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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de uma intervencao educacional no conhecimento, na percepcao e na atitude dos  Descritores

profissionais da equipe de enfermagem em relagao ao Modelo do Cuidado Centrado na Familia. Enfermagem familiar; RelagGes
Métodos: Quase experimento, com delineamento de amostras temporais equivalentes em trés fases. Aplicou-se  profissional-familia; Enfermagem
questionario da avaliagdo do conhecimento tedrico, instrumento Percep¢éo do Cuidado Centrado na Familia - pediatrica

equipe; Escala da Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - atitudes dos enfermeiros e entrevista
semiestruturada na (ltima fase. A analise descritiva e inferencial (p<0,05) foi aplicada para os dados quantitativos,
e a andlise qualitativa de contelido, para dados qualitativos.

Resultados: Os profissionais adquiriram conhecimentos sobre a importancia de fornecer informacgéo a familia. Os
profissionais aumentaram a atribui¢do de importancia da inclusdo da familia nos cuidados.

Conclusao: A intervencao favoreceu a aquisicdo de novos conhecimentos tedricos, modificou conceito e atitudes
com a familia, possibilitando refletir sobre as barreiras institucionais e pessoais.

Abstract
Objective: To evaluate an educational intervention on the knowledge, perceptions, and attitudes of nursing team Keywords
professionals regarding patient- and family-centered care. Family nursing; Professional-family

Methods: Quasi-experimental, for equivalente time-samples design, in three phases. Were applied a theoretical relation; Pediatric nursing
knowledge questionnaire; the measurement instruments Perceptions of Family Centred Care - Staff (PFCC-S) -

Brazilian version and the scale; Families Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes. Descriptive and inferential

data analysis were conducted for the quantitative study (p<0,05).The Content Qualitative Analysis were conducted

for qualitative data analysis.

Results: These professionals showed improvement in the acquisition of knowledge regarding the transmission of

information to the family and increased the importance of including the family in care.

Conclusion: The education intervention that favored the assimilation of new knowledge, to change concepts and

care attitudes to family. However, they realized that there were many barriers to collaborative practice with family.

Resumen
Objetivo: Evaluar el impacto de una intervencién educativa en el conocimiento, percepcién y actitud de los Descriptores
profesionales del equipo de enfermeria en relacion al Modelo de Atencién Centrado en la Familia. Enfermeria de la familia; Relaciones

Métodos: Cuasiexperimental, con disefio de muestras temporales equivalentes en tres fases. Se aplicd profesional-familia; Enfermeria pediatrica
cuestionario de evaluacion de conocimientos tedricos, instrumento Percepcion del Cuidado Centrado en la Familia

- equipo; Escala de Importancia de la Familia en la Atencion de Enfermeria - Actitudes de enfermeras y entrevista

semiestructurada en (ltima fase. Se aplico analisis descriptivo e inferencial (p<0.05) para datos cuantitativos y

analisis de contenido cualitativo para datos cualitativos.

Resultados: Los profesionales adquirieron conocimientos sobre la importancia de brindar informacion a la familia.

Los profesionales aumentaron la importancia de incluir a la familia en el cuidado.

Conclusion: La intervencion favorecio la adquisicion de nuevos conocimientos tedricos, modificd el concepto y las

actitudes hacia la familia, permitiendo reflexionar sobre las barreras institucionales y personales.
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Introducao

O Modelo do Cuidado Centrado no Paciente e na
Familia (MCCPF) é recomendado como uma das
melhores praticas para promover a inclusao da familia
nos cuidados de satide de seus membros e sua partici-
pagao como membro da equipe de satide. No entanto,
na pratica, sua implementagao ainda esta distante de
se tornar realidade.

Na literatura, autores apontam as barreiras que
interferem na promogao do cuidado com a familia no
hospital, como a falta de conhecimento e de preparo
dos profissionais, a escassez de oferta de cursos de ca-
pacitagao pratica e de educacdo permanente sobre o
cuidado com a familia® e a falta de politicas institu-
cionais que favoregam e incentivem tais praticas, com
a elaboracéo de protocolos e modelos que promovem
o cuidado voltado para a familia.?)

