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Cuidado centrado na familia em unidade de terapia intensiva
pediatrica: percep¢ao dos profissionais

Family-centered care in a pediatric intensive care unit: professionals’ perceptions

Allana de Andrade Sampaio!, Jaqueline Brosso Zonta? Fernanda Yeza Ferreira?, Aline Cristiane Cavicchioli Okido?

Objetivo: identificar a percep¢io dos profissionais com relacdo ao cuidado centrado na familia. Métodos:
estudo descritivo transversal com 60 profissionais de uma unidade de terapia intensiva pediatrica e aplicou-se
o instrumento Percepc¢do do Cuidado Centrado na Familia-Equipe versdo brasileira. Os dados foram analisados
a partir da estatistica descritiva e analitica, utilizou-se o teste t-Student e o teste de Mann-Whitney para
comparacdo entre as variaveis. Resultados: a média do escore de percepc¢io do cuidado centrado na familia foi
2,93 (20,27), mediana de 2,90, escore maximo de 3,50 e minimo de 2,30. A maioria dos profissionais (60,0%)
considerou que o cuidado centrado na familia as vezes é praticado. Os escores médios ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significantes entre as variaveis de caracterizagdo da equipe. Conclusao: percepgao
de cuidado distante das recomendag¢des de um cuidado ampliado que agrega a crianga e sua familia.
Descritores: Enfermagem Pediatrica; Crianga; Familia; Cuidados Criticos.

Objective: to identify the professionals’ perception regarding family-centered care. Methods: this is a cross-
sectional descriptive study with 60 professionals from a pediatric intensive care unit. The Brazilian Family-
Centered Care Perception instrument was applied. Data were analyzed using descriptive and analytical statistics,
Student’s t-test and Mann-Whitney test were used to compare variables. Results: the mean of the family-
centered perception of care was 2.93 (+0.27), the median of 2.90, a maximum score of 3.50 and minimum of
2.30. Most professionals (60.0%) considered that family-centered care is sometimes practiced. The mean scores
did not have statistically significant differences between the characterization variables of the team. Conclusion:
perception of care distant from the recommendations of an extended care that aggregate the child and his family.
Descriptors: Pediatric Nursing; Child; Family; Critical Care.
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Introducao

Diversas denominagdes coexistem ao se refe-
rirem as criangas que apresentam demandas de cui-
dados continuos e de longa duracdo nos setores da
saude. Dentre as denominagdes que a literatura apre-
senta tem-se: criancas com necessidades especiais de
saude - correspondendo aquelas que sdo clinicamente
frageis, em condicoes cronicas e/ou incapacitantes de
satde® e crian¢as com complexidade médica - aque-
las que possuem doencgas multissistémicas de ordem
congénita ou adquirida, requerem cuidados intensi-
vos e podem depender de dispositivos tecnologicos®.

Em decorréncia do estado de satde fragil, essas
criancas necessitam de hospitaliza¢des frequentes, in-
clusive em unidade de terapia intensiva®. Estudo in-
ternacional aponta que a hospitalizacdo é um evento
traumatico para a crianga e sua familia ocasionando
incertezas e estresse®. Nessa perspectiva, a hospitali-
zacgdo impacta para além da dimensao biolégica, pois
desencadeia uma série de desajustes familiares, como
sobrecarga materna, dificuldades financeiras e triste-
za dos irméos saudaveis®.

A unidade de terapia intensiva tem como obje-
tivo prestar assisténcia as criangas criticamente en-
fermas a partir de terapéuticas invasivas e complexas.
Estas unidades contam com uma equipe multidiscipli-
nar constituida por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, entre outros. O processo
de hospitalizacdo em unidade de terapia intensiva é
tido como um fendmeno estressante e traumatizante
tanto para a crian¢a quanto para os familiares, em es-
pecial para os pais. Nessa perspectiva, faz-se necessa-
rio o estabelecimento de um cuidado que vai além do
saber tecnoldégico e do conhecimento estruturado e
que perpassa pelas questdes de vinculo, acolhimento,
aceitabilidade e confianga®®.

