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Resumo

Objetivo: Descrever a percepgao dos acompanhantes acerca do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia e Descritores

analisar sua associagao com varidveis sociodemogréficas e local de internagdo durante a pandemia da Covid-19. Familia; Crianca hospitalizada;
Métodos: Estudo transversal analitico, realizado em unidades neonatais e pediatricas de um hospital ptblico entre Enfermagem pediatrica; Cuidados de
maio e outubro de 2021. Os dados foram coletados em quatro unidades durante 30 dias por meio do instrumento enfermagem; Enfermagem familiar
Percepcéao do Cuidado Centrado na Familia-Pais versao brasileira.

Resultados: Participaram 94 acompanhantes. A percepgdo em relagdo ao Cuidado Centrado no Paciente e na

Familia foi positiva, com média do escore total de 3,21. O dominio com maior média foi respeito, seguido de

colaboragéo e suporte.

Concluséo: Os familiares tiveram percepgao positiva em relagdo ao cuidado centrado na familia. A identificagdo

dos profissionais, a alta rotatividade, o conhecimento da equipe sobre o suporte familiar e a inclusao de outros

membros da familia foram pontos de melhoria.

Abstract
Objective: To describe the perceptions of companions regarding Patient and Family-Centered Care, and to analyze Keywords
their association with sociodemographic variables and hospitalization locations during the COVID-19 pandemic. Family; Child, hospitalized; Pediatric

Methods: This analytical, cross-sectional study was conducted in the neonatal and pediatric units of a public nursing; Nursing care; Family nursing
hospital between May and October 2021. Data were collected over a period of 30 days in four units, using the

Brazilian version of the Family-Centered Care Perception Instrument for Parents.

Results: Ninety-four companions participated. The perception of Patient and Family-Centered Care was

predominantly positive, with an average total score of 3.21. The highest-scoring domain was respect, followed by

collaboration and support.

Conclusion: Family members generally perceived the care as family-centered and positive. Identified areas for

improvement include professional identification, managing high staff turnover, enhancing team knowledge about

family support, and including other family members in the care process.

Resumen

Objetivo: Describir la percepcion de los acompaiantes sobre el Cuidado Centrado en el Paciente y la Familia  Descriptores

y analizar su asociacion con variables sociodemograficas y el lugar de hospitalizacion durante la pandemia de  Familia; Nifio hospitalizado; Enfermeria
Covid-19. pediétrica; Atencién de enfermeria;
Métodos: Estudio transversal analitico, realizado en unidades neonatales y pediétricas de un hospital piblico entre  Enfermeria de la familia

mayo y octubre de 2021. Los datos se recopilaron en cuatro unidades durante 30 dias a través del instrumento

Percepcion del Cuidado Centrado en la Familia-Padres version brasilefia.

Resultados: Participaron 94 acompafiantes. La percepcion sobre el Cuidado Centrado en el Paciente y la Familia

fue positiva, con un promedio de puntuacion total de 3,21. EI dominio con el promedio mas alto fue respeto,

seguido por colaboracién y apoyo.

Conclusion: Los familiares tuvieron una percepcion positiva sobre el cuidado centrado en la familia. La identificacion

de los profesionales, la alta rotacion, el conocimiento del equipo sobre el apoyo familiar y la inclusién de otros

miembros de la familia fueron puntos de mejora.
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Fatores associados a percepgao de acompanhantes acerca do cuidado centrado na familia em unidades peditricas

Introducao

O processo de internagao hospitalar impoe condigoes
adversas decorrentes da ruptura da rotina domiciliar
e pode promover alteragdes biopsicoemocionais na
crianga e nos familiares, que interferem nas reagoes e
interagdes com o ambiente, a equipe de satide e a rede
de apoio.” A presenca da familia no ambiente hospi-
talar ¢ fundamental para o processo de recuperacgao
da crianga, porém, com o advento da pandemia da
doenga pelo coronavirus 2019 (Covid-19), deflagrada
no inicio de 2020 no Brasil, criangas e seus familiares
experimentaram uma nova dinamica nos ambientes
hospitalares.®

Apesar da doenca e da hospitalizacao alterarem
a vida da crianga e da familia, o cuidado integral, hu-
manizado e centrado nas necessidades da crianca e da
familia pode atenuar os impactos negativos e poten-
cializar os mecanismos adaptativos capazes de tornar
a experiéncia menos traumatica.®

Nesse sentido, o Cuidado Centrado no Paciente e
na Familia (CCPF) é uma filosofia que estabelece a im-
portancia da presenca da familia durante a internagao
de uma pessoa doente, propondo espago de participa-
¢ao da unidade de cuidado formada pelo paciente e
por sua familia, nos processos decisorios relacionados
a assisténcia prestada durante a internagao, em parce-
ria com a equipe de satide.®

