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RESUMO

O Cuidado Centrado na Familia € uma filosofia que reconhece a familia como parte fundamental do cuidado, com o
objetivo de participagdo no planejamento das agdes em salde. Este estudo teve como objetivo conhecer a viséo de
enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica a respeito do Cuidado Centrado na Familia. Estudo
descritivo qualitativo, com referencial teérico do Cuidado Centrado na familia, realizado no ano de 2015 em uma Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal-Pediatrica de um hospital privado. Participaram do estudo dezenove enfermeiras. Os
relatos foram submetidos a andlise tematica e dessa analise emergiram duas categorias tematicas: “O Cuidado Centrado
na Familia na percepgéo do enfermeiro que presta cuidados intensivos a crianga” e “Os desafios da incorporagdo do
Cuidado Centrado na Familia na pratica diaria: lacuna entre teoria e pratica”. O estudo revelou a persisténcia de lacunas
entre a teoria e a pratica do Cuidado Centrado na Familia, sendo este encarado como um ideal almejado pelos
profissionais, mas ainda distante de ser plenamente compreendido e alcangado, em razdo de obstaculos organizacionais
e formativos. O regaste conceitual € necessario para promover reflexbes acerca da viabilidade deste modelo,

evidenciando seu potencial na qualificagao da assisténcia, tornando-a mais holistica e humanizada.
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INTRODUCAO

Cuidado Centrado na Familia (CCF) é uma
filosofia que reconhece a familia como parte
fundamental do cuidado em saide e tem como
objetivo estimular o vinculo da familia com o paciente,
assegurando a sua participacdo no planejamento das
agdes em satde. O atendimento centrado no paciente e
na familia ¢ uma abordagem para o planejamento, a
entrega e a avaliacdo dos cuidados de saide que se
baseiam em parcerias mutuamente benéficas entre
profissionais, pacientes e familias de tal forma que
todos os envolvidos sejam reconhecidos como
receptores de cuidado, independente de sua idade,
reduzindo ndo somente a ansiedade dos membros da
familia, mas igualmente aumentando a satisfacdo do
paciente com cuidado.

O conceito de CCF tem, ainda, o intuito de definir a
qualidade da assisténcia prestada segundo a visdo dos
pacientes e suas familias e de promover a discussdo da
autonomia do paciente em relacio as suas
necessidades de satide. Os pressupostos centrais do

CCF s@o dignidade e respeito, conforme os quais 0s
profissionais devem saber escutar o paciente e sua
familia, ter respeito pelo conhecimento e crencas do
paciente e seus familiares, pois esses pressupostos sdo
incluidos no cuidado, informacdo compartilhada,
participacdo ativa e colaboragio”.

Este modelo tem sido difundido em todo o
mundoapresentando como componentes considerados
elementoschave o respeito pelas preferéncias
familiares, a flexibilidade e a personalizacdo de
cuidados, o compartilhamento de informacdes de
forma honesta, para promover a tomada de decisoes
participativas, a colaboracdo em todos os niveis de
oferta de cuidado e uma abordagem baseada nos
pontos fortes do trabalho com pacientes e familias*”.

As opinides dos familiares podem ser incorporadas
ao cuidado e sua participacdo frente as decisdes da
equipe contribui para uma melhor conduc¢do do
processo de hospitalizacdo, beneficiando a todos os
envolvidos™®. Nesta convivéncia, muitos pais podem
adquirir conhecimentos considerdveis sobre a gestio
do cuidado e as agdes em parceria com os profissionais
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de saide®. A participagio mais efetiva da familia
durante o processo da doenga minimiza o isolamento
social, que pode vir a ser um fator de risco para o
paciente, principalmente, nos extremos de idade,
diminuindo traumas e fortalecendo o vinculo entre
equipe e familia”.

