sedelo de conservacéo ficou
evidente que a enfermagem pode envolver a famdliadaptacdo do ambiente de cuidado,
buscando propiciar a comunicacdo, entendendo &ssidades da familia e incluindo-os na
estruturacdo do cuidado. Ainda, a teoria propoeciom suporte tedrico para adaptacdo dos
cuidados tendo em conta a conservacao de eneargggridade estrutural, integridade pessoal
e social.

Em relacdo a contribuicdo para o conhecimento cesta que o trabalho contribuiu
de forma significativa, pois buscou a compreenséipeatcepcdo dos profissionais acerca do
CCPF, bem como reconhecer a importancia da irsefg&amilia nos cuidados a crianca
hospitalizada na visdo do profissional; a idecdifias e dificuldades encontradas para
implementar o modelo e verificar as estratégiaa pamplementacdo do mesmo.

A partir deste estudo, se faz necessario a codtdei de pesquisas acerca do tema
abordado, devido a sua relevancia e importanciapi@acdo do modelo no contexto da
hospitalizacdo infantil; visto que se refere amndecimento do individuo como um todo em
interacdo constante com sua familia, bem comoléaitaento de uma comunicacgdo efetiva
entre o profissional, familia e o paciente.

Conclui-se que apesar de existir lacunas frent€@BF como foi possivel observar,
os profissionais mostraram ter a compreensédo doe@onbem como, os desafios enfrentados
e fazer o uso de estratégias para acolher essacaria sua familia em momentos de
vulnerabilidade. Dessa forma, foi possivel obsequse 0 modelo auxilia no tratamento da
crianca durante a hospitalizacdo de modo a trageeffrios para a salde e bem-estar da

crianca hospitalizada.
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ROTEIRO DE ENTREVISTA
7 Académica: Daiane Stringari Giovanella
\/ Professora Orientadora:Joice Teresinha Morgenstern

UNIDAVI

Este instrumento de coleta de dados faz parte degabalho de conclusdo de curso a
apresentado ao curso de Enfermagem do Centro Wiérer para o Desenvolvimento
Alto Vale do ltajai (UNIDAVI), instituido como:O CUIDADO CENTRADO NO
PACIENTE E FAMILIA E SUA PRATICA EM UNIDADES PEDIAT RICAS.

ser
o

IDENTIFICACAO DA ENTREVISTA

Flor:

INFORMACOES DO ENTREVISTADO

Sexo: () Masculino () Feminino

Profissao:

Tempo de Formacéao:

Especializacao:

Tempo de Atuacdo na Unidade:

CONHECIMENTO ACERCA DO TEMA

1- Em suas palavras, o que significa Cuidado Céotna Paciente e Familia (CCPF)?

2- Como vocé percebe a participacao da familiaunado a crianga hospitalizada?

3- Vocé utiliza alguma estratégia para incluirmffea nos cuidados? se sim, qual?

4- Vocé considera importante a inclusao/participatgifamilia/paciente nos cuidados?
Porque?

5- Na sua opinido quais sao as dificuldades pdieaap modelo Cuidado Centrado no
Paciente e Familia (CCPF)?
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE COMPROMISSO LIVRE ESCLARECIDO

U N ' DAVI CENTRO UNIVERSITARIO PARA O DESENVOLVIMENTODO

Mi ALTO VALE DO ITAJAI

PROPPEX — Pré-Reitoria de Pés-Graduacéo, Pesquisa e Extensdo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESC LARECIDO - TCLE

O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA E SUA PRAT ICAEM
UNIDADES PEDIATRICAS

Vocé estd sendo convidado a participar de uma EssdD documento abaixo contt
todas as informacfes necessarias sobre a pesq@sssti sendo realizadeua colaboracao
neste estudo é muito importante, mas a decisdoagticipar deve ser sua. Para tanto,
atentamente as informacfes abaixo e ndo se amesskecidir. Se vocé nao concordar
participar ou quiser desistir em qualquer momeisgn ndo ausara henhum prejuizo a vo
Se vocé concordar em participar basta preencheseas dados e assinar a declare
concordando com a pesquisa. Se vocé tiver algumwdal(pode esclare-la com o

responsavel pela pesquisa. Obrigado (a) pela aieogéprensao e apoi

Eu, idemés e domiciliad
portador da Carteira de Identidade, RG n° nascido (a) el
/ / , condo de livre e espontanea vontade em participar coshmtario

da pesquis® CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA E SUA PRAT ICA
EM UNIDADES PEDIATRICAS . Declaro que obtive todas as informacdes necess
bem como todos os eventuais esclarecimentosto as duvidas por mim apresentadas. E

ciente que:

