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“Cuidar é mais que um ato, é uma atitude. (...) Representa
uma atitude de ocupacao, preocupacao, de responsabilizacédo
e envolvimento afetivo com o outro.”

Boff, 1999
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RESUMO

A familia estd intrinsecamente envolvida no processo saude/doenca dos seus
membros e representa uma importante fonte de suporte a pessoa doente
hospitalizada. E necessario refletir a esséncia da préatica de enfermagem no cuidado a
familia, de forma a reduzir o sofrimento emocional, fisico e espiritual dentro da unidade

familiar, garantindo cuidados competentes e de exceléncia.

7

A intervencdo de enfermagem centrada na familia € uma abordagem do cuidar,
fundamentado na relagdo colaborativa e interacional entre profissionais e familias. A
reestruturacdo dos cuidados de saude expandiu e ampliou a pratica de enfermagem
com base na familia, razdo pela qual entendemos pertinente conhecer as atitudes dos

enfermeiros na abordagem a familia para a sua integracéo no processo de cuidados.

Utilizamos uma metodologia quantitativa, descritivo, analitico e correlacional. A
amostra é constituida por 226 enfermeiros que exercem a sua pratica em servi¢os de
internamento. Como instrumento de colheita de dados, utilizamos o questionario de
caraterizagao socio demografica e a Escala “ A Importancia das Familias nos cuidados

de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (Oliveira et al., 2011).

Os resultados evidenciam que os enfermeiros tém na sua maioria atitudes positivas,
face a familia nos cuidados de enfermagem. N&o verificamos diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao género, a idade, as habilitagdes literarias,
a experiéncia profissional, o tempo e o local onde exerce sua atividade e a experiéncia
anterior com familiares doentes (p> 0,05). Obtivemos diferencas com significado
estatistico (p <0,05) em relacdo ao titulo profissional e a formacdo pOs-

graduada/mestrado em enfermagem dos enfermeiros inquiridos.

A formacgdo é fundamental na aprendizagem de competéncias no ambito da familia
pelo potencial de otimizacdo da pratica profissional de enfermagem. Os cuidados de
enfermagem terdo necessariamente que ser centrados na familia, o que obrigara a
algumas mudancas de atitude por parte dos enfermeiros e a uma alteracdo das

politicas e filosofia das unidades de saude.

Palavras-chave: Familia, Atitudes, Enfermeiros, Cuidar em enfermagem.






ABSTRAT

Family is intrinsically involved in the health/illness procedure of its members and it
represents a vital source of support to the hospitalised person who is ill. It is necessary
to reflect the core of nursing practice in family care, to thus guarantee competent care
of great excellence. The intervention of nursing centred on family is an approach of
caring, which is substantiated in the collaborative and interactional relationship
between professional people and families. The restructuring of health care has
expanded and enlarged nursing practice based on family, for which reason we
understand it to be paramount in becoming cognizant of nurses’ attitudes in the

approach to family for its integration in the health care procedure.

The methodology used is a quantitative, descriptive, analytical and correlational one.
The sample group consists of 226 nurses that execute their practice in internment. As
an instrument of data collection, a questionnaire of a socio demographic
characterisation and the Scale “The Importance of Families in Nursing Care — Attitudes

of the Nurses” is used (Oliveira et al., 2011).

The results show that nurses have, in majority, positive attitudes on countenance to
family in nursing care. No statistically significant differences were ascertained in
relation to genre, age, educational qualifications, professional experience, time and
place where one practises one’s work and previous experience with ill family members
(p> 0,05). Differences with statistical significance were obtained (p< 0,05) in relation to
the professional title and post graduate / Master’s degree education in nursing among

the participant nurses.

Education is fundamental in learning about competences in the family sphere for the
potential in optimisation in the professional practice in nursing. Nursing care will
necessarily have to be centred on family, which will compel some attitude changes on

behalf of nurses and an alteration of the policies and philosophy of health care units.

Key words: Family, Attitudes, Nurses, Nurse Care
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A Familia Parceira no Cuidar: Intervengéo do Enfermeiro

INTRODUCAO

A Enfermagem como todas as disciplinas necessita de renovar continuamente o seu
corpo de conhecimentos, de forma a alcancar a autonomia, 0 prestigio e a sua
credibilidade (Aradjo, 2010). A importancia da investigacdo em Enfermagem,
independentemente da area investigada, é hoje reconhecida para o desenvolvimento
continuo da profisséo, para a tomada de decis6es adequadas, oportunas e inteligentes
para uma prestacdo de cuidados de exceléncia. Esta opinido é corroborada por Polit,
Beck e Hungler (2004), quando referem que a préatica baseada na evidéncia e na
pesquisa cientifica € promotora de altos padrdes de qualidade dos cuidados e o
caminho para o fortalecimento da identidade da Enfermagem.

Para Figueiredo (2012), a capacidade de produzir novos conhecimentos que emergem
da reflexdo processual face a complexidade dos contextos de acdo onde se
desenvolve as interagbes com as familias, € impulsionadora de transformacdes

estruturantes no seu dominio empirico.

A Organizacdo Mundial Saude (OMS) define a familia como o contexto de promog¢éao
da saude e reducdo da doenca, onde desde que nascem, os individuos desenvolvem
crencas e comportamentos de saude. Reconhecendo as inlUmeras mudancas na
nossa sociedade, principalmente no acesso aos servi¢cos de saude, a familia ocupa o
principal papel de cuidador em situacdes de doencga e a principal fonte de suporte
socio-emocional do individuo, sendo a ela também, o amortecedor do impacto das

transformacgdes sociais.

A familia, estrutura constituida como um todo organizado, sofre mudancgas importantes
e um impacto emocional relevante durante a hospitalizagcdo de um dos seus membros.
As angustias, os medos, os sofrimentos e as dividas estdo presentes, assim como as
incertezas do tratamento e o prognostico. Neste contexto, a familia como unidade
carateriza-se essencialmente pelas inter-relagbes estabelecidas entre o0s seus
membros, num contexto especifico de organizacdo, de estrutura e funcionalidade
(Figueiredo, 2009).

A familia é transversal ao ciclo vital do individuo e parte integrante de uma abordagem

holistica do cuidar.
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Como parceira no cuidar, a familia podera ter um papel ativo na prestacao de cuidados
e na tomada de decisdo; como recetora de cuidados, a familia requer informacédo e
acompanhamento por parte dos profissionais de saude, de forma a garantir as
melhores condi¢fes para lidar com a situacéo de doenca.

Na interacao enfermeiro-familia sédo produzidos conhecimentos, estratégias e recursos

facilitadores na transi¢cdo saude-doenca (Martins et al., 2012).

Tendo presente a importancia da humanizagdo e a continuidade dos cuidados de
salde em situacdo de internamento, é indispensavel minimizar os efeitos que o
mesmo possa causar, diminuindo as diferencas entre o meio familiar e o meio
hospitalar. Deste modo, é essencial perceber o impacto do internamento na familia e
compreender as dificuldades e as emocdes pelas quais passam todos 0os membros.
Salientamos a importancia da presenca da familia ou pessoa significativa na promogéao
da tranquilidade e na estabilidade emocional do individuo, na ajuda na adesao

terapéutica e no facilitar o processo de transicdo doenga-saude.

Assiste-se a uma grande dificuldade sentida pelos enfermeiros em reconhecer a
capacidade e a presenca das familias nos cuidados, associados a fracas bases
concetuais para realizar intervencdes nesta area, acrescido da constatacdo na pratica
clinica de manifestacdes de sentimentos de medo, de timidez, de inseguranca e da
sua crenca de que a presenca das familias, tem influéncia negativa sobre o seu

trabalho.

Atualmente, num contexto social caraterizado por novas necessidades de saude, a
pratica profissional centrada na familia implica a adocao de um modelo integral, no
gual os problemas individuais s&o vistos no ambito do quadro familiar e social que o
rodeia e na participacdo de todas as pessoas implicadas no processo de cuidados
(Aravjo, 2010). A qualidade destes cuidados é influenciada pelas atitudes dos

enfermeiros sobre importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem.

Tendo por base que as atitudes ajudam a explicar as decisdes e as acdes das
pessoas, e percebendo quais as atitudes dos enfermeiros face a familia, serd possivel
identificar as areas suscetiveis de intervencdo, para que a atuacdo dos enfermeiros

seja a mais dirigida e efetiva possivel.

Neste sentido, propusemo-nos realizar um estudo intitulado “ A Familia Parceira no

Cuidar: Intervencdo do Enfermeiro”.

Toda a investigacdo tem como ponto de partida uma questdo que desperta no
investigador o desejo de investigar. Para a concretizacdo do presente estudo
entendemos delinear a seguinte questao de investigacao:
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- Quais as atitudes que os enfermeiros adotam, num servi¢co de internamento face a

importancia da familia no processo de cuidar?

Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua integragédo
no processo de cuidados, analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia
como parte integrante no processo de cuidados e identificar fatores relacionados com
o exercicio profissional dos enfermeiros no envolvimento e participagdo da familia no
processo de cuidados, foram os objetivos que nos conduziram na concretizagéo deste
estudo, para além da contribuicdo para a nossa formacédo profissional e da possivel

melhoria dos cuidados prestados.

Desenvolvemos um estudo de indole quantitativo, descritivo, analitico e correlacional,

para dar resposta aos objetivos, a questdo de investigagdo e as hipoteses formuladas.

O estudo foi realizado no Centro Hospital Médio Tejo, por ser a instituigdo onde
exercemos funcgdes, facilitando assim a acessibilidade na colheita de dados, e acima
de tudo, para uma eventual implementacdo de melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a familia como foco dos cuidados de enfermagem, baseada em evidéncias

cientificas decorrentes desta investigagéao.

7

A amostra do nosso estudo € constituida por 226 enfermeiros da prestacdo de

cuidados, utilizando-se como instrumento de colheita de dados, um questionario.

O estudo que apresentamos encontra-se estruturado em duas partes. A primeira parte,
0 enquadramento tedrico que da suporte ao desenvolvimento da temética em estudo,
referindo-nos: o conceito de familia numa perspetiva sistémica e suas estratégias de
adaptacdo em situacao de doenca; a familia como foco de atencao de enfermagem, os
conceitos de transicao saude-doenca e a parceria no cuidar; conceito de atitude e as
atitudes dos enfermeiros face a familia. A segunda parte, apresentamos o estudo
empirico onde contextualizamos a investigacdo, as opcdes metodoldgicas utilizadas, a
apresentacdo e analise de dados e por ultimo a discusséo dos resultados onde estes
sdo comentados e confrontados com estudos empiricos realizados neste dominio.
Finalizamos com a conclusdo extraida do presente estudo, realizando
simultaneamente um balanco do percurso desenvolvido, as limitacbes e as sugestdes
para futuras investigacdes, com o proposito de ampliagdo de conhecimentos da

tematica em andlise e da sua aplicabilidade no nosso contexto de trabalho.
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A Familia Parceira no Cuidar: Intervengéo do Enfermeiro

1 - CONCEITO DE FAMILIA

O Homem pela sua natureza € um ser sociavel, membro de uma familia e de uma
comunidade. A necessidade de socializacdo do individuo é-lhe intrinseca, vive em
comunidade e integra-se num contexto social e familiar que o influencia e o

acompanha em todas as fases da sua vida, desde o0 seu nascimento até a morte.

De uma forma geral, todos nés sabemos o0 que é a familia, como funciona, quais as
principais preocupacdes e quais as competéncias que lhe sdo atribuidas. Todos
pensamos nela como um lugar de partiha de afetos, de cuidados e de

responsabilidades.

Ao analisar a familia na perspetiva sistémica e comunicacional, achamos pertinente
fazer uma abordagem da evolugdo do conceito de familia. Da pesquisa realizada,
infere-nos dizer, que nas Ultimas décadas o conceito de familia tem vindo a adquirir
um ambito mais vasto, porque as nhovas tendéncias, as novas configuracdes
familiares, tém permitido novas concec¢fes de familia e da organizacdo de vida dos
seus membros, sendo valorizada, por alguns nos seus habitos tradicionais e, por

outros, no seu progresso modernizado.

A entidade familiar de inicio é constituida pela figura do marido e mulher. Os papéis
socias estavam bem demarcados, os homens trabalhavam fora de casa e
asseguravam o sustento da familia, as mulheres realizavam a trabalho doméstico, e
competia-lhes a socializagdo dos novos membros. Todos os elementos dependiam do
chefe de familia econdmica e moralmente. Pensa-se numa familia tradicional,
idealizada, constituida por um homem e uma mulher legalmente unidos pelo
matrimonio e filhos. Na década de sessenta, marco de viragem na concetualiza¢do de
familia, onde as mulheres reivindicavam o reconhecimento dos seus direitos, iguais
aos dos homens em todos os planos da vida social determinando a partilha das tarefas
familiares, uma vez que ambos exerciam profissbes no exterior (Dias, 2011; Silva,
2001).

A familia sofre fortes influéncias politicas, sociais, econémicas, religiosas e culturais do

contexto onde estéo inseridas, desenvolvendo mudancas nos papéis e nas relacoes,
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no seu interior, implicando deste modo uma alteracdo na estrutura no que diz respeito

a composicao familiar (Dias, 2011; Guedes, 2008; Simionato e Oliveira, 2003).

A familia é uma sociedade natural formada por individuos unidos por lagos de sangue
ou de afinidade. Os lagos de sangue resultam da descendéncia, a afinidade da-se com
a entrada dos cbnjuges e seus parentes que se agregam a entidade familiar pelo
casamento (Nogueira, 2007). Esta concecdo de cariz tradicional apoiada pela nossa

sociedade reflete crencas tradicionais, morais e sociais.

Ao longo do tempo modificou-se profundamente a estrutura e a dinamica familiar na
sua organizacao interna, desde a diminuigdo do niumero médio de filhos, diminuigédo da
fecundidade com a diminuicdo das familias numerosas, aumento de numero de
pessoas que vivem sozinhas, ao aumento de familias recompostas em virtude do
aumento do numero de divorcios, das unides de facto e unides livres, e, mais

recentemente o aparecimento das familias homossexuais (Dias, 2011).

A familia desempenha um papel fundamental no contexto sociocultural, constituindo
uma teia de lagos sanguineos e sobretudo de lagos subjetivos, rodeado de uma certa
complexidade. E uma entidade que nio se fecha sobre si mesma, é dinamica e
interage com as transformacdes da sociedade, ndo se resigna a uma instituicdo

padronizada e baseia-se em principios morais e psicologicos (Cerqueira, 2010).

A familia contemporanea agregando-se pela necessidade de afeto, constitui uma
unidade basica na construgdo emocional do ser humano, transformando-o num ser

relacional e social (Figueiredo, 2009).

Estas transformacgdes implicaram alterac6es na familia que deixou de ser um modelo
tradicional, dando origem a novas formas de organizagdo familiar tornando-a um
fendmeno de carater universal e complexo. Atualmente existe um conjunto amplo de
teorias, modelos ou quadros concetuais sistémicos que tomam como conceito basico a
ideia de que a familia € semelhante a um sistema organico que procura manter o

equilibrio perante as pressdes internas e externas (Silva, 2003).

Seja qual for o modelo adotado, na opinido de Dias (2011, p.141), a familia “...é
sempre um conjunto de pessoas consideradas como unidade social, como um todo

sistémico onde se estabelecem relagdes entre os seus membros e o meio exterior”.

Sendo a familia a principal unidade basica de desenvolvimento pessoal e, igualmente,
o local onde se vivencia um conjunto de experiéncias fundamentais para a formacao
da sua personalidade, representa também um grupo social primario que influencia e é
influenciado por outras pessoas e instituicdes (Elsen, Althoff e Manfrini, 2001; Guedes,
2008).
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E através da familia que o ser humano aprende a pensar, a agir, a reagir através de
conceitos éticos, morais, religiosos e sociais, que lhe séo instituidos, construindo desta
forma a sua personalidade, forma de ser e de estar, diante da sociedade onde esta
inserido. De um modo geral, € na familia que o individuo consegue receber todo o
apoio afetivo, psicolégico, valores humanos, éticos, culturais, sociais e civicos, sendo
estas carateristicas fundamentais para o seu desenvolvimento fisico e mental (Dias,
2011; Figueiredo, 2012; Guedes, 2008; Saiote, 2010).

A partir das diversas concecdes de familia e da propria vivéncia familiar de cada um
de nés, entendemos familia como um sistema inserido numa multiplicidade de
contextos e constituidos por pessoas que partilham sentimentos e valores, produzindo
lagos de interesse e de solidariedade com carateristicas e funcionalidades muito
préprias. Para Relvas (1996, p. 11),“ (...) a simples descricao de uma familia nao

serve para transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta estrutura”

As estruturas e fungbes familiares mudam e adaptam-se constantemente as
tendéncias sociais e ao ambiente exterior, para continuar a funcionar (Dias, 2011).
Mas, sejam quais forem estas mudancas, a unidade familiar sobrevive em cada um de
nés como uma unidade social importante. As familias como agregacfes sociais
assumem ou renunciam funcdes de protecdo e socializacdo dos seus membros como
resposta as necessidades da sociedade a que pertencem (Monteiro, 2010). Nesta
perspetiva, as funcbes da familia regem-se por dois objetivos, sendo um a nivel
interno, como a protecdo psicossocial dos seus membros e outro, a nivel externo,
como a acomodacdo a uma cultura e a sua transmissdo. Estas situacdes exigem
transformagfes constantes da posicdo dos membros no sistema familiar e no sistema
social, na sociedade e na familia, estabelecendo uma relacdo de influéncias mutuas
(Dias, 2011; Sousa, 2011).

A familia responde as mudancas externas e internas, de modo a atender as novas
circunstancias, sem no entanto perder a continuidade, proporcionando sempre um
esquema de referéncia para os seus membros. Assim sendo, em todas as familias
cada membro ocupa determinada posicdo ou tem determinado estatuto, como por
exemplo, marido, mulher, filho ou irméo, sendo orientados por papéis e funcdes

familiares.

Stanhope (1999), relaciona as fungbes familiares com as metas a alcangar, para
manter a unidade da familia, o desenvolvimento dos seus membros e da sociedade.
Deste modo, adaptando a forma como a familia se organiza e o modo como cada uma

das suas unidades ou subsistemas esta distribuido e como se relacionam entre si, a
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estrutura familiar baseia-se no padrédo de relacionamento entre os membros, formando
estruturas de poder e papéis. Estes padrdes delineiam os comportamentos e tornam
praticavel o desempenho das tarefas familiares (Dias, 2011; Figueiredo, 2012).

Os papéis dos membros da familia sdo definidos como expetativas de
comportamentos, de obrigacdes e de direitos que estdo associados a uma dada
posicdo, e que, reportando-se aos padrdes de comportamento, assumem-se Como

componentes de organizagao familiar (Stanhope, 1999; Figueiredo, 2012).

Cada familia adequa os papéis familiares e os componentes esperados dos seus
elementos, tendo em conta a estrutura e as forcas internas e externas a unidade
familiar, sendo que, deve existir alguma flexibilidade e a possibilidade de troca

ocasional dos papéis interiorizados por determinado membro (Monteiro, 2010).

As tarefas de desenvolvimento da familia ndo estdo somente ligados as carateristicas
individuais dos elementos que a compfem, mas também estdo relacionadas com a
pressdo social para o desempenho adequado das fungdes e das tarefas essenciais
para a continuidade do sistema familiar. As tarefas parenterais concretizam-se em
funcdo das necessidades particulares dos filhos, mas também para responder as
espectativas sociais atribuidas aos pais (Sousa, 2011). As normas sao as regras que
governam a conduta individual e grupal na familia e normalmente estédo vinculadas a
idade ou ao estadio de ciclo de vida da familia. O papel familiar inclui todas as normas

vinculadas a uma das posi¢cfes na familia. (Silva, 2003).

