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Botelho LRM. A percepcao da equipe de enfermagem de um hospital universitario quanto as
prioridades para a implantacdo do cuidado centrado no paciente e na familia em unidades
pediatricas [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo;
2020.

RESUMO

Introducdo: O Cuidado Centrado no Paciente e Familia (CCPF) tem sido considerada uma
abordagem inovadora para o planejamento, a prestacdo e a avaliacdo do cuidado em saude,
pois baseia-se em uma parceria mutuamente benéfica entre pacientes, familias e provedores
de cuidados, reconhecendo a importancia da familia na vida do paciente. A maioria dos
profissionais de saude pediatrica acredita que o CCPF é a melhor maneira de fornecer
atendimento de qualidade as criancas e suas familias nos servigos de satde. Porém, as acdes
do CCPF ficam restritas a alguns membros da equipe. Objetivos: Compreender a percepgédo
da equipe de enfermagem sobre a implantacdo do CCPF nas unidades pediatricas de um
hospital universitario; identificar a percepcao da equipe de enfermagem quanto as prioridades
para a implantacdo do CCPF nas unidades pediatricas de um hospital universitario.
Metodologia: Estudo qualitativo realizado em um hospital universitario na cidade de Séo
Paulo. Grupos focais foram realizados com 14 membros da equipe de enfermagem, que atuam
nas areas pediatricas. As sessdes foram gravadas e depois transcritas, para serem submetidas a
analise de conteudo. Resultados: A analise possibilitou o desenvolvimento de trés temas: 1)
A familia nos cenérios de assisténcia pediatrica; 2) Desafios para implantacdo do CCPF nos
cenarios de atencdo pediatrica; e 3) Prioridades para implantacdo efetiva do CCPF nas
unidades de atendimento pediatrico. Conclusdo: O CCPF vem sendo praticado por alguns
membros da equipe de enfermagem, os quais consideram a participacdo da familia essencial,
no processo de cuidado a crianca hospitalizada, e identificam barreiras nos profissionais e nas
politicas institucionais para sua implementacdo. Ha& necessidade de acGes que levem a
mudanca das atitudes dos profissionais e de revisdo das politicas relacionadas as familias,

para superacdo das dificuldades para implantacdo do CCPF.

Palavras-chave/descritores: cuidado centrado na familia; equipe de enfermagem;

enfermagem pediétrica



Botelho LRM. The nursing team’s perception of a university hospital regarding the priorities
for the implementation of the patient-and family-centered care in pediatric units [dissertation].
Séo Paulo: School of Nursing, University of Sdo Paulo; 2020.

ABSTRACT

Introduction: The patient-and family-centered care (PFCC)) has been considered an
innovative approach to health care planning, delivery and evaluation because it is based on a
mutually beneficial partnership between patients, families and caregivers, recognizing the
importance of the family in the patient's life. Most pediatric health professionals believe that
PFCC is the best way to provide quality care to children and their families in health services.
However, the actions of PFCC are restricted to some members of the team. Objectives: To
understand the nursing team's perception about the implementation of the PFCC in the
pediatric units of a university hospital; to identify the nursing team's perception about the
priorities for the implementation of the PFCC in the pediatric units of a university hospital.
Methodology: Qualitative study conducted in a university hospital in the city of Sdo Paulo.
Focal groups were conducted with 14 members of the nursing team, who work in pediatric
areas. The sessions were recorded and the information transcribed, to be submitted to content
analysis. Results: The analysis allowed the development of three themes: 1) The family in the
pediatric care scenarios; 2) Challenges for the implementation of PFCC in the pediatric care
scenarios; and 3) Priorities for the effective implementation of PFCC in the pediatric care
units. Conclusion: PFCC has been practiced by some members of the nursing team who
consider the participation of the family essential in the care process of hospitalized children,
and identify barriers in the professionals and in the institutional policies for its
implementation; there is a need for actions that lead to a change in the attitudes of the
professionals and the review of policies related to families, in order to overcome difficulties in

the implementation of PFCC.

Keywords/descriptors: family-centered care; nursing team; pediatric nursing



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ees et 12
11 MOTIVAC}OES PESSOALS ...ttt 12
1.2 O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E NA FAMILIA........ccoooeeeeeenenenn, 14

2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt esis s 19
N R |V =1 (oo [ TSRS TTPRTRRPRN 19
2.2 Critérios para SeleCao d0OS ESTUUODS. ..........oviiriririiereee e s 19
2.3 ANALISE JOS ESTUADS ... .oveveiieeieeiieieie ettt sa e e e resbesresreeneeneas 25

2.3.1 Barreiras para implementacdo do CCPF..........c.ccccevviiiiiic i 25
2.3.2 Estratégias para implementacdo do CCPF...........ccccceiiiie v 28

3 OBUIETIVOS ...ttt sttt b et e ettt neerenae s 33

4  PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS .......coooiieeeeeeeeeee et 34
4.1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA ..ottt 34

4.1.1  TiIPO A€ BSLUD. ....cveeeiitieie ettt st e te e s reenbe s e sreeneenee e 34
4.1.2 LOCAl & PESOUISA. ... .evieiiieiieiieieite sttt bbbttt bbb 34
4.1.3  SUJEITOS 08 PESOUISA .. .cveueeueeureietestestesie st e ettt bbbttt nn b bbb e 35
B.1.4  ASPECLOS ELICOS.......ouvceeeiceeeeiceese e estese st enae st 36
4.1.5 Coleta de dados.......ccceeieiieiiiieiiee e 36
4.1.6 ANALISE UOS HAUOS .....oviiviiiieiieieierie e are s 38
4.1.7 Rigor cientifico dos dados do trabalho de campo..........ccccccvevveieiiece e, 41

5 RESULTADOS ..ottt sttt ne et sn e nenne e 42

5.1 A FAMILIA NOS CENARIOS DE ASSISTENCIA PEDIATRICA ......cooovvvniirniinenn. 42
5.1.1 A participacdo da familia é essencial..............cccccoeiviiiiieii i 42
5.1.2 A equipe tem dividas € reSIStENCIAS ........ccevveiiieieiiicse e 43
5.1.3 O ambiente hospitalar ndo comporta plenamente a familia...............c..ccccovevrnen. 43
5.1.4 Préticas do CCPF ja sdo realizadas pela enfermagem..........ccccoocevvveveiievievieennean, 51

5.2 DESAFIOS PARA IMPLANTAQAO DO CCPF NOS CENARIOS DE ATENQAO

PEDIATRICA ...ttt sttt st et et e te s be st e s ebeetesaeneane e 53
5.2.1 O papel da familia precisa ser compreendido...........cccervrirrririenene e 53
5.2.2 A comunicagdo com a familia precisa ser aprimorada ............ccoccevererenenennnnenn. 53
5.2.3 As familias precisam ser preparadas para 0 CCPF.........ccccooviiiiiini i 54
5.2.4 As informacdes precisam ser padronizadas..........coceerereerienienieseenesee e 55

5.2.5 Necessidade de politicas institucionais sobre 0 CCPF ..........ccccccovveviiieveeciee, 55



5.3 PRIORIDADES PARA IMPLANTACAO EFETIVA DO CCPF NAS UNIDADES DE

ATENDIMENTO PEDIATRICO ..ottt 56
5.3.1 RevVisao das politiCas ESCIItaAS.........ccccvuereerieiieeieeie e 56
5.3.2 RevVisao das praticas da EQUIPE ........ccveieerieiieereeieseese et sre e sre e 57
5.3.3  Sensibilizacdo dos ProfiSSIONAIS ..........ccvevueiiieiieie e 57
5.3.4  Prover iNfra@StrUtUNA .........cooveiiiiii i 58
5.3.5 Prover informages amplas @ dIVErSas.........cccoerireririiiiieiseee e 58
5.3.6 Desenvolver um plano de acdo para implantar o CCPF nas unidades pediatricas 59

B DISCUSSAOD ...ttt 61
7 CONCLUSAO ..ottt 67
8 IMPLICACOES DO ESTUDO.......ooieieiieeeteissieieeessessess s ses s sesssses st s ssnansons 68
8.1 Para a Pratica CHINMICA .......c.ccuiiieii ettt ste e 68
8.2 P2 @ PESOUISA .. cuveueerteeeitesie ettt sttt b bbbttt bbb 68
9 CONSIDERACGCOES FINAIS ..ottt esie s sesas st 69

10 REFERENCIAS ..o e e et ee e e r e e er e s e 70



INTRODUCAO

1.  INTRODUCAO

1.1 MOTIVACOES PESSOAIS

Apo6s concluir a graduacdo em enfermagem, pela Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (EE-USP), ingressei na Residéncia em Enfermagem na Saude da
Crianca e do Adolescente, também pela EE-USP. O campo de atuacdo era o Hospital
Universitéario da Universidade de S&o Paulo (HU-USP). Durante 2 anos, enquanto trabalhei no
Pronto Socorro Infantil (PSI), na Enfermaria Pediatrica e na Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica (UTIP), eu observava como as familias eram acolhidas nos diferentes cenarios.

Comecei a participar do Grupo de Estudos de Enfermagem da Familia (GEENF) no
intuito de conhecer melhor a abordagem do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia
(CCPF), pela qual as familias sdo vistas como parceiras do cuidado ). No GEENF, algumas
atividades abordadas dizem respeito a aplicacdo dos modelos tedricos as situacdes clinicas
vivenciadas pelas familias; também sdo desenvolvidos instrumentos e intervencOes de
enfermagem com familias em situacdo de doencas, entre outras atividades. As atividades
desenvolvidas pelo GEENF, no HU-USP, sdo direcionadas para a insercdo do CCPF no

contexto assistencial.

Esse novo conhecimento, adquirido ao participar do GEENF, me fez enxergar o quéo
importante é ver as familias em suas particularidades e ndo somente a doenca a ser tratada.
Segundo Angelo @, pensar a familia é necessario para o enfermeiro, pois:

Tomar a familia como perspectiva é ser capaz de construir um relacionamento
profissional significativo, que permita compreender quem é a familia, qual a sua
dindmica e funcionamento, qual seu estagio de desenvolvimento, qual a sua fonte de
sofrimento e como eu, profissional, posso ser Util no processo desta experiéncia.

No PSI, a equipe de enfermagem ja estava mais sensibilizada, devido aos estudos que
la sdo realizados, portanto, era visivel como o CCPF estava incorporado como préatica das
equipes, sendo perceptiveis a empatia e a naturalidade com que os profissionais de salde
exerciam a abordagem. Nessa unidade, os pais eram convidados a participar dos
procedimentos invasivos — e até mesmo de emergéncias, como a reanimacao cardiopulmonar

e a intubagéo orotraqueal.
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INTRODUCAO

Na Enfermaria Pediatrica, a equipe também estava propensa a realizar o CCPF, que ja
estava sendo praticado pela maioria dos membros da equipe. Devido a internagéo prolongada,
os profissionais se sentiam mais dispostos a criar vinculos e exercer um cuidado mais
abrangente as familias. Ademais, eles utilizavam ferramentas, como genograma e ecomapa,

para identificar quais eram as familias das criangas hospitalizadas.

Quando passei na UTIP, a percepcdo de certa diferenca quanto ao acolhimento inicial
das familias no PSI e na Enfermaria Pediatrica, gerou-me certo incbmodo. Quando as criangas
chegavam a unidade, os pais aguardavam numa sala pequena, separados dos seus filhos;
muitas vezes, a crianca chegava em estado grave, sendo necessarios procedimentos, como
intubacéo orotraqueal, sondagem vesical de demora, passagem de cateter venoso central, que
levavam horas. Os pais ficavam na sala angustiados, sem contato algum com seus filhos,

recebendo noticias muito tempo depois.

Ao longo dos 2 anos, também percebi que a préatica do CCPF era restrita aos
enfermeiros que conheciam essa abordagem de cuidado e que simpatizavam com ela, gerando
diferentes tipos de cuidados as criancas internadas. Pude perceber também que parte da
equipe era favoravel e parte era mais resistente as mudangas e a incorporacdo desse novo

modo de cuidar.

Todos esses acontecimentos me trouxeram certa angustia e comegaram a gerar
questdes instigando-me a ir em busca de respostas. Por que, em um mesmo hospital, cada
unidade age de uma maneira diferente no que se refere ao CCPF? Por que o CCPF é exercido
por uma minoria de profissionais? O que fazer para que o CCPF seja realizado por todos os

membros da equipe?

Foi entdo que resolvi, no meu trabalho de conclusdo da residéncia, identificar a
percepcdo da equipe de enfermagem a respeito das politicas e das praticas de inclusdo de
familias nos servicos assistenciais pediatricos. Para tanto, foi aplicado um questionario que
possibilitava uma autoavaliacdo organizacional sobre a inclusdo das familias em diferentes
elementos institucionais, como politicas escritas, site, materiais de informacgéo e préaticas da
equipe de saude, ajudando a determinar prioridades iniciais e etapas de acéo para disparar 0
processo de mudanca. A autoavaliacdo dos profissionais permitiu identificar a falta de clareza
deles sobre a diferenciagdo entre as concepcbes de familia como parceira, familia como
visitante e familia como acompanhante. Mostrou, ainda, que a maioria dos respondentes se

distanciou dos documentos oficiais para emitir suas respostas, baseando-se na cultura
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INTRODUCAO

organizacional, percebida por eles na instituicdo, para assinalar sua opgéo de resposta; foi
possivel perceber também que os profissionais que ja haviam passado por um processo de
sensibilizacdo, em relacdo ao CCPF, apresentaram melhor percepcdo sobre a inclusdo das
familias nas politicas escritas, porém, desconheciam a inclusdo das familias nas politicas

institucionais ©.

Portanto, apos evidenciar a percepcao da equipe de enfermagem a respeito do CCPF,
nas unidades, iniciei 0 mestrado decidida a dar continuidade ao tema. Diante desse cenario,
gue vem apontando avanc¢os e motivacdo dos profissionais de enfermagem do HU-USP, para
incorporar a abordagem do CCPF em seu processo de trabalho, cientes de que a
transformacédo pretendida demanda uma complexa iniciativa de construgdo compartilhada,
surgiram as seguintes indagac6es: “O que a equipe de enfermagem percebe que pode facilitar
e dificultar a implementacdo o CCPF?”, “Por onde a equipe acredita que devem comecar as

mudangas?”.

1.2 O CUIDADO CENTRADO NO PACIENTE E NA FAMILIA

O CCPF tem sido considerado uma abordagem inovadora para o planejamento, a
prestacdo e a avaliacdo do cuidado em saude, pois baseia-se em uma parceria mutuamente
benéfica entre os pacientes, as familias e os provedores de cuidados, todos reconhecendo a
importancia da familia na vida do paciente. Essa filosofia de cuidado considera que a familia

é a principal fonte de forca e apoio da crianca 4.

Os conceitos centrais desta abordagem fundamentam-se em quatro construtos ©:
dignidade e respeito, partilha de informac®es, participacdo e colaboracdo. Assim, nas praticas
orientadas por essa abordagem, as familias sdo tratadas com dignidade e respeito; os membros
das familias sdo ouvidos, recebem as informacdes necessarias para as tomadas de decisfes e
escolhas esclarecidas, sdo ativamente envolvidos na busca de recursos e apoios necessarios,
enquanto os lideres colaboram com a familia no desenvolvimento. A definigdo de familia é
dada pelos seus proprios membros, independentemente de lagos consanguineos, e as acgoes
ndo se restringem ao corpo biolégico, mas sim ao apoio biopsicossocioespiritual — que é

considerado um componente do cuidado a satde ©.

As primeiras descri¢des sobre os cuidados de enfermagem pediatrica centrado na

familia surgiram h& mais de 60 anos, sob a proposta de melhorar os servicos de saude

14



INTRODUCAO

prestados as criangas e familias e de mudar as praticas hospitalares para que 0s pais
permanecam com seus filhos, podendo prestar cuidados, durante a hospitalizagdo. Essas
propostas contém muitos dos componentes associados ao CCPF que conhecemos hoje, que
incluem cuidar da crianca no contexto da familia, facilitar a participacdo dos pais no cuidado

e planejar um cuidado flexivel e responsivo ©,

Em meados da década de 1920, as necessidades sociais e psicoldgicas das criancas ja
haviam sido reconhecidas pelas enfermeiras que prestavam cuidados. No entanto, foi no
decorrer dos anos seguintes, que ficaram evidentes as serias consequéncias emocionais,
psicoldgicas e de desenvolvimento causadas, nas criangas, pela separacdo entre mée e filho
devido a hospitalizacio ().

Desde 1955, "hospitais amigos da crianca” sdo promovidos pelo Citizen Committee on
Children da cidade de Nova York, que é uma organizacdo sem fins lucrativos que visa educar
0 publico, identificar e promover solucGes praticas para garantir que as criancas de Nova York
sejam saudaveis, educadas e seguras. No contexto clinico, os pais passaram a ficar maior
tempo com seus filhos hospitalizados, iniciando assim uma mudanca na opinido publica sobre

o envolvimento de pais e filhos nos cuidados neonatais e pediatricos ©.

