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ABSTRACT

Objective: To understand nursing team professionals’ strategies to include the family in
painful procedures performed on hospitalized children. Method: An exploratory-descriptive,
qualitative study, carried out with nursing professionals. Data were collected through semi-
structured interviews, guided by a script of topics, transcribed and submitted to thematic
content analysis, in the light of Symbolic Interactionism, discussed considering the Family-
Centered Care philosophy assumptions. Results: Two central categories emerged, “Theoretical
perspective: the family as a care agent in painful procedures” and “Practical perspective:
experiences, challenges and strategies in painful procedures for family inclusion”, with their
respective subcategories. Conclusion: Nursing professionals have theoretical knowledge
about family inclusion in painful procedures based on the assumptions: Family-Centered
Care: dignity and respect; information sharing; joint participation; and family collaboration.
However, knowledge is not applied in clinical practice; consequence of the interaction between
beliefs and attitudes unfavorable to family presence.
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Da teoria a prdtica: a inclusao da familia de criangas hospitalizadas nos procedimentos dolorosos

INTRODUCAO

A hospitaliza¢do de criangas gera impactos as familias.
Os pais, em especial, vivenciam uma turbuléncia emocional,
confrontando-se com a transferéncia do cuidado de seu filho
aos profissionais de saide, com rentncia do papel parental de
cuidador a aquisi¢do de um papel passivo, principalmente se os
profissionais ndo forem favordveis a sua inclusio®?. Visando
modificar esse contexto, as institui¢des de satde incluiram a filo-
sofia do Cuidado Centrado na Familia (CCF) em suas prticas.
Essa filosofia visa ao planejamento, & prestagdo e a avaliagdo dos
cuidados de satde com base em parcerias mutualmente benéficas
entre profissionais de satide e os pacientes, de todas as idades, e
as familias, em todos os niveis de atengio®.

O CCF surgiu em meados de 1950, devido 4 necessidade de
repensar a assisténcia a crianga hospitalizada. Naquela época, as
criangas eram internadas na auséncia de sua familia, que poderia
visitar em dias e hordrios determinados, gerando o fendmeno
conhecido como hospitalismo, com prejuizos biopsicossociais e
espirituais dessa quebra de vinculo®. A partir da década de 50,
surgiram iniciativas para alterar esse contexto, caminhando da
visita flexibilizada ao direito de permanéncia junto 2 crianga®.
Em 1992, foi criado o Institute for Family Centered Care, orga-
nizagdo pioneira do estabelecimento do CCF e das iniciativas &
64, tornando seus pressupostos (dignidade e respeito;
compartilhamento de informagdes; participagio conjunta da
familia; e colaboragio da familia) em competéncias centrais da
atuagdo de enfermeiros pedidtricos®.

Apesar dos avangos, na pritica clinica, notam-se impasses
a implementac¢do do CCEF, principalmente nos procedimentos

sua difusio

dolorosos, que sdo vivenciados na rotina hospitalar como parte
do diagnéstico e tratamento. Em um estudo® realizado em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal com 90 recém-nascidos
acompanhados por trés dias, observou-se a exposi¢do a 2.732
procedimentos dolorosos, com média de 30 procedimentos por
neonato®. Frequentemente, a familia é excluida desses proce-
dimentos, porém resultados de uma investiga¢io revelaram que
94% dos pais desejam permanecer nesse contexto®.

Considerando essa problemitica, 6rgios internacionais se
dedicaram a reformulagio de um manejo da dor ideal (avaliagio,
intervengdo e reavaliagdo), principalmente nos procedimentos.
Em uma anilise de conceito familiar no manejo da dor, a parti-
cipag¢do genuina dos membros, com comunicagio colaborativa,
individualizada em um ambiente seguro e com inclusdo da tri-
ade (crianga, familia e profissional) no centro do processo, foi
retratada como atributo essencial para que as etapas do manejo
ocorressem com éxito"”). Essa participagdo promove uma ressig-
nificagio da familia de passiva a ativa no cuidado, o que condiz
com os principios do CCF®7,

Nos tltimos vinte anos, pesquisas e 6rgdos internacionais
vém demonstrando beneficios da inclusdo da familia nos pro-
cedimentos invasivos e se posicionando a favor™3®. Entretanto,
esse avango ndo garantiu uma tradugio de conhecimento 4 nossa
prética clinica, notando-se uma exclusdo familiar frequente.
Assim, emergiram as seguintes indagagdes: quais sdo as estra-
tégias realizadas por profissionais da equipe de enfermagem
para a inclusio de familiares de criangas no manejo da dor

procedimental durante a internagio hospitalar? Como essa
inclusdo ocorre na pritica clinica?

Conhecer esse contexto permite identificar as principais
lacunas das praticas assistenciais e reformular estratégias, visando
garantir a presenca da familia nos procedimentos dolorosos e
aliviar a dor de criangas nesse contexto, com uma parceria mutu-
almente benéfica. Assim, este artigo objetivou compreender as
estratégias dos profissionais da equipe de enfermagem para a
inclusdo da familia nos procedimentos dolorosos realizados em
criangas hospitalizadas.

METODO

DesenHO DO EsTupO

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abor-
dagem qualitativa®.

