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ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ attitudes towards families of newborns hospitalized in
neonatal units. Method: This is a survey carried out in ten municipal hospitals in Sao
Paulo. Two questionnaires were applied, one from the sociodemographic profile and
the other from the characterization of neonatal units, and the Importincia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enféermeiros scale. Parametric tests ANOVA,
Pearson’s correlation and Tukey’s multiple comparison were applied. Results: The sample
consisted of 145 nurses. Most participants had a mean age of 43.7 (+ 9.4) years, were
female, nursing assistants, have graduated for more than five years and worked at the
unit for less than five years. The total score showed a good attitude towards families
(77.7), with statistical significance for an 8-hour working day (p=0.004); supervisor
position (p=0.027); participation in short-term courses (p=0.029); written protocols on
family care (p=0.031). Conclusion: Although nurses perceive themselves with positive
attitudes towards families, it is necessary to invest in training and changes in structure
and organizational processes aimed at including families in neonatal units.
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Neonatal Nursing; Infant, Premature; Family; Professional-Family Relations; Intensive
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Atitudes de enfermeiros em relacao as familias em unidades neonatais

INTRODUCAO

O nascimento de uma crianga constitui um periodo de
transi¢do e transformacgdo para a familia, principalmente
quando requer a internagio na unidade neonatal e a familia
¢ desafiada a lidar com as davidas e as incertezas quanto
ao futuro™.

A internagio do recém-nascido (RN) é uma experiéncia
que pode gerar conflitos no papel de pais e sentimentos de
vulnerabilidade, caracterizados pelo sofrimento, tristeza,
medo, preocupagio, frustragio, angustia e inseguranga?.
Nesse momento, a familia depende de profissionais que
tenham paciéncia, comunicagio efetiva e disponibilidade
para ajudar e transmitir seguranga®.

Neste sentido, o Modelo de Cuidado Centrado no
Paciente e Familia (MCCPF) tem sido recomendado como
uma das melhores priticas para a inclusio da familia na
unidade neonatal®®. No entanto, essa abordagem ainda ndo
¢ amplamente adotada pelos servios de saude, resultando
em uma lacuna entre o real e o ideal. Torna-se imprescindi-
vel a aplica¢do de modelos assistenciais que considerem as
demandas e os direitos dos RN e de suas familias®”.

O MCCPF consiste em uma abordagem de planeja-
mento, execugio e avaliagio do cuidado, gerando beneficios
para ambas as partes, reconhecendo a familia como elemento
do cuidado e parceira nas a¢des, assim como nas tomadas
de decisdes, por meio do compartilhamento de informages,
respeito, dignidade, negociagdes, participagio, colaboragio
e mudanga de atitude do profissional no atendimento aos
pacientes e familiares®5.

Para que esse modelo de cuidado seja implantado, é
necessirio que os enfermeiros tenham atitudes facilitado-
ras da participagdo da familia nos cuidados dos seus mem-
bros hospitalizados, considerando-a como parceira e nio
agente fiscalizadora®”.

A qualidade da assisténcia e a seguran¢a do RN internado
na unidade neonatal podem estar relacionadas ao ambiente
de trabalho e aos recursos de enfermagem, que dependem
tanto do numero adequado de profissionais e capacitagio
quanto das relagdes interpessoais, condutas, engajamento e
atitudes dos enfermeiros em relagio as familias®'14.

Enfermeiros que tém atitudes positivas com as familias
podem transmitir maior confianga, seguranca, colaborando
no desenvolvimento de parceria e melhoria no processo
de cuidar®.

A pesquisa se justifica pelo fato de que embora na lite-
ratura®’ se discuta sobre a importancia das familias no
cuidado do RN hospitalizado em unidades neonatais, ha estu-
dos®? que evidenciam limitagbes para sua participagio nas
tomadas de decisées e nos cuidados, e outros que reforgam
a atitude dos profissionais de satde envolvidos no cuidado
como decisiva para a pratica desse modelo assistencial 12,
No entanto, esse construto tem sido pouco explorado nos
estudos, em especial a atitude dos enfermeiros, considerando
que sdo os profissionais de satide mais préximos da familia, e
suas condutas, engajamento e atitudes podem contribuir para
fazer a diferenca na experiéncia de hospitalizagio vivenciada
pela familia nesse contexto.