Ademais, existem barreiras organizacionais que in-
fluenciam diretamente as ac¢oes de cuidado, como falta
de tempo e de espago para estabelecer as relagdes inter-
pessoais, o que compromete o vinculo dos profissionais
com a familia, a comunicagdo e a negociagao dos cuida-
dos, instalagdes inadequadas nos ambientes assisten-
ciais, além carga de trabalho pesada e o déficit de recur-
sos humanos, que resultam em exaustao profissional.®

E preciso investir para minimizar essas barreiras
e transformar o cuidado centrado no paciente e na fa-
milia em uma realidade nas institui¢oes de sauide. Para
isso, devem-se capacitar os profissionais, para que con-
sigam abordar a contento a familia e incorporar novos
conceitos sobre familia®. Considera-se a sensibilizagao
um dos meios para modificar a maneira de cuidar, per-
ceber e atuar junto do paciente e da familia.®

As intervengdes educacionais tém sido o desafio
atual dos pesquisadores na area de familia e das insti-
tui¢des, uma vez que o processo de formacao do pro-
fissional perpassa sua vivéncia, sua experiéncia e seu
conhecimento prévio.®®

A Enfermagem esta intimamente ligada ao pro-
cesso educativo, por essa razao, € necessario oferecer
formacado e oportunidade aos profissionais para que
eles adquiram conhecimento e realizem uma pratica
fundamentada em preceitos tedricos e em evidéncias
cientificas.®”

A educagao permanente possibilita a construcao
de um conhecimento que promova modos de pensar
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inteligentes, criativos e profundos e tem a finalidade de
favorecer o desenvolvimento pessoal e social, para que
o individuo reflita sobre sua realidade. Isso o motiva
a mudar, sob o ponto de vista pessoal e profissional, a
partir do conhecimento adquirido, diminui as dificul-
dades que enfrenta em sua pratica assistencial e estrei-
ta, cada vez mais, a lacuna entre teoria e pratica.®?

Acredita-se que o conhecimento deve ser pro-
movido por meio de um processo de aprendizagem
que esteja ancorado em um pressuposto pedagogico
critico-reflexivo, como a Teoria da Aprendizagem Sig-
nificativa, aliado ao uso de metodologias inovadoras,
que possibilitem uma aprendizagem significativa, a
partir de reflexdes sobre situagdes vivenciadas no dia
a dia do trabalho.!” Assim, a introjecdo de um novo
conhecimento, por meio de pensamento reflexivo, dia-
logico, contextual, colaborativo e construtivo, adquire
sentido para os profissionais e proporciona mudangas
atitudinais no cuidado com o outro.?

Questiona-se, entdo, se a implementacao de uma
intervencdo educacional fundamentada na Teoria da
Aprendizagem Significativa possibilita a aquisicao
de novos conceitos sobre 0 MCCPF e modifica pen-
samentos, sentimentos e atitudes dos profissionais da
area de Enfermagem em relagao a familia, no contexto
da oncologia pediatrica.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de uma
intervencao educacional no conhecimento, na percep-
¢ao e nas atitudes dos profissionais da equipe de En-
fermagem em relagao ao Modelo do Cuidado Centra-
do no Paciente e na Familia.

Métodos

Estudo piloto do tipo quase-experimento com o deli-
neamento de amostras temporais equivalentes em trés
fases: pré-intervencao, pds-intervencgao imediata e trés
meses pos-intervengao.

O local de realizagao foi uma unidade de inter-
nagdo de um hospital especializado em oncologia
pediatrica no municipio de Sdo Paulo. Optou-se por
uma unidade geral de interna¢do com criangas em
fase de diagndstico, em tratamento quimioterapico,
intercorréncias clinicas, tratamento cirdrgico ou em
fase final de vida, com 12 leitos para ser o piloto do
projeto de implementacao do MCCPF na instituicao.



Neste local as familias sdo incentivadas a ficar com a
crianga, acompanhando-a nos exames diagndsticos, e
nos tratamentos durante a hospitaliza¢ao. A equipe de
enfermagem que atua na unidade é composta por um
enfermeiro coordenador, cinco enfermeiros assisten-
ciais e 16 técnicos de enfermagem perfazendo um total
de 22 profissionais divididos nos periodos matutino,
vespertino e noturno.

A amostra foi constituida de profissionais da
equipe de enfermagem de acordo com os critérios
de inclusao: gestores e coordenadores da equipe de
enfermagem, enfermeiros assistenciais e técnicos de
enfermagem que atuavam na unidade de internacao
e enfermeiros residentes. Como critérios de exclusao:
enfermeiros discentes dos cursos de Poés-graduacao
Lato Senso em Enfermagem e de Graduagao, devido a
sua rotatividade na unidade.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho de
2015 a janeiro de 2016, seguiu todos os preceitos da
Resoluco 466/12 e foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Institui¢ao de Ensino Superior sob n°:
1.044.363 e n°: 1.388.161.

A intervengao educacional realizada foi um curso
denominado “Sensibilizacdo para o Cuidado Centrado no
Paciente e na Familia’, cujo marco tedrico é fundamen-
tado nos conceitos centrais do Modelo do Cuidado
Centrado na Familia (MCCF).!") O eixo pedagdgico
adotado foi a Teoria da Aprendizagem Significativa,
segundo Ausubel.(?

