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Resumo

Estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, tendo por objetivo desvelar a percep¢do da equipe
multidisciplinar de saide quanto ao cuidado centrado na familia do recém-nascido. Realizado com 13 profissionais da
equipe multidisciplinar de salde, por meio de uma entrevista semiestruturada gravada pelo Google Meet e anélise dos
discursos realizada pelo referencial de Minayo, pela qual emergiram 3 unidades de contexto: Cuidado Centrado na
Familia: Consideracfes Sobre o Bem-Estar do Recém-nascido; Cuidado Centrado na Familia: Percepgdes Sobre a
Configuragdo Familiar e Cuidado Centrado na Familia: Conceito ou Intervencdo? Os participantes demonstraram
preocupacdo quanto a ensinar os familiares acerca dos cuidados, instruindo-os de como os procedimentos devem ser
realizados, a técnica correta a ser executada, a postura adequada dentro do ambiente hospitalar, escutando suas
demandas e desejos, e a partir da conversa e escuta ativa implementar suas necessidades na assisténcia direta e
indireta. A equipe multidisciplinar percebe a familia como pilar na prestacdo dos cuidados, mas ndo considera
efetivamente sua participacdo no planejamento da assisténcia. A percepcdo da equipe multidisciplinar entrevistada
acerca do Cuidado Centrado na Familia ainda é fragil, demonstrando poucos conhecimentos sobre este método de
cuidado.

Palavras-chave: Recém-nascido; Familia; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Abstract

Descriptive exploratory study with a qualitative approach, aiming to reveal the perception of the multidisciplinary
health team regarding care centered on the newborn's family. Conducted with 13 professionals from the
multidisciplinary health team, through a semi-structured interview recorded by Google Meet and analysis of the
discourses carried out by Minayo's referential, through which 3 context units emerged: Family-Centered Care:
Considerations on Well-being Being of the Newborn; Family-Centered Care: Perceptions About Family Setup and
Family-Centered Care: Concept or Intervention? Participants showed concern about teaching family members about
care, instructing them on how the procedures should be performed, the correct technique to be performed, the proper
posture within the hospital environment, listening to their demands and desires, and from the conversation and active
listening implement their needs in direct and indirect assistance. The multidisciplinary team perceives the family as a
pillar in the provision of care, but does not effectively consider its participation in the planning of care. The perception
of the multidisciplinary team interviewed about Family-Centered Care is still fragile, showing little knowledge about
this method of care.

Keywords: Infant, newborn; Family; Patient Care Team.

1


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €31511931885, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

Resumen

Estudio exploratorio descriptivo con enfoque cualitativo, con el objetivo de revelar la percepcién del equipo
multidisciplinario de salud sobre el cuidado centrado en la familia del recién nacido. Realizado con 13 profesionales
del equipo multidisciplinario de salud, a través de entrevista semiestructurada grabada por Google Meet y analisis de
los discursos realizados por el referencial de Minayo, a través de los cuales surgieron 3 unidades de contexto: Cuidado
Centrado en la Familia: Consideraciones sobre el Bienestar Ser de el Recién Nacido; Atencion centrada en la familia:
percepciones sobre la configuracion familiar y la atencidn centrada en la familia: ;concepto o intervencidon? Los
participantes manifestaron preocupacion por ensefiar a los familiares sobre los cuidados, instruyéndolos sobre c6mo se
deben realizar los procedimientos, la técnica correcta a realizar, la postura adecuada dentro del ambiente hospitalario,
escuchar sus demandas y deseos, y desde la conversacion y la escucha activa implementar sus necesidades en
asistencia directa e indirecta. El equipo multidisciplinario percibe a la familia como un pilar en la prestacion del
cuidado, pero no considera efectivamente su participacion en la planificacion del cuidado. La percepcién del equipo
multidisciplinario entrevistado sobre el Cuidado Centrado en la Familia aln es fragil, mostrando poco conocimiento
sobre esa modalidad de cuidado.

Palabras clave: Recién nacido; Familia; Grupo de Atencion al Paciente.

