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Cuidado centrado na família em unidade de terapia intensiva 
pediátrica: percepção dos profissionais

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

Allana de Andrade Sampaio1, Jaqueline Brosso Zonta2, Fernanda Yeza Ferreira2, Aline Cristiane Cavicchioli Okido2

Objetivo: identificar a percepção dos profissionais com relação ao cuidado centrado na família. Métodos: 
estudo descritivo transversal com 60 profissionais de uma unidade de terapia intensiva pediátrica e aplicou-se 
o instrumento Percepção do Cuidado Centrado na Família-Equipe versão brasileira. Os dados foram analisados 
a partir da estatística descritiva e analítica, utilizou-se o teste t-Student e o teste de Mann-Whitney para 
comparação entre as variáveis. Resultados: a média do escore de percepção do cuidado centrado na família foi 
2,93 (±0,27), mediana de 2,90, escore máximo de 3,50 e mínimo de 2,30. A maioria dos profissionais (60,0%) 
considerou que o cuidado centrado na família às vezes é praticado. Os escores médios não apresentaram 
diferenças estatisticamente significantes entre as variáveis de caracterização da equipe. Conclusão: percepção 
de cuidado distante das recomendações de um cuidado ampliado que agrega a criança e sua família. 
Descritores: Enfermagem Pediátrica; Criança; Família; Cuidados Críticos. 

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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Introdução

Diversas denominações coexistem ao se refe-
rirem as crianças que apresentam demandas de cui-
dados contínuos e de longa duração nos setores da 
saúde. Dentre as denominações que a literatura apre-
senta tem-se: crianças com necessidades especiais de 
saúde - correspondendo àquelas que são clinicamente 
frágeis, em condições crônicas e/ou incapacitantes de 
saúde(1) e crianças com complexidade médica - aque-
las que possuem doenças multissistêmicas de ordem 
congênita ou adquirida, requerem cuidados intensi-
vos e podem depender de dispositivos tecnológicos(2). 

Em decorrência do estado de saúde frágil, essas 
crianças necessitam de hospitalizações frequentes, in-
clusive em unidade de terapia intensiva(3). Estudo in-
ternacional aponta que a hospitalização é um evento 
traumático para a criança e sua família ocasionando 
incertezas e estresse(4). Nessa perspectiva, a hospitali-
zação impacta para além da dimensão biológica, pois 
desencadeia uma série de desajustes familiares, como 
sobrecarga materna, dificuldades financeiras e triste-
za dos irmãos saudáveis(5).

A unidade de terapia intensiva tem como obje-
tivo prestar assistência às crianças criticamente en-
fermas a partir de terapêuticas invasivas e complexas. 
Estas unidades contam com uma equipe multidiscipli-
nar constituída por médicos, enfermeiros, técnicos de 
enfermagem, fisioterapeutas, entre outros. O processo 
de hospitalização em unidade de terapia intensiva é 
tido como um fenômeno estressante e traumatizante 
tanto para a criança quanto para os familiares, em es-
pecial para os pais. Nessa perspectiva, faz-se necessá-
rio o estabelecimento de um cuidado que vai além do 
saber tecnológico e do conhecimento estruturado e 
que perpassa pelas questões de vínculo, acolhimento, 
aceitabilidade e confiança(6). 

Faz-se indispensável que a equipe multidis-
ciplinar desenvolva um cuidado diferenciado, o qual 
englobe a criança e sua família. Para tanto, o modelo 
do cuidado centrado no paciente e na família configu-
ra-se como uma estratégia inovadora e efetiva ao esta-

belecer uma parceria entre os profissionais de saúde, 
família e criança(7). É internacionalmente reconhecido 
por constituir-se como um modelo de assistência no 
qual a família é fonte essencial de apoio e o foco prin-
cipal de atenção não é a doença, mas sim, o indivíduo e 
sua família(8). Baseia-se no compartilhamento efetivo 
de informações, no acesso irrestrito ao filho, na par-
ticipação efetiva dos pais na tomada de decisões, bem 
como, no respeito mútuo(7).