O curso consistiu em trés modulos e totalizou 12
horas, divididas em atividades presenciais e a dis-
tancia. O médulo I, em que se abordou a filosofia do
MCCPYF, trazia contetido para a estrutura cognitiva do
profissional e que explicavam sua relevancia para a
aprendizagem do novo material. No médulo II, deba-
teu-se sobre as necessidades da crianga com cancer em
decorréncia da doenca e do tratamento e a transicao
do hospital para o domicilio. O médulo III trouxe con-
sideragdes a respeito da pratica profissional da equipe
de Enfermagem com a familia da crianca com céancer,
reforgou pontos ja discutidos e introduziu, por meio
do relato de uma narrativa de familia, conceitos que
precisam ser modificados e qualificados, deixando
implicito, no depoimento do familiar, a diferenca de
atitudes dos profissionais diante da familia.

Os recursos pedagogicos utilizados visaram faci-
litar o aprendizado, evitar a assimilagao obliteradora e
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ativar o processo de aquisigao de significados. Foram
realizadas exposigdes tedricas dialogadas, discussao
de caso clinico, andlise de cenas de filmes e entrevista
com uma familia que contou sua experiéncia com ma-
nejo da doenga e a transi¢ao do hospital para o domici-
lio. As aulas foram ministradas por convidados, espe-
cialistas no tema familia, e pela propria pesquisadora.

Os dados foram coletados em trés fases, denomi-
nadas de pré-intervencao - realizada entre os meses de
junho e julho de 2015; pos-intervengao imediata - entre
os meses de outubro e novembro de 2015 - e trés meses
pos-intervencgao, realizada entre janeiro e fevereiro de
2016. Na fase de pré-intervencao, no inicio da primeira
aula os membros da equipe foram convidados a par-
ticipar do estudo e, depois que confirmaram o aceite,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Na sequéncia, cada participante preencheu um
questionario com dados de caracterizagao sociodemo-
grafica e foi aplicado um questionario de avaliagdo do
conhecimento tedrico sobre MCCPF, elaborado pela
pesquisadora especialmente para este estudo. O ques-
tiondrio, composto de dez assertivas, requer respostas
do tipo ‘verdadeiro’ ou ‘falso’. Estabeleceu-se a pon-
tuacdo de cada assertiva em 10 pontos, e a variacao
final entre zero e 100 pontos. Conforme o nimero de
pontos obtidos, os profissionais foram categorizados
nas seguintes classificagdes: desconhece (pontuagao de
zero a 20); conhece pouco (pontuagao de 30 a 40); conhece
razoavelmente (pontuagao de 50 a 60); conhece bem (pon-
tuacao de 70 a 80) e conhece plenamente (pontuacao de
90 a 100). Antes de ser aplicado, o instrumento pas-
sou por um processo de validacdo de contetido, com
um painel de juizes. O indice de concordancia obtido
foi de 90% depois de duas rodadas, seguidas de vali-
dagao semantica com profissionais da equipe de En-
fermagem durante um evento, em que se avaliaram o
tempo de preenchimento, a clareza, a pertinéncia e a
adequagao das questdes. Os participantes dessa etapa
ndo mencionaram dificuldades quanto a compreensao
das questdes, e o tempo de resposta variou entre trés
e cinco minutos. Assim, o instrumento foi considerado
apto a ser utilizado no estudo.

Depois, aplicou-se o Percep¢ao do Cuidado Cen-
trado na Familia - Equipe versao brasileira PCCF-E,
composto de 20 questdes, com perguntas claras e dire-
tas sobre a percepcao dos profissionais em relagao ao
MCCEF, que contemplaram os pressupostos ‘respeito e
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dignidade’, ‘informagao compartilhada’, “participagao
nos cuidados’ e ‘colaboragao’ As 20 questdes sao for-
madas de trés dominios: respeito, colaboragao e apoio.
O dominio ‘respeito” inclui seis itens, que reconhecem
os direitos da familia no hospital. O segundo, ‘colabo-
ragao’, envolve o reconhecimento do papel dos pais na
parceria do cuidado do seu filho e compreende nove
itens. O terceiro dominio - ‘suporte’ - inclui cinco itens,
relativos a maneira como os profissionais da equipe de
satude oferecem suporte a familia. As respostas sao do
tipo Likert, que variam em quatro opg¢des: nunca, algu-
mas vezes, geralmente e sempre, com pontuacao de 1
a 4, respectivamente.® Cabe ressaltar que os valores
atribuidos a questao 15 sao empregados de forma in-
versa antes da analise por ser uma negativa."?