Assim, o objetivo do estudo foi analisar as atitudes dos
enfermeiros em relagio as familias de RN hospitalizados em
unidades neonatais.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo survey, realizado em unidades neonatais
de dez hospitais da rede municipal de saide da cidade de
Sdo Paulo.

PopruLacAo

A populagio foi composta por todos os enfermeiros
atuantes nas unidades neonatais dos hospitais participantes
da pesquisa, totalizando 169.

DEFINICAO DA AMOSTRA

O cilculo amostral foi feito com base em uma margem de
erro de 5% e nivel de confianga de 95%, associado ao indice
de resposta de 84,7%, obtido em um estudo anterior sobre
atitudes de enfermeiros em relagdo as familias no Brasil®®,
Assim, a amostra minima definida foi de 92 enfermeiros.

Os critérios de inclusio adotados foram: ser enfermeiro
assistencial fixo ou de cobertura e supervisor de enfermagem
das unidades neonatais da rede municipal de satde da cidade
de Sio Paulo. Os critérios de exclusio foram: ser enfermeiros
em férias ou afastados no periodo da coleta de dados por
qualquer motivo.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi efetuada no periodo de 20 de
dezembro de 2017 a 10 de julho de 2018. Foram utilizados
dois questiondrios, um para a obtengdo de informagdes sobre
as caracteristicas das unidades neonatais, respondido pelos
enfermeiros supervisores, e outro relativo as caracteristicas
sociodemograficas dos enfermeiros. Para a mensuracio das
atitudes dos enfermeiros, utilizou-se a escala Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros (IFCE-AE), que passou por equivaléncia
semantica no Brasil!® a partir da versdo adaptada cultural-
mente e validada em Portugal da escala Families’ Importance in
Nursing Care—Nurses’ Attitudes (FINC-NA)”), com o objetivo
de mensurar a atitude dos enfermeiros acerca da importincia
de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

A utilizagdo da escala IFCE-AE foi autorizada por
escrito pelas autoras brasileiras que fizeram a equivaléncia
semantica para o portugués do Brasil.

A escala IFCE-AE apresenta trés dimensdes definidas
como: “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”,
composta por 12 questdes e escore variando entre 12 a 48;
“Familia: recurso nos cuidados de enfermagem”, composta
por 10 questdes e escore variando entre 10 a 40; “Familia:
tardo”, composta por quatro questdes e escore variando entre
4 e 160617,

Cada questdo contém quatro opgdes de respostas em uma
escala tipo Likert, que varia entre discordo completamente
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(1), discordo (2), concordo (3) e concordo completamente
(4). O escore total da escala varia de 26 a 1041617,

Os instrumentos de coleta de dados foram disponibiliza-
dos aos participantes digitalmente por meio do programa Red
Cap’, cujo link era encaminhado por e-mail ou WhatsApp”
para que pudessem responder no momento mais oportuno.
Em alguns casos, os instrumentos foram entregues impres-
s0s, e as respostas, digitadas pela pesquisadora no Red Cap”.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A interpretagio da pontuagio obtida na escala IFCE-AE
considera que quanto maior o escore total, mais atitudes de
suporte sdo apresentadas pelos enfermeiros as familias. Para esse
célculo, recomenda-se inverter as respostas da dimensio 317-19),

Na anilise de cada dimensio separadamente, a dimensio
3 nido foi invertida, pois, quanto maior o escore nas duas
primeiras dimensées da escala e menor escore na ultima
dimensio, maior ¢ a atitude de suporte dos enfermeiros em
relagdo as familias™®.

A anilise das atitudes dos enfermeiros foi calculada por
meio de quartis (representados por “q”). Nas dimensdes 1
(Familia: parceiro dialogante e recurso de coping), 2 (Familia:
recurso nos cuidados de enfermagem) e na escala total, foram
considerados os escores abaixo do primeiro quartil como
atitudes de baixo suporte em relag¢io as familias. Entre o
primeiro e o terceiro quartil, a atitude foi considerada boa,
e acima do terceiro quartil, excelente®1%.

Na dimensgo 3 (Familia: fardo), a interpretagio foi feita
considerando escores abaixo do primeiro quartil como exce-
lentes, entre o primeiro e o terceiro quartil, boa e acima
do terceiro quartil, atitudes de baixo suporte em relagio
as familias.