LocAL E PorPuLACAO DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Internagio
Pediatrica (UIP) de um hospital escola, de nivel secunddrio, do
municipio de Sdo Paulo. Tal institui¢do tem como filosofia de
cuidado a assisténcia pautada nos pressupostos da filosofia do
CCF, com incentivo a valorizagio da participa¢io da familia na
assisténcia para amenizar o estresse e sofrimento, advindos da
experiéncia de adoecimento e hospitalizagio.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os participantes da pesquisa foram profissionais da equipe
de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) de
diferentes turnos que atuam na assisténcia a crianga hospita-
lizada a mais de cinco anos. Nio foram estabelecidos critérios
de exclusio.

CoLe1a b DADOS

Os dados foram coletados em agosto de 2021. Os enfer-
meiros e técnicos de enfermagem foram selecionados por meio
de amostragem por conveniéncia, convidados a participar da
pesquisa presencialmente, com leitura conjunta, e assinatura duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Apés aceite, foi preenchido um formuldrio de caracterizagio
sociodemografica (idade; sexo; titulagio; e tempo de experiéncia
profissional em servigos hospitalares com assisténcia a crianga).
Apés, foi iniciada uma entrevista semiestruturada, guiada por
um roteiro de tépicos, com as seguintes perguntas abertas:
como vocé realiza um procedimento doloroso na crianga que
estd acompanhada da familia? Vocé poderia me explicar quais
suas agoes ao realizar um procedimento doloroso na crianga
que estd acompanhada da familia? O que vocé faz para que
o familiar seja mais participativo durante a realizagio de um
procedimento doloroso?

As entrevistas foram realizadas pelo pesquisador, do sexo
masculino, enfermeiro em processo de especializagio em satde
da crianca e do adolescente, que possuia experiéncia prévia em
pesquisas qualitativas e na condugio de entrevistas. Esse estava
imerso na equipe de enfermagem no momento da pesquisa,
porém isso nio influenciou na condugio das entrevistas e andlise
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dos dados. As entrevistas foram realizadas em um local privado,
garantindo o anonimato.

Foram entrevistados 15 profissionais; nio houve nenhuma
recusa 4 participagdo; e ndo houve a realiza¢io de entrevistas
repetidas. Os dudios foram gravados por meio de dois dispo-
sitivos (um celular e um gravador de dudio), visando garantir a
fidelidade dos discursos para posterior transcri¢do. Foram gra-
vados 278 minutos totais, com tempo variando entre 10 minutos
e 43 segundos a 34 minutos e 24 segundos. Todas as entrevistas
foram transcritas, por uma dupla de pesquisadores, para andlise
posterior, ndo sendo enviadas aos participantes.

Utilizou-se a técnica de saturagio tedrica dos dados®, com
a finalizagdo da coleta de dados no momento em que o objetivo
do estudo foi respondido, com nenhum acréscimo de questio-
namentos e temas que pudessem contribuir para a exploragio
do fendémeno. Essa saturagio foi discutida entre dois pesquisa-
dores previamente. Cabe ressaltar que foi utilizado como base
o que Minayo®” traz em sua obra: “Amostra qualitativa ideal ¢ a
que reflete, em quantidade e intensidade, as miiltiplas dimensies de
determinado fenémeno e busca a qualidade das agoes e das interagoes
em todo o decorrer do processo”.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Os dados foram analisados a luz do referencial teérico do
Interacionismo Simbélico (IS)Y, que busca interpretar os signi-
ficados que o fendmeno estudado proporciona no sujeito inves-
tigado, abordando, além do discurso lexical, as suas interacoes
com o outro e com seu contexto. A interagio do sujeito com o
fenémeno permite a formula¢do de percepgdes, significados e
crengas que influenciam diretamente seu discurso e devem ser
valorizadas. No presente estudo, os sujeitos (equipe de enfer-
magem) interagem diretamente com o fendmeno (familia e
procedimento doloroso), influenciados pela sua interagio con-
sigo (se/f) e com o seu contexto de atuagio (UIP), produzindo,
assim, os simbolos ¢ interagdes (percepgdes, estratégias e agoes).

Além disso, para o tratamento e discussdo dos achados,
baseamo-nos na abordagem teérica do CCF do Institute for
Family-Centered Care®, com énfase em seus pressupostos: dig-
nidade e respeito a familia (as crengas, valores, cultura, decisdes
e presenca, garantindo a dignidade do binémio na assistén-
cia); compartilhamento de informagdes a familia (comunicagio
imparcial); participagdo conjunta da familia (inclusdo na tomada
de decisio); e colaboragio da familia (inclusio na assisténcia,
com uma parceria com o profissional).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados por meio da andlise temdtica de
contetido de Bardin®. O material foi transcrito e analisado,

em busca da compreensio, por nicleos de significado, a partir
de codificagdes. Tais codigos foram agrupados, e tornaram-se
categorias e subcategorias, aperfeicoadas e agrupadas nas cate-
gorias tedricas. Essas foram interpretadas com base no objetivo
do estudo, no referencial tedrico e na abordagem teédrica. Ao
fim, emergiu-se duas categorias tedricas principais e cinco sub-
categorias interligadas.