O desenvolvimento do CCPF ocorreu gradualmente, sendo introduzido na pratica e
aplicado a todos os contextos de cuidado da crianca. Hoje, € amplamente aceito que os pais
estejam presentes no hospital com seus filhos doentes; mas este entendimento ndo acontece de
maneira uniforme em todo o mundo . No Brasil, a partir de 1990, foi estabelecido o direito
da permanéncia dos pais ou responsaveis durante a hospitalizacdo, com a promulgacéao da Lei
n° 8.069, que regulamenta o Estatuto da Crianca e do Adolescente ).,

Nos Estados Unidos, em 1992, foi fundado o Institute for Patient- and Family-
Centered Care (IPFCC), visando facilitar a inser¢cdo do CCPF em todos os ambientes onde

individuos e familias recebem cuidados e apoio 9.

Em resposta a crescente conscientizacdo da necessidade da presenca dos pais nos
cuidados as criangas internadas, foram surgindo pesquisas sobre os efeitos da separacdo nas
criangas hospitalizadas e suas familias e muitas UTIP passaram a adotar politicas de visitacdo
aberta que abrangiam 24 horas por dia, 7 dias por semana. A visita de irmdos também faz
parte do CCPF; suas vantagens abrangem o refor¢o do vinculo familiar e a preparacdo pos-
alta. Além disso, os hospitais passaram a estimular a presenca da familia durante

procedimentos médicos * 1112,
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INTRODUCAO

Estudos @3 1419 evidenciam o envolvimento cada vez mais amplo dos pais no cuidado
de bebés em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Eles sdo incentivados a
permanecer como cuidadores primarios, facilitando o vinculo parental com o recém-nascido,
diminuindo o estresse dos pais, melhorando o gerenciamento de doencas cronicas e agudas e

prevenindo reinternagdes.

Este modelo de abordagem tem sido amplamente utilizado em diferentes contextos
internacionais, com melhores resultados de saude; melhora na satisfacdo do paciente, da
familia e do profissional; alocacdo mais eficiente de recursos, com menores custos e reducédo

de erros; e melhora na educagio médica e demais areas da satide 617,

Beneficios do CCPF foram observados no Paquistdo, onde a recuperacdo de
prematuros cujas méaes cuidaram durante o periodo de internacao, teve evidente diminuicdo do

tempo de internac&o, ndo apresentando aumento de mortalidade ou de reinternagdo €.

No Japdo, as visitas de criangas a UTIN sdo geralmente restritas, devido a
preocupacdo com infeccBes virais, porém estudo realizado nessa populagdo, que examinou se
as visitas de irmdos a UTIN aumentavam as infec¢es virais nosocomiais, mostrou que as
visitas ndo estavam relacionadas ao aumento das infecgdes, resultando na implementacéo de

visitas aos irmaos internados em concordancia com o CCPF (19,

Atualmente, os principios do CCPF vém sendo aplicados em varios paises, incluindo o
Brasil, e algumas iniciativas de estudo tém sido realizada em nosso meio. Podemos destacar
dois estudos, realizados em um hospital universitario em Sdo Paulo, que apontam que as
atitudes dos profissionais em relacdo as familias influenciam o modo de cuidar em pediatria e
destacam a importancia de envolver as familias nos cuidados de enfermagem entre a maioria
dos enfermeiros ©?%?Y, Num dos estudos @%, foram identificados escores mais elevados em
dimens0@es indicativas de atitudes de apoio sobre a participacdo das familias no cuidado de
enfermagem. Enfermeiros com mais tempo na profissdo e que ndo tiveram conhecimento
prévio de enfermagem da familia apresentaram escores indicativos de atitudes de menor apoio
para envolver as familias no cuidado de enfermagem. Esta Gltima evidéncia apoia 0sS
resultados do estudo @Y, que revelou que a experiéncia do cuidado a familia da crianca
hospitalizada prestado pela enfermeira ndo é uniforme e que a motivagdo ainda acontece

individualmente, conforme a bagagem de conhecimento e os propdsitos de cada profissional.
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Ambos estudos foram realizados em instituicdo que, mesmo buscando transformar
suas praticas baseadas nas premissas do CCPF, identifica que ainda existem diferentes niveis

de conhecimentos sobre CCPF entre os enfermeiros da area pediétrica.

Do ponto de vista dos familiares, em outro estudo @2, realizado no Brasil com o
objetivo de compreender a percepcdo da familia do recém-nascido hospitalizado em unidade
neonatal em relacdo ao cuidado prestado pela equipe de saude, foram realizadas entrevistas
com familiares, das quais a andlise possibilitou identificar duas categorias analiticas que
compdem a percepcdo da familia em relacdo ao cuidado prestado pela equipe de saude: a
satisfagdo com o cuidado na unidade e as dificuldades enfrentadas em relacdo a equipe e a
hospitalizagdo. Os resultados evidenciaram aspectos positivos e negativos que precisam ser
levados em consideracdo, pois, ao mesmo tempo que os familiares revelaram que a equipe é
receptiva, acolhedora, oferece informacbes e esclarece duvidas, as dificuldades apontadas

mostraram que este modelo de cuidado ainda esté distante da pratica clinica dos profissionais.

Uma vez que a literatura demonstra que a maioria dos profissionais de saude
pediatrica acredita que o CCPF é a melhor maneira de fornecer atendimento com qualidade as
criancas nos servicos de saude, suas acOGes ficam restritas aos profissionais que possuem
interesse por essa filosofia de cuidado. Isso ocorre devido & falta de incentivo e de politicas
relacionadas a implementagio do CCPF nos servigos de saude 2% 24,

As politicas do CCPF que focam no envolvimento dos pais nos cuidados em UTIN
estdo ganhando forca globalmente, em paises como Austrdlia (Department of Health &
Human Services), Canada (Health Canada), Japdo (Asai), Reino Unido (Department of
Health) e Estados Unidos da América (American Academy of Pediatrics) @5 26272829 Hg
instituicbes que ja implementaram a filosofia que abrange o CCPF em sua totalidade,
sobretudo em na América do Norte, tais como: Contra Costa Regional Medical Center
(Martinez, California), Kingston General Hospital (Ontario, Canadad) e Rochester General
Hospital (Rochester, Nova lorque) ©%. Estudo GV internacional indica que a presenca do
CCPF no nivel mais alto da politica realca a crescente atencdo que a abordagem esta
recebendo em contextos clinicos e aponta trés principais barreiras para a implementacdo do
CCPF: 1) falta de compreensdo do CCPF; 2) falta de apoio as praticas; e 3) falta de pesquisas
para impulsionar mudancas no sistema de saude e de politicas que facilitem as préaticas do
CCPF.
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Como método de avancar com o CCPF, um estudo ©2 revela que esforcos voluntarios
sdo insuficientes para transformar o cuidado em salde, concluindo que a transformacao
depende de grandes mudancas culturais, enquanto um estudo #? brasileiro recomenda a
implementacdo do CCPF no cotidiano da unidade, a partir de mudancas na cultura
organizacional, por meio de uma estratégia planejada, de discussdes e reflexdes envolvendo a
equipe e os gestores; a elaboracdo de protocolos assistenciais que incluam a familia; e a
sensibilizacdo e capacitacdo da equipe de salde para facilitar o acolhimento e o

empoderamento da familia.

Para se obter éxito na implementacdo do CCPF, € necessario rever as praticas de
prestacdo de cuidados de salde e propor mudancas, promovendo o respeito mdatuo, a
colaboracéo e o apoio aos pais. Portanto, é fundamental o apoio organizacional das equipes de
salde, pois elas sdo capazes de promover o CCPF. Também € necessario incluir instalacdes
adequadas, servicos inovadores e acessiveis, além de oportunidades que prevejam a

participacdo das familias no processo de tomada de decisdes e nas politicas ©.

Diante da pontuacdo de alguns estudos, referentes a implementacdo do CCPF, este
trabalho se debrucou sobre o seguinte guestionamento: “De que forma é evidenciada na

literatura a implementacdo do CCPF?”.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Método

A revisdo integrativa consiste em uma analise ampla da literatura, que da suporte as
tomadas de decisdes e a melhoria da prética clinica; ela possibilita a anélise de estudos
cientificos de forma sistematica, pois reune os estudos desenvolvidos, atraveés de uma
metodologia que permite aos revisores sintetizar resultados de estudos publicados, mantendo
os interessados atualizados, modificando as préaticas do dia a dia e reduzindo incertezas sobre

recomendacdes praticas G334,

Essa abordagem de pesquisa possibilita ao pesquisador reconhecer os autores que
investigam um determinado assunto, quais suas areas de atuacdo e suas contribuicdes
importantes; “permite separar o achado cientifico de opinifes e ideias; permite descrever o
conhecimento no seu estado atual; e promove o impacto da pesquisa sobre a pratica

profissional” ¢4,

Para Ganong ®®, apesar dos métodos de conducdo de revisdes integrativas serem
diferentes em relagdo ao nimero de métodos para realizacdo de estudos individuais, existem
padrbes que devem ser seguidos. Ganong propde 6 passos: selecionar as hipoteses ou questdes
para a revisdo; estabelecer os critérios para a selecdo da amostra; representar as caracteristicas

da pesquisa original; analisar os dados; interpretar os resultados; e apresentar a revisao.

2.2 Critérios para selecao dos estudos

A revisdo integrativa, abordando as questfes relacionadas a implementacdo do CCPF
em servigos de saude, foi realizada orientada pela questdo: “De que forma é evidenciada na

literatura a implementacéo do CCPF?”.

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a maio de 2018, por meio da
busca eletronica (internet) nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS),
Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus e Embase.
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Foram utilizados descritores em ciéncias da satde (DeCS), MeSH e palavras-chave:
“Family centered care”, implement* (0 uso do * abrange a busca nesse termo) e strategies.

Foi realizada interface com o booleano AND.

Os critérios de inclusdo dos artigos definidos inicialmente foram: artigos publicados
em portugués, inglés e espanhol; com resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas;
sem limitacdo da busca por periodo. Foram selecionados os artigos que abordavam a
implementacdo do CCPF, em sua totalidade, nas instituices hospitalares, ndo sendo
considerados artigos que se limitavam a realizacdo de pequenas praticas da equipe isoladas,

com relagdo ao CCPF.

Um processo de triagem foi utilizado para obter os artigos de revisdo ©®. A pesquisa
inicial encontrou 3.132 artigos. Apos exclusdo, através da leitura dos titulos e dos resumos e
descarte dos artigos duplicados, restaram 41 artigos. Desses, 7 artigos eram de revisdo. Foram

separados 34 artigos para leitura na integra; desses, 20 para a revisdo (Figura 1).

Figura 1 — Diagrama da sele¢do dos artigos para revisdo integrativa. S&o Paulo, SP, Brasil, 2018.
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Os artigos selecionados para revisao incluiram: estudo quantitativo (n= 1), relato de
experiéncia (n= 3), método misto (n= 4), fenomenoldgico (n= 1), qualitativo (n= 8), artigo
teorico (n=2), relatorio — estudo de caso (n=1).

Os artigos nesta revisao estdo relacionados a implementacdo do CCPF nos servigos de

salde e aos processos para a implementacdo dessa filosofia de cuidado. A Tabela 1 fornece
um resumo dos artigos selecionados.

Tabela 1: Artigos levantados na revisdo integrativa sobre implementacdo do CCPF. Séo Paulo, SP, Brasil, 2018.

Mirlashari Clin Nurs Dark and Bright-Two Explorar as experiéncias Quatro temas principais foram extraidos:
J, Valizadeh Res. 2018 Sides of Family- vividas de enfermeiros “tensdo para alcancar a estabilidade",
S, Navab Feb Centered Care in the da UTIN na "perplexos ao assumir multiplos papéis",
E, Craig NICU: A Qualitative implementacdo do CCF. "aceitar a familia" e "alcangar o horizonte
JW, Ghorba Study. brilhante". Este estudo forneceu uma
ni F €7 compreensdo mais profunda sobre as
percepgdes dos enfermeiros sobre a
implementacdo do CCF. Os resultados
mostraram experiéncias positivas e
agradaveis dos enfermeiros que
implementaram o CCF. Apesar dos desafios
declarados, eles aceitaram as familias de
bragos abertos.
Al-Motlaq Journal of Traditional open bay Avaliar se as UTIN na Mais de dois tercos dos participantes
MA ©9, Neonatal neonatal intensive care Jordénia sdo adequadas indicaram inadequagdo de suas UTIN para o
Nursing. 2018 = units can be redesigned para a implementagdo do | CCF. As entrevistas mostraram que o design
june; 24(3): to better suit family CCF e se o design fisico | fisico das unidades era limitado e restrito em
159-162 centered care application esta relacionado a isso. todas as unidades; algumas politicas /
regulamentagdes também eram rigidas e ndo
flexiveis, portanto, afetavam a aplicacéo do
CCEF; os enfermeiros mostraram disposi¢do
de desempenhar seu papel em qualquer
plano de renovacéo das UTIN; no entanto,
muitos consideraram a presenca da familia
como um desafio e que poderia aumentar a
carga de trabalho.
Hernandez Invest. Educ. Strategies for neonatal Awvaliar as estratégias de Mostra os resultados dos grupos focais,
NL, Grillo Enferm. developmental care and Cuidado do feitos com o pessoal da unidade, em relacéo
MHR, 2016; 34(1). family-centered neonatal Desenvolvimento aos conhecimentos e necessidades do NDC e
Lovera A 9, care Neonatal (CDN) e 0 do CCF, quanto ao conhecimento do CCF. O

Cuidado Centrado na
Familia (CCF) numa
Unidade de recém-
nascidos.

pessoal identificou trés elementos:

necessidade de envolver a familia no
cuidado do recém-nascido, comunicacéo
com a familia no momento da internagéo e
durante a internagao e educagéo. Os
resultados do grupo focal com os pais
mostraram que eles poderiam identificar suas

necessidades relacionadas ao CCF e
incluiram falta de espago na unidade.
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Skene C,
Gerrish K,
Price F,
Pilling E,
Bayliss P 49,

Mann D @,

Rawson JV,
Mitchell L,
Golden L,

Murdock A,

Haines GR
(40).

Silva NCS,
Giovanella
L,
Mainbourg
EMT @b,

Gasparini
R, Champag
ne
M, Stephany
A, Hudson

J, Fuchs MA
(15).

J. Adv. Nurs.
2016 Mar;
72(3):658-68

Developing family-
centred care in a
neonatal intensive care
unit: an action research
study protocol.

Nurs Design, Implementation,
Womens and Early Outcome
Health. 2016 Indicators of a New
Apr- Family-Integrated
May;20(2):15 Neonatal Unit.
8-66
J Am Coll Lessons Learned From
Radiol. 2016 = Two Decades of Patient-
Dec;13(12 Pt and Family-Centered
B):1555- Care in Radiology, Part
1559. 1: Getting Started.
Rev RENE. Cuidado centrado na
2016; familia na perspectiva de

17(5):643-50.  enfermeiras da Unidade
de Terapia Intensiva

Neonatal

J Nurs Policy to practice:

Adm. 2015 increased family
Jan;45(1):28- presence and the impact
34. on patient - and family -

centered care adoption.

Desenvolver,
implementar e avaliar
uma intervencéo
centrada na familia
baseada em evidéncias e
promover o
envolvimento dos pais
no cuidado de bebés em
cuidados intensivos
neonatais.

Como foi planejado o
modelo de assisténcia de
cuidado familiar e
implementado na
instituicdo?

Focar-se nos primordios
do CCPF e estudar o
projeto de um novo
hospital infantil
(incluindo a criagéo de
um departamento de
radiologia pediétrica) e a
renovagao de um pacote
de mamografia.

Descrever os desafios e
as estratégias para
implementacéo do

Cuidado Centrado na
Familia no cuidado ao
recém-nascido
hospitalizado em
Unidade de Terapia

Intensiva, na perspectiva

de enfermeiras.

Introduzir a presenca da
familia 24 horas por dia
e medir seu impacto em
trés
categorias; percepcoes,
reclamacdes e escores de
experiéncia do paciente.

O estudo compreende trés fases: fase de
exploracéo fornece insights sobre o contexto
em que a intervencao sera introduzida,
juntamente com a percep¢éo dos

funciondrios e dos pais sobre o envolvimento

existente dos pais nos cuidados. A fase de
intervencdo envolve trés ciclos de pesquisa
de acdo, durante os quais a intervencéo sera
testada e aperfeigoada. Cada ciclo envolve
um periodo de planejamento, atuagdo,
observacao e replanejamento. A fase de
avaliago sinaliza o fim da facilitagfo ativa
pelo pesquisador, pois a intervengao sera
suficientemente refinada para permitir a
avaliacdo de seu impacto. Este estudo
contribui com novos conhecimentos sobre
como os enfermeiros podem contribuir,
juntamente com outros membros, para um
modelo centrado na familia, onde os pais
estéo ativamente envolvidos no cuidado de
seus bebés na UTIN.