1. Introducéo

O Cuidado Centrado na Familia (CCF) preconiza a responsabilidade do cuidado das equipes de salde em promover
um suporte para as familias de pacientes seriamente doentes, além de reconhecer a importancia da familia para a recuperagéo
do paciente (Davidson et al., 2017). Diante da hospitalizacdo de um recém-nascido (RN), cabe aos profissionais de salde, o
estimulo do vinculo precoce entre pais e bebés, visto que a sua participacdo durante o cuidado é fundamental para a
recuperacédo da satde do RN (Soares et al., 2010).

Como rotina nas unidades de internacéo neonatal, geralmente o cuidado é centrado na criancga, deixando a familia, que
passa por um momento dificil e amotinado, em segundo plano. Mesmo sabendo que a internagdo do RN ocasiona medo e
ansiedade aos pais, 0s profissionais acabam por limitar a participaco dos responsaveis na assisténcia, fazendo com que regras,
rotinas, restricdo da presenca com horérios rigidos para entrada e permanéncia, desencadeiem uma maior ansiedade por parte
do cuidador (Balbino et al., 2016).

A adversidade do ambiente de terapia intensiva, altamente tecnoldgico, passivel de ruidos e de uma maior
luminosidade, requer a utilizagdo de estratégias que proporcionem o cuidado ampliado ao familiar e o seu acolhimento
minimizando situacGes de estresse (Furlan et al., 2022).

O servico de saude precisa garantir a orientagdo a familia quanto aos cuidados, assim reconhecendo que a sua
presenca e o seu apoio séo fundamentais para o RN durante a internacéo (Cardos et al., 2020). Soares et al. (2022) referem que
a comunicacdo efetiva entre profissionais e pais, transforma uma situagdo de infortinio em uma situagdo de enfrentamento e
esperanca, fortalecendo a familia, gerando o comportamento de prontiddo esperado para que esta assuma a responsabilidade do
cuidado ao RN para a alta hospitalar.

Para tanto, o Cuidado Centrado na Familia retrata uma abordagem voltada ao planejamento, prestacdo e avaliacdo dos
cuidados ofertados ao paciente, tendo uma relagdo clara e objetiva dos prestadores de cuidados em salide com 0s pacientes e
sua familia. A centralidade desta abordagem é a cooperagdo, implicando ao profissional reconhecer entre as pessoas envolvidas
no cuidado, a igualdade (Cruz & Pedreira, 2020).

Diante do exposto, emerge a seguinte questdo de pesquisa: Qual a percepcao da equipe multidisciplinar de satde
quanto ao cuidado centrado na familia do recém-nascido?

Este estudo teve como objetivo desvelar a percepg¢do da equipe multidisciplinar de salde, quanto ao cuidado centrado

na familia do recém-nascido.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €31511931885, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

2. Metodologia

Estudo exploratdrio descritivo com abordagem qualitativa, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob
nimero de parecer 4.838.092. Participaram 13 profissionais da equipe multidisciplinar de salde, sendo 3 enfermeiros, 2
técnicos de enfermagem, 3 fisioterapeutas, 2 médicos, 1 fonoaudi6logo, 1 psicdlogo e 1 assistente social. Como critérios de
inclusdo tém-se: profissional da equipe multidisciplinar com atuagdo no cuidado ao recém-nascido; foram excluidos os
profissionais com tempo de atuacdo menor de 6 meses na assisténcia ao recém-nascido.

N&o houve instituicdo de realizacdo do estudo. Os participantes foram convidados dentre os contatos das
pesquisadoras nas redes sociais, utilizando a técnica snowball (Vinuto, 2014), solicitando a sugestdo de contatos que
atendessem os critérios de participacdo, até atingir a amostra intencional.

A coleta das informagdes foi realizada por meio de entrevista semiestruturada gravada em uma plataforma de
encontro virtual. No inicio da entrevista, foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) on-line
para aceite do participante do estudo, o qual foi orientado a realizar o download de uma via do TCLE assinada pelas
pesquisadoras. Para preservar o anonimato do participante, seu home foi substituido por paises.