Aspectos ETicos

Trata-se de um subprojeto vinculado 4 investigagio
“Experiéncia da familia e da equipe multiprofissional de satde
acerca do manejo da dor da crianga hospitalizada”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo, sob Parecer n® 2.157.167, e pela
institui¢do coparticipante, sob Parecer n® 2.181.403, ambos
em julho de 2017. Foram respeitados os principios éticos da
Resolugio n° 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. Os dis-
cursos maternos sio identificados ao longo do texto com a letra
“E” (entrevistado), seguida do nimero conforme ingresso no

estudo: E1, E2 E3...

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Ao todo, 15 profissionais de enfermagem participaram do
estudo, sendo cinco enfermeiros e 10 técnicos de enfermagem. A
idade dos participantes variou entre 30 e 45 anos, com média de
40 anos, sendo 14 participantes do sexo feminino. Entre os pro-
fissionais enfermeiros, quatro possuiam titulos de pés-graduagio
stricto sensu, e todos possuiam /afo sensu, com tempo de experi-
éncia no setor maior que cinco anos. Os técnicos de enfermagem
possuiam amplo tempo de servigo hospitalar, variando de 10 a
19 anos de atividades.

A partir da andlise das entrevistas, emergiram duas categorias
centrais, “Perspectiva tedrica: a familia como agente de cuidado
nos procedimentos dolorosos” e “Perspectiva pratica: vivéncias,
desafios e estratégias nos procedimentos dolorosos para inser¢io
da familia”, com suas respectivas subcategorias.

1) PersPeCTIVA TEORICA: A FAMILIA COMO AGENTE DE
Cuipbapo Nos PROCEDIMENTOS DOLOROSOS

Na subcategoria “Potencializando parcerias: representagoes
profissionais das vivéncias com familias em procedimentos dolo-
rosos” (Quadro 1), observou-se que os profissionais reconhecem
o CCF como parte da cultura organizacional que proporciona
impactos na assisténcia ao binémio, guiando a sua organizagio
em procedimentos dolorosos. Listam, em seus discursos, que a
presenca da familia reduz reagdes emocionais, como ansiedade,

Quadro 1 - Discursos referentes a subcategoria “Potencializando parcerias: representacdes profissionais das vivéncias com familias em pro-

cedimentos dolorosos”. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

Potencializando parcerias: representagdes profissionais das vivéncias com familias em procedimentos dolorosos

paciente.” (E4)

“O vinculo da familia aqui me ajuda a transmitir para crianca a seguranga que eu preciso para fazer o procedimento.” (E1)

“A familia é importante para o paciente, para emogao, para preservagao do paciente enquanto individuo, sempre impactando de forma positiva.” (E2)
“Quando vocé incorpora a familia para dentro do cuidado com o paciente, para dentro dos procedimentos, a aceitacao é bem melhor para tudo o que
vocé vai fazer, pois ele entende o porqué esta fazendo aquilo, porque esta acontecendo aquilo, entdo, para mim, é essencial a presenca no cuidado do

“A familia, pra mim, é uma ajuda. Eles estao trabalhando junto comigo, é uma parceria” (E11)
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por compreenderem o procedimento, acentuando a vinculagio
com a equipe, com maior seguranga, ¢ com a crianga, e estando
presente mesmo em momento de dificuldade. A crianga vivencia
uma sensacio de seguranca, conforto, acolhimento e tranquili-
zagdo pelo seu cuidador estar lhe apoiando, reduzindo o trauma
e a memoria da dor, com a analogia de um espelho de reagdes e
impactos. O profissional se sente mais seguro naquele momento,
por ter estabelecido uma parceria que reduzird os impactos do
procedimento doloroso. Assim, hd uma linha de cuidado que
visa estabelecer uma parceria, com representagdes positivas a
presenca da familia, que impacta todos os agentes presentes no
procedimento doloroso.

Ao serem questionados quanto as agdes ao CCF nos procedi-
mentos dolorosos, os profissionais listaram inimeras estratégias
que se interligam com os pressupostos do modelo teérico do
Institute for Family-Centered Care (Figura 1). Os profissionais
visam garantir o acolhimento familiar, com orientacdes prévias,
durante e apds, com escuta ativa, esclarecimento de duvidas,
compartilhamento de decisdes e respeito as individualidades,
a presenca da familia durante todo o processo, estimulando-a
a participar de forma ativa no procedimento, e o alivio da dor,
com a propria presenca da(s) figura(s) de seguranga a crianca e
uso de interveng¢des ndo farmacoldgicas. Interpretam que todo
o tempo dispendido nas estratégias citadas ¢ investimento para
proporcionar um cuidado digno (subcategoria “Estabelecendo
um novo cuidado: estratégias despendidas pelos profissionais
para a inserc¢io da familia no procedimento doloroso”).

Pressuposto: compartilhamento
de informagdes com a familia

Pressuposto: dignidade e
respeito a familia

2) PERSPECTIVA PRATICA: VIVENCIAS, DESAFIOS E
ESTRATEGIAS NOS PROCEDIMENTOS DOLOROSOS PARA
INSERCAO DA FAMILIA

Apesar de os profissionais demonstrarem conhecimento
tedrico, relatarem ser favordveis 4 presenca da familia nos pro-
cedimentos dolorosos e reconhecerem o CCF como parte da
cultura institucional, ao explorar suas experiéncias praticas, hd
divergéncias na tradugio dos conhecimentos.