As anilises descritiva e inferencial foram realizadas uti-
lizando o software Statistical Package for the Social Sciences”
(SPSS), versdo 20, Minitab® 16 e Excel Office® 2016.
Utilizaram-se testes paramétricos, pois se concluiu, por meio
do teste Kolmogorov-Smirnov (KS), que havia normalidade
entre as varidveis. O teste ANOVA foi utilizado para comparar
os escores da escala com as varidveis qualitativas; a Correlagio
de Pearson, para medir a correlagio da escala IFCE-AE,
com as varidveis quantitativas ou qualitativas ordinais; a
Comparagio Multipla de Tukey (post-hoc), para comparar
todos os niveis com os pares referentes as varidveis de jornada
de trabalho e existéncia de rotinas e protocolos por escrito
com descri¢do de cuidados a familia. O alpha de Cronbach
foi adotado para verificar a consisténcia interna da escala.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do proponente, sob Pareceres n. 2.263.987, de 07 de
setembro de 2017 e n. 2.632.320, de 03 de maio de 2018.
Respeitou a Resolugio n. 466/12, do Conselho Nacional de
Saude, sobre pesquisa com seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido foi uti-
lizado de forma o /ine, armazenado no Red Cap® e enviado
por e-mail aos participantes, garantindo sua participagio
voluntdria, sigilo, anonimato, e possibilidade de desisténcia

do estudo a qualquer momento. Aos participantes que res-
ponderam as questdes do instrumento impresso, o termo de
consentimento foi assinado em duas vias, ficando uma das
vias com a pesquisadora.

Cada hospital foi identificado por uma letra do alfabeto
(A-]), sendo que essas letras nio tiveram relagdo com nomes
dos hospitais ou sequéncia de coleta de dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 145 enfermeiros, represen-
tando 85,8% da populagdo do estudo. A maioria, 139 (96,0%),
era do sexo feminino, 130 (89,6%) com cargo assistencial e
a média de idade de 43,7 anos (+ 9,4). Quanto ao tempo
de formagio profissional e atuagio na drea de neonatologia,
126 (86,9%) participantes tinham mais de cinco anos e 81
(55,8%) atuavam havia menos de cinco anos, respectivamente.
Em relagdo ao grau de qualificagio dos enfermeiros, 119
(82,1%) eram especialistas em diferentes dreas. Considerando
a amostra total, 66 (45,5%) enfermeiros possufam especiali-
zagdo na drea pedidtrica e/ou neonatal.

Ao analisar o perfil dos 12 (8,2% da amostra total) enfer-
meiros supervisores separadamente, foi evidenciada uma
média de idade de 46,6 anos (= 9,3); 11 (91,6%) eram do sexo
feminino; 10 (83,3%) tinham mais de 15 anos de formagio
como enfermeiro e mais de cinco anos de experiéncia na
neonatologia. Dentre esses enfermeiros, 10 (83,3%) eram
especialistas, sendo seis (50% do total de supervisores) na
drea pedidtrica e/ou neonatal.

A administra¢do dos hospitais participantes apresen-
tou diferenga em rela¢do aos tipos: autarquia municipal de
saide, administragdo direta da Secretaria Municipal de Satde
e organizagio social de satide. Houve, ainda, varia¢io no
nimero de leitos das unidades neonatais de 10 a 60. Quanto
aos processos assistenciais, 70% das unidades apresentaram
rotinas e protocolos por escrito, sendo 20% com descri¢do de
cuidados a familia. As unidades neonatais nio dispunham de
programa de preparo dos pais para alta hospitalar, sendo as
orientagdes fornecidas verbalmente em 80% dos hospitais. A
capacitagdo dos colaboradores quanto a tematica do MCCPF
nio foi identificada em nenhum hospital.

A permanéncia do pai e da mie juntos com o RN, durante
24 horas do dia, ocorria em 50% das unidades neonatais, e,
nas demais, havia necessidade de revezamento entre eles.
Quanto a participag¢io dos pais nos cuidados, 70% das unida-
des permitiam a realiza¢io de cuidados de higiene e alimen-
tacdo sob a supervisio da enfermagem, assim como presenciar
a execugdo de procedimentos de baixa complexidade pela
equipe de saide. No entanto, em 20% das unidades, a pre-
senca dos pais era permitida durante procedimentos de alta
complexidade. J4 em rela¢do a reanimagio cardiopulmonar
(RCP), somente uma unidade (10%) relatou a permanéncia
dos pais (se desejado por eles) pelo vidro externo.