Faz-se indispensavel que a equipe multidis-
ciplinar desenvolva um cuidado diferenciado, o qual
englobe a crianca e sua familia. Para tanto, o modelo
do cuidado centrado no paciente e na familia configu-
ra-se como uma estratégia inovadora e efetiva ao esta-
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belecer uma parceria entre os profissionais de saude,
familia e crianca®. E internacionalmente reconhecido
por constituir-se como um modelo de assisténcia no
qual a familia é fonte essencial de apoio e o foco prin-
cipal de atencdo nao é a doenca, mas sim, o individuo e
sua familia®. Baseia-se no compartilhamento efetivo
de informacdes, no acesso irrestrito ao filho, na par-
ticipacdo efetiva dos pais na tomada de decisdes, bem
como, no respeito matuo®.

A literatura refor¢a que a incorporagido dessa
pratica no cotidiano assistencial acarreta em maior
adesdo ao tratamento e melhores resultados uma vez
que se constitui uma alianga terapéutica entre os pro-
fissionais de saude, a familia e a crianga, com relacio
de respeito, confianca e empatia®. Dentre os prin-
cipais beneficios destaca-se a reducdo do tempo de
hospitalizagdo e o aumento na autoconfianca dos pais
para a realizagdo do cuidado no domicilio, consequen-
temente reduzindo o nimero de reinternagdes”%.

Para tanto, o presente estudo é relevante pelo
seu potencial em subsidiar mudangas na pratica as-
sistencial, como a implementacdo de estratégias de
sensibilizacdo da equipe com vistas a mudangas ati-
tudinais e consequente ampliacdo da participacido da
familia no cuidado da crianc¢a hospitalizada em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica.

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo
foi identificar a percepgdo dos profissionais com rela-
¢do ao cuidado centrado na familia.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com delinea-
mento transversal®, A investigacdo foi realizada em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um
hospital terciario do interior do estado de Sio Paulo,
Brasil, no periodo de julho a agosto de 2016. O cri-
tério adotado para a selecdo deste servico deve-se ao
fato de que se trata da unidade de terapia intensiva
pediatrica de referéncia no ambito municipal e regio-
nal.

Com relacdo aos participantes do estudo, ndo
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houve sele¢cdo amostral, pois, considerou-se a popula-
¢do total. Dessa forma, participaram do estudo todos
os elegiveis que compdem a equipe, totalizando 60
profissionais, dentre eles médicos, equipe de enfer-
magem, fisioterapeutas e psicélogos. O critério de ele-
gibilidade foi: ser membro da equipe multiprofissio-
nal ha pelo menos seis meses. O critério de exclusdo
foi: profissionais que estavam afastados da assisténcia
no periodo de coleta de dados.

Inicialmente foi estabelecido contato com a
unidade a fim de explanar sobre o projeto e solicitar
colaboracdo na indicagdo de participantes elegiveis.
Ap6s, foi feito contato prévio com os profissionais com
o objetivo de convida-los a participar da pesquisa. O
primeiro contato ocorreu ao longo do horario de tra-
balho. No entanto, a produ¢do do material empirico
ocorreu em local e data definidos pelos préprios par-
ticipantes da pesquisa.

Utilizou-se o seguinte instrumento de pesqui-
sa: Percepgao do Cuidado Centrado na Familia-Equipe
versdo brasileira®. O instrumento contém 20 ques-
tdes, organizadas em trés dominios: respeito, colabo-
racdo e suporte. O dominio respeito inclui itens que
reconhecem os direitos da familia no hospital, o do-
minio colaboracido refere-se ao reconhecimento dos
pais como parceiros no cuidado e o dominio suporte
investiga a maneira como os profissionais oferecem
suporte a familia. O instrumento contempla também
dados de identificacdo dos profissionais, dentre eles
sexo, idade, escolaridade, tempo de experiéncia no
trabalho, entre outras. O tempo médio para aplicacdo
do instrumento de pesquisa foi de 20 minutos. Vale
ressaltar que a aplicagdo foi conduzida por uma enfer-
meira/pesquisadora previamente habilitada.

Os dados previamente codificados foram lanca-
dos em banco formatado no editor de planilhas Excel,
mediante dupla digitacdo. Apds validacdo, o banco de
dados foi exportado para o Software Statistical Packa-
ge for Social Science, no qual foram realizadas as anali-
ses estatisticas descritivas e analiticas. Na fase descri-
tiva, as variaveis categoricas foram apresentadas por
meio de frequéncia absoluta e relativa, enquanto para

a descri¢do das variaveis numeéricas, utilizaram-se as
medidas de tendéncia central, variabilidade e posigao.

