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ABSTRACT

Objective: Herein, our goal has been to identify the nurses’ attitudes about the importance of families in the
care process in the context of childbirth and puerperium according to the dimensions of the IFCE - AE scale
(derived from the original scale: Families’ Importance in Nursing Care — Nurses’ Attitudes). It is also aimed to
describe the attitudes that contribute and/or imply for the valorization of the families in the practices of nursing
care. Methods: It is a descriptive and cohort study that was performed with 76 nurses from the Shared Housing
Services and Obstetric Center of two health institutions. Results: Nurses have had supportive attitudes toward
the families, having an average of 78.4 points and in the dimensions as follows, Family: dialoguing partner
and coping resource (35.6 points), Family: nursing care resource (30.8 points), Family: burden (11.9 points).
Conclusion: The nursing professionals majority do not have the nursing and families course, which evidences
the need for investment in continuing education programs focused on family care practices and changes in the
university curricular structures.

Descriptors: Nursing, Family-centered care, Family nursing..
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RESUMO

Objetivo: Identificar atitudes de enfermeiros sobre a importancia das
familias no processo de cuidado no contexto do parto e puerpério segundo
as dimensdes da Escala IFCE — AE; Descrever as atitudes que contribuem
e/ou implicam para a valorizagdo das familias nas praticas de cuidados dos
enfermeiros. Métodos: Estudo transversal, descritivo realizado com 76
enfermeiros dos Servigos de Alojamento Conjunto e Centro Obstétrico de
duas institui¢cdes de saude. Resultados: Os enfermeiros detinham atitudes
de suporte para com as familias, com média da escala total de 78,4 pontos e
nas dimensoes Familia: parceiro dialogante e recurso de coping (35,6 pontos),
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem (30,8 pontos), Familia: Fardo
(11,9 pontos). Conclusdo: A maior parte dos enfermeiros nao tém o curso
de enfermagem e familias, evidenciando a necessidade de investimento em
formacao continuada voltadas para as préticas de cuidado de familias e em

mudancas nas estruturas curriculares das universidades.

Descritores: Enfermagem, Cuidado centrado na Familia, Enfermagem

familiar.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las actitudes de las enfermeras acerca de la importancia
de las familias en el proceso de atencion en el contexto del parto y post-parto
de acuerdo a las dimensiones de IFCE Escala - AE; Describir las actitudes que
contribuyen y/ o dar a entender a la apreciacion de las familias en las practicas
de atencion de enfermeria. Métodos: Estudio transversal, descriptivo
realizado con 76 enfermeros de Servicios de Alojamiento Conjunto y
obstétrica Centro de dos instituciones de salud. Resultados: Las enfermeras
en poder actitudes de apoyo hacia las familias, con amplitud media total de
78,4 puntos y dimensiones Familia: compafiero de conversacion y de recursos
de afrontamiento (35,6 puntos), Familia: uso en el cuidado de enfermeria
(30, 8 puntos), Familia: Armadura (11,9 puntos). Conclusién: La mayoria
de las enfermeras no tienen el curso de enfermeria y las familias, haciendo
hincapié en la necesidad de invertir en la formacion continua dirigida a
las familias encargadas de las practicas y los cambios en las estructuras
curriculares de las universidades..

Descriptores: Enfermeria, Centrada en la familia de cuidado, Enfermeria

de la familia.

INTRODUCAO

Para a mulher e a familia o processo de gestagao inclui
uma mescla de sentimentos, duvidas, medos e anseios,
que sugerem atengdo especial tanto aos aspectos biologi-
cos relativos a saude da gestante e da crianca como aos
emocionais. A aproximac¢do do periodo do nascimento
o foco da atencdo profissional se dirige ao cuidado do
bindémio mae-bebé sem esquecer de acolher e cuidar da
familia. Entretanto, no processo de parto e puerpério os
atores principais sdo a parturiente e o bebé, aos quais
sao dispensados todos os cuidados, ficando os familiares,
muitas vezes, desassistida.

Diante disso, vislumbra-se o Cuidado Centrado na
Familia (CCF)', cujo objetivos visa promover a saude e
o bem-estar dos individuos e familia e restaurar seu con-
trole e dignidade sem eliminar a competéncia individual
de cada membro em rela¢do a tomada de decisdo de sua
propria saude. O CCF compreende uma abordagem para
o planejamento, a prestagdo e a avaliacdo do cuidado
em saude fundamentada em parceria que beneficia ao

mesmo tempo profissionais, pacientes e familias com
contribuigdes significativas para a qualidade e a seguranga
do cuidado.”

Tendo em vista estes objetivos, a Enfermagem de
Familia é compreendida como os cuidados de Enfer-
magem na saude e na doen¢a com énfase nas respostas
da familia a problemas de saide reais ou potenciais. *
Consiste nos cuidados de enfermagem prestados para dar
resposta as necessidades das familias e promover a saude
familiar, levando em considera¢do as suas necessidades
como um todo e dos seus membros individualmente. *

Assim sendo, o Cuidado Centrado na Familia tem
sido adotado como filosofia do cuidar na enfermagem
pela qual os enfermeiros incorporam no processo de
cuidado o conhecimento e a convic¢do de que as familias
representam uma constante na vida dos seus membros,
independente do ciclo vital em que se encontram, e que
as necessidades se diferenciam para cada um deles. Esta
filosofia defende que ao envolver a familia nos cuida-
dos a enfermagem disponibilizara e prestar cuidados de
exceléncia.

