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RESUMO

Objetivo: Identificar as atitudes dos en-
fermeiros sobre a importancia de incluir
as familias nos cuidados de enfermagem.
Método: Estudo de abordagem quantitativa
descritiva, cuja coleta de dados foi realizada
em unidades de pediatria e materno-infantil
de um hospital universitario brasileiro. Uma
amostra de 50 enfermeiros completou a
versdo em portugués da escala Families Im-
portance in Nursing Care-Nurses Attitudes
(FINC-NA). Resultados: Indicaram escores
mais elevados em dimensdes indicativas
de atitudes de apoio sobre a participagdo
das familias no cuidado de enfermagem.
Enfermeiros com mais tempo na profissdo
e que ndo tiveram conhecimento prévio
de enfermagem da familia apresentaram
escores indicativos de atitudes de menor
apoio para envolver as familias no cuidado
de enfermagem. Conclusdo: A aplicacdo
desse instrumento em outros contextos de
assisténcia podera contribuir para iluminar
importantes aspectos relacionados aos de-
safios para a implementagdo de uma abor-
dagem centrada na familia na prética clinica
e subsidiar o desenvolvimento de pesquisas
mais amplas.
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ABSTRACT

Affective, cognitive and behavioral com-
ponents affect nurses” attitudes to include
families in the care processes. The pur-
pose of this study was to investigate the
attitudes of nurses about the importance
of including families in nursing care. Data
collection was performed in pediatric and
maternal-child unit of a Brazilian university
hospital. A sample of 50 nurses completed
the Portuguese version of the instrument
Families’ Importance in Nursing Care-Nurs-
es’ Attitudes (FINC-NA). The results indicat-
ed that nurses have supportive attitudes
regarding families participation in nursing
care. Attitudes of lower support for involv-
ing families in nursing care were found
among nurses with older age, more time
in the profession and who had no previ-
ous contact with contents related to Family
Nursing. The application of the instrument
in other contexts of assistance may help to
illuminate important aspects of the chal-
lenges to implementing a family-centered
approach in clinical practice.
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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue identifi-
car las actitudes de los enfermeros sobre
la importancia de incluir a las familias en
el cuidado de enfermeria. La recoleccion
de datos se llevo a cabo en las unidades
de pediatria y materno-infantil de un hos-
pital universitario brasilefio. Una muestra
de 50 enfermeras completd la versién en
portugués del el instrumento Families’
Importance in Nursing Care-Nurses’ Atti-
tudes (FINC-NA). Los resultados indicaron
las puntuaciones mas altas en dimensio-
nes indicativas de actitudes de apoyo a la
participacion de las familias en el cuidado.
Enfermeras con mas tiempo en la profesion
y que no tenian conocimiento previo de
enfermeria de familia tuvieron puntuacio-
nes que indican actitudes de menor apoyo
para involucrar a las familias en el cuidado
de enfermeria. La aplicacidn de este instru-
mento en otro tipo de contexto asistencial
puede ayudar a iluminar aspectos impor-
tantes de los desafios para la implementa-
cién de un enfoque centrado en la familia,
en la practica clinica.
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INTRODUGAO

A participacdo da familia nos cuidados a crianca é re-
conhecida como essencial para o atendimento de suas ne-
cessidades e para o bem-estar de toda a familia®. Prover
cuidado centrado na familia significa que o profissional in-
corpora ao cuidado: o conhecimento e a convicgdo de que
a familia é uma constante na vida das criangas; criangas
sdo afetadas e igualmente afetam aqueles com quem tém
relacionamentos; e que, ao incluir familias no processo de
cuidar, criangas receberdo cuidado de maior qualidade®?.
Nesse contexto, as atitudes dos enfermeiros em relagédo
aos individuos e as familias refletem a importancia que
eles atribuem ao sistema familiar no processo de cuidado,
definindo o tipo de relacionamento que se estabelecera
entre as partes. Manter uma atitude de apoio é impor-
tante pré-requisito para convidar e engajar familias no
cuidado de enfermagem, e tais atitudes podem estimular
atitudes facilitadoras entre enfermeiros e familias®.

Uma atitude envolve um componente afetivo, cognitivo
e comportamental, sendo considerada uma resposta a um
estimulo®. A presenca da familia no ambiente de cuidado
em saude é o estimulo necessario para desencadear as ati-
tudes que o enfermeiro assumird para com ela, estando
pautadas em sentimentos e emogdes (componente afeti-
v0), pensamentos e crengas (componente cognitivo), e nas
tendéncias para reagir (componente comportamental)®.