Na subcategoria “Repensando parcerias: incluir a familia
nos procedimentos dolorosos é uma realidade assistencial?”
(Quadro 2), os profissionais retratam que a inclusio da familia
nos procedimentos é uma caracteristica individual: se o profis-
sional for favoravel a sua inclusdo, ela estard presente, se nio,
ela serd excluida. Quatro participantes relataram que ndo sio
favordveis a presenca da familia e que sentem incomodo, impo-
téncia, sofrimento moral e desconforto. Relatam cobrangas pela
representacio social dos membros da equipe de enfermagem
como figuras angelicais e de cuidado que precisam estar com
a familia o tempo todo, aspecto que proporciona desgaste e
acentua a indiferenca quanto 2 presenc¢a dessa no momento
do procedimento: o familiar pode acompanhar, mas nio serdo
dispendidas a¢oes quanto 4 sua presenca.

Retratam que a familia ¢ representada pelo CCF como
figura sempre potencial, mas que, na prética clinica, hd indme-
ros perfis de familiares e que, em sua maioria, sdo agressivos,
hostis e atrapalham o profissional em sua atuag¢io. Na pritica,
quando as familias demonstram reagdes emocionais perante o

Pressuposto: colaboragdo da
familia

Pressuposto: participagdo
conjunta da familia

Respeitar a individualidade da famflia,
adaptando-se ao seu contexto;

Aproximar de forma humana, com
empatia perante as dificuldades
enfrentadas no percurso da
hospitalizagdo;

Respeitar a autonomia da famlflia;

Em caso de procedimentos dolorosos
eletivos, respeitar a privacidade,
escolher um ambiente livre de
interrupgdes e que nao traga
representacdes a crianga;

Garantir o alivio dador nos
procedimentos, com intervengées ndo
farmacolégicas com base na etapado

desenvolvimento;

Agrupar os cuidados, reduzindo as
manipulagdes e a exposi¢do continua
aos procedimentos dolorosos;

Evitar uso de intervengdes que possam
potencializar os traumas, como o uso
de contensdo fisica.

“Tudo depende do procedimento [...]
pode puncionar no colo do mée, ou com
mdée junto, fozer uma contengdo, fozer
umo glicose VO, fozer umo sucg6o ndo
nutritivo, colocor o golinho pintadinho,
tentor entreter.” (E3)

Preparar previamente a crianga e a
familia, com esclarecimentos sobre o
procedimento e eventuais davidas;

Promover vinculagdo entre a familia e
o profissional para um cuidado
compartilhado;

Ter disponibilidade para
esclarecimento de davidas durante a
realizagdo do procedimento;

Garantir a presenga de um membro
da equipe para atuar no acolhimento
da familia durante o procedimento;

Ter transparéncia frente a todas as
dificuldades encontradas durante o
procedimento;

Acolher posteriormente ao
procedimento, com feedback quanto
as reagdes emocionais vivenciadas e

esclarecimento de duvidas'.

“Eu oriento o fomilio sobre o
procedimento, por mais simples que ele
sejo ontes, pois eu ocredito que isso foz

com que @ mée va com outra visGo.” (E2)

“Eu explico paro o crion¢o de uma forma
que elo entendo o que voi acontecerali.”
(E4)

Incluir a familia no processo de
tomada de decisdo;

Realizar o convite a presenca da
familia no procedimento, permitindo
a presenca de mais de um membro;

Acolher as reagdes emocionais da
familia durante o procedimento, de
forma a garantir a representagdo da

vivéncia, de desgastante a

potencializadora de relacionamentos.

“Quondo eu vejo uma mée muito
nervoso, esbravejo, ontes de entrar na
salo de procedimento eu converso,
ocolho e vejo se ela iré conseguir entrar
no procedimento.” (E9)

“A presengo do fomilio € essenciol. Eu
convido e quero que o fomilio estejo
Jjunto, porque elo preciso ver o que eu
estou fozendo e entender, ver que é
necessdrio e me ojudor.” (E3)

Incluir a familia no procedimento,
como nas intervengdes ndo
farmacoldgicas (colo, amamentagdo,
distragdo...), permitindo a mudanca
de papel de passividade a membro
ativo no processo de cuidar;

Incluir a familia no preparo prévio da
crianga, com transparéncia sobre
todo o procedimento e
esclarecimento de duvidas a crianga,
a depender do seu desenvolvimento;

Convidar a crianca a participar do
procedimento doloroso, com
reconhecimento posterior por meio
de agdes como elogios, certificado de
coragem, medalhas e adesivos.

“Eu prefiro com a presenca da fomilio,
deixo o criongo no colo do mée. [...] eu
acredito que o criongo ndo voi achor que
tudo € ruim, que tudo € sofrido pelo mée
estd com elo. [...] opesor do mée os vezes
ficor tdo desesperado, mos pelo menos
elo estd oli do lodo poro dor um suporte e
uma seguranga pora a crionga”. (E9)

A gente tem medalho, os vezes, o gente
tem adesivos e oté o certificado de
coragem. [...] o crionga fico todo feliz que
gonhou um certificado que foi corojoso”.
(E7)

Figura 1 - Estratégias utilizadas pelos profissionais da equipe de enfermagem para inclusdo da familia nos procedimentos dolorosos com
base nos pressupostos do modelo teérico do Cuidado Centrado na Familia. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.
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procedimento, essas sio convidadas a se retirar, por se tornarem
um “peso” e mais um agente a ser cuidado.