Na fase analitica foi realizada a comparagao dos
escores médios de percepgao do cuidado centrado na
familia entre as variaveis independentes por meio do
teste t de Student e do teste de Mann-Whitney para as
variaveis que nao apresentaram distribuicdo normal.
Adotou-se, para os testes, um nivel de significancia de
5,0%.

Considerou-se como variavel dependente ou
variavel resposta o escore médio de percepg¢do do
cuidado centrado na familia entre os profissionais,
classificada como numérica. Foram consideradas
como variaveis independentes: idade em anos; esco-
laridade; tempo de experiéncia e profissao (variaveis
categéricas). Vale ressaltar que, na analise descritiva,
a percepc¢ado do cuidado centrado na familia, também
foi tratada enquanto variavel categérica seguindo as
recomendacdes do préprio instrumento.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-

tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 60 profissionais, sen-
do nove enfermeiros, 25 técnicos de enfermagem, 19
médicos, seis fisioterapeutas e um psicélogo. Quanto
a idade e sexo, 65,0% com idade superior a 30 anos e
80,0% do sexo feminino. A maioria dos profissionais
(70,0%) possuia mais de cinco anos de experiéncia
profissional.

Na Tabela 1 sdo apresentados os escores mé-
dios de percep¢do do cuidado centrado na familia,
segundo as variaveis exploratdrias categoricas. Ob-
servou-se que, os profissionais com idade superior a
trinta anos apresentaram maior escore médio de per-
cepcdo do cuidado centrado na familia (2,97) quando
comparado ao escore médio dos profissionais mais jo-
vens (2,87). No que se refere ao nivel de escolaridade,
profissionais que possuiam nivel superior obtiveram
menor escore médio (2,90) com relacdo aos escores
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obtidos pelos profissionais de nivel técnico (3,00).
Contudo, ambas sem significancia estatistica.

O escore médio de percep¢do do cuidado
centrado na familia, entre os profissionais, foi 2,93
(£0,27), mediana de 2,90, escore maximo de 3,50 e
minimo de 2,30. Trinta e seis profissionais (60,0%)
consideraram que o cuidado centrado na familia as
vezes € praticado na unidade, ou seja, apresentaram
escores entre 2 e 2,9 e 24 profissionais (40,0%) consi-
deraram que o cuidado centrado na familia geralmen-
te é praticado na unidade, com escores entre 3 e 3,9.

Tabela 1 - Escore médio de percep¢do do cuidado
centrado na familia, segundo as variaveis exploratd-
rias categdricas

Escore Desvio- Média

Variaveis n (%) médio padrio R
Idade (anos) 0,182°
25a30 21(35,0) 2,87 0,27 2,85
>30 39(65,0) 2,97 0,26 2,95
Escolaridade 0,156
Médio completo 22(36,7) 3,00 0,27 2,98
Superior completo 38(63,3) 2,90 0,27 2,85
Tempo de experiéncia (anos) 0,651*
Até 5 18(30,0) 2,95 0,19 2,88
>5 42(70,0) 2,93 0,30 2,90
Profissao
Equipe enfermagem 34(56,7) 2,96 0,25 2,93 0,332°

Outros profissionais 26(43,3) 2,90 0,29 2,85

*Teste t de Student; * Teste de Mann-Whitney

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores
médios, desvio padrido, a maxima e a minima por do-
minios. Ndo houve diferencas de percepg¢des entre os
dominios e os escores médios variaram de 2,92 a 2,95.

Tabela 2 - Distribuicdo dos escores médios de percep-
¢do do cuidado centrado na familia segundo os domi-
nios respeito, colaboragao e suporte

Variaveis Escore médio Desvio-padrao Minima Maxima
Respeito 2,92 0,37 2,00 3,83
Colaboracgdo 2,95 0,33 2,11 3,67
Suporte 2,92 0,42 2,00 3,80
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Discussao

As limitacbes do estudo referem-se ao delinea-
mento transversal que impossibilita a identificacdo
de relacoes de causa e efeito e ao nimero limitado
de instituicdo participante do estudo. Tais limitacdes,
ndo invalidam os resultados da pesquisa, mas indicam
a necessidade de estudos futuros.