As medidas restritivas adotadas durante o pe-
riodo pandémico ndo deveriam ter comprometido a
presenca do acompanhante nas unidades pediatricas,
uma vez que a presenga de pais ou responsaveis em
periodo integral é um direito garantido pelo Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA).® Porém, permitir
a presenca de familiares nos espagos de cuidado nao
significa, necessariamente, que a unidade de satde
adote o modelo de CCPF. A atitude dos profissionais
de satde e a estruturagao de uma politica institucional
capaz de viabilizar a participacao dos pacientes e suas
familias no planejamento e na execugao do cuidado
sao os elementos determinantes para a operacionali-
zagao desse modelo de assisténcia na pratica clinica.®

A fim de identificar obstaculos e apresentar re-
cursos para implementagdo do CCPF em diferentes
unidades pediatricas, o instrumento Percep¢ao do
Cuidado Centrado na Familia-Pais versdo brasileira
(PCCEF-P versao brasileira) foi validado e traduzido
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para o portugués por Silva et al., permitindo a identi-
ficacdo de possiveis barreiras e apoiando a elaboracéo
de estratégias para a implementagao do CCPF nos di-
versos contextos pediatricos.”

Durante a assisténcia hospitalar, os familiares sao
pouco incluidos na dindmica assistencial,® atuando
de maneira periférica no planejamento da assisténcia
das criangas sob sua responsabilidade, fato que pode
ter sido agravado pelas medidas adotadas durante a
pandemia da Covid-19. Assim, o objetivo do presente
estudo foi Descrever a percep¢ao dos acompanhantes
acerca do CCPF e analisar sua associagdo com varia-
veis sociodemograficas e local de internagao durante a
pandemia da Covid-19.

Métodos

Trata-se de estudo transversal analitico, realizado em
hospital publico de grande porte de Belo Horizonte
(MG), que realiza atendimento exclusivo pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

O estudo foi realizado em quatros unidades: cen-
tro de terapia intensiva pediatrica (CTIP), com 10 lei-
tos; unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, com
20 leitos; unidade de cuidados intermedidrios neona-
tal convencional (Ucinco), com 15 leitos e unidade de
internacao pediatrica (UIP) com 36 leitos, durante os
meses de maio, junho, setembro e outubro de 2021,
respectivamente. Os dados foram coletados em cada
unidade durante o periodo de 30 dias.

Em relacao ao grau de dependéncia, nas unidades
de terapia intensiva (CTIP e UTI neonatal) as criangas
demandavam cuidados intensivos, de alta dependén-
cia e semi-intensivos; ja na Ucinco, as criangas apre-
sentavam demanda de cuidados semi-intensivos e
intermedidrios e, na UIP, cuidados intermediarios e
minimos.®

Familiares de criangas e adolescentes internados
nas unidades especificadas formaram a populagao do
estudo. A coleta de dados foi realizada durante a pan-
demia da Covid-19 e, por tal motivo, normas e rotinas
relacionadas ao fluxo de visitas e acompanhantes fo-
ram reestruturadas.

Para fins de definicdo, os “acompanhantes” sao
familiares que permanecem a maior parte do tempo
com as criangas e participam da assisténcia com a equi-



pe de satide. Sdo considerados “visitantes” membros
da familia ou pessoas que apresentam algum vinculo
com a crianga e familia e que frequentam o hospital
com objetivo de fornecer algum tipo de apoio.

Durante o periodo de investigacao, a presenca de
visitantes foi suspensa em todas as unidades investi-
gadas. Em relagdao a permanéncia dos acompanhantes,
pais ou responsaveis legais puderam permanecer com
as criangas por periodo integral na UIP e na Ucinco.
No CTIP, foi estabelecido horario para permanéncias
dos pais. Na UTI neonatal, apenas as maes puderam
permanecer por periodo integral, e os pais poderiam
visitar os recém-nascidos diariamente.

Os critérios de inclusdao foram acompanhantes
com idade > 18 anos, que tivessem permanecido com
a crianga por, no minimo, 24 horas no momento da
coleta de dados, cujas criangas estivessem internadas
ha, no minimo, 48 horas. Foram excluidos acompa-
nhantes em condigao emocional fragil identificada pe-
los pesquisadores ou sinalizada pela equipe assisten-
te. Acompanhantes de criangas em processo ativo de
morte ou em situagao de piora clinica aguda ou com
quadros depressivos foram considerados em condigao
clinica fragil. Os acompanhantes foram convidados a
participar da pesquisa por meio de contato individual
e, posteriormente, foi realizada leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o pes-
quisador responsavel.