Por fim, aplicou-se a escala Importancia das Fami-
lias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos En-
fermeiros IFCE-AE, desenvolvida na Suécia, traduzida
e validada para a lingua portuguesa de Portugal. Poste-
riormente, foi realizada equivaléncia semantica para a
lingua portuguesa brasileira.!® Trata-se de uma escala
de autopreenchimento, composta de 26 itens com res-
postas do tipo Likert, que variam de ‘discordo comple-
tamente’, “discordo’, ‘concordo’ e ‘concordo completa-
mente’. O escore de cada item varia de 1 a 4, e o escore
total, de 26 a 104. A escala ¢ subdividida em trés subes-
calas, que podem ser mensuradas como trés dimensoes
independentes: (1) Familia: Parceiro dialogante e recur-
so de coping, composta de 12 itens, cujo escore varia de
12 a 48; (2) Familia: recurso nos cuidados de enferma-
gem, composta de 10 itens, cujo escore varia de 10 a 40;
(3) Familia: fardo, composta de quatro itens, cujo escore
varia de 4 a 16. Cabe ressaltar que os valores atribuidos
aos itens que compdem a subescala 3 sdo empregados
de forma inversa antes da analise para obtencdo do
escore total. No entanto quando se quer analisar cada
dimensao separadamente, nao hé inversao das repos-
tas da dimensao trés. Assim, interpreta-se que quanto
maior o escore obtido nas duas primeiras dimensoes e
menor o escore obtido na terceira dimensdo, mais im-
portancia os enfermeiros atribuem a familia nos cuida-
dos, ou seja, revelam mais atitudes de suporte.!

No final da altima aula, cada participante respon-
deu os mesmos instrumentos de medida utilizados na
pré-intervengao. Trés meses depois da intervengao, os
participantes foram convidados pessoalmente a res-
ponder os trés instrumentos novamente.
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Para compreender a participagdo dos profissio-
nais no curso, realizou-se um estudo qualitativo uti-
lizando-se a Analise Qualitativa de Contetiddo como
referencial metodoldgico. A coleta dos dados do es-
tudo qualitativo foi conduzida, depois de um convite
para cada um dos que participaram das trés fases da
coleta dos dados quantitativos. As entrevistas semies-
truturadas individuais foram realizadas por uma gra-
duanda bolsista de um projeto de extensao, vinculada
ao grupo de pesquisa, acompanhada pela orientadora
deste estudo, a fim de evitar algum desconforto ou
viés que interferisse nos resultados.

Para dar inicio a entrevista, utilizou-se a seguinte
questdo norteadora: Conte-me como é para vocé pensar,
sentir e agir com a familia depois de ter participado do curso.
Outras perguntas também foram realizadas a fim de
ampliar a compreensao sobre a experiéncia do profis-
sional. As respostas dos participantes foram gravadas,
com o consentimento deles.

Os dados quantitativos foram registrados em um
banco de dados no programa Excel®, as variaveis ca-
tegoricas, analisadas por meio de frequéncias absoluta
(n) e relativa (%), e as numéricas, por média, mediana,
quartis e desvio-padrao.

Para analisar as variaveis relacionadas ao conhe-
cimento, foi aplicado o teste Q de Cochran, que compa-
ra a maior variancia com as demais. Para analisar a
percepcao e a atitude dos profissionais, foi utilizado o
teste de Friedman, que compara dados amostrais vin-
culados, ou seja, quando o mesmo individuo € avalia-
do mais de uma vez.

As associagOes entre as variaveis demograficas e o
conhecimento foram analisadas por meio do Teste Exa-
to de Fisher. Os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
foram aplicados para analisar os dominios do PCCF-E
versdo brasileira e o escore total e as subescalas do ins-
trumento IFCE-AE. O nivel de significancia adotado
foi de 5% (p<0,05). Para as analises estatisticas, em-
pregou-se o programa Statistical Package for the Social
Sciences® (SPSS) para Windows®, versao 19.

Para analisar os dados qualitativos, utilizou-se a
analise indutiva, em que os dados partem do especifi-
co para o geral, e os casos particulares sdo observados
e, em seguida, combinados em um todo."¥ Assim, as
transcri¢gdes dos discursos foram lidas na integra e ex-
traidos codigos que foram analisados e agrupados em
subcategorias, que receberam nomes provisorios de



acordo com o significado. A seguir, foram constituidas
as categorias inseridas nos temas, de acordo com suas
similaridades e divergéncias.®

Resultados

A amostra empregada para a avaliacdo do impacto da
intervencdo educacional em relagdo ao conhecimento,
as percepgOes e as atitudes dos profissionais de um
hospital de oncologia pediatrica, foi composta de 18
profissionais da equipe de enfermagem, a maioria do
sexo feminino - 88,9% (16), com faixa etaria entre 31 e
45 anos - 61,2% (11), 66,6% (12) técnicos de Enferma-
gem, 16,7% (3) enfermeiros assistenciais, e 16,7% (3)
residentes de Enfermagem; e 61,2% (11) com menos
de um ano na institui¢do. Quanto ao contato prévio
dos profissionais com o contetido sobre enfermagem
da familia, 89% responderam afirmativamente. Desse
total, 25% ocorreram durante a formagao profissional
na graduagao; 25%, em cursos de especializagao, de
extensdao ou de capacitacdo na instituicao; e 50% du-
rante o curso técnico. Isso demonstra que essa temati-
ca ja vem sendo introduzida nos diversos cenarios de
ensino e de aperfeicoamento profissional. Na figura 1
avalia o conhecimento tedrico dos profissionais sobre
o cuidado centrado no paciente e na familia, nas fases
de aplicacao do questionario.