Neste contexto, identificam- se os varios papéis na estrutura familiar como sendo: a
socializacdo da crianca, relacionada com as atividades contribuintes para o
desenvolvimento das suas capacidades mentais e sociais, assim como o0s cuidados
fisicos e emocionais, perspetivando o seu desenvolvimento saudavel, o papel de
suporte familiar, que inclui a producéo e/ ou obtencdo de bens e servicos necessarios
a familia; papel de encarregados dos assuntos domésticos, onde se inclui 0s servigos
domésticos que visam o prazer e o conforto dos membros da familia; o papel de
manutencédo das relacdes familiares, relacionado com a manutencdo do contacto com
parentes e implicando a ajuda em situacdes de crise; papéis sexuais, relacionado com
as relacdes sexuais entre ambos 0s parceiros e com a regulacdo da reproducéo; papel
terapéutico que implica a ajuda e apoio emocional em situagBes de problemas
familiares e papel recreativo no proporcionar divertimentos a familia, visando o
relaxamento e desenvolvimento pessoal. (Monteiro, 2010; Sousa, 2011; Stanhope,
1999).
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Os papéis familiares surgem e modificam-se para ajudar as familias a realizarem as
transicbes para novos estadios e a satisfazerem as suas necessidades em cada
estadio (Silva, 2003).

A familia enquanto sistema aberto transforma-se numa unidade funcional para os seus
membros, ao permitir o seu desenvolvimento e bem-estar através do intercambio entre
o sistema familiar e o exterior, possibilitando que cada membro tenha as suas formas
de se movimentar, de realizar tarefas e fungbes que conduzem ao seu
desenvolvimento. Este espaco de interacdo assume uma funcdo e estabilidade
normativa, visando a aceitacdo dos valores sociais pelos seus membros (Dias 2011;
Figueiredo, 2012; Petronilho, 2007).

O sistema de valores desenvolvido pela familia, patenteados pelas crencas, atitudes e
comportamentos dos seus membros, influencia também a forma como se
desenvolvem os processos de saude dos mesmos, na medida em que a familia
protege a salde dos seus membros nas vertentes fisica e psicoldgica, dando apoio e
resposta as necessidades bésicas em situacdes de doencga (Figueiredo, 2012;
Monteiro, 2010). Esta ideia é reforcada por Guedes (2008), quando diz que a familia
tem como funcdo primordial a protecdo, tendo sobretudo potencialidades para dar
apoio emocional, para a resolucdo de problemas e conflitos, podendo formar uma

barreira defensiva contra agressfes externas.

A familia ajuda a manter a saude fisica e mental do individuo, por constituir o maior
recurso natural para lidar com situacdes potenciadoras de stresse associado a vida na
comunidade (Fallon, 2003).

Da nossa experiéncia de vida, consideramos que funcao mais importante da familia é
proporcionar apoio emocional e seguranga aos seus membros, mediante o amor, a
aceitacdo, o interesse e a compreensdo. E no seio da familia, que os membros
desenvolvem o conceito de saude, adquirem habitos de saude e estilos de vida

saudaveis.

A familia saudavel é uma unidade que se autoestima positivamente, onde 0s seus
membros convivem e se percebem reciprocamente como familia, tendo uma estrutura
e organizacao flexivel para definir os objetivos e regular os meios para o crescimento,
o0 desenvolvimento, a salde e o bem-estar dos seus membros (Elsen, Althoff e
Manfrini, 2001).

Pode-se concluir entdo, que pela sua grande capacidade de se ajustar as novas
exigéncias do meio, a familia tem conseguido sobreviver a despeito das intensas

crises sociais. Enquanto grupo, a familia evolui de acordo com as suas finalidades,
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face as quais, desenvolve determinadas fun¢des que se transformam ao longo do seu
ciclo de vida, sujeito as transigbes normativas e acidentais (Figueiredo, 2012). Como
sistema relacional, introduzido e articulado em diferentes contextos, a familia agrega
um sistema de valores, de conhecimentos e de préaticas, num espaco relevante de
socializac&o e de humanizacéo (Idem). E ainda matriz do desenvolvimento humano e

também a principal fonte de salde dos seus membros (Simionato e Oliveira, 2003).

1.1 - A FAMILIA E A DOENCA

E nas relacdes familiares que os acontecimentos da vida como o nascer, o crescer, 0
envelhecer, o adoecer e 0 morrer, entre outros, adquirem um significado que depois
sdo utilizados na experiéncia individual de cada um, de acordo com a concegao

incrementada.

A doenca faz parte da experiéncia humana desde sempre. A doenga de um elemento
da familia constitui-se como motivo de preocupacdo para os restantes elementos da

familia.

A familia € um sistema de salde para os seus membros, do qual faz parte um modelo
explicativo de saude-doenga, ou seja, um conjunto de valores crencas, de
conhecimentos e de praticas que guiam as acdes da familia na promocao da saulde
dos seus membros, na prevencdo e no tratamento da doenca. Este sistema inclui
ainda um processo de cuidar no qual a familia supervisiona o estado de saude dos
seus membros, toma decisbes quanto aos caminhos que deve seguir no caso de
gueixas ou sinais de mal-estar, acompanha e avalia constantemente a saude e a
doenca de seus integrantes, pedindo auxilio aos seus significantes e/ou profissionais
(Elsen, Althoff e Manfrini, 2001; Schmitz, 2008).

A familia desempenha um papel fundamental na salde e na doenca de um individuo.
Nesta situacdo, cada familia encontra o seu estilo préprio de comunicacdo, as suas

regras, as suas crencas, bem como a forma de manter a sua estabilidade.

Embora a capacidade de adaptagcdo a novas situacdes seja uma caracteristica
importante da familia, a situacdo de doenca representa um acontecimento gerador de
crise no seio familiar, caraterizada, por um lado, pela subita e inesperada alteracéo da
estrutura e fungbes do sistema, por outro, pela incapacidade demonstrada pelos
membros da familia em responder adequadamente as necessidades do doente
(Alarcédo, 2000; Hanson, 2005).

A doenca ao afetar toda a estrutura e dindmica familiar, pode por vezes, proporcionar

comportamentos e manifestacfes patologicas, dependendo do tipo de patologia, do
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curso da doenca, do grau de incapacidade e do papel e funcdo do individuo doente.
Deste modo, a familia é entendida como um sistema que enfrenta perturbacdes, se
desestrutura quando tem dificuldades e necessita de apoio para enfrentar as situacfes
de doenca (Hanson, 2005).

Os profissionais de saude e em especial os enfermeiros constituem-se como aliados
privilegiados no apoio as familias com necessidades de cuidados e na adaptacdo ao
processo de saude- doenca.

Em todos os contextos onde os enfermeiros desenvolvam a sua pratica profissional, o
seu foco direta ou indiretamente é centrado na familia, tendo em conta a sua saude
global, desenvolvimento e a forma como a familia contribui para a sociedade. Cuidar a
familia € assim um dos objetivos do Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN —
International Council of Nurses), sendo que, o contexto familiar possibilita a
intervencd@o nas necessidades da unidade familiar e de cada um dos seus membros
(Figueiredo, 2009).
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2 - A FAMILIA COMO FOCO DE ATENCAO DE ENFERMAGEM

Y

Os cuidados a familia desenvolveram-se a par da evolucdo da disciplina de
enfermagem, havendo evidéncia de que a preocupacdo em integrar a familia como
foco de atencéo dos cuidados se iniciou desde Florence Nightingale. Ao considerar as
condigcbes e influéncias externas que afetam a vida e o desenvolvimento do
organismo, capazes de anteceder, eliminar ou contribuir para a saude, doenga e
morte, Florence Nightingale evidencia o cuidado de enfermagem ao ser humano e
familias na sua inter-relagdo fundamental com o meio ambiente (Fabiani et al., 2009).
A interacdo com as familias esteve sempre presente nos cuidados de enfermagem,
pois como referem Wright e Leahey (2009), a enfermagem surgiu nas casas dos
pacientes, evidenciando-se o reconhecimento do potencial do sistema familiar como

promotor da saude dos seus subsistemas e consequentemente da salde global.

O acolhimento das familias das pessoas internadas em hospitais e a promog¢éo de
praticas que incluiam os membros da familia, demonstram que, desde o inicio da
enfermagem, houve a preocupacdo em incluir a familia como foco de atencdo dos
cuidados (Figueiredo, 2009).

Os enfermeiros ao comprometer-se com a familia como unidade a ser cuidada,
focaliza a sua atencdo nas interacbes intra e extra-familiares, procura conhecer o
processo de vida familiar, as transicdes e as crises que enfrentam, reconhecendo suas
as fragilidades, fontes e stresse, 0s recursos e 0s seus modos de cuidar (Elsen, Althoff
e Manfrini, 2001).

O cuidado de enfermagem a familia centra-se na interacéo entre enfermeiro e familia,
implicando a criagdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico
(Figueiredo, 2012). Neste sentido, a Enfermagem atua no reconhecimento da familia
como sujeito do seu processo de viver e se cuidar, com direitos e responsabilidades; o
ouvir atentamente; ser sensivel, estar presente, comprometer-se, lutar, respeitar e
garantir os direitos da familia nos servigos de saude; incentiva a democratizagdo das
relacbes interpessoais nos servicos, assim como participa na elaboracdo e

implementacéo de politicas e programas visando a saude e o bem-estar das familias
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(Elsen, Althoff e Manfrini, 2001). Esta pratica exige cada vez mais, novas

competéncias e reajustamentos nas intervencdes e atitudes adotadas.

Para Bell e Wright (2007), intervencdo de enfermagem € qualquer tratamento,
baseado no julgamento clinico e no conhecimento, realizado pela enfermeira em favor

de melhores resultados para um cliente/ paciente.

As intervencdes de enfermagem incluem tanto os cuidados diretos, como os indiretos;
0s que visam os individuos; as familias e a comunidade. Intervencdo de enfermagem é
gualquer acdo ou resposta dos enfermeiros, compreendendo acdes terapéuticas e
respostas internas cognitivas-afetivas evidentes, ocorridas no contexto de um
relacionamento enfermeiro/cliente oferecidas para efetivar o funcionamento individual
e familiar (Bell e Wright, 2007). As mesma autoras ampliam a definicdo de intervencao,
quando sugerem que uma intervencao “implica geralmente um ato Unico, com limites

claros, muitas vezes oferecendo algo ou fazer alguma coisa por alguém” (Idem, p.11).

As intervengBes sdo normalmente intencionais e conscientes, geralmente envolvem
comportamentos observaveis do enfermeiro. O foco de preocupagdo numa
intervencé@o de enfermagem deve ser o comportamento do enfermeiro e a resposta da
familia. O comportamento dos enfermeiros e dos clientes sdo contextualizados na
relacdo enfermeiro- cliente/familia, isto €, ocorre um fendmeno de interacdo em que as
respostas do enfermeiro (intervencdes) sdo provocadas pelas respostas do cliente
(resultados), que por sua vez sdo desencadeadas pela resposta do enfermeiro (Bell e
Wright, 2007; Wright e Leahey,2009).

A familia emerge como foco de cuidados de enfermagem, como tal devera ser
entendida como unidade basica da sociedade que tem vindo a sofrer alteracdes aos
niveis da sua estrutura e dinamica relacional, revelando fragilidades e capacidades
gue determinam a saude dos seus membros e da comunidade onde se inserem. Neste
sentido, para a compreensdo da familia como unidade, é essencial a sua
concetualizacdo através dum paradigma que permita entender a sua complexidade,
globalidade, mutualidade e multidimensionalidade que considera tanto a autenticidade
da familia, quanto a do contexto onde esta inserida (Figueiredo, 2012; Ministério da
Saude, 2012).

A definicdo de familia terd de ter o alcance de tragar os diferentes retratos familiares
presentes na sociedade, valorizando o afeto e a proximidade a par dos critérios mais
tradicionais de consanguinidade, da adog¢do e do matriménio. Nas ciéncias sociais,
existe uma pandplia de conceitos e nogdes que procuram definir familia, segundo os

referenciais socioldgicos, aqueles que vivem juntos na mesma casa; 0s psicologicos
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agueles gue se ligam por fortes lagos emocionais, os legais que se unem por lacos de
filiacdo, de adocdo ou do casamento, e ainda, os bioldgicos no sentido da raca, dos
genes ou da geragdo (Sousa, 2011; Santos, 2012).

A Familia é entendida como um grupo de seres humanos, vistos como uma unidade
social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da
consanguinidade, afinidade emocional ou parentesco legal, incluindo pessoas que sdo
importantes para o doente. A unidade social constituida pela familia como um todo é
vista como algo para além dos individuos e da sua relacdo sanguinea, de parentesco,
relagcdo emocional ou legal, incluindo pessoas que sdo importantes para o cliente, que
constituem as partes do grupo (CIPE®, 2011). Sendo que “ (...) a unidade ou o todo
considerados como um sistema que é maior do que a somas das partes” (ldem,
p.114).

Independentemente da existéncia de lagos de consanguinidade ou parentesco existe
sempre um elemento de referéncia para o doente, podendo este ser um familiar ou um
acompanhante significativo. Sendo que, as ligacdes de parentesco ndo séo as unicas
importantes do nucleo familiar na nossa sociedade, esse género de ligacdo é muitas
vezes menos importante, do que outros tipos de relacdo que os membros da familia

mantém com estranhos (Saiote, 2010).

Wright e Leahey partilham este ponto de vista e asseguram que, na definicdo de
familia, o importante é o respeito pelas ideias referentes aos relacionamentos
significativos e experiéncias de saude/doenga, e que a familia é simplesmente “ (...)

guem os seus membros dizem que sao” (2009, p. 48).

Neste trabalho, o conceito de familia abrange todos os seus membros, amigos,

vizinhos ou outras pessoas significativas (Benzein et al., 2008a; Oliveira et al., 2011).

O conceito de familia apresentado pela OMS em 1994 coloca a ténica no eixo
relacional sublinhando a importancia de ultrapassar a ideia de lagos biolégicos ou
legais como o casamento, a parceria sexual ou a adogdo. Assim, a familia engloba
todos os grupos cujas relagdes assentam na confianga, no apoio matuo e num projeto
e destino comuns (OE, 2008; Araujo e Santos, 2012).

Como os elementos de uma familia ndo mudam ao mesmo tempo, as diferencas, as
semelhancgas, e as ruturas vao emergindo e gerando desafios constantes ao sistema
familiar, que dinamiza novos desenvolvimentos ao longo do ciclo vital da mesma
(Aradjo e Santos, 2012).
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2.1 - TRANSICAO SAUDE-DOENCA

Ao longo do ciclo vital, a pessoa vai experimentado de forma continua, mudancas e
transicbes, resultando estas frequentemente em novas relacbes, novos
comportamentos e novas percecdes de si mesmo no contexto social. Em qualquer
momento da vida das pessoas, em que ocorrem mudancas, sejam elas previsiveis
como o casamento, a reforma ou o nascimento de um filho, ou inesperadas como a
morte, a doenca, a guerra e a gravidez ndo desejada, impde-se que a familia recorra a
sua capacidade de auto-organizacao e as suas fontes de suporte de forma a conseguir

resolver os problemas (Petronilho, 2007).

Para a Enfermagem as transi¢cdes constitui um novo paradigma, uma nova forma de
olhar e cuidar a pessoa e a familia no decurso das diferentes etapas do seu ciclo de
vida. Para Colliere (1999), do nascimento a morte, a vida é marcada por uma
sucessao de passagens, durante as quais se verifica a necessidade de cuidar dos
seus autores. Para se trabalhar na perspetiva de familia, € necessério acreditar que os

processos de saude-doenca sdo experiéncias que envolvem toda a familia.

Grande parte do trabalho dos enfermeiros acontece em momentos de transi¢cdo, como
a gravidez e o periodo pés-parto, o internamento hospitalar e a alta para o domicilio, a
recuperacao e a reabilitacdo (Meleis apud Abreu, 2011). A vida de um individuo e a
forma como este lida com os momentos de passagem inerentes a sua existéncia, néo
podem ser entendidas somente numa perspetiva individual pois, além dos sistemas
familiares nos quais a pessoa se insere, a capacidade de adaptacdo do sujeito &
influenciada por uma série de fatores, tais como, os seus mecanismos de adaptacao,
0S recursos internos e externos, as experiéncias anteriores e o significado atribuido a

determinado acontecimento (Nunes, 2001).

Transicdo remete para uma mudanca no estado de saude, nos papéis
desempenhados na sociedade, nas espectativas de vida, nas habilidades
socioculturais até mesmo na capacidade de gerir as respostas humanas (Meleis apud
Abreu, 2011). A transi¢cdo € uma passagem ou movimento de um estado, condigdo ou
lugar para outro (Meleis e Trangenstein, 1994). A transicAo € um processo que
acompanha a mudanca de um estado de saude para outro, ndo implicando situacdes
de doencga (Abreu, 2011).

A OMS define saude como sendo um estado completo bem-estar fisico, mental e

social, e ndo apenas a auséncia de doenca.

Para Hanson (2005) saude familiar € entendida como um estado dinamico de relativa

mudanca de bem-estar que inclui os fatores bioldgico, psicologico, espiritual
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socioldgico e cultural do sistema familiar. Deste modo, a saude de um individuo afeta
toda funcéo da familia, assim como a funcdo da familia afeta a saide de cada membro
(Hanson, 2005).

Uma familia saudavel promove o crescimento dos seus membros e mantém a coesao,
prioriza as necessidades basicas, identifica, valoriza e concilia as diferencas,
apresenta flexibilidade para mudancas e, quando enfrenta uma crise, consegue
funcionar adaptando-se a nova realidade (Aradjo e Santos, 2012).

O individuo e a familia estdo naturalmente sujeitos a vivenciar transi¢cdes de natureza
distinta, do tipo organizacional, de desenvolvimento, situacional e de saude-doenca
(Meleis apud Abreu, 2011). As pessoas que experimentam transi¢cdes tendem a ficar

mais vulneraveis as ameacas, afetando a sua saude e bem-estar (Petronilho,2007).

O aparecimento subito de uma doenga grave tem forte impacto no individuo, com
repercussdes nos diferentes dominios da vida. Esta situacdo, implica com frequéncia
negociar a identidade e abandonar certas responsabilidades familiares, profissionais e
sociais, podendo mesmo passar a depender de cuidados dos outros. Quando em
consequéncia da doenca se impde o internamento hospitalar, os transtornos
psicologicos sdo potenciados, o individuo vivencia um afastamento do seu contexto
familiar e das suas atividades quotidianas, para se integrar num ambiente diferente,

pouco acolhedor e permeado de normas e rotinas a respeitar.

A familia, estrutura constituida como um todo organizado, sofre mudancas importantes
e impacto emocional relevante, durante a hospitalizacdo de um de seus membros. As
angustias, medos, sofrimentos e dlvidas ai estardo presentes, assim como as
incertezas do tratamento e progndéstico. Uma crise resultante do advento de uma
doenca sustenta a rutura do estilo de vida anterior, uma situagcdo de risco, uma
mudanca nao procurada, exprimindo muitas vezes uma transicdo importante e

significativa (Hanson, 2005; Lustosa, 2007).

Para Abreu (2011,p.25). “O dominio transicdo envolve processos de mudanca que
requerem ajustamento ou adaptac&do” Este processo exige do ser humano a utilizagdo
imediata de mecanismos ou recursos de suporte disponiveis ou ndo, para enfrentar a
adaptacdo, visando a resolucdo bem-sucedida de desajustes, de conflitos, de
desorganizacdo ou de desarmonia, encontrando assim uma nova maneira de ser. O
cuidado de enfermagem auxilia a pessoa/familia a explorar a transicdo através das
suas espectativas e experiéncias, a identificar eventos stressantes associados, a

compreender como € que 0S suportes pessoais (0s recursos facilitadores dentro da
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propria pessoa) e o0s suportes externos, podem facilitar ou dificultar a transicdo
vivencial (Abreu, 2011).

Torna-se assim possivel ao enfermeiro assumir um papel relevante e assistir as
pessoas nos seus processos de transicdo, pois ao interagir com os seus clientes,
desenvolve uma relagcéo de ajuda e adota uma atitude facilitadora da transicdo, tendo

em vista promover, restaurar ou facilitar a saude.

Apesar do aparente enfoque individual manifestado nos termos ‘cliente’ e “ser
Humano™ como alvo de cuidados de enfermagem, esta teoria € consistente com a
filosofia do cuidado holistico, pois reconhece a extensibilidade das muitas dimensfes

da pessoa, como a familia e a comunidade (Abreu, 2011).