Por meio da coleta das informacdes, os participantes foram questionados quanto aos dados sociodemogréficos (idade,
sexo, profissdo, escolaridade, estado civil, possui filhos, possui especializacdo, quanto tempo trabalha com RN), e questdes
abertas sobre o cuidado centrado na familia e como o profissional define o cuidado. Para a andlise das informacdes coletadas,
foi utilizada a técnica de andlise de contetdo de Minayo (2008), a qual consiste no tratamento do material pela ordenacdo das

informagdes, sua classificacdo pela leitura exaustiva dos textos, constituicdo do corpus e anlise final

3. Resultados e Discussao

Tracando um breve perfil sociodemogréfico, a idade dos participantes predominou entre 26 e 58 anos, dentre eles 83%
do sexo feminino e 17% do sexo masculino; 92% possui ensino superior completo e 8% curso técnico. Entre eles, 77% séo
casados e tem filhos e 23% s&o solteiros e sem filhos; 69% dos participantes possui especializacdo em neonatologia e 31% néo
possui especializagdo.

Percorrendo as etapas preconizadas por Minayo (2008), apo6s leitura exaustiva dos discursos emergiram as unidade de
registro, as quais foram separadas nas seguintes unidades contexto: “Cuidado Centrado na Familia: Consideragdes Sobre o
Bem-Estar do Recém-nascido; Cuidado Centrado na Familia: Percep¢des Sobre a Configuracdo Familiar e Cuidado Centrado

na Familia: Conceito ou Intervencdo?”, as quais serdo apresentadas e discutidas a seguir.

Unidade de Contexto | - Cuidado Centrado na Familia: Consideracdes Sobre o Bem-Estar do Recém-nascido

No que diz respeito ao conceito de cuidado, os discursos dos participantes demonstraram a necessidade de
proporcionar o bem-estar dos RNs internados em UTI Neonatal ou em Alojamento Conjunto, promovendo o conforto,
viabilizando a melhora do estado fisico, emocional, psicolégico, social e espiritual, favorecendo a melhora clinica dos

pacientes internados de forma humanizada.

Envolve também todas as &reas da vida do paciente. Da parte da enfermagem o cuidado é muito mais que a técnica, é
todo cuidado que vamos prestar para o0 paciente, seja em escala fisica, é... emocional... social, em uma escala
psicolégica...., em uma escala espiritual... E tudo aquilo que promovemos para o bem-estar do paciente. (Estados
Unidos).

Conceito amplamente discutido no campo da psicologia, 0 bem-estar pode ser abordado em seu estado subijetivo,

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, €31511931885, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.31885

caracterizado como bem-estar hed6nico, o que traz uma perspectiva de bem-estar enquanto prazer e felicidade. Contudo o
bem-estar também pode ser abordado em seu aspecto psicolégico, o que considera as potencialidades humanas em toda a sua
funcionalidade, ou seja a satisfacdo das necessidades fisicas, mentais e espirituais, seguranca, conforto e tranquilidade
(Siqueira & Padovan, 2008). A utilizagdo do termo “bem-estar” pelos participantes do estudo, indica uma preocupagido quanto
a promogdo da melhora do estado de saude do RN, considerando sua integralidade.

Em estudo sobre a percep¢do dos pais quanto a utilizacdo da mdsica no ambiente de terapia intensiva neonatal, os pais
relataram melhora na recuperacdo dos bebés, bem como a diminuigdo dos niveis de estresse, 0 que predispde a sensacao de
calma e bem-estar (Furlan et al., 2022).

Os participantes também abordaram o inicio do cuidado durante o acolhimento do RN e de sua familia nos setores de

uma instituicdo de saude, o qual deve ser de forma humanizada, com técnicas apropriadas:

Toda atencdo que a gente da pro paciente dentro dos servicos de salde, desde o acolhimento até a mais, as
abordagens técnicas mais complexas, tudo integra cuidado, o cotidiano a convivéncia o dia a dia, a forma que a

gente acolhe. (Chile).

O cuidado humanizado ndo pode ser visto como um conceito, mas sim executado na valorizagdo do ser humano. Por
conseguinte, a equipe multidisciplinar durante a assisténcia direta ou indireta ao RN, precisa realizar procedimentos com
eficacia, tendo em conta as questdes humanas envolvidas no contexto em que o paciente se encontra. Ainda o estudo mostra a
Gtica dos pais em relagdo ao cuidado humanizado, em que ele surge a partir da maneira que a relagdo entre os profissionais e 0s
pais € mantida. Alguns fatores como o comportamento dos profissionais, a comunicagdo efetiva, os cuidados individualizados
ao RN e a familia necessitam ser ponderados pela equipe de satde (Noda et al., 2018).