["] Desconhece [] Conhece pouco

100 —

80

[ Conhece razoavelmente

Il Conhece plenamente

B Conhece bem

67%
61%

39% 39%

22%
1% 1%

0% 0% 0% 0% 0%
0 1 1
Pré-intervencao Pés-intervengéo

3 meses

imediato pos-intervengao

Figura 1. Conhecimento tedrico dos profissionais da equipe de
Enfermagem sobre o cuidado centrado no paciente e na familia
nas fases pré-intervengao, pés-intervencao imediata e trés
meses pés-intervengdo (n=18)

Ao analisar cada questdao separadamente, o pa-
drdo de respostas dos participantes ndo apresentou
alteracao significante nos periodos de tempo para a
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maioria das questdes, com excegao da trés (Os profis-
sionais de saiide devem comunicar a familia sobre escolhas
realizadas pela equipe se saiide, relacionadas ao tratamen-
to, ao plano terapéutico e a transferéncia do hospital para
o domicilio.), em que houve erro de 28% na pré inter-
vengao e redugao do erro em 11% na pos-intervengao
(p=0,050). Na questdo cinco (Os pacientes e as familias
devem ser informados sobre os medicamentos — agdes, efeitos
colaterais e interagdes - e o tratamento para poderem partici-
par ativamente do cuidado, negociando suas preferéncias?)
houve acerto de 83% na pré-intervencao e de 100% na
pos-intervengado (p=0,050). Ao analisar cada dominio
do instrumento PCCF-E versdo brasileira (Figura 2), foi
possivel identificar um aumento dos valores das mé-
dias da dimensao ‘Respeito’ na fase de pré-intervengao
(3,22) para a fase ‘trés meses pds-intervencao’ (3,31); e
da dimensao ‘Suporte’, que passou de 2,71 para 2,82,
respectivamente. No que diz respeito a dimensao ‘Co-
laboragao’, observou-se uma percepg¢ao mais positiva
na fase de pré-intervencao (3,15), diminuicao, na fase
de pos-intervengao imediata (2,98), e elevacdo, na fase
‘trés meses pds-intervengao (Figura 2).

3,40

*p=0,314
330 L

3,10
*p=0,076
3,00 Respeito

= Colaboragao

065 Suporte
*p=0,

*teste de Friedman

2,50 T T 1

Pré-intervengao Pés-intervengdo 3 meses pos-intervengao

Figura 2. Resultados do teste de Friedman para escores médios
das respostas dos membros da equipe de enfermagem por
dominios no instrumento ‘Percepcado do cuidado centrado no
paciente e na familia - Equipe, versdo brasileira (n=18)

Ressalta-se que, na Q4 —‘Os pais conseguem fazer
perguntas sobre o tratamento de sua crianga” - hou-
ve mudanga significante (p=0,020) nas respostas dos
profissionais e uma percep¢ao mais positiva da fase
de pré-intervengao para a fase de pos-intervengao. Na
Q15 - os pais (nao) sao sobrecarregados de informa-
¢Oes que recebem sobre sua crianga — constatou-se um
movimento de mudanga na percepgao (p=0,029) da
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pré-intervengao para as demais fases, o que indica que
a intervengao educacional aliviou essa sobrecarga. Em
relagdo a atitude dos profissionais da equipe de enfer-
magem sobre a importancia da familia nos cuidados
de enfermagem, observou-se, pelos valores da moda,
que, nas subescalas 1 — ‘Familia parceiro dialogante e
recurso de coping’ e 2 — ‘Familia: recurso nos cuidados
de enfermagem’, a opgao “concordo” foi assinalada
com mais frequéncia nas trés fases de utilizacao do ins-
trumento, enquanto na subescala 3 —‘Familia: fardo’, a
opgao “discordo” foi a mais assinalada em todas as fa-
ses. Na pré-intervencao, a opgao ‘concordo’ foi assina-
lada em 21 itens do instrumento; na pds-intervencao
imediata, em 23 itens; e na fase trés meses pds-inter-
vencao, em 25 itens. Isso revelou que os participantes
apresentam uma atitude positiva em rela¢ao a familia
e se mantém de maneira equilibrada nessa opgao, com
algumas flutuagdes. O estudo mostrou, ainda, um mo-
vimento de mudanca de atitude dos profissionais em
relagdo a familia na fase de pré-intervengao para as de-
mais fases do estudo, que esta representado nos itens
Q3 - Uma boa relacdo com os membros da familia me
da satisfagao no trabalho - (p=0,010); Q4 — Os mem-
bros da familia devem ser convidados a participar
ativamente dos cuidados de enfermagem do pacien-
te - (p=0,001); Q6 - No primeiro contato com os mem-
bros da familia, convido-os a participar das discussoes
sobre o processo de cuidados do paciente - (p=0,018);
Q18 - Considero os membros da familia como parcei-
ros - (p=0,013) e Q25 - Vejo-me como um recurso para
as familias, para que elas possam lidar o melhor pos-
sivel com a sua situagao - (p=0,007). Quanto as demais
questdes, nao houve alteragao no padrao de respostas
dos profissionais da equipe de enfermagem da fase de
pré-intervencao para as demais.