A pessoa doente e a sua familia precisam de ser acolhidos e compreendidos a partir

da sua histéria pessoal e social, dos seus valores e dos seus sentimentos.

Assuncdo e Fernandes (2010), referem-se ao acolhimento como um estratégia
utilizada para se obter um melhor entendimento ao doente/familia/pessoa significativa,
autenticando-se o estabelecimento de vinculos de credibilidade e confianga, onde o
profissional de saude devera assumir uma postura adequada, capaz de atender a

todas necessidades.

Conscientes de que a Enfermagem toma por objeto de estudo, ndo a doenca em si,
mas as respostas humanas aos problemas de salde e aos processos de vida assim
como as transi¢des enfrentadas pelos individuos, familias e grupos, ao longo do ciclo
de vida, consideramos que o enfermeiro tem o dever de interagir sustentado na
relacéo terapéutica, ajudar as pessoas a lidarem com os desafios e com as transicoes,
com o propoésito de proporcionar estabilidade e aumentar a sensacao de bem-estar.
(Petronilho, 2007).

Deste modo, o tempo que cada elemento da equipa dedica a familia, ajuda-la-a a
estabelecer com eles uma relagdo empatica e cimentada na confianca. 1sso s6 sera
possivel se a equipa que trata e apoia o doente / familia mostrar verdadeira
preocupacédo e disponibilidade pelos seus problemas, saiba ouvir, criando uma
atmosfera de abertura que facilite e incentive cada um a falar dos seus medos, e das
suas angustias, os apoie moral e psicologicamente mostrando a sensibilidade e
discricdo que cada situagéo particular exige. Neste contexto, estamos conscientes de
gue o processo de comunicacdo pode valorizar ou dificultar o processo interacdo

humana.

O nivel de comunicacdo que se estabelece entre doente e familia e entre esta e a

equipa nem sempre é linear e facil. Um conjunto de fatores sociais, culturais e
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religiosos determinam e condicionam as atitudes e respostas de uns e de outros

conforme o posicionamento que cada um tem no processo de cuidar (Sapeta, 1997).

A enfermagem ao perceber a familia como um sistema que enfrenta crises,
desestrutura-se quando tem dificuldades e necessita de suporte para enfrentar estas
situacdes, a familia € compreendida como parceira nas ac¢des dos profissionais e
cuidadora nas situagcfes de doenca e promotora de saude (Elsen, Althoff e Manfrini,
2001).

2.2 - APARCERIA NO CUIDAR

Cuidar da pessoa no seio da sua familia aparece hoje aos nossos olhos como um fator
ndo apenas de dignificacdo da pessoa, mas de obtencdo de resultados mais
consistentes para o processo de cuidados. Esta opinido é reforcada por Wright e
Leahey (2009, p.1), quando afirmam que “ As enfermeiras tém o compromisso, bem
como a obrigacao ética e moral, de incluir as familias nos cuidados de saude”. As
mesmas autoras referem que a evidéncia tedrica e pratica, assim como o significado
da familia para a salude e o bem- estar dos seus membros e a sua influéncia sobre a
doenga, “impele e obriga as enfermeiras a considerar o cuidado centrado na familia

como parte integrante da pratica de enfermagem?” (Ibidem).

O processo de envolvimento da familia nos cuidados deve ser bem acompanhado pelo
enfermeiro, ndo devendo este sentir-se ameacado pela presenca do familiar, mas
também ndo devendo ver no familiar o substituto para algumas das suas funcdes. A
relacdo de parceria deve ser negociada e clarificada entre as partes envolvidas, s6

assim podera ser uma parceria eficaz e positiva (Martins et al.,2012).

A profissdo de enfermagem para estar consciente da sua pratica de cuidar, ndo pode
abster-se de situar a sua abordagem dos cuidados em ligacdo com o longo percurso
do passado: o das mulheres que cuidam. As raizes deste passado remontam
inicialmente a prética de cuidar de todas as que, do nascimento a morte, exerciam a
manutencdo de tudo o que assegura e permite o desenvolvimento da vida (Colliére,
2003).

O conceito de cuidar designa em saude, uma atencdo especial a uma pessoa que
viveu uma situagdo particular com vista a ajuda-la, contribuir para o seu bem-estar,

promover a sua saude (Hesbeen, 2000).

Segundo Waldow (2006), o cuidado consiste nos esforgos transpessoais de ser
humano para ser humano no sentido de proteger, promover e preservar a

humanidade, ajudando as pessoas a encontrarem significado na doenca, sofrimento e
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dor. O cuidado existe antes do agir humano, estando presente em todas as coisas e
situacdes dos seres humanos (Silva, et al., 2005).

O cuidar € uma funcdo comum aos diversos profissionais de saude, mas o0s
enfermeiros “ sdo os autores privilegiados para desenvolver, concretizar e dar forca a
l6gica do cuidar” (Hesbeen, 2000, p.45), por permanecerem mais tempo com 0s
doentes/familia e o contetdo das suas intervencdes contribuirem para o bem-estar
das pessoas. Silva et al., (2005) corrobora com esta opinido, quando afirma que a

enfermagem tem no cuidado, o seu foco central de acao.

Cuidar, diz-nos Colliere (1999, p. 155) é “aprender a ter em conta os dois 'parceiros'
dos cuidados: o que trata e o que é tratado”. Ao longo da existéncia do Homem o
cuidar é algo inerente a propria vida, tal como afirma Colliere (1999), cuidar é um ato
individual que prestamos a nés préprios, desde que adquirimos a autonomia mas é
igualmente um ato de reciprocidade que somos levados a prestar a toda a pessoa que,
temporariamente ou definitivamente tem necessidade de ajuda para assumir as suas

necessidades vitais.

Silva et al. (2005), afirma que cuidar é mais que um ato, € uma atitude. Cuidar
representa uma atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilidade e de

envolvimento afetivo com o outro (Boff, 2011).

Nos dias de hoje torna-se imperioso alterar a definicdo de prestacédo de cuidados de
saude centrada no antigo paradigma do “tratamento da doenga” para uma outra mais

focalizada no “bem-estar do doente” e da sua familia.

Queirés (1999), salienta que a relacdo de ajuda é intrinseca aos cuidados de
enfermagem. Sendo que, a relacdo de ajuda aplicada aos cuidados de enfermagem
“‘conserva o seu carater de respeito e de confianga no Homem, mas assenta numa
filosofia holistica que tem em conta todas as dimensdes da pessoa” (Queirds, 1999,
p.24).

A implantac&o alargada da relacdo de ajuda nos cuidados de enfermagem supde uma
mudanca de perspetiva a nivel da percecdo da identidade da propria enfermagem,
sendo entdo, a enfermeira imbuida da importancia do seu papel autbnomo. Requer da
parte dos enfermeiros um bom conhecimento das suas referéncias pessoais como 0s
valores morais, as suas experiéncias passadas e tedricas, sobre as quais ele apoia as

suas observacoes, o sentido que Ihes atribui e as intervencdes que decide aplicar.

Na opinido de Wright e Leahey (2009), & medida que os enfermeiros elaboram teorias,
conduzem investigacdes e incluem mais as familias nos cuidados de salde, modificam

0S seus padrdes usuais de pratica clinica. As mesmas autoras referem que a
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implicacdo desta mudanca na préatica surge com a necessidade de se tornarem mais
competentes na avaliacdo e na intervencao com familias através de relacionamentos

colaborativos reciprocos.

Benner (2001, p. 14),defende que a ...“pratica € um todo integrado que requer que o
profissional desenvolva o caracter, o conhecimento e a competéncia para contribuir

para o desenvolvimento da propria pratica”.

A enfermagem de familia emerge como fendémeno distinto, quer para a préatica de
enfermagem generalista, quer avancada. Todos os enfermeiros devem ser habilitados
e competentes na maneira de envolver familias nos cuidados de saude em todos os

dominios da sua pratica.

Wright e Leahey (2009), evidenciam que a intervengcdo de enfermagem se pode
processar em dois niveis de pericia: o enfermeiro a nivel generalista na sua pratica de
cuidados enfatiza a familia como um contexto para a sua intervengao, os especialistas
em salde familiar trabalham com a familia a um nivel sistémico, concebendo-a como
unidade de cuidados. A formacdo especifica na area de enfermagem dos sistemas
familiares permite-lhes o contacto com um corpo extenso de conhecimentos que
abrange a teoria dos sistemas familiares, a avaliagédo, a intervencdo e a investigacao

na familia (Idem).

O estudo realizado por Martins et al. (2010), permite visualizar a importancia dos
contextos de formacdo para uma atitude mais favoravel dos enfermeiros, face a
familia. Alves (2012), ao realizar um estudo com 152 enfermeiros que exercem a sua
pratica num servi¢o de pediatria, concluiu que a formag¢do em enfermagem é um fator
gue influencia as suas atitudes e salienta que a formacao é fulcral na aprendizagem de
competéncias no ambito da familia, pelo potencial de otimizagéo da prética profissional

de enfermagem.

A enfermagem relaciona competéncia, exercicio profissional e contexto. O contexto &
imperativo ao desenvolvimento de competéncias. Os saberes sdo construidos pela
aplicagdo do conhecimento a situagBes-problema identificados no contexto da
prestacdo de cuidados e mediado por uma pratica reflexiva (Serrano, Costa e Costa,
2011).

Benner (2001), ao mencionar o modelo de Dreyfus de aquisicdo de competéncias
aplicado a enfermagem, identifica cinco niveis de competéncias na prética clinica dos
enfermeiros: Iniciado, Iniciado avancado, Competente, Proficiente e Perito.

Independentemente dos conhecimentos obtidos através da formacdo, as
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competéncias desenvolvem-se ao longo da vida profissional no contexto de trabalho
(Idem).

Benner (2001), especifica que as enfermeiras com competéncia de Iniciado e a
Iniciado avancada necessitam de experiéncia para reconhecer certos pormenores das
situacdes reais na pratica clinica, e salienta que a ...“ enfermeira tem de ter muita
experiéncia antes de poder aplicar os seus critérios em cada um dos doentes” (p. 51).
Estas enfermeiras séo guiadas por regras e focam a sua agéo na realizacao da tarefa,
0 que impede que olhem o doente duma perspetiva mais vasta. As iniciadas tém por
isso um comportamento limitado e rigido. Benner (2001), coloca neste nivel as

enfermeiras recém-formadas.

A enfermeira Competente exerce a sua atividade no mesmo servico h&a dois ou trés
anos, pelo que, lhe confere o beneficio dos exercicios das tomadas de decisédo e de
simulacgdes, proporcionando-lhe uma pratica de planeamento e coordenacdo dos
multiplos e diversos cuidados para fazer face as necessidades dos doente e familia,
contudo néo é suficientemente experiente para reconhecer uma situagdo no seu todo.
E nesta fase que os enfermeiros comecam a reconhecer padrdes e a estabelecer

guais os elementos da situagcdo que sdo mais ou menos importantes (Benner, 2001).

A enfermeira Proficiente ao exercerem a sua atividade sobre a mesma populagéo de
doentes ha mais de cinco anos, apercebe-se das situacdes na sua globalidade e ndo
de forma fragmentada. Esta compreenséo global melhora o seu processo de decisao,
porque, possui uma perspetiva que lhe permite reconhecer os atributos e carateristicas
de uma situacdo em mudanca, tendo a capacidade e o conhecimento para dar

respostas satisfatérias e competentes. (Benner, 2001).

A Enfermeira Perita tem uma enorme experiéncia, apercebe-se da situagdo como um
todo e utiliza como paradigma de base as situacdes concretas que ja viveu,
permitindo-lhe compreender de forma intuitiva cada situacéo e apreender diretamente
0 problema, sem se perder num largo leque de solugbes e de diagnosticos estéreis.
Neste estadio, a enfermeira tem um papel fulcral para o desenvolvimento do
conhecimento em que a pratica € tornada visivel, através da descricdo das suas
experiéncias onde sdo evidenciadas as suas competéncias (Benner, 2001). A autora
lembra que o estadio de perita apresenta-se como o desenvolvimento maximo, mas

salienta que
(Benner, 2001, p.57).

nem todas as enfermeiras serdo capazes de se tornar peritas”

Os enfermeiros disp6em de oportunidades Unicas para exercerem a arte de cuidar. Na

opinido de Benner (2001), as enfermeiras que desenvolvam a sua aprendizagem em
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contextos especificos e complexos onde se encontra o sofrimento e vulnerabilidade a
todo o momento, precisam também de fortalecer um sentido de grande
responsabilidade face as dimensfes éticas e relacionais que devem estar inerentes as
pericias clinicas. Cuidar € o ideal moral da enfermagem cujo fim é a protecéo, a
promocao e a preservacgdo da dignidade humana. A enfermagem é uma profissao
centrada em interacdes onde cada pessoa, por vivenciar um projeto de saude, se

torna singular, Unica e indivisivel num momento Unico de cuidado.

Deste modo, os enfermeiros tém de assegurar um cuidar efetivo que promova a saude
e o crescimento individual e familiar, tal como preconiza Watson (2002), um cuidar
profissional com competéncias profissionais, que passem pelas relagbes
interpessoais, implicando a familia nos cuidados e voltando a inserir o doente na sua
familia. Enfatizam a relacgao reciproca, sendo o processo de cuidados desenvolvido em
colaboragdo com a familia, promovendo a participagdo dos seus membros em todas
as suas etapas (Figueiredo, 2012). O estabelecimento de um processo interpessoal,
significativo e terapéutico entre o enfermeiro e a familia, sera a ténica dos cuidados de

enfermagem.

No sistema atual de saude, existe uma relacao institucional que envolve a familia nas
atitudes ligadas a saude e a doenga dos seus membros. Esta relacdo é importante
para o equilibrio fisico, psicolégico e moral do doente. Normalmente, o doente
comunica com mais facilidade com a familia do que com a equipa de saude, até
porque a familia também o conhece melhor, sendo uma pec¢a fundamental que atua
como intermediaria entre o doente e a instituicdo. Segundo a orientacdo da OMS, a

familia faz parte da equipa de saude (Dias, 2000).

A presenca da familia em meio hospitalar deve ser uma realidade, que surgiu no
desenvolvimento de uma logica de humanizacdo e acreditacdo das instituicdes
hospitalares. Humanizar tem como objetivo aprimorar as rela¢cdes humanas em todos
os niveis de atendimento, levando a melhoria do relacionamento entre equipa de

saude, doentes e familiares (Assunc¢éo e Fernandes, 2010).

A Direcdo Geral de Saude (2000), emitiu uma circular normativa com indicagdes
especificas para o alargamento do horario das visitas e para a necessidade de se
promover condicBes para a presenca de um acompanhante junto do doente. E neste
momento, que os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, veem 0s

seus doentes, as suas decisdes e 0 seu espaco a ser partilhado pelos familiares.

Na prestacdo de cuidados humanizados, pressupfe-se, além de um atendimento

digno, acolhedor e solidario pela equipa multidisciplinar para com o doente e familia,
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deve-se adotar uma postura ética que permeie todas as atividades profissionais
(Assuncéo e Fernandes, 2010).

Ao envolvermos a familia e ao proporcionarmos a sua participa¢cdo nos cuidados ao
doente internado, estamos a favorecer a manutencdo da sua individualidade, a sua
unidade familiar e os seus valores afetivos. Esta oportunidade de a familia observar e
participar na prestacao de cuidados, prepara-a para enfrentar a realidade pés-alta, ou
seja a continuidade dos cuidados no domicilio (DGS, 2000).

A profissionalizacdo dos cuidados de enfermagem, a especificidade do saber e a
guestdo da disciplina ou ciéncia, sdo questbes que tém permanecido ao longo dos
tempos. A complexidade de respostas a problemas de saude, nos processos de vida,
e a Iimprescindibilidade dos cuidados de enfermagem suportam as praticas

profissionais dos enfermeiros (Hesbeen, 2004).

Waldow (2006), define a enfermagem como ciéncia humana de pessoas e de
experiéncias de saude-doenca, medidas por transagfes humanas de cuidados

profissionais, pessoais, cientificos, éticos e estéticos.

A esséncia da profissdo de enfermagem esta em “ajudar uma pessoa a encontrar um
modo de vida com significado, numa determinada situacdo em que esta se encontra, e

qualquer que seja o estado do seu corpo” (Hesbeen, 2004,p.13).

A relacao terapéutica promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem
carateriza-se pela parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades. De forma a otimizar o exercicio profissional os enfermeiros alargam o
conceito de cliente e portanto a relacdo de parceria, a familia e a comunidade
(OE,2003).

Para a Ordem dos Enfermeiros os cuidados de enfermagens devem ajudar a pessoa a
gerir os recursos da comunidade em matéria de saude, prevendo-se ser vantajoso que
o enfermeiro assuma um papel de pivd no contexto da equipa, paralelamente promove
0 reportorio dos recursos pessoais, familiares e comunitarios para lidar com os
desafios de saude. As intervencdes de enfermagem sao frequentemente otimizadas,
se toda a unidade familiar for tomada por alvo do processo de cuidados,
nomeadamente quando as intervencbes de enfermagem visam a alteracdo de
comportamentos, tendo em vista a adoc¢do de estilos de vida compativeis com a

promocao da saude. (OE, 2003).

Segundo Hesbeen (2001), os enfermeiros sdo profissionais que cuidam, cuja arte &

complexa subtil e enraizada num profissionalismo que ndo se exterioriza apenas
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através dos atos praticados mas também através da capacidade de ir ao encontro dos

outros e de caminhar com eles para conseguirem uma saude melhor.

Figueiredo (2012), corrobora a ideia, quando refere que os cuidados de enfermagem
tém por finalidade a capacitacdo da familia a partir da maximizagédo do seu potencial
de salude ajudando-a a ser proactiva na consecucdo do seu projeto de saude,
considerando a complexidade das interagbes num contexto de unicidade. Assim,
direcionando o fortalecimento da familia face aos seus projetos de vida, pela
mobilizacdo dos recursos internos e externos promotores de novas formas de

interagdo, o enfermeiro promove a saude da familia e a sua autonomia (Idem).

Humanizar a relacdo com o doente/ familia exige que o profissional de saude, valorize
a afetividade e a sensibilidade como elementos necessarios ao cuidar (Assuncéo e
Fernandes, 2010).

As intervencdes de enfermagem constituem-se como elementos promotores da
capacitacdo da familia e que, desenvolvidas num contexto relacional, integram as
respostas afetivas, cognitivas e comportamentais do sistema terapéutico, em que a
mudanca € determinada pela harmonia da estrutura biopsicossocial do sistema familiar
(Figueiredo, 2012). Deste modo, a intervengcdo deve enfatizar a capacidade das
familias na resolucao dos seus problemas e o papel do enfermeiro ser facilitador na

construcdo dessas solucdes (Abreu, 2011).

A familia deve ser vista como parte responsavel pela saide dos seus membros,
necessitando de ser ouvida, valorizada e estimulada a participar em todo o processo

de cuidar.

Para Waldow (2006), a enfermagem ¢é a profissionalizacdo da capacidade humana de
cuidar através da aquisi¢ao e aplicacdo dos conhecimentos, de atitudes e habilidades

apropriadas as intervencdes dos enfermeiros.
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3 - ATITUDE

As atitudes estao intimamente ligadas as a¢fes do individuo. Segundo o Dicionério de
Lingua Portuguesa atitude tem varios significados “posicdo do corpo” a “postura” a
“forma de agir’ o0 “procedimento’, o facto de coexistirem varios significados advém da
origem latina da palavra “actus” e “aptitudo”, o primeiro significa ato, acdo e o
segundo, aptiddo, disposicdo natural para realizar determinadas tarefas (Gomes e
Simodes, 2006; Neto, 1998).

De um modo geral, conhecendo as atitudes de uma pessoa podemos prever 0 seu
comportamento, a sua atuagao e o seu desempenho (Saraiva, 2009).

A atitude ndo s orienta 0 comportamento, como regula as trocas com o meio. Pode-
se considerar o estimulo e a resposta de um sujeito como uma troca, sendo a atitude o

sistema que regula esta troca (Neto, 1998).

