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RESUMO

Introducdo: A contribuicdo de familiares de pacientes atendidos no servico de Pratica
Avancada de Enfermagem em Uropediatria ajuda para os bons resultados e sucesso da terapia.
Com base na observacdo de que algumas familias sdo motivadas, empoderadas e aderem ao
tratamento, engquanto outras ndo, o cuidado baseado nas forcas de Gottlieb foi utilizado para
investigar as forcas necessarias, as forgas existentes para trabalhar e usa-las para motivar,
empoderar e engajar familias com comportamentos contrarios. O cuidado baseado nas forcas é
uma filosofia fundamentada por meio de uma abordagem orientada por valores para transformar
0 cuidado, usando oito valores béasicos para acGes de enfermagem, promovendo
empoderamento, autoeficacia e esperanca. Objetivo: Identificar as forcas presentes nas
experiéncias dos pais de criangas e adolescentes com disfuncBes urinérias e refletir sobre as
praticas de enfermagem desenvolvidas no ambulatério de Pratica Avangada de Enfermagem em
Uropediatria. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de investigacdo descritivo-
exploratdria, em que os dados foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada, adotando-
se a abordagem baseada nas forcas de Laurie Gottlieb, como suporte tedrico e utilizando-se a
analise tematica como método de andlise dos dados. Os participantes da pesquisa foram os pais
de criancas atendidos no ambulatério de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria do
Hospital Universitario de Brasilia, com alta em 2019. A entrevista foi realizada em seus
domicilios. Considerou-se como aderentes, 0s pais que seguiram o protocolo de uroterapia
padrdo dentro do tempo previsto, atingiram seus objetivos durante os atendimentos e receberam
alta do servico. Resultados: Os temas evidenciados pela anélise temética foram: ferramentas
auxiliares para o diagnoéstico de enfermagem na PAE em uroterapia; manejo proativo da familia;
realizacdo das intervencdes de enfermagem em conjunto com a familia. Considerac6es Finais:
A presente pesquisa traz como forcas identificadas: a busca pelo diagndéstico obtido através das
ferramentas auxiliares para o diagnostico de enfermagem na PAE em uroterapia; a proatividade
das familias, o valor identificado e estimulado durante as consultas e a participacdo, e a
aplicacdo e auxilio das intervencbes compartilhadas com a familia.

Palavras-chave: Familia; Enfermagem; Crianga; Urologia.
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ABSTRACT

Introduction: The contribution of family members of patients seen in the Advanced Nursing
Practice in Uropediatrics service helps with the good results and success of the therapy. Based
on the observation that some families are motivated, empowered and adhere to treatment, while
others are not, care based on Gottlieb's forces was used to investigate the necessary forces, the
existing forces to work with and use them to motivate, empower and engaging families with
contrary behavior. Strength-based care is a philosophy based on a values-driven approach to
transform care, using eight basic values for nursing actions, promoting empowerment, self-
efficacy and hope. Objective: To identify the forces present in the experiences of parents of
children and adolescents with urinary disorders and reflect on the nursing practices developed
in the Advanced Nursing Practice in Uropediatrics clinic. Method: It is a qualitative research,
of descriptive-exploratory investigation, in which the data were obtained through semi-
structured interview, adopting the approach based on the forces of Laurie Gottlieb, as theoretical
support and using the thematic analysis as a method of data analysis. The research participants
were the parents of children attended at the Advanced Nursing Practice in Uropediatrics Clinic
of the Hospital University de Brasilia, discharged in 2019. The interview was conducted at their
homes. Adherents were considered as parents who followed the standard urotherapy protocol
within the predicted time, reached their goals during the consultations and were discharged from
the service. Results: The themes evidenced by the thematic analysis were auxiliary tools for the
nursing diagnosis inthe PAE in urotherapy; proactive family management, carrying out nursing
interventions together with the family. Final Considerations: The present research brings as
identified forces: the search for the diagnosis obtained through the auxiliary tools for the nursing
diagnosis in the PAE in urotherapy; the proactivity of families, the value identified and
stimulated during consultations and participation, and the application and assistance of
interventions shared with the family.

Keywords: Family; Nursing; Child; Urology.
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RESUMEN

Introduccion: El aporte de los familiares de los pacientes atendidos en el servicio de Practica
de Enfermeria Avanzada en Uropediatria ayuda a los buenos resultados y al éxito de la terapia.
Con base en la observacion de que algunas familias estdn motivadas, empoderadas y se adhieren
al tratamiento, mientras que otras no, la atencion basada en las fuerzas de Gottlieb se utilizo
para investigar las fuerzas necesarias, las fuerzas existentes con las que trabajar y utilizarlas para
motivar, empoderar e involucrar a las familias con comportamiento contrario. El cuidado basado
en la fuerza es una filosofia basada en un enfoque basado en valores para transformar el cuidado,
utilizando ocho valores bésicos para las acciones de enfermeria, promoviendo el
empoderamiento, la autoeficacia y la esperanza. Objetivo: Identificar las fuerzas presentes en
las vivencias de padres de nifios y adolescentes con trastornos urinarios y reflexionar sobre las
practicas de enfermeria desarrolladas en la Clinica de Enfermeria Avanzada en Uropediatria.
Método: Es una investigacion cualitativa, de investigacion descriptiva-exploratoria, en la que
los datos se obtuvieron mediante entrevista semiestructurada, adoptando el enfoque basado en
las fuerzas de Laurie Gottlieb, como soporte tedrico y utilizando el analisis teméatico como
método de datos analisis. Los participantes de la investigacion fueron los padres de nifios
atendidos en la Practica de Enfermeria Avanzada en la Clinica de Uropediatria del Hospital
Universitéario de Brasilia, dado de alta en 2019. La entrevista se realizé en sus domicilios. Se
consider6 adherentes a los padres que siguieron el protocolo estandar de uroterapia dentro del
tiempo previsto, alcanzaron sus objetivos durante las consultas y fueron dados de alta del
servicio. Resultados: Los temas evidenciados por el anélisis tematico fueron: herramientas
auxiliares para el diagndéstico de enfermeria en el PAE en uroterapia; gestion familiar proactiva;
realizar intervenciones de enfermeria junto a la familia. Consideraciones finales: La presente
investigacion trae como fuerzas identificadas: la basqueda del diagnéstico obtenido a travésde
las herramientas auxiliares para el diagndstico de enfermeria en el PAE en uroterapia; la
proactividad de las familias, el valor identificado y estimulado durante la consulta y
participacion, y la aplicacién y asistencia de intervenciones compartidas con la familia.

Palabras clave: Familia; Enfermeria; Nifio; Urologia.
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APRESENTACAO

Durante a graduacgdo na Universidade Estadual de Santa Cruz — UESC, no sul da Bahia,
passei no processo seletivo para o projeto de pesquisa como aluna bolsista da faculdade em
biologia com o professor Antonio Jorge Suzart Arg6lo. O curso de enfermagem sé tinha 1 (um)
projeto de pesquisa e ndo havia vaga. Durou seis meses, foi renovado e fiz experiéncia de 1 (um)
ano. Participei das varias etapas da pesquisa: busca de campo, publicacdo em anais de congresso,
coleta de dados; tabulagéo e analise de dados. E aprendi, dessa forma, a pesquisar.

No decorrer do Ultimo ano do bacharelado, o curso de enfermagem foi reconhecido pelo
MEC, ainda assim ndo tinhamos a obrigatoriedade de TCC. Mas eu o fiz; com todas as etapas
exigidas pela pesquisa da época e enviei sob forma de pdster para um dos encontros anuais de
Pesquisa da Universidade Federal da Bahia. E, 14 encontrei 0s meus professores surpresos por
me ver ali ao lado deles.

No inicio da minha trajetoria profissional, em 1999, trabalhei como enfermeira em
nefrologia em uma clinica de hemodidlise privada e a pesquisa sempre esteve agregada a pratica
clinica durante a minha trajetoria profissional. Apds 6 meses de formada, fui selecionada no
processo seletivo do Hospital Sarah Brasilia, terminei o treinamento e fui contratada. Consciente
da instabilidade do concurso, com o ritmo de trabalho internacionalmente reconhecido do Sarah,
inscrevi-me como aluna especial no Mestrado em Reabilitagdo, o qual ndo finalizei por ter sido
desligada. Nos 3 (trés) anos que trabalhei no Sarah, aprendi a ler artigos quase que diariamente,
relacionar a teoria a préatica, e ter uma rotina de estudos para ser um profissional sempre
atualizado. O Sarah ensinou-me a ser competitiva somente comigo. A meta era ser melhor que
eu, melhoria profissional continua.

Saindo do Hospital Sarah, procurei manter a melhoria profissional aprendida para dar
uma melhor qualidade de cuidado ao paciente. Realizei especializacdo em Enfermagem em
Nefrologia, fiz 0 TCC, publiquei o poster no Congresso Brasileiro de Nefrologia, em 2004.
Cursei, trabalhando na area e buscando novos conhecimentos. Foi entdo que surgiram sessoes
de dialises na Unidade de Terapia Intensiva como demanda de trabalho e comecei a tabular os
dados dos pacientes com insuficiéncia renal aguda e enviei os resultados para o Congresso
Brasileiro de Terapia Intensiva sob forma de pdster. Concomitante a essa experiéncia, surgiu a
oportunidade de supervisionar estagio na faculdade de enfermagem na Universidade Catdlica.
Foi quando senti a responsabilidade de ensino no nivel superior.

Tentei 0 mestrado pela primeira vez na Universidade Catdlica de Salvador, apos 6 meses



de trabalho na mesma, no hospital que a freira, hoje santa, denominada de Irma Dulce, construiu
0 Hospital Santo Antdnio. Uma experiéncia maravilhosa! Um hospital construido e proveniente
de galinheiro, hospital escola, onde os profissionais iniciam suas carreiras, ganhando
experiéncia para trabalharem nos outros hospitais de Salvador. A clientela séo pacientes
advindos do sistema Unico de saude (SUS). Muitos sdo moradores de rua e chegam em quadros
dificeis de ver e cuidar. Oferece todas as especialidades! Um excelente campo de estagio! A
experiéncia com os alunos foi uma pratica rica de procedimentos, que pude confrontar a
experiéncia anterior do ensino no curso técnico e o ensino em nivel superior. Foi explicita a
importancia do mestrado para a formacdo académica e aplicabilidade da teoria a prética e a
pesquisa.

Em 2008, tive a oportunidade de sair do pais e trabalhar na Italia, como enfermeira, e
claro tentei o0 mestrado em nefrologia. Fiz um curso de 6 (seis) meses na Sociedade Europeia
de Enfermagem em Nefrologia (EDTA). Esse curso evoluiu para um mestrado em nefrologia
na Universidade Niguarda, em Mildo, o qual eu nao fiz, pois ndo houve minimo de inscritos
suficientes. Perdi também a oportunidade de fazer o mestrado em outra area, enquanto estava
tentando para a nefrologia. Resolvi voltar para o Brasil, apos 3 (trés) anos de experiéncia.

Retornando para o Brasil, escolhi Brasilia, para reiniciar. Trabalhei na clinica de
hemodialise do Centro Brasiliense de Nefrologia (CBN), considerada a melhor clinica de
Brasilia. Sempre na assisténcia, até que em 2013, passei no concurso da EBSERH e surgiu a
oportunidade de trabalhar na gestdo como responsavel técnica e supervisora de Enfermagem
em Nefrologia Pediatrica no Hospital da Crianca José de Alencar.

Foi muito importante para entender como funciona a Gestéo, consegui conciliar durante
3 anos e ndo foi facil conseguir alguém para assumir o lugar, pois sabia que mais cedo ou mais
tarde ndo conseguiria conciliar com a vaga do concurso. A gestdo no privado e na area de
nefrologia exige uma dedicacdo grande. Tive a oportunidade de compartilhar a gestdo da
unidade com a medica Dr.2 Livia, nefrologista pediatrica. Foi ela que me falou sobre o
ambulatorio da Prof2 Gisele Martins, de Pratica Avangada de Enfermagem (PAE) em
Uropediatria, localizado no Hospital Universitario de Brasilia. Fui conhecer, mas ndo consegui
continuar participando devido a carga horéria elevada em dois empregos. Fiquei encantada pelo
estudo da atuacdo da enfermagem em pratica avancada de enfermagem, identifiquei-me.
Descobri a importancia do mestrado.

Passados 2 (dois) anos, quando fiquei em um emprego sé, decidi colocar em pratica o

meu sonho e participar do processo seletivo no mestrado em enfermagem da UNB, e recordei-



me do ambulatério de PAE em Uropediatria e a oportunidade de ingressar na area académica
de forma capacitada e exigida atualmente.

Assim, preparei-me para realizar o processo seletivo do mestrado de enfermagem da
Universidade de Brasilia, na linha do cuidado em PAE em Uropediatria. Fui aprovada. E, em

2018, iniciei a realizacéo deste objetivo tdo almejado, o mestrado académico.
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1 INTRODUCAO

A familia, como unidade de pesquisa e cuidado, tem recebido crescente interesse por
parte da enfermagem. O desenvolvimento tedrico da enfermagem de familia vem mostrando
cada vez mais a importancia e a necessidade de se incluir a familia no ambito do cuidado de
enfermagem, contribuindo para que os principios de cuidado centrado na familia sejam
adotados pelos sistemas de satde (SILVEIRA; ANGELO, 2006).

E possivel perceber que as pesquisas com familia tém contribuido de maneira
significativa para a compreensdo das respostas em situacdes de doenca, para o entendimento de
como as relacBes de salde sdo processadas e vivenciadas e tém identificado uma série de
intervencdes consideradas efetivas (SILVEIRA; ANGELO, 2006).

Individuos com afeccdes cronica s e seus familiares enfrentam profundas mudangasem
seu estilo de vida, assim como podem sofrer grave desequilibrio psicossocial. A doenca cronica
se caracteriza por seu curso prolongado, necessidade de tratamentos continuos e pelo seu
impacto na capacidade funcional do seu detentor. O diagnostico da afec¢do crénica pode gerar
forte desequilibrio psicossocial para o individuo com a doenca, bem como para sua familia,
interferindo em toda a dinamica familiar (GOMES et al., 2017).

As familias das criancas com Disfuncdo Vesical e Intestinal (DV1) sofrem mudancas no
ambiente em que vivem por conta do diagnostico, como por exemplo, aumento da carga de
cuidado, estigma e isolamento social. Apesar das modificagdes que interferem no cotidiano dos
pais, a participacdo da familia é essencial para a eficicia do tratamento. A ocorréncia da
Disfuncdo Vesical e Intestinal (DVI), na infancia, pode impactar negativamente na qualidade de
vida, principalmente no que tange ao desenvolvimento psicossocial dos seus portadores. O
trabalho do enfermeiro especialista em uropediatria requer ampla afinidade com as lacunas de
informacdes apresentadas pelas familias bem como o conhecimento que possuem, dispondo de
técnicas de comunicagdo que sejam efetivas com a crianga e sua familia (SOUZA; SALVIANO;
MARTINS, 2018). Nesse sentido, 0 ambulatorio de PAE em Uropediatria ao adotar o cuidado
centrado na crianca e sua familia potencializa as chances de uma atuacdo do enfermeiro nas
necessidades de informac6es da familia a respeito da DVI. A DVI pode influenciar de forma
negativa aspectos do cotidiano do portador, principalmente os ligados as redes de
relacionamento no ambito familiar e escolar (SALVIANO; GOMES; MARTINS, 2020).

17



Uma possibilidade elencada como favoravel a autonomia do enfermeiro, para a tomada
de decisdo em prol de melhorias nas condicGes de saude é a PAE (OLIVEIRA; SALVIANO;
MARTINS, 2018). O conceito de PAE surgiu em meados do século XX nos Estados Unidos,
em resposta a uma série de acontecimentos sociopoliticos, que geraram novas demandas aos
profissionais de enfermagem. A incorporacdo da PAE neste pais, exigiu drasticas mudancas na
legislacdo e regulamentacao do exercicio profissional, transformacdes de cenarios para atuacao
profissional e mudancas nas caracteristicas quanto a formacéo de enfermeiros (RIBEIRO et al.,
2018). O conselho internacional de enfermeiros define o enfermeiro de PAE como “um
enfermeiro que adquiriu a base de conhecimento especializado, habilidades complexas de
tomada de decisdo e competéncias clinicas para a pratica ampliada, cujas caracteristicas sdo
moldadas pelo contexto e/ou pais em que ele/ela esta licenciado (a) a exercer a profissao
(OLIMPIO et al., 2018).