O acolhimento de forma integral se relaciona com a preocupagdo da equipe em interagir com os familiares e
acompanhantes de forma participativa, o que diminui o impacto da estranheza causada pelo ambiente hospitalar. Assim, 0s
profissionais precisam estabelecer uma relagéo tranquila, com dialogo, respeitando os valores de vida, culturas e crencas de
cada individuo, fornecendo uma troca de conhecimento e proporcionando autonomia nos cuidados ao RN (Silva; Costa; Silva,
2020).

Os profissionais pesquisados no estudo demonstraram a preocupacdo na melhora do RN, sempre priorizando o seu
bem-estar, relacionando a familia como ponto essencial para a recuperagao do paciente internado, formando um vinculo com

os familiares e acompanhantes, oferecendo um ambiente acolhedor e menos assustador para seus entes.

Unidade de Contexto Il - Cuidado Centrado na Familia: Percep¢des Sobre Configuracédo Familiar

Referente as diversas formas de configuracBes familiares, as argumentacBes dos participantes da pesquisa
compreendem que a familia do RN é quem esta em volta do paciente, aquele que se preocupa com o seu cuidado, o seu bem-
estar, seu prognostico; a maioria dos participantes considera a familia do paciente como um ntcleo menor, composto pelo pai,

mae, avoés e irmaos.

[...]sé@o todas as pessoas que estdo em volta do paciente [...] quem faz parte do processo de cuidar, o processo de

estar a volta. (Escécia).

Os diferentes contextos de familia variam muito a partir da evolugdo da humanidade, apesar da forma mais conhecida
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ser a composta pelo pai, mée e filhos, também chamada de familia nuclear. Fatores culturais determinam a primazia de um tipo
de familia nuclear, coexistindo com diferentes familias, que por diversos fatores apresentam uma grande variedade em sua
estrutura (Prado, 2017).

Atualmente, a realidade das familias vem se modificando, podendo ser observados modelos de familia em que a mae
esta ausente, o pai ndo é presente, ou o filho ndo possui pais biol6gicos em sua volta. Os participantes expressaram que a
familia vai muito além de um lago de sangue, podendo ter pais adotivos, ou muitas vezes um pai social, demonstrando que a
importancia de ter alguém que zela e esta ao lado do paciente é imprescindivel.

[...] as vezes pode ser um tutor legal, mesmo ndo sendo pai e mée quem esta acompanhando no momento. (Poldnia).

Os entrevistados reconhecem que a familia tem um papel principal na recuperacio do RN, como um pilar essencial. E
importante que os profissionais entendam e classifiqguem as pessoas que fazem parte da familia do paciente, pois é partindo

desse pressuposto que se coloca o Cuidado Centrado na Familia em prética.

Eu classifico a familia do paciente como um ponto fixo, um ponto base para o tratamento especifico do paciente, para

a evolucdo do paciente [...] € uma pega principal na evolucéo do paciente. (Franca).

Considerando a familia como a primeira unidade de cuidado e de lagos de amor e respeito, e principalmente como um
sujeito atuante do cuidado, ela tem grande importancia na recuperagdo do paciente internado, como evidenciado em diversos
estudos publicados (Burns et al., 2018; Mandetta; Balieiro, 2020).

Unidade de Contexto Il - Cuidado Centrado na Familia: Conceito ou Intervencao?
A maioria dos participantes revelou ndo conhecer o Cuidado Centrado na Familia, mas refletindo sobre o termo e o

tipo de cuidado, tiveram uma opinido condizente com este método.

Eu acho que é uma coisa que centraliza mais em volta da familia, os cuidados mais com a familia num contexto geral,
que isso é o futuro entendeu, que a gente ndo cuida s6 do paciente, a gente cuida da crianca, da mée e do pai, do
acompanhante junto, entdo eu acho que é uma coisa que precisa de muita atencéo e dedicacdo, muitas vezes o bebe

esta adoecido a familia adoece junto e isso acaba prejudicando em um contexto geral. (Noruega).

O Cuidado Centrado na Familia é um modelo de cuidado, podendo ser definido também como uma filosofia, em que
reconhece a familia como um ponto principal do cuidado em salde. Essa filosofia tem como objetivo incentivar o vinculo da
familia com o usuario, garantindo a participagdo deste no planejamento das acdes de salde (Almaze; De Beer, 2017).