A escala total IFCE-AE apresentou média igual a
75 (DP+8,58), a qual variou de 63 (minimo) para 102
(maximo) na fase de pré-intervencao; 78 (DP+7,48),
na fase de pos-intervengao imediata, com variacdo de
67 (minimo) e 96 (maximo); e 79 (DP+8,15), com va-
riacdo de 67 (minimo) e 97 (maximo) em trés meses
pos-intervencao. Esses valores evidenciam que os pro-
fissionais da equipe de enfermagem aumentaram a
atribuicdo de importancia da inclusdo da familia nos
cuidados. Na fase de pré-intervengao, a metade dos
participantes apresentou escore total médio de 73, que
é proximo da média total da escala (75). Além disso,
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25% deles obtiveram escore total inferior a 65 (quartil
1), o que indica que um quarto dos profissionais da
equipe de enfermagem teve, naquela ocasido, atitudes
que atribuem pouca importancia a inclusao da familia
nos cuidados de enfermagem. Mas, nas fases de pds-
-intervencao imediata e de trés meses pds-intervencao,
a metade dos participantes (quartil 2) mostrou escore
total médio de 76, evidenciando um aumento nessa
atribui¢do. No que se refere a subescala 1 - Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping’ - cujo escore
pode variar entre 12 e 48, foi possivel observar um au-
mento das médias da fase de pré-intervencao para as
demais fases (p=0,003). Na pré-intervencado, o escore
médio foi de 33 (DP=2,82), que variou entre 28 (mini-
mo) e 38 (maximo), sendo que a metade dos profissio-
nais apresentou escore 33. Na fase de pds-intervencao
imediata, o escore médio foi de 36 (DP=3,34), com va-
riagdo de 27 (minimo) e 43 (maximo), e a metade dos
profissionais obteve escore 36; ja na fase de trés meses
pos-intervengao, o escore médio foi de 37 (DP=3,60),
com varia¢do minima de 32 e maxima de 44. A metade
dos profissionais apresentou escore 36. Tais resultados
revelam melhora na atribui¢do de importancia a fami-
lia. Na subescala 2 — Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem’, ndo foi possivel observar alteracdo en-
tre os valores das médias (31), conforme a Figura 3.
O escore na pré-intervencao variou entre 24 (minimo)
e 38 (maximo); na pos-intervenc¢ao imediata, entre 23
(minimo) e 39 (maximo); e 3 meses pds-intervencao,
23 (minimo) e 41 (maximo). Metade dos participan-
tes desta pesquisa apresentou escore aproximado de
30 na fase de pré-intervengao, que esta muito proxi-
mo da média dos participantes em todas as fases. Na
subescala 3 - Familia: fardo - cujo escore pode variar
entre 4 e 16, a média na pré-intervengao foi de 11, com
um aumento na pos-intervenc¢ao imediata e trés meses
pos-intervengao, com média de 12. O escore na pré-
-intervengao variou entre 9 (minimo) e 14 (maximo);
na pos-interven¢ao imediata, entre 9 e 16; e de trés
meses pOs-intervengao, entre 9 e 15. Metade dos par-
ticipantes obteve escore 11 na pré-intervencao, 12, na
pos-intervencdo imediata, e 11, de trés meses depois
da intervencgao, cujos valores estdao proximos das mé-
dias gerais e podem ser encontrados nos quartis 2 e 3
(Figura 3).

A analise qualitativa realizada possibilitou apro-
fundar a compreensao do impacto do curso para os
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Figura 3. Resultados do teste de Friedman para os escores médios das respostas dos membros da equipe de enfermagem na escala
‘Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos enfermeiros’ - e nas subescalas (n=18)