Na investigacdo, a maioria dos profissionais
percebe que o cuidado centrado na familia as vezes é
praticado na unidade. Nessa direc¢do, estudo que obje-
tivava avaliar os efeitos da implementagdo do Modelo
do Cuidado Centrado no Paciente e Familia na percep-
¢do de pais e de profissionais de saide em uma uni-
dade neonatal corrobora com os resultados apresen-
tados ao identificar que, o escore médio da percepc¢ao
do cuidado centrado na familia entre os profissionais
aumentou em 30,0% ap6s intervencio, todavia, man-
tendo-se entre 2 e 2,9. Assim, destaca-se a relevancia
das acdes de capacitagdo a fim de sensibilizar os pro-
fissionais quanto aos pressupostos da filosofia do cui-
dado centrado na familia®.

Em contrapartida, estudo internacional que ti-
nha como objetivo comparar a percep¢do do cuidado
centrado na familia entre os pais e os profissionais
de saude, a partir da mesma escala, evidenciou uma
percepcio da equipe com escore médio de 3,14, ou
seja, uma melhor percep¢do quando comparada com
os resultados do presente estudo®?. A diferenga en-
tre os resultados dos estudos pode ser um reflexo dos
inimeros desafios vivenciados pelos profissionais de
saude brasileiros no que se refere as condi¢des de tra-
balho.

Nesta perspectiva, estudo que explorou qua-
litativamente a perspectiva das enfermeiras com re-
lagdo ao cuidado centrado na familia revelou que as
dificuldades para implementacdo desse modelo de
cuidado estdo relacionadas a pouca colaboragdo en-
tre os profissionais, a falta de programas de educagao
permanente que abordem esta tematica e as barreiras
estruturais das instituigdes®®. Os autores apontam
também o desafio da comunicacdo efetiva entre os
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profissionais, bem como entre profissionais e familia.
Afirmam que a comunicagdo possibilita a criacao de
vinculos e é um dos principios fundamentais do cui-
dado centrado na familia.

Emboratenhasido observado melhores percep-
¢des entre os profissionais com idade acima de trinta
anos e com nivel médio de escolaridade, o presente
estudo ndo apresentou diferencas estatisticamente
significantes entre a variavel desfecho e as variaveis
independentes. Todavia, estudo internacional que ob-
jetivou relacionar o cuidado oferecido as criancas e
suas familias, na perspectiva do cuidado centrado na
familia, com variaveis de caracterizacdo dos profissio-
nais de satde, identificou que os escores de percepcio
do cuidado centrado na familia sao significativamente
diferentes entre os profissionais enfermeiros e médi-
cos, além de afirmar que ha correlagao entre a idade
dos profissionais, nimero de filhos e nivel educacio-
nal®, Nessa perspectiva, a educagio continuada e o
apoio continuo da instituicdo é indispensavel para a
efetiva preparacdo dos profissionais®.

As percepgdes dos profissionais com relagio
aos dominios respeito, colaboracdo e suporte man-
tiveram-se semelhantes, com escores médios que
variaram entre 2,92 a 2,95. Todavia, em estudo inter-
nacional houve diferenga nas percepcdes entre os do-
minios. Assim, o dominio suporte apresentou escores
menores quando comparado ao dominio respeito e
colaboragdo?, Nessa direcdo, o estudo enfatiza a im-
portancia de fortalecer o suporte emocional ofertado
as familias.

Embora observadas diferencas entre as percep-
¢oes dos profissionais nos diferentes estudos, prevale-
ce a concepgio de que o cuidado com foco na familia, a
partir de acdes que respeitam as preferéncias, neces-
sidades e os valores dos familiares, é essencial para o
desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo®>.
Faz-se importante a sensibilizacdo, a capacita¢do dos
profissionais e o trabalho em equipe bem como, a ela-
boracdo de protocolos assistenciais que valorizem o
acolhimento e o empoderamento da familia®>19),

Por fim, os resultados apresentados podem
subsidiar o planejamento de a¢des de educacdo per-
manente a fim de potencializar mudang¢as comporta-
mentais. Todavia, recomenda-se novos estudos a fim
de identificar e analisar a percepcao qualitativa dos
profissionais com relacdo ao cuidado centrado na fa-
milia.

Conclusao

Identificou-se uma percepgio de cuidado dis-
tante das recomendag¢des de um cuidado ampliado
que agrega a criancga e sua familia, isto é, os profissio-
nais consideraram que o cuidado centrado na familia
as vezes é praticado na unidade. Os resultados ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significan-
tes entre os escores médios de percepcao do cuidado
centrado na familia e as variaveis de caracterizagdo
da equipe e também ndo indicaram diferencas de
percepgoes entre os dominios respeito, colaboracgdo

e suporte.
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