O termo PAE néo é bem reconhecido na América Latina e Caribe, o papel do enfermeiro
de pratica avancada é relativamente novo nessa regido. A OPAS/OMS estéa trabalhando com os
paises da América Latina e Caribe para que, em conjunto, aprendam com as experiéncias e
pesquisas do Canada e dos EUA sobre este tema e, ainda, com as associa¢cdes de enfermagem,
educadores de enfermagem e lideres dos Ministérios da Saude e Educacdo nos diferentes paises
(ZUG et al., 2016). A PAE surge como um modelo de cuidado especializado resolutivo, efetivo
e autbnomo, em que novos papéis e competéncias sao desenvolvidos em resposta a mudangas
sociopoliticas, tanto dos servicos de saude quanto das necessidades populacionais. Uma
enfermeira de PAE “tem uma base de conhecimento especializado, habilidades de tomada de
decisbes complexas e competéncias clinicas para uma pratica expandida. Tal modelo exige da
enfermeira, um conhecimento aprofundado dentro de uma &rea especifica, geralmente obtido
por meio de uma especializacao, seguida de mestrado” (SOUZA; SALVIANO; MARTINS,
2018).

O Enfermeiro de PAE é um profissional graduado em enfermagem, com pds-graduacao,
que, integrado a equipe interprofissional dos servigcos do primeiro nivel de atencdo em saude,
contribui para a gestdo da demanda de pacientes com doencgas agudas leves e transtornos
crbnicos diagnosticados, de acordo com as diretrizes de protocolos ou guias clinicos
(CASSIANI et al., 2018). O artigo de reflexdo sobre PAE para a gestdo do cuidado traz os
exemplos internacionais e a realidade brasileira sobre o assunto, relatando que no ambito

internacional j& é comum o enfermeiro no modelo de PAE e no Brasil, mesmo com o modelo
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biomédico sendo prevalente, o assunto ja estd em discussdo desde 2015, pelos 6rgdos de
enfermagem e mais cedo, em 2013 pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), sendo
incontaveis os desafios para a consolidacdo desse modelo no Pais (OLIVEIRA; TOSO;
MATSUDA, 2018).

Compreender como essa pratica se desenvolve em um contexto real ira facilitar a
implementacdo da PAE no Brasil no momento em que se possa perceber a necessidade desse
novo modo de fazer enfermagem. Ao se unir a compreensdo das necessidades de salde da
populacdo brasileira as novas possibilidades com a expansdo do escopo de pratica dos
enfermeiros se podera vislumbrar como a implementacdo da PAE pode melhorar os indicadores
de satde no Brasil (ANDRIOLA; SONENBERG; LIRA, 2020). O conjunto de competéncias
dos enfermeiros de PAE foi conceituado em quatro dominios: 1) atendimento clinico, 2)
comunicacdo interprofissional e centrada no paciente, 3) contexto do cuidado, e 4) prética
baseada em evidéncias (HONIG; DOYLE-LINDRUD; DOHRN, 2019).

Os papéis ampliados das EPA propostos para os paises da América Latina sdo: 1. Nurse
practitioners: enfermeiras com formacdo de mestrado, que atenderiam aos usuéarios fornecendo
o diagndstico de doencas agudas leves e crbnicas. 2. Enfermeira gestora de casos, que
participaria das redes integradas do sistema de salde atuando como elemento de conexdo e
integracdo do atendimento ao paciente entre os niveis da atencdo. 3. Enfermeira de pratica
avancada especialista em obstetricia, que prestaria atendimento a gestantes (OPAS, 2018).

A Clinical Nurse Specialist (CNS) é uma enfermeira com conhecimentos e habilidades
avancadas em enfermagem e com um treinamento superior ao de uma enfermeira generalista
ou especializada para tomar decis6es complexas em uma especialidade clinica, aplicando uma
abordagem sistémica para influenciar a otimizacdo do atendimento nas organizagdes de saude
(ICN, 2014). A CNS faz parte da forca de trabalho da enfermagem h& décadas, mas a articulagéo
do escopo de tais fungdes, requisitos educacionais, especializacdo profissional e niveis de
remuneracao ainda é amplamente debatido no local de trabalho.

A capacitagdo mais orientada para a clinica avangada foi instituida na década de 1980
em paises desenvolvidos como Canadé, EUA, Inglaterra, Australia e outros, sob a denominacao
de Enfermeiro de Prética Avancada (EPA) e tem se mostrado efetiva para a inclusédo de
profissionais com competéncias especificas e diferenciadas no sistema de satde, a melhora dos
cuidados e dos indicadores de saude. No Brasil, existe a oportunidade de implanté-la, bem como
inimeros campos de atuacdo para EPA (MATTOS-PIMENTA et al., 2020).
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Segundo a publicacdo na revista de enfermagem econémica dos EUA, a dindmica do
crescimento rapido da populacdo em individuos com condicdes cronicas desafia a integridade
financeira da satde de sistemas. Esta populacdo é frequentemente repleta de fatores sociais
determinantes da salde que apresentam necessidades de cuidados complexos e de alto nivel. A
CNS melhora o acesso aos cuidados, impulsiona a coordenagdo de cuidados, fornecem
orientacdo a equipe por meio de enfermagem em nivel de especialista, e impacta nos custos e
solugdes baseadas em resultados para sistema de salde na gestdo de pacientes com doencas
cronicas (HANSEN et al., 2019).

Especialistas em enfermagem clinica, preparados como enfermeiros de préatica
avancada, trazem experiéncia clinica, conhecimento de fisiologia avancada e patologia e uma
visdo de todo o sistema para melhorias de processo. Este curriculo (nico prepara
especificamente especialistas em enfermagem clinica, em que a CNS pode atuar imediatamente
como lideres interdisciplinares para melhorar os resultados. CNS graduados possuem uma
compreensdo da teoria de sistemas adaptativos complexos, avaliagdo fisica avancada e
fisiopatologia e conhecimento de modalidades de aprendizagem ideais, todos aplicaveis a
melhorar 0 ambiente de salde. Sua prética vincula especificamente dados clinicos complexos
com parceria multidisciplinar e compreensdo dos sistemas organizacionais. A base para
mudanca ideal da pratica clinica e melhoria do processo (NORTHWOOD; SKELLY, 2014).

O modelo norte-americano, 0 CNS (Enfermeiro Clinico Especialista — ECE) € a
denominacdo dada ao enfermeiro que possui amplo conhecimento técnico-cientifico,
pensamento critico, capacidade para tomada de decisdo e para resolucdo de problemas, além de
sensibilidade e compaixdo para com as criancas, adolescentes, adultos jovens, suas familias e a
comunidade em que vivem (DIAS et al., 2013). Na especialidade de continéncia existe a fungéo
do enfermeiro conselheiro de continéncia (NCA) tem o potencial para contribuir
significativamente para resolver a incontinéncia e na reducdo do custo de gestdo de
incontinéncia em programa de atendimento domiciliar. O papel de NCA ndo é novo. Foi
estabelecido pela primeira vez na Inglaterra no inicio dos anos 70 (BATES; PORTER, 2002).

Em 2013, foi reconhecido institucionalmente o Projeto de Extensdo de Acdo Continua
(PEAC) na modalidade de ambulatorio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria
tanto no Hospital Universitario de Brasilia quanto na Universidade de Brasilia (SOUZA,
SALVIANO; MARTINS, 2018). A Enfermagem em Uropediatria também pode ser vista como
uma especialidade que se encaixa muito bem no modelo de PAE, principalmente pelo fato de
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que as intervencoes realizadas no servico se basearem em fundamentos de uroterapia, além de
ser adotada de uma abordagem de cuidado centrado na crianca e familia, alinhadas a principios
de promocdo a salde no contexto de atencdo primaria em salde (SOUZA; SALVIANO;
MARTINS, 2018). Neste servico, 0 processo de trabalho da equipe de enfermagem é baseado
na decisdo compartilhada e atrelado a um modelo de atencdo centrado na familia para o
planejamento terapéutico do cuidado a crianga com sintomas de doengas cronicas urinarias e
intestinais (RODRIGUES; MARTINS; SILVEIRA, 2020).

A uroterapia consiste em uma abordagem de tratamento conservador, néo
farmacoldgico, que engloba um conjunto de orientagdes e informagdes sobre a funcdo e
disfuncdo da bexiga, recomendado pela International Children’s Continence Society (ICCS)
com uma estratégia de primeira linha de tratamento a ser instituido nas Disfun¢des do Trato
Urinério Inferior (DTUI), na auséncia de alteracdo anatdmica ou neuroldgica em criangas e
adolescentes (AUSTIN et al., 2016). E classificada em uroterapia-padréo e uroterapia especifica.
A uroterapia-padrao envolve uma série de informacdes e desmistificacdo a respeito da funcéo
do trato urinario inferior (TUI), instrucdes a respeito de como resolver STUI especificos a cada
sintoma, modificacdo comportamental de padrBes relativos a eliminacdo (habito intestinal e
urinério regulares, postura adequada no toalete para eliminagdes etc.), orientacGes relativas a
estilo de vida saudavel (ingestdo hidrica adequada, reducdo de alimentos potencialmente
irritantes vesicais (como chocolate, cafeina, carbonatados, citricos), dieta rica em fibras etc.),
programacdo de intervalo entre as miccdes, registro de sintomas e habitos de eliminacdo,
identificacdo da musculatura do assoalho pélvico e acompanhamento clinico regular e
sistematico. A uroterapia especifica inclui técnicas de relaxamento/fortalecimento de assoalho
pélvico, biofeedback, eletroestimulacdo e cateterismo intermitente limpo. Intervencdes
adicionais a uroterapia envolvem psicoterapia e terapia cognitivo-comportamental (ASSIS;
SILVA; MARTINS, 2019).

A experiéncia da familia em conviver com os sintomas da BBD (Bladder and bowel
dysfunction), as vezes, é guiada por frustracéo, vergonha, ansiedade, culpa, bem como prejuizos
na autoestima, autoconfianca e qualidade de vida das criancas e suas familias, e eles devem
desenvolver enfrentamento e estrategias de adaptacdo (RODRIGUES; MARTINS; SILVEIRA,
2020). A incontinéncia urinaria afeta a rotina familiar e pode provocar transtornos psicolégicos
como estresse, ansiedade e depresséo nas criancas e em seus familiares (OLIVEIRA; TOSO;
MATSUDA, 2018).
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Uma orientacdo tedrica bem articulada a pratica profissional permite aos enfermeiros
compreenderem e reconhecerem o alcance, a variacdo e a complexidade do seu trabalho
(GOTTLIEB, 2016). Por suas caracteristicas, as teorias de enfermagem desenvolvem conceitos,
modelos e suposicBes aplicaveis na pratica e que facilitam as atividades profissionais,
justificando a importancia de fundamentar o cuidado didrio em teorias que tenham
aplicabilidade, atendam a populacdo e subsidiem a assisténcia. Sua utilizacdo fornece carater
cientifico a profissao, fortalece o processo de cuidar e favorece as a¢des voltadas ao ser humano,
inserido em um determinado contexto, contribuindo para o restabelecimento de sua salde
(MERINO et al., 2018).

O referencial teérico do CBF é inovador, proprio da Enfermagem, centrado na pessoa,
buscando as competéncias dos pacientes, das familias, 0s recursos presentes no sistema de satde
e na comunidade, fazendo com que a enfermeira, inicialmente, reflita sobre as forcas que estéo
a favor do paciente e ajudardo a solucionar os problemas dos pacientes, ao invés de focar em
uma lista de problemas (AUED et al., 2019). No ambulatério de PAE em Uropediatria, as
enfermeiras estudiosas da PAE séo especialistas, mestres ou doutora (fundadora e coordenadora
do projeto), que prestam assisténcia a comunidade interna e externa do HUB/UnB, por meio de
consultas de enfermagem pautadas em estratégias de educacdo e promoc¢do em salde. Tais
profissionais buscam fortalecer a compreensdao das familias atendidas sobre os sintomas
urinarios e intestinais que suas criangas sao acometidas por meio de informac6es oriundas dos
conhecimentos especializados para a aplicagdo da uroterapia, a fim de diminuir ou eliminar tais
sintomas. Desse modo, espera-se que ao adotar a abordagem do CBF seja possivel fortalecer
esses vinculos com as familias, ampliar as acGes de enfermagem e trazer a qualidade e melhorias,
em especial, dentro do contexto de aplicacao e avaliacdo das intervencdes de uroterapia.

Diante do exposto, e com o propdsito de descobrir as forcas que levaram os pais dos
pacientes atendidos no ambulatério de PAE em Uropediatria a atenderem as intervencgdes
propostas pelas enfermeiras e obtiverem sucesso. Considerou-se pais que obtiveram sucesso, 0s
que receberam alta, isto €, chegaram até o fim do tratamento e resolveram o problema inicial.

Busca-se responder a seguinte questao de pesquisa:

Quais as forgas presentes nas experiéncias de pais de criangas e adolescentes com

disfuncéo de trato urinario inferior que receberam alta do programa de uroterapia?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as forcas presentes nas experiéncias dos pais de criancas e adolescentes com
disfuncéo de trato urinario inferior e refletir sobre as praticas de enfermagem desenvolvidas no
ambulatorio de PAE em Uropediatria.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v' Caracterizar os pais entrevistados e as criangas e adolescentes atendidos no programa

de uroterapia, que obtiveram alta em 2019;

v' ldentificar as forcas, de acordo com as 4 abordagens inter-relacionadas do CBF.

24



REFERENCIAL TEORICO




3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, apresenta-se o referencial tedrico do cuidado baseado nas forcas (CBF),
de autoria de Laurie N. Gottlieb, suas quatro abordagens, seus pressupostos, suas crengas e
valores.

O CBF é uma abordagem de cuidado em que oito valores essenciais orientam a agdo de
enfermagem, promovendo assim o0 empoderamento, a auto eficécia e a esperanca. Ao cuidar de
pacientes e familias, a enfermeira concentra-se em seus pontos fortes internos e externos, ou seja,
no que os pacientes e familiares fazem melhor, ajudando-os a lidar com os problemas e
minimizar os déficits.

Em todos os niveis de atendimento, desde o atendimento primério de pacientes
saudaveis até o atendimento critico de pacientes inconscientes, 0 CBF reafirma os objetivosde
enfermagem de promover a salde, facilitar a cura e aliviar o sofrimento, criando ambientes que
funcionem e reforcem as capacidades dos pacientes para a saude e mecanismos inatos de cura
(GOTTLIEB, 2014).

O CBF incorpora os ensinamentos de Florence Nightinghale com a finalidade de manter
o direito das pessoas a terem valores e crencas respeitados, o direito do paciente e familiares a
tomarem decisGes sobre o cuidado em saude. Tal abordagem de cuidado reconhece que 0s
problemas podem ser compreendidos somente dentro de um contexto, que “as forgas devem ser
identificadas e utilizadas para enfrentar os problemas, compensar os déficits e superar as
limitagdes” (GOTTLIEB, 2016, p. 59). Para que o CBF seja aplicado, é necessario o treinamento
da equipe de enfermagem para que essa equipe seja capaz de aplica-lo, o que requer estudo e
pratica (GOTTLIEB, 2016).

Diante da necessidade de superar o modelo biomédico, as enfermeiras necessitam criar
um papel Gnico para si mesmas, paralelo e complementar a medicina. Para tanto, precisam
resgatar os “ensinamentos de Nightinghale como holismo, a compaix&o, a importancia do meio
ambiente e dos cuidados relacionais e neste sentido, a CBF contempla essas condigdes”
(GOTLLIEB, 2016, p. 58-59).

As quatro principais abordagens para reorientar a prestacdo de servicos de saude,
segundo o modelo de CBF proposto por GOTLLIEB séo:
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Figura 1 — Representacdo grafica dos metaparadigmas de enfermagem e pressupostos
subjacentes ao CBF (Cuidado Baseado nas Forcas)
Fonte: Gottlieb (2016, p. 18).