Prover a aproximacdo do enfermeiro aos conheci-
mentos e estratégias de Enfermagem da Familia pode
ampliar a sua maneira de trabalhar com familias, modi-
ficando o seu padrdo de pratica habitual para uma abor-
dagem mais centrada na familia. O enfermeiro sensibili-
zado é capaz de considerar a importancia da familia para
o cuidado de enfermagem e a importancia do cuidado
da familia e suas experiéncias de saude e doenga®”. No
Brasil, a Enfermagem da Familia ainda ndo esta consoli-
dada como especialidade e nem todos os curriculos de
graduagdo em enfermagem abordam aspectos dessa
perspectiva®. Além disso, a maior parte do conhecimen-
to nacional produzido nessa area ainda esta centrada na
descricdo da experiéncia de doenga da familia, onde é
relatado o significado da doenga para a familia e o im-
pacto dessa na vida cotidiana®. Com isso ainda hd uma
grande demanda pela compreensdo de como os profis-
sionais atuam no que se refere ao modo de cuidar da
familia em pediatria.

Estudo evidenciou que a vivéncia da enfermeira no
cuidado prestado a familia no contexto da pediatria ndo
é Unica, nem tampouco uniforme; que suas motiva¢des
ainda se ddo no ambito individual, conforme a bagagem
de conhecimento de cada profissional, que atua motivada
para envolver e engajar a familia no cuidado®. Uma atitu-
de que apoia o envolvimento das familias € um importante
pré-requisito para convidar e engajar as familias nos cui-
dados de enfermagem®°, A partir dessas consideragdes,
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apresentou-se como pergunta norteadora deste estudo:
qual a atitude do enfermeiro sobre a importancia das fa-
milias no processo de cuidado da crianga?

O objetivo deste estudo foi identificar as atitudes de
enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuida-
dos de enfermagem no contexto da pediatria.

METODO

Estudo de abordagem quantitativa descritiva, realiza-
do no primeiro semestre de 2011 em um Hospital Univer-
sitario da cidade de Sdo Paulo, Brasil, tendo como popu-
lagdo todos os enfermeiros (n=59) que trabalhavam em
unidades pediatricas e materno-infantil. Os critérios de
inclusdo na amostra dos enfermeiros da populagdo-alvo
foram ter disponibilidade de participar do estudo e exer-
cer fungGes de cuidado com pacientes e familias.

A estratégia para coleta de dados foi estabelecida pe-
las pesquisadoras juntamente com as enfermeiras chefes
de cada unidade. Assim, para viabilizar a coleta de dados,
um conjunto de 59 envelopes contendo o instrumento
com respectiva explicagdo de preenchimento e o termo
de consentimento livre e esclarecido foi deixado nas re-
feridas unidades, a fim de que os enfermeiros de todos
os turnos pudessem preenché-los no hordrio de melhor
conveniéncia para eles. Ao final do periodo os envelopes
preenchidos foram recolhidos pelos pesquisadores para
proceder a andlise.

O instrumento de coleta de dados constou de um ques-
tiondrio composto por duas partes: a primeira, com ques-
tées de caracterizagdo sociodemograficas e profissionais,
como sexo, idade, grau académico, tempo de exercicio pro-
fissional, setor onde desenvolve as atividades laborais, expe-
riéncia prévia de doenga grave na familia e tipo de formagdo
em Enfermagem da Familia; a segunda parte foi constituida
pela escala A Importdncia das Familias nos Cuidados de En-
fermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE).

A escala, originalmente desenvolvida na Suécia™?, foi
traduzida e validada para o portugués® e ainda n3o ha-
via sido utilizada em estudos no Brasil. Trata-se de uma
escala de autopreenchimento do tipo Likert composta
por 26 itens com 4 opc¢Ges de resposta (discordo comple-
tamente, discordo, concordo e concordo completamen-
te). O escore de cada item varia de 1 a 4 e da escala total
IFCE-AE de 26 a 104", A escala total de 26 itens é sub-
dividida em trés subescalas, (Quadro 1) que podem ser
mensuradas como trés dimensdes independentes: (1)
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, com-
posta por 12 itens, cujo escore varia de 12 a 48; (2) Fami-
lia: recurso nos cuidados de enfermagem, composta de
10 itens, cujo escore varia de 10 a 40; (3) Familia: fardo,
composta por quatro itens, cujo escore varia de 4 a 16.
Quanto maior o escore obtido nas duas primeiras dimen-
sGes e menor for o escore obtido na terceira dimensdo,
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mais importancia atribuem os enfermeiros a familia nos
cuidados, ou seja, mais atitudes de suporte revelam®.
Previamente a aplicagdo da escala foi realizada equiva-
|éncia semantica? para o portugués do Brasil.