Os dados foram coletados por meio do instrumen-
to PCCF-P versao brasileira. A primeira parte do instru-
mento é composta de dados sociodemograficos, como
sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade; a segunda
parte é composta de 20 questdes fechadas relacionadas
ao cuidado centrado no paciente e na familia, subdivi-
didas em trés dominios: respeito, colaboragao e suporte.
O dominio respeito é composto das questdes de 1 a 6;
colaboracao, de 7 a 15 e suporte, de 16 a 20.10

As respostas sao organizadas por meio de uma
escala do tipo Likert, na qual (1) representa nunca, (2)
as vezes, (3) geralmente e (4) sempre. Para calcular o
escore geral, bem como os escores dos dominios, os
valores obtidos em cada resposta foram somados e di-
vididos pelo nimero de questdes. Para composicao do
escore, as questdes 5 e 15 foram pontuadas com valo-
res invertidos.®?

O escore final demonstra se as respostas foram
positivas ou negativas. Considerando a pratica do
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CCPF, a média ou mediana que se aproxima do
valor maximo (4,0) foi interpretada como uma per-
cepcdo positiva em relagdo ao cuidado centrado no
paciente e na familia. Quando o escore total se apro-
ximou ao valor minimo (1,0), considerou-se que os
cuidados prestados estavam afastados das praticas
do CCPFE.t9

O instrumento de coleta de dados foi preenchi-
do durante a entrevista com a familia. As perguntas
foram feitas aos entrevistados e registradas pelo pes-
quisador, que néo estava envolvido na assisténcia di-
reta as criangas e nem aos acompanhantes. Foi infor-
mado previamente aos participantes que o teor das
respostas nao iria repercutir nos cuidados ofertados
pela equipe a familia e a suas criangas. O tempo mé-
dio estimado para preenchimento dos instrumentos
foi de 15 minutos.

Para a analise de dados, foi utilizado o Statistical
Software for Professional (Stata), versao 14.0. Primei-
ramente, os dados foram inseridos em planilhas no
Microsoft Excel por meio de dupla digitacao, compa-
rados e corrigidos por meio do programa Epi-Info™
versao 3.3.2. Apos a retificagao, foi realizada a descri-
cao da populagao deste estudo, e as estimativas foram
apresentadas em proporcoes (%). Em relagao as varia-
veis quantitativas, a normalidade foi verificada pelo
teste Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados por
meio da medida de tendéncia central (média) com sua
respectiva medida de dispersao (desvio-padrao). Os
resultados foram organizados por unidade de inter-
nagao da crianca. Posteriormente, para verificar a exis-
téncia da associagdo entre as médias de escores dos
dominios de respeito, colaboragio, suporte e o escore
total em rela¢do a percepgao do cuidado centrado na
familia, de acordo com sexo, idade, escolaridade, ida-
de da crianga e local da internagao, utilizou-se o testes
t de Student (dois grupos) ou a andlise de variancia
(Anova; dois grupos de comparagdo). Para as varia-
veis que apresentaram diferencga estatistica na Anova,
realizou-se analise com correc¢do de Bonferroni, com o
intuito de evitar erros do tipo I derivados de multiplas
comparagdes. O nivel de significancia de 5% foi adota-
do em todos os procedimentos analiticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(4.554.643) sob Certificado de Apresentagao de Apre-
ciagao Etica (CAAE) 40396520.3.0000.5149.
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Resultados

Estiveram internadas durante o periodo de coleta de
dados 195 criangas, sendo 39 no CTIP, 39 na UTI neo-
natal, 24 na Ucinco e 93 na UIP. Destes, 51 pacientes
nao permaneceram internados por periodo minimo de
48 horas, 9 acompanhantes eram menores de 18 anos,
30 criangas estavam desacompanhadas, 5 familiares
recusaram-se a participar da pesquisa e 6 familiares
foram excluidos por estarem emocionalmente frageis.
Assim, foram incluidos na pesquisa 19 acompanhan-
tes do CTIP, 18 da UTI neonatal, 17 da Ucinco e 40 da
UIP, totalizando 94 participantes da pesquisa. A tabela

1 apresenta as caracteristicas demograficas dos 94 fa-
miliares incluidos na pesquisa.

Em relagdo ao escore total do PCCF-P, a média
geral de pontuagao foi de 3,21. Quando analisados os
valores obtidos no escore por dominios, em relagdo ao
Respeito, o valor obtido foi 3,49; para Colaboragao foi
3,10 e, para Suporte, foi 3,08. Nao foi observada dife-
renca estatisticamente significativa entre os dominios.
As figuras 1, 2 e 3 apresentam graficamente as médias
de cada questao do instrumento distribuidas entre os
dominios, em todas as unidades participantes do estu-
do. A linha em destaque representa as médias obtidas
em cada pergunta.