O procedimento doloroso traz consigo cobrangas do pro-
fissional a si mesmo, principalmente por experiéncias prévias
em que a familia os representou como agente potencializador
de traumas a crianga, gerando cobrangas, ansiedade, vivéncia
de ameagas, erros, estresse e sofrimento moral, o que contribui
a ndo permitir que a parceria, listada na teoria, ocorra em sua
integralidade. Relatam que permitem apenas a presenga de um
familiar, por experiéncias de agressio, quando hd mais que um
membro, e que as informagées e orientagdes serdo fornecidas
apenas se o procedimento for eletivo, e, em caso de urgéncias e
emergéncias, essas sdo postergadas. Todos esses aspectos listados
sdo propiciadores de conflitos e relacionamentos dificeis.

Os profissionais definem o CCF como uma politica “nova’,
apesar da garantia do direito ao acompanhante ter mais de duas
décadas e que hd barreiras profissionais, familiares e institucio-
nais para a traducdo das estratégias listadas. Quanto ao profis-
sional, referem: auséncia de habilidades e treinamentos prévios;
esquecimento; assisténcia mecanica perante a uma rotina a ser
seguida, aspecto mais presente nos discursos de profissionais
com mais tempo de experiéncia; humor; sobrecarga; desestimulo;
especialidade profissional, na qual o enfermeiro e sua equipe
técnica sdo os que ainda dispendem agdes para inclusdo; tempo
dispendido para agbes; planejamento coletivo e ndo individua-
lizado; estereotipagem da familia e crenga da existéncia de uma
hierarquia entre seus membros e o profissional; e resisténcia na
implementagdo de novas estratégias para aperfeicoamento do
cuidado (“Sempre fiz assim”).

Listam como barreiras familiares: reagbes emocionais;
estresse acentuado; culpabilizagio e representagio social do
profissional; fazer condutas sem o consentimento da familia;
abordagem profissional com comunicagio violenta, e confli-
tos familiares. As barreiras institucionais relatam: auséncia de

estimulos de superiores e de educagio permanente; e dinimica
da unidade que influencia no planejamento dos procedimen-
tos e tempo dispendido (subcategoria “Desafios de um “novo”
cuidado: barreiras 4 inser¢do da familia nos procedimentos dolo-
r0s0s”) (Quadro 2).

Sobre os profissionais serem questionados sobre o que pode-
ria ser realizado para garantir a tradugio dos conhecimentos
tedricos a prética clinica, esses listam: educac¢do continuada;
formulagio de protocolos que garantam a obrigatoriedade da
presenca da familia; reunies familiares para conhecer as indivi-
dualidades das familias e transmiti-las ao planejamento do cui-
dado, e que sejam agdes interdisciplinares. Os profissionais refe-
rem que as politicas que garantem a presenca da familia como
acompanhante e/ou visitante devem ser enfatizadas visando uma
reinterpretacio da palavra “presenca’, uma vez que, para além da
presenca, precisam ser dispendidas estratégias, como as citadas
na Figura 1, para que essa experiéncia seja livre de traumas e
que, de fato, a familia se constitua uma parceira no cuidado a
crianca (subcategoria “Reinterpretando politicas: como inserir
a familia nos procedimentos dolorosos?”) (Quadro 2).

DISCUSSAO

Observou-se que a interagdo entre os profissionais de enfer-
magem, os procedimentos dolorosos em criangas hospitalizadas
e as familias leva a duas linhas simbélicas: em uma, h4 conhe-
cimento tedrico condizente com o CCF, e em outra, ha crengas
e atitudes desfavordveis a filosofia de cuidado, permeando uma
aplicagdo ineficaz do conhecimento.

Os beneficios da inclusio da familia nos procedimentos
dolorosos ja sdo relatados na literatura®??%, corroborando com
este estudo. Em uma revisdo sistemdtica que visou avaliar a
experiéncia das familias nesse contexto, observou-se que os pais
desejam estar presentes, por acreditarem nos beneficios a triade,
com seguran¢a emocional e fisica & crianga, além de redugio

Quadro 2 - Relatos referentes as subcategorias da categoria “Perspectiva pratica: vivéncias, desafios e estratégias nos procedimentos doloro-

sos para insercao da familia”. Sao Paulo, SP, Brasil, 2021.

Repensando parcerias: incluir a familia nos procedimentos dolorosos é uma realidade assistencial?

mal.” (E7)

um certificado de corajoso.” (E12)

“A equipe como um todo acaba atuando sem o acompanhante, mas percebemos que é postura do profissional e nao da categoria em si.” (E1)

“Para mim, ndo faz diferenca a familia estar ou ndo (no procedimento doloroso).” (E2)

“Depende das circunstancias, tem momentos que todo dia a luta do planeta nao resolve, so resolve se vocé chamar quatro pessoas e cada uma segura uma
parte do corpo e a gente faz, pois, as vezes, com toda essa interacao, ainda é dificil.” (E6)

“Eles (os familiares) pensam que td judiando |...] ndo é porque a gente quer judiar, entendeu, eu ndo gosto muito quando fala assim, porque vocé se sente