No ambito da enfermagem da satide da crianga, o
CCF apresenta-se como uma maneira de cuidar, ndo
somente da crianca, mas também de sua familia,
identificando-a como unidade de cuidado”. Esse
modelo, que valoriza o papel vital da familia em
assegurar a saide e o bem-estar da crianga, planejando
e atendendo a todos os seus membros em um trabalho
de unido de esforcos, vem para contrapor o modelo
que, até a primeira metade do século XX, mantinha as
criangas hospitalizadas exclusivamente aos cuidados
de profissionais da saide e no qual as visitas dos pais
eram extremamente restritas"”.

Embora as enfermeiras reconhecam a importancia
da inclusio do CCF em suas atividades, muitas
apresentam dificuldades em associar o modelo do CCF
com a filosofia de cuidado adotada na prética
assistencial. Assim, permanece como um desafio
minimizar a distancia entre o profissional e a realidade
da crianga, visando o cuidado de forma integral e
humanizada“®"?.

A pesquisa foi motivada pela necessidade de
investigar junto aos enfermeiros atuantes na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica (UTINP)
sua compreensdo sobre o CCF na assisténcia da
crianca em cuidado intensivo, considerando a
importancia da familia como unidade essencial do
cuidado.

Portanto, o objetivo deste estudo foi conhecer a
percepcdo de enfermeiros de unidade de terapia
intensiva neonatal e pedidtrica sobre o Cuidado
Centrado na Familia. Deste modo, espera-se que esta
pesquisa possa contribuir para a utilizacdo desse
modelo de cuidado pelos profissionais atuantes nas
UTINP, tendo como mote a melhora na qualidade do
atendimento/cuidado da crianca e o envolvimento das
familias no plano de recuperacdo de seus filhos.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo que
teve como referencial tedrico o CCF, o qual tem como
cerne propiciar suporte a familia, estimulando a
participacdo efetiva dos pais no processo de cuidado,
assim como a sua inser¢do nas decisdes sobre as
condutas™”. A populagio alvo deste estudo foram

enfermeiras (n = 19) que trabalhavam em uma
Unidade de Terapia Intensiva Peditrica Neonatal de
um municipio localizado no Noroeste do estado do
Paran4, no Brasil.

A unidade conta com onze leitos de internagdes
voltados ao atendimento de neonatos prematuros e/ou
gravemente enfermos e criangas com idade maxima de
12 anos, com uma taxa de internacdo de
aproximadamente 85%. A unidade é composta por um
enfermeiro chefe responsdvel pela unidade em cada
turno (manhd/ tarde/ noite 1 e noite 2) e quatro
enfermeiros responsdveis pela assisténcia em cada
periodo, totalizando 20 enfermeiros. O critério de
inclusdo foi ser enfermeiro atuante na UTINP e o de
exclusdo foi a auséncia na unidade no dia da entrevista.
Destaca-se que apenas uma enfermeira recusou-se a
participar da pesquisa.

Os dados foram obtidos no segundo semestre de
2015, durante o més de agosto. O local utilizado para a
realizacdo da entrevista foi a propria institui¢do, no
turno de trabalho dos participantes, com duracdo média
de 40 minutos, em um local reservado a fim de
possibilitar aos participantes liberdade para responder
as perguntas. As entrevistas foram guiadas por roteiro
semiestruturado, composto de duas partes, a primeira
voltada a caracterizacdo dos participantes e a segunda
para a abordagem da temética do estudo.

Os dados obtidos neste artigo sdo os resultados
qualitativos das seguintes perguntas abertas contidas na
ferramenta de pesquisa:

*  Em suas palavras qual é o significado do
Cuidado Centrado na Familia?

*  Como voce percebe a participacdo da familia
no cuidado a crianga hospitalizada?