participantes. O tema ‘Tornar-se sensivel a familia’
representa a aproximagao dos profissionais com a te-
matica, que se torna significativa a medida que lhes é
oferecida uma oportunidade para se aproximarem da
experiéncia de sofrimento da familia com uma crianga
hospitalizada com céancer e dos pressupostos do MC-
CPF. A sensibilizagao dos participantes no curso foi
intermediada pela metodologia de ensino aplicada,
em que se utilizaram estratégias educacionais inova-
doras em cada médulo, que foram fundamentais para
remodelar o processo de cuidado inserido em cada
participante. Assim, o significado central ‘Tornar-se
sensivel a familia’ representa a mudanga ocorrida nos
profissionais identificada a partir da abstragao das ca-
tegorias ‘Sentir-se compadecido com a experiéncia da fa-
milia’; ‘Pensar na familia de maneira conceitual’ e ‘Ir ao
encontro do cuidado da familia’. Na categoria “Sentir-se
compadecido com a experiéncia da familia’, a oportuni-
dade de ouvir a experiéncia familia com doenga e hos-
pitalizacao durante o curso sensibiliza os profissionais
de enfermagem. Percebem que a aproximacao com a
experiéncia de dor da familia exemplificada em cenas
de filmes e depoimentos de familias que vivenciaram
a hospitalizacao; assim como a experiéncia de transi-
¢ao para o domicilio, os torna mais sensiveis ao sofri-
mento da familia e passam a sentir compaixao pela fa-
milia, incluindo sentimentos de benevoléncia, empatia
e tolerancia. A categoria “pensar na familia de modo con-
ceitual “revela que o aprendizado sobre os pressupos-
tos tedricos da abordagem do Cuidado Centrado na

Familia amplia o pensamento dos profissionais sobre
familia e ressignifica o conceito de familia, o que lhes
permite se aproximar mais das familias, sensibiliza-
dos pela abordagem de cuidado. Na categoria “Ir ao
encontro do cuidado da familia” profissionais sensibiliza-
dos passam a pensar sobre como encontrar maneiras
para modificar sua pratica. Quando compreendem os
pressupostos do MCCF, eles sentem necessidade de
ficar mais proximos da familia e vao ao seu encontro
para aplicar os conceitos aprendidos no curso ao seu
cotidiano de trabalho, incluindo a familia e negocian-
do os cuidados com sua participagdo. Percebem que,
quando conseguem isso, aproximam-se muito mais da
familia. No entanto, revelam que ainda ha barreiras
institucionais e pessoais que dificultam o seu agir em
relagdo a familia.

Discussao

A intervenc¢ao educacional favoreceu nos profissio-
nais a aquisicdao de conhecimentos sobre o MCCPF
que interagiram com os conceitos prévios existentes,
advindos de cursos ou de sua experiéncia pessoal e
profissional, e passaram a ter um novo significado,
tornando-os sensibilizados para essa abordagem de
cuidado. As estratégias de ensino aplicadas se revela-
ram capazes de favorecer a discussao e reflexao sobre
o tema, revelando-se fundamentais para a sensibiliza-
¢ao dos profissionais sobre o cuidado a familia.
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O Instituto do Cuidado Centrado no Paciente e na
Familia recomenda que os pacientes e as familias par-
ticipem da elaboracao de programas de ensino; que se-
jam aplicadas estratégias inovadoras, como simulagao,
jogos interativos e outros recursos da midia digital na
graduagao, na pds-graduagao e em programas de edu-
cacdo permanente, para fomentar uma pratica inter-
profissional colaborativa sustentada pelo MCCEFE."

O uso da narrativa da familia para sensibilizar os
profissionais tem sido preconizado, pois provoca uma
aproximagdo com a experiéncia da familia e faz com
que eles percebam o impacto da doenga, as dificulda-
des enfrentadas e a forca da familia para superar as
adversidades. A narrativa promove a assimilacdo da
teoria com a pratica e motiva os profissionais a bus-
carem mais elementos para seu aprendizado. Além
disso, quando ouvem uma narrativa, refletem sobre a
pratica com a familia e passam a repensar seu agir, o
que lhes provoca uma disposi¢ao interna para pensar
na familia como foco do cuidado.®

Um grupo de pesquisadoras portuguesas elabo-
rou um jogo denominado de Family Nursing Game,
com o intuito de ensinar os profissionais sobre o
contetdo de familia. Essa estratégia foi valida para
incorporar novas concepgdes de familia e uma pode-
rosa ferramenta para motivar, potencializar a apren-
dizagem, estimular a interagao do grupo, fomentar a
reflexdo e proporcionar momentos ricos de trocas de
experiéncias.®”

Estudos realizados no cendrio nacional e no in-
ternacional revelaram a importancia das interven-
¢Oes educativas para promover o cuidado com a fa-
milia.’®29 Um estudo brasileiro, em que se mediram
as percepgoes dos profissionais em relagao ao MCCF
e ao estresse parental em uma unidade neonatal, de-
pois da implementacao do MCCF, constatou que os
profissionais se mostravam mais positivos quanto
a participagdo da familia ampliada nos cuidados, a
permaneéncia dos pais com a crianga durante procedi-
mentos, a inclusdo da familia no cuidado da crianca
e ao reconhecimento da rede de suporte dos pais. Os
autores registraram uma melhora estatisticamente
significativa na percep¢ao dos profissionais da equi-
pe de saude na fase de pds-intervencao, em relagéo
ao acolhimento da familia.®®