1.Compreender a percepcao da equipe de enfermagemelagiio ao Cuidado Centrado

Paciente e Familia e sua aplicacédo na praticaessial
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2.A pesquisa € importante de ser realizada, poisesstelo possivelmente possibilitard o cuidado
com a saude da crianca que vem sendo amplamenteemtpdo nos regimentos das politicas
publicas nacionais e internacionais da atencadidesdestes pacientes buscando dessa forma
orientar a assisténcia a fim de ser apresentadsadeira integral e resolutiva. E sabido que o
Cuidado Centrado no Paciente e Familia € uma fibbspe reconhece a importancia do
grupo familiar nos cuidados de saude de seus membstudos apontam que a familia e
paciente atendidos nesta perspectiva de cuidad@nese mais competentes em relacdo ao
cuidado, conseguem fazer perguntas a equipe de gsasehte-se mais confiantes em relacéo
a mesma, 0 que contribui para minimizar sua anded@ontudo faz-se necessério ainda
promover acdes inclusivas para participacdo dalilambd planejamento e prestacdo de
cuidados ao paciente. Percebe-se que existe diidalpor parte dos profissionais de saude o
entendimento dessa filosofia de cuidado, tornandweeV e necessario o estudo acerca da
compreensao da importancia dessa dinamica.

3.Participardo da pesquisa os individuos que atemdex®@s seguintes critérios de inclusao:
membros da equipe e enfermagem (enfermeiros, técnie enfermagem e auxiliares) que
estejam atuando ha mais de um ano na assisténei@a @o paciente pediatrico e que
aceitarem participar da pesquisa mediante a agendb Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

4 Para conseguir os resultados desejados, a pesgugaecalizada por meio de: coleta de dados
sera realizada utilizando-se roteiro de entre@staiestruturada elaborada pela pesquisadora,
em serdo audio gravadas, transcritas e apés aipestpscartadas. O referido instrumento
passou por um pré-teste, onde trés participantes perfil semelhante responderam a
pesquisa, 0 que permitiu a pesquisadora aprimoramstwumento. A pesquisadora ira
apresentar e explicar ao participante o roteirerdeevista e este respondera a proprio punho,
a pesquisadora se fara presente o tempo todo daigpegara sanar possiveis duvidas do
participante, as pesquisas serao identificadas rmomme de flores como ROSA, JASMIM e
assim sucessivamente. Ao término, agradece-sdieipagao de cada sujeito de pesquisa.

5.A pesquisa apresenta risco minimo, sendo considerabnstrangimento diante das perguntas
e respostas. Para isso, se existir a possibilidade (a) senhor (a) ndo se sentir confortavel
com a continuidade da entrevista esta sera eneenegle momento. Para minimizar o risco a
coleta de dados sera individualizada, em ambiertatiyvo, e serdo preservados o sigilo e
anonimato dos participantes. Seus nomes seraoifickeds com nome de flores como
ROSA, JASMIM e assim sucessivamente, e estas [egsoerao cancelar sua participacéo

na pesquisa a qualquer momento. Garantimos que @asticipacdo ndo trara riscos a sua
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integridade fisica, podendo apenas trazer algurmodésto emocional diante da abordagem
do tema, advindo da lembranca de aspectos que pedaido dificeis

6.A pesquisa é importante de ser realizada, pois dezer como beneficios a: enquanto
beneficios do estudo pode-se destacar a oportnidad avaliar o conhecimento dos
entrevistados acerca do cuidado centrado no pacientamilia no contexto da crianca
hospitalizada. Além disso, espera-se dissemingeala cuidar como uma pratica acessivel e
humanizada. Os resultados deste estudo poderadgbcimpara: espera-se que com esse
trabalho a equipe de enfermagem (enfermeiros, d@snde enfermagem e auxiliares)
detenham um olhar mais atento frente ao cuidado copaciente e familia a fim de
reconhecerem esse cuidado como uma forma de segutarcrianca. Que eles tragam esses
familiares para “perto” de forma a auxiliarem deneiga positiva no tratamento do paciente.