Foi implementada uma unidade com quatro

suites de cuidados familiares, quatro salas de

cuidados especiais que podem ser

duplicadas, se necessario, e sala em uma area

de observacdo. Com base em pesquisas de
satisfacdo do paciente, esse modelo de

cuidado foi valorizado pelos pais e aumentou

sua confianca para cuidar de seus recém-
nascidos no momento da alta.

Este estudo descreve a implementagéo do
CCPF no departamento de radiologia
pediatrica em um hospital infantil e uma
renovacao nos exames de mamografia.

Ambos resultaram em aumento na satisfagcdo

do paciente e maior retorno financeiro.

Os principais aspectos dificultadores

encontrados para implementacéo do Cuidado

Centrado na
Familia foram: caréncia de recursos
materiais, auséncia dos pais na unidade e
escassez de funcionarios, que
influenciaram diretamente na assisténcia ao

recém-nascido e a familia. Para minimizar os

desafios encontrados,
as enfermeiras apontaram estratégias como
criagao e atualizagdo de protocolos,
treinamentos, programas de
educacao continuada, otimizacédo da
comunicagao e reunides com as familias.

Remover as restri¢cdes de visitacéo e
incentivar a presenca da familia é um
importante primeiro passo em diregdo a
transformacéo do CCPF. O projeto forneceu
insights sobre os desafios da equipe e a
adocdo organizacional do CCPF,
concentrando-se no impacto da presenca da
familia na percepcéo dos lideres e na adeséo
da equipe a politica. Os resultados sugerem
melhorias estatisticamente significativas em
relacéo a pos-intervencdo de transformacéo
organizacional.
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Weis J,
Zoffmann V,
Egerod 1“2,

Wong Oi
Ling 3.

Macdonell
K, Christie
K, Robson
K, Pytlik
K, Lee
SK, O’Brien
K 449,

Abraham M,

Moretz JG
(@s),

Moretz JG,

Abraham M
(46).

J Clin Nurs. Improved nurse-parent
2014 Dec; communication in
23(23-24): neonatal intensive care
3478-89 unit: evaluation and
adjustment of an
implementation strategy.
Archives of Contextual Barriers to
Psychiatric the Successful
Nursing. Implementation of
2014; 28(3): Family-Centered
212-219 Practice in Mental

Health Care: A Hong
Kong Study

Adv Neonatal Implementing family-
Care. 2013 integrated care in the
Aug;13(4):26  NICU: engaging veteran
2-9, parents in program

design and delivery.

Pediatric Implementing Patient-
Nursing. and Family-Centered
2012; 38(1): Care: Part I-
44, Understanding the
Challenges."
Pediatric Implementing Patient-
Nursing. and Family-Centered
2012; 38(2): Care: Part Il - Strategies
44, and Resources for

Success

Avaliar e ajustar a
implementacdo
sistematica de cuidados
orientados para a familia
em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal.

Identificar os suportes e
as barreiras para praticar
a pratica centrada na
familia em contextos de
salde mental.

Descrever e avaliar
€omo 0s pais “veteranos"
foram contratados como

especialistas na
elaboracgdo e na
implementacdo de um
programa de
atendimento integrado a
familia em uma unidade
de terapia intensiva
neonatal canadense
(UTIN).

Explorar os desafios
enfrentados na
implementacéo de
cuidados centrados no
paciente e na familia,
encoraja enfermeiros
pediatras a avangar com
os esforgos para integrar
esses conceitos como um
padrao de atendimento.

O que pode incentivar 0s
colegas a reconhecer os
pais e outros cuidadores-
chave como parceiros e
processos de decisao?
Como o
comprometimento pode
ser obtido com aqueles
em uma organizagao que
estdo no caminho da
implementacéo de
préaticas centradas no
paciente e na familia? E
como os lideres
administrativos podem
ser encorajados a
desenvolver a viséo e as
politicas necessarias para
integrar os cuidados
centrados no paciente e
na familia em toda a
organizagdo?

A implementagdo sistematica dos cuidados
orientados para a familia incluiu oficinas,
entrega supervisionada (do guia) e
certificagdo. A implementacéo foi
melhorando com o desenvolvimento de uma
estrutura estratégica e de acordo com o
contexto da vida real em uma unidade
ocupada de cuidado neonatal.

A andlise identificou lacuna conhecimento-
prética, papel dos enfermeiros psiquiatricos,
identidade profissional dos enfermeiros
psiquiatricos e apoio gerencial, afetando
negativamente os enfermeiros na
implementacéo de uma abordagem centrada
na familia para o cuidado em satide mental.

Os pais veteranos da UTIN trouxeram uma
riqueza de conhecimentos desenvolvidos
através da experiéncia pessoal para a
concepgao e implementacédo do programa de
cuidados integrados a familia. Os pais
veteranos desempenharam um papel
significativo tanto no desenvolvimento
inicial do programa quanto na provisao de
apoio ponto a ponto durante a
implementacédo do programa

Reconhecer e identificar os desafios para a
implementacéo de cuidados centrados no
paciente e na familia sdo um importante
primeiro passo para derrubar barreiras e
construir uma cultura institucional mais

centrada no paciente e na familia. O artigo
identifica e lista os desafios atitudinais e
organizacionais comumente enfrentados.

O artigo sugere varias formas para a
implementacéo do CCPF, como, por
exemplo, aplicar instrumentos sobre a
percepgao dos funcionarios sobre o CCPF. O
cuidado centrado no paciente e na familia
fica limitado quando é implementado
somente por um provedor ou uma unidade.
A implementacéo do CCPF requer um
compromisso para a mudanca cultural, sendo
fundamental abracar os pacientes e as
familias como parceiros para o sucesso.
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Staniszewska
S, Brett J,
Redshaw M,
Hamilton K,
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LJ, Gregory
D 8,

Wright A,
Hiebert-
Murphy D,
Trute B “®,

Lotze GM,
Bellin MH,

Oswald DP
0,

Johnston
AM, Bullock
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JE, Reilly

MC, Rocha

C, Hoopes
RD Jr, Van
der Meid V,
Gutierrez S,

Abraham

MR 69,

Worldviewso The POPPY Study:
nEvidence- Developing a Model of
BasedNursing = Family-Centred Care for
. 2012; 9(4): Neonatal Units
243-255
J Pediatr Exploring family-
Oncol centered care among
Nurs. 2011 pediatric oncology
Jan- nurses.
Feb;28(1):43-
52
Journal of Professionals'
Family Social Perspectives on
Work. Organizational Factors
2010; 13(2):1 That Support or Hinder
14-130 the Successful
Implementation of
Family-Centered
Practice
Revista de Family-Centered Care
Trabalho for Children With
Social da Special Health Care
Familia. Needs: Are We Moving
2010; 13(2):1 Forward?
00-113
Pedatrics. Implementation and
2006; Case-Study Results of
118;S108 Potentially Better

Practices for Family-
Centered Care: The
Family-Centered Care
Map

Desenvolver o primeiro
modelo internacional de
cuidados centrados na
familia baseado na forte
colaborag&o dos pais na
sintese de evidéncias de
pesquisa robustas para
gerar a filosofia, os
principios, 0 modelo e os
indicadores para
implementagéo.

Compreender as
experiéncias de
enfermeiros oncolégicos
pediatricos em relacéo
ao CCF,; identificar
como os enfermeiros de
oncologia pediatrica
implementaram o CCF
em sua
prética; identificar o que
facilitou e permitiu que
enfermeiros oncolégicos
pediatricos
implementassem o
CCF,; e discernir as
barreiras e os desafios
que estavam presentes
em sua configuracédo ao
implementar o CCF.

Identificar as percepgdes
dos profissionais sobre
os fatores
organizacionais que
sustentam ou dificultam
a implementacéo da
préatica centrada na
familia (PCF)

Melhorar a compreensao
dos comportamentos
centrados na familia em
profissionais que
receberam treinamento
especializado nos
principios do CCF e
explorar as percepgdes
do provedor sobre os
desafios para a
implementacéo do CCF

Melhorar a capacidade
de coordenar e prestar
cuidados de forma
holistica, através de um
mapa de cuidados
centrados na familia,
para que as necessidades
de desenvolvimento,
fisicas e psicossociais do
bebé e da familia sejam
atendidas.

O projeto POPPY examinou de novo 0s
cuidados centrados na familia, com o
objetivo de entender o que os pais querem
dessa abordagem e identificar préticas
centradas na familia. O envolvimento dos
pais desde o inicio foi fundamental para o
desenvolvimento de um novo modelo de
assisténcia. Esse envolvimento colaborativo
envolve pais como parceiros de pesquisa.

Cinco temas principais foram identificados a
partir do conjunto de dados coletados:
Suporte hospitalar da CCF; como 0s
participantes definiram o CCF;
estabelecendo o CCF; melhorando o CCF; e
Barreiras e Desafios ao fornecimento do
CCF. Para implementar o CCF em meio a
barreiras e desafios, devemos permitir que o
CCF seja funcional em uma capacidade
operacional. Isso implica reconhecer suas
forgas, estar ciente das barreiras e dos
desafios e adaptar de acordo o CCF.

Os resultados das entrevistas e dos grupos
focais mostraram que a maioria dos
participantes era a favor da implementacéo
do PCF no seu local de trabalho; no entanto,
os entrevistados identificaram muitos
desafios na implementacdo. Sugere que 0s
casos altos e ativos, a supervisdo limitada do
PCF, as relagfes com os prestadores de
servicos colaterais, o treinamento minimo ou
nenhum PCF e a politica inadequada afetam
negativamente a capacidade de implementar
com sucesso o0 PCF.

A andlise de conteido dos dados qualitativos
revelou cinco temas que refletem as barreiras
individuais e contextuais ao CCF: (1) cultura
institucional, (2) auséncia de coordenacéo do
cuidado, (3) treinamento insuficiente, (4)
fatores politicos e (5) fatores familiares. Os
resultados indicam que a mudanca no nivel
dos sistemas é primordial para que as
praticas centradas na familia sejam
plenamente realizadas. Embora o CCF
pareca estar avancando, a mudanga no nivel
institucional é essencial para que esse
modelo de atendimento continue a crescer.

Sessenta e trés praticas potencialmente
melhores foram identificadas e sete praticas
potencialmente melhores foram
implementadas através de estudos de caso.
Medidas de satisfacdo familiar revelaram
melhorias na prestacéo de cuidados
centrados na familia.
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Moore KAC; Pediatrics. Implementing Como equipes Foram definidas 10 areas de praticas
Coker K; 2003 Potentially Better multidisciplinares de 11 potencialmente melhores (PBP). Sete centros
DuBuisson Apr;111(4 Pt Practices for Improving unidades de terapia desenvolveram ou revisaram sua Visdo ou
AB; Swett B; 2): 450-60. Family-Centered Care in intensiva neonatal de filosofia de declaracdes de cuidado sobre
Edwards Neonatal Intensive Care centro médico cuidados centrados na familia. A mudanca
WH ©2), Units: Successes and colaboraram em um para deixar de considerar os pais como
Challenge projeto de melhoria da “visitantes™ e passar a considerar como
qualidade com foco no parceiros no cuidado de seus filhos foi mais
cuidado centrado na dificil para os centros com politicas de
familia? visitacdo restritas. Todos os centros

desenvolveram, expandiram ou iniciaram
planos para estabelecer conselhos familiares.

Ballweg DD J Perinat Implementing Avancar em direcdo a Os resultados indicam que um processo
69), Neonatal developmentally um modelo de prestacdo = abrangente de melhoria da qualidade, guiado
Nurs. 2001 supportive family- de cuidados voltado para por um especialista em desenvolvimento
Dec;15(3):58- centered care in the a familia e voltado para neonatal baseado em unidades, pode
73. newborn intensive care 0 desenvolvimento. fornecer a estrutura para alcangar a mudanca
unit as a quality de atendimento tradicional, centrado no
improvement initiative. provedor, orientado por tarefas, para

cuidados holisticos, individualizados e
baseados em relacionamentos.

Fonte: préprio autor

A leitura dos artigos selecionados permitiu agrupar os resultados por similaridade de
conteddo, sendo constituidas em duas categorias de andlise: Barreiras para implantacdo do

CCPF e Estratégias para implantacdo do CCPF.

2.3 Analise dos estudos

2.3.1 Barreiras para implementacédo do CCPF

Ao longo dos anos, o CCPF vem contribuindo para melhores resultados médicos,
melhor tempo de permanéncia na UTIN e reducdo dos custos. Os beneficios fisiologicos e
psicolégicos do CCPF, na area peditrica, resultam em criancas que choram menos, trazendo
beneficios também aos pais, reduzindo o nivel de ansiedade e melhorando o empoderamento,

a competéncia e a satisfacio para cuidar da crianga apos a alta (6 17-54),

No entanto, a literatura sugere que existem barreiras a implementagdo do CCPF,
incluindo a falta de capacitacdo entre os profissionais de salde com rela¢do & compreenséo da
filosofia do CCPF; as discrepancias entre as praticas reais e ideais do CCPF; a falta de tempo
e de recursos humanos para que a equipe de enfermagem propicie um atendimento CCPF; as
politicas institucionais, que ndo apoiam a presenca da familia; e a infraestrutura das

instituicdes, que no favorece a presenca da familia (3738 41, 43,45, 48, 49, 50),
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Reconhecer os desafios e as barreiras para a implementacdo do CCPF é um passo
importante para construir uma cultura institucional voltada para o CCPF. Derrubar essas
barreiras para implementacdo vem sendo prioridade de muitas instituicdes de saude ja alguns
anos. Quando uma organizagdo ndo tem incorporada a filosofia de CCPF, os profissionais de
salde sdo forcados a tomarem decisdes pautadas no que acreditam ou no que lhes é mais
conveniente, embora essas decisdes ndo necessariamente sejam consistentes com as politicas

do hospital e ndo reflitam um fidedigno conceito de CCPF 9,

As publicacbes analisadas mostraram que varios elementos do CCPF sdo
implementados em diferentes paises, porém existem barreiras organizacionais para a
implementagdo em algumas instituices “®. Estudo realizado no Ird mostrou que os
enfermeiros enfrentam varios desafios e dificuldades para educar e envolver os pais nos
cuidados. Embora os enfermeiros tenham enfrentado muitas dificuldades e enfrentado
desafios com a presenca das familias, eles aceitaram as familias de bracos abertos e sentiram a
responsabilidade de envolvé-las na prestacdo de cuidados G,

Estudo, realizado na Jordania, entrevistou enfermeiros buscando suas opinides a
respeito do design fisico das UTIN. As entrevistas mostraram que o design fisico das UTIN
era limitado e restrito. Mostrou que algumas politicas regulamenta¢des também eram rigidas e
ndo flexiveis, portanto, afetavam a aplicacdo do CCPF. Os enfermeiros mostraram disposi¢cdo
em desempenhar seu papel em qualquer plano de renovacdo das UTIN; no entanto, muitos
consideraram a presenca da familia como um desafio que poderia aumentar a carga de

trabalho ©8),

Estudo brasileiro, que entrevistou enfermeiras para determinar suas perspectivas
acerca das dificuldades na implementacdo do CCPF, mostrou que as unidades de trabalho nédo
possuiam infraestrutura adequada, compativel com a demanda de alocar os pais na unidade
com o conforto e a seguranca necessarios. As enfermeiras também referenciaram a falta de
discussdes na equipe com propdésito de planejamento e avaliacdo dos cuidados a serem

ofertados aos pacientes V),

Com o objetivo de identificar os suportes e as barreiras para praticar o CCPF, em
contextos de satude mental em Hong Kong, foi aplicado um questionario aos enfermeiros e,
posteriormente, foram realizados grupo focal e entrevistas. A andlise identificou fatores que
afetam a implementagdo da pratica centrada na familia em um ambiente de saide mental,

como limitacbes de tempo, sobrecarga de trabalho, escassez de pessoal e rotina diéria, pois
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impedem os enfermeiros de praticar o CCPF. Os enfermeiros ressaltaram ainda que “achavam
dificil encontrar tempo para engajar as familias”, apesar de a maioria concordar que o CCPF é
uma boa pratica e um avanco na assisténcia de enfermagem. Muitos enfermeiros comentaram
“que também tinham muitos deveres administrativos, e achavam que era problematico

envolver as familias devido do nimero de casos existentes” ¢,

Em estudo qualitativo realizado em um hospital infantil canadense, onde enfermeiros
foram entrevistados, foram identificados barreiras e desafios para fornecer o CCPF. A analise
das entrevistas mostrou que ha falta de compreensdo e conhecimento sobre a cultura da
familia e do paciente por parte da equipe de enfermagem, resultando na incapacidade de
fornecer o CCPF com qualidade. Os profissionais de satde entraram em contradi¢cdes com 0s
pais nas tomadas de decis@es, os profissionais ndo concordavam com as crencas religiosas da
familia e do paciente (exemplo: familias da crenca Testemunha de Jeova). Os enfermeiros
identificaram, ainda, que ha falta de tempo para se concentrar nas necessidades psicossociais
ou educacionais do paciente-familia, colaborando como barreira para a pratica do CCPF. Os
profissionais apontaram também a falta de recursos e orcamentos, uma vez que aumentou o
nimero de pacientes e ndo aumentou o numero de funcionarios, e relataram que nao tém
conhecimento da filosofia do CCPF. Os participantes observaram que ndo havia diretrizes ou
politicas estabelecidas sobre 0 CCPF para os enfermeiros seguirem. Embora o hospital tenha
sido projetado para apoiar a abordagem do CCPF, os participantes expressaram limitacdes
sobre as habilidades necessarias, 0 conhecimento e o suporte para implementar totalmente o