A politica de visitagio é autorizada para os avds e para
os irmios, de maneira restrita. Outros membros da familia
ampliada ou de relagées da familia ndo sio contemplados. No
entanto, é possivel ocorrer negociagio em algumas unidades.

Com relagdo ao apoio social aos pais, foi verificado
que 40% tinham servico de capelania e todas as unidades
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permitiam a visita religiosa; 40% ofereciam reuniées de grupo
de pais, mas somente um com a presenca da enfermeira
supervisora; 30% dispunham de servi¢o de voluntariado.

A maioria dos hospitais (70%) disponibilizava espago
privativo para o conforto das familias, dentro ou fora da
unidade neonatal. Contudo, desses, 40% eram destinados
exclusivamente as mies. Dentro das unidades, o tipo de aco-
modagio mais frequente foi de cadeira simples, insuficiente
para o numero de leitos. Apenas um hospital dispunha de
poltrona reclindvel ao lado de cada leito para a permanéncia
da mie ou do pai.

O IFCE-AE apresentou boa consisténcia interna, com
alpha de Cronbach de 0,87.

Na anilise sobre as atitudes dos enfermeiros (Tabela 1),
verificou-se que a média do escore total da escala IFCE-AE
foi 77,7, demonstrando boa atitude em relagdo as familias.
Na dimensio 1 (Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping), a média foi 35,3; na dimensido 2 (Familia: recurso
nos cuidados de enfermagem), a média foi 30,9; na dimensdo
3 (Familia: fardo), a média foi 8,5, evidenciando atitudes
de suporte.

Tabela 1 - Média do escore total e de cada dimensao da escala
IFCE-AE — Sao Paulo, SP, Brasil, 2019.

Escores da
escala IFCE-
AE

Média :)’;j;’;g g1 g3 Min  Max

Dimensao

1 - “Familia:
parceiro
dialogante
e recurso de
coping”

Dimensao

2 - “Familia:
recurso nos
cuidados de
enfermagem”

30,9 4,6 28 34 20 40

Dimensao
3 - “Familia: 8,5 2 7 10 4 13
fardo”

Escore total® 77,7 10,8 70 86 45 104

Nota: *q — Quartil; ™ - Para esse cdlculo, a pontuagao das questdes da
dimensao 3 - Familia: fardo foi analisada invertida. n= 145.

Embora as unidades neonatais tivessem diferentes carac-
teristicas quanto a estrutura e aos processos assistenciais, na
associa¢do da média dos escores de atitudes em cada dimen-
sio e na escala total por hospital, ndo se verificou diferenca
estatisticamente significante.

Os enfermeiros supervisores apresentaram escores maio-
res de atitudes positivas em rela¢do as familias nas dimen-
soes 1 (Familia: parceiro dialogante e recurso de coping) (p=
0,031), 2 (Familia: recurso nos cuidados de enfermagem) (p=
0,037) e na escala total (p= 0,030). Entretanto, na dimensdo
3 (Familia: fardo) (p= 0,484), ndo houve diferenca estatisti-
camente significante.

Os maiores escores de atitudes positivas foram eviden-
ciados nas dimensdes 1 e 2 em relagio aos enfermeiros com
jornada de trabalho de oito horas didrias, correspondendo
aos enfermeiros supervisores.

Na associa¢do das caracteristicas das unidades neonatais
com a escala, houve diferenca estatisticamente significante
na dimensdo 1 (Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping) (p= 0,031) quanto a existéncia de protocolos e rotinas
assistenciais com descri¢do de cuidados a familia.

Ao associar os escores da escala IFCE-AE com o tipo de
capacitagio realizada pelos enfermeiros, durante a coleta de
dados, verificou-se que aqueles que faziam cursos de curta
duragdo apresentaram maiores escores de atitudes positi-
vas na dimensdo 1 (p= 0,020) e no escore total (p= 0,029).
Ressalta-se que os cursos de curta duragio nio eram exclu-
sivamente de neonatologia.