Essas quatro abordagens sdo os pilares do CBF e tém como objetivo criar um sistema de
salde mais humano, que coloca as pessoas em primeiro lugar e que responde as suas
necessidades. E o reconhecimento de que dentro de cada pessoa, familia e comunidade residem
suas forcas reais e potenciais. O CBF trabalha com forcas bioldgicas, intra e interpessoais e
sociais (recursos, bens) para ajudar o individuo a lidar com os desafios, atingir metas e atuar
integradamente na totalidade da pessoa (GOTTLIEB, 2016).

O CBF ¢ baseado numa série de suposicdes sobre a salde, a pessoa, 0 ambiente e a
enfermagem. A partir dessas premissas derivam oito valores centrais. Os valores fundamentais
subjacentes ao CBF sdo: valor 1: satde e cura; Valor 2: singularidade da pessoa, valor 3: holismo
e empoderamento, valor 4: realidade objetiva/ subjetiva e construcdo do significado, valor 5:
autodeterminacdo, valor 6: pessoa e ambiente estdo integrados; valor 7: aprendizagem;
preparacdo e timing e valor 8: parceria colaborativa. Esses oito valores estdo inter-relacionados
e trabalham em conjunto para formar um todo abrangente e coerente que sustenta o CBF. Esses
valores ddo informacao ao enfermeiro sobre a pessoa e familia, sobre aquilo em que se focar, e

como cuidar deles (GOTLLIEB, 2016, p. 123).
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Quadro 1 — Os metaparadigmas de enfermagem e pressupostos subjacentes ao CBF
Metaparadigmas da Enfermagem Pressupostos do CBF

Saude - Individuos, familia e comunidade estdo motivados e

aspiram atingir um melhor estado de satde

Pessoa - Cada pessoa € Unica

- Cada pessoa funciona como um todo integrado

- Cada pessoa tem a capacidade de crescer, de transformar e
de autocura

- As pessoas criam o seu proprio significado, de forma a
compreender-se a si proprias e aos seus ambientes

Desde as células, aos cidadaos e as comunidades, todos tém
forgas e potenciais

- Problemas, fraquezas, vulnerabilidades, privacbes e
sofrimento fazem parte da condi¢cdo humana. S&o requeridas
as forcas para a salde e cura

- Dentro de cada pessoa, reside o potencial da cura

- Esse poder representa, por si, umaforca

- As forgas permitem as pessoas adaptarem-se a diferentes

ambientes e a uma grande variedade de desafios de salde

Ambiente - Pessoas vivem em ambientes que véao do saudavel ao
toxico
- O ambiente contém forgas poderosas que compelem a

selecdo de forcas ou déficits

Cuidados de Enfermagem - A enfermagem existe para cuidar dos individuos, familias
e comunidades, de uma forma a ajuda-los a alcancarem a
saude, facilitar a cura, aliviar o sofrimento e lidar com os
problemas.

-Os enfermeiros trabalnham com as pessoas e 0S seus
ambientes, ao selecionar e desenvolver as forgas, que

promovam a saude e facilitem a cura

Fonte: Gottlieb (2016, p. 69).

O cuidado baseado nas forcas (CBF) de Gottlieb pode trazer muitas contribuicdes a PAE
em Uropediatria, haja vista que o cuidado baseado nas forgas expande os horizontes imaginarios

dos enfermeiros, que refletem uma forma de ser e influenciar; e molda como o enfermeiro cria
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um ambiente de promocéo e cura da salde para os aprendizes, e como os lideres clinicos e 0s
gerentes criam ambientes de trabalho de saude para seus funcionéarios (GOTTLIEB;
GOTTLIEB, 2017).

O CBF é uma abordagem do cuidar que foca em trabalhar com as forcas de uma pessoa
e da familia para promover a saude, a recuperacao e a cura. Os profissionais que exercem o CBF
procuram descobrir as potencialidades, para ajudar as pessoas a gerir sua doenca até a cura
(GOTLLIEB, 2016).

Enfermeiras, cuja prética baseia-se nos principios de CBF buscam, em seus pacientes e
familiares, as competéncias que possam ser Uteis para a recuperacao, o desenvolvimento e a
sobrevivéncia. A atencdo da enfermeira deve se voltar para a saude, a cura, o alivio do
sofrimento, por meio de acdes que se inspirem nas forcas e nos recursos internos/externos,
gerando condi¢cBes que permitam aos pacientes alcangar o maximo de sua potencialidade
(AUED et al., 2019).

E importante o conhecimento desses valores para a identificacdo das forcas dessas
familias. Forca é um conceito central do CBF e é muitas vezes usado como sinénimo de
capacidade. As forcas sdo capacidades que permitem que uma pessoa lide com os desafios da
vida, com as incertezas e contribuem para a capacidade da pessoa se recuperar, retomar, e
refazer de todos os tipos de agressdes (por exemplo, doenca, trauma, deficiéncia), bem como
superar as adversidades. Existem trés tipos de forcas: a) forcas bioldgicas, as quais estdo
relacionadas com as caracteristicas bioquimicas, genéticas, hormonais, e fisicas de cada
individuo; b) forcas intrapessoais e interpessoais, que residem na pessoa e sdo consideradas uma
parte dos recursos internos da pessoa e, ¢) forcas sociais, comumente conhecidas como recursos
ou bens provenientes do ambiente da pessoa e que se encontram ao seu dispor (GOTTLIEB,
2016).

3.1 O CBF E SEUS OITO VALORES E CRENCAS E A PRATICA AVANCADA DE
ENFERMAGEM EM UROPEDIATRIA

3.1.1 Valor 1: Saude e cura

Sobre o significado da saude, estudantes e docentes de enfermagem consideram: o

completo bem-estar biopsicossocial, o direito a alimentacdo, lazer, moradia, trabalho, bem
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como acesso ao sistema de saude (SOUZA, 2019). “A salde e a cura consistem em ambas num
todo. A saude consiste em criar um todo, enquanto a cura se baseia em restaurar e descobrir 0
todo” (GOTTLIEB, 2016, p. 73).

No que diz respeito a extensdo, aqui entendida como assisténcia a comunidade interna e
externa do HUB/UnNB, os atendimentos ocorrem por meio das consultas de enfermagem sempre
pautadas em estratégias pedagogicas que buscam fortalecer a compreensdo das informacdes
fornecidas no atendimento. Os enfermeiros, em conjunto com 0s extensionistas, desenvolvem
propostas pedagogicas que incluem folders e maquetes com intuito de informar e desmistificar
aspectos relacionados aos sintomas de DTUI, além de trazer instru¢cbes sobre os habitos
saudaveis de eliminacdes (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Durante a consulta, a enfermeira estabelece metas e objetivos a serem alcancados para a
mudanca do habito alimentar referente ao consumo de frutas in natura e alimentos fibrosos, a
exemplo, a sugestdo da receita da biomassa de banana verde, o aumento da ingestdo hidrica,
reducdo do consumo de frutas e/ou sucos que séo potencialmente irritantes vesicais tais como:
citricos como laranja, limdo, acerola, morango, entre outros, de liquidos carbonatados como
refrigerantes, cafeinados — café e chas - e os achocolatados. Sugere-se para as evacuacoes, a
utilizacdo de uma banqueta para auxiliar na postura correta ao sentar-se no vaso sanitario que
possibilite o0 relaxamento da musculatura do assoalho pélvico (SOUZA; SALVIANO;
MARTINS, 2018).

Outro instrumento aplicado é o Calendario sol e chuva que tem o intuito de estimar os
episadios de perdas urinarias noturnas (enurese), de modo que, 0 paciente deve registrar se
houve ou ndo a ocorréncia dos sintomas no periodo de dias determinados até o retorno ao
ambulat6rio. Ambos os instrumentos devem ser preenchidos pelo paciente ou familiar, se assim
houver necessidade (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

3.1.2 Valor 2: Singularidade da pessoa

O CBF reconhece que ndo ha duas pessoas iguais, entretanto, os sistemas de salude
persistem em tratar duas pessoas como se elas fossem idénticas. Cada pessoa tem as suas
peculiaridades, ocupa um nicho especifico no seio familiar e na comunidade em que vive. Cada
pessoa é geneticamente diferente, tem uma disposicao diferente e responde aos ambientes de
maneira distinta (GOTTLIEB, 2014).
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A singularidade de cada um reside nas suas forcas e fraquezas e como estes afetam suas
respostas fisicas, comportamentais e interpessoais. “Reconhecer a singularidade de uma pessoa
consiste, portanto, em identificar as suas forgas e fraquezas” (GOTTLIEB, 2016, p. 80-82).

Na perspectiva de um cuidado integral, € necessaria a capacidade de realizacdo de
vinculos de qualidade com os sujeitos, cabendo ao profissional atentar-se a como seconstroem
as relagdes com estes sujeitos, a comunicacdo com eles, tendo em vista a singularidade destes
usuarios (SANTOS, 2018).

3.1.3 Valor 3: Holismo e indivisibilidade

O holismo baseia-se na premissa de que a pessoa € um todo unificado, e indivisivel,
muito mais, e diferente do que a soma das suas partes (GOTTLIEB, 2014). A indivisibilidade
significa que o corpo e a mente sdo um so, trabalham juntos como um todo. Holismo e
indivisibilidade objetivam a plenitude, a integracdo, e isto somente é alcancado quando todos
0s aspectos do ser humano funcionam em harmonia (GOTTLIEB, 2016).

O pensamento critico holistico (PCH) revela-se uma ferramenta essencial no ensino do
processo de diagnostico na enfermagem. O PCH é uma orientacdo que articula e unifica todos
os elementos relevantes de uma situacdo clinica e humana dos pacientes. Pensar de forma
holistica é conceber o bem-estar do paciente como um todo integrado, ndo apenas como uma
questdo ou problema clinico momentéaneo a ser tratado de forma isolada do todo da salude da
pessoa e das circunstancias da vida (SANTOS; LOPES; KOYLE, 2017).

As convergéncias apresentadas entre a uroterapia e a abordagem do CBF refletem que a
enfermagem ndo deve se conter em uma pratica previsivel do fazer técnico, e sim empregar a
visao holistica para alcancar o vinculo profissional/paciente, considerando as crencas e valores

de cadaindividuo.

3.1.4 Valor 4: Realidade objetiva/subjetiva e construcéo de significado

O CBF valorizatanto a realidade objetiva (derivada do que podemos observar; mensurar)
como a subjetiva (que provém do que o paciente diz e acredita), porque cada uma de forma
trazdiferentes informacdes e, quando juntas, mostram a pessoa por completo. Para isto, aléem dos

dados objetivos, incluem-se “informagdes sobre crengas, entendimentos e as
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percepgdes do paciente” (GOTTLIEB, 2016, p. 90).

O significado criado da situacdo é afetado por fatores pessoais, familiares e sociais. As
situacBes assumem um significado distinto e uma maior relevancia, dependendo do momento
de vida das pessoas, da sua compreensao, cultura, experiéncias, do que esta em jogo e do que
precisa ser realizado (GOTTLIEB, 2016).

Os documentos como exames laboratoriais e de diagnosticos, historico pregresso de
comorbidades, desfralde da crianca, entre outras experiéncias s&o mencionados e compdem a
realidade objetiva e 0s aspectos psicologicos/emocionais da familia e crianca, como a falta de
atencdo, isolamento social, sentimentos e experiéncias vividas em decorréncia das DTUI eCIF
compde a realidade subjetiva.

Os enfermeiros especialistas exercem atividades como: orientacdo de ingestdo hidrica
adequada, habitos alimentares saudaveis, posicionamento correto no vaso sanitario, micgao
programada, anotacdo em diario de eliminacBes. Aplica-se o instrumento Dysfunctional
Voiding Symptom Score (DVSS) (FARHAT et al., 2000) pela equipe de enfermeiros, a cada
consulta que o paciente comparece, 0 que possibilita comparar a evolucdo de sintomas das
DTUI. Aplica-se também a escala de Bristol ou Bristol Stool Form Scale (BVSS) e a escala de
Roma VI para acompanhar a evolucao da constipacgéo intestinal funcional (CIF). A Escala Fecal
de Bristol € um instrumento que tem por objetivo caracterizar de forma descritiva as eliminagdes
fecais, caracterizando-as quanto ao seu formato e sua consisténcia (MARTINEZ; AZEVEDO,
2012).

Esses instrumentos irdo auxiliar na construcao dos diagnosticos baseados no ICCS, no
PEAC.

3.1.5 Valor 5: Autodeterminacgéo

A autodeterminacdo refere-se ao direito de as pessoas escolherem e agirem de acordo
com seus proprios pensamentos, necessidades e sentimentos. “A autodeterminacdo demanda
que as enfermeiras respeitem o direito de as pessoas fazerem as suas proprias escolhas sem
coercdo, também diz respeito sobre encorajar as pessoas a tomar decisdes sobre as questdes que
influenciam nas suas vidas em matéria de saude e cuidados” (GOTTLIEB, 2016, 97). A
autodeterminacdo na PAE em Uropediatria se da a partir da interacdo e interrelacdo entre

enfermeiro e paciente/familia com o objetivo de visdo do pressuposto de enfermagem no CBF

32



pautado na responsabilidade ética e moral do profissional de saude.

Além dessas instrucdes é ressaltado para o familiar a importancia de seguir o protocolo
de retorno das consultas ambulatoriais que consiste em acompanhar a evolucdo da DTUI e CIF,
sanar duvidas referente a terapéutica, identificar as dificuldades e necessidades individuais de
cada paciente. O protocolo compreende em retornos mensal, trimestral, semestral e anual, de
forma flexivel. E informado para o familiar que em caso de necessidade podera antecipar a
consulta, conforme disponibilidade da agenda, queséo oferecidas vagas de encaixe.

Nesse contexto, ressalta-se que os enfermeiros ao “valorizarem a autodeterminagao,
reconhecem o direito que a pessoa tem de determinar o curso da sua préopria vida e de tomar
decisdes informadas, gerindo a sua saude e os seus cuidados de saide sem coagdo”

(GOTTLIEB, 2016, p. 97).

3.1.6 Valor 6: A pessoa e 0 ambiente s&o integrados

A pessoa e familia sdos diretamente modulados pelo ambiente em que vivem, seja este
fisico ou social. Um ambiente pode trazer beneficios para uma pessoa, enquanto outro, pode
trazer vulnerabilidade para a mesma pessoa. Desse modo, “’um ambiente ajustado permite que
as pessoas aproveitem as suas forcas e tenham a oportunidade para o desenvolvimento, a cura
e a prosperidade (GOTTLIEB, 2016, p.100).

No CBF, os enfermeiros trabalnam o ambiente interno e externo, social e cultural da
pessoa para extrair e maximizar as forcas, e recursos delas para lidar com a doenca ou outras
agressoes fisicas. Quando os doentes “conhecem as suas forcas e conseguem mobilizar,
capitalizar, e desenvolvé-las, eles estdo numa melhor posi¢do de recuperacéo fisica e mental,
sendo capazes de se auto curar, e continuarem a desenvolver-se até a plenitude” (GOTTLIEB,
2016, p. 110).

Na PAE em uropediatria, os enfermeiros e extensionistas utilizam referéncias

internacionais em PAE emuropediatria, com vistas a promogao da continéncia pediatrica.

3.1.7 Valor 7: Aprendizado, preparacdo e momento oportuno

A sobrevivéncia humana depende do que a pessoa aprende e como ela usa esse

aprendizado para se adaptar, crescer e se desenvolver. A disposi¢cdo para aprender é o pré-
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requisito para a aprendizagem. O momento oportuno refere-se a “capacidade do corpo e a
disposicao da mente para aprender, e a enfermeira precisa estar em sintonia com o paciente para
saber qual ¢ o melhor momento para que a intervengdo tenha sucesso” (GOTTLIEB, 2016 p.
110).

Em cada situagcdo, as pessoas precisam descobrir as suas forgas e adquirir novas
competéncias e habilidades para lidar com as mudangas. Para isso, as enfermeiras devem criar
meios que motivem o aprendizado, 0 que requer atencdo aos sinais de prontiddo para o
aprendizado, tanto do paciente quanto dos membros da familia envolvidos. Quando um paciente
ndo esta pronto para uma determinada experiéncia, € importante que a enfermeira o apoie para
que ele desenvolva o autocuidado. O autocuidado é modalidade de construcdo do projeto
terapéutico. Surgiu de uma metodologia instituida no final da década de 1980 para individuos
tabagistas pelo “National Cancer Institute”, e se baseia em cinco pilares: avaliagdo,
aconselhamento, acordo, assisténcia e acompanhamento com o propdsito de apoiar 0 Usuario no
processo de (re) construcao de sua propria saude (FERNANDES et al., 2017).