CCPF em sua prética “®),

Estudo realizado na area de psicologia, 0 qual visava examinar comportamentos
autorrelatados centrados na familia e nas percep¢des de barreiras ao CCPF, mostrou que 0s
participantes compartilhavam preocupagdes sobre “limita¢gdes do tempo em uma pratica muito
ocupada” e ndo tinham “tempo suficiente para atender o grande ntimero de familias que
necessitavam de servigos”. QOutras barreiras incluiram treinamento insuficiente de
profissionais de satde nos principios do CCPF; exposicao limitada a contetdo educacional no
desenvolvimento de relacionamento interpessoal; e falta de experiéncias de treinamento direto
em intervencgdes familiares e infantis. No entanto, mesmo com profissionais que tenham sido
educados em um modelo de proviséo de servicos centrados na familia, a escassez de pessoal e
outros aspectos do ambiente institucional podem impedir a implementacéo consistente desses

servicos de saude ©9,
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O objetivo de um estudo canadense foi identificar as percepces dos profissionais
sobre os fatores organizacionais que sustentam ou dificultam a implementacdo da prética
centrada na familia (PCF). Os profissionais participantes trouxeram que as politicas eram
pouco claras ou conflitantes, resultando em multiplas interpretacbes por familias,
coordenadores de servigos e supervisores. Ademais, a missao da organizagdo dificultava a
implementacdo de um modelo centrado na familia. Apesar de apoiarem uma abordagem
centrada na familia, “os profissionais identificaram muitos obstaculos, em particular, altos
numeros de casos, supervisdo limitada, formacgéo insuficiente e falta de servigos e politicas
integradas”. Outro impacto negativo, para implementar a PCF, foram questdes relacionadas a
rotatividade de pessoal e a falta de recursos para contratar mais trabalhadores “9),

Implementar o CCPF ndo é apenas um dever do enfermeiro; os formuladores de
politicas de assisténcia a saude e as autoridades devem apoiar os enfermeiros, através de
melhor gestdo de recursos e de sua forca de trabalho, para que haja de fato uma
implementacio do CCPF @7,

OrganizacGes que implementaram o cuidado centrado no paciente e na familia
desenvolveram um plano estratégico no qual lideres trabalharam juntos para revisar as
politicas organizacionais e, assim, superarem o0s desafios e as barreiras atitudinais e

organizacionais “%,

Apesar das barreiras apresentadas nos estudos, com o trabalho arduo de profissionais,
lideres e coordenadores, através de planejamento estratégicos, é possivel romper essas
barreiras para que o CCPF ndo seja somente praticado pela equipe multiprofissional, como
também implementado em politicas organizacionais. “As organiza¢fes reconhecem que 0
caminho para 0 CCPF é desafiador e tem potencial para produzir bons resultados ndo so para

pacientes e familiares, mas também para membros da equipe” %),

2.3.2 Estrategias para implementacdo do CCPF

Frente as barreiras para implementacdo do CCPF, surge a necessidade de criar
estratégias para combater os desafios e as barreiras na implementacdo do CCPF. O primeiro
passo € a educacdo pessoal e da equipe, uma vez que muitos acreditam praticar o CCPF,
embora ndo entendam os conceitos fundamentais. O desenvolvimento de infraestrutura, para

criar e manter melhorias, é importante para que a familia participe nos cuidados e nas tomadas
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de decisbes, tanto no planejamento do cuidado quanto em rodas com a equipe

multiprofissional “9),

Visando a implementacdo do CCPF no Hospital Universitario del Valle, na Colémbia,
foram realizados grupos focais com os pais, sendo que os resultados mostraram que 0s pais
sdo capazes de identificar suas necessidades com relagdo ao CCPF, promovendo discusséo,
reflexdo e construcdo de conhecimento colaborativo, juntamente com o pessoal da equipe,
resultando na identificacio de suas necessidades relacionadas ao CCPF ©9. O uso das
estratégias para promover o Cuidado do Desenvolvimento Neonatal (CDN) e o CCPF na
unidade neonatal permitiu trabalhar em equipe e facilitou a implementacdo de estratégias nas
praticas de cuidado neonatal na unidade.

Estratégias de implementacdo do CCPF foram relatadas num estudo brasileiro, no
qual, apdés fazer um levantamento das perspectivas das enfermeiras com relacdo a
implementacdo do CCPF, essas enfermeiras trouxeram estratégias, como: melhoria da
infraestrutura, aumentando o espacgo para as familias, o nimero de leitos e a quantidade de
equipamentos; desenvolvimento de novas a¢des na unidade para a préatica adequada do CCPF,
como a criacdo e atualizacdo de protocolos, treinamentos e de programas de educacgdo
continuada; comunicacdo efetiva entre a equipe; comunicacdo entre equipe e familia; e
realizacdo de continuas reunides com as familias, a fim de esclarecer ddvidas e aproxima-las

do cuidado e da equipe, gerando conforto e seguranca “3.

Um relato de experiéncia mostra que, ap0s mapear hospitais, o ambiente fisico
favorece a presenca das familias 24 horas por dia, 7 dias por semana. Num determinado
hospital nos Estados Unidos, foi projetada uma unidade onde havia salas que comportavam 0s
familiares, aonde a familia iria para cuidados especiais com o bebé e o cuidado da mulher em
conjunto. Essas salas de cuidados especiais estavam equipadas para fornecer cuidados
médicos e de enfermagem para bebés, com acomodacbes para as familias ficarem 24 horas
por dia, 7 dias por semana. Os espacos incluiam também condi¢do para dois pais dormirem,
uma geladeira para o leite materno e uma TV. Nao apenas o ambiente fisico foi projetado para

minimizar a separaco, mas outros aspectos do cuidado também foram considerados 4.

Em estudo que descreve a implementacdo do CCPF no departamento de radiologia
pediatrica em um hospital infantil, foi realizada uma busca ativa de papéis significativos para
0s pacientes e seus familiares. A filosofia do CCPF foi integrada aos fluxos de trabalho

organizacionais que ocorreriam no novo hospital. O novo hospital infantil foi projetado com
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pacientes (criangas) e seus pais na mesa de projetos. O novo departamento de radiologia
pediatrica concentrou radiografia pediatrica, fluoroscopia, ultrassonografia e tomografia
computadorizada em uma area, com esquemas de cores escolhidos por criancas e familias.
Um registro separado de radiologia pediatrica e uma sala de espera também foram criados.
Quando o hospital foi aberto, outra mudanga significativa foi feita nas “horas de visita”: ndo
havia horario de visita, porque as familias ndo eram mais convidados ou visitantes, pois mas
haviam se tornado parceiras no processo de atendimento. O CCPF se deu através de uma
construcdo em equipe, a qual exigiu a aceitacdo de médicos, tecnologos, enfermeiros e outros
membros da equipe, ou seja, foi parte de uma estratégia de sucesso que incorporou a gestéo
inclusiva, a responsabilidade fiscal e a melhoria de processos “9.

Um método de realizar ou avaliar a implementacdo do CCPF é a utilizacdo de
instrumentos. Vérios estudos utilizam esses instrumentos 2475050 para facilitar a

implementacédo dessa filosofia de cuidado.

Estudo realizado na Dinamarca teve como objetivo avaliar e ajustar a implementagéo
sistematica de cuidados orientados para a familia, em uma unidade de terapia intensiva
neonatal. Com a finalidade de implementar o CCPF, foi aplicado um guia de cuidado centrado
na familia (GCCF) pelos enfermeiros. Os principais mecanismos do GCCF foram o didlogo
estruturado, a reflexdo e a comunicacdo centrada na pessoa. Sua aplicagdo resultou no
principal achado: o GCCF foi viavel quando a estrutura foi ajustada as barreiras contextuais.
A implementacdo do GCCF e o uso das habilidades de comunicacdo integradas foram
medidas efetivas e constituiram uma mudancga significativa na interacdo entre pais e

enfermeiros na UTIN 2,

Estudo piloto realizado com pais envolvidos na elaboracdo e na implementacdo de um
programa de atendimento integrado a familia, em uma unidade de terapia intensiva neonatal
canadense, mostrou que a voz dos pais foi fundamental na formacdo do projeto, pois hd um
crescente reconhecimento da importancia de envolver ativamente 0s pacientes e suas familias
na provisdo de seus cuidados e no redesenho dos processos de cuidado. O estudo mostrou
como o envolvimento dos pais foi essencial para a aplicagdo do CCPF, pois o0s pais podem ser
parceiros na implementacéo dessa filosofia de cuidado. A integragédo bem-sucedida dos pais
em qualquer projeto hospitalar, por menor que seja, pode levar, por exemplo, & mudanga

organizacional e a melhores resultados 4.
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Estudo de melhoria da qualidade introduziu a presenga da familia 24 horas por dia e
mediu seu impacto em trés categorias: percepcoes, reclamacdes e escores de experiéncia do
paciente. Em um primeiro momento, foi realizada uma revisdo na literatura sobre a presenca
familiar e as politicas de visitacdo. Na sequéncia, uma nova politica de presenca familiar foi
implementada. Ap6s a implementacdo, foi aplicado um questionario para medir a percepcdo
da experiéncia: 87% dos entrevistados indicaram apoio a politica de presenca da familia. A
intervencdo resultou em remover as restricdes de visitagdo, pois concluiu que incentivar a

presenca da familia é um importante primeiro passo em direcao a transformacdo do CCPF (9,

Estudo realizado na Inglaterra visava a criagéo do projeto POPPY (Pais do Projeto de
Bebés Prematuros), que teve origem em um grupo de pais que tiveram experiéncias ruins com
a unidade neonatal, embora seus bebés tivessem recebido atendimento clinico de boa
qualidade. O modelo POPPY de cuidados centrados na familia foi desenvolvido em uma série
de etapas-chave, com o envolvimento colaborativo dos pais (antes da admissdo na unidade
neonatal; na admissdo; nos primeiros dias na unidade neonatal; crescendo e desenvolvendo;
transferéncias entre diferentes niveis e diferentes unidades; na preparacdo para a alta e na
transicdo para a casa; em casa). Esse modelo foi construido atraves dos principios do CCPF,
colocando a familia no centro do cuidado. O CCPF contribuiu para que 0s servigcos neonatais
se tornassem mais centrados na familia, por meio do atendimento mais eficaz e mais voltado

as expectativas e necessidades dos pais “7).

No intuito de implementar o CCPF, onze UTIN optaram por enfocar o CCPF como
uma estrateégia para melhorar o atendimento de bebés em UTIN e suas familias. O projeto foi
desenvolvido em colaboracdo com o Institute for Family-Centred Care. Foram definidas 10
areas de préticas potencialmente melhores (PBP). As atividades de melhoria em 4 das 10
areas sdo dadas como exemplos de sucessos e desafios que 0s centros individuais
encontraram. As quatro areas sdo: visao e filosofia, cultura de unidade, participacdo da familia
no cuidado e familias como conselheiros. Os principios do CCPF foram praticados e escritos
nas diretrizes do hospital. A reavaliacdo da atual politica de visitacdo com énfase na visitacao
de irméos foi selecionada como a primeira prioridade e as mudangas na politica de visitagdo

foram feitas em etapas ©2.

Como os estudos mostraram, mudar a cultura do cuidado visando o CCPF ndo é facil.
E necessario quebrar paradigmas e barreiras para que o cuidado seja exercido com foco na
familia. Segundo autor 3, “muitas unidades querem praticar cuidados de desenvolvimento e

centrados na familia. A transicdo para um modelo de atendimento tdo abrangente € um
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processo demorado e desafiador que requer investimento de tempo e recursos, mas vale a

pena o esforgo”, pois, através da perseveranca, essa filosofia de cuidado pode ser alcangada.

Os estudos mostraram que, para implementar o CCPF, é necessario rever as politicas
escritas dos hospitais, pois diretrizes e protocolos devidamente registrados auxiliam a pratica
da equipe de saude. Havendo as diretrizes e os protocolos, fica claro que a infraestrutura dos
hospitais precisa comportar as familias e que os profissionais de salde precisam de
treinamentos sobre como cuidar das familias. Mediante estudo © prévio, no qual foi realizada
uma autoavaliacdo organizacional sobre a inclusdo das familias em diferentes elementos
institucionais no HU-USP, resultados permitiram identificar que a maioria dos respondentes
se distanciou dos documentos oficiais para emitir suas respostas, optando por baseéa-las na

cultura organizacional percebida por eles na institui¢éo.

Diante desse cenario, gue aponta avancos e motivacdo da equipe de enfermagem do
HU-USP, para incorporar a abordagem do CCPF em seu processo de trabalho, e cientes de
que a transformacdo pretendida demanda uma complexa iniciativa de construcao
compartilhada, surgiram as seguintes indagacgdes: “O que a equipe de enfermagem entende
que pode facilitar e dificultar a implementacao para este modelo de cuidado?”, “Por onde se

acredita que devam comecar as mudangas?”.
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3 OBJETIVOS

Compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre implantacdo do CCPF nas

unidades pediatricas de um hospital universitario.

Identificar a percepcdo da equipe de enfermagem quanto as prioridades para a

implantacdo do CCPF nas unidades pediatricas de um hospital universitario.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

4.1.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo. Esse tipo de estudo, tem fundamento tedrico e
propicia, durante a investigacdo, a construcdo de novas abordagens e a revisdo e a criagdo de
novos conceitos e categoria, tendo como fonte de dados direto 0 ambiente e o pesquisador
como instrumento fundamental para a coleta dos dados, existindo aproximagao fundamental e

de intimidade entre sujeito e objeto ©% %),

Nesse tipo de pesquisa, que investiga e explora o subjetivo de um objeto analisado,
estudando suas particularidades, o pesquisador explora esse objeto, observando-o e usando

sua prépria pessoa como instrumento de selecdo, anélise e interpretacdo dos dados coletados
(57)

A pesquisa qualitativa responde questdes muito particulares, que ndo podem ser
quantificadas, pois trata-se de uma pesquisa que trabalha o universo de significados, motivos,
aspiracdes, crencas, valores e atitudes e que corresponde a um espaco mais profundo de
relacbes, de processos e fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de

variaveis ©9,

4.1.2 Local da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Universitario da Universidade de Sado Paulo (HU-
USP). E um hospital geral, de atencdo secundaria, que integra o Sistema Unico de Salde
(SUS). Inserido na Coordenadoria Regional de Saude Centro-Oeste, tem por finalidade
desenvolver atividades de ensino e pesquisa na area de saude e assisténcia de média
complexidade. O HU-USP é o principal campo de ensino-tedrico-pratico do curso de
graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (EE-USP). A implantagéo

dessa pratica se da pela parceria realizada entre a EE-USP com o Departamento de
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Enfermagem (DE) do HU-USP, ao longo dos 35 anos de existéncia desse hospital. O HU-
USP esté localizado no campus de S&o Paulo da universidade, na zona oeste da cidade de S&o
Paulo; tem capacidade de 258 leitos, mas, atualmente, dispde de 176 leitos operacionais,

distribuidos nas quatro especialidades basicas: médica, cirdrgica, obstetricia e pediatria .

Para a realizacdo do estudo, foram selecionadas as unidades da &rea pediatrica,
incluindo Pronto Socorro Infantil (11 leitos de observacao), Enfermaria Pediatrica (30 leitos)

e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal (13 leitos).

4.1.3 Sujeitos da pesquisa

O estudo teve como populacdo a equipe de enfermagem e teve como critério de
inclusdo ser enfermeiro, residente, técnico ou auxiliar de enfermagem das unidades
pediatricas. O recrutamento dos participantes para o estudo foi feito por meio de convite,
garantindo a representatividade entre as categorias profissionais, os turnos e os setores. Os
participantes foram selecionados juntamente com a chefia de cada unidade, para que
pudessem participar fora do horario de trabalho, sem prejudicar a escala das unidades onde
atuavam.

Apbs selecionados, foram enviados convites para 30 profissionais de enfermagem, o0s
quais foram aceitos por 14 profissionais, entre técnicos, enfermeiros e enfermeiros residentes
(Tabela 2), distribuidos em 6 participantes no primeiro grupo focal e 8 participantes no

segundo grupo focal.

Tabela 2: Distribuigdo da amostra por categoria profissional e unidades de atua¢do. S&o Paulo, SP, Brasil, 2020.

Técnicos de Enfermagem Enfermeiros  Enfermeiros residentes

PSI 2 2 1

Pediatria 3 2 0

UTI Neo/Ped 2 2 0

Fonte: préprio autor
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4.1.4 Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido de acordo com os aspectos éticos descritos na Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude 466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da USP e da instituicdo coparticipante da pesquisa (pareceres nimeros
1.780.925 e 1.801.215, respectivamente)

A equipe de enfermagem foi convidada a participar voluntariamente da pesquisa,
recebendo explicacdo quanto a natureza da pesquisa, objetivos e meétodos. Quando em
concordancia com a participacéo, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), para assinatura.

