DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v10i4.18333

ARTIGOS DE REFLEXAO

CUIDADO CENTRADO NA FAMILIA EM PEDIATRIA: REDEFININ DO OS
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RESUMO

Este artigo teve como objetivo apresentar e desencadear reflexdes acerca do Cuidado Centrado na Familia na
area pediatrica. O elemento central desta abordagem de cuidado é o relacionamento entre familias e
profissionais de salde, o qual deve ser alicergado na parceria, colaboragdo e negociagcdo. A participacdo da
familia nos cuidados a crianca é reconhecida como essencial para o atendimento de suas necessidades e para o
bem-estar de toda a familia. O Cuidado Centrado na Familia vem sendo indicado como o modelo ideal para
assisténcia em muitos estudos realizados em pediatria, entretanto ainda ndo esta incorporado de forma
prevalente nos servigos de saude, sobretudo em nivel nacional. O resgate histdrico, conceitual e pragmético
realizado neste artigo propicia reflexdes em relacéo & constru¢éo histérica e social do Cuidado Centrado na
Familia, a fundamentacéo teérica do modelo e o desafio para sua implementagdo. No que tange a pratica de
enfermagem é preciso uma redefinicao dos relacionamentos estabelecidos entre a familia e os profissionais para
gue esse modelo de cuidado possa ser incorporado a pratica assistencial.
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familia e os profissionais de salde é o elemento
INTRODUCAO central do Cuidado Centrado na Farfiflia
Apesar de essa abordagem enfatizar o papel
As evidéncias que os estudos trazem emessencial desempenhado pelos membros da
relacéo a experiéncia das familias que vivencianfamilia na vida e no bem-estar da cridhtaela
situagbes de doenga demonstram a influénciainda ndo esta incorporada de forma prevalente a
reciproca entre familia e doenga. No quefilosofia assistencial dos sistemas de salde
concerne ao cuidado de enfermagem, éediatricos nacionais, como estd em diferentes
fundamental considerar a familia como partecontextos internacionais
indispensavel do processo assistencial. Neste O resgate histérico, conceitual e
contexto, a pratica de enfermagem com familiapragmatico sobre o Cuidado Centrado na
voltada para acOes de orientacdo e busca deamilia na area pediatrica trazido por este artigo
informacde? precisa ser repensada e redefinidapretende desencadear reflexdes que ao final
A adocdo de uma assisténcia de enfermagemejam capazes de demonstrar que esse modelo
pautada nos principios do Cuidado Centrado nassistencial, apesar de desafiador, pode ser
Familia na area pediatrica esta alicercada naplicado na pratica cotidiana de enfermagem.
crenca de que as necessidades emocionais e de
desenvolvimento da crianca, bem como o bemBreve resgate histérico do desenvolvimento
estar de toda a familia, sdo alcancados cordo cuidado centrado na familia
maior eficacia quando os servicos de saude Ha evidéncias importantes de que antes da
ativam a capacidade da familia para atender agécada de 1920 as enfermeiras prestavam
necessidades da crianca, o que se da por meio daidados que levavam em consideracdo as
envolvimento familiar no planejamento dos necessidades sociais e psicologicas das criangas.
cuidado€). Destarte, o relacionamento entre aQ hospital tornou-se definitivamente um lugar
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sombrio e triste para as criangcas na época daospitalizacdo s6 foi garantido em 1990, com a
Segunda Guerra Mundial (1939-1945), quandgromulgacdo da Lei RI8.069, que regulamenta
os pais foram excluidos do ambiente hospitalar ® Estatuto da Crianca e do Adolescéfite
separados de seus filhos devido ao medo dBeve-se ressaltar, além disso, que o direito ser
disseminacdo de infec¢cdes. O legado dessgarantido por meios legais ndo € sindnimo de
sistema afetou os relacionamentos entre aseu cumprimento e efetivagdo em termos
criancas, 0s pais e as equipe hospitalares, sengoaticos. Embora a permanéncia, em tempo
seus vestigios observados até os dias d&hoje integral, dos pais com a crianca seja realidade