A literatura reforça que a incorporação dessa 
prática no cotidiano assistencial acarreta em maior 
adesão ao tratamento e melhores resultados uma vez 
que se constitui uma aliança terapêutica entre os pro-
fissionais de saúde, a família e a criança, com relação 
de respeito, confiança e empatia(9). Dentre os prin-
cipais benefícios destaca-se a redução do tempo de 
hospitalização e o aumento na autoconfiança dos pais 
para a realização do cuidado no domicílio, consequen-
temente reduzindo o número de reinternações(7,10). 

Para tanto, o presente estudo é relevante pelo 
seu potencial em subsidiar mudanças na prática as-
sistencial, como a implementação de estratégias de 
sensibilização da equipe com vistas a mudanças ati-
tudinais e consequente ampliação da participação da 
família no cuidado da criança hospitalizada em uma 
unidade de terapia intensiva pediátrica.  

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo 
foi identificar a percepção dos profissionais com rela-
ção ao cuidado centrado na família. 

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com delinea-
mento transversal(11). A investigação foi realizada em 
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica de um 
hospital terciário do interior do estado de São Paulo, 
Brasil, no período de julho a agosto de 2016.  O cri-
tério adotado para a seleção deste serviço deve-se ao 
fato de que se trata da unidade de terapia intensiva 
pediátrica de referência no âmbito municipal e regio-
nal. 

Com relação aos participantes do estudo, não 
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houve seleção amostral, pois, considerou-se a popula-
ção total. Dessa forma, participaram do estudo todos 
os elegíveis que compõem a equipe, totalizando 60 
profissionais, dentre eles médicos, equipe de enfer-
magem, fisioterapeutas e psicólogos. O critério de ele-
gibilidade foi: ser membro da equipe multiprofissio-
nal há pelo menos seis meses. O critério de exclusão 
foi: profissionais que estavam afastados da assistência 
no período de coleta de dados. 

Inicialmente foi estabelecido contato com a 
unidade a fim de explanar sobre o projeto e solicitar 
colaboração na indicação de participantes elegíveis. 
Após, foi feito contato prévio com os profissionais com 
o objetivo de convidá-los a participar da pesquisa. O 
primeiro contato ocorreu ao longo do horário de tra-
balho. No entanto, a produção do material empírico 
ocorreu em local e data definidos pelos próprios par-
ticipantes da pesquisa. 

Utilizou-se o seguinte instrumento de pesqui-
sa: Percepção do Cuidado Centrado na Família-Equipe 
versão brasileira(9). O instrumento contém 20 ques-
tões, organizadas em três domínios: respeito, colabo-
ração e suporte. O domínio respeito inclui itens que 
reconhecem os direitos da família no hospital, o do-
mínio colaboração refere-se ao reconhecimento dos 
pais como parceiros no cuidado e o domínio suporte 
investiga a maneira como os profissionais oferecem 
suporte à família. O instrumento contempla também 
dados de identificação dos profissionais, dentre eles 
sexo, idade, escolaridade, tempo de experiência no 
trabalho, entre outras.  O tempo médio para aplicação 
do instrumento de pesquisa foi de 20 minutos. Vale 
ressaltar que a aplicação foi conduzida por uma enfer-
meira/pesquisadora previamente habilitada. 

Os dados previamente codificados foram lança-
dos em banco formatado no editor de planilhas Excel, 
mediante dupla digitação. Após validação, o banco de 
dados foi exportado para o Software Statistical Packa-
ge for Social Science, no qual foram realizadas as análi-
ses estatísticas descritivas e analíticas.  Na fase descri-
tiva, as variáveis categóricas foram apresentadas por 
meio de frequência absoluta e relativa, enquanto para 

a descrição das variáveis numéricas, utilizaram-se as 
medidas de tendência central, variabilidade e posição. 

Na fase analítica foi realizada a comparação dos 
escores médios de percepção do cuidado centrado na 
família entre as variáveis independentes por meio do 
teste t de Student e do teste de Mann-Whitney para as 
variáveis que não apresentaram distribuição normal. 
Adotou-se, para os testes, um nível de significância de 
5,0%.