415 Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de sessdes de grupo focal. Segundo Minayo ©:

O grupo focal se constitui num tipo de entrevista ou conversa em grupos pequenos e
homogéneos. Para serem bem-sucedidos, precisam ser planejados, pois visam a
obter informacGes, aprofundando a interacdo entre participantes, seja para gerar
consenso, seja para explicitar divergéncias. A técnica deve ser aplicada mediante um
roteiro que vai do geral ao especifico, em ambiente ndo diretivo, sob a coordenagdo
de um moderador capaz de conseguir a participacdo e o ponto de vista de todos e de

cada um.

A ideia de coletar dados por meio do grupo focal baseia-se na tendéncia humana de
formar opinides e atitudes na interacdo com outros individuos. H& uma perspectiva diferente
do que acontece com dados colhidos em questionarios fechados ou entrevistas individuais,
nos quais o individuo deve discorrer sobre seus pontos de vista em relacdo a assuntos que
talvez nunca tenha pensado anteriormente ©%. O método de grupo focal é recomendado pela
maior possibilidade de se pensar coletivamente, quando se refere a uma tematica que faz parte
do cotidiano das pessoas envolvidas €2,

Os grupos focais ocorreram em duas sessdes, com duracdo de 2 horas e 15 minutos,
com a finalidade de compreender o que a equipe de enfermagem pensa a respeito da
implantacdo do CCPF nas unidades pediatricas do HU-USP e de identificar a percep¢do da
equipe de enfermagem quanto as prioridades para a implantacdo do CCPF nas unidades

pediatricas do hospital. O critério de saturacdo, comumente utilizado em estudos qualitativos,
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também ¢ aplicavel no caso de grupo focal. Ou seja, 0s grupos se esgotam quando ndo
apresentam novidades em termos de conteddo e argumentos, os depoimentos tornam-se
repetitivos e previsiveis. Com isso, acredita-se que a estrutura de significados tenha sido

apreendida ©,

O grupo foi guiado por uma moderadora, a coordenadora do grupo de pesquisa, € um
facilitador, a pesquisadora, responsaveis por: introduzir a discussdo e manté-la em foco,
enfatizando para o grupo que ndo havia respostas certas ou erradas; observar o0s participantes,
encorajando a palavra de cada um deles; buscar as “deixas” de andamento da propria
discussdo e fala dos participantes; construir relagdes com os informantes, para aprofundar,
individualmente, respostas e comentarios considerados relevantes pelo grupo ou pelo
pesquisador; observar as comunicagdes ndo verbais e o ritmo proprio dos participantes, dentro
do tempo previsto para o debate.

As sessdes foram gravadas em audios e realizadas em espacos cedidos pela instituicao,
seguindo um roteiro dividido em 4 blocos tematicos:

e Bloco I - Legitimacdo e motivacdo da sessdo: explicar o objetivo do estudo e
do grupo focal; devolucdo, pelos participantes, dos TCLE ja assinados; expor
as regras basicas; explicar o papel do moderador; incentivar a colaboracédo
quanto a pontos de vista, opinides e ideias. Neste bloco, além de estabelecer as
regras prévias, foi oferecida a possibilidade de os participantes incluirem mais
regras.

e Bloco Il - Explorar o que o grupo pensa a respeito da implementacdo do CCPF
no HU-USP: conhecer o que o grupo pensa sobre o CCPF e sua
implementacdo; identificar as facilidades para a implementacdo do CCPF;
explorar opiniGes emitidas. Neste bloco, os participantes falaram o que pensam
sobre a implementacdo do CCPF no HU-USP, o que pode facilitar e dificultar a
transicdo para esse modelo de cuidado e quais os resultados que eles pensam
que podem/devem emergir desta implementacao.

e Bloco Il - Identificar as prioridades para implementacdo do CCPF: conhecer
as dificuldades percebidas pelo profissional; identificar consequéncias para o
profissional; explorar opinides emitidas. Neste bloco, os participantes falaram
sobre qual caminho eles acreditavam que deveria ser percorrido para a
implementacdo do CCPF e por onde eles acreditavam que deveria comecar a

mudanca. Quais as prioridades?
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e Bloco IV - Reflexdo e concluséo da sessao: refletir sobre as principais opinides
emitidas; concluir a sessdo. O bloco consistiu em rever as pontuac¢es do grupo

e questionar os participantes se queriam alterar ou acrescentar alguma coisa.

4.1.6 Anélise dos dados

Ap0s reunir o material coletado no grupo focal, foi realizada a transcri¢do dos audios
gravados. Para tratamento dos dados coletados, foi utilizado o método de anélise de contetido

de Bardin ®2. A Andlise de Contetdo é definida pelo autor como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/recepcao destas mensagens.

A analise de conteudo “articula a superficie dos textos descrita ¢ analisada com 0s
fatores que determinam suas caracteristicas: variaveis psicossociais, contexto cultural,
contexto e processo de produgdo da mensagem” ©,

O processo de andlise foi orientado por uma das técnicas de Analise de Conteudo, a
Anélise Tematica, que se fundamenta no tema ©2).

Tema é uma unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura. O texto

pode ser recortado em ideias constituintes, em enunciados e em proposi¢oes

portadoras de significacdes isolaveis.

Quando ¢é utilizada a analise temética, torna-se possivel escolher, em um discurso, a
frase como unidade de codificacdo, desmembrando os temas, “classificando e dividindo as
significacBGes do discurso em categorias em que os critérios de escolha e delimitacdo seriam
orientados pela dimensao da analise” ¢2),

O autor organiza a anélise de contetido em torno de trés polos cronoldgicos ©2:

1) A pré-analise
E a fase de organizacdo, que “corresponde a um periodo de intuicdes, mas tem por
objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um

esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise”

38



PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com o autor, corresponde a trés missdes: a escolha dos documentos que

serdo analisados, a formulacdo das hipdteses e dos objetivos e a elaboracao de indicadores que

fundamentem a interpretacéo final.

a)

b)

A leitura flutuante: “a primeira atividade consiste em estabelecer um contato
com 0s documentos a analisar e em conhecer o tema, deixando-se invadir por
impressOes e orientacbes”. Nesta etapa, pouco a pouco, a leitura vai se
tornando cada vez mais precisa, devido as hipoteses emergentes, a projecao de
teorias adaptadas sobre o tema e a possivel aplicacdo de técnicas utilizadas
sobre materiais analogos.

A escolha dos documentos: o universo de documentos de analise pode ser
determinado pelo objetivo do trabalho. Entdo, convém escolher o universo de
documentos suscetiveis de fornecer informagdes do problema levantado.
Demarcando o universo (0 género de documentos sobre os quais se pode
efetuar a analise: como grupo focal), é muitas vezes necessario proceder-se a
constituicdo de um corpus. O corpus € um conjunto de documentos
selecionados para serem submetidos aos procedimentos analiticos. Essa
constituicdo implica em escolhas, selecdes e regras, sendo elas:

i) Regra de exaustividade: uma vez definido o campo do corpus (grupo focal

com os profissionais de saude que atuam nas unidades pediatricas), é
preciso considerar todos os elementos desse corpus. Ou seja, ndo se pode
deixar de fora qualquer um dos elementos por quaisquer que sejam as
razGes, que ndo possa ser justificavel no plano do rigor. Esta regra é
completada pela ndo seletividade.

i) Regra de representatividade: “a analise pode efetuar-se numa amostra

desde que o material a isso se preste. A amostragem diz-se rigorosa, se a
amostra for uma parte representativa do universo inicial”

iii) Regra da homogeneidade: “os documentos retidos devem ser homogéneos,

ou seja, devem obedecer a critérios precisos de escolha e ndo apresentarem
demasiada singularidade fora destes critérios”

iv) Regra de pertinéncia: os dados devem ser adequados, enquanto fonte de

informacao, de modo a corresponderem ao objetivo que suscita a analise
A formulacéo das hipdteses e dos objetivos: “uma hipotese € uma afirmagéo
provisoria que se propde verificar (confirmar ou infirmar), recorrendo aos

procedimentos de anélise. O objetivo ¢ a finalidade geral a que nos propomos”.
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d) A referéncia dos indices e a elaboracéo dos indicadores: ao se considerarem
os textos como uma manifestacdo contendo indices que a anélise mostrara, o
trabalho preparatério serd o da escolha destes em funcdo das hipdteses ou
pressupostos, caso estejam determinados e sua organizacdo esteja
sistematizada em indicadores. Uma vez escolhidos os indices, ocorrerd a
construgdo de indicadores seguros e precisos. “Desde a pre-anélise devem ser
determinadas operagdes de recorte do texto em unidades comparaveis de
categorizacdo para andlise tematica e de modalidade de codificacdo para o
registro dos dados”

e) A preparacdo do material: “antes da analise propriamente dita, o0 material
reunido deve ser preparado”. Desta forma, as sessdes dos grupos focais foram
gravadas e transcritas (na integra) e as gravacdes conservadas (para informacao
paralinguistica).

Ap0s varias leituras flutuantes das sessbes de grupos focais, foi utilizada a coluna a
direita, do processo de editoracdo das transcricdes dos audios, ja transcrito, para registrar
palavras-chave ou frases como uma primeira forma de categorizacdo. Na segunda codificacdo,
foram realizados agrupamentos das palavras-chave e das frases, reduzindo as unidades de
registro.

2) A exploracédo

“A fase de andlise propriamente dita ndo é mais do que a aplicacdo sistematica das
decisbes tomadas. Esta fase, longa e fastigiosa, consiste essencialmente em operacfes de

codificagdo, decomposicdo ou enumeragdo, em fungdo de regras previamente formuladas”

Essa fase tem como objetivo alcancar os nucleos de sentido, a partir de recorte dos
fragmentos das falas dos sujeitos em um processo de codificacdo para transformar os dados

brutos em nucleos de compreensdo do texto.

A etapa de exploracdo do material permitiu os agrupamentos das unidades de registro,

permitindo eleger trés categorias e suas respectivas subcategorias

3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacédo

Os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos.

Prosseguindo na andlise, sdo feitas inferéncias e interpretagdes, buscando a compreensao das
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percepcdes dos profissionais de saide com relagdo a implementacdo do CCPF, previstas no

quadro teorico, em torno de dimensoes tedricas sugeridas pela leitura do material.

4.1.7 Rigor cientifico dos dados do trabalho de campo

Para garantir a exatidao e a validade cientifica dos dados coletados, utilizou-se, como
método para coleta de dados, o grupo focal, com variacdo maxima de amostragem (selecéo
dos participantes de todas as categorias profissionais, todas as unidades pediatricas e todos 0s
turnos de trabalho), além do envolvimento prolongado com a coleta e a analise de dados com

verificacdo por pares.
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5 RESULTADOS

Os grupos focais foram compostos, no total, por 14 participantes, todos do
género feminino, com idade compreendida entre 22 e 51 anos. Quanto ao tempo de
atuacdo no HU, este variou de 7 meses a 31 anos. A categoria profissional teve a
seguinte distribuicdo: 7 enfermeiros, 1 enfermeiro residente e 6 técnicos de
enfermagem. A analise de conteddo tematica, a partir das transcricdes dos dados dos

grupos focais, possibilitou o desenvolvimento dos seguintes temas (Figura 2):

Figura 2. Temas das percepcdes da equipe de enfermagem sobre o CCPF em unidades pediéatricas. 2020

3. PRIORIDADES
PARA IMPLANTACAO 1. A FAMILIA NOS
EFETIVA DO CCPF CENARIOS DE
NAS UNIDADES DE ASSISTENCIA
ATENDIMENTO PEDIATRICA

PEDIATRICO

2. DESAFIOS PARA
IMPLANTAGAO DO CCPF NOS
CENARIOS DE ATENCAO
PEDIATRICA

Fonte: Proprio autor

51 A FAMILIA NOS CENARIOS DE ASSISTENCIA PEDIATRICA

5.1.1 A participagdo da familia é essencial

Nos cenarios de assisténcia pediatrica da instituicdo local de estudo, a familia vem
sendo colocada no centro do cuidado ja ha alguns anos, o que leva a equipe de enfermagem a
considerar sua participacdo como essencial no processo de cuidados a crianca hospitalizada. A

equipe de enfermagem percebe que o CCPF é praticado e que a presenga da familia é
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facilitadora do cuidado, promovendo uma recuperacdo mais rapida e sem fatores estressantes
e traumatizantes para criancas e familias. A equipe de enfermagem percebe que, quando se
estabelece um vinculo entre profissionais e familias, aumenta a confianca, facilitando, muitas

das vezes, o trabalho da equipe de enfermagem.
“FEu acho que é essencial, principalmente na pediatria”’; (E 2.4)

“A literatura ndo diz que, quanto mais préximo a méae fica, favorece
tudo?”; (E 2.3)

“Na UTI, existe a participacdo da familia; a familia, vai 1a participa,
ajuda dar o banho”. (E 1.1)

5.1.2 A equipe tem duvidas e resisténcias

Apesar de a equipe de enfermagem perceber que o CCPF ¢ praticado nas unidades
pediatricas, ela mostra dividas quanto ao estado de implementacdo do CCPF em outras
instituicdes e considera que esta abordagem do cuidado, mesmo quando presente, ndo é
plenamente praticada. Os participantes apontam que, mesmo apds tantos anos do surgimento
dessa abordagem de cuidado, ela ainda é pouco trabalhada e divulgada pelas instituicdes do

pais, 0 que gera desconhecimento e muita resisténcia dos profissionais.
“A gente vé bastante resisténcia por parte da equipe’’; (E 2.4)

“Eu acho que temos que trabalhar isso com toda a equipe ... nos

trazemos para a pratica, mas precisa ser ampliada”; (E 2.4)

“Mas eu sinto que ainda ndo pegou em outros lugares”. (1.)

5.1.3 O ambiente hospitalar ndo comporta plenamente a familia

A equipe de enfermagem percebe que, embora a familia seja parte integrante dos
cenarios assistenciais e que as praticas clinicas venham sendo aprimoradas para incluir a
familia no processo de cuidado da crianca hospitalizada, alguns componentes do ambiente
hospitalar atuam como dificultador na plena implementacdo da abordagem do CCPF.

“Quando ele (HU-USP) comegou a ter as normas, a gente ndo previa

a presenga da familia, do acompanhante tdo presente”. (E 1.1)
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5.1.3.1 Faltam normas e préticas institucionais relacionadas ao CCPF

A assisténcia de enfermagem a crianca e ao adolescente, prestada nos cenarios
pediatricos da instituicao, é pautada nos pressupostos do CCPF, com énfase na valorizacédo da
participacdo da familia na assisténcia durante todo o periodo de internacdo. Uma questdo
trazida no grupo focal, que é preocupante para a equipe de enfermagem, é que as normas da
instituicdo ndo refletem o CCPF e, muitas vezes, ha grandes dilemas e conflitos quanto aos
encaminhamentos das situacfes que fazem parte do dia a dia das unidades e sobretudo do
cotidiano da enfermagem, mas que ndo sdo previstas no conjunto de normas da instituicéo.
Segundo os participantes, as normas levam em conta aspectos gerais da familia na sua relacéo
com a instituicdo, mas ndo na sua relagdo com o paciente ou com a experiéncia de doenga no
ambito da participacdo da familia no processo de cuidar da crianca durante e apds a

internacéo.

“pelas normas da institui¢do, eles permitem um acompanhante”; (E

2.1)

“o pai ndo convive com a crianga, e aquela outra pessoa tem o
convivio, o contato, que cuida, e ela ndo pode ficar junto por que ela
éavo”; (E 2.3)

“tem uma norma institucional, entdo, é o enfermeiro que estd abrindo

uma excegdo, é o enfermeiro que estd dando um jeitinho”. (E 2.1)

Uma questdo geradora de desconfortos para a equipe de enfermagem é a falta de
uniformidade em relacdo a presenca das familias nos diferentes cenarios assistenciais e entre
os diferentes profissionais. Ha locais que s6 considera como familia o pai e a mae; os demais

membros sdo considerados visitas, como avads, por exemplo.

“Ndo sei se todo mundo esta entendendo; tem lugares que considera
familia s6 mae e pai, tem lugares com visdo mais ampliada ... Nao

depende s6 dos funciondrios (Deixar a familia entrar)”. (E 1.5)

Apesar de existir uma participacdo da equipe de enfermagem voltada para o CCPF,
essa pratica esharra nas normas institucionais de proibi¢do da familia em procedimentos de
emergéncia, por exemplo. A equipe percebe que, em uma unidade, a familia é acolhida e
convidada a participar dos procedimentos invasivos e emergenciais, como parada

cardiorrespiratdria, enquanto, em outra, a familia ndo permanece ao lado da crianga, ficando a
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parte do atendimento; sdo os enfermeiros que procuram um jeito de manter os pais junto aos

filhos.