“Eu acho que, conforme passa o tempo da profissao, vocé sabe que vocé tem que explicar tudo direitinho, mas, as vezes, a gente ja chega na hora e fala:
“Maezinha, a gente vai ter que ir la na salinha pegar outra veia”. S6 fala isso, entendeu.” (E7)
“Nao sou de ficar: “Ah, porque a titia vai da um chocolatinho, uma bexiguinha”, ndo, a gente tem uns adesivinhos, olha que cara corajoso, vamos te da

Desafios de um “novo” cuidado: barreiras a insercao da familia nos procedimentos dolorosos

xingam.” (E12)

“Mesmo na nossa rotina, ha profissionais que tendem a interagir com a familia e os profissionais que nao tém tanta habilidade.” (E1)

“Tem familias dificeis, e, por mais que vocé use estratégias de comunicagao, de pessoas realmente reconhecidas ai fora, é por mais que vocé tente acalmar,
nao vai rolar e vai ser aquela coisa estressante do comeco ao fim, e vamos torcer para dar certo.” (E2)

“A rotina da gente, ja até ta acostumado de um jeito de tratar, de cuidar, ai vem alguma mudanca que é mais complicada de aceitar.” (E8)

“(A resisténcia vem) De todas da equipe multi (profissional), ndo é s6 da enfermagem.” (E11)

“A gente € o profissional que esta fazendo o melhor pro filho, neta, parente, e tem alguns que nao enxergam isso, ai eles falam, ja ameacaram de bater,

Reinterpretando politicas: como inserir a familia nos procedimentos dolorosos?

“E preciso uma mudanca de paradigma (palavra presenca).” (E11)

“E preciso investir em treinamentos e protocolos. Se virou protocolo, vocé nao tem como fugir.” (E10)
“Eu acho que da para a gente investir nessas coisas (atualizagoes) [...] chegam muitas coisas novas que sao de alta tecnologia, mas que a gente nao tem
treinamento, entao nao resolve nada, a gente segue fazendo como sempre fez.” (E2)
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da ansiedade e aumento da satisfagdo do cuidado a familia, e
parceria com o profissional®. Além disso, a presenca pode ser
considerada uma interven¢do ndo farmacoldgica para alivio
dlgico nos procedimentos. Em um ensaio clinico randomizado
que avaliou os efeitos da presenca da familia, em comparagio a
distragdo da crianga (sem os pais), e de um grupo sem nenhuma
intervengdo, durante pung¢des venosas, observou-se que a pre-
senca foi a interven¢io mais efetiva, reduzindo os sinais vitais e
o escore élgico (p < 0,001)@.

Porém, cabe refletir que, além da presenca, é necessério dis-
pender estratégias para a transi¢do do papel da familia de passivo
a ativo no cuidado, conforme os pressupostos do CCF®. Nesta
amostra, os profissionais possuem os conhecimentos condizentes
com o cuidado e reconhecem indmeras estratégias que dispen-
dem para a atuagio. Entretanto, ressalta-se que o entrevistado
pode ter respondido aquilo que o pesquisador almejava ouvir;
por essa razdo, dispendemos uso do IS como referencial tedrico,
possibilitando uma andlise mais critica das interagdes simbdlicas
intrinsecas ao discurso, emergindo a realidade pritica, que nio
condiz com os relatos de conhecimento teérico?.

Retomamos a reflexdo: a inclusdo da familia nos procedi-
mentos dolorosos ¢ uma realidade assistencial? Nota-se que o
CCEF se tornou uma frase de efeito nos relatos dos participan-
tes, perdendo seu significado real. Os profissionais referem que
realizam agdes de inclusdo familiar, mas ndo tém clareza que a
inclusdo, por si s6, é um direito da familia, que o CCF vai além
disso: ndo ¢ ter a mie do lado da crianga, mas sim uma parceria
mutualmente benéfica™. O mesmo € visto nas institui¢des, que
definem o CCF como parte de uma cultura institucional, porém
é relativamente ficil aceitar a participagio da familia e considerar
isso como parte de uma filosofia que defende uma mudanga de
colaboragdo ampla, partindo da parceria assistencial a tomada de
deciso nas politicas institucionais®. E necessario compreender
as percepgdes reais dos profissionais de saude, para identificar
quais sdo os impasses para a implementacio adequada do CCF.

A literatura indica que o conhecimento profissional é um
preditor positivo 4 inclusdo da familia nos procedimentos dolo-
ros0s®, 0 que nio corrobora com os resultados deste estudo. E
necessdrio ir além, pois a construgio de simbolos ndo se dd ape-
nas pelo que o individuo conhece, mas sim pelo que vivencia e as
interagdes implicitas"!. Outros preditores indicados sdo tempo
de trabalho e escolaridade?, mas, nesta amostra, predominam-
se profissionais com mais de cinco anos de experiéncia e com
p6s-graduagio Jato sensu concluida. Para compreender esse cend-
rio, é necessdrio abordar as crengas e as atitudes profissionais.