A maioria dos psicologos sociais, adota o constructo de atitude em referéncia a
acontecimentos mentais, definindo-a simplesmente como ...“comportamentos em
miniatura” (Neto, 1998, p.334). Nesta linha de pensamento, 0 mesmo autor refere que,
para se poder prever o comportamento, é necessario determinar a atitude das pessoas

em relagdo a um objeto do comportamento.

Em 1985, McGuire assinala trés periodos principais no estudo das atitudes, tendo em
conta a sua focalizagdo dominante: o primeiro periodo corresponde aos anos 30,
focalizando-se sobretudo na medida das atitudes; o segundo periodo ocorreu nos
anos 50-60 em que se desenvolveram a maior parte das teorias sobre a mudanca de
atitudes e o terceiro periodo estd em curso e focaliza-se essencialmente nos sistemas
atitudinais, revestindo-se de grande interesse para os investigadores em ciéncias

sociais e humanas (Neto, 1998).

3.1 - CONCEITO DE ATITUDE

O conceito de atitude tem ocupado um lugar de destaque na histéria da Psicologia
Social. Uma multiplicidade de investigacdes tem suscitado uma grande diversidade de

definicbes, sobretudo porque as atitudes ndo podem ser diretamente observadas. A
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atitude é por isso uma construgdo hipotética que os investigadores tentam apreender
por meio de definicbes conceptuais e de elaboradas técnicas de medida (Neto, 2008).

O uso inicial do conceito foi desenvolvido em 1915 por Thomas e Znaniecki, definindo-
a como um processo de consciéncia individual que determina atividades reais ou

possiveis do individuo no mundo social (Marques, 2005; Rodrigues, 2011).

Na Opinido de Neto (1998), a atitude exprime a orientacéo global, positiva ou negativa
em relacdo ao objeto da representacdo. E uma organizacdo duradoura de processos
motivacionais, emocionais, percetivos e cognitivos que se relacionam com o aspeto do

mundo do individuo e prepara a agao.

De facto, todos nés temos e adotamos posi¢des frente a determinados acontecimentos
sociais. Todos damos uma resposta pessoal valorativa e afetiva aos objetos que nos
rodeiam, seja eles, pessoas reais ou imaginarias, acontecimentos concretos ou
abstratos. Deste modo, todos tomamos atitudes perante qualquer classe de objeto

social.

A atitude constitui um fendbmeno mensuravel e capaz de mediar o pensamento e a
acao. As atitudes séo disposicOes favoraveis ou desfavoraveis relativamente a objetos,
pessoas e conhecimentos, ou em relacdo a algum dos seus atributos (Barradas, 2010;
Duque, 2008; Marques, 2005).

Pensar, sentir e agir sdo a base do processo das atitudes. Uma atitude é uma
disposicdo em relagcdo a uma pessoa ou um grupo de pessoas, ou um conjunto de

juizos de valor que conduz a um comportamento, que leva a agir (Rodrigues, 2011).

Uma forma de conceptualizar uma atitude é através de tripla composicao das atitudes.
Referimo-nos ao modelo defendido por Rosenberg e Hoyland em 1960, citados por
Neto (1998) e corroborado por Duque (2008), que consideram que a atitude é uma
disposicdo que resulta de trés componentes como sendo, as crencas (cogni¢do), 0os

sentimentos (afetos) e as tendéncias de acdo (comportamentos).

s

A componente cognitiva (as crencas), normalmente € multidimensional, porque se
relaciona com todos os diferentes aspetos da situagédo que o individuo perceciona, isto
€, inclui um conjunto de ideias, juizos, crencas sobre o objeto. Contempla, deste
modo, as crencas informais — 0 que a pessoa acredita sobre os factos de uma
situagdo; e as crencas avaliativas - que consistem naquilo que a pessoa acredita sobre
0Ss méritos, desméritos, bem, mal, justo e injusto. A componente afetiva (os
sentimentos), € unidimensional e relaciona-se com a forma como o individuo sente ou
vivencia a situagdo como um todo, relaciona-se com o sentimento positivo ou negativo

relativamente ao objeto. Deste modo, encontra-se ligada ao sistema de valores,
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possuindo uma dimensdo emocional. A componente comportamental (tendéncias de
acao), € um conjunto de reacdes de um sujeito diante do objeto de atitude. Os
comportamentos sdo a tendéncia para agir de forma consistente com a atitude
(Barradas, 2010; Duque, 2008; Lambim, 2000; Neto, 1998; Rodrigues, 2011; Sousa,
2011). Quanto maior for a consisténcia e a coesdo entre os trés dominios, mais

estavel sera a atitude (Sousa, 2011).

Em 1988 Zanna e Rempel, reformulam este modelo tripartido das atitudes, definindo
atitude como uma categorizacdo de um objeto-estimulo ao longo de uma dimensado
avaliativa (Neto0,1998). Neste sentido, atitude é um julgamento que exprime um grau
de aversdo ou atracdo num eixo bipolar em que avaliacdo assenta em trés espécies
avaliativos: informagéo cognitiva; informacdo afetiva ou informacdo baseada no
comportamento passado (Idem). Lambim (2000), corrobora esta opinido quando refere
gue a atitude se apoia num conjunto de informacdes referentes ao objeto avaliado e

progressivamente acumuladas pelo individuo.

Nesta perspetiva, as atitudes ndo séo inatas, pertencem ao dominio da motivacao
humana. As atitudes formam-se no decurso do processo de socializagdo, fruto da
relacdo com outras pessoas, grupos, instituicbes, objetos e ideologias. Constituem um
produto final dos processos cognitivos, afetivos e comportamentais através dos quais
ocorreram as experiéncias da pessoa com 0 objeto da atitude (Duque, 2008; Saraiva,
2009). Assim, as atitudes sao fruto da interacdo social de processos de comparacao,
identificacdo e diferenciacdo sociais, que nos permite situar a nossa posicao face a

outros, num determinado momento (Farinha, 2006; Lameiras, 2009).

As atitudes significam a organizacdo dos sentimentos, das crencas e dos valores,
assim como a predisposicdo da pessoa para se comportar de determinada forma
(Saraiva, 2009; Rodrigues, 2011).Tém um papel importante na orientacédo e adaptacao
do ser humano no ambiente social, dado que representam o aspeto fundamental entre
as capacidades de perceber, de sentir e empreender da pessoa, a0 mesmo tempo que

da significado a sua existéncia (Rodrigues, 2011).

As atitudes séo a tendéncia ou predisposi¢cdo adquirida e relativamente estavel para
agir, pensar ou sentir de uma determinada forma (positiva ou negativa) face a um
objeto, pessoa, situagdo, grupo social, instituicdo, conceito ou valor (Duque, 2008). As
atitudes sdo apreendidas, isto €, provém da experiéncia podendo assim ser mudadas

e /ou influenciadas por fatores genéticos (Neto, 1998).

Neto (1998), salienta que as atitudes constituem elementos importantes da vida

cognitiva das pessoas, guiando o modo como pensam, sentem e agem, funcionando
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como elementos fulcrais para manter os grupos. O mesmo autor é da opinido, que
umas das fungbes das atitudes é contribuir para a autorrepresentacdo, ao considerar
gue se um conjunto de atitudes é elemento fulcral de certos grupos sociais, as atitudes
também sdo cruciais nas representacdes que as pessoas tém de si proprias.

A capacidade que a pessoa tem de fazer uma autoanalise, de avaliar as suas atitudes
e a congruéncia das suas componentes (cognitiva, afetiva e comportamental)
proporciona uma relagdo saudavel com os outros. O facto de o individuo poder
expressar 0s seus valores, crencgas e opinides por meio de atitudes, ajuda-o a resolver
conflitos internos e a desenvolver a sua capacidade de adaptagcédo. Estas situacdes
ajudam o ser humano a viver em coeréncia consigo préprio e com aqueles que sao

objeto do seu cuidado (Saraiva, 2009).

As atitudes favorecem o processo de tomada de decisdo, na medida em que guiam ou
controlam os comportamentos, contribuem para a estabilizacdo da personalidade e

determinam o modo como pensamaos, sentimos e agimos (Duque, 2008).
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4 - A ATITUDE DOS ENFERMEIROS FACE A FAMILIA

A forma como os enfermeiros conceptualizam os cuidados a familia, as suas
concec¢les de familia, salde e doenca, sdo fatores determinantes nos processos de

tomada de decisdo, do planeamento a implementacéo dos cuidados.

Sendo os prestadores de cuidados de primeira linha dos doentes, familias e
acompanhantes significativos, cabe-nos a nds enfermeiros ajudar a desenvolver as
respostas humanas a processos de transicdo, através de uma relacdo terapéutica e
interpessoal, de forma a favorecer a adaptacdo as circunstancias em que a pessoa se
encontra e ao seu contexto cultural, com vista a obtencdo de um bem-estar
melhorado, onde o enfermeiro deve pautar a sua pratica clinica numa vasta

abordagem e sempre com uma visao holistica da pessoa.

Na arte de cuidar, ha varios caminhos a serem percorridos, e apesar de todo o esforgo
da equipa para humanizar o entendimento, por vezes, nao é tarefa facil, pois requer

atitudes individuais em relagdo a um sistema tecnol6gico dominante.

A parceria entre equipa e familia retrata a valorizagdo da qualidade do atendimento,
caracteristica essencial do cuidado humanizado. As intervengbes de enfermagem
devem centrar-se em dar seguranca, aumentar a proximidade do doente e da
familia/pessoa significativa, tratar de informacéo, facilitar o conforto e reforcar o apoio
(Hanson, 2005). Com pequenos gestos, demonstrando respeito e atencdo fazem a

diferenca no atendimento (Assuncao e Fernandes, 2010).

Estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face as familias comprovam a
dicotomia entre os seus discursos, que enfatizam a relevancia de cuidados centrados
na familia, e as praticas, que se mantém centradas nos individuos (Benzein et al.,
2008b). Neste contexto considera-se que a atitude que os enfermeiros adotam em
relacdo a familia € um elemento crucial no processo de cuidar. No entanto, alguns
resultados de estudos indicam que, apesar de os enfermeiros afirmarem que as
familias sdo importantes, esta crenca ndo é sempre apoiada pelas atividades que

desenvolvem (Carvalho, et al., sd).
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Na relacdo com a familia, os enfermeiros variam na prioridade com que trabalham
para prestar cuidados a familia, na sua sensibilidade para as necessidades desta e no
seu conhecimento e aptiddo para avaliar e intervir junto das familias (Hanson, 2005).

Dentro de uma instituicdo hospitalar e em relacdo a familia, existe um aspeto que
gostariamos de evidenciar e compreender. Os familiares/pessoas significativas podem
permanecer pouco tempo juntos dos doentes, exceto no caso de criancas. O Decreto-
Lei 106/2009, de 14 de Setembro estabelece o regime de acompanhamento familiar
em internamento hospitalar, no documento fala-se da figura do acompanhante
permitindo que qualquer doente o nomeie de entre os seus familiares ou amigos,
desde que a situacdo clinica do doente assim o permita. Ao trabalhar num hospital,
verificamos que em nenhum servico com a excecdo do servico de pediatria, iSso
acontece. Motivada por entraves da equipa, por desconhecimento, por falta de
informag&o ou por indisponibilidade, na verdade a familia ndo faz uso de um direito

que tem.

Acresce lembrar que politicamente nos esta a ser imposta uma atitude profissional,
mencionada no Artigo 5° do mesmo Decreto-Lei em que “Os profissionais de saude
devem prestar ao acompanhante a conveniente informacéo e orientacdo para que este
possa, se assim entender, sob a supervisdo daqueles, colaborar na prestacdo de
cuidados a pessoa internada” (p.6255). Torna-se assim necessario que as equipas de
saude considerem a familia como parceiro na prestacédo de cuidados e promovem as
condi¢cbes adequadas para que a mesma possa desempenhar esta fungéo. Inserida na
humanizacdo dos cuidados, integram a componente assistencial devendo por
conseguinte serem considerados um direito do doente (DGS, 2000). A atitude que o
enfermeiro adota face a familia tem sido considerada determinante para a qualidade

da relacdo enfermeiro/doente/familia.

Para Colliere (1999), a atitude é a maneira de ser da enfermeira perante os doentes, €
um conjunto de qualidades que se manifestam, exteriormente, mas que provém da

educacao dos sentimentos e de uma vida interior profunda.

A atitude, podendo ser favoravel ou desfavoravel, desenvolve-se a partir das préprias
experiéncias de cada individuo e da informagédo que ele ou ela possuem sobre as

pessoas ou grupos referentes.

A formacéo das atitudes intervém trés fatores: a informacdo que recebemos, o grupo
com o qual nos identificamos e as nossas proprias necessidades pessoais (Marques,
2005). A atitude € um meio da pessoa de identificar com o grupo e de se fazer aceitar.

O enfermeiro recém-chegado a um servico, ao encontrar uma atitude de suporte as
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familias por parte dos colegas, naturalmente ir4 adotar no desenvolvimento do seu

trabalho, uma atitude semelhante.

Os ganhos em saude sensiveis a intervencdo do enfermeiro resultam de
funcionamentos eficientes ao nivel afetivo, cognitivo e comportamental. A intervencéo
de enfermagem eficaz sera aquela mais util @ mudanga na estrutura biopsicossocial e
espiritual dos membros da familia (Wright e Leahey, 2009). Este € um dos maiores
desafios ao trabalho dos enfermeiros com as familias (Santos, 2012).

A enfermagem de familia, outrora considerada pertencente ao dominio da saude
publica, mental ou materno-infantil, hoje é reconhecida como fator-chave pela maioria
dos enfermeiros de hospitais com cuidados médico-cirargicos. Na realidade deteta-se
uma vasta gama de competéncia relacionado com o cuidar de familias em locais
adequados ao tratamento de doencas agudas, pois alguns enfermeiros ndo veem o
valor de incluir as familias nos cuidados, outros porém, conseguem prestar cuidados
criativos, profissionais e inovadores a familias no meio de exigéncia continua para
cuidados altamente complexos e tecnolégicos aos doentes (Hanson, 2005). Pois, o
mesmo autor defende que “Prestar cuidados a toda a unidade familiar, bem como,
cuidar de doentes dentro do contexto das suas familias é fundamental,

independentemente do local onde os cuidados sao prestados” (2005, p.294).

No estudo realizado por Martins et al. (2010), com uma amostra de 347 enfermeiros,
(190 a exercer fungbes no Hospital e 156 nos Cuidados de Saude Primarios),
concluiram que os enfermeiros tem maioritariamente atitude de suporte face as
familias, ndo havendo evidéncia de que contextos diferentes de cuidados interfiram

nas atitudes dos enfermeiros.

Os enfermeiros que trabalham em pediatria ttm uma atitude mais positiva face a
familia, contrariando a postura dos profissionais que exercem atividade em unidades

de cuidados com doentes em fase aguda (Benzein et al., 2008).

A atitude dos profissionais € determinante na qualidade das relacbes que se
estabelecem entre o enfermeiro e a familia, sendo reconhecido que uma atitude de
suporte favorece o desenvolvimento de um trabalho de parceria, de partilha e de

corresponsabilizacdo entre os intervenientes (Benzein et al., 2008b).

Estudos realizados em varios contextos revelam uma imagem ambigua das atitudes
dos enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuidados de enfermagem. Eles
demonstram que os enfermeiros possuem quer atitudes favoraveis, como menos

favoraveis (Benzein et al., 2008b).
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Para Wright e Leahey (2009), a familia € um importante recurso. Percecionar as
familias como um fardo significa ndo ter tempo para as cuidar, assim como sendo

indesejaveis (Alves, 2012).

Uma atitude favoravel a presenca da familia no hospital torna os profissionais mais
recetivos a sua participagdo nos cuidados diarios (Fisher et al., 2008). Os enfermeiros
gue possuem uma atitude positiva para com as familias, reconhecem a importancia do
didlogo entre ambos e valorizam o seu envolvimento nos cuidados ao doente (Martins
et al., 2010; Sousa, 2011).

Os enfermeiros que consideram importante a presenca da familia no hospital séo
compreensivos perante situagfes de interferéncia com o familiar/ acompanhante
(Sousa, Gomes e Santos, 2009). Os profissionais que apresentam uma Vvisao negativa
sobre a envolvéncia da familia distinguem-se pela maior ocorréncia de conflitos
(Galinha, 2009). Uma postura positiva perante a familia implica considerar os seus
saberes, as suas crencas e 0 seu poder de decisdo em todo o processo terapéutico,

mesmo em situacdes de divergéncia de opinido (Sousa, 2011).

A promocao de um atendimento acolhedor ao doente e a seus familiares é garantir um
atendimento de qualidade, estabelecendo relagbes humanizadas entre quem cuida e
guem é cuidado. O compromisso com a humanizacdo no ambiente hospitalar nao
deve ser considerado um ato passivo, pois requer um processo permanente e gradual
de acdo e insercdo na realidade, através de esforco dinamico e participativo de toda a
equipa de saude (Assuncédo e Fernandes, 2010).

O caminho para a mudanca de atitudes, passa por motivar e capacitar os profissionais
com instrumentos e habilidades que os ajudarédo a atuar de uma nova forma, perante a

familia.
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5- METODOLOGIA

Segundo o Dicionario da Lingua Portuguesa, metodologia significa o "“caminho a
seguir’, a ‘maneira de agir a "arte de dirigir o espirito na investigacdo da verdade’.
Para Ribeiro (2008, p.53), método refere-se ao “modo de dizer ou fazer
ordenadamente”. Mas, para que o método seja de facto Util e aconselhavel, ndo basta
que nos indiqgue um caminho, ou uma maneira de agir, mas a forma mais adequada
para se atingir um fim que se tem em vista. Deste modo, metodologia corresponde ao
conjunto de conhecimentos, métodos e técnicas que guiam a elaboracéo do processo
de investigagcdo cientifica, numa tentativa de obter uma resposta do problema a
investigar (Fortin, 2009; Polit, Beck e Hungler, 2004).

7

Metodologia é um instrumento importante, ao qual € concedido grande parte do
sucesso da investigacdo, pois é orientadora da pesquisa, dependendo do método

escolhido, dos processos e das técnicas de analise (Fortin, 2000).

E o momento onde se operacionalizam todos os detalhes e se precisa o tipo de
estudo, as definicbes operacionais das variaveis, 0 meio e a populacdo envolvida
(Fortin, 2009). Esta descricdo pormenorizada das condicbes em que se realiza a
investigacdo permite também a replicagdo por um outro investigador interessado, num

momento ou em contextos diferentes (Ribeiro, 2008).

5.1 - TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS

A metodologia quantitativa € especialmente planeada para produzir medidas precisas
e confiaveis mediante condicdes de muito controlo com recurso a procedimentos
estatisticos para tratamento da informacéao (Fortin, 2009; Polit, Beck e Hungler, 2004).
Através de técnicas estatisticas avancadas inferenciais, esta metodologia pode criar
modelos capazes de predizer se uma pessoa terd uma determinada opinido ou se

agir4 de determinada forma, com base em carateristicas observaveis (Vilelas, 2009).

Considerando a natureza da problematica que pretendemos analisar, optamos por um
estudo de cariz quantitativo, descritivo, analitico e correlacional. E um estudo

descritivo, uma vez que o principal objetivo € a descricdo e a elucidagdo dos

fendmenos ou conceitos relativos a uma populacao, serve deste modo para aumentar
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os conhecimentos das carateristicas e dimensédo de um problema. Analitico porque faz
a analise dos dados e correlacional porque nos ir4 permitir estabelecer relagdes entre
as variaveis e descrever essas mesmas relagdes (Fortin, 2009; Vilelas, 2009).

Foram objetivos do estudo:

e Conhecer as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua
integragéo no processo de cuidados;

e Analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte
integrante no processo de cuidados;

¢ Identificar fatores relacionados com o exercicio profissional dos enfermeiros, no

envolvimento e participagéo da familia no processo de cuidados.

5.2 - QUESTAO DE INVESTIGACAO

A questdo de investigacao constitui um elemento fundamental do inicio de uma
investigacdo. Sao enunciados interrogativos precisos, escritos no presente, que inclui
habitualmente uma ou duas variaveis e a populacdo que se pretende estudar (Fortin
2009; Quivy e Campenhoudt,1998).