Junto do planejamento das agdes, encontra-se no Cuidado Centrado na Familia a avaliagdo dos cuidados, que devem
ser implementados em conjunto com familiares, pacientes e profissionais, proporcionando assim uma parceria benéfica entre
todos os envolvidos nessa relagdo de cuidados, tendo como resultado o aumento da satisfacdo do cliente e seu acompanhante e
a diminuigdo da ansiedade (Felipin et al., 2018). Sendo um de seus objetivos o estimulo do vinculo entre 0 acompanhante e o
paciente, os entrevistados afirmam estimular o vinculo através do Método Canguru, ao contato pele a pele, durante a

amamentacao, pela comunicacdo com o bebé e incentivando os acompanhantes a realizarem cuidados ao RN.

Usamos muito o Método Canguru, sempre proporcionando o contato pele a pele, na verdade é... sempre que
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possivel, dependendo do quadro do paciente. (Escécia).
Eu tento estimular o maximo a mée ao toque do bebé, a conversar com o bebé, porque muitas vezes esses vinculos
sdo muito importantes pra crianca, pro desenvolvimento da crianca [...] elas tem muito medo né, de tocar no bebé,

mas o toque e a fala é muito importante pro recém-nascido e pra familia, pra mae. (Noruega).

Além de propiciar o vinculo afetivo, 0 Método Canguru é uma forma de inserir a maternagem e a paternagem nos
cuidados ao RN, também contribui no ganho de peso, no desenvolvimento motor e cognitivo, diminui riscos de contrair
infecgdes, reduz o risco de apneia e bradicardia, ajuda na manutencdo da temperatura corporal e os niveis de estresse e dor
reduzem (Lopes et al., 2019).

A posigdo canguru no contato pele a pele, garante a criagdo do vinculo entre o acompanhante e o RN, além de ser uma
forma de reduzir a dor de uma maneira ndo farmacoldgica. A consolidagdo da relacdo entre os familiares e a equipe
multidisciplinar é uma das potencialidades do Método Canguru, o que gera confianca nos pais e os prepara para os cuidados do
filho apos a alta hospitalar (Luz et al., 2022).

Ainda, o contato pele a pele pode aumentar a qualidade do aleitamento materno durante os primeiros quatro meses de
vida do RN, resultando em maior duracéo do aleitamento, proporciona o apego e afeto materno, a mulher sente emo¢fes como
felicidade, amor, tranquilidade e conforto; durante a amamentagdo o vinculo entre o binbmio mae-filho é fortificado (Campos
et al., 2020).

O pai tem um papel de extrema importancia na amamentagdo, mesmo que ele ndo seja o provedor do aleitamento. De
acordo com Pinto et al. (2018), os pais tém a sua participa¢do na amamentacdo atraves da ajuda as companheiras, por meio do
apoio e incentivo, além dos cuidados com o filho, 0 homem acaba se sentindo participante do processo de amamentacéo e
criacdo da familia, resultando no fortalecimento da triade pai-mae-filho.

Os entrevistados demonstram a preocupagdo de devolver a responsabilidade do cuidado aos familiares acompanhantes
do processo de internagdo do RN, sendo a amamentacao e alimentagdo, uma forma de inserir os pais no cuidado desta crianga.
Outra forma salientada pelos participantes foi o encorajamento dos acompanhantes pelos profissionais na realizagdo de

pequenos cuidados com o paciente internado.

A gente d& oportunidade deles comegarem a medir a febre, de ajudarem, de trocar a fralda quando eles podem, é
uma forma deles comegarem a cuidar e acompanhar eles. (Indonésia).

Permitir cuidados desejados pela mée, ai tanto que o paciente esteja em um quadro grave, 0 minimo possivel seja
colocar uma meinha, seja quando possivel ela trocar uma fralda, que a mée possa exercer a maternagem, isso ajuda

muito na criacao e fortalecimento do vinculo. (Chile).

Os pais sdo o eixo principal para o desenvolvimento das agdes estratégicas para a promog¢do dos melhores cuidados,
resultando na melhor qualidade de vida no futuro tanto para os RN internados quanto para sua familia. Assim, o Cuidado
Centrado na Familia é uma abordagem que propicia e capacita as familias na participacdo direta dos cuidados ao recém-
nascido. A familia anseia por participar da rotina junto ao RN internado, eles esperam uma negociagcdo que 0s permitam
participar e decidir os cuidados. Para que isso aconteca é necessario ter conhecimento e habilidade, que podem ser
desenvolvidas junto da equipe multidisciplinar (Felipin, 2018), através da comunicacdo efetiva, da explicacdo dos
procedimentos a serem realizados e do fazer juntos.