No final da década de 1950 ocorreu umem alguns ambientes de cuidado, isto n&o
movimento pela transformacdo assistencial naignifica que esteja ocorrendo uma assisténcia
dominio dos cuidados em salde, tendo comaentrada na crianga e na familia.
marco a publicacdo de um documento em 1959
na Inglaterra, o Relatorio Platt. Visando Fundamentacao tedrica do cuidado centrado
melhorar os cuidados prestados as criangasa familia
hospitalizadas, promovendo o seu bem-estar. O O Cuidado Centrado na Familia compreende
Relatorio Platt forneceu algumas uma abordagem para o planejamento, a
recomendacdes, entre elas, visitas irrestritagprestacdo e a avaliacdo do cuidado em saulde
permanéncia das maes no hospital com a criandgandamentada em uma parceria que beneficia ao
e treinamento da equipe médica e demesmo tempo os profissionais de saude, os
enfermagem para atender as necessidadgmcientes e as famili&& A assisténcia pautada
emocionais da criana A abordagem, até entdo nesse modelo garante que o cuidado seja
centrada na doenca, foi modificada para umalanejado em torno de toda a familia, e nédo
abordagem centrada na crianca. somente da crianca, sendo todos os membros

Na década de 1960 iniciaram-se reconhecidos como receptores de ateficdo
enfaticamente e de forma paralela, nos Estados Os conceitos originais do Cuidado Centrado
Unidos e na Inglaterra, movimentos dos prépriosna Familia estdo numerados e descritos a
consumidores de satde, os pais, que passaranseguif’®.
empreender iniciativas para melhorar al. Reconhecer a familia como uma constante na
assisténcia prestada as criangas nestes servicosyida da crianca:ser constante é ser continuo,
que contribuiu para que a abordagem deixasse dealterado, o que significa que néo é plausivel
focalizar apenas a crianca e passasse a incluietirar os familiares do cenéario assistencial, ja
também a familia no processo de tratamento. Ngue antes da hospitalizacao eles faziam parte da
década de 1980 o Cuidado Centrado na Familigida da crianca e assim continuara a ser quando
foi formalmente definido por um grupo terminada a hospitalizacao.
composto por profissionais e pais 2. Facilitar a colaboracdo entre pais e

Em 1992, profissionais e pais que haviamprofissionaisem todos os niveis de cuidado em
liderado o movimento para a criacdo e definicAcsaude:colaborar é trabalhar em conjunto com o
do Cuidado Centrado na Familia, fundaram nosnesmo objetivo. Seja em um ambulatério seja
Estados Unidos o Instituto para o Cuidadoem uma unidade de cuidados intensivos,
Centrado na Familfd Atualmente o Instituto profissionais e pais devem trabalhar lado a lado.
demonstra lideranca essencial para o avanco daliado ao conceito da colaboracdo esta o da
compreensdo e pratica do Cuidado Centrado noegociacdo, em que profissionais e familiares
Paciente e na Familia, facilitando a mudancalevem deixar claro as expectativas que tém um
para esse tipo de abordagem em todos osm relacdo ao outro. O ato de negociar pode
ambientes onde individuos e familias recebenfacilitar a colaboragdo, tornando o processo
cuidados e apofd. satisfatorio e benéfico para ambas as partes.

No Brasil, somente no inicio da década de3. Respeitar as diversidades racial, étnica,
1980 € que principiou a implementacdo dacultural e socioecondmica ddamilias consiste
presenca da familia no ambiente hospitalarem respeitar e valorizar as diferentes condi¢ées,
Ademais, o direito da permanéncia dos pais owontextos e histérias de cada uma delas.
responsaveis pela crianca durante a
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4. Reconhecer as forcas e a individualidade da2. Partilha de informagfesos profissionais de
familia, e respeitar os diferentemétodos de salde devem comunicar e compartilhar
enfrentamento:consiste em identificar o que informagBes completas e imparciais com o0s
ajuda cada familia a superar os desafios com gueacientes e familiares, de modo que estas sejam
elas se defrontam e levar em conta, sem julgaafirmativas e (teis. Para participarem
ou censurar, a maneira como cada uma delas lidefetivamente do cuidado e das tomadas de
com situacdes diversas. decisdo, os pacientes e familias devem receber
5. Compartilhar informagcbes completas e informagfes oportunas, completas e exatas.
imparciais com as familias de modo continuo 3. Participacdo os pacientes e familias devem
consiste em dividir com as familias todas asser apoiados e encorajados a participar do
informacdes das quais se tem conhecimento, seguidado e do processo de decisdo no nivel que
fornecer opinides ou julgamentos sobre elas, e@scolherem.

lembrar que esse caminho tem duas vias, isto &, Colaboragcédo os pacientes e familias devem
as familias também possuem informacbesser incluidos em uma base institucional ampla e
importantes para fornecer, devendo o0sos trabalhadores em saude devem colaborar com
profissionais ouvi-las e leva-las em os pacientes e familias no desenvolvimento,
consideracao. implementacdo e avaliacdo de politicas e
6. Encorajar e facilitar o apoio e as redes entre programas, planejamento das instalacbes de
familias: significa promover o encontro de cuidado em salde e educacdo profissional, bem
familias que vivenciam situa¢des semelhantes. como na prestacdo de cuidados.