“(No PSI) As familias assistem de tudo: intubag¢do, parada
cardiorrespiratoria; as familias estdo dentro com a gente. Entdo, a
familia j& assistiu 1h de atendimento, a gente estabiliza a crianga
para levar para UTI pediatrica. Quando chega na UTI, a norma € que

ndo pode entrar’’; (E 2.6)

“A mde ou quem quer que seja, esta la abandonada ... Na UTI, a
equipe médica nao admite a familia em nenhum momento do lado
(nos procedimentos) ... eles pedem para enfermeira tirar o familiar, e

se nO0s damos um jeitinho”. (E 2.1)

Embora a equipe de enfermagem esteja empenhada e disposta a praticar o CCPF, na

maioria das vezes, ela depara-se com barreiras da instituicdo, como regras ou procedimentos

burocraticos instituidos. A equipe questiona as questdes legais impostas pelo servico social,

guando impde transferéncia da crianca, sem os pais terem condicBes financeiras; alta

hospitalar somente com um responsavel maior de idade, caso a mée seja menor de idade; alta

hospitalar de uma mée menor com um companheiro maior de idade; alta hospitalar liberada

somente com pai € méde, mesmo que a crianc¢a seja cuidada pela tia ou avo.

“Fu acho que o servigo social é muito burocrdtico, N0 caso de
transferéncia do paciente para outro hospital, a mae, fica chorando
desesperadamente, ndo porque ela vai ser transferida, mas porque
talvez, pelo lugar que ela vai, ela ndo tem dinheiro ... acho que teria
que fazer uma prévia antes, perguntar se o familiar tem condicdes de
ir”; (TE 1.6)

“A partir do momento que 0 Servigo social declara ‘alta somente com

0 pai ou a mae’, ndo tem como eu falar que vou liberar com a tia”. (E

2.4)

Portanto, ainda que a maioria da equipe quebre essas regras, tem profissionais que

seguem as regras rigorosamente, o que nao sO dificulta a aplicabilidade do CCPF, como

também mostra que essa processo somente € praticado pelos profissionais que estdo

sensibilizados a essa abordagem de cuidado.

45



RESULTADOS

5.1.3.2 Falta definicdo de quem é a familia, quem é a visita e quem é o acompanhante

A familia e o paciente escolhnem quem ¢ familia no hospital

A equipe de enfermagem identifica que falta uma definicdo de quem é a familia, quem
é a visita e quem é o acompanhante dentro da instituicdo. Em discussdo, o0 grupo ponderou
que é possivel estabelecer definicGes claras e operacionais frente ao CCPF. O grupo foi
unanime em afirmar que a familia ou o paciente, quando apto, deveria poder escolher quem é
familia no hospital, podendo ser a mae, o pai, 0s avos que cuidam, a tia que cria; familia é
gquem esta presente para apoiar. Durante a internacdo, familia é aquela que daré apoio, que
participara do cotidiano do cuidado, com quem as equipes interagem diariamente,

independentemente da consanguinidade.

“familia sdo aquelas pessoas que estdo proximas no dia a dia, e que

prestam cuidados”; (E 2.3)

“O Ministério da Saude determinou que a familia é autodeclarada,
vocé ndo precisa ter mais laco consanguineo, e baseada nessas ideias
de que nos queremos incluir a familia, eu acho que a familia para

mim é o que a familia declara que é familia”. (TE 2.2)
O acompanhante

A instituicdo preconiza um acompanhante, porém, quando o enfermeiro conhece a
historia e o contexto familiar, acaba abrindo excecdes justificadas no impacto da doenca sobre
a familia e na manutencdo dos processos familiares durante a internacdo, autorizando a
presenca de familiares fora do horério de visita ou até mesmo permitindo a presenca de mais
um acompanhante. A norma da instituicdo também indica que sdo acompanhantes o pai € a
méde, mesmo quando o pai ndo conviva com a crian¢a, impedindo que outro familiar, que
convive com a crianca, possa ficar como acompanhante durante a internacdo. Além de
angustiar os profissionais, esses eventos obrigam o enfermeiro a fazer a gestdo da situacéo,
muitas vezes liberando formalmente (por escrito) outro familiar para estar presente ao lado do

paciente.

“o pai nem é presente, ‘eu (av0) ndo posso ficar?’, mas ela ndo pode,
SO0 vem na hora da visita, porque a méae ja esta como acompanhante”;
(TE 1.4)
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“so porque ¢ avo e ndo o pai, ndo pode entrar, vocé tem que liberar

por escrito, isso deixa a gente contrariada’; (E 1.3)

“hoje eu vou estar abrindo uma excegdo, so que a institui¢do proibe

ficar, e qualquer dano que tive, eu serei responsavel”’; (E 2.1)

A visita no hospital

Para a equipe de enfermagem, visita € um amigo, um vizinho, o restante da familia que
ndo participara ativamente do cuidado, mas estara ali em alguns momentos para apoiar o
paciente e a familia. Dependendo da unidade onde a crianca esta sendo assistida, as defini¢cdes
sdo proprias do local, o que pode confundir a familia e sua inser¢do na dindmica do cuidado

guando a crianca € assistida em mais de um local.
“Ld no PSI ndo tem visita, é o acompanhante”; (TE 1.6)

“Explico que a permanéncia la (no PSI) sdo 2 pessoas, mas a gente
nao tem lugar, ndo tem acomodagdo pra mais gente, entdo reveza”;
(E1.5)

6«

a pediatria tem o hordrio da visita, mas o pai pode ficar. Ele ndo é

visita, ele pode ficar das 7h até as 19h”; (TE 1.4)

“A visita pode ser tanto amigo como o restante da familia, o vizinho”.

(ER 2.8)

Outro ponto bastante discutido pela equipe, no decorrer do grupo focal, foi com
relacdo aos horarios restritos de visitas, pois cada unidade tem seu horério. Se, por acaso,
alguém quiser entrar fora do horéario, ndo é permitido. De maneira geral, todas as unidades
tém os horarios rigidos, sendo sempre a enfermagem a responsavel por liberar visitas fora de

horario.

“Ai depende, tem algumas excegdes, mas a noite ndo tem visita, a
visita é de manha das 10h ao meio-dia, a tarde das 16 as 18h ..., mas
ai vocé precisa colocar no sistema que fulano foi liberado (fora do
horéario). E um trabalho da enfermagem, para uma coisa que deveria
ser aberto”. (E 1.3)
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Embora a equipe compartilne de uma definicio de quem é a familia, e que
normalmente é a familia quem cuida, o grupo também destaca que alguns visitantes também

cuidam — a depender do papel que desempenham na dindmica familiar.

“Muitas vezes, a visita ali € a avo, que vai levar esse bebé pra casa,
que vai cuidar ... nem sempre o visitante € apenas um visitante, as

vezes ele é um familiar principal”. (E 2.1)

5.1.3.3 Falta de infraestrutura fisica e hotelaria hospitalar

Embora a equipe esteja interessada em oferecer as melhores condi¢bes para as
familias, uma das grandes dificuldades que a equipe identifica é a falta de infraestrutura fisica
para apoiar e acolher plenamente a familia nos cenarios assistenciais. As cadeiras sao
insuficientes, alguns ambientes ndo dispdem de banheiro para o familiar usar, ndo ha hotelaria
especifica para o CCPF. A estrutura fisica da instituicdo ainda reflete o que se preconizava a
época de sua construcdo, na década de 1970, que tinha como foco principal o cuidado dos
profissionais, sobretudo médicos e de enfermagem, e ndo previa a presenca da familia nos

ambientes.

“(Na UTI) o espago é pequeno, e ndo da pra chegar no paciente”; (E
1.1)

“Uma crianga veio da UTI pra pediatria, la na UTI ndo tem poltrona
pra todo mundo se estiver cheio ... quarto é pequeno e apertado”; (TE
1.4)

“Ndo tem espago mesmo, a sala é minuscula, e ficam o dia inteiro no
quartinho ... quartinho é minusculo, abafado, todo mundo fica
grudado, do lado do banheiro”. (E 1.1)

Outro problema abordado pela equipe de enfermagem é que ndo existe, na instituicao,
a hotelaria hospitalar, como um reflexo da sua origem, que néo previa facilidades de conforto
e atendimento as necessidades das familias. Assim, as unidades ndo dispdem de servico de
nutricdo, restaurante ou lavanderia, que tornariam o ambiente mais acolhedor as familias

durante a internagéo da crianga, muitas vezes por tempo prolongado.

“Ndo tem refei¢do decente’”; (E 1.5)
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“So pode um comer, e eles precisam tomar essa decisdo, de quem vai

comer””; (E 1.3)

“como ¢ possivel colocar as familias para acompanhar, querer que as
familias estejam presentes, e oferecer uma refeicdo as 18h e a
proxima s6 as 9h da manhd do outro dia? ... as familias estdo
passando mal, a ponto de ter que levar para o pronto socorro adulto
de fome, agressivas, nervosas porque o problema era de comida”. (E

2.6)

A equipe de enfermagem se desespera e se angustia para ajudar os familiares,
sobretudo porque a populacdo atendida no hospital é carente e muitos ndo possuem condicBes

financeiras para comprar alimentos fora do hospital e nem para transporte.

Diante desta situacdo, as enfermeiras se desdobram junto ao servi¢co de nutricdo para

conseguir uma refeicdo a mais para algum acompanhante, nem sempre com sucesso.

“Entdo, Se a propria instituicdo, a propria nutricdo, as proprias

regras proibem, é dificil’; (E 2.6)

“As enfermeiras de desdobram para tentar pedir para nutri¢do
liberar comida pra algum acompanhante ... tem que tentar convencer
alguma nutricionista para liberar ..., mas tem que ficar implorando, e

algumas nao liberam”; (E 2.3)

“Angustia é um negocio que arregaca com o profissional, vocé perde
a fé na instituicdo que vocé trabalha, e até naquilo que vocé faz ... a
equipe fica preocupada porque ao mesmo tempo que quer ajudar,

nem sempre pode e consegue”. (TE 2.2)

5.1.3.4 Informacdes ndo padronizadas

Um dos focos de discussdo foi com relagdo aos materiais de informacéo disponiveis
no hospital, destacando a falta de informagdes entre as unidades. A equipe de enfermagem
desconhece a dindmica das outras unidades. Quando uma crianca é transferida de uma
unidade para outra, ambas as unidades desconhecem as rotinas uma da outra e acabam néo
dando informacdo alguma, sobre a unidade de destino, quanto aos procedimentos com as

familias.
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“Por isso, eu ndo oriento nada a respeito de outra unidade”’; (E 1.5)

“Interessante que a gente trabalha no hospital ha tanto tempo, e a

gente ndo conhece a dindmica da outra unidade’”; (E 1.3)

“é ruim vocé ndo dar informagoes, parece que ndo esta dando
importéncia. O ideal seria a gente saber a rotina do local que

estamos mandando a crian¢a”. (TE 1.6)

A equipe utiliza um panfleto padrdo de cada unidade, quando orienta o paciente e
familia no momento da internacdo. Durante a leitura do panfleto, sdo explicados também os
horérios de visita e de troca de acompanhantes. Porém, a equipe percebe que os panfletos séo
rigidos, contendo informacGes gerais ndo aplicadas a realidade de todas as familias e que cada

familia tem sua particularidade.

“Um exemplo do panfleto, que a gente também tem na pediatria, fala
que o0 pai pode acompanhar das 7h as 19h, entdo eu ndo gosto de
sentar e sO ler, porque tem pai que trabalha das 7h as 19h, ele
trabalha nesse horario, ele s6 consegue vir aqui depois das 19h ...
Tem umas coisas que vocé tem que abordar, além do panfleto, e isso
me incomoda, porque sempre a mesma coisa, e cada familia tem uma
dindmica diferente”. (E 1.3)

Além disso, no momento da internacdo, o familiar recebe um conjunto de documentos,
entre eles, ha orientacdes sobre a unidade de destino e essas informagfes também sao
diferentes das contidas nos panfletos nas unidades, gerando um entendimento equivocado

para as familias.

A equipe de enfermagem reconhece que isto € um problema, pois, além de néo
saberem dar informacGes sobre as outras unidades, ha informacgdes diferentes sendo

distribuidas para os familiares quando da internacao.

“Quando faz a internagdo, ja vem com o papel do SAME, com
orientagoes ... Teve uma vez que eu falei, “vamos ler juntas?” E ndo

estava atualizado”; (E 1.5)

“Que ¢ diferente da pediatria (Orientagoes do SAME)”. (E 1.3)
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5.1.4 Praticas do CCPF ja sdo realizadas pela enfermagem

5.1.4.1 Enfermagem como referéncia no CCPF

Quando o hospital se definir como um hospital que utiliza uma abordagem de CCPF, a
equipe acredita que a implementacdo causara um impacto entre os profissionais de todas as
areas de conhecimento, pois, a principio, s6 a enfermagem pratica essa abordagem. Com a

implementacéo, ndo serd so o enfermeiro, mas toda a equipe de assisténcia a satde.

“Vai impactar muitas pessoas, ndo sO a enfermagem ... noés
(enfermagem) ficamos nesse espaco tentando apaziguar as coisas ...
ndo é sO enfermeiro, técnico que esta inserido nisso, eu vejo que
temos trabalho com toda a assisténcia da salde, desde médicos,
nutricionistas, assistente social, uma rede de apoio que esta fora
daqui pra ajudar, é um trabalho bem envolvente com a equipe”. (E

1.5)

A equipe de enfermagem ja vem praticando o CCPF nos cenérios de atendimento
pediatrico. Existe o foco na familia, ao procurar conhecer profundamente as familias, ao
compartilhar informac6es nas tomadas de decisfes, ao minimizar problemas e sofrimentos as
familias, ao correr riscos autorizando a visita supervisionada de um irmao a outro internado,
apos andlise cuidadosa da situacdo. A equipe, entretanto, reconhece que muito do que é feito
no cotidiano, e que resulta em éxito, ndo é registrado no prontuério. Sé se registra se algum

problema acontece em relacédo as familias.

“A gente atua muito com familia ... A gente ndo consegue registrar
isso, acho que isso ndo aparece, o que fazermos com a familia nao

aparece”’; (E 1.3)

“A gente tem uma tendéncia de anotar quando tem algum problema”,

(E 1.5)

“Vocé ndo vai anotar que entrou crianga menor, vocé anota que

recebeu visita, e parece que quebrou alguma regra™. (TE 1.4)

A equipe de enfermagem percebe que a enfermagem é a referéncia do CCPF na

instituicdo, por estar mais sensibilizada e ter mais experiéncia e instrumentos que a capacitam
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a dar suporte a equipe multiprofissional, uma vez que essa nova abordagem trara muitas

mudancas nas praticas institucionais.

“No comecgo... a gente (enfermagem) vai ter que estar na frente

disso”. (E 1.5)

No entanto, ainda existem enfermeiros que ndo contrariam as normas. A equipe relata
ter muita coisa para ser feita, de modo que, para que ocorra a implementacdo do CCPF, é

necessario sensibilizar todas as pessoas.

“O pai vem me falar, que ndo estara presente na hora da alta, e
pergunta se a crianca vai poder ir embora com a avo, eu digo que se
EU estiver aqui, vou liberar... Mas a gente sabe que tem colegas que

nao vao liberar, porque nao é norma”; (E 2.3)

6

as a gente tem que ter esse olhar para familia, em tudo”. (TE 1.6)

5.1.4.2 Enfermagem se preocupa com as familias

No cotidiano da enfermagem, j& existe um olhar para a familia. Normalmente, a
equipe percebe quando ha algo errado com alguma mée ou com algum familiar, aproxima-se e
guestiona se esta tudo bem, se a pessoa conseguiu se alimentar, se esta cansada e até mesmo o
porqué de estar chorando. A equipe considera ser este um papel importante da enfermagem:

possuir sensibilidade para com as familias e amenizar o sofrimento delas.

“Nosso papel é importante pra perguntar por que ela (a mde que
acompanha o filho) esta tdo nervosa, o que aconteceu ... Acho que
isso é importante, a pessoa ter essa visao, e o pessoal da enfermagem
tem essa visdo, se a mae deu uma resposta grosseira, vocé nao vai dar

outra, tem que tentar entender o que estd acontecendo”. (TE 1.6)

5.1.4.3 Conhecendo as familias através do genograma

A enfermagem utiliza um recurso bastante atil para conhecer a familia: o genograma.
Por meio das informacdes obtidas por esta ferramenta, a equipe conhece as familias e

direciona as intervencdes para uma melhor assisténcia de enfermagem.
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“fazer o genograma ... porque é a oportunidade que temos de
conhecer a familia ... as vezes a gente ndo vai conseguir entender o
conflito familiar, existem lacos diferentes que se estabeleceram. Uma
vez que o contato é feito de uma maneira mais aberta, aumenta a
possibilidade de a familia acabar expressando isso de algum jeito ...
fica mais facil de a gente identificar ‘essa pessoa a gente pode e deve

orientar, porgue vai interferir no cuidado da crianca’”. (E 2.3)

5.2 DESAFIOS PARA IMPLANTACAO DO CCPF NOS CENARIOS DE
ATENCAO PEDIATRICA

5.2.1 O papel da familia precisa ser compreendido

A importancia do CCPF vem sendo reconhecida pela equipe de enfermagem cada vez

mais e, com isso, o papel da familia também precisa ser compreendido.
“Ela (familia) tem que ser orientada, tem que ser acolhida”; (TE 2.2)
“Precisa ser entendida, né”? (E 2.4)

A equipe considera que ha muitas interpretacdes erroneas sobre o que é o CCPF e que,
apesar de a equipe trazer o CCPF para a pratica, é necessario ampliar esse cuidado a todos 0s
profissionais, para ocorrer um perfeito alinhamento, do que se entende por CCPF como

abordagem assistencial e de qual é o papel da familia no cenério assistencial.