Nas intervenc¢des de uroterapia, no servico da pratica avancada de enfermagem, segue
0s componentes recomendados pela International Children’s Continence Society (ICCS),
dentre eles da énfase na modificacdo do comportamento de eliminacdo para reestabelecer a
anormalidade da funcdo vesical e intestinal por meio da educacdo em saude direcionados a
criancas, adolescentes e seus cuidadores (AUSTIN et al., 2016).

Para o0 contexto da faixa etaria pediatrica, pode-se valorar a utilizacdo do processo
motivacional como forma de orientar os profissionais a reconhecerem e conduzirem esse
usuario a mudancas, pois mesmo que as criancas/adolescentes e suas familias tenham
consciéncia da necessidade de modificacdo de certos habitos, nem sempre isso é colocado em
pratica. Com a crianca, 0 apoio ao autocuidado pode ser realizado em dois principais espacos:
o familiar e o0 escolar. J& os adolescentes sdo também influenciados por seus pares e informac6es
sobre salde on-line, visto que 0s meios eletrénicos, por serem mais acessiveis, tendem a
expandir cuidados e educagdo para a saude (FERNANDES et al., 2017).

Em complemento é entregue aos familiares documentos que fornecem informacdes as
escolas sobre o tratamento da crianga ou do adolescente no servico. Dentre esses documentos,
estdo: “Carta de Incentivo ao uso da toalete na escola” encaminhada para o educador para que
possa estimular o aluno a usar a toalete com maior frequéncia e a “Carta de Permisséo ao uso da

toalete na escola” que esclarece que o aluno realiza acompanhamento no servigo ambulatorial e
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recomenda, sempre que necessario, a permissdo da saida de sala de aula para usar a toalete.
Portanto, 0 uso de tais cartas visa garantir a continuidade do cuidado com uma abordagem
intersetorial, melhorar a comunicacéo entre educadores, familiares e paciente. Essa relacdo com
a escola servird como preparacdo do aluno para integracdo de diferentes esferas e relagdes que
desenvolve na vida em sociedade. A preparacdo envolve tanto a intengdo de aprender como 0

desejo de investir na aprendizagem.

3.1.8 Valor 8: Parceria colaborativa

Na relacdo entre a enfermeira e 0 paciente, cada uma traz as suas experiéncias,
conhecimentos e competéncias. A enfermeira detém “o conhecimento formal acerca da salde e
da cura, ja o paciente tem conhecimento de si e da sua familia, sendo propensos a colaborar
quando se sentem valorizados, compreendidos, respeitados e seguros” (GOTTLIEB, 2016, p.
121-123). O estabelecimento da relacdo de empatia e aproximacdo com o paciente e familiar
ocorrem na PAE em uropediatria a fim de melhorar as interagbes e inter-relagbes entre
enfermeiros, familiares e pacientes pediatricos, auxiliando o desenvolvimento de competéncias
a serem desenvolvidas para a educacgéo e o treinamento para uroterapia.

O componente da uroterapia, “modificacdio comportamental” exige as mudangas
necessarias que requer uma relacdo de empatia e aproximacao, o que contribui para a confianca
mUtua, disponibilidade e constancia nos atendimentos, assim possibilita a criagdo do vinculo
profissional/paciente com intuito de evitar riscos e de proporcionar ao outro a tentativa de
acalmar seus medos em relacdo a morbidade. Para enfatizar a progressdo do paciente e
incentiva-los na adesdo da terapéutica, sdo entregues prémios como brinquedos, livretos, giz de
cera, e outros, doados pelos extensionistas para as criangas ou adolescentes que alcancaram o
objetivo do programa de uroterapia. Os cuidadores e 0s pacientes expressam alegria e satisfacéo
quando premiados. Essa a¢do de incentivo reforca a confianca no tratamento e no vinculo com
o servigo, melhorando a parceria colaborativa (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Nas orientacbes empregadas durante a consulta, os cuidadores sentem-se confiantes e
entusiasmados para prosseguir com a terapéutica, uma vez que, percebem o apoio da equipe da
PAE para o respeito de suas crencas e cultura, somados ao constante engajamento dos

enfermeiros para o alcance da melhora dos sintomas a cada consulta realizada.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de investigagdo exploratorio-descritiva, em que 0s
dados foram obtidos de forma intencional por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada,
baseado na abordagem do cuidado baseado nas forcas (CBF) de Laurie Gottlieb. Foram
entrevistados os familiares ou responsaveis pelas criangas que foram atendidas e que receberam
altano ano de 2019 no ambulatério de PAE em Uropediatria.

Esse meétodo responde a questBes muito particulares, e até mesmo complexas no
contexto das ciéncias de modo geral, ou seja, busca compreender e dialogar a respeito da
realidade que n&o pode ser tdo somente quantificada, como por exemplo, percepcdes, acoes,
reacOes, expectativas e outros aspectos que permeiam essa investigacdo junto aos familiaresde
pacientes (MINAYO, 2013).

Conhecer os termos estruturantes das pesquisas qualitativas. Sua matéria prima é
composta por um conjunto de substantivos cujos sentidos se complementam: experiéncia,
vivéncia, senso comum e acdo. E o movimento que informa qualquer abordagem ou anélise se
baseia em trés verbos: compreender, interpretar e dialetizar (MINAYO, 2013).

O percurso analitico e sistematico, portanto, tem o sentido de tornar possivel a
objetivacdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima opinides, crencas,
valores, representacdes, relacdes e acdes humanas e sociais sob a perspectiva dos atores em
intersubjetividade. Desta forma, a analise qualitativa de um objeto de investigacdo concretiza a
possibilidade de construcdo de conhecimento e possui todos os requisitos e instrumentos para
ser considerada e valorizada como um construto cientifico (MINAYO, 2013).

Pode-se dizer que uma amostra qualitativa ideal é a que reflete, em quantidade e
intensidade, as maltiplas dimens6es de determinado fenémeno e busca a qualidade das acGese

das interagdes em todo o decorrer do processo (MINAYO, 2017).

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS-UnB), com
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parecer de nimero CAAE: 29302719.0.0000.0030 (ANEXO 1). Os aspectos éticos da pesquisa
foram considerados de acordo com a Resolucdo n° 466, aprovada em 12 de dezembro de 2012,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, que estabelece normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2013).

Antes de iniciar cada entrevista foi realizada a leitura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE — APENDICE A), com linguagem clara e simples, com informacdes
referentes ao estudo, com garantia do anonimato, sigilo e liberdade para recusa em participar,
ou desistir em qualquer momento da pesquisa. O TCLE, formalizado em duas vias, uma para o
pesquisador e outra para 0s potenciais participantes.

Foi aplicado também o termo de autorizacdo para utilizacdo de imagem e som de voz
(APENDICE B), para fins de pesquisa, também foi elaborado em duas vias, uma ficou com o

pesquisador e a outra com 0s participantes que aceitaram participar da pesquisa.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A populagdo do estudo foi constituida por pais ou responsaveis das criangas que
frequentaram o ambulatério de pratica avancada em enfermagem em Uropediatria e que
receberam alta no ano de 2019 e moravam no Distrito Federal e Goids. Os participantes
entrevistados foram 7 (sete) mées e 1 (um) pai.

Os critérios de inclusdo foram: familiares, pais ou responsaveis das criangas que
frequentaram o ambulatdrio de pratica avancada em enfermagem em Uropediatria e receberam
alta no ano de 2019. A amostra foi intencional, seguindo 0s preceitos éticos, bem como
disponibilidade e interesse em participar da pesquisa.

Quanto aos critérios de exclusdo foram: familiares, pais ou responsaveis menores de 18
anos.

v Todos os familiares de primeira consulta e aqueles que estdo em acompanhamento/ ou
em consulta de seguimento noservigo.
v E todos os pais ou responsaveis cujos filhos obtiveram alta no ano diferente de 2019.
v’ E pais cujo domicilio estava localizado em estados diferentes do Distrito Federal e
Goiaés.
Os participantes totalizaram 15 (quinze) pacientes. Dentre os quais, 3 (trés) foram

excluidos da amostra devido a registros incompletos de dados como enderego, numero de
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telefone etc., e ndo foi possivel localiza-los. Foram excluidos do estudo 2 (dois) pacientes, visto
que tinham a residéncia em estado diferente do Distrito Federal e Goiés.

Como a entrevista foi realizada em domicilio, tornou-se inviavel realizar a pesquisa fora
do Distrito Federal e Goiés, visto que estavamos passando pela pandemia do SARS Covid-19.
Entao foram excluidos os familiares atendidos que vieram de outros estados como por exemplo,
Minas Gerais.

Quanto a aceitar e participar da pesquisa, dois familiares recusaram, sendo que 0s
motivos foram: um porgue a mée alegou estar muito ocupada em seus afazeres, principalmente,
nesse momento de pandemia SARS Covid 19, com a suspensédo das aulas escolares, as maes
estavam sobrecarregadas (fato compreensivel que ela ndo queria acrescentar mais essa tarefa a
sua vida cotidiana). A outra mae aceitou, porém, no dia da entrevista quando liguei para solicitar
0 endereco, recusou-se mesmo tendo sido explicado que seriam tomados todos os cuidados
sanitarios para a realizacdo da entrevista, provavelmente o motivo foi o medo dapandemia.

Assim, foram totalizados 7 (sete) pais entrevistados e compreenderam 0s pais que
receberam alta no ano de 2019. Na amostragem intencional ou proposital, os participantes séo
pincados para serem incluidos na amostra com base no conhecimento do pesquisador sobre a
populacédo (POLIT; BECK, 2011).

Faz-se importante mencionar que a pesquisa qualitativa ndo se baseia no critério
numérico para garantir sua representatividade. Uma pergunta importante neste item ¢ “quais
individuos sociais tém uma vinculacdo mais significativa para o problema a ser investigado?
Uma boa amostragem é aquela que possibilita abranger a totalidade do problema investigado
em suasmultiplas dimensdes” (MINAYO, 2013, p. 1087-1088).

4.4 CENARIO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no domicilio dos participantes da pesquisa atendidos no
ambulatorio de Pratica Avancada de Enfermagem em Uropediatria do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). A visita domiciliar faz parte dos cuidados de enfermagem do Hospital
Universitario de Brasilia. A escolha do domicilio deveu-se a necessidade de deixar o
entrevistado confortavel, para se obter respostas mais fidedignas. Por motivo da alta e
diminuicao do custo e desgaste pelo deslocamento ao hospital para participar da pesquisa.

O servico de Uropediatria ocorre na modalidade de projeto de extensdo de acdo continua
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(PEAC) vinculado ao departamento de enfermagem da Universidade de Brasilia (UnB).

O atendimento acontece semanalmente no ambulatorio do Hospital Universitario de
Brasilia, o qual visa fornecer um cuidado de enfermagem de exceléncia a populacéo pediatrica
acometida por disfungdes vesicais e intestinais, operando na educacao, assisténcia e reabilitacéo
em salde (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).

Ocorre que inesperadamente houve a pandemia do SARS Covid 19, com o primeiro caso
de paciente infectado pelo virus, que chegou em marco de 2020, no Distrito Federal. O novo
coronavirus é responsavel pela doenca Covid 19, e dentre as pessoas com maior risco de
desenvolver a infeccdo estavam os trabalhadores de saude, devido ao contato muito préximo a
pacientes. Desse modo, a utilizacdo de EPI (equipamento de protecdo individual) é
recomendacdo prioritaria a esses trabalhadores. Todavia, em funcdo do desabastecimento
internacional e nacional relacionado a esses equipamentos, 0 uso racional é fundamental a fim
de evitar que o impacto do desabastecimento seja ainda maior (SOARES et al., 2020).

O ambiente domiciliar foi escolhido como local da entrevista, sendo que a quase
totalidade das entrevistas foram conduzidas nas garagens das casas. Nenhuma familia residia
em apartamento. O EPIs utilizados foram: méascaras, éculos com protetor facial, um automovel
particular higienizado antes das visitas. Cada entrevistado recebeu um envelope com uma cépia
do TCLE, Termo de sessdo de som e voz, e uma copia do guia das perguntas da entrevista, com
uma caneta de uso individual que foi deixado com o entrevistado.

Os termos devolvidos foram recolhidos, pegos com as mé&os da pesquisadora-
entrevistadora protegidas com luvas, colocado em um envelope Unico, deixados emquarentena
por 14 dias.

O contato prévio foi realizado por telefone, sendo que foram enviados previamente, 0s
resultados de PCR exame realizado com swab nasal e exame de sorologia para Covid 19, ambos
negativos, pesquisadora-entrevistadora, provando que ndo estava infectada com o virus. Nodia
da visita, as familias entrevistadas enviaram a localizacéo via aplicativo de WhatsApp. E, ap0s
as entrevistas foi realizado um novo exame para COVID, cujo resultado foi negativo

comprovando a ndo transmissdo durante as entrevistas.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta dos dados ocorreu em duas fases:
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A primeira fase foi realizada uma anélise documental em prontuério eletrénico, livrode
registros e livro de ocorréncia, com o objetivo de primeiramente serem identificadas as familias
que tiveram alta do ambulatério no ano de 2019. Foi realizado um levantamento dos
participantes quanto ao género do entrevistado, idade dos pacientes, estado civil do entrevistado,
numero de familiares, presencas de irmaos, cidades visitadas e grau de instrugdo do entrevistado.

Posteriormente, apds a assinatura do termo de consentimento, foram caracterizados 0s
pais das crianc¢as que foram acompanhadas no ambulatorio de pratica avancada de enfermagem
em Uropediatria. Foram entrevistados os pais e apresentados segundo localidade de habitacéo,
sexo, existéncia de irmaos, composicao das familias quanto a presenca de apoio ao cuidador
principal, idade da crianca, idade dos filhos, proveniéncia dos pais, tempo de tratamento no
servigo, motivacdo e satisfacdo.

Na segunda fase, os roteiros de entrevistas semiestruturados foram aplicados. Os pais
foram contatados previamente por telefone, questionados sobre a aceitacdo em participar da
pesquisa. Os pais que deram o aceite foram consultados sobre a viabilidade de dia e horéario para
realizacdo da entrevista. A entrevista foi realizada no domicilio, com duragdo méaxima média de
30 min, e foi gravada. Optou-se por realizar a entrevista fora do ambiente ambulatorial,
primeiramente pelo fato do paciente ter recebido alta do servico e por acreditar que no domicilio,
estariam mais a vontade para responder as questdes.

A entrevista foi realizada pela prépria pesquisadora-entrevistadora. Apds as entrevistas
foram realizadas as transcricdes das entrevistas audio-gravadas, e organizadas segundo 0s
valores em planilha Excel, para facilitar a andlise e codificacdo das entrevistas.

As falas dos participantes dessa pesquisa foram organizadas, de acordo com os valores
do CBF no contexto da aplicacdo das intervencdes de uroterapia. Estes valoresddo informacao
ao enfermeiro sobre a pessoa e a familia, sobre aquilo em que se deve focar e como cuidar deles
(GOOTLIEB, 2014).

4.6 ANALISE DE DADOS
Os dados qualitativos foram sistematizados e analisados segundo a andlise tematica

proposta por Braun e Clarke (2006). Trata-se de um método para identificar, analisar e relatar

padrdes (temas) dentro dos dados. Tal método minimamente organiza e descreve o conjunto de

41



dados em ricos detalhes. No entanto, 0 mesmo muitas vezes também vai mais longe do que isso,
e interpreta varios aspectos do tema de pesquisa. A analise € realizada em 6 fases: 1)
familiarizando-se com o tema; 2) gerandocddigosiniciais; 3) buscando por temas, 4) revisando 0s
temas; 5) definindo e nomeando os temas e 6) produzindo o relatério (BRAUN; CLARKE,
2006). Esse método de andlise temética também foi apoiado no referencial do CBF de Laurie
Gottlieb e seus oito valores (GOTTLIEB, 2013).