Tabela 1. Caracterizacdo dos acompanhantes de criangas internadas no centro de terapia intensiva pediatrica, na unidade de terapia
intensiva neonatal, na unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional e na unidade de internacdo pediatrica

Varidveis UTI neonatal Ucinco CTIP uiP Total
Sexo
Feminino 17(94,44) 17(100) 14(73,68) 35(87,50) 83(88,30)
Masculino 1(5,56) - 5(26,32) 5(12,50) 11(11,70)
Faixa etaria, anos
Até 25 7(38,89) 6(35,29) 4(21,05) 7(17,50) 24(25,53)
26-30 5(27,78) 2(11,76) 6(31,58) 13(32,50) 26(27,66)
31-45 6(33,33) 9(52,94) 7(36,84) 16(40,00) 38(40,43)
>45 - - 2(10,53) 4(10,00) 6(6,38)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(5,56) - 3(15,79) 6(15,00) 10(10,64)
Fundamental completo 4(22,22) 3(17,65) 6(31,58) 15(37,50) 28(29,79)
Ensino Médio completo 9(50,00) 11(64,71) 10(52,63) 19(47,50) 49(52,13)
Ensino Superior 4(22,22) 3(17,65) - - 7(7,45)

Resultados expressos por n(%); UTI - unidade de terapia intensiva; Ucinco - unidade de cuidados intermediarios neonatal convencional; CTIP - centro de terapia intensiva pediétrica; UIP -

unidade de internagao pediétrica

Escore Respeito

Quando venho ao hospital
sinto-me bem-vindo

A privacidade e o sigilo
referentes as informagoes

de minha crianca 328

Sinto-me como um
visitante ao invés de
pai/mée quando venho ao
hospital

Eu consigo fazer perguntas
sobre o tratamento de
minha crianca

3.65

Outros membros da minha
familia sdo bem-vindos
3.38 para estarem comigo

Eu consigo ficar com a
minha crianga durante os
procedimentos

Figura 1. Médias das varidveis contidas no dominio Respeito do instrumento Percepgao do Cuidado Centrado na Familia-Pais versao

brasileira
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Sinto-me sobrecarregado(a)
com as informacdes que
recebo...

Minha familia é incluida no
cuidado de minha crianga 159

Eu compreendo as
orientagdes escritas que
recebo
2,72
Eu sei o nome do médico

responsavel pelo cuidado
de minha crianca

Escore Colaboragao

Sinto-me preparado(a) para a
alta/encaminhamentos a outros
servicos na...

3,04

Recebo informagoes
honestas sobre o cuidado
de minha crianga

Quando estou em casa, sei
2,37 para quem posso ligar, caso
necessite de ajuda ou...

3,01 A equipe inclui-me quando
decisdes sobre o cuidado
de minha crianca estéo...

Recebo orientagdes em
relacdo ao que preciso saber
sobre o cuidado de...

Figuras 2. Médias das varidveis contidas no dominio Colaboragao do instrumento Percepgao do Cuidado Centrado na Familia-Pais
versao brasileira

Escore Suporte

A equipe estd familiarizada com as
necessidades individuais de minha crianca

5,32

A equipe compreende o
que minha familia e eu
estamos passando

33

2,15
A equipe sabe quais sdo as
pessoas que me oferecem
suporte

A equipe escuta minhas

3,69 -
preocupacgoes

2,72 Eu vejo a mesma equipe
cuidando de minha crianca
diariamente

Figuras 3. Médias das variaveis contidas no dominio Suporte do instrumento Percepcao do Cuidado Centrado na Familia-Pais versao

brasileira

A tabela 2 apresenta os escores dos dominios Res-
peito, Colaboracao e Suporte em relacao a sexo, faixa
etaria, escolaridade, criangas sob os cuidados do fami-
liar, idade da crianga internada e local de internacao.

De acordo com os dados apresentados, o dominio
Respeito nao foi influenciado pelas variaveis analisa-
das. A média do escore no dominio colaboracao foi
maior entre acompanhantes com maior nivel de es-
colaridade, durante os cuidados de criangas menores
de 1 ano que ficaram internadas no CTIP. A média do
dominio suporte foi menor na UIP quando comparada
as demais unidades.