Para a andlise dos dados foi utilizada analise estatistica
descritiva e andlise de variancia. Todas as analises esta-
tisticas foram realizadas utilizando o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 17.0.
O teste ANOVA foi utilizado para comparar as diferencas
entre dois grupos independentes. Os escores das escala
IFCE-AE total e das subescalas foram tratados como dados
ordinais. Aos escores ausentes foram atribuidos os valores

Quadro 1 - Itens da Escala IFCE-AE distribuidos nas subescalas

da média do item faltante. O método de selecdo stepwise
foi utilizado para investigar as variaveis mais significativas
para cada uma das subescalas e para a escala total IFCE-
AE. Para identificar os participantes que apresentaram
atitudes de menor apoio, ou seja, com baixos escores, 0
primeiro quartil (q1) da escala total e todas as subescalas
foram utilizados como nota de corte™. Foram considera-
das atitudes de apoio em relacdo a participacdo das fa-
milias nos cuidados de enfermagem aqueles participantes
que apresentaram escores entre o ql (77) e 0 g3 (87), e
atitudes de exceléncia aqueles cujos escores estiveram
acima do terceiro quartil (Quadro 1).

Escala Total IFCE-AE (26 itens)

Subescala 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens)

Item 16. Pergunto as familias como posso ajuda-las.

Item 18. Considero os membros da familia como parceiros.

Item 4. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados de enfermagem ao paciente.

Item 6. No primeiro contato com os membros da familia convido-os a participar das discussdes sobre o processo de cuidados ao paciente.

Item 9. Discutir com os membros da familia durante o primeiro contato, sobre o processo de cuidados, poupa-me tempo no meu trabalho futuro.
Item 12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do paciente.

Item 14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

Item 15. Convido os membros da familia a participar ativamente dos cuidados ao paciente.

Item 17. Encorajo as familias a utilizar os seus recursos, para que dessa forma possam lidar melhor com as situagdes.
Item 19. Convido os membros da familia a falar sobre as alteragdes no estado do paciente.

Item 24. Convido os membros da familia a opinar quanto ao planejamento dos cuidados.
Item 25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o melhor possivel com a sua situagao.

Subescala 2 - Familia: recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens)

Item 20. Meu envolvimento com as familias faz com que me sinta til.

Item 22. E importante dedicar tempo as familias.

Item 1. E importante saber quem sdo os membros da familia do paciente.

Item 3. Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagdo no trabalho.

Item 5. A presenga de membros da familia ¢ importante para mim como enfermeiro(a).

Item 7. A presenga de membros da familia dd-me um sentimento de seguranca.

Item 10. A presenga de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

Item 11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente do planejamento dos cuidados ao paciente.
Item 13. A presenga de membros da familia ¢ importante para os proprios membros da familia.

Item 21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias que posso utilizar no meu trabalho.

Subescala 3 - Familia: fardo (4 itens)

Item 2. A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.
Item 8. Nao tenho tempo para cuidar das familias.

Item 23. A presenga de membros da familia faz-me sentir avaliado(a).
Item 26. A presenga de membros da familia deixa-me estressado(a).

Aspectos éticos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Univer-
sidade de S3o Paulo sob o parecer nimero 979/10. Todos
os participantes foram devidamente esclarecidos sobre os
procedimentos da pesquisa e assinaram o termo de consen-
timento. O estudo seguiu todos os preceitos éticos contidos
na Resolu¢do do Conselho Nacional de Saude (196/96).