7.Se houver algum problema ou necessidade, ou cgaalésconforto a entrevista podera ser
interrompida a fim de procedermos a escuta atamaakzdes que o fazem se sentir assim, e
s6 retomaremos a entrevista quando vocé se sevimtade para continuar. A pesquisadora
se compromete a fornecer suporte emocional, medianindicacdo e agendamento de
acompanhamento por profissional de saude na Cléd®dasicologia do Centro Universitario
para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UMNA), no municipio de Rio do Sul, em
Santa Catarina, caso eu sinta qualquer desconfort@onstrangimento que possa estar
relacionado a participacdo na pesquisa. Se eu jolgessario, a entrevista seré interrompida
por tempo indeterminado, até me considerar redstatle (a) emocionalmente para o
término da entrevista.

8.Se, no transcorrer da pesquisa, eu tiver algumalaiowu por qualquer motivo necessitar posso
procurar a Joice Teresinha Morgenstern, respongslal pesquisa no telefone (47) 3531-
6000 ou no endereco Rua Guilherme Gemballa, ni@nd@&meérica, Rio do Sul - SC.

9. Caso venha a surgir alguma duvida ou necessidadmails informacdes em relacdo a
pesquisa ou ainda, no caso da disposicdo em rewngaparticipacdo, poderd entrar em
contato pelos telefones ou e-mails: Joice TeresinMorgenstern, e-mail:
joicemorg@unidavi.edu.br; (47) 3531-6000 e Daian&inGari Giovanella, e-mail:
daiane.stringari@unidavi.edu.br; (47) 99674-9757.

10A participacao é voluntéria e pode ser interrompidgalquer momento pelo entrevistado.

11Tenho a liberdade de n&o participar ou interrongpeolaboracao neste estudo no momento
em que desejar, sem necessidade de qualquer efolicA desisténcia ndo causara nenhum

prejuizo a minha saude ou bem-estar fisico.
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12 As informacdes obtidas neste estudo serdo margilasigilo e; em caso de divulgacdo em
publicacdes cientificas, os meus dados pessoaiss&i@® mencionados. Serdo utilizados
nomes ficticios, respeitando os principios contich@s Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Posteriormente, as informag@iée ®rganizadas, analisadas, divulgadas
e publicadas.

13 Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar comdr@ol dos resultados ao final desta
pesquisa 0s resultados serdo expostos por meioadeets na mostra académica de
enfermagem do Centro Universitario para o Desemvanto do Alto Vale do Itajai -
UNIDAVI e na banca de Trabalho de Concluséao de &urs

14 N&o receberei nenhum ressarcimento ou indenizag@oparticipar desta pesquisa.

DECLARO, outrossim, que ap0s convenientemente resithp (a) pela pesquisadora e ter
entendido o que me foi explicado, consinto voluataente em participar (ou que meu
dependente legal participe) desta pesquisa e asespresente documento em duas vias de

igual teor e forma, ficando uma em minha posse.

Rio do Sul, de de 2023.

(Nome e assinatura do sujeito da pesquisa e/oomsépel legal)

Responsavel pelo projeto: Joice Teresinha MorgensteEnfermeira—Coren/SC. Endereco
para contato: Rua: Guilherme Gemballa, n13 - Jadn@rica, Rio do Sul — SC. Telefone

para contato: (47) 3531-6000; E-mail: joicemorg@awmi.edu.br.

CEP — Comité de Etica em Pesquisa da UNIDAVI: RuaGuilherme Gemballa,13 — Caixa
Postal 193 - Centro — 89.160-000 — Rio do Sul - PRBEX - Telefone para contato: (47)
3531- 6026¢etica@unidavi.edu.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO Qm“; mo
DO ALTO VALE DO ITAJAI - osl
UNIDAVI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E FAMILIA E SUA PRATICA EM UNIDADES
PEDIATRICAS

Pesquisador: Joice Morgenstern

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 71024123.9.0000.5676

Instituicao Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO DO ALTO VALE

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.198.656

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de campo com abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva. A pesquisa sera
realizada nas unidades de internagdo pediatrica e neonatal. Em que pretende-se abordar cerca de 30
membros da equipe que serdo os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares) atuantes nos setores acima mencionados. A analise de dados dar-se-a por meio de analise de
conteudo conforme Laurence Bardin, bem como a teoria holistica de Myra Estrin Levine. Estima-se 20
participantes de pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:
Compreender a percepcgao da equipe de enfermagem em relacdo ao CCPF e sua aplicagdo na pratica

assistencial.