As perguntas foram revisadas e as respostas
transcritas manualmente para um documento de forma
a permitir a andlise de contetddo qualitativo. Durante as
transcrigdes, os discursosforam destacados.Conforme
as leituras foram feitas, os temas convergentes foram

N

identificados e submetidos a andlise temdtica de
contetido, de acordo com os pressupostos de Bardin®.
O resultado obtido apds a andlise foi apresentado em
forma descritiva, dividido em categorias e
subcategorias. Inicialmente, os dados foram divididos
em unidades que eram significativas, usando
codificacio sistemdtica e, posteriormente, levados a
integracdo em categorias.

As entrevistas foram gravadas mediante
autorizagio dos participantes, respeitando os preceitos
éticos. Para garantir o anonimato dos participantes e
facilitar a leitura e interpretagdo dos resultados, os
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entrevistados foram identificados pela letra “E” de
enfermeiras, seguida de nimeros conforme a ordem de
realizaco das entrevistas.

O estudo foi desenvolvido mediante autorizacao da
instituicdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringa (UEM), segundo CAAE:
46851015.3.0000.0104, sob o numero de parecer
1.166.668. A participagdo dos enfermeiros se deu apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de dezenove
profissionais enfermeiros, todas do sexo feminino, com
média de idade de 28,7 anos. A unidade conta com a
atuacdo de 20 profissionais da enfermagem, porém
uma enfermeira recusou-se a participar da pesquisa.
Dentre os profissionais, oito tinhampds-graduacao em
enfermagem neonatal ji concluida ou em andamento e
cinco eram especialistas em outras dreas da
enfermagem.

Dois temas principais foram identificadosa partir da
andlise dos dados: “O Cuidado Centrado na Familia na
percepcdo do enfermeiro que presta cuidados
intensivos a crianca” e “Os desafios da incorporagdo
do Cuidado Centrado na Familia na pratica didria:
lacuna entre teoria e pratica”.

O cuidado centrado na familiana percepcao do
enfermeiro que presta cuidados intensivos a
crianca

No presente estudo, na tentativa em conceituar o
CCEF, os enfermeiros divergiram em seu entendimento,
demonstrando pouco conhecimento sobre esta filosofia
de cuidado, destacando quatro vertentes: a participacio
dos pais como prestadores de cuidado a seus filhos
durante o perfodo de internagdo na UTINP; a familia
como extensdo do paciente e merecedora de cuidado
por parte da equipe;a familia como suporte no processo
assistencial; e o acolhimento da familia por parte do
enfermeiro.

A participagdo dos pais como prestadores de cuidado
de seus filhos durante o periodo de internagdo na
UTINP

Parte dos enfermeiros compreende que o CCF esta
relacionado a capacidade dos familiares de prestarem

cuidados técnicos didrios as criancas, auxiliando a
equipe na assisténcia.

E o enfermeiro orientar os pais sobre os cuidados com a
crianga, os médicos também orientando a familia e assim
eles conseguem [...] muitas vezes, a mde entra aqui com
medo, insegura e assim esse cuidado seria melhor (E4).

Deixar a mae cuidar do bebé dela, trocar uma fralda,
fazer higiene do olhinho, da boquinha, deixar essa mae
passar o leitinho por gavagem. Entdo, eu acho que a
enfermagem pode proporcionar isso para mae (E9).

De um modo geral, os pais esperam uma
negociacdo que os permita participar dos cuidados e
envolver-se nas decisdes, no entanto, eles ndo querem
necessariamente a responsabilidade por essas decisdes.
O processo de desenvolvimento dessa experiéncia
envolve aquisicdo de conhecimento e habilidades até
entdio desconhecidas por muitos, necessitando,
portanto, de adaptacdes as mudangas para condi¢do em
que a crianca se apresenta®. Porém, em geral, a equipe
decide como e quando a familia participard do

cuidado, restringindo seu espago junto 2 crianca’.

A familia como extensdo do paciente e merecedora
de cuidado por parte da equipe

Os participantes acreditavam que o CCF estava
relacionado ao suporte emocional oferecido pela
equipe, aos pais que se encontravam fragilizados com
a condicdo de doenca de seu filho e precisavam de
atencdo para atravessar o momento de incertezas
gerado pela hospitalizac@o.