Considerou-se como variável dependente ou 
variável resposta o escore médio de percepção do 
cuidado centrado na família entre os profissionais, 
classificada como numérica. Foram consideradas 
como variáveis independentes: idade em anos; esco-
laridade; tempo de experiência e profissão (variáveis 
categóricas). Vale ressaltar que, na análise descritiva, 
a percepção do cuidado centrado na família, também 
foi tratada enquanto variável categórica seguindo as 
recomendações do próprio instrumento. 

O estudo respeitou as exigências 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 psicólogo. Quanto 
à idade e sexo, 65,0% com idade superior a 30 anos e 
80,0% do sexo feminino.  A maioria dos profissionais 
(70,0%) possuía mais de cinco anos de experiência 
profissional. 

Na Tabela 1 são apresentados os escores mé-
dios de percepção do cuidado centrado na família, 
segundo as variáveis exploratórias categóricas. Ob-
servou-se que, os profissionais com idade superior a 
trinta anos apresentaram maior escore médio de per-
cepção do cuidado centrado na família (2,97) quando 
comparado ao escore médio dos profissionais mais jo-
vens (2,87). No que se refere ao nível de escolaridade, 
profissionais que possuíam nível superior obtiveram 
menor escore médio (2,90) com relação aos escores 
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obtidos pelos profissionais de nível técnico (3,00). 
Contudo, ambas sem significância estatística. 

O escore médio de percepção do cuidado 
centrado na família, entre os profissionais, foi 2,93 
(±0,27), mediana de 2,90, escore máximo de 3,50 e 
mínimo de 2,30. Trinta e seis profissionais (60,0%) 
consideraram que o cuidado centrado na família às 
vezes é praticado na unidade, ou seja, apresentaram 
escores entre 2 e 2,9 e 24 profissionais (40,0%) consi-
deraram que o cuidado centrado na família geralmen-
te é praticado na unidade, com escores entre 3 e 3,9. 

Tabela 1 - Escore médio de percepção do cuidado 
centrado na família, segundo as variáveis explorató-
rias categóricas

Variáveis n (%) Escore 
médio

Desvio-
padrão

Média 
R p

Idade (anos) 0,182*

25 a 30 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 experiência (anos) 0,651†

Até 5 18(30,0) 2,95 0,19 2,88

>5 42(70,0) 2,93 0,30 2,90

Profissão

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 são apresentados os escores 
médios, desvio padrão, a máxima e a mínima por do-
mínios. Não houve diferenças de percepções entre os 
domínios e os escores médios variaram de 2,92 a 2,95. 

Tabela 2 - Distribuição dos escores médios de percep-
ção do cuidado centrado na família segundo os domí-
nios respeito, colaboração e suporte
Variáveis Escore médio Desvio-padrão Mínima Máxima

Respeito 2,92 0,37 2,00 3,83

Colaboração 2,95 0,33 2,11 3,67

Suporte 2,92 0,42 2,00 3,80

Discussão

As limitações do estudo referem-se ao delinea-
mento transversal que impossibilita a identificação 
de relações de causa e efeito e ao número limitado 
de instituição participante do estudo. Tais limitações, 
não invalidam os resultados da pesquisa, mas indicam 
a necessidade de estudos futuros.

Na investigação, a maioria dos profissionais 
percebe que o cuidado centrado na família às vezes é 
praticado na unidade. Nessa direção, estudo que obje-
tivava avaliar os efeitos da implementação do Modelo 
do Cuidado Centrado no Paciente e Família na percep-
ção de pais e de profissionais de saúde em uma uni-
dade neonatal corrobora com os resultados apresen-
tados ao identificar que, o escore médio da percepção 
do cuidado centrado na família entre os profissionais 
aumentou em 30,0% após intervenção, todavia, man-
tendo-se entre 2 e 2,9. Assim, destaca–se a relevância 
das ações de capacitação a fim de sensibilizar os pro-
fissionais quanto aos pressupostos da filosofia do cui-
dado centrado na família(7). 