Quanto as respostas dos enfermeiros as questdes da escala
IFCE-AE, na dimensio 1, a maior frequéncia de respostas foi
de concordancia, especialmente para as questoes 14 (Convido
os membros da familia a conversar depois dos cuidados), 16
(Pergunto as familias como posso ajudi-las) e 25 (Vejo-me
como um recurso para as familias, para que elas possam lidar
o melhor possivel com a situagio).

Em contraste com essa dimensio, na questio 24 (Convido
os membros da familia a opinar quanto ao planejamento dos
cuidados), a maior frequéncia de respostas foi de discordancia.

Na dimensdo 2, a maioria dos enfermeiros respondeu
“concordo completamente” e “concordo” para as questoes da
escala 1 (E importante saber quem s3o os membros da familia
do paciente), 3 (Uma boa relagdo com os membros da familia
da-me satisfagio no trabalho), 5 (A presenga dos membros
da familia ¢ importante para mim como enfermeiro(a)), 21
(Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que
posso utilizar no meu trabalho) e 22 (E importante dedicar
tempo as familias). No entanto, responderam “discordo” para
a questdo 10 (A presen¢a dos membros da familia alivia
minha carga de trabalho).

Na dimensio 3, houve prevaléncia de respostas de discor-
dancia para as questdes 2 (A presenca de membros da familia
dificulta o meu trabalho), 8 (Nao tenho tempo para cuidar das
familias) e 26 (A presenca de membros da familia deixa-me
estressado (a)). Nessa mesma dimensio, na questdo 23 (A
presenca de membros da familia faz-me sentir avaliado(a)),
o maior indice de respostas foi de concordancia.

DISCUSSAO

Os resultados indicaram que os enfermeiros se percebem
com boas atitudes em relagdo as familias de RINs hospita-
lizados em unidades neonatais. A média geral do escore de
atitudes variou de 75 a 86, semelhante aos achados de estudos
realizados na Europa®?% e no Brasil'62".

Todavia, a andlise das respostas as questdes da escala de
atitudes apontou que os enfermeiros se percebem avaliados
pelas familias, discordam da necessidade de convidar os
membros da familia para participar do planejamento dos
cuidados do filho e acreditam que a presenga da familia
aumenta sua carga de trabalho. Apesar de essas respostas
serem atitudes negativas de aproximagio com a familia, isso
nio influenciou o escore geral, identificado como boa atitude.

Esse achado merece ser aprofundado, pois, como reco-
mendam os autores de um estudo®” realizado em Portugal
com enfermeiros hospitalares e que utilizou a IFCE-AE, é
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preciso aliar outros métodos de coleta de dados sobre esse
constructo para favorecer a compreensao do cotidiano da
pratica profissional, considerando a existéncia de dicotomia
entre o pensar e o agir do enfermeiro.

Apesar das atitudes positivas dos enfermeiros expressas
pela escala IFCE-AE, os autores de um estudo realizado em
um hospital universitirio suico® observaram que, durante
as sessdes de grupo focal, houve relatos de desafios para o
cotidiano do trabalho com as familias na unidade neonatal.
Esses desafios, limitadores ou facilitadores, estdo relacionados
a cultura, politica organizacional, estrutura, processos assis-
tenciais das unidades, nimero adequado de profissionais e
nivel de capacitagio dos mesmos. Identificaram que quanto
maiores os desafios limitadores, mais frequentes sdo os atritos
e menores as a¢oes em prol da familia.

No presente estudo, os resultados demonstram que as
caracteristicas de estrutura e os processos assistenciais dos
hospitais participantes sdo restritivos a presenca e participa-
¢do da familia, sendo um fator que pode interferir na adogio
do MCCPF. A realidade observada nas unidades neonatais,
como local de descanso exclusivo para as mies em quatro
hospitais e acomodagio dentro das unidades em cadeiras, ndo
condiz com o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),
o qual preconiza que “estabelecimentos de atendimento
saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia intensiva
e de cuidados intermedidrios, devem proporcionar condi¢des
para que um dos pais ou o responsivel fique no hospital
em tempo integral, nos casos de internagio de crianga ou
adolescente”®. As condigdes estruturais apresentadas nos
hospitais participantes dificultam a permanéncia dos pais
nas unidades.