Para a realizacdo do presente estudo, entendemos delinear a seguinte questdo de

investigacao:

e Quais as atitudes que os enfermeiros adotam num servigo de internamento

face a importancia da familia no processo de cuidar?

5.3 - HIPOTESES

Hipoteses sdo suposicdes colocadas como respostas plausiveis e provisorias para o
problema da investigacdo. As hipOteses s&o provisorias porque poderdo ser
confirmadas ou rejeitadas com o desenvolvimento da investigacdo. E um enunciado
das relagBes previstas entre duas ou mais varidveis e provém da observagdo de
fendmenos na realidade, seja da teoria ou de trabalhos empiricos (Fortin, 2000;
Vilelas, 2009). Assim, formuldmos um conjunto de hipGteses para conhecer as
relacbes entre a atitude dos enfermeiros face a familia com as variaveis sécio-

demograéficas e profissionais, que descrevemos de seguida:
H1 - Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a idade.
H2 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género.

H3 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo profissional.
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H4 — Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitacdes

académicas

H5 - Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia

profissional.

H6 - Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de exercicio no

Sservigo.

H7 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o servico onde o

profissional exerce as suas fungoes.

H8 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacgéo

Especializada em Enfermagem.

H9 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacao Pés

Graduada/Mestrado em Enfermagem.

H10 - H& diferencga entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia anterior

com familiares gravemente doentes.

5.4 - OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Segundo Vilelas (2009), operacionalizar variaveis, significa definir os conceitos de
forma, a que possam ser observados e medidos. Este processo de operacionalizacdo
desenvolve-se por etapas, destacando a precisdo das definicbes concetuais, a
especificacdo das dimensbdes do conceito, a conversdo em indicadores empiricos e
por fim a escolha dos meios apropriados para medir as variaveis na populacdo em
estudo (Fortin, 2009). Sendo uma fase crucial no processo de investigacdo, contribui
de uma forma decisiva para o rigor e objetividade do estudo (Polit, Beck e Hungler,
2004).

Uma variavel representa uma qualidade, uma propriedade ou uma caracteristica de
pessoas, de objetos ou de situacdes suscetiveis de mudar ou variar no tempo, sendo

consideradas unidades de base de investigacéo (Fortin, 2009).

Identificamos no nosso estudo variaveis dependentes e independentes cuja

operacionalizacdo passamos a descrever.
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5.4.1 - Variavel dependente

s

Para Fortin (2009), varidvel dependente é a que sofre o efeito da variavel
independente, sendo o resultado predito pelo investigador.

A variavel dependente que nos propusemos estudar €: a atitude do enfermeiro face a

familia.

A operacionalizacdo desta variavel teve por base a Escala IFCE-AE- “A importancia
das familias nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos Enfermeiros” validada para a
populacdo portuguesa por Oliveira et al. (2011). A variavel dependente parte da
concecgdo de que a atitude se desenvolve a partir de experiéncias cognitivas, afetivas e
comportamentais sobre o objeto visado; exprime uma autoavaliagdo sobre 0 mesmo e
€ uma predisposicdo para a acdo. A atitude do enfermeiro face a familia indica a
percecdo que este profissional possui sobre a importancia de envolver a familia nos

cuidados e é indiciadora do seu comportamento.

Ao considerar a familia como parceiro dialogante o enfermeiro sublinha a importancia
do estabelecimento de didlogo, propiciando discussdes sobre assuntos relacionados
com a estrutura familiar e o planeamento dos cuidados (Benzein et al., 2008a; Oliveira
et al., 2011).

A familia é analisada como um recurso de coping quando este profissional a valoriza
pelas suas carateristicas, potencialidades e pontos fortes. A familia € um recurso para
os cuidados de enfermagem, se o enfermeiro considera os familiares peritos e assume
a importancia de estabelecer com eles uma relacdo de colaboracdo, de parceria e de

reciprocidade néo hierarquica (Wright e Leahey, 2009).

Visualizar a familia como um fardo, implica uma atitude negativa, ndo ter tempo para

cuidar das familias e considera-las inclusivamente indesejaveis (Alves, 2012).

No Quadro 1 apresentamos a operacionalizagdo da variavel “A atitude do enfermeiro

face a familia”.
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Quadro 1 - Variavel dependente: a atitude do enfermeiro face a familia

Variavel Dimensodes Indicadores

Familia como parceiro
dialogante e recurso de

A atitude do enfermeiro coping Discordolcompletam.ente;
face a familia Discordo; Concordo;

Concordo completamente

Familia como recurso dos
cuidados de enfermagem

Familia como um fardo

5.4.2 - Variaveis Independentes

A variavel independente € um elemento que é introduzido e manipulado numa situagéo
de investigacdo, com vista a exercer um efeito sobre uma outra variavel (Fortin, 2009).
Foram determinadas ndo s6 com o intuito de caraterizar os profissionais envolvidos no
estudo, mas também, com o objetivo de conhecer a sua relagdo com a variavel

dependente.

Das variaveis socio-demograficas e profissionais que caracterizam a amostra, foram
definidas: o género, a idade, o titulo profissional; as habilitacbes académicas; a
experiéncia profissional; o servico onde exerce fungbes; o tempo de exercicio no
servigo; a formagéo pés-graduada em Enfermagem na area da familia e a experiéncia

anterior com familiares gravemente doentes.
e Género

Uma pergunta aberta onde se distinguem dois grupos: Masculino e Feminino.
e Idade

Com uma pergunta aberta no sentido de avaliar a idade dos profissionais. Para a
caraterizacdo da amostra procedemos ao seu agrupamento em classes de cinco anos
assumindo como referéncia os grupos etarios descriminados pela Ordem dos
Enfermeiros (2012), na sua publicagdo referente aos dados estatisticos dos membros

ativos e efetivos.

e Experiéncia anterior com familiares gravemente doentes

As experiéncias anteriores dos enfermeiros com familiares gravemente doentes foram
constituidas como varidvel do estudo, no sentido de identificar de que forma as
vivéncias pessoais de doenca sdo modeladoras, da sua atitude face a familia. Deste

modo, foi realizada uma pergunta aberta onde o0s inquiridos respondem
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afirmativamente ou negativamente em relacdo a sua experiéncia anterior com

familiares gravemente doentes.

e Titulo profissional

Categorizado em duas classes, é apresentado na forma de uma pergunta fechada
onde os profissionais selecionam a resposta que espelhavam a sua situacdo

profissional.

e Habilitacdo académica

Pergunta fechada agrupada por titulos académicos, conferidos por uma Instituicdo de

Ensino Superior com reconhecimento académico.

e Experiéncia profissional

Pergunta aberta avaliando-se em anos de trabalho, sendo os dados obtidos agrupados

posteriormente em classes de cinco anos para facilitar a anélise descritiva.

e Servico onde exerce funcoes

Pergunta aberta no sentido de avaliar o local onde o profissional exerce as suas

funcdes.

e Tempo de exercicio no servico

Pergunta fechada e categorizada em grupos de trés anos de trabalho no servico onde
o profissional exerce as suas fun¢gfes. No dmbito, da reorganizacdo dos servigos de
saude implementada pelo Ministério da Saude o Centro Hospitalar Médio Tejo foi
sujeito a uma reestruturagdo nos servicos nas trés Unidades, verificando-se uma
mobilidade constante de profissionais entre o0s varios servigcos. Neste contexto
achamos pertinente operacionalizar o tempo de exercicio no servigo em grupos de trés

anos e considerar o tempo inferior a um ano como op¢éao de escolha.

e Formacao pés-graduada em Enfermagem na area da familia

Foi realizada uma pergunta aberta onde os enfermeiros respondem afirmativamente
ou negativamente em relagcdo a formacdo pds-graduada e/ou poés-licenciatura de
especializacdo que detém. Posteriormente, para a caraterizacdo da amostra foi
categorizada com base nos cursos reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2012a). A esta classificagdo foi necessério acrescentar outros cursos nao

reconhecidos pela Ordem dos Enfermeiros.

As variaveis idade, género e titulo profissional dos inquiridos, foram comparados com

as mesmas variaveis para a amostra total nacional da Ordem dos Enfermeiros.
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5.5 - POPULAGAO E AMOSTRA

A populagédo € definida por um conjunto de sujeitos ou elementos de um grupo
definido, que partilham carateristicas comuns e sobre 0s quais assenta a investigacao
(Fortin, 2009), ou ainda, por uma agregacao de casos que atendem a um conjunto
especifico de critérios (Polit, Beck e Hungler, 2004) que se encontram num espaco ou
territério conhecido (Vilelas, 2009).

Por populacdo alvo, entende-se o conjunto de elementos que o investigador deseja
estudar e sobre a qual pretende fazer generalizacbes. A populacdo de acesso ou
amostra refere-se aos casos que estdo de acordo com os critérios de elegibilidade e

gque estdo ao alcance do pesquisador (Fortin, 2009; Polit, Beck e Hungler, 2004).

Sendo o propésito deste estudo, analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a
familia como parte integrante no processo de cuidados e as possiveis relagdes ou
diferencas com fatores socio-demogréficos e profissionais, optamos por utilizar como
populacéo alvo os enfermeiros que exercem funcdes nas unidades de internamento
dum Centro Hospitalar da zona centro do pais, por considerarmos ter uma amplitude
razoavel e constituirem uma populacdo capaz de responder a forma e conteddo da
escala utilizada. Contudo, ndo sendo temporalmente, nem materialmente possivel

estudar a totalidade da populagéo, selecionamos uma amostra populacional.

Optdmos por uma amostra ndo probabilistica acidental, sendo que, os varios
elementos da populagédo ndo possuem a mesma probabilidade de ser escolhido para
formar a amostra. Os individuos séo incluidos no estudo na medida em que estdo
presentes num local determinado e num preciso espaco de tempo (Fortin, 2009;
Vilelas, 2009).

Para que amostra possua um elevado grau de homogeneidade, decidimos delinear
como critérios de exclusdo: os enfermeiros chefes; os enfermeiros ausentes por
motivo de férias, licenca ou atestado médico prolongado, bem como qualquer

enfermeiro que se encontre no servigo na condi¢do de estudante em ensino clinico.

5.6 - INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

A etapa do processo de investigacdo dedicada a selecdo do instrumento de colheita
de dados, acontece depois de realizar algum trabalho preliminar, relacionado com a
definicdo exata da informacdo que se necessita obter da realidade (Vilelas, 2009).
Cabe ao investigador determinar o tipo de instrumento de medida que mais convém

aos objetivos de estudo, o que mais se adequa no sentido de dar a questdo de

investigacdo, as carateristicas dos elementos que constituem a amostra e ao tempo
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gue dispOe para a realizacédo da pesquisa (Polit, Beck e Hungler, 2004; Vilelas, 2009).
A opgéo metodoldgica de colheita de dados faz-se também em funcéo das variaveis e
da estratégia de andlise prevista (Fortin, 2009). E mediante uma adequada construc&o
do instrumento de recolha de dados que o estudo alcanga a necessaria
correspondéncia entre a teoria e os factos (Vilelas, 2009).

Assim, dada a natureza e problematica do nosso estudo, optdmos pelo questionario
por nos parecer ser o mais adequado para o alcance dos nossos objetivos. O
guestionario € um instrumento de registo, escrito e planeado para pesquisar dados de
sujeitos, através de um conjunto de questfes, a respeito de factos, conhecimentos,
atitudes, crengas, comportamentos, sentimentos e opinides (Fortin, 2009; Vilelas,
2009). Apresentam uma grande flexibilidade no que respeita a estrutura, a forma e aos
meios de recolher informacéo, contudo a uniformizacéo de diretrizes, a apresentacao
padronizada e a garantia de anonimato, permite a obtencdo de respostas sinceras,
rapidas e precisas, faciltando o tratamento dos dados e a inferéncia estatistica
(Vilelas, 2009).

O questionéario aplicado no nosso estudo é constituido por duas partes distintas
(Anexo 1). Na primeira parte do questionario, pretendeu-se obter dados para a
caraterizacdo da amostra e de algumas variaveis independentes relevantes para o
estudo. A segunda parte € constituida pela Escala " Importancia da Familia nos
Cuidados de Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros” (IFCE-AE). Esta escala € uma
adaptacdo da Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA),
desenvolvida na Suécia em 2008 por um grupo de enfermeiros e investigadores,
nomeadamente Eva Benzein, Kristofer Arestedt, Pauline Johansson, Agneta Berg e
Britt-lnger Saveman. A construcdo da escala surge de uma revisao sistematica da

literatura iniciada em 2003.

Trata-se um instrumento simples, mas com o poder de medir as atitudes dos
enfermeiros, sobre a importancia de cuidar familias a partir de uma perspetiva
genérica, caracteristica que a torna inovadora. Existem ja alguns estudos que
procuram conhecer a relacdo entre enfermeiro e familia, mas em contextos muito
especificos, como em pediatria e em cuidados intensivos (Oliveira et al., 2009; Oliveira
et al., 2011).

Este instrumento desenvolve-se em torno do conceito de que familia € mais do
relagcbes de consanguinidade, podendo incluir vizinhos, amigos ou outras pessoas
significativas. Assume como principio qua a familia € um recurso importante quer para

o doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados (wright e Leahey, 2009), e os
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itens que a compdem integram as dimensdes: cognitiva (eu penso...), afetiva (eu
sinto...) e comportamental (no meu trabalho...) dos enfermeiros que prestam cuidados
(Oliveira et al., 2011).

A escala FINC-NA é de auto-preenchimento, composta por 26 itens que d&o corpo a
cada afirmacgéo, sobre atitudes face ao envolvimento da familia nos cuidados de
enfermagem. Essas afirmacdes sao similares entre si mas diferentes, e a sequéncia
ndo segue uma ordem particular (Oliveira et al., 2009). As alternativas de resposta
situam-se numa escala de concordancia de estrutura do tipo Likert, dimensionada para
quatro opgoes, que varia desde “discordo completamente” — 1 ponto a “concordo
completamente” — 4 pontos que mede as seguintes subescalas ou dimensdes: familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem — 10 itens; familia como um parceiro
dialogante — 8 itens; familia como um fardo — 4 itens e familia como préprio recurso — 4
itens. Assim, a pontuagdo obtida para cada item pode variar entre 1 e 4 e em
intervalos de 26 a 104 pontos para todo o instrumento. Considera-se que quanto maior
0 score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sdo de suporte perante a familia
(Benzein et al., 2008a).

A traducdo, validacdo e adaptacdo transcultural da escala para a populacdo
portuguesa, foi realizado por Oliveira et al. (2011). Esta verséo é designada IFCE-AE —
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros.
Neste processo realizaram-se algumas alteracées na versdo original, nomeadamente
no que diz respeito as subescalas. A versao portuguesa contempla apenas trés
dimenso@es: familia como parceiro dialogante e recurso de coping - 12 itens; familia
como recurso nos cuidados de enfermagem - 10 itens e familia como um fardo - 4

itens.

As dimensdes da escala e os itens correspondentes, reproduz-se no Quadro 2.
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Quadro 2 - Dimensdes da Escala IFCE-AE

Dimensodes

Itens

Familia: parceiro dialogante e recurso de coping

4 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem prestados ao utente.

6 - No primeiro contato com os membros da familia, convido-o a participar nas
discussdes sobre o processo de cuidados ao utente.

9 - Discutir com os membros da familia sobre o processo de cuidados no
primeiro contato; poupa-me tempo no meu trabalho futuro.

12 - Procuro sempre saber quem séo os membros da familia do utente.
14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados.

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao
utente.

16 - Pergunto as familias como as posso apoiar.

17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma
possam lidar melhor com as situacoes.

18 - Considero os membros da familia como parceiros.

19 - Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragc6es no estado
do utente.

24 - Convido os membros da familia a opinar aquando do planeamento dos
cuidados.

25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o
melhor possivel com a sua situagéo.

Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem

1 - E importante saber quem s&o os membros da familia do utente.
3 - Uma boa relacdo com os membros da familia d4-me satisfacéo no trabalho.

7

5 - A presengca de membros da familia é importante para mim como
Enfermeira(0).

7 - A presenca de membros da familia da-me um sentimento de seguranca.
10 - A presenga de membros da familia alivia a minha carga de trabalho.

11 - OS membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

13 - A presencga de membros da familia € importante para 0s mesmos.
20 - O meu envolvimento com as familias faz-me sentir Gtil.

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

22 - E importante dedicar tempo as familias.

Familia;
fardo

2 - A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho.
8 - Nao tenho tempo para cuidar das familias.
23 - A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar.

26 - A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.
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5.6.1 - Consisténcia interna da Escala IFCE-AE

As carateristicas psicométricas de um instrumento de medida que fornece dados
guantitativos, nomeadamente a validade e a fidelidade, constituem os principais
critérios para avaliar a qualidade desse mesmo instrumento. A fiabilidade de uma
medida refere a capacidade desta ser consistente (Fortin, 2000).

A validade de conteddo assegura que os itens de um instrumento abrangem e
representam adequadamente o que esta a ser avaliado, permitindo que qualquer score
seja interpretado de maneira adequada. Deste modo, a validade de contedo examina
em que extensdo o assunto de interesse € abordado pelos itens e dimensdes do
instrumento (Polit, Beck e Hungler, 2004; Vilelas, 2009). A fidelidade, representa o
grau de coeréncia com o qual o instrumento mede o atributo em estudo, ou seja, deve
produzir resultados idénticos em medi¢cbes semelhantes. Assim, quanto maior for a
variagdo produzida por um instrumento em repetidas medigbes, menor € a fidelidade

desse instrumento (Fortin, 2009; Polit, Beck e Hungler, 2004).

A técnica utilizada neste estudo para estimar a consisténcia interna, foi o coeficiente
Alfa (a) Cronbach, por ser a mais utilizada, quando existem varias possibilidades de
escolha no estabelecimento de scores como na escala de Likert (Mardco e Marques,
2006). Refere-se a homogeneidade de um conjunto de enunciados que servem para
medir diferentes aspetos de um mesmo conceito (Fortin, 2009; Vilelas, 2009). O indice
a estima, quanto uniformemente os itens contribuem para a soma n&o ponderada do

instrumento, variando numa escala de 0 a 1 (Maréco e Marques, 2006).

Na opinido de Gliem e Gliem (2003), ndo ha limite inferior para o coeficiente, sendo
que, um coeficiente de alfa mais proximo de 1, maior sera a consisténcia interna dos
itens da escala. Alguns autores sugerem gue a consisténcia interna dos itens deva ser
classificada da seguinte forma: valores = 0,9 sdo considerados excelentes; = 0,8 sao
considerados bons; = 0,7 sdo aceitaveis; = 0,6 sdo questionaveis; = 0,5 sdo pobres e <

0,5 sédo considerados inaceitaveis (Gliem e Gliem, 2003).

Em algumas areas das ciéncias sociais, um alfa de Cronbach de 0,6 é considerado
aceitavel, desde que os resultados sejam interpretados com cautela. Enquanto o
aumento do valor de alfa é parcialmente dependente do nimero de itens da escala,
deve-se notar que este tem retornos decrescentes. (Gliem e Gliem, 2003). Os mesmos

autores consideram que um alfa de 0,80 € um objetivo plausivel.

A consisténcia interna no estudo realizado por Oliveira et al. (2011), para validar a
Escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao calculo do coeficiente alfa de Cronbach

de cada uma das dimensdes bem como da escala total. A consisténcia interna da
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escala total foi de a =0,87, valor muito préximo da versao original, que € de 0,88
revelando uma boa consisténcia interna e uma elevada precisdo na versao portuguesa
(Oliveira et al., 2011).

O estudo comparativo realizado nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) e o Hospital,
com uma amostra composta por 347 enfermeiros (45% do CSP e 55% do Hospital),
apresenta uma consisténcia interna analoga com o estudo anterior (a =0,87),
garantindo assim um valor satisfatério na anélise da fidelidade dos dados (Martins et
al., 2010).

No estudo realizado por Sousa (2011), com uma amostra de 925 enfermeiros que
desempenham funcdes num hospital central a escala obteve um alfa de Cronbach
para a avaliacdo global de 0,83, com a variagédo de fidelidade entre 0,87 e 0,59 nas

trés dimensoes.