RESULTADOS

O indice de respostas dos questiondrios foi de 84,7%
(n=50). A amostra de enfermeiros participantes do estudo
distribuiu-se da seguinte maneira em relagao as diferentes
unidades pediatricas: 8 do Alojamento Conjunto (16%); 8
do Pronto Socorro Infantil (16%); 10 do Bercario (20%);
12 da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal
(24%); e 12 da Unidade de Internagdo Pediatrica (24%).
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Os participantes do estudo, majoritariamente do sexo
feminino (94%), foram enquadrados em trés distintos gru-
pos quanto a faixa etaria, sendo o maior deles compreen-
dido por individuos com mais de 41 anos de idade (40%).
Quanto ao grau de formacgdo académica, parte expressiva
da amostra possuia Especializacdo Lato Senso (68%), tem-
po de exercicio profissional variando igualmente entre
o grupo de 2 a 5 anos (26%) e de 6 a 10 anos (26%), e
predominancia de individuos que trabalhavam no local do
estudo ha mais de 10 anos (44%). Em relagdo a experién-
cia anterior de doenga na familia, 76% da amostra referiu
ja ter tido algum familiar gravemente doente, e alguma
formagdo em Enfermagem da Familia foi referida por 78%
dos participantes (Tabela 1).

A média do escore total da escala IFCE-AE foi de 82
(DP=7,7; q1=77; q3=87), indicando que os enfermeiros do
local investigado tém uma atitude de apoio sobre a impor-
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tancia das familias nos cuidados de enfermagem. Atitudes
de maior e de menor apoio estatisticamente significativas
(p £ 0,05) foram encontradas nas varidveis relacionadas a
faixa etdria (p=0,003), tempo de profissdo (p=0,014), setor
(p=0,007) e contato prévio com conteudo sobre Enferma-
gem da Familia (p=0,004).

Tabela 1 — Caracterizag@o da amostra

Variaveis Frequéncia Percentual
Sexo

Feminino 47 94
Masculino 3 6
Faixa etaria

De 26 a 30 anos 17 34
De 31 a 40 anos 13 26
41 anos ou mais 20 40
Grau académico

Bacharelado 5 10
Especializagdo Lato Senso 34 68
Mestrado 9 18
Doutorado 2 4
Tempo de profissao

Entre 2 e 5 anos 13 26
Entre 6 ¢ 10 anos 13 26
Mais de 10 anos 24 48
Tempo no servico atual

Até 1 ano 6 12
Entre 2 ¢ 5 anos 11 22
Entre 6 ¢ 10 anos 11 22
Mais de 10 anos 22 44
Formacio em Enfermagem da Familia

Sim 39 78
Nao 11 22
Experiéncia anterior de doenca na familia

Sim 38 76
Nao 12 24
Setor onde trabalha

Alojamento Conjunto 8 16
Bergario 10 20
UTI Pediatrica e Neonatal 12 24
Internagao pediatrica 12 24
Pronto Socorro Infantil 8 16

Apresentaram maior atitude de apoio sobre a impor-
tancia das familias no cuidado de enfermagem os grupos
compreendidos entre 31 e 40 anos de idade, média total

do escore de 87 (DP=7,6), com tempo de profissdo varian-
do entre 6 e 10 anos, cujo escore total foi de 87 (DP=6,6),
do setor de Pronto Socorro Infantil, com escore de 87
(DP=7,2) e que ja haviam tido aproxima¢do com algum
conteudo sobre a Enfermagem da Familia, com escore
médio de 83 (DP= 6,8).

Na subescala Familia: parceiro dialogante e recurso
de coping, que inclui itens como Procuro sempre saber
quem sdo os membros da familia do paciente e Pergun-
to as familias como posso ajudd-las, o escore médio
foi de 37 (DP=3,9; q1=34; q3=40). Escores mais altos e
estatisticamente significativos foram encontrados nos
grupos cuja faixa etaria variou entre 31 e 40 anos de
idade, cujo escore foi de 35 (DP=3,8) e que possuiam
contato prévio com conteudos relacionados a Enfer-
magem da Familia, cujo escore foi de 38 (DP= 3,7), e
do setor de Pronto Socorro Infantil, com escore de 39
(DP=4).

O escore médio para a subescala Familia: Recurso nos
Cuidados de Enfermagem, que inclui itens como E impor-
tante dedicar tempo as familias e A presenga de membros
da familia é importante para mim como enfermeiro(a),
foi de 33 (DP= 3,2; q1=30; g3=35). Escores mais altos e
estatisticamente significativos nessa subescala foram en-
contrados nos grupos cuja faixa etaria variou entre 31 e
40 anos de idade, com escore de 35 (DP=3,7), com tempo
no servico atual variando entre 2 e 10 anos, cujo escore
foi de 34 (DP=2,5), que possuiam contato prévio com con-
teudos relacionados a Enfermagem da Familia, escore de
33 (DP= 2,7) e do setor de Pronto Socorro Infantil, com
escore de 35 (DP=3,5).