Discussao

No presente estudo, observou-se percepgao positiva
do CCPF. Resultados semelhantes foram descritos em
estudo realizado na Australia®™ e também em estudos
brasileiros no periodo pré-pandémico.!*'¥ A pratica do
cuidado centrado no paciente e na familia esta relacio-
nada a melhores resultados na gestao dos recursos em
saude, menor incidéncia de erros e relatos positivos em
relacdo a experiéncia do paciente e de sua familia."?
Em relagao ao perfil dos acompanhantes, a maior
parte foi mulheres com idade até 45 anos e Ensino
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Tabela 2. Influéncia de varidveis demogréficas e local de internagao na percepgao do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia

Variaveis Escores
Respeito Colaboragao Suporte Total
Média +DP p-value Média +DP p-value Média +DP p-value Média +DP p-value
Sexo 0,936 0,260 0,692 0,377
Feminino 3,48+0,04 3,08+0,05 3,07+0,06 3,20+0,04
Masculino 3,56+0,08 3,14+0,12 3,30+0,08
Faixa etdria, anos 0,248 0,761 0,876 0,578
Até 25 3,36+0,09 3,10+0,12 3,08+0,13 3,17+0,09
26-30 3,470,07 3,02+0,09 3,00+0,11 3,15+0,06
31-45 3,56+0,05 3,16+0,07 3,11+0,08 3,27+0,04
>45 3,568+0,13 3,12+0,24 3,160,24 3,27+0,19
Escolaridade 0,684 0,015* 0,698 0,059
Fundamental incompleto 3,35+0,16 2,68+0,16* 2,96+0,11 2,95+0,10
Fundamental completo 3,49+0,07 3,07+0,08" 3,10+0,09 3,20+0,05
Ensino Médio completo 3,51+0,05 3,160,078 3,06+0,09 3,24+0,05
Ensino Superior 3,56+0,13 3,42+0,18° 3,28+0,23 3,41+0,10
Idade da crianga, anos 0,180 0,035* 0,091 0,050
<1 3,460,05 3,18+0,06* 3,15+0,07 3,26+0,04
1-5 3,40+0,08 2,81+0,11°8 2,76+0,12 2,97+0,07
>5 3,63+0,06 3,02+0,10% 3,030,11 3,21+0,06
Local da internagao 0,970 0,003* <0,001* 0,001*
CTIP 3,45+0,10 3,310,114 3,2+0,09* 3,32+0,07*
uip 3,49+0,05 2,88+0,06% 2,78+0,07° 3,04+0,048
UCINCO 3,51+0,10 3,25+0,11% 3,28+0,16* 3,34+0,10%
UTIN 3,49+0,10 3,24+0,14%® 3,430,124 3,36+0,09*

*Valor de p < 0,05 (andlise de variancia e post hoc com corregao de Bonferroni). Letras iguais significam similaridade entre as médias dos grupos, e letras diferentes indicam diferenga esta-

tisticamente significativa entre as médias dos grupos. DP - desvio padréo; CTIP - Centro de Terapia Intensiva Pediatrica; UIP - Unidade de Internagao Pedidtrica; UCINCO - Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatal Convencional; UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Meédio completo. Historicamente, o cuidado de filhos
e familiares em condicdes de adoecimento é desempe-
nhado por mulheres, que assumem majoritariamente a
condugao dos processos, com todo impacto fisico, emo-
cional, social e espiritual decorrente da internagdo.®

Ao analisar a percepcao dos acompanhantes nas
diferentes unidades de atendimento as criangas, ob-
servou-se que o escore total do dominio respeito foi
maior em relacdo aos dominios de colaboragao e su-
porte. O dominio suporte obteve o menor escore, re-
sultado que corrobora achados de outros estudos, nos
quais aspectos relacionados ao reconhecimento das
necessidades individualizadas no contexto da inter-
nacdo e a alta rotatividade de profissionais de saude
durante o cuidado foram os itens com pontuag¢ao mais
baixa entre a populacdo investigada.!*'617)

No presente estudo, observou-se que a percepcao
de Respeito ndo variou em relagdo a local de interna-
¢ao, sexo, faixa etaria e escolaridade do cuidador e ida-
de da crianca hospitalizada. Segundo Dall’Oglio et al.,
respeito é um conceito complexo que envolve o reco-
nhecimento da diversidade das familias nos aspectos
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social, econdmico, racial e cultural, bem como a valo-
rizacao das demandas individualizadas da crianga e
de sua familia.™® No instrumento utilizado, o dominio
respeito aborda questdes referentes a dignidade e a
compreensao dos direitos das familias no hospital.®
O Institute for Patient and Family Cetered Care (IPFCC)
apresenta que dignidade e respeito sdo conceitos fun-
damentais que versam sobre a escuta e a valorizagao
das escolhas das familias, bem como suas crengas e
valores.®” Peres et al. descreveram em seu estudo que
as familias se sentem acolhidas no ambiente hospita-
lar, manifestam desejo por permanecer junto as suas
criangas durante a assisténcia e percebem-se como res-
ponsaveis pela vigilancia dos cuidados oferecidos aos
seus filhos.®