Investigaces relatam crengas restritivas dos profissionais
de saude, como esteredtipo de “familia dificil”, questionadora
e exigente, que nio compreende o procedimento, ansiosa, que
transmite esse sentimento a crianga, além do sofrimento que
o procedimento sempre causard a familia, excluindo-a com a
crenga de protec¢do e o medo da critica ao desempenho profis-
sional. Em comum, resultam na crenca da familia atrapalhando o
procedimento, que, somada as experiéncias prévias, leva a exclu-
sd0 como medida protetiva®*!217), corroborando com os discur-
sos deste estudo. Esse aspecto vai de acordo com uma premissa
basica do IS: “O ser humano age de acordo com o significado que
atribui aos fenémenos e nas disposicoes que os individuos estdo em

determinado contexto, atividade e instituicao™ ",

Em uma revisio histérica, observou-se em estudos realizados
na década de 50 que os enfermeiros nao estavam convencidos
que a inclusdo familiar era uma boa ideia, com a crenga de que
prejudicaria o relacionamento com os profissionais, sendo hostis
2 ideia®. Entretanto, apesar da evolugio, este estudo traz dis-
cursos de profissionais que se reconhecem como nio favordveis
a presencga familiar com atitudes de exclusio, mesmo apds tanto
avango cientifico.

Outro ponto a reflexdo sobre as atitudes de exclusio ¢ se
a equipe de enfermagem as reconhece como um problema.
Neste estudo, os entrevistados nao foram questionados sobre
seu posicionamento frente & familia, apenas as estratégias e a
prética clinica, porém, de forma intrinseca, listaram esses aspec-
tos. Partindo do IS, a agdo humana é resultado da interagio
entre todas as situagdes vivenciadas. Hi uma interagio entre os
profissionais, gerando uma sociedade (equipe de enfermagem)
que é marcada por uma cultura (presenga ou exclusio familiar)®.
Esse aspecto reitera a necessidade de refletir o contexto para
além da agdo isolada dos profissionais.

Os profissionais consideram o CCF como uma filosofia
“nova’, e o jogo de aspas traz essa reflexdo. Como ressaltado na
introdugdo deste artigo, o CCF surgiu em meados da década
de 50 e se firmou nos anos 9044, nio sendo uma filosofia nova,
mas sim uma forma de cuidar que ainda ndo se estabeleceu nos
servicos de saide em nosso contexto, reafirmando a necessidade
deste estudo. O Institute for Family Centered Care ja conside-
rava esse aspecto em 2008, reiterando que, mesmo que ocorram
politicas institucionais, a cultura hospitalar demora a se alterar®®,
porém, em 2021, a familia ainda é deixada em segundo plano.

O IS reitera que o comportamento humano néo é influen-
ciado apenas pelo que aconteceu no passado, mas também pelo
que acontece e € vivenciado no presente!; nesse caso, os discur-
sos dos profissionais podem ter sido influenciados pela vivéncia
da pandemia de COVID-19, quando as familias foram excluidas
do cuidado de adultos e limitadas na presenga como acompa-
nhante de criangas'®'?). Esse aspecto pode ter influenciado a
visdo, com a hipétese de que os profissionais se readaptaram a
uma realidade na qual a presenca da familia ndo é uma opgio.

Os profissionais reconhecem barreiras pessoais, familiares
e institucionais 2 inclusio da familia, também resultados da
intera¢do com o fendémeno, que devem se somar a todos os
achados apresentados na reflexdo de estratégias de mudanga®?V,
Em especial, uma barreira a ser ressaltada sdo os relacionamen-
tos dificeis. Neste estudo, os profissionais referem que o CCF
reconhece a familia como figura sempre potencial, e esse aspecto
deve ser pontuado. Na pritica clinica, hd inimeros perfis, com-
portamentos e reagdes emocionais, com virios antecedentes,
dos dois lados da histéria, que devem ser respeitados. Um con-
flito familiar emerge da somatdria de fatores estressantes, sendo
necessdrio o reconhecimento da individualidade da familia e os
determinantes expostos, para moldar o cuidado com base nas
necessidades individuais®.

Sabe-se que a parceria da familia nos procedimentos doloro-
sos ndo ¢ uma realidade de todos os contextos. A individualidade
retorna como um ponto essencial. Ha familias ausentes, que nio
querem participar, e que, independentemente da abordagem,
sdo agressivas e desrespeitosas. Porém, desde que o CCF seja
passivel de ocorrer, deve-se priorizar o estabelecimento dessa
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parceria®. Ainda, em casos de auséncia, os profissionais podem
dispender intervengdes no farmacoldgicas e reconhecimento da
crianga como membro ativo no procedimento®, como listados
na Figura 1.

Uma parceria mutualmente benéfica e culturalmente respon-
siva € o objetivo proposto para o alivio da dor e traumas do proce-
dimento doloroso. Aqui, entende-se por parceria uma colaboragio
respeitosa, de confian¢a, com objetivos acordados, responsabilida-
des partilhadas e capacitagdes, reconhecendo que os familiares sao
essenciais as mudangas transformacionais nos cuidados de satude,
levando a seguranga, 2 qualidade e 2 satisfagio®?.

A American Academy of Pediatrics divulgou recomendagdes
para a presenca da familia nos procedimentos dolorosos e atendi-
mentos de emergéncia, sendo essas: considerar a presen¢a como
uma op¢ao; avaliar previamente as condi¢des dos membros, em
busca de algo que possa afetar sua inclusdo; pré-definir quem
ird auxiliar no cuidado; considerar a seguranga do profissional;
respeitar as individualidades; e documentar o procedimento,
citando as estratégias usadas no cuidado®. Nesse contexto, cabe
refletir medidas para tornar possivel a tradugdo desse cuidado
a pritica clinica.