A avaliagcdo da consisténcia interna da escala IFCE-AE do nosso estudo, determinou
um a=0,82. A avaliacdo da fidelidade da escala variou entre 0,84 e 0,66 para as trés
dimensdes, verificando-se uma boa intercorrelacdo e homogeneidade dos itens que a

compdem.

No Quadro 3, pode comparar-se o célculo de fidelidade das véarias dimensbes na

escala validada e adaptada a populacéo portuguesa e no estudo atual.

Quadro 3 - Andlise da fidelidade dos resultados da Escala (IFCE-AE) adaptacéo
portuguesa e no estudo atual

a Cronbach a Cronbach
Dimensdes Itens (adaptacéo (estudo atual)
Portuguesa)
Familia: parceiro 4,6,9, 12,
dialogante e recurso 14, 15, 16,
de coping 17, 18, 19, 0,90 0,84
24 e 25
Familia: recursonos | 1, 3, 5, 7, 10,
cuidados de 11, 13, 20, 0,84 0,80
enfermagem 21e 22
Familia; fardo 2,8,23¢e26 0,49 0,66
a Cronbach da Escala total 0,87 0,82
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5.7 - PROCEDIMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O procedimento de colheita de dados engloba em si a aplicagdo do pré-teste e a
colheita de dados, que passamos a descrever.

5.7.1 - Aplicacao de pré-teste

O pré-teste pode definir-se como uma colheita de dados antes da intervencao
experimental. Consiste na aplicacdo do instrumento de colheita de dados a uma
reduzida amostra que reflita a diversidade da populacdo de estudo, de forma a
identificar falhas de estrutura, avaliar as exigéncias de tempo, a sua eficacia e
pertinéncia. S&o verificagbes feitas de forma a confirmar, que o questionario seja
realmente aplicAvel com éxito no que se refere a dar resposta efetiva aos problemas
levantados pelo investigador. Pretende-se detetar erros de construcdo, possibilidade
de indugéo de respostas ou duvidas de preenchimento, com vista a um reajustamento

ou correcgdo antes da aplicagéo final (Fortin, 2009).

Sendo o questionario socio-demografico elaborado especialmente para este estudo na
tentativa de dar cumprimento aos requisitos mencionados, o pré-teste foi aplicado a 14
enfermeiros que exercem fungdes num servi¢co de internamento. Da andlise posterior
verificamos que ndo existiram dificuldades na compreensdo das questbes por parte
dos inquiridos, mostrando-se interessados em colaborar. O tempo médio de

preenchimento do questionario foi de seis a sete minutos.

N&o sendo necessario qualquer alteracéo, procedeu-se ao inicio da colheita de dados.

5.7.2 - Colheita de dados

A colheita de dados foi realizada com enfermeiros que exercem funcfes nos servigos
de internamento do Centro Hospitalar do Médio Tejo, no periodo compreendido entre
Julho a Setembro de 2012.

Foi pedida a colaboracdo dos enfermeiros chefes, no sentido de motivarem as equipas

para o preenchimento dos questionarios.

Dos 230 questionarios foi perentorio eliminar 4 por ndo se encontrarem
completamente preenchido. Tendo em atengdo esta contingéncia a nossa amostra foi

constituida por 226 inquiridos.
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5.8 - PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A participacdo humana em projetos de investigacdo implica a ponderacdo de
condicionantes éticos, de modo a salvaguardar o respeito e a prote¢do da pessoa. Por
vezes, a exigéncia de rigor metodolégico pode conflituar com a garantia do bem-estar
dos participantes do estudo (Vilelas, 2009). Concordando com Fortin (2000, p. 114), a

ética no seu sentido mais amplo € ...“a ciéncia da moral e arte de dirigir a conduta”.

Como refere Ribeiro (2008), sem um codigo de ética que aponte os limites e oriente o
percurso metodoldgico, é a propria investigacao que fica em causa. Desde a sele¢éo
do problema até a publicacdo dos resultados, o investigador tem que assumir um
comportamento ético, baseando a sua atuagdo no reconhecimento explicito da

dignidade como valor central de toda a pessoa humana (Martins, 2008).

O respeito pela pessoa e a protecdo do seu direito de viver livre e dignamente nunca

pode ser ultrapassado.

Desta forma, ao longo do estudo tivemos em atencdo os principios e direitos
fundamentais aplicaveis aos seres humanos, que foram determinados pelos cédigos
de ética: “ o direito a autodeterminacao, o direito a intimidade, o direito ao anonimato e
a confidencialidade, o direito a protec@o contra o desconforto e o prejuizo e por fim o

direito a um tratamento justo e legal”’ (Fortin, 2000, p.116).

O respeito pela autodeterminacdo de cada participante sera traduzido pela sua
participacao voluntaria e com obtencdo de prévio de consentimento informado. O
consentimento esclarecido significa que o sujeito obteve toda a informacéo essencial,
conhece bem o contetdo e compreendeu bem aquilo em que se envolve. O respeito
das pessoas e da escolha esclarecida assenta no principio de que a pessoa
selecionada tem o direito de decidir livremente, com todo o conhecimento de causa, de
participar ou ndo, ou mesmo de cessar a sua participacdo em qualquer momento da

investigacao (Fortin, 2009).

Num estudo de investigacdo o participante tem o direito de conservar o anonimato e
de receber a seguranca que os dados colhidos se manterdo confidenciais. O direito ao
anonimato é respeitado, se a identidade do participante ndo é reconhecida nem
mesmo pelo investigador. A garantia da confidencialidade assegura que os dados do
sujeito da investigacdo serdo usados de modo a que mais ninguém além do
investigador conhece a sua fonte. O investigador compromete-se em manter ocultos
os dados recolhidos durante e ap6s o estudo ndo podendo comunica-los a ninguém
sem autorizacdo expressa pelo sujeito (Fortin, 2009; Vilelas, 2009). Do mesmo modo

gue tera que proteger o investigado contra inconvenientes suscetiveis de lhe fazer mal
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ou de o prejudicar, como também, informar todos os sujeitos da natureza, fim e a

duracéo da investigacéo (Vilelas, 2009).

Assim, no presente estudo as informacfes importantes relativas a investigacédo
constam na primeira pagina do questionario. O consentimento informado foi validado
pela devolugdo dos questionarios devidamente preenchidos como prova de aceitacao
para participar no estudo. Os enfermeiros que recusaram participar, simplesmente

optaram por ndo responder.

Apbs a planificacdo do estudo de investigagdo, solicitAmos ao grupo de Professores/
Investigadores da Escola Superior de Enfermagem do Porto responsaveis pela
validacdo da Escala IFCE-AE o consentimento para a sua aplicagdo no estudo. A
autorizacdo foi concedida pelos autores, com o compromisso de os informar dos

resultados obtidos (Anexo II).

De forma a garantir todos os principios e para aplicagcdo do instrumento de colheita de
dados nos servicos de internamento, foi realizado um pedido de autorizacdo dirigido
ao Presidente do Concelho de Administracéo do Centro Hospitalar Médio Tejo (Anexo
[l1), e um parecer & Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude da Escola

Superior de Enfermagem de Coimbra (Anexo 1V).

Ap0s a autorizacdo concedida procedeu-se a colheita dos dados.

5.9 - TRATAMENTO ESTATISTICO

A Estatistica pode ser considerada a ciéncia dos “dados’. Segundo o Dicionario da
Lingua Portuguesa, ¢ uma “Ciéncia que tem por objeto obter, organizar e analisar
dados, determinar correlagbes que apresentem e tirar delas as suas consequéncias

para descricdo e explicacdo do que se passou, e previsdo e organizagao do futuro”.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), o tratamento estatistico numa investigacéo consiste
em organizar, clarificar e codificar os dados colhidos de modo a permitir a andlise dos
mesmos e apresenté-los como um todo integrado, l6gico e compreensivel. Do mesmo
modo, que consiste na recolha e exposi¢do de dados numéricos através da criagdo de
instrumentos adequados: tabelas, graficos e indicadores numéricos de modo a
responder a questdes concretas, interpretando de modo adequado toda a informagé&o
disponivel (Martins e Ponte, 2011;Vilelas, 2009).

Sem a ajuda da estatistica os dados quantitativos obtidos numa investigacdo, seriam

pouco mais que uma massa caética de numeros (Polit, Beck e Hungler,2004). Deste
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modo, os dados do estudo sdo mais do que nimeros, sdo nimeros com um contexto,

e na andlise de dados o contexto fornece o significado (Martins e Ponte, 2011).

Para sistematizar e realcar a informacao fornecida pelos dados, utilizdmos técnicas da
estatistica descritiva e estatistica inferencial. A estatistica descritiva permite caraterizar
os dados de determinada amostra e responder a questédo de investigacdo enquanto a
estatistica inferencial propde-se, com base na teoria da probabilidade decidir o nivel
de confianca a partir do qual se pode generalizar resultados obtidos a populagdo em
geral (Fortin, 2009; Pocinho, 2009; Ribeiro, 2008).

Optamos pela utilizacdo do programa estatistico para Ciéncias Sociais- Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) na versdo 20, para o processamento de

dados do estudo.
As técnicas estatisticas descritivas aplicadas foram:

e Frequéncias absolutas (n) e relativas (%);
¢ Medidas de tendéncia central: média aritmética (x), mediana (Md) e moda (Mo);

e Medidas de disperséo ou variabilidade: desvio padréo (o), maximos e minimos.
As técnicas de estatistica inferencial aplicada foram os testes paramétricos:

e Teste de ajustamento a normal de Shapiro-Wilk como teste da normalidade de
distribuicdo da amostra;

o Teste de Levene para determinar a homogeneidade das variancias
populacionais;

e Correlagédo de r Pearson para determinar as correlacdes entre as dimensfes
da variavel dependente;

e Analise de variancia One-Way ANOVA e o Teste t, para testar a diferengas

entre as médias, entre as variaveis em estudo.

Os resultados obtidos depois de analisados estatisticamente serdo apresentados sob
a forma de tabelas e graficos de modo a facilitar a sua leitura e interpretacéo,

tornando-a mais clara, simples e acessivel.
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6 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Dadas as carateristicas do nosso estudo, tivemos a necessidade de organizar e
analisar a informacao recolhida, a fim de obter resposta a questdo de investigacao
previamente formulada. Os dados quantitativos sao analisados através de
procedimentos estatisticos desde o0 mais simples até ao mais complexo, dos quais sdo
feitas inferéncias, confirmando ou rejeitando hipéteses ou teorias existentes (Polit,
Beck e Hungler, 2004).

Num primeiro momento realizdmos o tratamento estatistico de forma a produzir uma
analise descritiva dos dados, considerando que é um procedimento basico, incluido
normalmente em todas as investigacbes e que serve para apresentar a “fotografia do
grupo estudado” (Ribeiro, 2008, p.126). Posteriormente foi utilizada a estatistica

indutiva ou inferencial.

Os resultados sdo apresentados através de tabelas, de gréaficos e de indicadores
estatisticos, acompanhado de uma descricdo narrativa de modo a fornecer uma

ligacdo légica com a questdo de investigacao e as hipéteses em estudo.

6.1 - CARATERIZACAO DA AMOSTRA

Consideramos como variaveis sociodemogréficas e profissionais do nosso estudo o
género, 0 grupo etario, o titulo profissional, as habilitacdes académicas, o local (a
unidade e o servigo) onde exerce as fungdes, a experiéncia profissional, o tempo de
servico, Pds-Licenciatura em Enfermagem, pés-graduacdo/mestrado e a experiéncia

anterior com familiares gravemente doentes.

Da andlise do Tabela 1 constatamos que os enfermeiros participantes no estudo sdo
maioritariamente do sexo feminino 85,00% (192), sendo esta distribuicao caracteristica
do universo da Enfermagem em Portugal, conforme publicacdo da OE (2012), onde

81,30% dos profissionais de enfermagem sao mulheres.
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Tabela 1 - Distribuicdo da amostra segundo o género

Género n %
Masculino 34 15,00
Feminino 192 85,00

Total 226 100,00

Mo = Feminino

Na Tabela 2 verificamos que a idade dos inquiridos varia entre os 21 e os 60 anos,
sendo a média de idade dos enfermeiros de 36,32 anos, a moda situa-se no grupo
etario dos [26-30] anos e o desvio padrao de 8,16 anos. Verificamos que o grupo
etario mais representativo € o compreendido entre os 26 e os 30 anos com 31,90%
(72) da amostra. Comparando mais uma vez os dados estatisticos produzidos pela OE
(2012), verifica-se que a classe etaria com maior representatividade se situa entre os

26 e 0s 30 anos, com um total de 23,50% do total dos enfermeiros de Portugal.

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra segundo o grupo etario

Grupo etario n %
21-25 1 0,40
26-30 72 31,90
31-35 56 24,80
36-40 32 14,20
41-45 28 12,40
46-50 21 9,30
51-55 11 4,90
56-60 5 2,20
Total 226 100,00

X = 36,32 Anos Mo= [26-30] o = 8,169 anos

Relativamente ao titulo profissional dos enfermeiros da amostra, podemos constatar
na Tabela 3, que a Especializacdo em Enfermagem € o titulo profissional de 10,20%
(23) dos participantes. E de salientar, que o Centro Hospitalar em estudo apresenta
uma dotacao de enfermeiros especialistas inferior a média nacional, que é de 18,00%
(OE, 2012).
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Tabela 3 - Distribuicdo da amostra segundo o titulo profissional

Titulo profissional n %
Enfermeiro 203 89,80
Enfermeiro Especialista 23 10,20
Total 226 100,00

Mo= Enfermeiro

Na Tabela 4, constatamos que 89,80% (203) dos enfermeiros s&o licenciados.
Salientamos que 3,50% (8) possuem a equivaléncia de Bacharelato, 6,60% (15) tém o

mestrado e nenhum enfermeiro possui o doutoramento.

Tabela 4 - Distribuicdo da amostra segundo as habilitac6es académicas

Habilitacdes académicas n %
Bacharelato 8 3,50
Licenciatura 203 89,80

Mestrado 15 6,60
Doutoramento 0 0,00
Total 226 100,00

Mo= licenciatura

Quanto a formagéo pos-licenciatura em Enfermagem, verificamos na Tabela 5, que
89,80% (203) dos enfermeiros ndo tem formacdo POs-Licenciatura em Enfermagem.
Constatemos que dos 10,10% (23) que tém formagdo Pds-licenciatura em
Enfermagem, 7,10% (16) tem a Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacédo e
2,20% (5) é especialista em Enfermagem Médico-Cirargica. Dados estatisticos
produzidos pela OE (2102), 19,59% e 11,65% dos enfermeiros especialistas
portugueses possuem a especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo e Enfermagem
Médico-Cirargica, respetivamente, verificando que os resultados da nossa amostra

estao abaixo dos valores nacionais.
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Tabela 5 - Distribuicdo da amostra segundo a Pés-Licenciatura em Enfermagem

Pés-Licenciatura n %
Médico- Cirargica 5 2,20
Reabilitacdo 16 7,10
Saude Mental e Psiquiatria 1 0,40
Outras 1 0,40
Nao tem 203 89,80
Total 226 100,00

Pela analise da tabela 6, relativamente a pos-graduacdo/ mestrado, constatamos que
81,00% (183) dos enfermeiros da amostra ndo tem formagédo pos- graduada/
mestrado. Verificamos que dos 19,00% (43) dos enfermeiros com formagédo pos-
graduada, salientamos que 4,00% (9) € na area oncologia e cuidados paliativos,
2,70% (6) em geriatria e gerontologia. Verificamos que 11,90% (27) tem pds-
graduacdo em outras areas do conhecimento.

Tabela 6 - Distribuicdo da amostra segundo a formacéo Pés-

Graduacao/Mestrado

Pés -Graduacéo/Mestrado n %
Geriatria e Gerontologia 6 2,70
Enfermagem Oncolégica 3 1,30
Cuidados Paliativos 6 2,70
Cuidados Intensivos 1 0,40
Outras éareas 27 11,90
N&o tem 183 81,00
Total 226 100,0

O Centro Hospitalar em estudo é constituido por trés Unidades de prestacdo de
cuidados. No Grafico 1 constatamos que 40,00% (90) e 37,00% (84) dos enfermeiros
da amostra exercem as suas funcbes na Unidade de Abrantes e Torres Novas

respetivamente, seguida da unidade de Tomar com 23,00% (52).
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Gréfico 1 - Distribuicdo da amostra segundo a Unidade onde exerce fungbes

M Tomar
M Torres Novas

Abrantes

Em relacdo aos anos de experiéncia profissional, como se pode verificar na Tabela 7,
43,80% (99) dos profissionais tem entre [5- 10] de experiéncia, seguido de 16,80%
(38) e 15,50% (35) que exerce a sua profissdo entre [16-20] e [11-15] anos
respetivamente, e apenas 8,50% (19) dos enfermeiros tém uma experiéncia na
profissdo superior a 26 anos. A moda situa-se nos [5-10] anos de experiéncia

profissional.

Tabela 7 - Distribuicdo da amostra segundo os anos da experiéncia profissional

Experiéncia profissional n %
<5 anos 15 6,60
5—-10 anos 99 43,80
11 — 15 anos 35 15,50
16-20 anos 38 16,80
21-25 anos 20 8,80
26-30 anos 13 5,80
> 30 anos 6 2,70
Total 226 100,00

Mo= [5-10] anos

Na interpretacdo da Tabela 8, constatamos que a maioria dos enfermeiros 35,80%
(81) e 26,50% (60) exercem as suas fungdes nos servicos de Medicina Interna e
Cirurgia respetivamente, seguido do servico de Ortopedia com 13,30% (30) e
Especialidades Médicas com 8,00% (18).
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Tabela 8 - Distribuicdo da amostra segundo o servi¢co onde exerce funcdes

Servigo n %
Cirurgia 60 26,50
Medicina Interna 81 35,80
U.C. Paliativos 15 6,60
Especialidades Médicas 18 8,00
Cardiologia 13 5,80
Nefrologia 9 4,00
Ortopedia 30 13,30
Total 226 100,00

Mo= Medicina Interna

No ambito da reorganizacdo dos servicos de salde em Portugal, o Centro Hospitalar
onde decorreu o estudo foi sujeito recentemente a uma reestruturacdo dos servicos
nas trés Unidades levando a mobilizacdo dos profissionais. Na tabela 9, verificamos
que 34,50% (78) enfermeiros da amostra exercem fun¢des ha menos de 1 ano, e que,
42,50% (96) se encontram h& mais de 7 anos no servico, ondem exercem a sua

atividade profissional.

Tabela 9 - Distribuicdo da amostra segundo o tempo de servi¢go onde exerce

funcdes
Tempo n %
<1 ano 78 34,50
1-3 anos 14 6,20
4-6 anos 38 16,80
7-9 anos 43 19,00
> 9 anos 53 23,50
Total 226 100,00

Mo= <1 ano; Md= [4-6 anos]

Na tabela 10, podemos verificar que a experiéncia pessoal com familiares gravemente

doentes foi confirmada por 66,40% (150) dos inquiridos.
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Tabela 10 - Distribuicdo da amostra segundo a experiéncia anterior com
familiares gravemente doentes

Experiéncia com familiares doentes n %
Sim 150 66,40
Nao 76 33,60
Total 226 100,00

Assim, de acordo com os dados apresentados podemos constatar que na amostra
constituida por 226 inquiridos, o género feminino com 85,00% (192) e o grupo etéario
[26-30] anos com 31,90% (72) sdo os mais representativos. Em relagdo ao titulo
profissional constatamos que a maioria dos enfermeiros 89,80% (203) tem a
licenciatura, 43,80% (99) tem uma experiéncia profissional entre [5-10] anos e 34,50%
(78) exercem as suas funcdes ha menos de um ano no servico. O servico onde
exercem a sua atividade profissional a Medicina interna com 35,80% (81) e a Cirurgia
com 26,50% (60) sdo os mais representativos. Quanto a experiéncia pessoal com
familiares gravemente doentes, o valor mais representativo é 66,40% (150) de

afirmacao.

