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RESUMO

0 objetivo foi compreender o significado do uso da narrativa de doenga para a sensibilizacdo de estudantes e profissionais de satide
para 0 modelo do cuidado centrado na familia. Estudo de abordagem qualitativa fundamentado na filosofia do Cuidado Centrado na
Familia e conduzido pela Andlise Qualitativa de Contetido como referencial metodoldgico. Para a coleta de dados, foram utilizadas as
avaliagbes realizadas por 29 participantes de um evento realizado em 2013, em Sao Paulo. A categoria analitica “sendo transformado
pela narrativa da familia” compds-se das subcategorias: “favorece a aproximacdo com a experiéncia da familia”; “facilita o aprendizado
sobre famflia”; e “gera reflexdo sobre a prética com a familia”. O estudo evidenciou que ouvir a narrativa das vivéncias da famflia com
doenca e hospitalizacdo da crianga promove a sensibilizacdo do profissional de satide e do estudante para o modelo do cuidado
centrado na familia, sendo facilitadora para sua aprendizagem.

Palavras-chave: Famflia. Hospitalizacao. Educagdo. Narragdo. Enfermagem.

RESUMEN

El estudio se realiz con el objetivo de comprender el significado del uso de la narrativa de enfermedad para sensibilizar estudiantes
y profesionales de salud en el modelo del cuidado centrado en la familia. Estudio cualitativo fundado en la filosoffa del modelo del
cuidado centrado en la familia y en el Andlisis Cualitativo de Contenido. Las evaluaciones realizadas por 29 participantes en un hecho
realizado en 2013, en Sao Paulo fueron utilizados para la recoleccion de datos. La categoria analitica que emergid fue “siendo transfor-
mada por la narrativa de la familia’, compuesta de las subcategorias: favorece la aproximacién con la experiencia de la familia; facilita
el aprendizaje sobre la familia; y genera reflexion sobre la prdctica con la familia. El estudio evidencié que enterarse de la narrativa de la
familia, con base en las vivencias reales, promueve la sensibilizacién de los estudiantes y de los profesionales para el cuidado centrado
en la familiay promueve el aprendizaje de este modelo del cuidado.

Palabras clave: Familia. Hospitalizacion. Educacion. Narracién. Enfermerfa.

ABSTRACT

The aim of this study was to comprehend the meaning of using illness narratives to raise awareness among nursing students and
healthcare professionals toward the family-centred care model. The adopted methodological framework was Qualitative Content
Analysis based on the philosophy of Family-Centered Care. Data were collected by means of assessments provided by 29 participants
atan eventin 2013, in Sdo Paulo. The resulting analytical category was“transformed by the family narrative’, which consisted of three
sub-categories: Favours a better understanding of the family’s experience; facilitates learning of family issues; and triggers thought on
family-centered care. Results showed that hearing the family narrative on experiences with illness and hospitalization raises aware-
ness among nursing students and healthcare professionals toward the family-centered care model, and facilitates learning of this
model of care.

Keywords: Family. Hospitalization. Education. Narration. Nursing.
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B INTRODUCAO

Um dos desafios para promover o ensino da tematica
familia na 4rea da saude e sua utilizacdo na pratica clinica
nos mais diversos contextos de atendimento é o desen-
volvimento de estratégias para sensibilizacdo dos profissio-
nais. Entende-se por sensibilizacao a disposicao interna do
individuo para agir com a familia, proveniente da reflexao
sobre a realidade que o cerca no cotidiano vivido com a
mesma. Estar sensibilizado ndo significa saber trabalhar
com a familia, mas estar predisposto a buscar o conheci-
mento necessario para intervir com a familia, utilizando-se
de recursos e de novas formas de ser e agir com a familia®.

Embora a familia esteja presente no cotidiano das uni-
dades pediétricas nem sempre é considerada como uni-
dade de cuidado. As agdes dos profissionais nao a incluem
na assisténcia a crianca nem consideram suas proprias ne-
cessidades. Estudos®® apontam que a familia sente-se de-
sassistida por parte dos profissionais de saude que se limi-
tam aos aspectos bioldgicos do adoecer, sem considera-la
como unidade de cuidado, que sofre e precisa ser incluida
na assisténcia integral.