No que se refere ao dominio Colaboragao, o pre-
sente estudo demonstrou que os itens de menor pon-
tuacdo foram o acesso a rede de apoio no domicilio, a
inclusdo da familia nos cuidados e a identificacdo dos
profissionais de satide durante a internacao. Entende-
-se como colaboragdao a parceria estabelecida entre a
equipe e a familia/acompanhante.!” A integracao da



familia durante a realiza¢do dos cuidados prestados as
criangas hospitalizadas fortalece a pratica da assistén-
cia humanizada e segura.®” Entretanto, em muitas si-
tuacdes clinicas, a familia ainda é compreendida como
obstaculo ao melhor cuidado, sendo comuns praticas
excludentes e de subvalorizagao da participagao da fa-
milia durante a assisténcia.®

A comunicagao € um elemento importante para a
viabilizagao de praticas colaborativas. As familias des-
tacam que as informagdes fornecidas pela equipe consti-
tuem elemento de apoio por direcionarem as necessida-
des de intervengao e promoverem maior entendimento
do contexto de satide da crianga.®® A colaboragdo da
familia é tao importante durante a internagao nas uni-
dades pediatricas que escores de alerta precoce de risco
atribuem pontuacao adicional mediante percep¢ao da
familia de sinais de deterioragao clinica.®® Dessa forma,
uma internagao pode se tornar mais prolongada quan-
do o familiar nao esta envolvido nos cuidados, aumen-
tando o risco de eventos adversos e os custos relaciona-
dos a assisténcia, uma vez que o risco de complicagdes
aumenta em 6% a cada dia de internagao.®

A percepcao de colaboragao também foi influen-
ciada pela menor escolaridade, menor idade da crian-
ca e pelo fato de estar internada na UIP quando com-
parada as demais unidades. Esses achados podem
ser justificados pela maior complexidade de cuidado
e menor autonomia, quanto menor for a idade da
crianga. Os acompanhantes com menor escolaridade
parecem apresentar mais dificuldades de compreen-
sao das orientagdes, dado que destaca a importancia
de promover informacdes acessiveis e ajustadas a ca-
pacidade de compreensao, para que a familia consiga
participar e atuar de maneira colaborativa no cuidado
da crianga.®)

Nas unidades de internacao, a relacdo quantitati-
va entre profissionais de satide e pacientes é menor, o
que necessariamente faz com que a familia seja mais
responsavel por um conjunto de atividades e assu-
ma o cuidado com maior autonomia. As diferencas
do perfil assistencial entre as unidades podem gerar
uma percepgao de colaboragao menos expressiva nas
unidades de internacdo quando comparadas as de-
mais unidades que recebem pacientes com demanda
de cuidados de maior complexidade. Por este motivo,
¢ fundamental que os processos assistenciais sejam
institucionalmente alinhados, de modo a favorecer a

Soares GC, Silva TP, Amata JH, Aimeida DA, Neiva HB, Manzo BF, et al

transferéncia de cuidado entre as diferentes unidades
assistenciais durante a internagdo. As familias tam-
bém devem ser orientadas acerca do que é esperado
de cada uma delas, das atividades que podem ser de-
sempenhadas com seguranga, dos sinais de alerta e
em que situagdes a equipe deve ser responsabilizada
ou acionada.

No dominio Suporte, os resultados demonstra-
ram que familias de criancas internadas na UIP tive-
ram menores escores quando comparadas as familias
de criangas internadas nas demais unidades. O do-
minio suporte refere-se a como os profissionais de
saude oferecem apoio emocional, fisico, espiritual e
individual as familias. Falta de apoio integral pode
ser um obstaculo para que a familia consiga lidar
com as novas dindmicas e cuidados demandados
no ambiente hospitalar.!'® A rotatividade e a falta de
compreensdo das equipes de satide acerca da rede de
apoio da familia foram os itens de maior fragilida-
de. Esses dados chamam a atengao para a importan-
cia do vinculo e do envolvimento da equipe com as
criangas e suas familias. A familia fica mais vulnera-
vel quando afastada dos cuidados que estdo sendo
ofertados as criangas, além disso, permanece afasta-
da de sua rede de apoio durante a internagao, situa-
¢ao que foi acentuada durante o periodo pandémico.
A presenca da rede de apoio e aspectos relacionados
a espiritualidade e a fé sdo descritos como elemen-
tos fundamentais para que criangas e suas familias
se sintam seguros e confiantes durante o processo de
adoecimento e internacdo hospitalar. A despeito da
relevancia dos resultados observados no presente es-
tudo, é essencial considerar que a investigagao ocor-
reu durante a pandemia da Covid-19, fato que, certa-
mente, impactou de maneira significativa na insergao
e na participac¢do das familias/dos acompanhantes no
cuidado das criangas hospitalizadas. Nesse sentido,
compreender os mecanismos de inser¢do da crianca
e sua familia no contexto social, a identificacdo da
rede de apoio e do que eles consideram elementos
essenciais ao cuidado possibilita o acionamento de
recursos de suporte durante a internacao e otimiza
o planejamento da alta hospitalar e o seguimento do
cuidado ambulatorial.®*")