“A gente também tem que tomar cuidado; ndo é deixar todo mundo
entrar e dizer que isso € CCF, ndo é assim. Por que familia é sé
aquela que faz os cuidados? Nao! A gente precisa entender cada
familia como Unica, acho isso essencial, porque ndo tem ninguém
igual”. (E 2.4)

5.2.2 A comunicagdo com a familia precisa ser aprimorada

A comunicacdo é elemento essencial no CCPF e parte dessa comunicacdo €
compartilhar informagdes com a familia; porém, a equipe de enfermagem percebe que esta

ndo é uma pratica comum a todos os profissionais, gerando sofrimentos para a familia.
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A observacdo da dificuldade de outros profissionais na comunicacdo com as familias
gera certa angustia na equipe de enfermagem, que sabe que 0s pacientes e os familiares
carecem de informacGes. Assim, a equipe busca um jeito de dar as informacGes ndo sé para 0s

acompanhantes, mas também para a familia.

“dependendo da equipe médica, ndo passa informacdes para os pais e
eles ficam muito ansiosos para saber o que esta acontecendo com a
crianca”; (TE 2.5)

“Percebemos essa falha de comunica¢do, e como isso angustia as

familias”"; (E 2.4)

“Qual a competéncia minha como técnica, do enfermeiro e do
médico? Qual a competéncia de cada um nessa qualidade de

informagdo? Que tipo de informagdo cada um pode dar”? (TE 2.2)

A mudanca na comunicacdo com a familia durante a internacdo é necessaria e 0sS
familiares também tém direito de se sentirem incluidos no cuidado, sobretudo em praticas
clinicas ja instituidas, destinadas a discussdo do andamento dos casos dos pacientes das

clinicas.

“A visita multiprofissional, que fazemos na UTI pediatrica, melhora
muito a interacdo, porque a gente fica sabendo de coisas que

normalmente ndo saberiamos”. (TE 2.2)

5.2.3 As familias precisam ser preparadas para o CCPF

Um aspecto muito importante, considerado pela equipe de enfermagem, é o das
dificuldades enfrentadas pelas equipes com a presenca da familia, pois esta presenca também
é uma condicdo nova para muitas familias, que podem ndo compreender o que significa estar

presente num ambiente assistencial ou tomar parte do processo de cuidado.

“nd@o tem espaco (perto do leito) para gente chegar perto, ai ficam 2
acompanhantes, eles ficam muito proximos, tem que pedir para dar
licenca”; (E 1.1)

Nem todos os membros da equipe estdo dispostos e preparados para esclarecimento e
enfrentamento dessa situagdo, sendo necessario o preparo, tanto da equipe como das familias,

um preparo para a vivéncia dos processos de comunicagéo.
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“O profissional tem que estar muito disposto e preparado...
trabalhando com o acompanhante, a gente esta percebendo, que tem

que trazer a equipe, trabalhar”. (E 1.3)

5.2.4 Asinformacdes precisam ser padronizadas

A padronizagdo das informacbes em todos os setores da instituicdo, tanto para a
equipe multiprofissional como para as familias, € um grande desafio para lidar com as
dificuldades em praticar o CCPF devido & falta de informag&o. E necessario um consenso a

respeito das informag6es comuns para as familias em todos os ambientes.

A informacdo padronizada ajudara o CCPF a ser reconhecido pela equipe, pois cada
funcionéario faz de um jeito; uns praticam o CCPF conforme o pouco conhecimento que
possuem, outros ndo praticam nada. A falta de uma politica escrita faz com que o0s
profissionais se vejam em dilemas entre quebrar ou ndo as regras e abrir excecdes, sendo

reconhecidos por fazerem caridade e n&o por praticarem o CCPF.

“Fu acho que, para comecar a préatica, precisa ter a informacao,
porque assim sensibiliza, esclarece, para uma pratica que estrutura’.
(E 2.3)

5.2.5 Necessidade de politicas institucionais sobre o CCPF

Todos os integrantes do grupo focal percebem a necessidade de haver politicas
institucionais, pois, hoje, cada unidade tem sua politica, cada um faz de um jeito, até mesmo
os profissionais sdo vistos como bons e ruins, porque um pratica 0 CCPF e o outro ndo — o

que dificulta a sistematizacdo do CCPF.

“Tem a politica da unidade, mas cada uma enxerga de uma forma”;

(E 1.3)

“Tem a rotina da unidade, mas sempre tem aquela boa, a outra ruim.

Aquela vai deixar eu dar o banho, aquela nao vai deixar”. (E 1.1)
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5.3 PRIORIDADES PARA IMPLANTACAO EFETIVA DO CCPF NAS
UNIDADES DE ATENDIMENTO PEDIATRICO

Diante da constatacdo de que o CCPF ja € uma realidade nos cenarios assistenciais
pediatricos da instituicdo, sobretudo no que se refere a equipe de enfermagem, e visando
superar desafios que impedem sua plena implementacédo, a equipe indica prioridades a serem

consideradas no ambito institucional.

5.3.1 Revisdo das politicas escritas

Visando a implementacdo do CCPF, considera-se como uma das prioridades fazer a
revisdo das politicas escritas da instituicdo, referentes a insercdo das familias nos cenarios
assistenciais, pois uma vez inserida nas politicas, as préaticas clinicas e de gestdo deverdo se

ajustar a elas.

“Mas uma vez que estd escrito, fica na ponta da lingua, j& esta

escrito, é regra. Tem pessoas que seguem as regras”’. (TE 1.4)

A revisdo da politica facilitara o trabalho de quem ja pratica o CCPF, pois dard o
respaldo institucional para realiza-lo, sem questionamentos ou julgamentos. Revisar as
politicas escritas permitira sensibilizar e conscientizar a equipe a partir dos ingressantes,
incentivando-0s a conhecerem a missao, a visdo e os valores da instituicdo onde passardo a
atuar. Até para os funcionarios e profissionais que ja estdo trabalhando no hospital ha mais
tempo, promovendo um alinhamento de conhecimento, de expectativas e de praticas em

relacdo as familias que vivenciam o processo de internacao.

“A politica facilita, porque depois vocé ndo é visto como ultraje. Eu
voto (votacdo das prioridades de mudancas) na politica aliada depois,
a pratica, porque depois vocé ndo € visto como uma pessoa que

quebrou a regra, vocé esta seguindo a politica”; (E 1.5)

“Hoje, eu acredito que seja a politica, porque o que nos discutimos
agora, é que tudo que esta escrito, ou que é preciso ser feito, a gente
burla de algum jeito”. (E 2.1)
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5.3.2 Revisdo das praticas da equipe

Para que a implementacdo do CCPF realmente funcione, a equipe considera que é
necessaria uma transformacdo das praticas da equipe, que considerem a presenca e a
participacdo da familia, através de motivacdo e capacitacdo para novas acles, considerando
que o processo de mudanca e de incorporacdo de novas politicas é assimilado aos poucos, de
maneira gradativa, sem imposicéo, sensibilizando cada profissional de saude e contribuindo

para que a implementacéo seja natural.

“A mudan¢a come¢a por mim, e essa é a parte dificil ... € um processo

de mudanga, de transformagdo”. (TE 2.2)

A equipe acredita que ndo é s6 uma decisdo pessoal, praticar ou ndo o CCPF, é
também uma questdo de formacdo, sobre os conceitos e as praticas clinicas e de gestdo que
sustentam esta abordagem. Por isso, deve ser incluido na formacéo do profissional e também
durante a experiéncia profissional na formacdo continuada, visto que alguns profissionais ja
possuem uma bagagem do CCPF e outros ainda ndo. Assim, as préaticas da equipe devem ser
revistas e alinhadas a partir do que se preconiza sobre a abordagem do CCPF, visando seu

aprimoramento.
“Eu penso em jogar um pouco pras pessoas participarem’’; (E 1.5)

“Se eu gosto do assunto, se vejo que aquilo é produtivo, se vejo que
sera bom para o paciente eu tenho uma perspectiva, eu tenho uma
motivacdo. Agora, se eu ndo entendo muito bem, aquilo é novo, nao
h& motivacao para que aquilo se torne construtivo ...Nao é sé pessoal,
é questao de formacdo, pois nGs carregamos 0s conceitos que a gente
adotou da faculdade, da formacéo, da experiéncia profissional ... nés
temos um conceito (ndo descartar o que se tem), e a partir daqui
podemos melhorar, entdo, o que podemos agregar que vai ficar
melhor”; (E 2.3)

5.3.3 Sensibilizagdo dos profissionais

A sensibilizagdo, a instrumentalizagdo e o treinamento sdo essenciais para a
implementacéo, para que o profissional se sinta valorizado e participativo em todo 0 processo

de implantagdo do CCPF.
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“O padrao que a gente tem hoje ¢ baseado numa politica que ndo estd
pensando na familia, na inser¢édo. Entdo a gente precisa sensibilizar o

grupo, e deve instrumentalizar de acordo com esse cuidado ”’; (E 2.1)

“Trabalho (sensibilizar a equipe) que vai permitir muita coisa para
acompanhante, vai deixar tudo... a senmsibilizacdo é essencial”; (E
2.4)

“Acho que da para seguir esse esquema mesmo, sensibilizar, treinar e

depois institucionalizar”. (TE 2.2)

A equipe com maior habilidade em exercer o CCPF pode disseminar essa abordagem
do cuidado para aqueles que estdo menos proximos, motivando as demais equipes a

trabalharem num mesmo sentido, sem imposicéo.

5.3.4 Prover infraestrutura

Num cenério ideal para o CCPF, a equipe relata que é necessario o hospital ter

infraestrutura necessaria para comportar a familia e suas necessidades.

“Seria interessante ter um lugar de apoio (as familias), para

descanso, banho, recarregar o celular, algum lugar assim’”; (TE 1.4)

“Que o hospital desse toda estrutura pra ficar o acompanhante,

poderiam ser liberados pai e mde”. (E 1.1)

5.3.5 Prover informacdes amplas e diversas

A equipe considera que, para implantar o CCPF, é melhorar também a comunicacéo
entre as equipes profissionais, entre as unidades e entre a equipe e os familiares, por meio de
informagdes claras e suficientes para ajuda-los a se sentirem bem-vindos e parte do cenario

assistencial.

A equipe de enfermagem considera que, uma vez revisada a politica, as informagdes
da pagina web da instituicdo deveriam destacar a abordagem, que seria um modo de
identificar a instituicdo com o CCPF. Isto daria uma visibilidade relevante a instituicdo como

formadora de praticas clinicas atuais de cuidado em salde.
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“¢é preciso fazer uma revisao do que ja existe, do que j& esta escrito e
inserido, focando no CCPF”’; (E 2.1)

“Eu entrei pra ver a missdo, no Site, ndo tem absolutamente nada
sobre familia. Fala da assisténcia com qualidade, da pesquisa, do

ensino, mas de familia, nada”’; (E 1.3)

“ndo tem nada (no site) . (2)

Preparar folhetos para os usudrios e as familias

Cada unidade distribui folhetos com informacdes para as familias, porém, como séo
padronizados para o local, a equipe sugere que sejam atualizados e compartilhados entre as
unidades — e também para os funcionarios da seguranca do hospital, pois eles ndo conhecem a

rotina especifica de cada unidade.

“a gente tem informagoes no folheto que a seguranca deve saber e

nos sabemos”. (E 2.1)

5.3.6 Desenvolver um plano de acdo para implantar o CCPF nas unidades pediatricas

Urgéncia na implementacéo do CCPF

Frente aos problemas e dificuldades identificados, a equipe de enfermagem considera
gue € necessaria e urgente uma mudanca visando a implementacdo do CCPF. Alguns
membros da equipe desconhecem o CCPF, o que leva a criticas e, por esse motivo, sugerem

melhorias.

“A implementagdo do CCF é uma coisa urgente, porque isso vai fazer
com que as unidades se relacionem ... vamos ter que possuir esse
dialogo franco, aberto e maduro, de saber que a minha queixa nao é
contra o profissional, € queixa de estar ruim e tentar melhorar ...
Existe o desconhecimento por parte de muitas pessoas da equipe, que
julgam como: isso é frescura; vocés vao abrir uma porta que depois
ninguém vai conseguir fechar, porgue vai ter uma demanda absurda

de coisas que ndo daremos conta”. (E 2.3)
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CCPF com gestao participativa

Quando se fala em CCPF, a equipe vé como essencial alinhar esse modelo de cuidado
a gestao participativa, visando construi-lo por meio de estratégias que promovam consenso e
eliminem ou minimizem divergéncias entre enfermeiros, médicos e outros membros da equipe

multiprofissional envolvidos no processo.

“uma questdo que eu vejo como essencial, quando fala como um dos
modelos de CCF, ele tem que estar alinhado com o cuidado do
trabalhador, e tem que estar alinhado com uma gestéo participativa,
ndo faz sentido eu querer ouvir as necessidades das familias, sendo
gue nem as minhas necessidades sdo escutadas ... Acho que faz
sentido quando teve a apresentacdo de que a gestdo participativa
venha alinhado, fazendo sentido para os profissionais. Essa questao
de sensibilizar, se espelhar em algo, vai se espelhar em como sou
cuidado”. (E 2.6)

A implementagé&o deve ser feita de modo planejado

Para que a implementacdo do CCPF seja eficaz e total, é necesséario o planejamento
estratégico de implementacdo gradativa — e ndo impor esse novo modelo de cuidado

subitamente, uma vez que a mudanca sera para toda equipe multiprofissional.

“ndo é so enfermeiro, o técnico que estd inserido nisso, eu vejo que
temos trabalho com toda a assisténcia da salde, desde médicos,
nutricionistas, assistente social, uma rede de apoio que esta fora
daqui pra ajudar; é um trabalho bem envolvente com a equipe”. (E
1.5)
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6 DISCUSSAO

Este estudo mostrou que o CCPF vem sendo praticado nos cendarios de assisténcia
pediatrica e que cada vez mais a equipe de enfermagem percebe que a participacdo das
familias é essencial no processo de cuidados a crianca hospitalizada. Estudos (3 14 15 63, 64, 65)
tém mostrado que a participacdo da familia no cuidado da crianca hospitalizada é benéfica
tanto para a crianca e sua familia como também para a equipe multiprofissional, pois a
presenca dos pais proporciona tranquilidade, conforto e seguranca para a crianca. Nesse
cenario, as criangas hospitalizadas se tornam mais felizes, mais cooperativas e se recuperaram
mais rapidamente, além do que a participacdo dos pais também aumenta a confianca da

familia no pos-alta.

A falta de normas e praticas institucionais relacionadas ao CCPF foi uma preocupacéo
da equipe de enfermagem identificada neste estudo, somada a outros elementos que dificultam
a implementacdo da abordagem como uma pratica comum, como falta de uniformidade em
relacdo a presenca das familias e a existéncia de barreiras e regras que restringem as familias.
Enfermeiros de estudo ®® realizado em UTIN na Inglaterra descreveram que sua pratica
também era governada por regras e tradi¢cdes incorporadas a cultura da unidade e que isso
dificultava o envolvimento dos pais, destacando problemas no acesso restrito dos pais a UTIN
guando eles eram solicitados a sairem durante as rondas e quando eles, durante o0s
procedimentos, eram impedidos de se envolver nos cuidados. Os resultados demonstram que
mesmo os enfermeiros treinados no CCPF se sentiram incapazes de desafiar praticas

ultrapassadas porque os colegas seniores nem sempre as apoiavam.

Um dos problemas encontrados pelos profissionais de enfermagem foi que cada
unidade pediatrica estabelece seu horario de visitas e que alguns horérios sdo rigidos.
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, ¢ %) os quais indicam que os
profissionais se sentiram constrangidos com regras, restricdes as familias e com as politicas
de visitacdo e que, na viséo dos pais de criangas hospitalizadas, os familiares s&o considerados

apenas como visitantes.

A falta de infraestrutura fisica foi considerada, pelos profissionais de enfermagem
deste estudo, uma das maiores dificuldades para receber as familias na institui¢do, ndo sendo
possivel acolher as familias plenamente, devido a falta de acomodagfes adequadas — como

banheiros, espaco para refeicdes e até mesmo cadeiras.
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Varios estudos tém apontado também que a falta de infraestrutura tem sido uma
barreira importante para a implementacdo do CCPF. Um deles, ®% realizado em UTIN na
Finlandia, atraves da percepcdo de enfermeiros, identificou que o design das unidades nao
comporta as familias, sendo um fator que retarda a implementacdo do CCPF nas praticas de

cuidado cotidiano.