Foram realizados os agrupamentos de cddigos em temas potenciais, reunindo os dados
mais relevantes para cada tema. E o pensamento do pesquisador e o seu julgamento que sera
necessario para determinar o que € um tema. Os temas identificados, codificados e analisados
precisariam ser um reflexo preciso do conteldo de todo o conjunto de dados (BRAUN;
CLARKE, 2006).

A primeira fase consistiu na coleta dos dados e neste caso os dados foram colhidospelo
pesquisador. Apds a coleta de dados foi realizada a transcri¢do dos dados e nesta fase ocorreu
a familiarizacdo dos dados, coletados e transcrito pelo pesquisador. A realizacao das entrevistas
pelo préprio pesquisador e a familiarizacdo dos dados facilitou a analise. E, as familias foram
caracterizadas e apresentadas.

A segunda fase consiste na codificacdo das caracteristicas interessantes e organizagdo
das entrevistas de forma sistematica, em seguida foi realizado o agrupamento das falas segundo
os temas, os valores identificados conforme a teoria do CBF; a revisdo dos temas; a organizacao
das falas e a construcdo de um mapa tematico. Foram definidos os temas e geradas definigcdes
para cada tema. Os 3 (trés) temas mais frequentemente relatados nas entrevistas dos pais,
induzidos pela teoria do cuidado, baseado nas forgas e relevancia foram destacados no mapa

tematico.
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5 RESULTADOS

As familias foram caracterizadas na ordem em que as entrevistas foram realizadas, com
vistas a fazer uma breve contextualizagcdo e melhor compreensdo dos dados e as falas foram

correlacionadas aos temas da uroterapia a luz do CBF.

» Familial
Paciente F. G. O., procedente da cidade de Ceilandia — DF. Crianga de 6 anos, ensino
fundamental, vive com a mée, o pai e o irmdo de 3 anos portador do espectro autista. Possui
diagnostico de pielonefrite, urgéncia miccional e manobras de contencdo. Proveniente do
Hospital da Crianca José de Alencar de Brasilia foi para o servi¢co por encaminhamento da
equipe da Nefropediatria. A motivacdo da mée em continuar o tratamento foi a reducdo dos

sintomas. Esta satisfeita com o servico e a criancga obteve alta.

> Familia 2
Pacientes J. S. L. procedente de Aguas Lindas — GO, adolescente de 15 anos, cursando
ensino fundamental. A familia composta pelo pai J. C., mde A. P. S. L. e duas irmas: R. 17 anos
e J. de 8 anos. Com diagnostico de enurese noturna. Proveniente do ambulatério de pediatria do
HUB. A motivacdo do tratamento foi a melhora dos sintomas apresentados pela paciente.

Ficaram satisfeitos com o servico e obteve a alta do ambulatério.

» Familia3
Paciente S. A. F. mora na Samambaia — DF, crianca de 9 anos, a familia composta pela
méde L. S. A, o0 avd e a avd. Com diagndstico de enurese noturna; constipacdo intestinal
funcional (CIF) e baixa ingestdo hidrica. Proveniente do ambulatério de pediatria do HUB. A
motivacao foia melhora dos sintomas apresentados pela paciente. A familia ficou satisfeita com

0 servico e recebeu alta do ambulatério.

» Familia4
Paciente W. F. G. S., procedente do Paranod — DF, mora com mée V. G. S., av0s
maternos, duas tias e a irma. Adolescente de 14 anos. Com diagndstico de enurese noturna.

Portador de Sindrome de Down. Foi encaminhado para o servigo. A motivacao foi ver o filho
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melhorar. A familia esta satisfeita com o servico e o adolescente recebeu alta.

» Familia5
Paciente A. L. B. M., procedente da cidade satélite de Santa Maria — DF, reside com a
familia composta de mée, pai, dois irméos T. de 13 anos e C. de 8 anos. Adolescente, 16 anos,
cursando o 8° ano. Com diagndstico incontinéncia diurna e baixa ingestdo hidrica. Veio
encaminhada pelo Hospital da Crianca de Brasilia José de Alencar. A motivacao foi a melhora

dos sintomas apresentados pela adolescente. Gostou muito do servico e alcangou a alta.

> Familia6
Paciente F. S. S., morava com a familia composta de pai, mae irmdo de 12 anos, em
Valparaiso — GO. Adolescente de 15 anos, portador de Sindrome de Down, com diagndstico dos
sintomas de constipacao intestinal funcional, infec¢do urinaria de repeticdo, enurese noturna.
Encaminhado pelo ambulatorio de pediatria do HUB. A motivacdo era a melhora dos sintomas
quando realizava as orientacGes. Paraafamilia, o tratamento funcionou, e o adolescente recebeu

alta.

» Familia7
Paciente D. T. L. A., procedente da Cidade Satélite de Sobradinho Il — DF, e a familia
foi composta pela mae, o pai, e os irmdos. Adolescente de 18 anos, cursando a faculdade de
enfermagem. Com diagnostico de constipacdo intestinal funcional e incontinéncia urinéria
diurna. Proveniente do ambulatério de pediatria do HUB. A motivacéo foi a confianca na equipe

e na instituicdo onde a crianca nasceu, na maternidade do HUB.

A maioria dos participantes entrevistados era do género feminino, os pacientes que
receberam alta eram adolescentes (5), no quadro havia somente 2 (duas) criangas. As mées eram
predominantemente casadas, somente duas divorciadas. As cinco maes citaram a participacao
ativa dos pais e no caso das divorciadas, citaram o apoio dos avos auxiliaram no cumprimento
das intervencdes de enfermagem de uroterapia.

As familias foram provenientes de varias localidades do Distrito Federal e do estado do
Goias. Mostrando a procura das maes provenientes de varias localidades, independente da

distancia, demonstrando o papel singular do HUB na rede de atengdo em saude do Distrito
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Federal e entorno. Somente uma das maes possuia nivel superior, as outras maes tinham Ensino
Fundamental apenas.

Os resultados das contribuicdes dos familiares, com base nos valores do CBF no
contexto assistencial de préatica avancada de enfermagem em Uropediatria, foram baseadosnos
oito valores e crengas da abordagem de Laurie Gottlieb (GOTTLIEB, 2013).

Os dados extraidos das entrevistas foram agrupados de acordo com os valores do CBF.

Os temas foram relacionados aos valores e modificados para atender a uroterapia.
5.1 VALOR 1: IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS E BUSCA DAS SOLUCOES

Como jé foi relatado a satde consiste em criar um todo, enquanto a pessoa desenvolve
capacidades e competéncias para viver e lidar com os desafios dela. A maioria dos participantes
identificou um problema, buscando a solucdo para seus problemas alcangando sua sadde e cura.

Os entrevistados demonstraram que buscavam a salde da crianca ou adolescente:

Foi assim... ele teve muita febre; dor abdominal e sinal de infeccéo. (E1)

A crianca ndo conseguia segurar a urina e as fezes também eram ressecadas.
(E2)

Ele ndo conseguia segurar o xixi; ele tinha; fazia o xixi e ndo tinha controle.
Fazia xixi diretamente na roupa. (E3)

A crianca apresentou o mal cheiro no xixi e a calcinha molhada ai comecei a
investigar por conta minha, mesmo particular. (E4)

Ele estava com constipacéo. Quando ia fazer coco saia sangue, Cocd muito
duro. (E5)

Ela ja fazia acompanhamento de pediatria I4. Eu andei vendo que ela ndo
estava tendo condicdes de ficar segurando o xixi. (E6)

Houve excecdo do Entrevistado 2, o qual descobriu a disfuncdo urinéria, fazendo

exames de rotina.

Ela n&o estava sentindo nada. Foram feitos exames e constatou-se que a
bexiga dela era muito grande. (E2)

Todos os problemas sdo disfuncGes vesico intestinais tratadas no ambulatério de PAE
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em Uropediatria. Esse valor é importante porque € através deles que identificamos a
determinacdo de cada responséavel em identificar o problema e realizar a busca pela solucéo de

seus problemas. Esse valor traz a forca da autodeterminacdo dos pais e responsaveis.

5.2 VALOR 2: ATENDIMENTO PERSONALIZADO

No relato dos entrevistados, demonstrou-se como o ambulatério trata a crianga ou
adolescente de forma Unica e personalizada. O Entrevistado 3 acrescentou a estratégia para

ajudar a cumprir as intervencdes de enfermagem, evidenciada na seguinte resposta:

Nao. Ele ja conversava com ela e eu seguia. (E3)

Demonstrou-se que a informac&o era bem compreendida pelo adolescente e pela mée.
O atendimento era direcionado a dificuldade de cada um, evidenciado na fala do

entrevistado 4, quando ele expds como a consulta era conduzida.

Ele estava acostumado a fazer xixi de pé. Ele fazia muita forga toda vez que
fosse urinar. As meninas me explicaram. Deixa-o0 tentar fazer xixi sentado
para ver se melhora a eliminacédo da urina [...] é tanto que ele esta com 14
anos e se ele fizer xixi sentado tem dado certo! (E4)

Desse modo, demonstrou-se a singularidade dos atendimentos na consulta de
enfermagem. Assim como, o bom resultado da intervencgéo.
Outra estratégia, demonstrada pela Entrevistado 6 foi o didlogo e a conversa direcionada

para alcancar os objetivos.

S6 conversando com ele a questdo da agua. Frutas, ele ja gostava muito. (E6)

Ela coloca como se néo fosse a estratégia “o conversar”, e confirma a importancia da
comunicacéo efetiva para o tratamento.

O destaque da frase do livro de Gottlieb, apresenta: “O atualsistema de satide prescreve
o cuidar baseado na premissa “a mesma medida serve para todos”. Mas, na pratica, a mesma
medida ndo serve para todos porque cada um ¢ tinico” (GOTTLIEB, 2016, p. 82).

Pode ser visto no ambulatério da PAE, em uropediatria, quando se ressalta que cada

caso é estudado, de forma que cada atendimento se realiza de forma individualizada e caso
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necessitem de antecipacdo da consulta serd marcado o retorno, conforme a avalicdo da
progressao dos sintomas, reforcando o atendimento personalizado.
Esse valor é importante porque o paciente e familiares ao sentir-se acolhidos, criam

vinculos, que fortalecerdo as relagdes de confianca.

5.3 VALOR 3: ATENDIMENTO HOLISTICO

“A indivisibilidade significa que o corpo e a mente sdo um so, trabalham juntos como um
todo” (GOTTLIEB, 2016, p. 83). A integralidade das pessoas ¢ um dos principios do Sistema
Unico de Saude SUS, e é aplicado em todas as consultas do ambulatério de PAE em
Uropediatria. Como também foi considerado a dindmica do paciente no ambiente escolar, local
em que o paciente passa muitas horas durante o dia.

O Entrevistado 5 exibe na sua fala como o tratamento foi holistico e multidisciplinar
com medicacOes, fisioterapia, e as intervencdes de enfermagem para também esclarecer,
mostrou-se 0 quanto é inerente a enfermagem a comunicacgéo clara e objetiva, com a explicacao

dos termos técnicos.

Foi essa, nos ter pedido o controle da escola de estar liberando a cada 3h para
ir ao banheiro. (E5) [...]. Ai como eu estava iniciando um tratamento bem mais
intensivo, que com a Dr.2 1 no Hospital da Crianga, entrou com medicacao,
com acompanhamento de perto e indicou a Dr.2 3, para fazer a uroterapia. O
que é que era assim pra eu poder lidar com aquilo em casa. Dr.2 3e encaminhou
para a fisioterapia com a 2 como fisioterapeuta & mesmo no HUB. (E5)

O valor do atendimento holistico facilita a identificacdo das forcas do CBF, e possibilita
o0 estimulo &s forcas ndo desenvolvidas tendo em vista que o enfermeiro conhecera os pais e

paciente de maneira global.

5.4 VALOR 4: FERRAMENTAS AUXILIARES PARA O DIAGNOSTICO EM
UROTERAPIA

O CBF valorizatanto a realidade objetiva (derivada do que podemos observar; mensurar)
como a subjetiva que provem do que o paciente diz e acredita, porque cada umatraz diferentes

informacdes e, quando juntas, mostram a pessoa por completo (GOTTLIEB, 2013).
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Para mim foi um pouquinho dificil porque eram muitas especialidades, vocé
tinha que fazer, muitos exames, urologista, nefrologista, passava pela equipe
de cirurgia. (E1)

Nessa fala, destacou-se os varios ambulatorios e especialidades pelos quais passou a

crianca, demonstrando a dificuldade para resolver o problema.

Lembro bem a ida ao banheiro. Fazer a medi¢do da urina para a consulta,
guantos ml, sempre que ia ao banheiro. (E2)

Este participante relata que mensurava a urina em ml; como preenchia o diario de
eliminacGes, preenchido antes da consulta, necessario para compor o diagnostico e as
intervencdes de enfermagem necessarias.

Nas falas acima, destacamse as atividades realizadas pelos pais para auxiliarem no
diagndstico padronizado pelo ICCS e o cumprimento das intervencGes pelos pais, como por
exemplo o preenchimento do diario de eliminacgdes.

Este valor é importante porque demonstra as principais atividades realizadas pelospais,
e as diversas especialidades pelas quais 0s pais passam até chegarem ao diagnostico
imprenscindivel para a prescri¢des das intervencdes que ao serem realizadas pelos paislevardo

os filhos a resolucdo dos problemas.

5.5 VALOR 5: MANEJO PROATIVO DA FAMILIA

A autodeterminacéo refere-se ao “direito de as pessoas escolherem ¢ agirem de acordo
com seus proprios pensamentos, necessidades e sentimentos” (GOTTLIEB, 2016, p. 97).
A autodeterminacdo das maes demonstrou-se na fala abaixo, assim como a estratégia

com o celular e aumento do nimero das garrafinhas de agua para obter bons resultados.

Sim, colocou o reloginho no celular dele, dai toda vez tem um aplicativo que
diz beba 14 um copo de agua. Até na brincadeira...e coloco garrafinhas
espalhadas pela casa. Garrafinhas dele. (E5)

Na fala abaixo, destacou-se como o entrevistado sozinho percebeu o problema e buscou

auxilio qualificado para solucionar o problema.

49



Observei 0 mal cheiro no xixi e a calcinha molhada. Ai comecei a investigar
por minha conta. Nao tendo melhorado tomando o antibidtico, eu procurei um
especialista para obter um tratamento para ficar mais eficaz [...]. Eles me
passaram muitos exercicios para ela. Como te falei do tempo das consultas.
Ela j& fazia acompanhamento de pediatria l4. Eu andei vendo que ela ndo estava
tendo condigBes de ficar segurando. Ai nessa consulta de pediatra, eu peguei e
conversei com a pediatra, foi onde a pediatra a encaminhou pra Dr.2 3 e para
acompanhamento. (E7)

Essa mae entendeu a importancia da prevencdo e promoc¢do a saude, pois ja levava a
filha em consultas e quando o problema surgiu ela identificou em uma de suas consultas.
Esse valor é importante porque é a partir dele que os pais ganham a forca para identificar

o problema dos filhos e buscar meios para solucionar o problema.

5.6 VALOR 6: A INFLUENCIA DO AMBIENTE NAS INTERVENCOES PRESCRITAS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

“Pessoa e familia sdo diretamente acometidas pelo ambiente em que vivem, seja este
fisico ou social” (GOTTLIEB, 2016, p. 100).

Essa fala demonstra os diversos ambientes ao qual a crianca passou e como estava
desconhecendo o que realmente estava acontecendo, sendo necessario uma equipe para
esclarecer a situacdo.

Para eu atender melhor no ponto de vista dela pra ficar mais facil pra ajudar
minha filha. A consulta foi indicada pela Dr.2 2, nefrologista no Hospital da
Crianga. Entrou com a medicagdo com acompanhamento de perto e me indicou
para a Dr.2 3. Para eu também entender e ficar mais a par. Para eu poder lidar
com aquilo em casa. Porque no hospital é mais técnico e la tive mais
entendimento...entender melhor na nossa linguagem. Encaminhou também para
fisioterapia a fisioterapeuta 2, 14 mesmo no HUB. (E5)

Na fala abaixo, relatou-se a dificuldade com o seguimento do tratamento de acordo com
a mudanca de ambiente da adolescente para que a adolescente continuasse a realizar as

intervencdes de Enfermagem de uroterapia.