O Ministério da Satde (MS) no Brasil, por meio da
Politica Nacional de Humaniza¢io — HumanizaSUS e
da Atenc¢io Humanizada ao RN de baixo peso — Método
Canguru, visa 2 melhoria da assisténcia com a participagio
da familia nos contextos de cuidado a satide®%). No presente
estudo, essa participacio da familia prevista no programa é
prejudicada com as rotinas institucionais que restringem
a visita da familia ampliada, ndo permitindo que os pais
permanecam juntos dentro das unidades neonatais no acom-
panhamento do filho.

Além disso, a participa¢do dos pais nos cuidados do RN
e a presenca em procedimentos de baixa e alta complexidade
sdo restritivas, o que pode interferir na constru¢io do vinculo
e no processo de aprendizado dos pais no cuidado com o filho.
Ainda assim, ¢ preciso considerar nio somente a presenca
da familia, mas uma relagio de parceria com a inclusdo nos
cuidados, negociagdes e tomadas de decisdes®®; portanto,
essas a¢des devem ser incorporadas a pritica.

Os enfermeiros supervisores apresentaram maiores esco-
res de atitudes positivas em relagdo as familias, diferindo
da maioria dos enfermeiros assistenciais. Acredita-se que a
experiéncia, a maturidade profissional do supervisor e sua
formagio profissional podem auxiliar na compreensio da
importéncia das familias nos cuidados dos RN hospitalizados.
Um estudo® realizado no Japdo sobre a competéncia geren-
cial do enfermeiro supervisor apontou que a aprendizagem
construida com a experiéncia do trabalho contribui para a

aquisi¢do de mais competéncias gerenciais pelo supervisor.
Tais competéncias estdo relacionadas a capacidade de lide-
ranga, ao alcance de metas, 2 comunicagio e educagio, que
poderiam favorecer o contato com as familias e colaborar
para os melhores escores de atitudes?’-%%).

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros das unida-
des ndo eram especialistas na drea pedidtrica e/ou neonatal,
e isso é um fato que deve ser discutido, revisto e analisado
pelas institui¢des, visto que a expertise profissional e a certifi-
cagido na especialidade de atuagio contribuem para melhores
resultados e diminui¢do de complicagdes para o paciente,
com impacto para a familia e a sociedade®®.

As capacitagdes realizadas pelos enfermeiros foram rela-
cionadas a humanizagio no cuidado, Método Canguru e
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Porém, nio contem-
plavam os elementos centrais para uma prética com familia,
conforme preconizado pelo MCCPF. Acredita-se que o
desconhecimento sobre como cuidar com a familia pode
interferir nas atitudes dos enfermeiros, coincidindo com os
resultados de um estudo sueco™ com a aplicagdo da escala
na versdo original (FINC-NA), em que o enfermeiro com
menor escore de atitudes de suporte as familias era aquele
que nio havia participado de nenhum tipo de programa
educacional com abordagem sobre familia.

Evidenciou-se, no presente estudo, que a existéncia de
rotinas assistenciais por escrito, com descri¢do de cuidados
a familia, apresentou associagio significante com as atitudes
dos enfermeiros, indicando a influéncia positiva da cultura
organizacional, traduzida em rotinas e protocolos institu-
cionais sobre as atitudes desses profissionais.

Um estudo® realizado com pais de RN internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Parand apon-
tou que a existéncia de protocolo escrito de acolhimento aos
pais na institui¢do reflete diretamente em resultados positivos,
aumentando a qualidade da assisténcia prestada. Entretanto,
¢ preciso investigar mais amplamente esse aspecto, pois tal-
vez as atitudes dos enfermeiros no presente estudo tenham
sido positivas nos hospitais em que as rotinas e protocolos
por escrito jd estdo estabelecidas e ndo por acreditarem nos
beneficios de um trabalho em parceria com a familia.

Protocolos podem ser importantes para direcionar o
cuidado, mas a flexibilizagdo se faz necessiria ao pensar que
cada paciente e sua familia devem ser tratados conforme as
necessidades individuais. Assim, mais importantes do que
protocolos sdo a conscientizag¢io e a mudanca de atitude do
enfermeiro, ao compreender a importincia da familia no
processo de cuidar do paciente.

Os resultados revelados nesta pesquisa demonstram fragi-
lidades de estrutura e de processo nas unidades pesquisadas,
assim como a necessidade de um programa de educagio para
os enfermeiros sobre a assisténcia com as familias. A partir
desse conhecimento, pode-se elaborar programas de atengio
as familias, protocolos e rotinas assistenciais que contemplem
os pressupostos do MMCPE, além de capacitagio profissio-
nal, visando sempre a melhoria dos processos assistenciais
aos RN e suas familias.