Os participantes do estudo reconhecem alguns conceitos do Cuidado Centrado na Familia, considerando importante a

assisténcia integradora, demonstrando preocupacdo em relagdo a familia. Estimular a realizacdo de cuidados ao RN pelo
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familiar, apresenta resultados significativos na melhora do quadro clinico da crianga, contudo o Cuidado Centrado na Familia
possibilita que a familia participe de forma integral no planejamento, na avaliagdo e nao apenas na execugao dos cuidados.
A tomada de decisdo quanto ao manejo clinico do RN deve ser compartilhada com os familiares, e os participantes

evidenciam a comunicacao efetiva como uma melhor forma de articulacéo.

Eu sempre trabalho pensando na promocao do consenso, no sentido de que existe uma indicacéo terapéutica e existe
uma familia que por outro lado ndo aceite questdes que vocé coloca [...] o primeiro cuidado que o profissional da
saude tem que ter é o olhar, prestar atencéao, avaliar com cuidado qual é a compreensao que a familia tem com essa
indicacao terapéutica, e discutir as questdes da familia com a equipe, trazer essa realidade, os desejos, o que pra ela

importa, enfim, com a equipe, pra que a gente chegue num consenso. (Chile).

Cabe aos profissionais de salde escutar o paciente e sua familia, de forma ética, considerando os seus conhecimentos
e crencas; a informacdo compartilhada, a participacdo ativa e a colaboragdo sdo pressupostos do cuidado, da dignidade e
respeito mutuo (Pinto et al., 2010). Com essa parceria mdtua, 0s pais adquirem mais conhecimento e entendimento sobre o
quadro do seu bebé hospitalizado, ganhando confianga para realizar o cuidado, sendo isso estendido apds a alta hospitalar
(Almaze; De Beer, 2017; Felipin, 2018; Lopes et al., 2019; Luz et al., 2022; Campos et al., 2020; Pinto et al., 2018; Pinto et al.,
2010; Soares et al., 2022).

O Cuidado Centrado na Familia proporciona a escuta ativa, a comunicagdo efetiva e a participagdo do familiar no
cuidado, sucedendo em diminuicdo da ansiedade, medo, tristeza dos acompanhantes frente ao RN internado. As praticas
desenvolvidas a partir deste método de cuidado sdo uma forma de implementar e compreender que a familia é um pilar

principal, o eixo que da continuidade do cuidado apés a alta hospitalar.

4. Consideracdes Finais

A percepcdo da equipe multidisciplinar quanto ao Cuidado Centrado na Familia ainda € fragil, demonstrando pouco
conhecimento sobre este método de cuidado. Os participantes demonstraram preocupagdo quanto a ensinar os familiares acerca
dos cuidados, instruindo-os quanto a realizacdo dos procedimentos, a técnica correta a ser executada, a postura adequada
dentro do ambiente hospitalar, escutando suas demandas e desejos, e a partir da conversa e escuta ativa, implementar suas
necessidades na assisténcia direta e indireta.

Mesmo que utilizando a escuta ativa, a comunicacdo integral e o estimulo do vinculo por meio de técnicas
humanizadas na assisténcia, os profissionais reconhecem o Cuidado Centrado na Familia como um modelo de cuidado atrativo
a ser implementado. A reflexdo sobre o Cuidado Centrado na Familia por meio deste estudo pretendeu estimular a efetivacdo
deste modelo de cuidado, evidenciando sua importancia e qualificagdo na assisténcia, tornando-a mais integral e humanizada.

Cabe ressaltar como limitacdo deste estudo, o nimero de participantes reduzido o que pode contribuir para um
resultado restrito a uma parcela destes profissionais.

Recomenda-se incluir discussfes sobre o tema do método do Cuidado Centrado na Familia nos programas de
graduacdo e pos-graduacdo da area da saude, revertendo a implementagdo deste modelo nas instituicbes da salde, de forma

sistemética e humanizada.
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