Embasadas nestas concep¢oes, delimita-se o objeto
a ser investigado a partir das praticas de cuidados dos
enfermeiros no contexto do parto e puerpério e as ati-
tudes desses profissionais para o cuidado com a familia.
Infere-se que comportamentos como vinculo, parceria,
relagdes horizontais, escuta e comunicagao qualificada sao
atitudes positivas dos enfermeiros que contribuem para
o envolvimento e engajamento das familias nos cuidados
em saude no contexto do parto e puerpério. O problema
de pesquisa foi apoiado nos seguintes questionamentos:
Que atitudes sdo adotadas pelo enfermeiro para valori-
za¢do da familia no contexto do parto e puerpério? Que
atitudes dos enfermeiros contribuem para a valoriza¢do
da familia no contexto do parto e puerpério?

Foram definidos como objetivos identificar atitudes de
enfermeiros sobre a importincia das familias no processo
de cuidado no contexto do parto e puerpério segundo
as dimensdes da Escala A Importincia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros
(IFCE - AE); descrever as atitudes que contribuem e/
ou implicam para a valorizacdo da familia no contexto
do parto e puerpério.

METODOS

Estudo transversal, descritivo com abordagem quanti-
tativa, desenvolvido no Servico de Alojamento Conjunto e
Centro Obstétrico de duas institui¢cdes de satide de referéncia
no Estado do Maranhao na assisténcia ao parto e puerpério
cuja coleta de dados se deu no periodo de outubro de 2015
ajunho de 2016 com populagdo de 76 enfermeiros.

As atitudes dos enfermeiros na valoriza¢ao da familia
no processo de cuidado foram avaliadas por meio da escala
Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes
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(FINC-NA) originalmente desenvolvida na Suécia’, tradu-
zida e validada no Brasil® como A Importancia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros
- IFCE-AE. Trata-se de uma escala de autopreenchimento
do tipo Likert composta por 26 itens com quatro (04) opgdes
de resposta (discordo completamente, discordo, concordo e
concordo completamente). O escore de cada item varia de 1
a4 e da escala total IFCE-AE de 26 a 104.

Pela IFCE - AE, as atitudes dos enfermeiros sdo catego-
rizadas em trés dimensdes independentes: Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping composta por 12 itens (4, 6,
9,12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25) cujo escore varia de 12
a 48; Familia: recurso nos cuidados de enfermagem com 10
itens (1, 3, 5,7, 10, 11, 13, 20, 21 e 22) e variacdo de 10 a 40;
Familia: fardo constituida por quatro itens (2, 8, 23 e 26) e
variagdo de 4 a 16. Importa salientar que esta ultima dimenséo
apresenta itens invertidos e, quanto maior o escore, maior
¢ a atitude de desacordo frente & importincia da familia no
processo de cuidado.

O processo de validagao® apresentou boa consisténcia
interna dos itens com alfa de Cronbach (a=0,87) bem proximo
ao encontrado no nosso estudo (a=0,82) com variagio de 0,70
a 0,20 para as trés dimensoes: Familia: parceiro dialogante e
recurso de coping (0,70); Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem (0,70) e familia: fardo (0,20).

Para analise ¢ importante considerar que quanto maior
o escore obtido nas duas primeiras dimensdes e menor na
terceira mais importancia os enfermeiros atribuem a familia
nos cuidados, ou seja, mais atitudes de suporte sdo reveladas
pelos enfermeiros. °

Os dados provenientes dos instrumentos preenchidos
foram tabulados na planilha Microsoft Excel 2010, sendo
realizada por duas digitadoras, com resultado da analise de
concordancia interdigitadoras de 100%, com indice Kappa
de 1, ou seja, concordéncia perfeita entre os bancos digitados
por pares. Para a andlise estatistica utilizou-se o Software Stata
12.1, inicialmente aplicando o teste Kolmogorov-Smirnov
sendo verificada distribui¢do normal nas varidveis [Dimenséao
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping (p=0,184);
Dimensdo Familia: recurso nos cuidados de enfermagem
(p=0,217) e Dimensao Familia: Fardo (p=0,097)]. Foi veri-
ficada a normalidade das trés dimensdes pela abordagem
grafica de normalidade (Normal Quantile Plot) e Histograma.