Os profissionais deste estudo listaram intimeras possibili-
dades para alterar o contexto vigente, conforme a subcategoria
“Reinterpretando politicas: como inserir a familia nos procedi-
mentos dolorosos?”. Para além dessas, a literatura indica como
estratégias: educagio ativa dos profissionais, com simulagoes;
inclusdo da participagio da familia como indicador de qualidade;
programas de sensibiliza¢io da equipe; continuidade de pesqui-
sas cientificas, com estudos de implementagio interdisciplinares;
e parceria em diferentes niveis de atuag¢do, com envolvimento
da triade, administradores, planejadores, formuladores de poli-
ticas e agéncias governamentais, com compromisso a longo

RESUMO

prazo®12153), As acdes listadas pelos profissionais (Figura 1)

sdo de imenso valor, mas devem ser refletidas para que, de fato,
sejam utilizadas na prética clinica.

Para a escolha da melhor estratégia, o profissional deve
refletir quanto ao contexto em que atua, devido s interagdes
que influenciam na interpretagdo simbdlica do fenémeno e
na constincia de implementagio, pois os profissionais podem
alterar seu comportamento por um periodo e depois retomar
priticas excludentes. O enfermeiro e sua equipe técnica podem
atuar nessa linha de cuidado com o basico: sendo favorivel a
parceria da familia no procedimento doloroso, pois, ao fim, o
CCEF serd uma caracteristica individual. Consequentemente, os
pressupostos e estratégias indicadas serdo consequéncias de um
esforco coletivo.

Este estudo apresentou como limitagdes a auséncia de pos-
sibilidades de generaliza¢do dos achados, a inclusdo apenas de
profissionais da equipe de enfermagem, considerando que a
atuagdo com o CCF deve ser uma pritica interdisciplinar, e a
limitagdo a apenas um contexto hospitalar. Porém, espera-se
que o estudo possa guiar reflexdes frente 4 parceria da familia
nos procedimentos dolorosos, para que as estratégias de inclu-
sdo citadas possam ser, de fato, aplicadas nas instituigdes e que
pesquisas futuras dispendam agdes para alterar esse contexto.

CONCLUSAO

Observou-se neste estudo que os profissionais de enferma-
gem possuem conhecimento tedrico sobre a inclusio da familia
no procedimento doloroso, listando indmeras estratégias condi-
zentes com os pressupostos do CCF, porém, em sua pritica, ha
dificuldade na aplicagdo do conhecimento devido 4 interagio
entre as crengas e atitudes, gerando simbolos desfavoriveis a
essa filosofia de cuidado.

Objetivo: Compreender as estratégias dos profissionais da equipe de enfermagem para a inclusio da familia nos procedimentos dolorosos
realizados em criangas hospitalizadas. Método: Estudo exploratério-descritivo, qualitativo, realizado com profissionais de enfermagem. Os
dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturadas, guiadas por um roteiro de tépicos, transcritas e submetidas a andlise temdtica
de conteudo, 4 luz do Interacionismo Simbdlico, discutidas frente aos pressupostos da filosofia do Cuidado Centrado na Familia. Resultados:
Emergiram-se duas categorias centrais, “Perspectiva tedrica: a familia como agente de cuidado nos procedimentos dolorosos” e “Perspectiva
8 8 ) p g p P
pratica: vivéncias, desafios e estratégias nos procedimentos dolorosos para inser¢io da familia”, com suas respectivas subcategorias. Conclusao: Os
profissionais de enfermagem possuem conhecimento teérico sobre a inclusio da familia no procedimento doloroso com base nos pressupostos:
Cuidado Centrado na Familia: dignidade e respeito; compartilhamento de informagdes; participagio conjunta; e colaboragio da familia. No
entanto, os conhecimentos nio sio aplicados na prética clinica; consequéncia da interagdo entre as crengas e atitudes desfavordveis a presenca
da familia.

DESCRITORES
Dor; Familia; Crianca Hospitalizada; Manejo da Dor; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las estrategias de los profesionales del equipo de enfermeria para incluir a la familia en los procedimientos dolorosos
realizados en nifios hospitalizados. Método: Estudio exploratorio-descriptivo, cualitativo, realizado con profesionales de enfermeria. Los datos
fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas, guiadas por un guién de temas, transcritas y sometidas al analisis de contenido
temadtico, a la luz del Interaccionismo Simbélico, discutido frente a los presupuestos de la filosofia del Cuidado Centrado en la Familia.
Resultados: Surgieron dos categorias centrales, “Perspectiva teérica: la familia como agente de cuidado en los procedimientos dolorosos”
y “Perspectiva prictica: experiencias, desafios y estrategias en los procedimientos dolorosos para la inclusién familiar”, con sus respectivas
subcategorias. Conclusién: Los profesionales de enfermeria poseen conocimientos teéricos sobre la inclusién de la familia en el procedimiento
doloroso a partir de los supuestos: Cuidado Centrado en la Familia: dignidad y respeto; el intercambio de informacién; participacién conjunta; y
colaboracién familiar. Sin embargo, el conocimiento no se aplica en la préctica clinica; consecuencia de la interaccién entre creencias y actitudes
desfavorables a la presencia de la familia.

DESCRIPTORES

Dolor; Familia; Nifio Hospitalizado; Manejo del Dolor; Enfermeria; Investigacién Cualitativa.
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