Na subescala Familia: fardo, que inclui itens como A
presenca de membros da familia deixa-me estressado(a) e
Ndo tenho tempo para cuidar das familias, o escore médio
total foi igual a 12 (DP=1,8; q1=11; q3=14), demonstrando
que, em geral, a familia ndo é considerada um fardo na
assisténcia de enfermagem pelos enfermeiros estudados.
Escores mais altos e estatisticamente significativos nessa
subescala foram encontrados no grupo com tempo de
profissdo variando entre 6 e 10 anos, cujo escore foi igual
a 13 (DP=1,6) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo dos Escores das Atitudes dos Enfermeiros em face da importancia das familias da Escala Total IFCE-AE e das

subescalas com os subgrupos

Subgrupos Escala Total Subescala 1® Subescala 2® Subescala 3©

Todos os participantes

Média (q1-q3) 82 (77-87) 37 (34-40) 33 (30-35) 12 (11-14)

Sexo (valor de p) 0,846 0,554 0,883 0,831

Feminino 83 38 32 12

Masculino 82 37 32 12

Faixa etaria (valor de p) 0,003 0,013 0,004 0,139

De 26 a 30 anos 82 37 33 12

De 31 a 40 anos 87 39 35 13

41 anos ou mais 78 35 31 12

Grau académico (valor de p) 0,843 0,504 0,835 0,961

Bacharelado 79 35 33 12
Continua...
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...Continuagao

Subgrupos Escala Total Subescala 1® Subescala 2® Subescala 3©
Especializagdo Lato Senso 82 37 32 12
Mestrado 83 38 33 12
Doutorado 80 37 31 12
Tempo de profissio (valor de p) 0,014 0,137 0,08 0,012
Entre 2 e 5 anos 81 37 32 11
Entre 6 e 10 anos 87 39 35 13
Mais de 10 anos 80 36 32 12
Tempo no servico atual (valor de p) 0,066 0,227 0,054 0,108
Até 1 ano 78 36 32 11
Entre 2 ¢ 5 anos 84 38 34 12
Entre 6 ¢ 10 anos 86 38 34 13
Mais de 10 anos 80 36 31 12
Formacio em Enfermagem da Familia (valor de p) 0,004 0,011 0,010 0,075
Sim 83 38 33 12
Nao 76 34 30 11
Experiéncia anterior de doenc¢a na familia (valor de p) 0,321 0,215 0,624 0,544
Sim 81 36 32 12
Nao 84 38 33 12
Setor onde trabalha (valor de p) 0,007 0,075 0,01 0,256
Alojamento Conjunto 76 35 30 11
Bergario 84 38 34 12
UTI Pediatrica e Neonatal 78 35 31 12
Internagdo pediatrica 84 38 34 13
Pronto Socorro Infantil 87 39 35 13

a. Subescala 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso de coping.
b. Subescala 2 - Familia: recurso nos cuidados de enfermagem
c. Subescala 3 - Familia: fardo

No que tange a escala IFCE-AE total, atitudes de menor
apoio dos enfermeiros sobre a importancia de incluir as
familias no cuidado de enfermagem foram encontradas
nos grupos com mais de 41 anos de idade, escore médio
de 78 (DP=7,2), com mais de 10 anos de profissdo, escore
total de 80 (DP=7,3), sem contato prévio com conteudos
relacionados a Enfermagem da Familia, escore total de 76
(DP= 8) e cujos enfermeiros eram do setor de Alojamen-
to Conjunto, escore total igual a 76 (DP= 5,7). A andlise
das variaveis foi realizada através do método de selecdo
stepwise, iniciando com um modelo com quatro varidveis:
faixa etaria, tempo de profissdo, setor e contato prévio
com conteuddo sobre Enfermagem da Familia. Apds a re-
gressdo foi indicado que uma importante varidvel para
explicar os valores dos escores esta relacionada ao enfer-
meiro ter tido contato prévio com algum conteudo rela-
cionado a Enfermagem da Familia.

DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em unidades pediatricas e
materno-infantil, onde a presenca parental faz parte do
cotidiano dos profissionais que nelas trabalham. Quando
se trata da hospitalizagdo de criangas, o envolvimento dos
pais nos cuidados é um importante indicador da qualida-
de assistencial prestada®*?),

Os enfermeiros participantes do estudo evidenciaram,
em sua maioria, uma atitude de apoio sobre a importancia
de envolver as familias nos cuidados de enfermagem entre a
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maioria dos enfermeiros participantes deste estudo. O mes-
mo resultado foi encontrado em estudos que utilizaram a
mesma escala, realizados em diferentes contextos de cuida-
do europeus, como Suécia™**® Portugal®*® e Islandia™”.

Os resultados mostraram que os enfermeiros com
mais tempo de experiéncia profissional apresentaram me-
nores escores na escala IFCE-AE, evidenciando atitudes de
menos suporte em relagdo a participacdo da familia nos
cuidados. Esse resultado é bastante diferente de outros
estudos que revelaram que enfermeiros mais experientes
valorizavam mais o cuidado da familia do que enfermei-
ros mais jovens e inexperientes*¢1”), No caso do nosso
estudo, esse resultado pode ser um indicador do impacto
da formacgao sobre enfermagem da familia, que comega a
tomar forga mais recentemente nos cursos de graduagdo
no Brasil, o que ndo acontecia no passado, quando varios
enfermeiros do estudo se graduaram. Do mesmo modo,
estudo realizado no Reino Unido relatou que os enfermei-
ros pediatras consideram que aqueles com mais experién-
cia com criangas apresentam atitudes de maior apoio em
relacdo as familias!*®,

Na subescala Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping, maiores escores foram observados entre os en-
fermeiros que trabalhavam na unidade de Pronto Socorro
Infantil. Estudo realizado sobre a importancia de familias
no cuidado psiquiatrico também encontrou diferencgas
preponderantes de atitudes de enfermeiros em diferen-
tes unidades. Enfermeiros que trabalhavam em unidades
psiquidtricas de criancas e adolescentes apresentaram os
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maiores escores, enquanto os de unidades psiquiatricas
agudas apresentaram os menores escores!’”). A presenga
constante da familia em pediatria é um fator facilitador de
uma atitude mais favoravel ao envolvimento das familias
no cuidado. No caso do nosso estudo, o resultado dife-
renciado pode estar relacionado a um movimento inter-
no da unidade no preparo da equipe para a implementa-
¢do do cuidado centrado na familia. Dentre as diferentes
variaveis relacionadas ao valor do escore, na subescala
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem, os meno-
res escores apresentados neste estudo foram encontra-
dos entre os enfermeiros que nao tiveram nenhum tipo
de formacdo ou contato com conteudos relacionados a
Enfermagem da Familia. Resultados semelhantes foram
encontrados em estudos realizados em contextos de cui-
dados de saude primarios® e de cuidado psiquiatrico™”
que incluiram também menor habilitacdo académica, ou
seja, somente a graduagdo entre os menores escores.
Escores mais elevados também foram encontrados apds
treinamento online para interacdo com familias™®. Péde-
se constatar que a instrumentalizagdo do enfermeiro no
que se refere a Enfermagem da Familia, ainda que em
graus variados, foi um importante indicador de atitudes
de maior suporte ao envolvimento das familias nos cuida-
dos de enfermagem. Nesse sentido, o cerne de atitudes
direcionadas as familias encontra-se além da sensibiliza-
¢do do profissional. Quando o enfermeiro se instrumen-
taliza, ele se aproxima do conhecimento disponivel sobre
familia, ficando mais capacitado para pensar e agir com a
familia de modo mais direcionado!”..

Estudo constatou maiores atitudes que sustentam a
ideia de que a familia configura-se como um fardo nos
cuidados de enfermagem entre enfermeiros com menor
tempo de graduacdo®. As autoras referem que a concep-
¢do de que a familia é um fardo estd relacionada a ideia
de que o enfermeiro ndo dispGe de tempo para cuidar
das familias e que elas sdo indesejdveis nos ambientes de
cuidado em saude™. Em nosso estudo, essa constatacdo
foi encontrada entre os enfermeiros com maior tempo
de graduagdo. Consideramos que enxergar a familia co-
mo um fardo pode constituir evidéncias importantes de
que o enfermeiro estabelece prioridades ao iniciar a sua
atividade profissional e que essas podem ou ndo incluir
o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.
Entretanto, é necessario considerar que adotar a con-
cepcdo de que a familia é um fardo é uma barreira para
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CONCLUSAO
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