O projeto de pesquisa intitulado Importancia da Familia
para os Processos de Cuidados: Atitudes de Enfermeiros nos
Contextos Hospitalar e da Atengdo Basica foi inicialmente
encaminhado a Comissao Cientifica (COMIC) e, em seguida
ao Comité de Etica, ambos do Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhéo e aprovados com pro-
tocolo de nimero 46389315.6.0000.5087 de 29/09/2015.
Em seguida o projeto foi inserido na Plataforma Brasil para
direcionamento a0 Comité de Etica em Pesquisa, com parecer
também favoravel registrado sob o niimero 1.249.885. Os
aspectos éticos referentes a pesquisa com seres humanos
foram respeitados como determina a Resolugdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satude. A participa¢do na pesquisa foi
voluntaria, os objetivos e as finalidades da investigagao foram
esclarecidos, assegurado o anonimato dos participantes e
solicitado o consentimento para a divulgac¢ao dos resultados
obtidos. Os dados foram coletados ap6s assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

RESULTADOS

Compreende-se que a atitude do enfermeiro reflete o
modo como percebe a importincia da familia nos cuida-
dos, sendo preditiva do seu comportamento. Se o enfer-
meiro percebe a familia como importante e a qualidade
da interacdo que estabelece ¢ significativa, promove-se o
caminho para uma prética profissional avancada.

Tabela I. Caracterizagdo sociodemografica, profissional e académica
dos enfermeiros do Centro Cirtrgico Obstétrico e Ginecoldgico e Alo-

jamento Conjunto de duas maternidades, Sdo Luis - MA, 2016

Varidveis n Média/DP %
Faixa etdria 3774
Até30anos 09 11,84
Entre 30 e 40 anos 40 52,63
Mais de 40 anos 27 35,53
Sexo

Feminino 69 90,79
Masculing a7 9,21
Grau Académico

Bacharelado 09 11,84
Espedalizacdo 60 78,94
Residénda 0o 0,00
Mestrado a7 9,21
Doutorado oo 0,00
Pas-graduagoes

Sem pds-graduacio 09 11,84
Espedalizacdo em Obstetrida e Neonatologia 29 38,16
Espedalizagdo em Salide da Familia 16 21,05
salde daFamilia e Obstetridia e Neonatologia 09 11,84
Espedalizacdo em Ciéndas da Sadde 02 2,63

Outras 08 10,53
um 03 3,95

Tempo de Experiéncia 10/6,6

Menorgueb anos 14 18,42
5a10anos 32 42,10
Admade 10 anos 30 39,47
Setor (Unidade)

Centro Obstétrico 47 61,584
Alcon 29 38,16

Os enfermeiros participantes da pesquisa eram pre-
dominantemente do sexo feminino (90,79%), faixa etdria
entre 30 a 40 anos (52,63%) com idade média de 37
anos. A maioria possuia grau académico de especializacdo
(78,94%), estavam vinculados ao Centro Cirtrgico Obsté-
trico e Ginecologico (61,84%), com tempo de experiéncia
profissional entre 5 a 10 anos (42,10%).

O titulo de Especialista em Obstetricia e Neonatologia
foi o mais frequente entre os enfermeiros pesquisados
com 38,16%.
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Tabela 2. Conteudos de Enfermagem de Familias nos niveis de gradua-
¢d0 e pos-graduagdo realizados por Enfermeiros do Centro Cirtrgico
Obstétrico e Ginecoldgico e Alojamento Conjunto de duas maternidades,
Sao Luis - MA, 2016.

Variaveis n %

Cursoem Enfermagem de Familia
Sim 19 25,00

Hio 57 75,00
Disciplina com conteludo de Enfermagem de Familia na

Graduagdo

Sim 29 38,16
Néo 26 34,21
Néo lembra 21 27,63
Disciplina com conteldo de Enfermagem de Familia na Pos-

graduagio

Sim 27 35,53
Nio 31 40,79
Néo lembra 18 23,68
Ma graduagﬁo havia alguma disciplina de Enfermagem de

Familias?

Sim 16 21,08
Nio 40 52,63
Néo lembra 20 26,32
Ma pds-graduagdo havia alguma disciplina de Enfermagem

de Familias?

Sim 16 21,06
Nio 44 57,89
Néo lembra 16 21,05
Total 78 100

Dos enfermeiros que participaram da pesquisa 75%
ndo possuiam nenhum curso em Enfermagem de Familias.
Quando perguntados se na graduagdo ou pos-graduagio
haviam cursado alguma disciplina de Enfermagem de
Familias, a maioria, 52,63% e 57,89%, respectivamente,
responderam negativamente. Ao serem questionados se
na graduac¢do e pos-graduagdo haviam cursado alguma
disciplina com o conteudo de Enfermagem de Fami-
lia, 38,16% apontaram que sim e 40,79% negaram. No
que concerne aos questionamentos sobre a forma¢do em
Enfermagem de Familia os dados revelam um processo
a ser reconstruido, pois todos os enfermeiros deveriam
possuir conhecimentos e competéncias para intervir na
familia. © Ao ampliar o conhecimento e as préticas para
intervencdo na familia é possivel contribuir para que
enfermeiros tornem-se mais sensiveis as demandas de
cuidado, reorientando praticas e rompendo com o modelo
médico-centrado.