No inicio foi dificil, porque ela ndo seguia a risca, eu tinha que ficar brigando
com ela; chamando a atencdo dela; porque mesmo assim ela queria beber
refrigerante. Queria ficar comendo chocolate, a gente viajava e ficava
brigando com ela pois ndo queria ir ao banheiro. Ela dizia que ndo queria
fazer xixi. Por ela ndo seguiria a risco nédo. (E7)
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Esse valor € importante, pois demonstra a versatilidade dos pais quando eles juntamente

com os filhos sofrem influéncia do ambiente.

5.7 VALOR 7: MUDANCA DE COMPORTAMENTO PROVENIENTE DA CONFIANCA
NA EQUIPE

A sobrevivéncia humana depende do que a pessoa aprende, e como ela usa esse
aprendizado para se adaptar, crescer e desenvolver-se (GOTTLIEB, 2013).

A fala abaixo, ilustra que ndo foi facil mudar o comportamento, no entanto, com o
estimulo e incentivo, as criancas e adolescentes foram transformando o modo de se comportar

até obter a alta.

Ele tem preguica de levantar-se para buscar a &gua, mas a garrafinha estando
dolado ele bebe a 4gua. Frutas e verduras ...ele come. Mas frutas, as verduras
ndo sdo todas. A alimentacéo dele é saudavel. (E1)

Evidencia-se que o interessante no relato abaixo, é que os habitos instituidos n&o foram

esquecidos.

Até hoje, ela bebe na garrafinha [...]. (E3)

As falas seguintes mostram o timing, ou seja, cada um tem seu tempo de aprendizagem
especifico e a importancia da continuidade das orientacfes para que seu objetivo seja realmente

alcancado.

Tirei os alimentos que ele gostava muito. A uva é 4cida. E uma das frutas
preferidas dele. Ele ficou sem comer a uva.(E4)

Ingerindo mais agua, que ele ndo gostava de tomar agua [...], mais frutas,
essas frutas que ajudam o coco ir ficando molinho. Em casa, de vez em quando
tinha que ficar puxando a orelha, porque bebia refrigerante, comia chocolate,
mesmo assim ela ainda teve muito controle. (E6)

O valor da confianca traz como forgca o aumento do vinculo e as facilidades que esse
bom vinculo traz tanto para a contribuicdo na pesquisa quanto para ocorrer a efetividade do

tratamento.
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5.8 VALOR 8: REALIZACAO DAS INTERVENCOES EM CONJUNTO COM AFAMILIA

Na relacdo entre a enfermeira e o0 paciente, cada uma traz as suas experiéncias,
conhecimentos e competéncias (GOTTLIEB, 2013). E importante o reconhecimento do trabalho

em equipe, buscando auxilio na familia e na equipe especializada para o alcance dameta.

O tratamento foi em conjunto e no inicio tinha que lembrar [...], depois ela
foi fazendo sozinha. (E2)

Apbs o esclarecimento da situacdo pela equipe de enfermagem, em uma linguagem nao

técnica, a mae sentiu-se segura para assistir a filha.

Eu acho que n&o. Eu tenho que seguir. Tem que ser dos dois lados para
consequir éxito. (E4)

A confianga na equipe e a continuidade das intervengdes prescritas, pela equipe de
enfermagem, criou a parceria colaborativa com a familia. Foi possivel o alcance do objetivo,

nesse caso a cura seguida de alta.

Eu passando a entender o lado dela com o programa, eu ja pude ficar mais
proxima, passei a ter higiene melhor e com o programinha dela. (E5)

A eficacia do atendimento sistematizado da enfermagem, e os cuidados baseado em
evidéncia cientifica, demonstrou bons resultados na execucdo das tarefas, e os excelentes

resultados na parceria colaborativa com as familias.

Eu vi que fui fazendo e foi tendo melhora entdo eu fui seguindo todos os passos
tudo que me orientava fazer. (E6)

Seguiu porque vimos o resultado, com a ajuda da equipe. Sem a ajuda da
equipe, a gente ndo teria tido sucesso. (E6)

A forga da participagédo da familia e interacdo com a equipe conduz ao caminho para a
resolugéo do problema.
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Figura 2 — Mapa temético segundo a analise de Braun and Clarke do Cuidado Baseado nas

Forcas em Uropediatria
Fonte: Braun e Clarke (2006).
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6 DISCUSSAO

O CBF e seus valores foram identificados nas falas dos pais entrevistados e relacionados
aos temas de acordo 0 mapa tematico, segundo a analise teméatica (BRAUN; CLARKE, 2006).
A uroterapia € o tratamento de primeira linha nos casos de DVI e consiste em abordagem néo
cirurgicae ndo farmacologico (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2019). Em termos epidemioldgicos,
a prevaléncia de DVI e STUI tem relevancia clinica no contexto pediatrico, pois acomete um
percentual expressivo (44,3%) de criancas e adolescentes considerados saudaveis do ponto de
vista uroldgico, ou seja, ndo apresentam alteracdes estruturais do sistema de geniturinario ou
neuroldgico (ASSIS; SILVA; MARTINS, 2019).

O CBF defende que as enfermeiras precisam aprender novos caminhos para se conectar,
engajar-se e iniciar um movimento que coloque o paciente no centro do cuidado, com o foco na
sua singularidade e nas suas forcas (AUED et al., 2019). Ao cuidar do paciente e familias, a
enfermeira concentra-se em seus pontos fortes, ou forcas, ou seja, no que 0s pacientes e
familiares fazem que o melhor os ajuda a lidar com os problemas e minimizar os déficits.
(GOTTLIEB, 2014).

A aceitacéo e adesdo ao plano terapéutico embasado em metas tragcadas em conjunto com
a crianca e familia poderdo ser mais facilmente implementadas e alcancadas, tais como as
intervencdes de uroterapia. (SALVIANO; GOMES; MARTINS, 2020). A amostra intencional
da pesquisa trabalhou com os dados dos pacientes que receberam alta; portanto, aqueles que
alcancaram seus objetivos e metas ndao necessitando mais do servigo oferecido pelo ambulatério
de prética de enfermagem em uropediatria. Desse modo, necessitaram das forcas internas e
externas para alcancar suas metas identificadas nos resultados. O CBF complementa os cuidados
médicos, fornecendo uma linguagem que comunica a contribui¢do da enfermagem para a satde
e cura da paciente e da familia, capacita o paciente e sua familia a obter o maior controle sobre
sua saude e cura (GOTTLIEB, 2014).

E muito importante a comunicacio efetiva na area de satde, muitas vezes os pacientes
podem passar por varios servigos sem compreender o que realmente tem o que pode ser
observado na fala do participante 5 (E5). A comunicagéo efetiva € uma das principais metas
internacionais para a prevencao de danos evitaveis ao paciente, podendo se dar de forma verbal
e ndo-verbal, sendo uma ferramenta terapéutica, indispensavel para o cuidado. A comunicagao

efetiva se fundamenta em uma linguagem clara, estruturada e com técnicas corretas de
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comunicacdo, visando a promocéo da seguranca do paciente (BIASIBETTI et al., 2019).
Foram identificadas as forcas de acordo com os 8 valores do CBF e relacionados com a
falas dos pais entrevistados. Os temas e/ou valores evidenciados com maior frequéncia e
induzidas pelo modelo tedrico do CBF nas entrevistas, foram 3 (trés): as ferramentas auxiliares
para o diagnostico de enfermagem na PAE em uroterapia; 0 manejo proativo da familia; e a

realizacdo das intervencfes em conjunto com a familia.

6.1 FERRAMENTAS AUXILIARES PARA O DIAGNOSTICO EM UROTERAPIA

Considerando o conceito de realidade objetiva, o qual pode ser observado, medido,
contado e verificado (GOTTLIEB, 2016), inclui analise sanguinea, testes de urina, observacéao
de radiografias, avaliacdo psicoldgica, etc.

As atividades da atencéo priméria da PAE s&o: obter um historico completo e sistematico
do paciente, exame fisico e avaliacdo.; tomar decisdes de diagndstico com base na interpretacdo
clinica; resultados de laboratorio e raios-X; elaboracdo de um plano individualizado de cuidados
médicos e de enfermagem combinados; iniciando tratamentos e medicamentos prescritos;
triagem de pacientes para sinais precoces de doenca e fatores de risco; realizando, quando
apropriado, invasivo simples e ndo invasivo; procedimentos diagndsticos e terapéuticos
(COOPER et al., 2019).

A combinacdo de dados (objetivos e subjetivos) permite uma percepcdo ampliada da
condicéo clinica do paciente. A experiéncia de sintomas é, portanto, compreendida quando o
profissional consegue captar outros aspectos que nao apenas os sintomas e condi¢des descritos
em normatizag6es diagnoésticas (SALVIANO; GOMES; MARTINS, 2020).

Nesse contexto, a salde da crianca manteve uma compreensao aludida a alavancar os
diferentes olhares da atencdo primaria de saude (APS), pois o cuidado infantil pode ser revelador
da organizacdo dos servicos de APS e da repercussdao na mortalidade infantil, por incluir
significativas acdes de promocéo a saude, como de prevencao a doengas. Além disto, as criangas
tém necessidades singulares, requerendo ampla variedade de oferta de servicos com foco na
avaliacdo e no apoio ao desenvolvimento integral (COUTINHO et al., 2020).

O diagnostico clinico de sintomas de trato urinario inferior e intestinal, é realizado por
meio de anamnese, exame fisico e exames complementares (urofluxometrias, ultrassom de rins
e vias urinarias, exame de urina) (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018).
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O conhecimento e instrumentos sdo oferecidos aos familiares e pais das criancas
atendidas na PAE em Uropediatria para que em parceria e colaboracdo, melhore a salde e
alcance a cura almejada para a crianca. Adicionalmente, recomenda-se a aplicacao de diarios de
eliminac@es, bem como escalas validadas para detecgdo e mensuragdo de sintomas urinarios (ex.
Dysfuncional Voiding Score System 3), além de escalas visuais como a escala fecal de Bristol
para identificacdo do aspecto e consisténcia fecal. A coleta dessa historia clinica baseada na
avaliacdo fisica e relato da crianca e de sua familia se vale, dessa forma, de dados objetivos e
subjetivos (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018). Esses documentos estimulam a
participacdo efetiva dos familiares na adeséo terapéutica e possibilita verificar e acompanhar a
progressao na uroterapia instituida para obter um registro mais fidedigno acerca de sintomas e
habitos miccionais do paciente.

Experiéncias, percepcOes, representacdes, emocgdes e significados orientam a
compreensdo das pessoas sobre os eventos (sua “realidade’) e afetam suas respostas. A busca
de significado envolve a criacdo de narrativas que sao tecidas a partir dos fatos, experiéncias
passadas e atuais, percepcles e crencas. A construcdo da narrativa € um importante processo
integrativo que cria saude e facilita a cura (GOTTLIEB, 2016). Importante conhecer o
significado para as familias da enurese noturna que para a familia 5 (E5), era um transtorno para
a mée e ndo para a filha. A mae surpreendeu-se durante a entrevista. E a entrevistada 3 (E3), a
méae relata que queria corrigir quando a filha ainda fosse pequena, pois quando crescesse
passaria vergonha, retrata a realidade subjetiva.

A enurese noturna (EN) ou incontinéncia noturna é a forma mais comum de
incontinéncia funcional na infancia. De acordo com a International Children’s Continence
Society, a EN é definida como incontinéncia intermitente que ocorre durante periodos de sono
com um minimo de um episodio por més por pelo menos trés meses. Enurese frequente ocorre
>4x/semanae infrequente, < 4x/semana. Os subtipos incluem primaria, secundaria (recaida apés
um periodo seco de pelo menos seis meses), monossintomatica (ENM); sem sintomas do trato
urinério inferior (STUI) ou disfuncdo da bexiga presente, ou EN ndo monossintomatica (ENNM)
na presenca de STUI (WRIGHT, 2020). E importante avaliar as percepcdes dos pais sobre os
aspectos problematicos do gerenciamento da condicdo, elespodem informar estratégias para
adaptar os regimes de tratamento de forma a otimizar o controle da condigdo, a0 mesmotempo
envolve que promove o bem-estar da crianga e da familia (KNAFL et al., 2015).

Quando se traz o conceito de PAE em Uropediatria, evidencia-se a importancia do papel
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e da autonomia do enfermeiro na proposicao de estratégias clinicas para 0 manejo de STUI e
DVI na populacéo pediatrica. A atuacdo do enfermeiro pediatra com expertise em Uropediatria
fica em destaque dentro da equipe multiprofissional, pois ele atua como um agente
potencializador de a¢6es tanto de cunho preventivo quanto em acdes terapéuticas. Além do mais,
é 0 membro da equipe de saude capaz de assistir de forma integral e integrada as necessidades
da crianca/adolescente com STUI e DVI, pautando a assisténcia de enfermagem numa
perspectiva de cuidado centrado na crianca e em sua familia e embasada em principios de
advocacy (SOUZA; SALVIANO; MARTINS, 2018). Dessa forma a PAE em uroterapia,

constroi-se o significado e direciona-se intervengdes de enfermagem a fim de facilitar a cura.

6.2 O MANEJO PROATIVO DA FAMILIA

E um valor presente em todas as familias as quais alcancaram a cura e receberam a alta
do ambulatério. O CBF vé o papel do enfermeiro ndo como decisdo pelos outros, mas sim como
ouvir atentamente e profundamente a fim de esclarecer, elaborar, explicar, fornecer informacoes,
fazer sugestdes, conectar pessoas com recursos e defender os pacientes e suas familias para que
possam ouvir suas préoprias vozes e fazer com suas vozes sejam ouvidas (GOTTLIEB, 2014).

A Enfermagem do CBF é uma abordagem baseada em valores e filosofia que pode guiar
médicos, educadores, gerentes, lideres e pesquisadores. O CBF esta enraizado nos principios de
cuidado centrado na pessoa e familia, capacitacdo, cuidado relacional e saude e cura inatas. CBF
é enfermagem familiar, mas nem todos os modelos de enfermagem familiar sdo baseados nas
forcas. O desafio é implantar uma filosofia para mudar a pratica (GOTTLIEB; GOTTLIEB,
2017). A familia 7 (E7) relata que ja levava a filha ao pediatra, pois sabia da importancia desse
acompanhamento e destaca a importancia dos pais em levar essas criangas para
acompanhamento com médico pediatra, e em umas de suas consultas relatou ao médico o
problema. O seu manejo proativo a levou a procurar auxilio e a alcancar a cura e a alta.

Como filosofia da enfermagem, o CBF expande os horizontes imaginarios dos
enfermeiros que refletem uma forma de ser e influencia e molda como os enfermeiros criam
ambientes de promocéo da saude e cura para pessoas/pacientes e familias; como oseducadores
criam ambientes de aprendizagem saudaveis para 0s alunos; e como os lideres e gerentes clinicos
criam ambientes de trabalho saudaveis para sua equipe (GOTTLIE, 2017). A familia (E4)

empenhou-se em colocar em prética todas as intervengdes de enfermagem prescritas e
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acompanhou os resultados. A sua autodeterminacdo, em cumprir as suas tarefas auxiliares, 0s
levaram ao alcance dessas metas.

A familia é um contexto social nuclear que apresenta comportamentos, ac6es e habitos
préprios sofrem influéncia ciclica e multisetorial, influéncia de forma intensa o estado de satde
de cada individuo integrante, bem como, este, influencia 0 modo de funcionamento da unidade
familiar. Cabe aos profissionais da salde, estimular a interacdo familiar, além de manter uma
educacdo continua com os pacientes (TEIXEIRA et al., 2020).

Durante as consultas ambulatoriais, 0 acompanhante da crianca relata a dinamica do
cotidiano familiar, escolar, alimentacdo, atividade fisica e outros que achar necessario, cada
familia vai relatar uma dindmica diferente, tornando assim cada atendimento singular e
personalizado. No programa de uroterapia, 0s enfermeiros tém competéncia para a educagéo e
treinamento com énfase nas habilidades de ouvir, prevenir, defender, monitorar as evolugoes,
proporcionar apoio para suprir as necessidades fisicas e emocionais de cada paciente (SOUZA
etal., 2019).