Para que ndo ocorram retrocessos na realizacao
do CCF, de acordo com o IPFCC, é preciso que a ins-
tituicdo mantenha uma politica de valorizagao ao res-
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peito pela familia durante a internagdo de criangas.
Em contextos adversos, tal qual vivenciado durante a
pandemia, alguns aspectos devem ser destacados no
que tange a comunicagao efetiva, a saber: explicar o
motivo das restri¢Oes e reafirmar que as mudangas sao
temporarias; manter um canal de comunicagao aber-
to para informacdes e duividas e reconhecer a familia
como parceira para seguranca e qualidade da assis-
téncia.® Portanto, a maneira como ocorre o suporte a
familia e a sua inserc¢do no cuidado pode auxiliar ou
comprometer o desenvolvimento do plano terapéuti-
co durante a internacao.

A limitacdo do estudo € o fato de ter sido adotado
um desenho transversal que limita a identificagdo de
uma relacdo de causa e efeito. Além disso, o fato de a
coleta de dados ter acontecido durante o pico da pan-
demia da Covid-19 limitou a participagao da rede de
apoio para além do cuidador principal, fato que pode
ter influenciado os resultados da pesquisa, por ter re-
duzido o rodizio entre eles.

Conclusao

Os resultados permitiram identificar que os acompa-
nhantes tiveram uma percepgao positiva em relacdo
ao cuidado centrado na familia em todas as unidades
de internagao investigadas. O dominio de respeito foi
mais bem avaliado pelas familias, seguido dos domi-
nios colaboragao e suporte. Apesar da resposta positi-
va em relagao aos cuidados prestados, identificamos
que os itens referentes a identificacdo dos profissio-
nais, alta rotatividade, conhecimento da equipe sobre
o suporte familiar e inclusdao de outros membros da
familia durante a internacéo de criangas sao pontos de
melhoria. Investimentos nesses pontos da assisténcia
podem contribuir para o alcance de um cuidado par-
ticipativo e seguro, capaz de gerar experiéncias po-
sitivas durante a internagao por parte das criangas e
suas familias. Além disso, é importante ressaltar que o
modelo de Cuidado Centrado no Paciente e na Fami-
lia deve ser sustentado mesmo em momentos de crise
sanitaria, como foi o caso da pandemia da Covid-19,
uma vez que o fortalecimento da participagdo do pa-
ciente e da familia no cuidado pode minimizar os im-
pactos negativos e favorecer a recuperagao clinica, a
seguranca do paciente e o apoio as familias.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.23, eSOBEP20230005 |2023

Contribuicoes

Soares GCP, Silva TPR, Amata JH, Almeida DA, Neiva
HB, Manzo BF, Simao DAS e Marcatto JO contribui-
ram com a concepgao do projeto, analise e interpreta-
¢ao dos dados, redagao do artigo, revisao critica rele-
vante do contetido intelectual e aprovacdo da versao
final a ser publicada.

Referéncias

1. Costa AR, Nobre CM, Gomes GC, Nornberg PK, Rosa GS. Sentimentos gerados na familia
pela internacdo hospitalar da crianca. Journal of Nursing and Health. 2019;9(2):199206.

2. Virani AK, Puls HT, Mitsos R, Longstaff H, Goldman RD, Lantos JD. Benefits and risks of
visitor restrictions for hospitalized children during the Covid pandemic. Pediatrics.
2020;146(2):¢2020000786.

3. Meiers SJ, Swallow V. Covid-19 Pandemic and Family Nursing: IFNA President and President-
Elect Offer a Message to Members. 2020 [cited 2023 Dec 1]. Available from: https://
internationalfamilynursing.org/2020,/03/27/covid-19-pandemic-ifna-president-and-ifna-
president-elect-offer-a-message-to-members/

4. Institute for Patient and Family Centered Care (IPFCC). PFCC and Covid-19. [ cited 2023 Dec
1]. Available from: https://www.ipfcc.org/bestpractices/covid-19/

5. Brasil. Presidéncia da Repblica. Casa civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei no
8.069, de 13 de julho de 1990. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido; 1990 [citado 2023
Dez 1]. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8069.htm

6. Costa AR, Nobre CM, Gomes GC, Rosa GS, Nornberg PK, Oliveira PK, et al. Percepcao do
familiar numa unidade pediétrica acerca do cuidado de enfermagem. Rev Enferm UFPE on
line. 2018;12(12):3279-86.