Desta forma, envolver a familia significa torné-la ativa
e participante na assisténcia prestada a seu ente querido.
Para tanto, é preciso que as instituicbes adotem o Modelo
do Cuidado Centrado na Familia (CCF), cujos pressupostos
centrais estao fundamentados em quatro conceitos: digni-
dade e respeito, informagdes compartilhadas, participacao
e colaboragao, mediados pela negocia¢do continua entre
os profissionais da equipe e a familia®

O convite para a familia narrar suas experiéncias é um
modo de ajuda-la a dar sentido a sua propria vivéncia. Des-
ta forma, ouvir a narrativa do outro pode ser considerado
um meio fidedigno de acesso ao seu mundo pessoal, reve-
lando-se como um poderoso recurso na producao de co-
nhecimento sobre a vivéncia humana. O narrar constitui-se
no processo de elaboracdo do viver, sendo uma atividade
humana espontanea, desde que se instaure um ambiente
propicio a sua consecucao®.

A abordagem da narrativa é trazida para a pratica clini-
ca, como uma ferramenta que pode facilitar a percepcéo e
a interpretacao do significado do processo de adoecimen-
to, como um modo do profissional de saude incorporar
novos enunciados a seu repertério interpretativo e, assim,
ampliar a dimensao dialdgica, hermenéutica e integral do
saber e da pratica clinica”.

Nesse sentido, a narrativa pode constituir-se como uma
prética pedagdgica reflexiva e transformadora, sendo consi-
derada uma metodologia ativa de ensino sobre a familia. As
metodologias ativas de ensino-aprendizagem sao aplicadas
com o objetivo de permitir ao educando construir um co-

nhecimento relacionado as vivéncias e situacoes reais, pos-
sibilitando o desenvolvimento de uma visao critico-reflexiva
dos contelidos apresentados, bem como conquistar a auto-
nomia e responsabilidade por seu aprendizado®:

No contexto da doenca e hospitalizacdo, a narracao é
tecida por um ser que nos convida a viver sua experiéncia,
dando sentido a uma vivéncia que, muitas vezes, é imper-
ceptivel aos olhos de quem cuida.

Nessa perspectiva, um workshop foi realizado com o
tema central Cuidado Centrado na Familia. A programacéo
constou de mesas redondas e conferéncias sobre estraté-
gias para promover o ensino do CCF com duracéo de dois
dias. No primeiro foi realizada a atividade de sensibilizacao
que consistiu da narrativa de uma familia sobre sua experi-
éncia de doenca e hospitalizacdo da crianca, com duragao
de duas horas. A mée de uma crianca de dois anos, com
diagnostico de tumor cerebral apresentou um video sobre
a trajetoria vivenciada pela familia. Na sequéncia uma es-
pecialista em enfermagem da familia conduziu uma inter-
locucdo com a mae, trazendo a tona a vivéncia da familia
durante o tratamento da crianca, seus anseios e dificulda-
des e as interacbes com os profissionais da equipe de sau-
de. Ao término da atividade, foi realizado um didlogo com
a plateia, para o esclarecimento de duvidas, sendo mais
uma oportunidade para ampliar as reflexdes de cada um.

Questionamo-nos como os participantes atribuiram
significado ao uso da narrativa para a promogao do seu
aprendizado sobre a experiéncia de doenca da familia.
Desta forma, o objetivo do estudo foi compreender o signi-
ficado do uso da narrativa de doenca para a sensibilizacédo
de estudantes e profissionais de salde para o0 modelo do
cuidado centrado na familia.

B METODO

Estudo de abordagem qualitativa fundamentado na filo-
sofia do Cuidado Centrado na Familia e conduzido pela Ané-
lise Qualitativa de Contetlido como referencial metodolégico.

O CCF baseia-se em parcerias mutuamente benéficas
entre profissionais da salde, pacientes e familias, cujos pi-
lares sao dignidade e respeito, colaboracao, participacao e
informacao compartilhada®.

A Andlise Qualitativa de Contetdo é um método de
pesquisa sistematico cujo objetivo é realizar uma descricdo
condensada e ampla do fenémeno, resultando em concei-
tos ou categorias que o descrevem®,

O Il Workshop Cuidado Centrado na Famlilia: Estratégias
para o ensino do Cuidado Centrado na Familia foi promovido
em agosto de 2013, por um nucleo de estudo e pesquisa,
ligado a uma instituicao de ensino superior (IES), localizada
no Municipio de So Paulo. A IES oferece cursos de gradua-
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cao na drea da saude e dispde de hospitais vinculados ao en-
sino, referéncia para o atendimento da satde da populacéo.
O workshop foi amplamente divulgado via eletrénica na IES.