6.3 REALIZACAO DAS INTERVENCOES EM CONJUNTO COM A FAMILIA

E quando essas partes interessadas unem forcas, agem em sinergia, mobilizam e
capitalizam os pontos fortes uns dos outros, haverd mudanca, a qual refletira nas enfermeiras
que recuperam a esséncia da enfermagem e dos pacientes, familias, e comunidades com vidas
mais saudaveis, produtivas e significativas, bem como formuladores de politicas de enfermagem
e outras disciplinas que envolvem os setores educacional e de trabalho (GOTTLIEB;
GOTTLIEB, 2017). Na fala das familias, nos resultados da parceria colaborativa, elas vao
aprendendo a importancia de uma assisténcia especializada e de quando elas véo realizando 0s
cuidados os sintomas dos pacientes vao melhorando.

O reconhecimento da equipe de enfermagem pelos pacientes e seus familiares é
evidenciado por relatos verbais, e demonstracOes de afeto e gratiddo pelos resultados
alcangados. A satisfacdo e melhora clinica dos sintomas, muitas vezes sdo captadas pelo uso de
instrumentos (como DVSS, Calendério de eliminagdes). Esse fato ocorre ndo somente de forma
quantitativa, mas também pela solicitacdo de orientacBes e tomada de decisdo informada e
compartilhada acerca de opcgOes terapéuticas, como 0 uso combinado ou ndo de terapia

anticolinérgica com as intervencdes de uroterapia, resultando no fortalecimento do vinculo
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entre pacientes, familia e equipe de enfermagem de Uropediatria (SOUZA; SALVIANO;
MARTINS, 2018).

As parcerias colaborativas, exigem que 0s parceiros encontrem um terreno comum,
estabelecam metas em conjunto e determinem 0 curso de agdo certo para o paciente. A
enfermeira fornece informacGes, que se alinham com as habilidades em desenvolvimento do
paciente, para que tanto a enfermeira quanto o paciente possam participar plenamente como
parceiros (GOTTLIEB, 2013). Uma outra familia entrevistada relatou que no inicio a
adolescente precisava ser orientada e depois ia fazendo sozinha, assim os novos habitos foram
incorporados no cotidiano da adolescente, sendo realizados até os dias de hoje.

A adocdo de um modelo de atendimento pediatrico de suporte para a autogestdo da
doenca tem como potencial a melhora nas condic¢@es de saude do individuo, fator que influi na
reducdo da utilizacdo de servicos mais complexos, bem como de custos e sobrecarga do
cuidador. Diante do exposto, salienta-se a importancia do uso de métodos adequados para o
empoderamento da crianga/adolescente com doenca crénica e sua familia no autocuidado para
o controle dela (FERNANDES et al., 2017). Os pontos fortes sdo caracterizados por um foco
nas capacidades, competéncias e recursos do cliente ou familia. O clinico busca identificar os
pontos fortes que existem dentro e ao redor do individuo, familia ou comunidade. Um recurso
relacionado que costuma ser lado a lado com uma abordagem baseada em pontos fortes é que o
relacionamento entre o clinico e o cliente é uma parceria. (FEELEY; GOTTLIEB, 2000). O
empoderamento da familia, dos adolescentes e das criangcas estimulam o autocuidado,
contribuindo para a realizacdo das intervencdes em conjunto com a familia, e nota-se nas falas
dos familiares e entrevistados as forgas os quais levaram a cumprir seus objetivos de melhora

da saude até a alta.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa traz como forgas identificadas e induzidas pelo CBF: a busca pelo
diagndstico obtido através das ferramentas auxiliares para o diagnostico em uroterapia; a
proatividade das familias, o valor desenvolvido, identificado e estimulado durante as consultas
e a participacao, aplicacdo e auxilio das intervencdes compartilhadas com a familia. Portanto, é
possivel criar ambientes adequados que capturem suas forcas internas e externas para maximizar
sua saude e facilitar sua recuperacgdo para transformar o cuidado da PAE em uroterapia por meio
da abordagem do cuidado baseado nas forcas (CBF) de Laurie Gottlieb.

O CBF permite uma analise detalhada das forcas internas e externas evidenciadas nos
pais das criancas e adolescentes que receberam alta do servico de PAE em Uropediatria. Para
implantar, o CBF é necessario criar um ambiente de pratica, os setores educacionais e local de
trabalho e se estende aos 0rgaos de governanca responsaveis por criar mudancgas por meio de
politicas publicas e uma enfermagem baseada em evidéncia. O ambulatdrio de Pratica Avancada
de Enfermagem em Uropediatria € um servigo propicio a aplicabilidade deste modelo. O
ambulatorio tornou-se referéncia na area e recebe encaminhamentos de muitos servicos. E
conhecido pelos hospitais de pediatria da regido, acolhendo uma populacdo pediatrica de varias
localidades do Distrito Federal e do estado do Goias. A abordagem do CBF se complementa e se
correlaciona de forma positiva e reforca o papel do enfermeiro de pratica avancada de
enfermagem em uropediatria devido as afinidades dos paradigmas do CBF.

A pesquisa apresenta algumas limitagdes como necessidade de melhorar os registros dos
dados dos pacientes, para nao dificultar a localizacdo e contato com as familias. A pandemia do
Covid 19 dificultou o processo de coleta de dados da pesquisa realizada em domicilio impedindo
que alguns pais aceitassem realizar a entrevista.

A contribuicdo dos familiares com seus relatos pode ajudar a construir as categorias com
as forcas ou pontos fortes para que outros pais cheguem a alta. Os pais entrevistados
demonstraram confianga na equipe e disponibilidade para responder as questdes. Estimular o
manejo proativo da familia, assim como da crianca e adolescente, para que a familia seja capaz
de dar continuidade as intervengdes nos diversos ambientes pelos quais a crianca e adolescente
frequentam auxilia a realiza¢ao das intervenc¢des em conjunto com a essa familia, para que junto
com a equipe de enfermagem qualificada alcancem a cura.

Os poucos artigos publicados sobre o tema reforcam a importancia de mais estudos que

62



explorem a aplicabilidade do CBF no contexto de Pratica Avancada de Enfermagem em
Uropediatria desde a primeira consulta, com a finalidade de trabalhar as forgas desses
familiares, a alcancarem suas metas e chegarem até a alta.

A demonstracéo da aplicabilidade favorece o fortalecimento do CBF a fim de transformar a
pratica de enfermagem e ampliar os horizontes para um raciocinio clinico e pensamentocritico
no processo de cuidado em salde. E importante cada vez mais estimular a participacdo dos
familiares e sua parceria nas intervencdes de enfermagem contribuindo para a melhoria da

qualidade do cuidado oferecido.
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APENDICE |

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

N
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa
Norte — Brasilia- DF CEP: 70910-900

Entrevista semiestruturada realizada com familiares/responsaveis legais das criancas
atendidas no ambulatério de préatica avancada em enfermagem em Uropediatria

As questdes da entrevista foram:

1- Quem € acrianca Nome: Idade: anos

2-Quem € a familia?

Relacdo de parentesco: ( )mde( ) pai ( )avo( )avd( ) outros:

3- Quais os sintomas que a crianga apresentava e porque procurou o servigo?
4- Como os pais criaram pontos fortes/ aspectos facilitadores da cura ou melhora dos sintomas?

5- A familia utilizou alguma estratégia para conseguir que a crian¢a atendesse as orientacoes
fornecidas no Ambulatdrio de Prética Avancada de Enfermagem em Uropediatria? Se sim,
quais foram?

6- Qual o objetivo (ou metas) que gostaria de alcancar no tratamento quando iniciou o
acompanhamento no laborat6rio? A sua crianca alcancou?

7- O que funcionou no tratamento?

8- O que era importante para vocé no tratamento?
9- Como vocé descreveria o cuidado que recebeu?
10- Qual a motivacdo da familia em fazer o melhor?

11- O que faltou no atendimento recebido?
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APENDICE II
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa
Norte — Brasilia- DF CEP: 70910-900

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “A contribuicdo dos familiares ao
programa de uroterapia aluz do Cuidado Baseado nas Forcas”, sob a responsabilidade da
pesquisadora Michelle Cristina Magalhdes Melgaco Costa. O projeto visa, por meio de uma entrevista e
pesquisa em prontudrio, descobrir como que os familiares podem ajudar outros familiares ndo aderentes as
orientagdes de uroterapia, de acordo com sua boa experiéncia. O objetivo principal desta pesquisa é:
identificar as contribuigBes das familias aderentes ao programa de uroterapia do ambulatério de Préatica
Avancada em Enfermagem em Uroterapia, apoiado no cuidado baseado nas forgas. O (a) senhor (a)
recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu
nome ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informagdes
que permitam identifica-lo (a). A sua participacao se dara por meio de uma entrevista em data e horario
programado, os quais podem ser ajustados a sua disposi¢do — tera um tempo estimado de 30 minutos para
sua realizago. Sera utilizada a ferramenta Google Forms para aplicar o TCLE e ser concordado ou ndo
pela familia, posteriormente, a familia sera contatada via ferramenta Zoom para realizara as entrevistas. Se
vocé aceitar participar, estard contribuindo para 0 melhor entendimento e contribuindo para que outras
familias tenham sucesso no tratamento, assim como vocé. O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou
participar de qualquer procedimento) qualquer questéo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Sua participacdo
é voluntéria, isto é, ndo h& pagamento por sua colaboracéo. Todas as despesas que vocé tiver relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacéo no local da
pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel. Caso haja
algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado,
obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil. Os resultados da pesquisa serdo divulgados na
Universidade de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso
serdo destruidos.

Rubrica do pesquisador e do participante.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefonar para: pesquisadora
Michelle C. M. M. Costa, no Hospital Universitario de Brasilia no telefone 2028 5527 ou (61) 98134-
0467, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar. Podera também comunicar-se pelo email:
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michellemelgaco@hotmail.com. Este projeto sera aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes &reas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrGes éticos. As
davidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser
esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Asa Norte. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel
e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel Nome e assinatura.

Brasilia, de de 2020.

Rubrica do pesquisador e do participante
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APENDICE Il

TERMO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ

el
UNIVERSI BRASILIA

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satde Campus Universitario Darcy Ribeiro — Asa
Norte — Brasilia- DF CEP: 70910-900

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ PARA FINS DE
PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizacdo da
minha imagem e som de voz, na qualidade de participante /entrevistado (a) no projeto de pesquisa intitulado “ A
contribuicéo dos familiares ao programa de uroterapia a luz do Cuidado Baseado nas

Forcas ”, sob responsabilidade de Michelle Cristina Magalhdes Melgago Costa vinculada ao Programa de Pds-
graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia. Minha imagem e som de voz poderd ser utilizado apenas
para andlise por parte da equipe de pesquisa apos transcricao dos dudios e apresentagbes em conferéncias
profissionais e/ou académicas e atividades educacionais. Tenho ciéncia de que ndo havera divulgagdo da minha
imagem, nem som de voz por qualquer meio de comunicacéo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas
atividades vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitadas acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relagéo as imagens e sons de voz sdo de responsabilidade do (a) pesquisador (a)
responsavel. Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos termos
acima descritos, do meu som de voz. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o (a)
pesquisador (a) responsavel pela pesquisa e a outra com o (a) participante.

Brasilia, de de 2020.

Rubrica do pesquisador e do participante.
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ANEXO |

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W“\"
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A contribuicdo dos Familiares ao programa de uroterapia a luz do Cuidado Baseado
nas Forcas de Gottlieb

Pesquisador: MICHELLE CRISTINA MAGALHAES MELGAGO COSTA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 29302719.0.0000.0030

Instituicdao Proponente: Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem - Mestrado - Universidade de
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.180.914

Apresentagao do Projeto:

"Resumo:

Introdugdo: A contribuicdo dos familiares dos pacientes assistidos no servico de Pratica Avangada de
Enfermagem em Uropediatria & diretamente proporcional aos bons resultados e sucesso da terapia. Partindo
da observagdo de que algumas familias sdo motivadas, empoderadas e aderem ao tratamento e outras
nao,utilizou-se o cuidado baseado nas for¢as de Gottlieb, para investigar as forcas necessarias, os pontos
fortes existentes a fim de trabalha-las e usa-las para motivar, empoderar e engajar as familias com
comportamento contrario. O cuidado baseado nas forgas é uma filosofia baseada numa abordagem
orientada por um valor para transformar o cuidado, utilizando oito valores centrais que orientam as ac¢ées de
enfermagem,promovendo o empoderamento, a auto eficacia e a esperanca. Objetivo Geral: Identificar as
contribuicdes baseada nos pontos fortes das familias de criangas acompanhadas no ambulatério de Pratica
Avancada de Enfermagem em Uropediatria aderentes ao programa, com intuito de melhorar a pratica e
orientacdes de enfermagem as quais seguiram o protocolo dentro do tempo previsto. Considerando
aderentes as familias que seguiram o protocolo dentro do tempo previsto, atingiram seus objetivos durante
os atendimentos e receberam alta. Método: Trata-se de uma pesquisa qualitativa; de investigacdo
exploratério-descritiva, onde os dados serédo obtidos por meio de entrevista semiestruturada, tendo como
suporte tedrico a abordagem baseada nos pontos fortes de Laurie Gottlieb e utilizando a analise tematica
como método de analise dos dados. Serdo

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Continuacéo do Parecer: 4.180.914

respondidos pelos familiares ou responsaveis pelas criangas foram atendidas no ambulatério de pratica
avancada de enfermagem em Uropediatria do Hospital Universitario de Brasilia, os quais receberam alta em
2019. A entrevista sera realizada em seus domicilios. Resultados esperados: Conhecer as familias, suas
experiéncias com os sintomas, como ela é afetada e como fazer parceria com essa familia para criar
ambientes adequados que capturem suas forgas internas e externas para maximizar sua saude e facilitar
sua recuperacdo para transformar o cuidado por meio da abordagem do cuidado baseado nas forcas (CBF)
de Laurie Gottlieb."

"Critérios de inclusao:

Serao incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangcas que frequentaram o ambulatério de
pratica avangcada em enfermagem em Uropediatria e que sdo maiores de 18 anos.

Seréo incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangcas que frequentaram o ambulatério de
pratica avangada em enfermagem em Uropediatria em consultas de alta.

Seréo incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangas que frequentaram o ambulatério de
pratica avangada em enfermagem em Uropediatria e que receberam alta no ano de 2019.

A amostra sera por conveniéncia, seguindo os necessarios preceitos éticos e disponibilidade para participar
da pesquisa.

Critérios de excluséo:

Serao excluidos da pesquisa, os familiares pais ou responsaveis menores de 18 anos.

Todos os familiares de primeira consulta e aqueles que estdo em acompanhamento/seguimento no servigo.
E todos os familiares, pais ou responsaveis que tiveram alta em ano diferente de 2019."

Objetivo da Pesquisa:

"OBJETIVOS

- Geral

Identificar os pontos fortes, a luz do cuidado baseado nas forgcas (CBF) de Laurie Gottlieb, das familias de
criangcas acompanhadas no programa de Uroterapia no ambulatério de Pratica Avangada em Enfermagem
em Uropediatria do Hospital Universitario de Brasilia e receberam alta em 2019.

-Especificos

- Caracterizar o perfil sécio demografico dos familiares das criancas atendidas no programa de Uroterapia,
que obtiveram alta em 2019, a fim de conhecer a familia conforme a abordagem do

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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cuidado baseado nas forgcas (CBF) requer.

- Identificar os pontos fortes, de acordo com as quatro abordagens inter-relacionadas do cuidado baseado
nas forcas: cuidado centrado na pessoa; promogdo a saude, prevencdo a doenca e a cultura do
autocuidado, movimento de empoderamento; e parceria colaborativa, dos familiares que receberam alta em
2019 e que cumpriram as intervencdes de enfermagem em uroterapia,alcancando os resultados esperados
dentro da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

- Descrever e analisar os relatos dos familiares, de acordo com as premissas e os oito valores da
abordagem do cuidado baseado nas forgas de Laurie Gottlieb e relacionar com o programa de uroterapia."

Avaliac@o dos Riscos e Beneficios:

"Os riscos em participar desta pesquisa sdo constrangimento e incomodo em responder questionamento
sobre o assunto, uma vez que percepgdes subjetivas, serdo o objeto deste levantamento.

O fato de estar dedicando alguns minutos do seu tempo a entrevista, pode gerar desconforto ao participante
da pesquisa.