7. Silva TH, Alves LB, Balieiro MM, Mandetta MA, Tanner A, Shields L. Adaptacao transcultural
de instrumentos de medida do cuidado centrado na familia. Acta Paul Enferm.
2015;28(2):107-12.

8. Botelho LR, Anisio NF, Cruz AC, Santos NC, Angelo M. Self-assessment of family inclusion
in institutional policies and practices: nursing team perspective. Esc Anna Nery.
2018;22(4):€20180207.

9. Perroca MG. Development and content validity of the new version of a patient classification
instrument. Rev Lat-Am Enfermagem. 2011;19(1):58-66.

10. Shields L, Mamun AA, Flood K, Combs S. Measuring family-centred care: working with
children and their parents in two second level hospitals in Australia. Eur J Pers Centered
Healthc. 2014;2(2):206.

11. Gill F, Pascoe E, Monterosso L, Young J, Burr C, Tanner A, et al. Parent and staff perceptions
of family-centered care in two Australian children’s hospitals. Eur J Pers Centered Healthc.
2014;1(2)317-25.

12. Ferreira FY, Xavier MC, Baldini PR, Ferreira LT, Lima RA, Okido AC. Influence of health
care practices on the burden of caregiver mothers. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl
4):620190154.

13. Petersen CB. Percepcdo do cuidado centrado no paciente e na familia em unidades
pediatrica e neonatal [Tese]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sdo Paulo; 2020 [citado
2023 Dez 1]. Disponivel em: https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
17092020-104622/ pt-br.php

14. Balbino FS, Balieiro MM, Mandetta MA. Measurement of Family-centered care perception
and parental stress in a neonatal unit. Rev Latino-Am Enfermagem. 2016;24:e2753.

15. Johnson BH, Abraham MR, Shelton TL. Patient-and family-centered care: partnerships for
quality and safety. N C Med J. 2009;70(2):125-30.

16. Shields L, Tanner A. Pilot study of a tool to investigate perceptions of family-centered care
in different care settings. J Pediatr Nurs. 2004;30(3):189-97.

17. Vasli P. Translation, cross-cultural adaptation, and psychometric testing of perception of
family-centered care measurement questionnaires in the hospitalized children in Iran. J
Pediatr Nurs. 2018;43:e26-34.



18.

19.

20.

21.

22.

Dall'Oglio 1, Mascolo R, Gawronski 0, Tiozzo E, Portanova A, Ragni A, et al. A systematic
review of instruments for assessing parent satisfaction with family-centred care in neonatal
intensive care units. Acta Paediatr. 2018;107(3):391-402.

Institute for Patient- and Family-Centered Care®. Patient and family-centered care?. [cited
2023 Dec 1]. Available from: https://www.ipfcc.org/about/pfcc.html

Peres MA, Wegner W, Cantarelli-Kantorski KJ, Gerhardt LM, Magalhdes AM. Percepcao de
familiares e cuidadores quanto a seguranga do paciente em unidades de intemnacao
pediatrica. Rev Gaticha Enferm. 2018;39:62017-0195.

Kantorski KJ. Parceria entre profissionais de salide e familiares para seguranca do paciente
pediatrico [Tese]. Rio Grande do Sul: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2018
[citado 2023 Dez 1]. Disponivel em: https://lume.ufrgs.br/handle/10183/196037

Franco LF, Bonelli MA, Wernet M, Barbieri MC, Dupas G. Patient safety: perception of family
members of hospitalized children. Rev Bras Enferm. 2020;73(5): €20190525.

23.

24.

25.

26.

21.

Soares GC, Silva TP, Amata JH, Aimeida DA, Neiva HB, Manzo BF, et al

Miranda JO, Camargo CL, Sobrinho CL, Portela DS, Monaghan A, Freitas KS, et al. Traducao e
adaptacéo de um escore peditrico de alerta precoce. Rev Bras Enferm. 2016;69(5):888-
96.

Passos SS, Henckemaier L, Costa JC, Pereira A, Nitschke RG. Daily care of
families in hospital: what about patient safety? Texto Contexto Enferm. 2016;25(4):
€2980015.

Innecco CA, Brito RF. Voices of mothers about accompanying their sick child into hospital
care. Pretextos. 2019;4(7):572-88.

Bazzan JS, Milbrath VM, Gabatz RI, Soares MC, Schwartz E, Soares DC, et al. Support systems
in the pediatric intensive therapy unit: family perspective. Rev Bras Enferm. 2019;72(Supp!
3):243-50.

Hall N, Rousseau N, Hamilton DW, Simpson AJ, Powell S, Brodlie M, et al. Impact of Covid-19
on carers of children with tracheostomies. Arch Dis Child. 2021;107(3):e23.

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.23, eSOBEP20230005 |2023

9