A escala IFCE-AE foi utilizada na pesquisa a fim de
identificar as atitudes que os enfermeiros tém em relacao
as familias no contexto do parto e puerpério imediato.
Para dar resposta aos objetivos do estudo, foram anali-
sados os dados realizando a descri¢do das respostas dos
entrevistados, conforme as dimensdes da escala (Tabela 3).

Tabela 3. Dimensoes da escala IFCE-AE pontuado pelos enfermeiros
do Centro Cirurgico Obstétrico e Ginecoldgico e Alojamento Conjunto
de duas maternidades, Sao Luis - MA, 2016.

Escores Minimo &

Dimensoes Media/DP Maximo IC 95%
Familia: parceiro
dialogante e recurso de 35,6/3,4 25-47 34,8-36,4
coping

Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem 30,8/3,0 24-38 30,1-31,5
Familia: fardo 11,9/1,3 8-15 11,6-12,5
Média IFCE- AE total T8,4/6,3 67-95 76,9-79,8

O estudo evidenciou que os enfermeiros adotam
atitudes de suporte a familia, pois a média encontrada
(78,4 pontos; IC 95%: 76,9-79,8), perfaz um percentual
de concordancia de cerca de 75%, tendo em consideracio
que este instrumento varia entre valor minimo de 26 e
maximo de 104, com ponto médio de 65 pontos.

Em andlise mais especifica das dimensdes do IFCE-AE,
a média para a dimensdo Familia: como parceiro dialo-
gante e recurso de coping foi de 35,6 pontos (minimo
de 28 e maximo 47 pontos), cujo ponto médio da escala
¢ 30 pontos, perfazendo um percentual de concordancia
de 74,2%.

A média encontrada na dimensdo Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem foi de 30,8 pontos (minimo de
24 e maximo de 38 pontos), cujo ponto médio da escala
¢é de 25 pontos com concordancia de 77%.

Na dimensao Familia: fardo, a média foi de 11,9 pon-
tos (minimo de 8 e maximo de 15 pontos), cujo ponto
médio da escala é de 10 pontos.

As atitudes dos enfermeiros foram categorizadas, de
acordo com escala IFCE-AE e suas dimensdes, e descritas
a fim de identificar que atitudes os enfermeiros assumem
para cuidar de familias (Tabelas 4, 5, 6).
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Tabela 4. Atitudes dos Enfermeiros, na Dimensdo Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping, segundo a Escala IFCE-AE, Sao Luis
- MA, 2016.

Tabela 5. Atitudes dos Enfermeiros, na Dimensao Familia: recurso
nos cuidados de enfermagem, segundo a Escala IFCE-AE, Sao Luis
- MA, 2016.

K Discordo . Concordo
OPCOES RESPOSTA completamente Discorde  Concordo Compl
3 n n n n
DIMENSAO 1 ag % 9% %
4. 0s membros da familia devem
ser convidados a participar 1 41 24
ativamente nos cuidados de —_— 14,47% 93,95% 31,58%
enfermagem ao paciente
6. No primeiro contato com os
membros da familia, convido- 12 53 1
os a partidipar nas discussdes . 15,79% 69,74% 14,47%
sobre o processo de cuidados
ao paciente
9. Discutir com os membros da
familia durante o primeiro 04 18 39 15
contato, sobre o processo de 5.26% 23,68% 51,32% 19,74%
cuidados, poupa-me tempo no %
meu trabalho futuro
12. Procuro sempre saber quem 02 10 53 11
s&o os membros da familia do 2,63% 13,16% 69,74% 14,47%
paciente
14. Convido os membros da 01 21 50 04
familia a conversar depois dos 1,32% 27,63% 65,79% 5,26%
cuidados
15. Convido os membros da
familia a participar 18 47 1"
ativamente nos cuidados ao = 23.68% 61,84% 14,47%
paciente
16. Pergunto as familias como 01 o7 33 13
posso ajuda-las 1,32 9,21% 69,74% 19,74%

17. Encorajo as familias a utilizar
05 SEUS recursos para gue 10 54 12

dessa forma possam lidar = 13,16% 71,05% 15,79%
melhor com as situagdes
18. Considero os membros da 01 59 16
familia como parceiros —— 1,32% 77,63% 21,05%
19. Convido os membros da
familia a falar sobre as 10 54 12
alteragiies no estado da o 13,16% 71,05% 15,79%
paciente
24. C'gnvido o5 membros da 01 35 37 03
familia a opinar quanto ao 1.32% 46,05% 48,68% 3,95%
planejamento dos cuidados &
25. Vejo-me como um recurso
para as familias, para que (i} 02 58 15
elas possam lidar o melhor 1,32% 2,63% 76,32% 19,74%

possivel com a sua situacdo

= Discordo Di d ¢ d Concordo
PCOES RESPOSTA completamente Seorch: oncordd  completamente
o n n n n
DIMENSAQD 2

% % % %

1. Eimportante saber quem séo 02 45 29
o5 membros da familia do _— 2,63% 59,21% 38,16%

paciente

3. Uma boa relacdo com os 01 01 44 30

membros da familia da-me 1.32% 1,32% 57,89% 39,47%
satisfagdo no trabalho L2

5. A presenca de membros da 03 58 15

familia € importante para IR 3,95% 76,32% 19,74%
mim como enfermeira(o)