6.2 - ANALISE INFERENCIAL DOS RESULTADOS DAS TECNICAS APLICADAS
PARA TESTAR AS HIPOTESES

Tendo em conta a questdo de investigagdo da qual partimos, tivemos ainda a
necessidade de utilizar a estatistica inferencial recorrendo a testes paramétricos
nomeadamente ao r de Pearson a fim de determinarmos correlacdes ou a existéncia
de um relacionamento entre as dimensdes da variavel dependente. Estabelecemos um
nivel de correlacao significativa, o valor de 0,01 (p <0,01). Utilizdmos ainda a andlise
de variancia (One-Way Anova) para testarmos a diferenga entre médias de mais de
trés grupos independentes, nomeadamente diferengas nas médias das respostas a
variavel “ atitude dos enfermeiros face a familia”, pelos respetivos enfermeiros. Foi
também utilizado o Test-t para duas amostras independentes a fim de determinarmos
a diferenca entre as médias das respostas na respetiva variavel entre o género, o titulo
profissional e a experiéncia ou ndo, com familiares gravemente doentes. O nivel global

de significancia foi fixado de 0,05 (p=0,05).

A fim de aplicarmos os testes paramétricos atras descritos, houve a necessidade de

verificar determinados pressupostos que estes exigem. Para Mardco (2007), os testes
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paramétricos podem ser utilizados desde que a varidvel dependente possua
distribuicdo normal e que as variancias populacionais sejam homogéneas nas

situacbes em que estejamos a comparar duas, ou mais de duas populagoes.

Na determinacdo da normalidade das amostras: ao considerar n> 30 e pela aplicacédo
do Teorema do Limite Central, podemos assumir que a distribuicdo da média amostral
€ aproximadamente normal. Na situagcdo de amostra <30, realizamos o teste de
ajustamento a normal de Shapiro-wilk (Laureano, 2011). Apesar de estarmos a utilizar
uma escala validada e testada, utilizamos o teste Levene a fim de determinarmos a
homogeneidade das variancias populacionais. Com a probabilidade de erro de 5%
(p=0,05). Deste modo, para se verificar a aplicabilidade dos testes as variaveis, antes
da aplicacdo de cada um dos testes testou-se a variancia, tendo-se obtido um valor de

significancia superior a 0,05 o que garante a sua homogeneidade.

Na Tabela 11, apresentam-se os resultados da estatistica descritiva das dimensdes da
Escala IFCE-AE e dos valores da escala global, utilizada neste estudo, para responder
a questéo de investigacdo: Quais as atitudes que os enfermeiros adotam num servico

de internamento face a importancia da familia no processo de cuidar.

Os resultados apresentados evidenciam que os enfermeiros tém uma atitude de
suporte a familia, destacando-se a dimensao Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping com uma média de resposta de 35,82 com um desvio padrdo de 4,23. As
atitudes menos favoraveis materializada na dimensdo “Familia: como um fardo”
obtiveram um resultado mais baixo com um valor médio de resposta de 8,65 e com o
desvio padrao de 1,97. Na escala global obteve-se o valo médio 74,96, para um score
maximo de 104.
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Tabela 11 - Estatistica descritiva da Escala IFCE-AE (n=226)

Familia:
Escala Parceiro Familia: Recurso Familia: Global
IFCE-AE dialogante e nos cuidados de Fardo
recurso de enfermagem
coping
Minimo 25 20 4 55
Maximo 48 39 15 93
Média 35,82 30,48 8,65 74,96
Moda 36 29 9 73
Mediana 36 30 9 74
Desvio Padréo 4,23 3,49 1,97 6,70
25 33,00 28,00 7,75 71,00
Percentil| 50 36,00 30,00 9,00 74,00
75 38,00 33,00 10,00 79,25

Optamos pela Coeficiente de Correlacdo de Pearson na avaliagdo da intensidade da

relac@o entre as diferentes dimensfes da Escala IFCE-AE. Na Tabela 12, verificamos

gue existe uma correlagdo positiva forte entre as atitudes que transmitem uma atitude

positiva perante a familia. Observamos uma correlacdo negativa entre as duas

dimensbes “familia dialogante e recurso de coping” e “ familia como recurso nos

cuidados de enfermagem” e a dimensao que transparece uma atitude mais negativa

“familia como um fardo”.

Tabela 12 - Correlagdo de Pearson nas dimensfes da Escala IFCE- AE

IFCE-AE / Familia como:

Parceiro dialogante e

recurso de coping

de enfermagem

Recurso nos cuidados Fardo

Parceiro dialogante e
recurso de coping

1,000 0,794 -0,429
Recurso nos cuidados de
enfermagem
0,794 1,000 -0,396
Fardo
-0,429 -0,396 1,000

n =226; correlacdo significativa 0,01
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Passamos agora a apresentar os resultados obtidos para dar resposta as hipoteses
formuladas, uma vez que o objetivo do investigador quando realiza uma investigacao
sobre um conjunto de dados € verificar a existéncia e a natureza das relacbes e as

diferencas entre as variaveis do estudo (Ribeiro, 2008; Vilelas, 2009).
H1 — Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a Idade.

A Tabela 13 materializa a relagdo entre a idade dos enfermeiros e a sua atitude
perante a Familia. Com o objetivo de analisar as diferencas de médias entre 0s grupos
etarios dos participantes, recorremos ao teste One-way ANOVA. Na interpretacdo dos
dados verificamos a ndo existéncia de diferencas significativas, pelo que rejeitamos a

hipétese formulada (p> 0,05).

Tabela 13 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacéao das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcéo da idade (n=226)

Escala IFCE-AE Idade n X ANOVA

21-25 1 36,00

26-30 72 36,09

_ 31-35 56 35,32
Faml'ha cOmo um 36-40 32 36,93 F= 0,997
Ak oL —T—

Ping 46-50 21 35,14

51-55 11 36,90

56-60 5 33,00

21-25 1 29,00

26-30 72 30,55

- 31-35 56 30,25
recFl?rrS(lnl Irallocsogj?dl;rgos 36-40 32 30.71 F=1.627
de enfermagem 41-45 28 31,25 p=0129

46-50 21 30,42

51-55 11 31,00

56-60 5 25,80

21-25 1 6,00

26-30 72 8,80

31-35 56 8,96
Familia como um 36-40 32 8,31 F= 0,970
fardo 41-45 28 8,35 p = 0,454

46-50 21 8,52

51-55 11 8,81

56-60 5 7,60
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H2 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o género.

Conforme se pode verificar na Tabela 14, os profissionais do género feminino
apresentam valores médios ligeiramente mais elevados, perante as atitudes que
favorecem o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem. Por outro lado, os
profissionais do género masculino apresentam um valor médio ligeiramente superior
no que concerne a considerar a familia como um fardo. O Teste t demonstra que nédo
existem evidéncias estatisticas (p> 0,05), para se afirmar que as atitudes dos homens
e mulheres sdo diferentes, rejeitando-se a hipétese formulada. Conclui-se assim que o
género ndo influencia a atitude dos enfermeiros face a familia nos cuidados de

enfermagem.

Tabela 14 - Resultados do Teste t referente a comparacao das dimensdes da
Escala IFCE-AE em funcgéo do género (n=226)

Escala IFCE-AE Género n X Teste t
Familia como um parceiro Masculino 34 35,55 t=0,297
dialogante e recurso de coping Feminino 192 35,87 p = 0,689
Familia como um recurso nos Masculino 34 30,32 t=0,295
cuidados de enfermagem Feminino 192 30,51 p=0,769
Masculino 34 9,05 t=1,296

Familia como um fardo

Feminino 192 8,58 p =0,196

H3 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o titulo

profissional.

A tabela 15 revela a relagéo entre o titulo profissional do enfermeiro e a sua atitude
face a familia. O Teste t demonstra que existem diferencas estatisticamente
significativas quando se comparam os dois grupos de enfermeiros, com ou sem
especialidade na atitude de envolver a familia nos cuidados (p <0,05), considerando
verdadeira a hipotese formulada para as dimensdes “Familia como um parceiro
dialogante e recurso de coping” e Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem” e “Familia como um fardo”. Os enfermeiros especialistas apresentam
uma atitude mais favoravel, enquanto os enfermeiros generalistas apresentam uma

média superior na dimensdo familia como um fardo. Concluimos que as diferencas
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sdo estatisticamente significativas nas trés dimensdes, em funcéo do titulo profissional

do enfermeiro.

Tabela 15 - Resultados do Teste t referente a comparacéo das dimensdes da
Escala IFCE-AE em funcédo do Titulo Profissional (n=226)

Escala IFCE-AE Titulo n % Teste t
profissional
Familia como um parceiro Enfermeiro 203 35,42 t= -4.368
dialogante e recurso de p = 0,000
coping Especialista 23 39,34
Familia como um recurso Enfermeiro 203 30,19 t=-3,879
nos cuidados de p= 0,000
enfermagem Especialista 23 33,08
Enfermeiro 203 8,74 t=2,141
Familia como um fardo p= 0,033
Especialista 23 7,82

H4 - Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e as habilitacdes

académicas

A Tabela 16 procura esclarecer de que modo as habilitagfes literarias interferem nas
atitudes demonstradas pelos enfermeiros perante a familia. Verificamos crescentes
médias nas atitudes favoraveis a presenca da familia, a variar em consonéncia com o
grau académico do enfermeiro. No entanto, ao utilizarmos o teste One-way ANOVA
entre cada uma das dimensdes da escala IFCE-AE, verificamos que ndo existem
diferencas significativas (p> 0,05), pelo que nos parece prudente rejeitar a hip6tese

formulada.

86



A Familia Parceira no Cuidar: Intervengéo do Enfermeiro

Tabela 16 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacéo das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcao das habilitacdes académicas (n=226)

Habilitacdes

Escala IFCE-AE n X

Académicas ANOVA
Familia como um Bacharelato 8 34,62
. ) . . F= 2,956
parceiro dialogante e Licenciatura 203 35,69 — 0.054
recurso de coping Mestrado 15 38,26 p=5
Familia como um Bacharelato 8 28,37
. - - F= 2,224
recurso nos cuidados Licenciatura 203 30,48
p =0,108
de enfermagem Mestrado 15 31,60
- B.acha.relato 8 7,75 F= 1.679
Familia como um fardo Licenciatura 203 8,73 — 0.189
Mestrado 15 8.06 P=5

H5 - Ha relagdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia

profissional.

Procuramos determinar a relagéo da atitude dos enfermeiros face a familia com a sua
experiéncia profissional (Tabela 17), pelo que utilizadmos o teste One-way ANOVA
entre cada uma das dimensfes IFCE-AE, e obtiveram-se valores p> 0,05, nas trés
dimensbes da escala, o que revela que nao foram encontradas evidéncias estatisticas,
rejeitando-se a hipétese 5, ou seja, a experiéncia profissional nao influencia a atitude

dos enfermeiros face a familia.
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Tabela 17 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacao das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcao da experiéncia profissional (n=226)

Experiéncia ;
Escala IFCE-AE profissional n X ANOVA
<5 15 36,93
5-10 99 35,50
Familia como um 11-15 35 36,88 F= 1021
parceiro dialogante e 26-20 38 36,10 _ 0412
recurso de coping 21-25 20 35,45 P ’
26-30 13 34,84
>31 6 33,83
<5 15 31,66
5-10 99 30,25
Familia como um 11-15 35 31,08 F= 1997
recurso nos cuidados 16-20 38 30,31 _ 0’ 067
de enfermagem 21-25 20 31,75 P=5
26-30 13 29,15
>31 6 27,66
<5 15 8,40
5-10 99 9,00
11-15 35 8,17 _
Familia como um fardo 16-20 38 8,28 F_: %) éié
21-25 20 8,70 P=5
26-30 13 8,53
>31 6 8,83

H6 - Ha relacdo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o tempo de

exercicio no servigo.

As respostas dos enfermeiros da amostra submetidos a uma andlise do teste One-way
ANOVA com a finalidade de avaliar as diferencas entre as atitudes e o tempo de
exercicio no servico, permitem constatar pela analise de Tabela 18 que os enfermeiros
com menos de 1 ano de tempo no servigo, tém uma atitude mais favoravel face a
familia, sendo em consequéncia este grupo que apresenta valores médios mais baixos
em considerar a familia como um fardo. No entanto estas diferencas nao sao

significativas (p> 0,05) o que nos leva a rejeitar a hipétese formulada.

88



A Familia Parceira no Cuidar: Intervengéo do Enfermeiro

Tabela 18 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacéo das
dimensdes da Escala IFCE-AE em fungédo do tempo no servigo (n=226)

Tempo no .
Escala IFCE-AE S@iles X ANOVA
<1 78 36,19
Familia como um parceiro 1-3 14 34,78 :
. F=0,437
dialogante e. recurso de 4-6 38 35,76 D= 0,782
coping 7-9 43 35,46
>9 53 35,90
<1 78 30,87
Familia como um recurso 1-3 14 29,64 F= 0.760
nos cuidados de 4-6 38 30,76 '
enfermagem 7-9 43 29,95 p=0.553
>9 53 30,37
<1 78 8,26
1-3 14 8,50
Familia como um fardo 4-6 38 8,92 F=13815
p=0,127
7-9 43 9,20
>9 53 8,62

H7 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e o servigco onde o

profissional exerce as suas fungdes.

Como se pode verificar pela andlise da Tabela 19 existem diferengas nas médias,

apresentando o servico de cardiologia valores meédios superiores para atitudes

favoraveis a familia. O teste One-way ANOVA revela que as diferencas ndo séo

estatisticamente significativas (p> 0,05), rejeitando-se entdo a hip6tese formulada, isto

€, 0 servigo onde o enfermeiro exerce a sua fungéo néo influencia a sua atitude face a

familia.
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Tabela 19 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacao das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcéo do servigco onde exerce as funcdes

(n=226)
Escala IFCE-AE Servigco onde exerce funcéo n X ANOVA
Cirurgia 60 35,35
. Medicina Interna 81 36,37
Fam;ll:rg;)irrrz)o um Unidade'Cgidados P,ali.ativos 15 35,40 F= 1,496
dialogante e Especialidades Médicas 18 35,88 p=0181
. Cardiologia 13 38,23
recurso de coping _
Nefrologia 9 34,77
Ortopedia 30 34,76
Cirurgia 60 30,43
B Medicina Interna 81 30,50
Familia como um Unidade Cuidados Paliativos 15 30,40 B
;iic;a:zgsngz Especialida.des Médicas 18 31,22 g_: (1)2%)02
enfermagem Cardiologia 13 32,38
Nefrologia 9 29,55
Ortopedia 30 29,60
Cirurgia 60 8,20
Medicina Interna 81 8,91
Familia como um Unidade-Cgidados Paliativos 15 7,86 F= 1742
tardo Especialidades Médicas 18 9,05 D= 0’117
Cardiologia 13 8,30 '
Nefrologia 9 9,44
Ortopedia 30 8,93

H8 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formacgéo

especializada em Enfermagem.

A tabela 20, procura esclarecer de que modo a especializacdo em enfermagem dos
enfermeiros interfere nas atitudes demonstradas pelos profissionais perante a familia.
Nao existem evidéncias estatisticas para se afirmar que a atitude dos enfermeiros &
significativamente diferente em pelo menos um grupo de enfermeiros definidos pela

especialidade em enfermagem (p> 0,05). Rejeita-se entdo, a hipotese formulada.
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Tabela 20 - Resultados do teste Kruskal-Wallis referente a comparacédo das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcéo da especialidade em Enfermagem

(n=226)"

Especializacdo em

Escala IFCE-AE n MR, Kruskal-Wallis
Enfermagem

Familia como um Médico-cirurgica 5 12,20

parceiro Reabilitacio 16 13,13 X*= 4,502

dialogante e Saulde Mental e psiquiatria 1 1,00 p=0,212
recurso de coping CESE adulto e idoso 1 4,00
Familia como um Médico-cirurgica 5 12,40

recurso nos Reabilitacdo 16 12,41 X?= 1,500

cuidados de Saude Mental e psiquiatria 1 4,00 p = 0,682
enfermagem CESE adulto e idoso 1 11,50
Médico-cirurgica 5 10,70

Familia como um Reabilitaco 16 11,34 X?= 3,692

fardo Saude Mental e psiquiatria 1 21,50 p =0,297
CESE adulto e idoso 1 19,50

H9 - Ha diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e a formagao Pos

Graduada/Mestrado em Enfermagem.

Como se pode verificar pela analise da Tabela 21 existem diferencas nas médias

apresentando a Pos-Graduacdo/Mestrado na area de Cuidados Paliativos com valores

médios superiores em relacdo a outras Pos-Graduacao/Mestrado. O teste One-way

ANOVA revela que as diferencas entre a atitude e a formacgédo PoOs- Graduada dos

enfermeiros € estatisticamente significativa para a dimensdo “Familia como um

recurso nos cuidados de enfermagem” (p <0,05), aceitando-se a hipdtese para esta

dimensao e rejeitando-se a hipotese 9 para as dimensdes “Familia como um parceiro

dialogante e recurso de coping” e “Familia como um fardo” (p> 0,05).

! utilizamos este teste em detrimento do One-way ANOVA, por se verificar a rejeicdo da

normalidade na distribuicao de pelo menos uma variavel em estudo (a <0,05).
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Tabela 21 - Resultados do teste One-way ANOVA referente a comparacao das
dimensdes da Escala IFCE-AE em funcdo da formacdo P6s-graduada/Mestrado
em Enfermagem (n=226)

Po6s-Graduacdo em

Escala IFCE-AE Enfermagem n X ANOVA
/Mestrado
Geriatria e
Familia como um Gerontologia 6 36,00
o . F=2,235
parceiro dialogante e Oncologia 3 34,33 — 0083
recurso de coping Cuidados Paliativos 6 40,83 P=5
Cuidados Intensivos 1 35,00
Geriatria e
Familia como um Gerontologia 6 31,00
. . F=2,723
recurso nos cuidados Oncologia 3 29,00 0044
de enfermagem Cuidados Paliativos 6 35,16 P=5
Cuidados Intensivos 1 29,00
Geriatria e
Gerontologia 6 7,50
N 9 F= 0,706
Familia como um fardo Oncologia 3 7,00 ~ 0593
Cuidados Paliativos 6 7,83 P=5
Cuidados Intensivos 1 9,00

H10 - H& diferenca entre a atitude do enfermeiro face a familia e a experiéncia

anterior com familiares gravemente doentes.

As experiéncias de vida dos enfermeiros sdo consideradas determinantes na sua
relacdo com a familia. A tabela 22 demonstra a relacdo entre as experiéncias
anteriores com familiares gravemente doentes e a atitude do profissional perante a
familia. Na interpretacéo dos dados néo existem evidéncias estatisticas (p> 0,05) para
se afirmar que a atitude dos enfermeiros é diferente nos profissionais com experiéncia
e sem essa experiéncia. Rejeita-se a hipotese formulada e conclui-se que a
experiéncia anterior com familiares doentes ndo influencia a atitude dos enfermeiros

face a familia.
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Tabela 22 - Resultados do Teste t referente a comparacdo das dimensfes da
Escala IFCE-AE em func&o da experiéncia anterior com familiares gravemente

doentes (n=226)

Escala IFCE-AE Experiéncia X Teste t
anterior

Familia como um parceiro Sim 150 36,01 t=0,926
dialogante e recurso de coping N&o 76 35,46 p =0,335
Familia como um recurso nos Sim 150 30,69 t=1,250
cuidados de enfermagem N&ao 76 30,07 p=0,213
Familia como um fardo Sim 150 8,59 t=-657
Nao 76 8,77 p =0,512

A apresentacdo dos resultados produzidos sobre os enfermeiros participantes na

investigacao revela que estes profissionais tém percecdo de uma atitude positiva face

a familia. O titulo profissional e a formacdo pos-graduada/mestrado em Enfermagem

sao fatores que influenciam a atitude dos profissionais.

Apbs a conclusdo da analise de dados, é fundamental interpretar passo a passo a

informacg&o obtida através da discussdo dos resultados adquiridos. O resultado da

analise sera correlacionado com os conhecimentos e referéncias pesquisadas no

decorrer da revisdo da literatura que serviu de suporte a fundamentacao teorica.
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7 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Discusséao, segundo o Dicionario Lingua Portuguesa, refere-se a “analise e troca de
ideias sobre um assunto”. A discussdo de um trabalho de investigacédo constitui um
momento de critica reflexiva onde se procura estabelecer a relagéo entre os resultados

obtidos e a questéo de investigacéo formulada (Fortin, 2009; Ribeiro, 2008).