Objetivos Especificos:

Reconhecer a importancia da insergdo da familia nos cuidados a crianga hospitalizada na visdo do
profissional;

|dentificar as e dificuldades encontradas para implementar a estratégia CCPF;

Verificar possiveis estratégias para a implementacéo efetiva CCPF;

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89.160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi.edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO S quﬁm
DO ALTO VALE DO ITAJAI - asil
UNIDAVI

Continuagao do Parecer: 6.198 656

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, devendo-se considerar o risco de aborrecimento ou
constrangimento dos profissionais entrevistados ao responder os itens do formulario de coleta de dados.
Para minimizar o risco a coleta de dados sera individualizada, em ambiente privativo, e serdo preservados o
sigilo e anonimato dos participantes. havendo necessidade, os entrevistados podem ser encaminhados para
atendimento no NEAP.

Beneficios:

Enquanto beneficios do estudo pode-se destacar a oportunidade de avaliar o conhecimento dos
entrevistados acerca do cuidado centrado no paciente e familia no contexto da crianga hospitalizada. Além
disso, espera-se disseminar a arte do cuidar como uma pratica acessivel e humanizada.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O estudo trata de tematica atual, que oportuniza o entendimento do processo de cuidar de criangas
hospitalizadas, sem relegar a participagdo dos pais ou responsaveis. Permite a discussa@o das praticas

assistenciais fomentando a implementagdo de mudangas no processo de cuidar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados dentro dos preceitos éticos.

Recomendagoes:

Sugere-se a publicagdo dos resultados ao final da pesquisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do Exposto e de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolugdo
CNS n° 510 de 2016 e Norma Operacional n® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP Unidavi manifesta-se
pela aprovagdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o inicio da coleta de
dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatério Final via Plataforma Brasil.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do Exposto e de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012, Resolucdo
CNS n®510 de 2016 e Norma Operacional n°® 001 de 2013, o Comité de Etica - CEP

Endereco: DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13

Bairro: JARDIM AMERICA CEP: 89 160-932
UF: SC Municipio: RIO DO SUL
Telefone: (47)3531-6026 E-mail: etica@unidavi edu.br
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CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -

Qe

UNIDAVI

Continuagao do Parecer: 6.198 656

Unidavi manifesta-se pela aprovacdo sem restricdes éticas do protocolo de pesquisa proposto, apto para o

inicio da coleta de dados. Ao término da pesquisa devera ser submetido o Relatdrio Final via Plataforma

Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/07/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2169746 pdf 18:52:00
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Comite.pdf 03/07/2023 | Daiane Stringari Aceito
Brochura 18:24:16 | Giovanella
Investigador
Qutros termo_de_autorizacao_para_gravacao_ | 03/07/2023 |Daiane Stringari Aceito

de_voz.pdf 18:23:59 |Giovanella

Declaragédo de declaracao_de_anuencia.pdf 03/07/2023 | Daiane Stringari Aceito

Instituicdo e 18:23:22 | Giovanella

Infraestrutura

Solicitagdo Assinada| TermoDePesquisaEnvolvendoSeresHu 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito

pelo Pesquisador manos.pdf 16:59:32 | Giovanella

Responsavel

Declaragédo de Termo_de_compromisso_da_equipe_de| 28/06/2023 |Daiane Stringari Aceito

Pesquisadores pesquisa.pdf 16:59:09 | Giovanella

Outros AutorizacaoNEAP.pdf 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito
16:58:31 Giovanella

TCLE / Termos de | TCLE_Daiane_Comite.pdf 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito

Assentimento / 16:57:19 | Giovanella

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito
16:56:41 Giovanella

Cronograma Cronograma.pdf 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito
16:56:19 | Giovanella

Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 28/06/2023 | Daiane Stringari Aceito
16:54:37 | Giovanella

Situagédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagédo da CONEP:

Nao

Endereco: DOUTOR GU

Bairro: JARDIM AMERICA
Municipio: RIO DO SUL

UF: sC
Telefone: (47)3531-6026

ILHERME GEMBALLA 13
CEP: 89.160-932

E-mail:

etica@unidavi.edu br
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Continuagao do Parecer: 6.198 656

Endereco:

UF: SC
Telefone:

CENTRO UNIVERSITARIO
PARA O DESENVOLVIMENTO
DO ALTO VALE DO ITAJAI -
UNIDAVI

RIO DO SUL, 25 de Julho de 2023

Bran ™

Assinado por:
JOSIE BUDAG MATSUDA
(Coordenador(a))

DOUTOR GUILHERME GEMBALLA 13
Bairro: JARDIM AMERICA

Municipio:
(47)3531-6026

CEP: 89.160-932
RIO DO SUL

E-mail: etica@unidavi.edu.br
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