Aqui a gente ndo cuida s6 dos bebés, cuidamos também
dos pais, das médes e dos avds, mas, em especial, dos pais
e das maes. Cuidamos com a emogao, sabe? O modo de
falar, explicar sobre a recuperagéio do bebé (E6).

Eu penso ndo s6 na crianca, mas na familia como um
todo. Vocg vai tratar da crianga, mas vocé tem que tratar
da familia também, porque se a familia ndo estiver bem,
voce€ ndo vai ter como dar um suporte adequado para a
crianga (E7).

Os enfermeiros e outros membros da equipe de
saide devem desenvolver planos de cuidados
qualificados para todos os membros da familia e ndo
apenas aos bebés, como os receptores de atenciio.

Na conceituacdo do CCF, no presente estudo, as
abordagens ndo incluiram elementos mais ampliados
acerca do CCF, demostrando que os profissionais
ainda apresentam uma lacuna de conhecimento sobre o
tema, que possibilite a implementagio de um cuidado
baseado nessa filosofia para esse grupo etério.
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Conhecer o conceito de CCF deve ser a primeira
etapa para o reconhecimento de sua importincia € um
passo importante para sua implementacao. Entretanto,
em geral, os enfermeiros apresentam dificuldades para
conceituar esse modelo®?, destacando apenas pontos
isolados dessa filosofia de cuidado.

Por ser a familia uma constante na vida da
crianga(ls), sua inclusao, sob a dtica do CCF, deve
seguir seus pressupostos baseados em uma parceria, a
qual, consequentemente, desencadeard beneficios para
os pacientes, familias e provedores. Portanto, as
habilidades e a qualificacio dos profissionais s3o
determinantes na implementagio do CCF, interferindo
diretamente na eficiéncia da sua aplicacio™”.

Embora eles ndo tenham conseguido conceituar o
CCF abarcando todos os elementos desse modelo,
quando questionados sobre o que consideravam
importante para que uma assisténcia mais integradora
fosse ofertada, demonstraram preocupacdo com a

familia, mesmosem conceituar o termo CCF.
A familia como suporte no processo assistencial

A maior parte dos enfermeiros concorda com a
necessidade da presenca dos pais na UTI durante o
periodo em que o paciente permanece hospitalizado.
Suas consideracdes abordam as necessidades das
criancas, mas também dos membros da familia.

Entdo voc€ tem que ir tratando do emocional dessa
familia [...] ir preparando a familia, para os cuidados que
a crianga vai precisar (E7).

Eu acho extremamente importante, tanto para o vinculo
da mae com o bebé, também acho extremamente
importante, além da mée, o pai ou algum outro familiar,
que possa ter contato com esse bebé na UTI (E16).

Estudos apontam que a familia que se sente
participativa no tratamento acaba se envolvendo de
uma maneira muito mais interessada e entende que a
sua participacdo € extremamente importante para
recuperacdo do paciente. Ela realiza os cuidados de
acordo com suas crencas e valores, buscando ser
reconhecida pela equipe como participante do cuidado
e nio obstaculo™"?. Nesse contexto, torna-se
imperativo reconhecer e compreender as necessidades
familiares e a sua capacidade de adaptagio ao
ambiente hospitalar. Cabe, portanto, ao profissional de
saude, identificar o momento e a forma de intervir e
integrar a familia com o propdsito de melhorar a

qualidade da assisténcia prestada ao neonato''”.

O acolhimento da familia por parte do enfermeiro

Durante as falas, o acolhimento foi evidenciado
pelos enfermeiros como elemento de grande
importincia e parte integrante do cuidado.

Nao € s6 0 bebe que estd aqui como paciente! A familia
acaba sendo paciente também! Temos que acolher os
pais que passam por varios sentimentos. Entdo, eu acho
que cabe a n6s acolher e insistir na humanizacdo mesmo

(E9).