Outro estudo, realizado na Jordania, revelou que o design fisico das UTIN era limitado
e restrito ®®. Estudo “V brasileiro realizado em UTIN também mostrou que uma das
dificuldades na implementacdo do CCPF é o fato de o hospital ndo possuir infraestrutura

adequada, compativel com a demanda de alocar os pais na unidade com conforto e seguranca.

O estudo evidenciou que pequenas praticas do CCPF vém sendo realizadas nos
cenarios de atendimento pediatrico, pela equipe de enfermagem, e incluem procurar conhecer
as familias, compartilhar as informacGes nas tomadas de decisdes e minimizar o sofrimento,
sendo 0 genograma e O ecomapa recursos utilizados para conhecer as familias, pois
possibilitam melhor compreensdo sobre os membros da familia e suas redes de apoio. Estudo
®7) que também utiliza 0 genograma como instrumento para conhecer as familias mostrou que
esse uso propiciou aumento da compreensdo dos profissionais sobre a situacdo familiar, o que
conformou novas interacdes com as familias. No estudo, os médicos também descreveram
como o conhecimento familiar permitiu-lhes avaliar melhor os recursos e as capacidades das

familias.

Um dos desafios pontuados pela equipe de enfermagem para a implementacdo do
CCPF neste estudo refere-se ao fato de que o papel da familia precisa ser compreendido nessa
perspectiva. Estudo @ mostra que as experiéncias positivas dos pais com o CCPF,
compartilhadas com os profissionais de saude, estimularam os profissionais de salde a
continuarem com o CCPF; esses profissionais ainda ressaltaram que isso 0s conscientizava

sobre 0 como era importante para a crianca e a familia.

Outro grande desafio para implementacdo do CCPF, identificado neste estudo, refere-
se a necessidade de aprimoramento da comunicagdo com a familia, vital para a abordagem e
gue ainda ndo é uma pratica comum entre todos os profissionais, que deve caracterizar-se
como uma comunicagdo que envolva partilhar informacgdes e compartilhar as tomadas de
decisbes. Estudo ¥ recente realizado com profissionais de satde revelou que a comunicagéo
é importante no CCPF, sobretudo a comunicacdo dos profissionais com 0s pais sobre como

cuidar do beb&, como orientar e reorientar os pais e como apoiar e facilitar os pais em suas
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necessidades. Outro estudo ©® mostrou que a comunicagio com os pais tinha como foco as
normas da unidade pediatrica, higiene pessoal e cuidados com as criangas em casa e que
raramente os profissionais de salde informavam a familia sobre a condicdo e o tipo de

tratamento da crianca.

Um desafio importante revelado neste estudo refere-se a percepcdo de que equipes e
familias precisam ser preparadas para o0 CCPF, para compreenderem o significado da presenca
das familias num ambiente assistencial. O mesmo aconteceu em estudo 9 internacional que
mostrou que a principal influéncia na implementacdo do CCPF na UTIN foi a mudanca
comportamental na equipe, reforcando a necessidade de criar uma nova mentalidade do

profissional de saude para tal abordagem.

A falta ou a diversidade de informacdes tem dificultado a pratica do CCPF. Padronizar
as informacGes constitui também um grande desafio indicado neste estudo. A falta de
informacdes pode ser uma barreira para a implementacdo eficaz do CCPF, conforme também
foi indicado por um estudo ® que encontrou a mesma dificuldade, pois, em meio a
importancia de ensinar os pais sobre seus bebés, os enfermeiros manifestaram preocupacéo
com a inconsisténcia das informacoes, criando confusdo para os pais. Mesmo em um sistema
unico integrado de servicos de salde, cada UTIN tinha suas culturas e praticas institucionais
diferentes, o que tornavam desafiadoras as transferéncias entre as unidades, devido a falta de
informacdes. Para complementar, outro estudo ®% revela que tanto os pais quanto 0s
enfermeiros apontam a falta de comunicacdo como uma das principais barreiras para um
CCPF eficaz.

Diante de tantos desafios para implementacdo do CCPF, os profissionais de
enfermagem deste estudo compartilham da mesma percepcédo, sobre a necessidade de haver
politicas institucionais sobre o CCPF que permitam a padronizacdo do atendimento e
sistematizacdo da abordagem. Estudo ©® realizado em UTIN também mostrou essa
dificuldade, pois os pais queriam entender as regras implicitas e explicitas da unidade, para
ajuda-los a desenvolver seu papel de pais; no entanto, as politicas ndo eram claras e os pais
precisavam de ajuda para entendé-las. Quando os enfermeiros individualmente interpretaram

as politicas da maneira que eles entendiam, 0s pais se sentiam ansiosos e prejudicados.

Outro estudo, que visava investigar as perspectivas de medicos e enfermeiros sobre 0s
desafios da implementacdo do CCPF em uma unidade de terapia intensiva neonatal, mostrou

gue as politicas ndo eram claras. Os participantes concluiram que sem o apoio de politicas
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para o envolvimento dos pais no cuidado, 0 CCPF é visto como uma abordagem opcional ao
cuidado e ndo como um padréo de atendimento das melhores praticas ©.

Quando a estrutura, o planejamento e 0 apoio organizacional estdo ausentes nas
politicas e nas decisbes de assisténcia centradas na familia, torna-se dificil a implementacao
do CCPF. Para implementar integralmente essa abordagem, é necessario rever as politicas e as
decisdes organizacionais, reformulando as politicas de salde e fornecendo recursos

necessarios para implementar a assisténcia centrada na familia nas UTIN @55,

A importancia da implementacdo do CCPF vem cada vez mais sendo considerada pela
equipe de enfermagem deste estudo; porém as barreiras identificadas dificultam sua plena
aplicacdo nos cenérios de assisténcia pediatrica da instituicdo. No intuito de superar esses
desafios, a equipe indicou prioridades que precisam ser levadas em consideracdo, para que a
implementacdo do CCPF seja harmoniosa e bem aceita pela equipe. Estudos ©* ) mostram
que uma implementacdo bem sucedida € aquela na qual todos os profissionais participam e
que ¢ feita de modo gradual, definindo as dificuldades na pratica, principalmente sob uma
perspectiva cultural, sendo essa um passo importante no desenvolvimento de um modelo
centrado na familia. Antes de implementar essas praticas, é possivel planejar iniciativas para
enfrentar os desafios, pois, para implementar as atividades do CCPF, é necessario desenvolver

e estabelecer politicas de saude e regulamentos institucionais, para ndo haver resisténcias.

A revisdo das politicas escritas da instituicdo, referentes a insercdo das familias nos
cenarios assistenciais, foi considerada o principal alvo dos profissionais, pois facilitara o
trabalho de quem pratica 0 CCPF. As politicas escritas conscientizardo as equipes da
necessidade e da obrigatoriedade de praticar o CCPF.

Ao revisar as politicas escritas, também se faz necessario transformar as praticas da
equipe, direcionando o olhar de cada profissional voltado ao CCPF. A equipe acredita que a
formacdo profissional interfere nas praticas, pois os profissionais que néo tiveram contato com
o0 tema, em sua formacdo académica, podem ndo praticar o CCPF, sendo, portanto, um ponto
chave na contribuicdo para implementacdo. Enfermeiros de um estudo ©® perceberam que
mudancas na pratica e nas atitudes resultaram em uma cultura mais relaxada e menos
orientada a regras, na qual os enfermeiros poderiam questionar as praticas que eles nédo

entendiam e contribuiam para a mudanca.

Contudo, mesmo sendo necessarias as revisdes das politicas escritas e das praticas da

equipe para implementar o CCPF, ndo basta coloca-las no papel e obrigar os profissionais a
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seguirem novas normas e novas regras. Para que efetivamente seja implementado sem
restricbes, sem contrariedades, é necessario sensibilizar, instrumentalizar e treinar a equipe,
direcionando os profissionais a um olhar critico para o CCPF. Com isso, o profissional se
sentira valorizado e participativo em todo o processo de implantacdo do CCPF. Estudo ("%
internacional multicéntrico explorou fatores que influenciam a implementacdo do CCPF em
UTIN; segundo o estudo, os profissionais de salde que trabalham nas unidades descreveram
que tentaram influenciar a mentalidade dos profissionais de satde, educando-os para o CCPF,
e compartilharam evidéncias cientificas, para obter melhor compreensdo da importancia do
CCPF.

Uma das estratégias para implementar o CCPF trazida pela equipe de enfermagem foi
a sua disseminacao, através da contribuicdo dos profissionais que ja possuem maior habilidade
para aqueles que estdo menos proximos da abordagem. A literatura 7 tem mostrado que ter
sessOes de reflexdo com seus colegas, nas quais eles possam expressar suas ideias e
preocupacdes sobre o CCPF, ajuda a entender melhor os conceitos do CCPF. Além disso, o
estudo mostrou que é importante envolver a equipe na implementacdo do CCPF, desde a

primeira ideia até a implementacao real.

Considerando também a falta de infraestrutura para acolher as familias, é necessario
melhorar a estrutura hospitalar, prevendo as familias em todos os cendrios assistenciais.
Estudos ©% 7 tém pontuado a importancia de o hospital possuir estrutura fisica para os
familiares, como salas de TV, banheiros exclusivos, local para refeicdes e salas de descanso.
Num dos estudos, 7 no qual o CCPF foi implementado e a estrutura hospitalar reestruturada
para comportar as familias, profissionais de salde descreveram que € importante que os pais
tenham um lugar na enfermaria onde possam ficar e dormir, de preferéncia perto do bebg, e
mencionaram que ter quartos individuais e banheiro privativo é importante. Segundo o estudo
(19 a ala deve fornecer tudo o que os pais precisam diariamente, como uma cantina ou

cozinha, uma méaquina de lavar roupas e um local onde possam se retirar, longe do bebé.

Ha a percepcdo de que melhorar a comunicagdo entre as unidades e as equipes €
fundamental para que as familias se sintam bem-vindas na instituicdo e que atualizar os
folhetos de informacdes, para as familias, e os compartilhar entre as unidades melhorara a
comunicagio e minimizara informacdes erroneas, sendo coerente com o que estudo ©°
mostrou: que a falta de informacdes das unidades deixava o0s pais preocupados e confusos. A

necessidade encontrada neste estudo, de compartilhar as informagdes na pagina web da
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instituicdo, visando maior visibilidade para a instituicdo e focalizando suas préaticas clinicas

vinculadas ao CCPF, néo foi discutida em nenhum estudo.

A equipe multiprofissional, trabalhando lado a lado, minimiza as divergéncias entre 0s
membros da equipe — o que é essencial para alinhar o CCPF com uma gestao participativa,
promovendo, por meios de estratégias colaborativas, um consenso de como implementar o
CCPF entre todos 0os membros da equipe. Um estudo ©7 verificou que, durante um processo
de implementacdo, tanto enfermeiros quanto medicos tiveram um workshop educacional, em
equipe, que serviu como apoio para o0 CCPF e que isso promoveu, na equipe, um senso de
confianga e aumentou a conscientizacdo sobre a importancia das familias na UTIN. Segundo
o estudo, também foi atil aprender novas habilidades, como realizar uma avaliagdo da familia

e foi essencial o fato de a oficina ter sido realizada em conjunto com enfermeiros e médicos.

Estudo ( realizado na Europa, onde foi implementado o CCPF em trés UTIN, mostra
que os profissionais afirmaram que a motivagdo era um ponto chave para a implementagéo,
pois ver o que o CCPF significava para pais e bebés os motivou, assim como as experiéncias
positivas dos pais com o CCPF, compartilhadas com os profissionais de saude, estimularam
os profissionais a continuarem nesse caminho, uma vez que iSSO 0s conscientizava de como
era importante para a crianca e a familia. Outro fator que estimulou a equipe nos trés hospitais
foi a publicidade e a atencdo que tiveram apds a implementacdo do CCPF. Profissionais de
salde de outros hospitais e de outros paises foram visitar aquela experiéncia, para ver como o

CCPF era praticado, e aqueles profissionais se tornaram um modelo para outros hospitais.
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7 CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o CCPF vem sendo praticado por alguns membros da equipe
de enfermagem que consideram a participacdo da familia essencial no processo de cuidado a
crianca hospitalizada. Poréem, existe uma minoria que ainda questiona a eficiéncia dessa

abordagem, mesmo quando desenvolve algumas praticas relacionadas ao CCPF.

As equipes das unidades vém praticando o CCPF conforme suas experiéncias e seus
conhecimentos prévios. Isso implica que cada unidade pratica 0 CCPF de modo diferente, que
vai desde uma abordagem de cuidado executada com destreza pelos profissionais, quando a
equipe estd mais sensibilizada, até a existéncia ainda de restricdes com relacdo a aplicacdo do

CCPF, devido ao desconhecimento da abordagem e de sua importancia para a pratica clinica.

A padronizacdo das informagdes para as familias permitira o reconhecimento do
CCPF por toda equipe profissional; além disso, com a padronizagdo, todas as unidades
praticardo igualmente a abordagem, provendo melhores resultados de salde e melhor
comunicacdo entre a equipe e as familias, o que vai ao encontro dos motivos que levaram a

realizacéo deste estudo.

O estudo permitiu apreender a necessidade de agdes que levem a mudanca das atitudes
dos profissionais e a revisdo das politicas relacionadas as familias, de modo que se

aproximem mais do CCPF.

A implementacdo universal do CCPF trard mudancas para toda a equipe de salde, ndo
somente para a equipe de enfermagem. Porém, para que seja efetiva, ndo podera ser imposta.
Por isso, as mudancas devem ser iniciadas através de um planejamento estratégico de

implementacao, realizado por e para todas as equipes.
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8 IMPLICACOES DO ESTUDO

8.1 Paraa pratica clinica

A principal implicagdo do estudo para a pratica clinica direciona para uma atengdo
especial a promogdo da mudanca das atitudes dos profissionais de enfermagem frente ao
CCPF e para uma mobilizagcdo dos profissionais para praticas clinicas que intencionalmente
reflitam o trabalho colaborativo com familias em todos os cenarios de assisténcia. Politicas
claramente apoiadoras da abordagem, somadas a oferta de oportunidades de formacao
continuada, com mentoria de profissionais peritos em comunicacdo com familias, poderao
agregar grande valor ao processo de implementacdo do CCPF. A pratica pode ser enriquecida
com reunides regulares de discussdo das equipes sobre o CCPF, com reflexdes sobre como

melhorar a aplicacdo do CCPF nas praticas assistenciais.

Ainda que a pratica do CCPF ndo dependa de instalacGes e facilidades fisicas para as
familias, prover a adequacdo dos espacos fisicos pode potencializar as praticas clinicas, seja

por meio de pequenos arranjos nas unidades ou por reformas de grande monta.

8.2 Paraa pesquisa

Apdbs compreender a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a implantacdo do
CCPF e sobre as prioridades para a implantacdo do CCPF, faz-se necessario dar seguimento
ao trabalho, elaborando um plano estratégico de acGes para implantacdo do CCPF nas
unidades pediatricas, acompanhado por pesquisas de implementacdo da abordagem.

E fundamental continuar realizando estudos em contextos pediatricos variados, ja que

as evidéncias disponiveis na literatura provém, em sua maioria, do contexto neonatal.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

No cenério brasileiro, o estudo foi inovador e permitiu compreender o que a equipe de
enfermagem identifica e percebe como facilidades e barreiras para implementar o CCPF e

como superar as dificuldades no &mbito organizacional e da pratica clinica.

Cada etapa da realizacdo do estudo agregou conhecimentos e reflexdes para a
pesquisadora. A realizacdo do grupo focal possibilizou ampliar a compreensdo sobre o
assunto, uma vez que as experiéncias compartilhadas enriqueceram os dados da pesquisa. O
tema instigante e motivador, somado ao ambiente comprometido e a0 mesmo tempo
descontraido, estimulou a participacdo de todos os profissionais, possibilitando uma reflexao

critica de cada participante.

O método de andlise de conteudo utilizado para interpretar os resultados possibilitou
organizar o material de forma peculiar e extrair desse material a esséncia de cada contribuigéo

dos participantes para responder as perguntas da pesquisa.

A revisdo bibliografica permitiu constatar que muitas instituicdes hospitalares
internacionais enfrentam as mesmas barreiras para implementacdo do CCPF. Essas
instituicbes, como este estudo apontou, langam-se em uma reflexdo e em pesquisas para

melhorar a préatica aplicando as recomendacdes sugeridas por outras pesquisas.

Para que o CCPF deixe de ser considerado como uma préatica opcional, realizada
apenas por profissionais que sejam adeptos dessa abordagem, recomenda-se a ampla
divulgacdo dos estudos e dos cenarios, onde essas praticas sdo realizadas, e dos beneficios da
abordagem para todos os envolvidos: criancas, familias e equipe, pois exemplos exitosos

podem motivar outras instituicbes a adotarem o CCPF como abordagem assistencial.
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