A coleta de dados ocorreu ao final do evento e os crité-
rios de incluséo dos sujeitos no estudo foram ser estudante
de curso de graduacao ou profissional, ambos da drea da
saude, atuando na assisténcia e/ou na docéncia. Foram ex-
cluidos aqueles que no momento da pesquisa estivessem
exercendo atividades exclusivamente gerenciais.

Participaram do workshop 32 inscritos. Destes, 29 com-
puseram a amostra do estudo, sendo 17 estudantes de cur-
sos de graduacdo em enfermagem e psicologia e 12 profis-
sionais de diversas disciplinas da drea da salde atuando na
assisténcia hospitalar, na docéncia e/ou na pds-graduacao
stricto sensu.

Os dados foram coletados por meio de um questiona-
rio contendo perguntas abertas sobre os pensamentos e
sentimentos despertados pela narrativa da familia; a per-
cepgao do participante em relacao ao uso da narrativa para
sua sensibilizacdo sobre o cuidado centrado na familia e os
aspectos significativos da narrativa para seu crescimento
pessoal e profissional.

A andlise do material empirico produzido seguiu os
fundamentos da Andlise Qualitativa de Conteudo. Primei-
ramente, os dados foram transcritos na integra e, na sequ-
éncia, foram realizadas leituras exaustivas com atengao as
particularidades de cada resposta, bem como a totalidade
delas, seguindo-se os passos preconizados para identifica-
¢do, codificagdo e categorizacdo dos dados®.

O desenvolvimento do estudo atendeu as normas na-
cionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme a Resolugao n° 466, de 12 de de-
zembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) no momento da coleta dos dados e, para
manter o sigilo, as avaliacdes preenchidas pelos estudantes
foram representadas na pesquisa pela letra“E"e as fichas dos
profissionais pela letra“P” O projeto foi aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa da IES, sob Protocolo n° 569.848/2014.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

A categoria analitica que emergiu da analise dos dados,
“sendo transformado pela narrativa da familia’, representa
o0 modo como os participantes atribuem sentido ao uso
da narrativa para promover o cuidado centrado na fami-
lia, composta de trés subcategorias: a narrativa favorece a
aproximacao com a experiéncia da familia; a narrativa facili-
ta 0 aprendizado sobre a familia; e a narrativa gera reflexao
sobre a pratica com a familia, que aprofundam a compre-
ensdo desse movimento de transformacédo provocado nos
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participantes do workshop e revelam elementos importan-
tes para serem aplicados no ensino, a fim de promover a
sensibilizacdo para o cuidado centrado na familia.

A narrativa favorece a aproximacao
com a experiéncia da familia

Os participantes atentos a narrativa da familia tornam-se
sensibilizados por ela, o que favorece sua aproximacao
com a experiéncia da familia. Eles revelam o despertar de
sentimentos que provocam emocdes intensas e modifi-
cam, de maneira Unica, suas proprias vidas. A narrativa da
familia os remete as suas experiéncias de cuidado viven-
ciadas no passado, tornando-os mais sensiveis, empaticos
e abertos para compreender as vivéncias e estratégias de
enfrentamento da familia.

Cada participante percebe a seu tempo que a familia,
ao narrar sua vivéncia, traz para a cena relatos que con-
sidera relevantes para que ele possa compreender a his-
toria vivida. A narrativa da familia revela suas dores e ale-
grias de modo contundente, pois se trata de um contexto
de intenso sofrimento pelo constante temor da perda de
seu ente querido. Isto desperta o participante para o so-
frimento da familia.

Sensibilizou. Pude perceber a franqueza e sensibilidade dos
relatos (P3)

Importante, pude perceber o qudo sensivel essa familia
fica apés passar por uma situagcao de internacdo e doenc¢a
crénica. E vdlido olhar o lado da familia e se sentir mais
préximo da dificuldade de enfrentamento (E2).

Foi instigante, pois eu queria compreender como aque-
la familia faz para enfrentar a doenca. Consegui ouvir
suas forcas, identificando-as de maneira objetiva e sub-
jetiva (E6).

Tanto o profissional como o estudante sensibilizam-se
pelo fato de serem transportados por meio da narrativa,
para a vivéncia da familia com o adoecimento e hospitali-
zacdo da crianca.