Na Suécia, verificou-se que enfermeiros apre-
sentaram mais atitudes de apoio ao envolvimento

Rev Soc Bras Enferm Ped. | v.21,n.2, p 141-9 |Dezembro 2021

das familias nos cuidados de enfermagem. O esco-
re médio geral da escala Families’ Importance in Nu-
rsing Care-Nurses” Attitudes (FINC-NA) foi de 88,0
assim como enfermeiros de unidades de pediatria e
materno-infantil de um hospital universitario bra-
sileiro, cujo escore médio geral da escala FINC-NA
foi de 82.9

Neste estudo, os profissionais ndo apresentaram
mudanca nos escores na subescala 3 - Familia: Fardo,
nos trés tempos. A concepcao de que a familia é um
fardo esta relacionada a ideia de que o enfermeiro
nao dispde de tempo para cuidar das familias e que
elas sao indesejaveis nos ambientes de cuidado em
saude.® Considerar a familia um fardo é um obsta-
culo para que se estabelega um relacionamento cola-
borativo entre os enfermeiros e as familias e, como
neste estudo, esta atrelado as barreiras pessoais, or-
ganizacionais e ambientais."

De acordo com os resultados, os participantes
foram, aos poucos, sensibilizados pelo novo modo
de “pensar na familia”. Por causa disso, reviram suas
crengas e valores, iniciaram um movimento de mu-
danca de atitude com a familia, aproximaram-se mais
de sua experiéncia, passaram a ouvir suas demandas e
promoveram sua inclusao nos cuidados.

Entende-se que, para mudar um local, € neces-
sario iniciar uma mudanga pessoal. Para isso, é in-
dispensavel a parceria entre o educador e o apren-
diz. Sensibilizar € uma estratégia que possibilita uma
aprendizagem significativa, mas precisa de avaliagao e
de continuidade. Ademais, as reflexdes realizadas tor-
naram os profissionais mais criticos em relagao a sua
pratica e lhes possibilitou identificar as barreiras insti-
tucionais e pessoais que comprometem a adogao desse
modelo de cuidado, como a falta de politica sobre Mo-
delo do Cuidado Centrado no Paciente e na Familia,
comprometimento do dimensionamento do pessoal
nas unidades, sobrecarga de trabalho e escassez de
tempo, assim como a falta de preparo para lidarem
com as demandas da familia.

Como limitagao, aponta-se a realizagdo do estudo
com um pequeno numero de profissionais da equipe
de Enfermagem, em uma unidade de internagdo, sem
a inclusdo de outros profissionais da equipe multidis-
ciplinar de satide. Recomenda-se que essa intervencao
educacional seja aplicada com todos os profissionais
que atuam na instituigao.



Conclusao

Em relacdo ao Conhecimento Tedrico, houve a assimi-
lagao de novos conceitos, sendo significante, em rela-
¢ao a importancia da oferta de informacgoes a familia,
ao seu envolvimento nos cuidados e a negociacao de
suas preferéncias com a equipe.

Quanto a Percepcao do Modelo do Cuidado Cen-
trado no Paciente e Familia houve mudanga com a in-
tervengao, no dominio Respeito, em relacdo a maior
abertura para os pais fazerem perguntas e, no dominio
Colaboragao, com menor sobrecarga de informagdes
aos pais sobre o tratamento da crianga.

Em relagdo a Atitude dos profissionais com a
familia, houve mudanga significante, representa-
da pela satisfagdao no trabalho a partir de uma boa
relagdo com a familia; pelo convite a familia para
participar ativamente dos cuidados e discussoes,
considerando-a parceira do cuidado e o profissional
como um recurso para as familias lidarem melhor
com a situacao.

O estudo qualitativo ampliou a compreensao do
processo de aprendizagem dos profissionais da equi-
pe de enfermagem em relacao a intervencao educacio-
nal, complementando os achados da pesquisa quan-
titativa. Na perspectiva dos profissionais de satide, a
intervencao educacional favoreceu a aquisi¢ao de no-
vos conhecimentos tedricos para a pratica, ajudou-os a
ampliar seu pensamento sobre familia e modificou seu
conceito e suas atitudes com a familia.

Para tornar o MCCPF uma realidade nos servigos
de satide é preciso que seus principios sejam incorpo-
rados a filosofia institucional, norteando a cultura or-
ganizacional. Ademais é preciso haver um Programa
de Educagao Permanente incluindo todos os profissio-
nais de satude, a fim de fomentar o desenvolvimento
de habilidades de comunicacdo, de negociagao e de
mediagao de conflitos, fundamental para o envolvi-
mento da familia nos cuidados, visando a satisfagao
do usuadrio e do profissional.
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