A gente da enfermagem pode estar conversando, tirando
diivida, orientando [...] entdo o que a gente puder, a gente
estd passando pra eles [...] tentar amenizar o sofrimento
de uma certa forma € deixar eles mais tranquilos [...] mas
ndo tratar s6 da crianca e sim tentar tratar da familia
como um todo (E19).

Além da crianga, os pais também passam por um
processo de assimilagio dos efeitos da hospitalizacio e
adaptagio das rotinas hospitalares’”. Eles sdo
atingidos de forma significativa, sendo expostos a
sentimentos de impoténcia, ansiedade, medos,
frustragdes e agonia, sentindo-se incapazes de controlar
as situagdes impostas pela hospitalizacio">'?.

O acolhimento, neste contexto, representa o
primeiro passo para atender as necessidades dos
membros da familia, humanizando a assisténcia e
promovendo a integracdo na UTI a fim de tracar um
cuidado individualizado e de acordo com as
especificidades de cada bebe*. Portanto, o acolher
torna-se o caminho a ser seguido, tendo como objetivo
garantir que o paciente e sua familia tenham todos os

seus direitos respeitados"”.

Os desafios da incorporacao do cuidado centrado
na familia na pratica diaria: lacuna entre teoria e
pratica

A busca por um cuidado integrador entre a crianga
hospitalizada, a familia e a equipe € considerada
imprescindivel conforme o CCF. Assim, percebe-se
que a presenca dos pais no processo de recuperagio
das criangas hospitalizadas, mesmo sendo considerado
de importdncia notéria, conforme a primeira
subcategoria, ¢ tido como resultado de alguns desafios
como destacado pelos enfermeiros na segunda
subcategoria.

A importéncia dos pais no processo de recuperacdo
da crianga

O valor da presenca dos pais para o bem-estar da
crianga estd presente na percep¢do dos enfermeiros.
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Eles destacam a influéncia positiva que os pais
exercem no tratamento das criancas, principalmente no
que se refere ao reconhecimento do aporte
psicoemocional e dos efeitos deste sobre a recuperagdo
e evolucdo das criangas internadas.

Entdo, a gente sente que a crianca percebe que a mae
estd ali [...] o cheiro, talvez! A questdo do tato [...]
acredito que seja bem favordvel no decorrer de todo o
tratamento (E2)

A familia € muito importante aqui dentro da UTI [...] as
criangas ficam mais aconchegadas, a presenca dos pais
¢ muito importante na recuperacdo delas [...] em relagdo
aos sinais vitais, elas melhoram muito, acho até que
recebem alta mais rdpido (E12).

A presenca dos pais junto aos bebés é capaz de
reduzir os dias de hospitalizacdo, os episddios de
novainternacdo, além de promover mais perfodos de
sono, controle da agitacdo, diminuicio de analgésicos e
alivio da dor'"*'"'®. A dinamica do cuidado utilizando-
se esse modelo € alterada. Com a presenca dos
familiares, o cuidado deixa de ser focado no paciente
como ser isolado e todos passam a ser vistos como um

s6 cliente, compartilhando a mesma informagﬁo(w).

Desestimulo a permanéncia do familiar

Os desafios enfrentados pelos profissionais que
atuam no servico para que o cuidado sob essa Gtica
seja possivel estdo relacionados as normas e as rotinas
da UTINP, que refletem o tipo de assisténcia ofertada
as familias em situacdo de hospitalizacio de suas
criancas.

As restricdes aos hordrios de wvisita estdo
relacionadas a persisténcia de um paradigma que
considera os pais como visitantes, sendo um dos
fatores limitantes para a realizacgdo do CCF. Os
depoimentos seguintes refletem as condutas adotadas
na unidade:

Entdo aqui a gente j4 limita a permanéncia [...] no caso do
bebé intubado € claro que se a mae falar assim: eu posso
ficar? Ndo vamos negar, mas também nfo oferecemos
essa possibilidade para ela, entdo ela entende que ndo
pode (E9).