Considerou-se como limita¢do do estudo o fato de iden-
tificar a percepgdo de enfermeiros sobre suas atitudes em
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relagdo 4 familia no contexto neonatal, aspecto que pode ser
ampliado em outras investigacdes para explicitar o agir do
profissional em sua pritica cotidiana com a familia.

CONCLUSAO

O estudo identificou que a percepgio dos enfermeiros foi
de boa atitude em relagdo as familias, com significincia esta-
tistica para jornada de trabalho de 8 horas, cargo de super-
visor, participa¢do em cursos de curta duragio e existéncia
de protocolos escritos sobre cuidados a familia. No entanto,
os enfermeiros demonstraram que se percebem avaliados

com a presenca da familia e discordam da importéincia de
convidé-la para o planejamento dos cuidados.

A mudanga de atitude, comportamento e percepgao
do profissional sobre o envolvimento da familia nos cui-
dados do RN pode ser o primeiro passo para a adogdo
do MCCPF como referencial para conduzir as a¢des dos
profissionais. A capacitagio dos enfermeiros assistenciais
de unidades neonatais sobre esse modelo de cuidado é
necesséria e poderd melhorar os relacionamentos, além de
proporcionar oportunidades de crescimento e empodera-
mento da familia para um cuidado seguro do RN apés a

pela familia, consideram que sua carga de trabalho aumenta alta hospitalar.

RESUMO

Objetivo: Analisar as atitudes dos enfermeiros em relagio as familias de recém-nascidos hospitalizados em unidades neonatais. Método:
Survey realizado em dez hospitais municipais de Sdo Paulo. Aplicaram-se dois questiondrios, um do perfil sociodemogrifico e outro da
caracterizagio das unidades neonatais, e a escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.
Os testes paramétricos ANOVA, a Correlagio de Pearson e a Comparagio multipla de Zukey foram aplicados. Resultados: A amostra
foi composta por 145 enfermeiros. A maioria dos participantes tinha média de idade de 43,7 (+9,4) anos, do sexo feminino, em fungio
assistencial, com tempo de formado hd mais de cinco anos e de atua¢do na unidade hd menos de cinco anos. O escore total indicou boa
atitude em relagio as familias (77,7), com significincia estatistica para jornada de trabalho de 8 horas (p=0,004), cargo de supervisor
(p=0,027), participagio em cursos de curta dura¢io (p=0,029); e protocolos escritos sobre cuidados a familia (p=0,031). Conclusio:
Apesar de os enfermeiros perceberem-se com atitudes positivas em relagio as familias, deve-se investir em capacita¢io e em mudangas
na estrutura e nos processos organizacionais, visando a inclusio da familia nas unidades neonatais.

DESCRITORES

Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido Prematuro; Familia; Relagoes Profissional-Familia; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las actitudes de los enfermeros hacia las familias de los recién nacidos hospitalizados en unidades neonatales. Método:
Una survey realizada en diez hospitales municipales de Sdo Paulo. Se aplicaron dos cuestionarios, uno del perfil sociodemogréfico y otro
de la caracterizacién de unidades neonatales, y la escala Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.
Se aplicaron pruebas paramétricas ANOVA, correlacién de Pearson y comparaciéon multiple de Tukey. Resultados: La muestra estuvo
conformada por 145 enfermeros. La mayoria de los participantes tenia una edad promedio de 43,7 (+9,4) afios, mujeres, en asistencia,
con tiempo desde la graduacién por mds de cinco afios y trabajando en la unidad por menos de cinco afios. La puntuacién total indicé
buena actitud hacia las familias (77,7), con significancia estadistica para jornada laboral de 8 horas (p=0,004), puesto de supervisor
(p=0,027), participacién en cursos cortos (p=0,029); y protocolos escritos sobre cuidados familiares (p=0,031). Conclusién: Si bien los
enfermeros se perciben con actitudes positivas hacia las familias, se debe invertir en capacitacién y cambios en la estructura y procesos
organizativos, con el objetivo de incluir a la familia en las unidades neonatales.

DESCRIPTORES

Enfermeria Neonatal; Recién Nacido Prematuro; Familia; Relaciones Profesional-Familia; Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal.
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