7. A presenca de membros da 01 13 53 09

familia da-me um sentimento 1,32% 17,11% 69,74% 11,84%
de seguranga
10. A presenca de membros da 08 36 26 06
familia alivia a minha carga 10,53% 47,37% 34,21% 7,89%
de trabalho &

11. 0s membros da familia
devem ser convidades a 13 49 14

partidpar ativamente no P 17,11% 64,47% 18,42%
planejamento dos cuidados a
prestar ao paciente
13. A presenca de membros da 01 51 24
familia € importante para os e 1,32% 67,11% 31,58%
préprios membros da familia
20. 0 meu envolvimento com as 03 10 46 17
familias faz com que me sinta 3,95% 13,16% 60,53% 22,37%
util
21. Ganho muitos conhecimentos 05 53 18
valiosos com as familias, que _ 6,58% 69,74% 23,68%
posso utilizar no meu trabalho
22. Eimportante dedicar tempo 04 56 16
S farnili = 5,26% 73,68% 21,05%

Na dimensdo Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping, os enfermeiros adotam atitudes de aproximagio,
empatia e didlogo com a familia e que esta é imbuida de
forcas e recursos capazes de fazer face a eventos previsi-
veis ou acidentais que implicam mudanga e reorganizagio
dos seus papéis.

Apesar das atitudes positivas (representadas pelos
percentuais concordo e concordo completamente), as
que comprometem ou limitam o cuidado com as familias
precisam ser destacadas nas respostas discordo e discordo
completamente dentre as quais “convido os membros da
familia a opinar quanto ao planejamento dos cuidados”
(46,68%), “convido os membros da familia a conversar
depois dos cuidados” (27,63%), convido os membros da
familia a participar ativamente nos cuidados ao paciente’,
que revelam atitudes impositivas e verticais.

Na dimensdo Familia: recurso nos cuidados de enfer-
magem, composta de 10 itens, os enfermeiros consi-
deraram a familia como recurso nos cuidados, sendo
valorizada pela sua pericia, destreza e habilidade e corres-
ponsavel nos processos de satde-doenga no seio familiar.

Atitudes reveladas por alguns enfermeiros sdo vistas
como preocupantes ndo somente para aqueles que aden-
tram no ambiente hospitalar em busca de apoio, acolhi-
mento, mas para todos os profissionais de satde, gestores,
pesquisadores, que devem reconhecer a importancia das
familias para aquelas pessoas que necessitam de cuidados
em um momento unico de suas vidas.

Tabela 6. Atitudes dos Enfermeiros, na Dimensio Familia: fardo,
segundo a Escala IFCE-AE, Sao Luis — MA, 2016.

~ Discordo . Concordo
OPCOES RESPOSTA completamente Discorda  Concardo Completamente
DIMENSAD 3 ;16 ;lé ;l6 ;'5
2. A presenca de membros da 21 46 08 01
familia dificulta o meu trabalho 27,63% 60,53% 10,53% 1,32%
8. N3o tenho tempo para cuidar 21 47 08
das familias 27,63% 61,84% 10,53% —_—
23. A presenca de membros da 06 7 38 05
familia faz-me sentir avaliado(a) 7.89% 35,53% 50.0% 6,58%
26. A presenca de membros da 12 20 03 01
familia defxa-me estressado 28,95% 65,79% 3,95% 1,32%

Na dimensao Familia: fardo os enfermeiros reconhe-
ceram a familia como fardo, significando néo ter tempo
para cuidar desse grupo e considerando indesejavel a sua
presenca e permanéncia no contexto do parto e puerpério.
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DISCUSSAO

A maioria dos enfermeiros participantes da pesquisa
eram do sexo feminino, com idade média de 37 anos,
estavam vinculados no Centro Cirdrgico Obstétrico,
tinham experiéncia profissional entre 5 a 10 anos, com
especializagdo em Obstetricia e Neonatologia.

Esse fato pode ser explicado pela atual politica do
Ministério da Saude para redugdo da mortalidade mater-
no-infantil que instituiu a Rede Cegonha por meio da
Portaria n° 1.459 de 24 de junho de 201172 que “consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo a a aten¢do huma-
nizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianga o direito ao nascimento” Enquanto que a Rede
Cegonha’ tem como objetivos fomentar a implementa-
¢do de novo modelo de aten¢do a saude da mulher e da
crianga com foco na atengdo ao parto, ao nascimento,
ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero
aos vinte e quatro meses, organizar a Rede de Atengdo
a Saude Materna e Infantil para garantir acesso, acolhi-
mento e resolutividade e reduzir a mortalidade materna
e infantil com énfase no componente neonatal.

Apesar das instituicdes receberem diariamente as
familias, os profissionais ndo detém formagédo para lidar
com esse grupo social que necessita ser cuidado em um
ambiente, que muitas vezes possui uma rotina rigida,
dificultando que as relagdes familiares se estabelecam
de forma plena.