Em contrapartida, estudo internacional que ti-
nha como objetivo comparar a percepção do cuidado 
centrado na família entre os pais e os profissionais 
de saúde, a partir da mesma escala, evidenciou uma 
percepção da equipe com escore médio de 3,14, ou 
seja, uma melhor percepção quando comparada com 
os resultados do presente estudo(12). A diferença en-
tre os resultados dos estudos pode ser um reflexo dos 
inúmeros desafios vivenciados pelos profissionais de 
saúde brasileiros no que se refere às condições de tra-
balho.

Nesta perspectiva, estudo que explorou qua-
litativamente a perspectiva das enfermeiras com re-
lação ao cuidado centrado na família revelou que as 
dificuldades para implementação desse modelo de 
cuidado estão relacionadas a pouca colaboração en-
tre os profissionais, a falta de programas de educação 
permanente que abordem esta temática e as barreiras 
estruturais das instituições(13). Os autores apontam 
também o desafio da comunicação efetiva entre os 
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profissionais, bem como entre profissionais e família. 
Afirmam que a comunicação possibilita a criação de 
vínculos e é um dos princípios fundamentais do cui-
dado centrado na família.

Embora tenha sido observado melhores percep-
ções entre os profissionais com idade acima de trinta 
anos e com nível médio de escolaridade, o presente 
estudo não apresentou diferenças estatisticamente 
significantes entre a variável desfecho e as variáveis 
independentes. Todavia, estudo internacional que ob-
jetivou relacionar o cuidado oferecido às crianças e 
suas famílias, na perspectiva do cuidado centrado na 
família, com variáveis de caracterização dos profissio-
nais de saúde, identificou que os escores de percepção 
do cuidado centrado na família são significativamente 
diferentes entre os profissionais enfermeiros e médi-
cos, além de afirmar que há correlação entre a idade 
dos profissionais, número de filhos e nível educacio-
nal(14). Nessa perspectiva, a educação continuada e o 
apoio contínuo da instituição é indispensável para a 
efetiva preparação dos profissionais(7).

As percepções dos profissionais com relação 
aos domínios respeito, colaboração e suporte man-
tiveram-se semelhantes, com escores médios que 
variaram entre 2,92 a 2,95. Todavia, em estudo inter-
nacional houve diferença nas percepções entre os do-
mínios. Assim, o domínio suporte apresentou escores 
menores quando comparado ao domínio respeito e 
colaboração(12). Nessa direção, o estudo enfatiza a im-
portância de fortalecer o suporte emocional ofertado 
as famílias.  

Embora observadas diferenças entre as percep-
ções dos profissionais nos diferentes estudos, prevale-
ce a concepção de que o cuidado com foco na família, a 
partir de ações que respeitam as preferências, neces-
sidades e os valores dos familiares, é essencial para o 
desenvolvimento de um plano de cuidado efetivo(15). 
Faz-se importante a sensibilização, a capacitação dos 
profissionais e o trabalho em equipe bem como, a ela-
boração de protocolos assistenciais que valorizem o 
acolhimento e o empoderamento da família(15-16). 

Por fim, os resultados apresentados podem 
subsidiar o planejamento de ações de educação per-
manente a fim de potencializar mudanças comporta-
mentais. Todavia, recomenda-se novos estudos a fim 
de identificar e analisar a percepção qualitativa dos 
profissionais com relação ao cuidado centrado na fa-
mília. 

Conclusão

Identificou-se uma percepção de cuidado dis-
tante das recomendações de um cuidado ampliado 
que agrega a criança e sua família, isto é, os profissio-
nais consideraram que o cuidado centrado na família 
às vezes é praticado na unidade. Os resultados não 
apresentaram diferenças estatisticamente significan-
tes entre os escores médios de percepção do cuidado 
centrado na família e as variáveis de caracterização 
da equipe e também não indicaram diferenças de 
percepções entre os domínios respeito, colaboração 
e suporte. 
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