Nesse sentido, a narrativa exerce papel importante, uma
vez que o discurso oral ou escrito é essencial na aproxima-
cao entre os sujeitos. Traduz-se como um testemunho com-
partilhado, uma forma de aproximacao e desvendamento
de uma vivéncia que precisa ser ouvida e observada pelo
profissional de salide para que ganhe materialidade. O ou-
vinte precisa considerar os aspectos da fala, os enredos e
as atitudes das pessoas que podem melhor dizer sobre as
experiéncias que estdo vivendo. Elementos que compdem
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a forma e o sentido da narrativa passam a ser valorizados
e analisados. Referir-se a narrativa como uma construcao e
constituicdo da realidade baseada na experiéncia no mundo
implica observar e valorizar de modo diferente a dimensao
temporal das historias, ou seja, considera-la como uma di-
mensao transcendente ao mero ordenamento ou sequen-
ciamento cronolégico de fatos, como os sinais e sintomas.

Além disso, a narrativa provoca o sentimento de em-
patia pela dor do outro, por aproximar os participantes da
realidade da familia. Isto desencadeia uma reflexdo sobre o
modo de ser e agir de cada um dos participantes.

Fica mais fdcil de nos colocarmos no lugar dela, ver todo
aquele sofrimento, a luta dela ao lado da familia pela
recuperacao da filha. O profissional conseque enxergar
melhor como a familia se sente nesta situacdo e pode
fazé-lo ter vontade de melhorar o cuidado a essa crianca
e sua familia (E1).

Por mais que imaginemos o quanto a experiéncia é triste e
de sofrimento, foi mais impactante ouvir o relato da mae,
pude me imaginar no lugar dela (E13).

Possibilita compartilhar a experiéncia vivida pela familia,
de modo direto. O profissional revive junto com a familia
[..] consegue sentir/ver o ndo verbal o que fortalece que
sentimentos emergem, desencadeia empatia e desperta
para as necessidades da familia (P6).

Ao conhecer a vivéncia da familia e aproximar-se do
problema enfrentado por ela, os participantes perce-
bem o impacto da doenca na vida da familia e séo leva-
dos a conhecer as dificuldades enfrentadas por ela em
seu cotidiano, bem como as interacbes com a doenca e
a equipe. Também faz com que percebam que a familia
nao é uma entidade fraca e sem poder para tomar de-
cisdes, mas, sim, observam sua forca e capacidade para
superar as adversidades.

O vinculo entre o profissional e a familia pode ser uma
ferramenta importante para fortalecer os relacionamentos.
Ouvir a familia, de maneira atenta e com empatia é funda-
mental para promover seu empoderamento®.

A narrativa facilita o aprendizado
sobre a familia

A narrativa é um modo de facilitar a consolidacédo
do aprendizado tedrico, pois, ao ouvi-la, 0s participantes
tornam-se motivados a buscar mais elementos para seu
aprendizado, uma vez que se sentem inoculados pela ideia
de cuidar da familia. Percebem que ainda Ihes faltam ins-

trumentos que os ajudem a cuidar envolvendo a familia
como um todo. A oportunidade de ouvir um depoimento
de familia vivendo uma experiéncia de doenca é rica, pois
0s encoraja a agir em prol da familia em sua pratica.

[A narrativa] apresentou conceitos que desconhecia, pois
apesar de eu tentar trabalhar com familias em minha
prdtica profissional, ainda faltavam instrumentos. Essa ex-
periéncia me motivou a buscar conhecer mais a literatura
sobre este tema (P4).

Acredito que o depoimento é a maior estratégia de ensino
que podemos ter. E possivel identificar as necessidades, di-
ficuldades e potencialidades da familia (P5).

Existem indmeros trabalhos e teorias sobre o cuidado cen-
trado na familia que nés podemos estudar, porém, a vivén-
cia na prdtica proporciona uma experiéncia tnica, pode-
mos formar individualmente nossas préprias concepgoes
sobre como enfrentar essas situacées, assim entendemos
o que é realmente importante para os pacientes (E7).

O ensino exerce grande responsabilidade pelo modo
como os estudantes e, consequentemente, os profissio-
nais sdo sensibilizados para o cuidado centrado na familia.
A sensibilizacdo por meio de uma formacéo que considere
a familia como centro do cuidado é o elemento essencial
para conduzir a pratica profissional®.