Estes resultados sao coerentes como os encontrados
em pesquisas realizadas em outras realidades, como na
pesquisa com enfermeiros que atuavam nos Cuidados
de Satide Primdrios (CSP) em Portugal®, em um hospital
de Sdo Paulo e com enfermeiros que atuavam nos CPS e
em Agrupamentos de Centro de Satde (ACES) em Por-
tugal, nos quais a grande maioria dos enfermeiros nio
possuiam formac¢do em enfermagem de familia (69,6%,
59,4% e 63% respectivamente). Quando perguntados se
na graduag¢do ou pds-graduagdo haviam cursado alguma
disciplina de Enfermagem de Familias e alguma disciplina
com o conteddo de Enfermagem de Familia, a maioria,
respondeu negativamente.

Os resultados revelam que nos dias atuais os enfermei-
ros detém pouco conhecimento para cuidar de familias
ou por falta de iniciativas privadas pessoais de buscarem
atualiza¢do na tematica ou pela auséncia e incorporagio
do contetdo de Enfermagem de Familias nos cursos de
graduacdo e pds-graduagio, para que assim os enfermeiros
sejam detentores de conhecimentos e de ferramentas auxi-
liadoras para trabalhar com as necessidades das familias
e de seus membros nas suas especificidades.

O estudo evidenciou que os enfermeiros adotam ati-
tudes de suporte a familia, com média de 78,4 o que se
assemelha aos estudos internacionais que utilizaram a
mesma escala cuja média foi de 76 a 79,2 pontos demons-
trando que os enfermeiros inquiridos tiveram atitude

favoravel a inclusio e a participacdo da familia nos cui-
dados de enfermagem. #11112131415 Regsalta-se que na
escala original® foi encontrado média total do escore igual
a 88 superior ao encontrado na pesquisa.

Nos estudos nacionais'® a média encontrada foi de 82
pontos, indicando que os enfermeiros possuem atitude
de apoio sobre a importincia das familias nos cuidados
de enfermagem. Pesquisa realizada no contexto neonatal
e pediatrico’, a média da Escala IFCE-AE foi de 79,89
pontos na fase de pré-interven¢do (treinamento sobre
a enfermagem dos sistemas familiares) e 81,78 na fase
p9ds-intervencao.

Em andlise mais especifica das dimensdes do IFCE-
-AE, a média para a dimensdo Familia: como parceiro
dialogante e recurso de coping foi de 35,6 pontos. Nesta
dimenséo a familia é a0 mesmo tempo “importante fonte
de informagdo e um interlocutor com quem se pode
estabelecer um didlogo terapéutico e é valorizado o seu
envolvimento nos cuidados ao doente”. '*!® Essa dimensédo
significa reconhecer a importancia do dialogo na familia
e que esta é imbuida de forgas e recursos capazes de fazer
face a eventos previsiveis ou acidentais que implicam
mudanga e reorganiza¢do dos seus papéis.

A média encontrada na dimensdo Familia: recurso
nos cuidados de enfermagem foi de 30,8 pontos. Nessa
dimensao a familia é considerada como recurso nos cui-
dados, sendo valorizada pela sua pericia e corresponsavel
nos processos de satde-doenca no seio familiar mediada
pela interagdo que consiste numa relacdo de colaboracio,
parceria e de reciprocidade nio hierérquica. °

Na dimensao Familia: fardo, a média foi de 11,9 pon-
tos. A média encontrada na pesquisa (11,9) encontra-se
acima do ponto médio dessa dimensdo. Enfatiza-se que
nessa dimenséo os itens sdo invertidos, isto é, quanto
maior a pontua¢do mais atitudes positivas os enfermeiros
detém com as familias no ambiente de trabalho, demons-
trando a ndo concordancia dos enfermeiros com as ati-
tudes que definem a familia como fardo. Esse resultado
¢é corroborado nos estudos nacionais e internacionais.
8,9,10,11,12,13,14,15,17

Na dimenséo: Familia parceiro dialogante e recurso de
coping, 85,53% dos enfermeiros estudados concordam que
os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enfermagem ao paciente, esta-
belecendo-se como parceiros nos cuidados a parturiente.
Muito embora 11,47% dos enfermeiros discordem dessa
parceria, onde as opinides e sugestoes da familia ndo sao
utilizadas na perspectiva do cuidado, colocando a familia
como passiva e o enfermeiro inquisidor.

A maioria dos enfermeiros (84,21%) convidavam os
membros da familia a participar nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao paciente. Porém, 15,79% dis-
pensavam essa participacao, desvalorizando o que é mais
singularmente humano, que é a capacidade de amplo
cuidado que a familia tem como sem ente querido. Esse
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falso contato que os enfermeiros demonstram ter com a
familia, é visto nos dados onde uma parcela dos enfer-
meiros ndo sabem ouvir, excluindo a familia do local que
é verdadeiramente dela.