Eu acho que poderia liberar visita a noite, ndo de
madrugada porque eu acho que é um hordrio muito
cansativo até para os pais [...] mas eu acho que poderia
liberar pra eles ficarem aqui com as criangas (E11).

A partir do momento em que eles tivessem acesso livre,
tudo ficaria mais facil (E13).

As préticas tradicionais de restricOes de visitacdo e
exclusdo familiar do planejamento de cuidados e da
sua participacdo no processo da hospitaliza¢@o limitam
a extensdo do alcance do CCF™. As decisdes quanto
ao tratamento ficam, desse modo, restritas aos
membros da equipe de sadde, sem que haja
participagio da familia acerca do que deve ou nao ser
feito. As regras da unidade, muitas vezes, limitam a
presenca em tempo integral de alguém significativo
para a crianga.

Os pais encontram repetidamente barreiras para a
sua participacdo no cuidado de seus filhos seja sob a
forma de restricdes em suas acdes, como restricoes
relacionadas a limitacdo de espacos, com relacdo ao
ambiente, recursos humanos.

Nesse sentido, pode-se dizer que o delineamento
desse ambiente, moldado a partir de normas e rotinas
inflexiveis, dificulta ainda mais o periodo de internac@o
do bebe, a0 mesmo tempo em que representa um sério
obsticulo para a implementacao do CCF.

Ambiente hostil que reprime a participagdo dos pais

Os enfermeiros compreenderam que, mesmo em
casos nos quais a presenca dos familiares seja
estimulada pela equipe, ocorrem bloqueios por parte
dos pais, que consideram o ambiente da UTINP um
local de dificil adaptagdo para eles.

Tem uns pais que chegam aqui tdo inseguros, com tanto
medo. Uma dificuldade! Ndo querem nem tocar no bebé
[...] ai a gente vai conversando, conversando e eles saem
daqui mais aliviados. Chegam apavorados! (E1).

Temos procedimentos invasivos que os pais tém
dificuldade de para entender e também para assistir [...]
eles ficam muito agoniados, até puncionar um acesso
periférico, que € basico para nds, eles ficam nervosos,
entdo eles ndo conseguem lidar e acabam deixando até a
crianca mais nervosa ainda (E12).

A unidade de cuidados intensivos se caracteriza
pela profusdo de equipamentos de alta tecnologia,

procedimentos sofisticados, monitorizagao
intermitente, luzes intensas, ruidos, grande
quantidade de profissionais circulantes. Esses

elementos acabam por dificultar o convivio dos pais
com seus bebés e com a equipe. Nesse cendrio, via de
regra, as condutas sdo estabelecidas de acordo com as
normas administrativas da institui¢do, objetivando o
bom desenvolvimento das atividades, muitas vezes,
desencadeando a exclusdo da familia do processo de
cuidar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os discursos das enfermeiras sobre o0 CCF revelam
a lacuna quanto aos conhecimentos acerca de sua
matriz conceitual, bem como de suas finalidades,
comprometendo o reconhecimento de sua importincia
no panorama assistencial em questao.

Ainda que as enfermeiras se utilizem de estratégias
como o método canguru, que privilegiem o olhar
humanizado em satde, em consondncia aos preceitos
do CCF, elas ainda o fazem de forma instintiva e
pouco sistematizada.

Desse modo, e ainda que se depreenda dos relatos
dos enfermeiros, a atribuicdo de importancia a familia
como elemento desencadeador de muitos beneficios
no processo de recuperacdo das criancas internadas,
bem como o reconhecimento dos obsticulos
estruturais e organizacionais para uma participagio
parental mais plena nos cuidados a seus filhos, muitos

A difusdo desse conhecimento constitui-se, assim,
em condicdo sinequanom a assuncdo deste como
referencial tedrico e norteador das préticas em satide, o
que remete a necessidade de incluir essas discussdes
nos cursos de graduacdo e pds-graduacao.