O uso da narrativa facilita o aprendizado sobre como a
familia vivencia o tratamento, as dificuldades para enfren-
ta-lo, levando o profissional a refletir sobre as possibilida-
des para ajudé-la. Aprender sobre familia, com base na nar-
rativa de sua experiéncia, ajuda o estudante a fixar melhor
e trazer a teoria para a pratica, traduzindo aquilo que ele &
em livros e artigos para um cenario real.

Conseguimos entender de uma maneira mais clara as difi-
culdades e momentos de fraqueza pelo qual a familia estd
passando e que, muitas vezes, nos néo prestamos atencdo
e ndo damos a assisténcia necessdria (E15).

Foi muito positivo para que eu tivesse um contato com o
cuidado centrado na familia, que nGo a descricao tedrica
de livros ou exposicdo em aulas que sGo muito vdlidas,
sem duvidas, mas insubstituiveis pela prdtica (E11).

Vendo um exemplo feito por quem jd conhece bem o Cui-
dado Centrado na Familia ajuda a direcionar melhor nos-
sa abordagem como profissional de saude e ter a certeza
da importdncia de cuidar da familia (E4).
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A formacao dos profissionais de salde estd sendo de-
saflada por uma nova perspectiva, que exige a procura de
novos referenciais ancorados em paradigmas que interligam
educacao, saude e desenvolvimento humano e sustentam
a importancia da formagdo em uma perspectiva reflexiva’'’.
No processo de formacéo, a estimulacao da capacidade cri-
tica e reflexiva facilita o processo de ensino-aprendizagem e
a construcao da autonomia dos envolvidos!?.

A experiéncia dos participantes é transformada pela
narrativa da familia e torna-se inesquecivel por ser diferen-
te de tudo que estava acostumado. A partir desse encon-
tro, tanto o estudante como os profissionais consideram
que o aprendizado torna-se marcante, traduzindo-se em
aprendizagem rica de significados.

Marcante! Jamais esquecerei, foi uma experiéncia muito
relevante para meu aprendizado, fiquei muito emociona-
da (E17).

E de importdncia imensa, pois nos toca néo sé como pro-
fissional, mas também pessoalmente, nos tornando mais
humanizados no cuidado prestado. (E8)

Muito importante, pois aproxima da realidade (P9).
Fuma experiéncia inesquecivel (P8).

O processo educativo comprometido com o outro, com
seus valores e suas relagcdes, sobretudo familiares, pautado
na reciprocidade e solidariedade, possibilita a construcao
de uma conduta ética e humana'.

A narrativa gera reflexao sobre
a pratica com a familia

A experiéncia vivida faz os participantes repensarem
como estdo agindo com a familia em sua prética. Eles am-
pliam para a possibilidade de cuidar ndo apenas da crianca
doente, mas, da familia como um todo. Entendem e ex-
pandem seu foco, antes centrado no cuidado ao corpo,
tratando os sinais e sintomas da doenca, para uma pratica
que envolve o cuidado biossocioespiritual e cultural. Desta
forma, a sensibilizacdo promovida pela narrativa provoca
uma disposicao interna para pensar familia.

[..] faz refletir sobre a nossa prdtica (P10).
Faz com que ndo vejamos sé a doenca, e sim as pessoas

que tém que conviver com essa doenca [...] ndo sé a crian-
¢ca, toda a familia (E3).
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Pude perceber como é importante que os profissionais de
satde sejam claros com a familia. O apoio emocional que,
muitas vezes, ndo existe, jd que existe uma preocupagdo
maior de cuidar da pessoa hospitalizada, mas tem uma
familia que estd sofrendo com essa situacao, que estd can-
sada, por isso, o suporte é fundamental (E14).

A narrativa da familia faz com que repensem a conduta
que cada um tem diante da familia e o que poderiam fazer
para modificar sua pratica, no sentido de inclui-la no cuida-
do. Perguntas sobre como ajudar a familia a ter seu sofrimen-
to amenizado e como auxilid-la a enfrentar a experiéncia da
doenca passam a fazer parte do pensamento de cada um.