Ao serem perguntados se os enfermeiros discutiam
com os membros da familia durante o primeiro contato,
sobre o processo de cuidados, o que poupava-os tempo
no seu trabalho futuro, 71,06% eram favoraveis a essa
discussdo. Mas, 28,94% discordavam dessa afirmagao.
Os profissionais de satide trabalham diariamente com
familias, consequentemente com crengas, culturas, valores.
Para cuidar ¢ necessdrio compreender o outro, com vista
ao estabelecimento de vinculo com beneficios mutuos.
Ao depararmos com indices tdo elevados de profissionais
que nio estabelecem vinculo, somos levados a pensar em
nosso modo de nos relacionar e de estabelecer contato
com as familias e, a a concluir que o cuidado ainda ¢é
deliberadamente sistematico e intencional, que visa apenas
a parturiente.

Os enfermeiros procuravam sempre saber quem eram
os membros da familia do paciente (84,21%), enquanto
que 15,79% discordavam. Revelam com isso que ndo igno-
ram s6 a familia, mas os membros que dela faz parte. Essa
condicao fragmenta a atencdo, dificulta as negociagdes
necessarias para o processo de cuidado e compromete
a colaboragdo tao importante para a continuidade do
cuidado no domicilio.

Quanto a atitude do enfermeiro sobre a participagido
da familia nos cuidados 71,05% dos enfermeiros convi-
davam os familiares a conversar depois dos cuidados e
76,31% a participar ativamente dos cuidados ao paciente.
Entretanto, 28,95% discordavam da primeira afirmacéo
e 23,68% da segunda o que nos faz inferir que os enfer-
meiros estido cada vez mais preocupados com o paciente
e pouco preparados para cuidar das familias. Afastar-se
da familia faz com que os enfermeiros ndo observem os
codigos da linguagem nao verbal apresentados por estas,
utilizando esse grupo social para mera colheita de dados
que irdo nortear o cuidado prestado, sem que a familia
participe dele.

Os resultados demonstram que nesse modelo, a familia
por um lado ajuda a equipe, mas por outro, os enfer-
meiros adotam atitudes de represdlia da capacidade da
familia no suporte ao cuidado com a parturiente e com
a puérpera. Ressaltamos a urgéncia da familia passar
de lugar de simples depositario de agdes para o papel
dinidmico de corresponsabilidades.

A maioria dos enfermeiros (86,84%) encorajam as
familias a utilizar os seus recursos para que dessa forma
possam lidar melhor com as situagdes do parto e do puer-
pério. Ao passo que 13,16% discordam dessa afirmativa.
Por meio do relacionamento do enfermeiro com a familia,
o mesmo busca estratégias que permitam compreender a
integralidade e a complexidade que cada membro fami-
liar possui, e é o enfermeiro que tem o conhecimento e

habilidade necessérios para que a familia busque recursos
que a ajudem a passar por aquela situagdo no processo
parturitivo que muitas vezes, pode ndo ter o desfecho
previsto.

Assim, tona-se essencial que os enfermeiros conside-
rem a familia como parceiros, fazendo com que a mesma
se aproprie de alicerces que irdo ajudar a familia no pro-
cesso de mudangas que pode incluir perdas ou situagdes
nas quais a mulher nao resistiu a um trabalho de parto
complicado.

Os participantes convidavam os membros da familia a
falar sobre as alteragdes no estado do paciente (86,84%),
ao contrario, 13,16% discordaram dessa atitude de cui-
dado. Sdo situagdes que deve nos levar a repensar acerca
da relagdo enfermeiro/familia, buscando compreendé-la
como aquela que necessita de atencdo integral, resgatando
sua dignidade como fator inerente as relagdes de cuidado.

Quanto a atitude de convidar os membros da familia
a opinar quanto ao planejamento dos cuidados 52,63%
dos enfermeiros concordaram, enquanto que 47,37%
discordaram. Essa questdo sinaliza para a necessidade
da familia ser colocada como parceira da enfermagem
e ndo como coadjuvante. E preciso repensar nas pra-
ticas humanizadoras do cuidado, construindo relagdes
terapéuticas que envolve o respeito a singularidade de
cada familia, assim como a concepg¢ido do homem como
individuo pensante e que pode ser imprescindivel para
que o cuidado prestado seja efetivado de forma eficiente.
E por meio do didlogo com as familias que o enfermeiro
poderad retirar das experiéncias mais intimas, das crengas
e dos pontos de vista a terapéutica necessaria para que
a parturiente/puérpera passe pela experiéncia do parto
de forma plena e satisfatoria.

A maioria dos enfermeiros (81,58%) afirmavam que
a presen¢a de membros da familia lhes dava um senti-
mento de seguranga, ao passo que 18,43% discordavam
da afirmacdo. Isso reflete a indiferenca dos enfermeiros
em relacdo as familias.

Quando 57,9% dos enfermeiros discordaram que a
presenca de membros da familia alivia a sua carga de
trabalho e 42,1% concordaram com a afirmacéo revelou
uma condi¢ido dicotdmica, pois a maioria dos pesquisados
concordam que os membros da familia aumentam sua
carga de trabalho, refletindo uma constante preocupagio
no cuidado que esses enfermeiros exercem em suas rela-
¢oes com a familia, o que nos permite concluir como o
cuidado ainda é voltado as necessidades do paciente e
nao da familia.