7. Responder as necessidades de A medida que se instrumentaliza,
desenvolvimento da crianca e da familia comoaproximando-se do conhecimento existente
parte das praticasle cuidado em saudeonsiste sobre o Cuidado Centrado na Familia e baseia
em corresponder adequadamente a cada fase daa pratica nos construtos teéricos do referido
desenvolvimento e do ciclo vital em que amodelo, o enfermeiro torna-se mais fortalecido e
crianca e a familia se encontram. E precisacapacitado para ter a familia como foco de
também olhar para a situacao vivenciada comeuidado.

uma oportunidade de ajudar a familia a crescer. O cuidado centrado na familia na pratica

8. Adotar politicas e praticas que fornecam  Pesquisa demonstra que o Cuidado Centrado
apoio emocional e financeiro as familias na Familia beneficia todos os envolvidos:
consiste em assumir atitudes que possuam umpacientes, familias, profissionais de saude e
importante cunho politico, dependendo deinvestidores, e o0s beneficios gerados séo
mudancas governamentais e institucionais aonsideraveis. Ele estd cada vez mais ligado a
fornecimento desse tipo de suporte as familias. melhoras nos resultados de salde, tais como
9. Planejar um cuidado em salde que sejamenores custos no cuidado em saude, alocagéo
flexivel, culturalmente competente e responsivaonais efetiva de recursos, reducdo de erros e
as necessidades da familipara que o cuidado processos médicos, maior satisfacdo do paciente,
prestado possa incorporar tais caracteristicas familia e profissional, aumento  da
preciso incluir familias de diferentes contextos eautoeficacia/advocacia de pacientes e familias e
situacBes no planejamento da assisténcia emmelhora na educacdo médica e demais areas de
salde. saudé&™?.

O Instituto para o Cuidado Centrado no Além disso, o0s principios do Cuidado
Paciente e na Familia simplificou os conceitosCentrado na Familia estdo cada vez mais
centrais originais em quatro construtos, descritoselacionados com a qualidade e a seguranca do
a seguif. cuidado, fazendo parte inclusive da avaliacdo de
1. Dignidade e respeitoos profissionais de comissées de acreditaldb Desse modo,
saude devem ouvir e honrar as perspectivas eonsidera-se que a crianca esta recebendo uma
escolhas dos pacientes e familias, cujosssisténcia segura e de qualidade, uma vez que o
conhecimentos, valores, crencas e contextoservico de saude norteia-se pelos conceitos
culturais devem ser incorporados aocentrais do Cuidado Centrado na Familia.
planejamento e a prestacao de cuidados.
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E esperado que o desenvolvimento, a No cenario internacional, o Cuidado
implementagdo e os resultados de modelos d€entrado na Familia estd avancando e tem
Cuidado Centrado na Familia possam diferir deatingido diferentes propor¢cdes. Nesse contexto,
acordo com a populacdo e 0 ambiente nos quajacientes e familias ndo sdo mais apenas
esses modelos sdo aplicados. Sendo assirparticipantes ativos do cuidado e do processo de
necessidades e resultados com familias ddecisdo, mas também vistos como conselheiros e
neonatos de alto risco, 0s quais experiencianparceiros no ensino, melhora da qualidade e
longos periodos de internagdo hospitalar, podemedesenho do sistema de cuidado em saude.
ser diferentes para familias de criangas jovens Apesar de ja existrem em nosso pais
previamente higidas que sdo admitidas em unmiciativas de assisténcia baseada nos principios
hospital, ou para crian¢cas com doencas crénicago Cuidado Centrado na Familia, elas ainda séo
gue podem ter  historia de repetidastimidas, e o que predomina nos ambientes de
hospitalizac6€8. cuidado em saude sao atitudes isoladas de

A atitude dos enfermeiros e a profissionais que direcionam o olhar para as
disponibilizacdo de recursos s&o de importancidamilias por estarem sensibilizados para elas. E
primaria para que o0 Cuidado Centrado napreciso que a assisténcia prestada a crianca e a
Familia possa ser implantado com sucessdamilia tenha fundamentacao teorica, isto €, que
Algumas crencas e comportamentos precisams profissionais de enfermagem estejam mais
acontecer antes de sua implementacdo, taimstrumentalizados para que a pratica ocorra com
como: as enfermeiras devem estar dispostas adequado planejamento, prestacdo e avaliacdo
compartilhar o cuidado da criangca doente condos cuidados.
sua familia, sempre levando em consideracdo Sob essa Otica pragmatica, a abordagem
que os pais precisam querer ser envolvidos n€entrada na Familia exige uma mudanca de
cuidado do filho doent? orientacdo dos servicos de saude e de

E importante que o enfermeiro dediquecomportamento dos profissionais, 0s quais
tempo para envolver-se com a familia e assinprecisam mudar suas crengas e conhecimentos,
criar um relacionamento com &la Esse uma vez que a visdo do Cuidado Centrado na
relacionamento faz com que o profissional deFamilia € conflitante com o modelo assistencial
saude adquira uma visdo ampla dos problemasjgente - centrado no profissional - que possui
necessidades e prioridades da familia, facilitandama visdo tecnicista e paternalista.