A narrativa provoca nos profissionais uma reflexao so-
bre a acdo e uma predisposicdo a uma atitude mais aco-
lhedora e empatica com a familia. Na especificidade da
assisténcia na area da saude, é fundamental refletir sobre
a pratica realizada e questionar-se em relacdo ao posicio-
namento institucional e profissional que compreende o
sofrimento da familia como secundério ou inexistente!'?,

A pratica de cuidado integral abrange o desenvolvi-
mento de saberes técnicos e saberes subjetivos — entre
outros, a capacidade de reflexdo critica —, expressos por
meio de atitudes de dedicacao para consigo mesmo e para
com o outro. Dessa forma, torna-se importante investir na
formacao profissional que fortaleca a visao ética e huma-
nista, bem como o pensamento critico e reflexivo voltado
ao desenvolvimento de competéncias e habilidades que
contemplem a familia como objeto do cuidado!™.

Esta reflexdo faz com que os participantes desper-
tem para uma pratica que contemple a familia como
unidade, pois com base na revelacdo de seu sofrimento
e das interacdes construidas sdo tocados pelo huma-
nismo, que havia sido deixado de lado em fungdo das
atividades cotidianas da pratica. A narrativa resgata o
humanismo dos profissionais e coloca-os frente ao so-
frimento e a dor do outro. Desta forma, tém oportunida-
de de abrir-se as necessidades da familia e repensar em
uma pratica que as atenda.

Fui muito sensibilizada com a histéria. A partilha dessa ex-
periéncia me chamou a aten¢éo para uma reflexdo pesso-
al e profissional: O que eu posso fazer para amenizar esse
sofrimento? O que eu posso fazer para ajudar essa familia
para um melhor enfrentamento da doenca? (E10)

Ouvindo e vendo exemplos como esse, podemos refletir na
maneira como realizamos nosso trabalho. E um momento
em que paramos para avaliar em que podemos melhorar
para atuar da melhor forma possivel levando auxilio a fa-
milia em um momento delicado (E12).
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Deparamo-nos com histérias parecidas e acabamos nos
acostumando, deixando de lado o humanismo. E necessdrio
haver momentos que nos chamem de volta a realidade (P1).

Preciso me aprimorar no assunto e me atentar mais para
as relacdées humanas (P12).

Embora o Modelo do Cuidado Centrado na Familia te-
nha sido proposto ha cerca de quatro décadas, a teoria ainda
se revela um ideal, pois ndo é amplamente aplicada pelos
profissionais em seu cotidiano. Faz-se necessario avangar em
termos de utilizagdo do conhecimento produzido na pratica
clinica com a familia para transformar a atual realidade, de
modo a incluir a familia como agente participe do cuidado,
de modo colaborativo, respeitando sua expertise e suas po-
tencialidades?. Neste sentido, a equipe de salde necessita
estar sensibilizada e instrumentalizada para cuidar da familia
e propor intervencdes que minimizem seu sofrimento e pro-
movam seu empoderamento, tais como compartilhar infor-
macdes e incentivar a participacdo da familia nos cuidados,
respeitando-a em seu proprio tempo!’®.

B CONCLUSAO

Em sua avaliacdo, os participantes revelaram que a
narrativa de doenca e hospitalizacdo sensibilizou-os para
o0 modelo do cuidado centrado na familia provocando: a)
aproximacao com a experiéncia da familia, fazendo-os per-
ceber oimpacto da doenca, as dificuldades enfrentadas e a
forca da familia para superar as adversidades; b) facilitacao
do aprendizado sobre a familia, visto que a narrativa pro-
move a assimilagdo teoria/pratica e a motivacao dos parti-
Cipantes em buscar mais elementos para seu aprendizado;
q) reflexdo sobre a préatica com a familia, fazendo com os
participantes repensem o agir, provocando uma disposi-
cao interna para pensar na familia como foco do cuidado.

Uma limitacdo do estudo foi sua realizacdo durante
um workshop sobre o CCF em que os inscritos poderiam ja
estar predispostos ao tema. Além disso, a coleta de dados
por meio de um questionario pode ter limitado a exposi-
cao por parte dos participantes acerca da sua experiéncia
com o uso da narrativa. Novas pesquisas sobre o uso da
narrativa em diversos momentos da formacéao e da pratica
do profissional de salide podem ser Uteis para ampliar a
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compreensao dos beneficios de sua utilizacdo na aproxi-
macao com a realidade vivenciada pela familia no processo
de doenca e hospitalizacdo da crianca.

Recomenda-se o uso desta estratégia nos cendrios de
ensino em todos os niveis de formacao.
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