Convidar os membros da familia a participar ati-
vamente no planejamento dos cuidados a prestar ao
paciente foi considerada atitude positiva para o cuidado.
Nesse item da Escala IFCE-AE, 82,9% dos enfermeiros
concordaram e revelaram dessa forma que esse envolvi-
mento com a familia faz com que se sintam uteis. Mas,
17,11% discordam das afirmativas acima corroborando
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que uma parcela dos enfermeiros ainda detém atitudes
que excluem as familias dos cuidados e ndo concordam
com sua inser¢do nos cuidados de enfermagem. Esse fato
foi comprometido pelos enfermeiros que consideraram
que a presen¢a de membros da familia dificultava o seu
trabalho e que nao tinham tempo para cuidar das familias
com 11,85% e 10,53% respectivamente.

A maioria dos enfermeiros (56,58%) concordaram que
a presenca dos membros da familia fazia-os sentir-se ava-
liados. Ao passo que 43,42% discordavam da afirmacéo.
E preciso que o enfermeiro seja capaz de ter um olhar
diferenciado para cada familia, pois os conhecimentos
insuficientes quanto a dinidmica familiar, as culturas e
crengas, pode levar a um distanciamento entre o pro-
fissional e a familia, bem maior do que os encontrados
nos dados da pesquisa.

Se aliarmos os resultados da pesquisa com as atitu-
des isoladas dos enfermeiros a partir das dimensdes da
Escala IFCE-AE e a organizagdo do processo de trabalho
do enfermeiro em escalas de seis e 12 horas, é possivel
que em um Unico turno e com o mesmo profissional as
atitudes positivas ou negativas se sobressaiam valorizando
ou limitando o cuidado com familias a depender das
opgdes pessoais de cada enfermeiro.

CONCLUSAO

O estabelecimento de vinculo e a parceria como dispositi-
vos do cuidar dos enfermeiros, sdo, sem duvidas, os principios
norteadores para que o trabalho com familias seja embasado
no companheirismo e na reciprocidade a partir de uma
assisténcia que beneficie ambos. Assisténcia essa detentora
ndo somente de técnicas e mecanismos do imediatismo do
cuidar, mas da utilizagdo de tecnologias leves que colocam
a familia como centro, tendo papel imprescindivel para o
suporte e apoio daquele que estd sendo o receptor do cuidado.

Para cuidar, o enfermeiro deve deter atitudes que impli-
quem na capacidade de admitir a parceria com a familia, e,
que muitas vezes, a inobservancia desse grupo o marginaliza
nao somente para além dos biombos dos leitos hospitalares,
mas para fora dos muros das institui¢es.

A maior parte dos enfermeiros ndo teve formagdo em
enfermagem de familias. Surgem assim, alguns questiona-
mentos: Estdo as institui¢des académicas realizando o papel
de formagéo de seres humanos capacitados para cuidar?
Estdo, os hospitais, realizando capacitagdes permanentes
com os funcionarios?

Assim, seria oportuno por parte das institui¢oes estudadas
investir em formacao continuada voltadas para as praticas
de cuidado de familias, com cursos que envolvessem essa
temadtica, ampliando assim os conhecimentos dos enfermeiros
que prestam assisténcia nessas referidas institui¢des.

Para as institui¢oes formadoras de enfermeiros, ¢ impres-
cindivel a mudanga de grade curricular que se adeque a
realidade encontrada fora dos muros das universidades,

colocando assim a disciplina de enfermagem de familia como
base curricular obrigatdria, tanto aos alunos de graduagao
como de pds-graduacio.

Sabendo que a filosofia do cuidar vai além da assisténcia
direta e que requer sensibilidade para com o outro, desafiamos
vocé a sair da “caixinha” do automatismo e olhar para além do
imediatismo. Enxergar aquela pessoa “acompanhante” como
pessoa que necessita, e muito, de vocé. Olhe para aquele que
chegou exausto do trabalho e foi direto ao hospital para dar
tempo de ver seu filho nascer, mesmo sé com o almogo, se
esvaindo de fome, mas que nio consegue sair de perto da
sua esposa, prestes a dar a luz. Olhe para ele. Ele s6 precisa
ser acolhido. Veja, dentro de suas possibilidades e impossibi-
lidades, o que vocé poderia fazer por ele naquele momento.

Desafiamos vocé a olhar além. Além da diade mae-bebé,
além dos boxes do pré-parto ou da sala de recuperagio pds
anestésica. Saia do automatico e simplesmente enxergue as
pessoas que vocé deveria enxergar. Enxergue a familia. Ela
precisa de seus cuidados, de sua atenc¢io, de seu apoio e vocé
precisa dela. Ela é sua parceira, a quem vocé ird recorrer caso
algo dé certo ou dé errado. Mostre a ela a sua importéncia
nesse processo.
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