0 desenvolvimento de um adequado plano de Assim, para que o Cuidado Centrado na
cuidado para a crianca e seus familiares. Familia seja a pratica prevalente em nosso meio,

Na préatica de enfermagem, os construtos deeconhecemos ser necessario mais do que uma
Cuidado Centrado na Familia resultam nosimples mudanca comportamental da equipe de
fornecimento de informagBes claras e precisasaude: é preciso ocorrer uma transformagéo nos
aos pais, em processos de decisdo partilhados, modelos que atualmente orientam a assisténcia
acesso ilimitado dos pais ao filho por meio dedos servicos de saude, abrangendo uma
uma politica de visitacdo aberta, nocolaboragdo que reconheca o envolvimento da
estabelecimento de grupo de apoio entre os pafamilia como central também no cuidado ao
e na facilitacdo e auxilio por parte da equipe degaciente.
enfermagem para que a familia possa executar os Evidentemente, a mudanca precisa ser
cuidados ao filho. iniciada por alguma das partes. Pode ent&o ser

CONSIDERACOES FINAIS realiz_a(_ja pelos profissio_nais de enferm_a_ge_m,
redefinindo  os  relacionamentos triviais

Os conceitos fundamentais do Cuidadoempreendidos com as familias, de modo que
Centrado na Familia frequentemente vao contré&enham como alicerce a parceria, a colaboracéo e
a maneira como os profissionais de saude téra negociacdo. A fundamentacdo tedrica do
sido tradicionalmente ensinados e treinados &uidado Centrado na Familia esta disponivel,
trabalhar, o que constitui um dos desafios pargabendo as instituicdes, sistemas e profissionais
sua aplicabilidade na pratica; mas, apesar diss@e salde apropriar-se dela.
esse modelo de assisténcia pode ser
implementado.
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FAMILY CENTERED CARE IN PEDIATRICS: REDEFINING RELA TIONSHIPS

ABSTRACT

This article aims to present and stimulate reflections about Family Centered Care in Pediatrics. The central
element of this care approach is the relationship between families and health professionals, which should be
founded on partnership, collaboration and negotiation. Family participation in child care is recognized as essential
to meet the needs of the child and the welfare of the whole family. The Family Centered Care has been regarded
as the ideal model for care in many pediatric studies, however, still is not so prevalent in health services,
especially in the national scenario. The historical review, conceptual and pragmatic considerations developed in
this study provide reflections that regard to historical and social construction of Family Centered Care, the
theoretical framework of the model and the challenge for its implementation. Regarding the practice of nursing
there is a need to redefine the relationships established between families and professionals to enable the Family
Centered Care to be implemented in clinical practice.

Keywords: Family Nursing. Pediatric Nursing. Family. Child.

CUIDADO CENTRADO EN LA FAMILIA EN PEDIATRIA: REDEFI NIENDO LAS
RELACIONES

RESUMEN

Este articulo tiene como objeto presentar y estimular reflexiones sobre el Cuidado Centrado en la Familia en el
area pediatrica. El elemento central de este abordaje de cuidado es la relacion entre familias y profesionales de
la salud, que debe ser basado en la cooperacion, colaboracién y negociacion. La participacion de la familia en los
cuidados al nifio es reconocida como esencial para la atencion de las necesidades del nifio y para el bienestar de
toda la familia. La Atencion Centrada en la Familia ha sido sefialada como el modelo ideal para el cuidado en
muchos estudios realizados en pediatria, sin embargo, aun no se ve tan frecuente en los servicios de salud,
especialmente en el panorama nacional. La revision historica, conceptual y pragmatica desarrollada en este
articulo proporciona reflexiones acerca de la construccion histérica y social del Cuidado Centrado en la Familia,
en el modelo tedrico y el desafio de su implementaciéon. Con relacién a la practica de la enfermeria, es una
necesidad redefinir las relaciones establecidas entre las familias y los profesionales, de modo que ese modelo de
cuidado pueda incorporarse a la practica asistencial.

Palabras clave: Enfermeria de la Familia. Enfermeria Pediatrica. Familia. Nifio
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