Ha risco de invasédo de privacidade.

Nesse sentido a pesquisa demandara a atengéo especial e se atentara ao direito de ndo resposta, com a
continuidade em outro momento, ou até mesmo, a ndo participagdo da pesquisa. Importante, o
esclarecimento ao participante da pesquisa, de que, a ndo participacdo, ndo acarretara seu tratamento, caso
necessite de um novo tratamento na instituigéo.

Espera-se, com a realizacédo desta pesquisa, conhecer as familias, sua experiéncia sobre como lidam com
os sintomas e as intervencdes de uroterapia para o manejo de tais sintomas e como fazer parceria com essa
familia para criar ambientes adequados que identifiquem suas forcas internas e externas para maximizar
sua saude e facilitar sua recuperagdo. Assim, esse estudo almeja transformar o cuidado através da
abordagem dos pontos fortes e contribuir de modo significativo com eficacia e eficiéncia das consultas no
contexto do programa de uroterapia.

Certamente servira de referéncia para trabalhos futuros acerca do mesmo tema. O referencial teérico do
cuidado baseado nas forcas (CBF) é uma abordagem que realmente pde em pratica muitos dos principios
do cuidado centrado na pessoa e na familia, tornando o cuidado mais responsivo e relevante, menos
fragmentado e mais responsavel para com os pacientes e suas familias.

O CBF levara, inevitavelmente, a um sistema mais eficaz em termos de custos e eficiente, porque faz
melhor uso do conhecimento e das habilidades de seus profissionais de saude. Se as pessoas

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro
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assumirem maior controle sobre seu autocuidado, elas provavelmente usardo melhor suas capacidades
internas de saude e cura, terdo melhor saude e fardo uso mais adequado dos servicos de saude oferecido.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de mestrado do Programa de Pés-graduagdo em enfermagem da UnB deMichelle
Cristina Magalhdes Melgaco Costa, sob orientagdo da Profa. Dra. Gisele Martins.

No cronograma informa realizagéo da pesquisa de de julho/2018 a dez/2020, com etapa de coleta de dados
em agosto e setembro/2020.

Orgamento no valor total de R$ 16.350,00, de financiamento préprio.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1- Informagdes basicas do projeto, "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1478792.pdf" postado
em 06/07/2020;

2- Carta de respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.065.487,
"carta_de_respostas_a_pendecias_2.doc" e "carta_de_respostas_a_pendecias_2.pdf" postadas em
06/07/2020;

3- Projeto detalhado, "PROJETO_final.docx" postado em 30/06/2020;

4- Cronograma, "CRONOGRAMA .pdf" postado em 30/06/2020;

5- Orgamento, "ORCAMENTO .pdf' postado em 30/06/2020.

Recomendacoes:
N&o se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Andlise das respostas as pendéncias apontadas no parecer No. 3.963.630 e 4.065.487

1- QUANTO AO PROJETO DETALHADO

1.1 Solicita-se descrever as formas de minimizar riscos e acrescentar riscos como constrangimento em
responder as perguntas (Res. CNS 466/2012, item V) Além disso, o participante ndo querer participar
dapesquisa ndo é considerado um risco ao participante e sim um direito dele. Ainda, os riscos e beneficios
dos projetos devem estar uniformizados.

RESPOSTA: "Os riscos em participar desta pesquisa sdo minimos visto que o didlogo da pesquisa pode
gerar constrangimento e incomodo em responder questionamento sobre o assunto, uma vez que

percepgdes subjetivas, serdo o objeto deste levantamento. O fato de estar dedicando alguns
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minutos do seu tempo a entrevista, pode gerar desconforto ao participante.

Ha risco de invaséo de privacidade.Nesse sentido a pesquisa demandara a atencéo especial e se atentara
ao direito de ndo resposta, com a continuidade em outro momento, ou até mesmo, a ndo participacdo da
pesquisa. Importante, o esclarecimento ao participante, de que, a ndo participacdo, ndo acarretara seu
tratamento, caso necessite de um novo tratamento na instituicao.

Espera-se, com a realizacdo desta pesquisa, conhecer as familias, sua experiéncia sobre como lidam com
os sintomas e as intervencgdes de uroterapia para o manejo de tais sintomas e como fazer parceria com essa
familia para criar ambientes adequados que identifiquem suas forgas internas e externas para maximizar
sua saude e facilitar sua recuperacdo. Assim, esse estudo almeja transformar o cuidado através da
abordagem dos pontos fortes e contribuir de modo significativo com eficacia e eficiéncia das consultas no
contexto do programa de uroterapia.

Certamente servira de referéncia para trabalhos futuros acerca do mesmo tema. O referencial teérico do
cuidado baseado nas forgas (CBF) € uma abordagem que realmente pde em pratica muitos dos principios
do cuidado centrado na pessoa e na familia, tornando o cuidado mais responsivo e relevante, menos
fragmentado e mais responsavel para com os pacientes e suas familias.

O CBF levard, inevitavelmente, a um sistema mais eficaz em termos de custos e eficiente, porque faz
melhor uso do conhecimento e das habilidades de seus profissionais de saude. Se as pessoas assumirem
maior controle sobre seu autocuidado, elas provavelmente usardo melhor suas capacidades internas de
saude e cura, terdo melhor saude e fardo uso mais adequado dos servicos de saude oferecido."
ANALISE: A adequagdo encontra-se no documento "PROJETO_corrigido.docx". Porém, solicita-se a
exclusdo do termo "minimo", pois ndo existe gradacao do risco. Sugere-se: Os riscos em participar desta
pesquisa sdo o constrangimento e incémodo [...]. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA
RESPOSTA: "Considerar:

Os riscos em participar desta pesquisa sdo constrangimento e incomodo em responder questionamento
sobre o assunto, uma vez que percepcdes subjetivas, serdo o objeto deste levantamento.

O fato de estar dedicando alguns minutos do seu tempo a entrevista, pode gerar desconforto ao participante
da pesquisa.

Ha risco de invasdo de privacidade.

Nesse sentido a pesquisa demandara a atencdo especial e se atentara ao direito de ndo resposta, com a
continuidade em outro momento, ou até mesmo, a ndo participacdo da pesquisa.
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Importante, o esclarecimento ao participante da pesquisa, de que, a ndo participacdo, ndo acarretara seu
tratamento, caso necessite de um novo tratamento na instituicao.

Espera-se, com a realizacédo desta pesquisa, conhecer as familias, sua experiéncia sobre como lidam com
os sintomas e as intervencgdes de uroterapia para o manejo de tais sintomas e como fazer parceria com essa
familia para criar ambientes adequados que identifiquem suas forcas internas e externas para maximizar
sua saude e facilitar sua recuperacdo. Assim, esse estudo almeja transformar o cuidado através da
abordagem dos pontos fortes e contribuir de modo significativo com eficacia e eficiéncia das consultas no
contexto do programa de uroterapia.

Certamente servira de referéncia para trabalhos futuros acerca do mesmo tema. O referencial teérico do
cuidado baseado nas forcas (CBF) é uma abordagem que realmente pde em pratica muitos dos principios
do cuidado centrado na pessoa e na familia, tornando o cuidado mais responsivo e relevante, menos
fragmentado e mais responsavel para com os pacientes e suas familias.

O CBF levara, inevitavelmente, a um sistema mais eficaz em termos de custos e eficiente, porque faz
melhor uso do conhecimento e das habilidades de seus profissionais de saude. Se as pessoas assumirem
maior controle sobre seu autocuidado, elas provavelmente usardo melhor suas capacidades internas de
saude e cura, terdo melhor saude e fardo uso mais adequado dos servigos de saude oferecido."
ANALISE: As adequagdes encontram-se no documento "PROJETO_final.doc". PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Solicita-se substituir o termo sujeito por participante de pesquisa (Res. CNS 466/2012, item 11.10).
ANALISE: A adequac&o encontra-se no documento "PROJETO_corrigido.docx". PENDENCIA ATENDIDA

1.3 Solicita-se rever os critérios de inclusédo e exclusdo. Para um participante ser excluido, ele deve ter sido
incluido primeiramente. Além disso, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido ndo é um
critério e, sim, um direito do participante.

RESPOSTA: "Critérios de inclusdo: Serdo incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criancas
que frequentaram o ambulatério de pratica avangada em enfermagem em Uropediatria e que receberam alta
no ano de 2019. A amostra sera por conveniéncia, seguindo os necessarios preceitos éticos e
disponibilidade para participar da pesquisa.

Critérios de exclusdo: serdo excluidos da pesquisa, os familiares pais ou responsaveis menores de
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18 anos.

Todos os familiares de primeira consulta e aqueles que estdo em acompanhamento/seguimento no servico.
E todos os familiares, pais ou responsaveis que tiveram alta em ano diferente de 2019."

ANALISE: No documento "PROJETO_corrigido.docx" ainda consta como critério de exclusdo o ndo
consentimento do participante. Ressalta-se que critério de exclusdo ndo é uma negacéo do de inclusao.
Para um participante ser excluido, ele deve ter sido incluido primeiramente. PENDENCIA NAO ATENDIDA
RESPOSTA: "Considere:

Critérios de inclusao:

Serao incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangas que frequentaram o ambulatério de
pratica avancada em enfermagem em Uropediatria e que sdo maiores de 18 anos.

Serao incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangas que frequentaram o ambulatério de
pratica avancada em enfermagem em Uropediatria em consultas de alta.

Seréo incluidos todos aos familiares, pais ou responsaveis das criangas que frequentaram o ambulatério de
pratica avangada em enfermagem em Uropediatria e que receberam alta no ano de 2019.

A amostra sera por conveniéncia, seguindo os necessarios preceitos éticos e disponibilidade para participar
da pesquisa.

Critérios de exclusao:

Seréo excluidos da pesquisa, os familiares pais ou responsaveis menores de 18 anos.

Todos os familiares de primeira consulta e aqueles que estdo em acompanhamento/seguimento no servigo.
E todos os familiares, pais ou responsaveis que tiveram alta em ano diferente de 2019."

ANALISE:As adequagdes encontram-se em PROJETO_final.doc. PENDENCIA ATENDIDA

2- QUANTO AO CRONOGRAMA

Solicita-se incluir a etapa de submissdo e apreciacédo do projeto ao comité de ética.

RESPOSTA: Foram incluidas as etapas solicitadas e anexado o documento na plataforma.

ANALISE: a pesquisadora incluiu apenas os termos "submiss&o" e "apreciagdo do projeto” no cronograma,
mas nao indicou que essa submissao e apreciagdo seriam para o comité de ética. Adicionalmente, solicita-
se atualizacdo do cronograma. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

RESPOSTA: Atualizado cronograma.
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3- QUANTO AO ORGCAMENTO

Solicita-se adequar o orcamento apresentado no arquivo orcamento.doc e o inserido na plataforma
Brasil,pois estdo diferentes.

RESPOSTA:Foram anexados novos documentos de orcamento em doc e pdf.

ANALISE: O documento "ORCAMENTO_corrigido.pdf" difere ainda do orcamento financeiro do projeto da
Plataforma Brasil. PENDENCIA NAO ATENDIDA

RESPOSTA: Atualizado orgamento.

ANALISE: As adequagdes encontram-se no documento "ORCAMENTO .pdf'. PENDENCIA ATENDIDA

4- QUANTO AOS DOCUMENTOS

Solicita-se a substituicio do termo de imagem e voz pelo TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E/OU
SOM DE VOZ PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS disponivel em http:/fs.unb.br/documentos-
modelos

RESPOSTA: foi substituido

ANALISE: 0 documento "TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_IMAGEM_SOM_DE_VOZ.pdf" foi incluido
na plataforma. PENDENCIA ATENDIDA

5- QUANTO AO TCLE

5.1 No TCLE consta que os riscos da pesquisa sdo minimos. Solicita-se a exclusdo desse termo uma vez
que ndo existe classificagdo do grau do risco.

5.2 Numerar paginas do TCLE (ex: Pagina 1 de 2,...), para manter integridade do documento.

RESPOSTA: Foi corrigida a frase que descrevia os riscos, foram numeradas as paginas e substituido o
TCLE anterior pelo novo

ANALISE: As adequagdes encontram-se no documento "TCLE_3.pdf'. PENDENCIA ATENDIDA

6. Solicita-se que a pesquisadora apresente um projeto final com as alteracdes incorporadas no arquivo. No
projeto apresentado (PROJETO_corrigido.docx"), a pesquisadora detalha "onde esta escrito: [...] considere
[...]". Esse tipo de resposta deve constar apenas na carta resposta. O projeto deve apresentar a versao final
do texto.

RESPOSTA: Foi substituido.

ANALISE:As adequagdes encontram-se em PROJETO_final.doc. PENDENCIA ATENDIDA
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Todas as pendéncias foram atendidas.

N&o ha dbices éticos para a realizagdo do presente protocolo de pesquisa.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

QKRbraa ™

Conforme Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016, Art. 28, inc. V, os
pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa,

contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1478792 .pdf 13:43:24
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1478792 .pdf 13:35:19
Outros carta_de_respostas_a_pendecias_2.doc| 06/07/2020 [MICHELLE Aceito

13:34:02 |CRISTINA
MAGALHAES
Projeto Detalhado / |PROJETO_final.docx 30/06/2020 [MICHELLE Aceito
Brochura 19:07:45 |CRISTINA
Investigador MAGALHAES
Qutros carta_de_respostas_a_pendecias_2.pdf | 30/06/2020 |MICHELLE Aceito
19:04:19 |CRISTINA
MAGALHAES
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 30/06/2020 | MICHELLE Aceito
19:03:33 [CRISTINA
MAGALHAES
Orgamento ORCAMENTO.pdf 30/06/2020 |MICHELLE Aceito
19:03:21 |CRISTINA
MAGALHAES
Outros Carta_de_resposta_a_pendencias.pdf 08/05/2020 |MICHELLE Aceito
17:59:37 |CRISTINA
MAGALHAES
TCLE / Termos de | TCLE_3.pdf 08/05/2020 |MICHELLE Aceito
Assentimento / 17:46:50 |CRISTINA
Justificativa de MAGALHAES
Auséncia MELGACO COSTA
Outros TERMO_DE_CESSAO_DE_USO_DE_| | 29/04/2020 |MICHELLE Aceito
MAGEM_SOM_DE_VOZ.pdf 12:05:08 |CRISTINA
MAGALHAES
Outros Termo_de_concordancia_da_proponent | 17/02/2020 | MICHELLE Aceito
e.pdf 17:27:27 | CRISTINA
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QB

mo

Outros Termo_de_concordancia_da_proponent | 17/02/2020 | MELGACO COSTA Aceito
e.pdf 17:27:27
Qutros Termo_de_concordancia_da_proponent | 17/02/2020 | MICHELLE Aceito
e.doc 17:26:45 |[CRISTINA
MAGALHAES
Outros termo_de_compromisso_e_responsabili | 17/02/2020 | MICHELLE Aceito
dade_da_orientadora.docx 17:20:00 |CRISTINA
MAGALHAES
Qutros Termo_de_compromisso_e_responsabili| 31/01/2020 | MICHELLE Aceito
dade_da_pesquisadora.pdf 19:18:47 |CRISTINA
MAGALHAES
Outros Anexo.pdf 30/11/2019 [MICHELLE Aceito
15:21:09 [CRISTINA
MAGALHAES
Outros CURRICULUM_LATTES_MICHELLE_C| 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
OSTA.pdf 15:04:06 |[CRISTINA
MAGALHAES
Outros CURRICULUM_LATTES_GISELE_MAR| 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
TINS.pdf 15:03:51 |[CRISTINA
MAGALHAES
Qutros carta_de_encaminhamento_.docx 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
14:58:17 [CRISTINA
MAGALHAES
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
14:57:55 |[CRISTINA
MAGALHAES
Outros termo_de_concordancia_da_i_co_partici| 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
pante.pdf 14:52:28 |CRISTINA
MAGALHAES
Qutros Termo_de_concordancia_da_instituicao | 30/11/2019 |MICHELLE Aceito
_co_participante.doc 14:50:19 | CRISTINA
MAGALHAES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_DA_PESQUISAp| 30/11/2019 [MICHELLE Aceito
df 14:39:17 [CRISTINA
MAGALHAES
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
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BRASILIA, 29 de Julho de 2020

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador(a))
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