O regaste conceitual sobre o CCF trazido por meio
desse artigo pretende promover reflexdes acerca da
viabilidade desse modelo assistencial, evidenciando
seu potencial na qualificac@o da assisténcia, tornando-a
mais holistica e humanizada. As enfermeiras das
Unidades Pedidtricas precisam reconhecer que, além
das necessidades de saide das criangas, suas
necessidades emocionais e as de seus pais t€m de ser
respeitadas na busca por um restabelecimento
completo, ao final do processo de doenga. A educagio
que propicia a implementacdo desse modelo de
cuidado na prética assistencial deve ser sistemdtica e
envolver todos os profissionais em parceria com a
instituicdo de satide.

ainda sdo os desafios para a ado¢do do CCF como
referencial do fazer profissional na enfermagem.

FAMILY-CENTERED CARE IN NEONATAL AND PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT:
NURSE'S VISION

ABSTRACT

The Family-Centered Care is a philosophy that recognizes the family as a fundamental part of care, with the objective of
participation in health planning. The study aimed to meet the nursing vision of a neonatal and pediatric intensive care unit
about Family-Centered Care. Qualitative descriptive study, with family-centered caretheoretical referential, held in the year
2015 in a Neonatal and Pediatric Intensive Care Unit of a private hospital. Nineteen nurses participated in the study. The
reports were submitted to thematic analysis and after, emerged two themes: “the Family-Centered Care in the perception of
the nurse that provides intensive care to the child” and "the challenges of incorporating Family-Centered Care in practice daily:
gap between theory and practice. Thestudy revealed the persistence of gaps between the theory and practice of Family
Centered Care, which is seen as an aim by professionals, but still far from being fully understood and achieved, due to
organizational and training obstacles. Conceptual assistance is necessary to promote reflections about the feasibility of this
model, evidencing its potential in the qualification of the assistance, making it more holistic and humanized.

Keywords: Nursing Care. Family. Intensive Care Units, Neonatal. Intensive Care Units, Pediatric.

CUIDADO CENTRADO EN LA FAMILIA EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL Y
PEDIATRICO: VISION DEL ENFERMERO

RESUMEN

El Cuidado Centrado en la Familia es una filosofia que reconoce a la familia como parte fundamental del cuidado, con el
objetivo de participacion en la planificacion de las acciones en salud. Este estudio tuvo como objetivo conocer la vision de
enfermeros de una unidad de cuidado intensivo neonatal y pediétrico a respecto del Cuidado Centrado en la Familia. Estudio
descriptivo cualitativo, con referencial tedrico del Cuidado Centrado en la familia, realizado en el afo de 2015 en una Unidad
de Cuidado Intensivo Neonatal-Pediatrico de un hospital privado. Participaron del estudio diecinueve enfermeras. Los relatos
fueron sometidos al analisis tematico y de este andlisis surgieron dos categorias tematicas: “El Cuidado Centrado en la
Familia en la percepcién del enfermero que presta cuidados intensivos al nifio” y “Los desafios de la incorporacion del
Cuidado Centrado en la Familia en la practica diaria: laguna entre teoria y practica”. El estudio reveld la persistencia de
lagunas entre la teoria y la préctica del Cuidado Centrado en la Familia, siendo este considerado como un ideal deseado por
los profesionales, pero auln lejos de ser plenamente comprendido y alcanzado, en razén de obstaculos organizacionales y
formativos. El rescate conceptual es necesario para promover reflexiones acerca de la viabilidad de este modelo,
evidenciando su potencial en la calificacion de la atencion, volviéndola mas holistica y humanizada.

Palabras clave: Atencién de enfermeria. Familia. Unidad de cuidado intensivo neonatal. Unidad de cuidado intensivo pediatrico.
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Cuidado centrado na familia em unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica: visdo do enfermeiro
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