Este capitulo parte da andlise dos dados que posicionam a atitude dos enfermeiros
face a familia perante as variaveis independentes do estudo; analisa as diferencas
com os resultados globais ja apresentados no capitulo anterior e interpreta-os a luz de

outros estudos de investigagdo na area.

Recordamos que a interpretacdo e generalizagdo dos resultados devem ter em conta
algumas limitagdes do estudo impondo prudéncia na avaliagdo. O tamanho e o tipo de
amostra podem inviabilizar a generalizagcdo dos resultados, porém as mesmas
condicionantes aliadas a utilizagdo de um instrumento de colheita de dados validado
para a populacdo portuguesa, sdo requisitos essenciais para validagéo cientifica dos

resultados apresentados.

A escala IFCE-AE- “Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitude
dos Enfermeiros” validada para a populagcdo portuguesa apresenta um alfa de
Cronbach de 0,87 (Oliveira et al., 2011) e no presente estudo de investigacdo
apresentou um valor de a = 0,82, pelo que se considera um instrumento fidedigno e
valido. Na avaliacdo da fidelidade da escala o a variou entre 0,66 e 0,84 para as trés
dimensdes, verificando-se uma boa intercorrelagdo e homogeneidade dos itens que a

compdem.

Para as variaveis socio-demograficas, nomeadamente o género dos enfermeiros,
constatamos que a amostra é maioritariamente constituida por elementos do género
feminino, convergindo com outros estudos tais como Alves (2009), Benzein et al.
(2008b), Galinha (2009), Martins et al. (2010), Oliveira et al. (2009) e Sousa (2011) e,
em particular, com os dados fornecidos pela OE (2012), nos quais esta registado que

mais de 80,00% dos enfermeiros sdo do género feminino. Dados também confirmados
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por Benner (2001), quando refere que a profissdo de enfermagem é sobretudo

composta por mulheres.

Relativamente a faixa etéria, as mais predominantes € a dos 26 aos 30 anos,
apresentando uma média de 36,3 anos. A idade varia entre os 25 e os 60 anos,
registando-se 7,10% (16) com idade superior a 50 anos, e 31,90% (72) com idades
compreendidas entre os 26 e 30 anos, o0 que esta de acordo com os dados fornecidos
pela OE (2012), onde o grupo etéario com maior representatividade pertence ao grupo
etario dos 26-30 anos (23,50%) e menor representacdo na idade superior aos 50 anos

(18,18%) no total dos enfermeiros portugueses.

No que concerne aos anos de exercicio profissional e segundo o modelo Dreyfus de
aquisicdo de competéncias mencionado por Benner (2001), verificAmos um
predominio do nivel de competéncia proficiente, ou seja, de enfermeiros com cinco ou

mais anos de servigo, com uma frequéncia de 93,40% (211).

Quanto as habilitagbes académicas, os enfermeiros sdo maioritariamente licenciados.
Estes dados, vdo também de encontro ao estado atual da formacgédo inicial em
Enfermagem e da possibilidade de realizacdo do Curso de Complemento em
Enfermagem, que confere o grau de licenciado. Trata-se de um grau académico
importante no ambito de avalia¢des curriculares, sendo também necessario no acesso
a formacdes complementares, nomeadamente especializacdes, péds-graduacdes e

mestrados.

Em relacdo a formacgdo especializada, 10,20% (23) enfermeiros possuem o titulo de
especialista, de acordo com as areas de especialidades reconhecidas pela OE,
enquanto, 19,00% (43) dos enfermeiros referem estar habilitados com um o curso pés-
graduacédo, dos quais 7,10% (16) possuem uma poOs-graduacdo em Enfermagem na

area de familia.

No que diz respeito as carateristicas socio-demogréficas e profissionais, a amostra
espelha as carateristicas dos enfermeiros caraterizando-se assim por um predominio
de enfermeiras, com idades compreendidas entre os 26 e os 35 anos, na sua maioria
licenciadas, dados estes aproximados aos valores nacionais da OE (2012), o que

torna mais vigorosa a possibilidade de generalizar os resultados.

Em consequéncia da reorganizacdo do Servico Nacional de Saude, a unidade de
Abrantes concentra a grande parte das valéncias médicas deste Centro Hospitalar,
sendo que a maioria dos inquiridos 40,00% (90) exercem a sua atividade nesta

unidade e 34,50% (78), exercem a sua atividade ha menos de um ano no servigo.
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Dos resultados obtidos, constatou-se que a maioria dos inquiridos teve uma
experiéncia anterior com familiares gravemente doentes 66,40% (150).

A familia, como unidade bésica da sociedade, é constituida por pessoas que partilham
sentimentos e valores, produzindo lacos de interesse e solidariedade com
carateristicas e funcionalidades muito proprias e caraterizando-se pelo seu
desenvolvimento processual que emerge das interagbes transformativas dos

processos de reciprocidade que ocorrem numa multiplicidade de contextos.

A enfermagem atua no reconhecimento da familia como sujeito do seu processo de
viver com direitos e responsabilidades. A inclusdo da familia como alvo dos cuidados
requer a compreensdo da sua complexidade, tendo em consideragdo as suas

necessidades como um todo e ndo apenas as do individuo (Oliveira et al., 2009).

Melhorar o conhecimento da Enfermagem, na ajuda as familias em contexto hospitalar
foi j& objeto de estudo desenvolvido por varios investigadores em diferentes contextos
e com metodologias diversas. Assim, percebendo a vivéncia da pessoa com um todo e
sabendo que grande parte dos episédios de doenca exigem continuidade na familia,
entdo serd importante desenvolver uma cultura de aproximagédo as familias, pois esta
€ uma condicionante para a relacdo que sera criada entre enfermeiro/doente/familia
(Wrightr e Leahey, 2009).

O atual Plano Nacional de Saude fornece cada vez mais visibilidade as intervencdes
centradas na familia e no ciclo de vida, no qual os individuos vao experimentando de

forma continua, mudancas e transi¢cdes (Regadas e Marques, 2012).

A vivéncia do dia-a-dia nos hospitais e a forma como se tratam as familias sédo as
vertentes que nos levaram a desenvolver este estudo. As atitudes dos enfermeiros
guanto a importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem foram
identificadas pela Escala IFCE-AE, tendo-se obtido resultados conducentes com uma
atitude positiva. Os dados obtidos sédo semelhantes ao estudo realizado por Benzein et
al. (2008b), na Suécia com 634 enfermeiros, revelando que a maioria destes
profissionais tem uma atitude de apoio sobre a importancia do envolvimento das
familias nos cuidados de enfermagem, sendo um importante pré-requisito para

convidar, a envolver e a interagir com a familia ao longo do processo de cuidados.

A nivel nacional foram também realizados estudos com o designio de compreender a
atitude do enfermeiro face a familia, por Galinha (2009) e Martins et al. (2010), Oliveira
et al. (2009) e Sousa (2011) sendo os resultados analogos ao nosso estudo. No

estudo realizado por Alves (2009), em contexto pediatrico, concluiu-se também que os
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enfermeiros tém na sua maioria atitudes positivas face & familia nos cuidados de

enfermagem.

Se os enfermeiros acreditam que os membros da familia sédo importantes e que a boa
relacdo com a familia é necesséria para uma prestacado de cuidados de qualidade,
entdo os enfermeiros poderdo ser mais vocacionados a iniciar a interacdo e convidar a

familia na prestagéo de cuidados (Benzein et al.,2008b).

As médias obtidas referentes a dimensao “Familia: como parceiro dialogante e recurso
de coping” suportam a opinido dos enfermeiros em estudo, de que a familia € uma
importante fonte de informag&o, um interlocutor com quem se pode estabelecer um
didlogo terapéutico e é valorizado o seu envolvimento nos cuidados ao doente. Estes
resultados foram também obtidos no estudo de Astedt-Kurki et al. (2001), realizado na
Finlandia com uma amostra de 155 enfermeiros, cujo objetivo era perceber de que
forma se desenvolve a interagéo entre a familia e a equipa de enfermagem ao doente
internado, concluindo que a maioria dos profissionais considera importante a interagao
com a familia e consideram-na essencialmente como informante e recetora de
informagé&o, em que os temas das conversagfes mais comuns sdo: a condi¢cdo do

doente, a alta hospitalar e a continuidade dos cuidados no domicilio.

Neste contexto, Collet e Rocha (2004), partilham a ideia de que a Enfermagem possui
um vasto corpo de conhecimentos empiricos e teéricos que lhe permite negociar com
a familia um plano de cuidados abrangentes, voltado para as reais necessidades do
doente e familia. As mesmas autoras sao da opinido de que as atitudes de empatia na
relagdo entre enfermeiro e familia criam um ambiente mais seguro e todos se sentem

fortalecidos para enfrentar a situacédo de internamento.

Benzein et al. (2008b), corroboram esta ideia quando referem que os enfermeiros ao
contemplarem a familia como especialista no cuidar e ao acreditarem que cooperando
com a familia, no conhecimento das preferéncias de cuidados diarios do doente, o0s

enfermeiros podem oferecer melhor atendimento ao doente/ familia.

A sensibilidade é necessaria para o enfermeiro perceber os multiplos determinantes
gue envolvem o cuidado a familia. Na opinido de Benzein et al. (2008b), quando os
enfermeiros visualizam as familias como um recurso nos cuidados de enfermagem e
como seu proprio recurso, significa valorizar a presenca da familia nos cuidados de
enfermagem convidando-os a participar, criando uma boa relagdo enfermeiro/ familia

considerando-a cooperante, colaborativa e parceira no cuidar.

Esta opinido € também corroborada por Wright e Leahey (2009), quando referem que

a familia € um importante recurso. O facto de os enfermeiros considerarem a familia
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como suporte para os cuidados de enfermagem, detentora de forgcas e recursos que
lhe permita colaborar na tomada de decisdo, contribui para o desenvolvimento de
interacbes baseadas numa abordagem colaborativa perspetivando-a como parceira e
assumindo a familia como alvo de cuidados (Oliveira et al., 2009).

7

A relacdo de colaboracdo com a familia é caraterizada por uma relacdo nédo
hierarquica reciproca vendo as familias especialistas em manter a saude e gerir os
problemas de saude, valorizando os seus pontos fortes e recursos (Leahey & Harper-
Jaques e Wright et al. citados por Benzein et al., 2008b). Esta abordagem
colaborativa, onde a familia é vista como parceiro, é consistente com o facto de a
dimensao “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” ser sequencialmente a

atitude mais encontrada no parecer dos enfermeiros do nosso estudo.

A crenca de que os enfermeiros utilizam saberes técnicos- cientificos capazes de
conduzir a concretizagdo de um plano de cuidados compartilhado, no qual a equipa e
os familiares teriam coresponsabilidades, é veiculado por Collet e Rocha (2004), que
assumem ser este 0 caminho para a emancipagdo e exercicio de cidadania na
instituicdo hospitalar, com respeito matuo e colaboracdo entre os intervenientes do

processo de cuidar.

Esta ideia é corroborada no estudo realizado por Martins (2004, p.473), onde concluiu
que “o desenvolvimento de uma atitude de parceria influencia positivamente o bem-
estar dos doentes” e mais, que “as mudancas de atitudes nos servicos de salude
centrados no cliente e sua familia, numa atitude de parceria, trazem vantagens para 0s
doentes (...) por isso é de aconselhar que os profissionais adotem comportamentos
neste sentido” (Ibidem). Esta otimizacéo na interacdo doente/familia e profissionais de
salude da resposta ao pressuposto ético e deontoldgico preconizado pela OE, que
consagra o direito da familia e do doente a serem envolvidos no processo de

cuidados.

Porém, atitudes menos favoraveis na importancia atribuida a familia nos cuidados de
enfermagem também foram relatadas no nosso estudo. Neste sentido, os enfermeiros
gue possuem atitudes menos favoraveis face as familias desenvolvem
comportamentos que minimizam o envolvimento da familia nos cuidados de

enfermagem.

Ao visualizar a familia como um fardo significa ndo ter tempo para cuidar da familia,

assim como, vé-las como indesejaveis (Benzein et al.,2008b).

Dinis (2006), na sua investigacdo, onde procurou conhecer as carateristicas dos

enfermeiros na sua experiéncia de cuidar em parceria com a familia de idosos
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internados e conclui que a proximidade com os familiares que a parceria condiciona,
faz emergir alguns medos: associados sobretudo as situagfes de desempenho lado-a-
lado com os familiares; o0 medo de n&o ser competente; o medo de errar e 0 medo

daquilo que os familiares possam pensar acerca dos enfermeiros.

No estudo de Astedt-Kurki et al. (2001), alguns enfermeiros reconhecem a pouca
atencdo dada a familia nas suas necessidades de apoio, e, por sua vez, 0S
enfermeiros relatam varios fatores que impedem a sua interacdo com a familia,
nomeadamente, a sua prépria timidez, a situacdo de trabalho stressante e sua crenca

de que a presenca das familias tem influéncia negativa sobre o seu trabalho.

Neste contexto, mencionando as atitudes dos enfermeiros que levam a considerar a
familia como um fardo, segundo os itens: “ A presenca de membros da familia dificulta
o0 meu trabalho”; “Nao tenho tempo par cuidar das familias”; A presenca de membros
da familia faz-me sentir que me estao avaliar’; A presenca de membros da familia
deixa-me em estresse”, sdo sobreponiveis as crencas constrangedoras identificadas
por Astedt-Kurki et al. (2001), que parecem ser um obstaculo aos enfermeiros em

reconhecer a capacidade e a presenca das familias.

Estas crencas coercivas estiveram na base das respostas dos enfermeiros que
apresentam uma atitude menos favoravel face a familia. Os resultados deste estudo
foram semelhantes aos obtidos nas investigacfes anteriormente referenciadas.
Concordamos porém com Wright e Leahey (2009), que propbe, quando as
necessidades das familias sdo abordadas e o seu sofrimento € reconhecido, o tempo

para o atendimento ao doente é na verdade maximizado e eficiente.

Martins (2004), tendo em vista a compreensdo do exercicio profissional dos
enfermeiros (n=232) face a presenca de familiares no internamento hospitalar na idade
adulta, verificou que 34,19 % era desfavordvel a presenca de familiares no
internamente e conclui que “ os doentes e familiares identificam um papel especifico
para os enfermeiros, mas também idealizam a participagdo dos seus familiares em

atividades relacionadas com o autocuidado universal” (p. 477).

Martins et al. (2009, p. 53) referem que os “Clientes e familia reportam um elevado
nivel de importancia sobre a presencga/participagao da familia no internamento”. E na
sua analise, salientam a ideia de que o processo de envolvimento da familia nos
cuidados deve ser bem acompanhada pelo enfermeiro, ndo devendo este sentir-se
ameacado pela presenca do familiar, mas também nao necessita ver no familiar, o

substituto para algumas das suas funcgoes.
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No estudo de Palladellis et al. (2005), enfermeiros de pediatria foram convidados a
descrever as suas crengas e praticas no seu exercicio profissional nos cuidados
centrados na familia, todas acreditavam fortemente no conceito “cuidados centrados
na familia® e, admiravelmente, todos descrevem competéncias no seu papel, que
envolvem ndo sé a prestacdo cuidados de enfermagem ao paciente e familia, mas
também a protecdo dos membros da familia de experiéncias dolorosas ou
desagradaveis.

Esta evidéncia corrobora com as atuais politicas da DGS e orientacfes especificas,
emanadas pela OE que promovem uma prestagdo de cuidados humanizados que
pressupbe um atendimento digno, acolhedor e solidario pela equipa multidisciplinar
para com o doente e familia adotando uma postura ética que permeie todas as
atividades profissionais. Hanson (2005, p 294), refor¢a estas ideias ao considerar que
“existe uma crescente exigéncia do consumidor por uma prestacdo de cuidados nao

fragmentados, holisticos, humanos e sensiveis”.

Na opinido de Fisher et al. (2008), as carateristicas pessoais, a formacao, a politica
institucional, o contexto e a equipa onde exerce a sua fungdo, sdo fatores que afetam
0s comportamentos e atitudes dos enfermeiros relacionados com a presenca dos

familiares na unidade de internamento.

Os enfermeiros enquanto pessoas séo detentores de preconceitos, crencas e valores
pessoais, que por sua vez influenciam as atitudes e comportamentos para com a

familia no desempenho das suas atividades profissionais.

Relembrando a nossa questdo de partida: Quais as atitudes que os enfermeiros
adotam num servico de internamento face a importancia da familia no processo de
cuidar. Face aos resultados apresentados anteriormente, concluimos que o0s
enfermeiros tém atitudes de maior ou menor suporte na importancia de envolver a

familia nos cuidados de enfermagem dependendo dos fatores que as condicionam.

Sendo um dos objetivos do nosso estudo identificar fatores relacionados com o
exercicio profissional dos enfermeiros no envolvimento e participacdo da familia no

processo de cuidados, passaremos a sua discussao.

Na globalidade dos resultados obtidos, a varidvel género ndo produz diferengas
estatisticas significativas. Os valores médios nas atitudes positivas e ao considerar a
familia como um fardo sdo muito semelhantes em ambos os géneros. Estes resultados
estdo em linha com os obtidos por Oliveira et al. (2009) que ao analisar as atitudes dos
enfermeiros face a familia nos CSP, ndo encontrou diferencas estatisticamente

significativas relativas ao género.
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Benzein et al. (2008b) afirmam que ao enfermeiro do género masculino, se pressupde
uma atitude global menos favoravel para as familias como recurso nos cuidados de
enfermagem e parceiros no didlogo. Esta conclusdo € sobreponivel a obtida por
Astedt-Kurki et al. (2001) que transmitem que as enfermeiras estdo mais predispostas

a reconhecer a importancia das familias.

Sousa (2011), no seu estudo concluiu que os profissionais do género masculino
apresentam valores médios mais baixos para as atitudes positivas e mais altos ao
considerar a familia como um fardo, sendo no entanto as diferencas estatisticamente

nao significativas.

O mesmo se verificou quando analisamos as diferencas de médias entre 0os grupos
etarios dos participantes, apesar de médias ligeiramente diferentes ao considerar a
familia como suporte positivo nos cuidados ndo séo estatisticamente significativas,
rejeitando-se destra forma a hiptese formulada. Resultados analogos aos
encontrados por Sousa (2011). Desta constatagdo concluimos que as variaveis socio-
demogréficas, género e idade, nado influenciam a atitude dos enfermeiros face a

familia.

Quanto ao local de exercicio de funcdes, as diferencas nédo tem significado estatistico
no nosso estudo. Carvalho et al. (sd) ao desejarem conhecer as atitudes dos
enfermeiros face as familias em varias unidades de internamento, com uma amostra
de 191 enfermeiros, os resultados salientaram o servico de neurologia como unidade
de cuidados onde emergem atitudes positivas com as familias e onde com menor
intensidade esta é considerada como fardo para os cuidados de enfermagem
comparativamente com as restantes unidades. Os mesmos autores sugerem que as
especificidades contextuais e organizacionais poderéo ser preditivas das atitudes dos

enfermeiros.

Procurdmos perceber a forma como o titulo profissional interfere com a atitude do
enfermeiro na importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem. Pela
andlise que realizdmos é possivel afirmar que existem diferencas entre os enfermeiros
especialistas e os restantes enfermeiros na atitude face a familia. Os enfermeiros
especialistas tém uma atitude mais favoravel, enquanto os restantes enfermeiros

apresentam uma média superior na dimensao familia como um fardo.

Estas conclusdes, estdo de acordo com o preconizado no regulamento das
competéncias do enfermeiro especialista da OE (2010), que refere que o trabalho dos
especialistas se baseia num conhecimento aprofundado num dominio especifico de

enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
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problemas de saude e demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

decisdo, pelo que € impensavel a sua atividade sem a familia.

A enfermeira especialista compreende com intuito cada situacéo, identifica alteractes
significantes e modifica a sua perspetiva na situacéo real (Benzein et al.,2008b).

Reconhecer que a familia afeta a satde do individuo e que a saude do individuo afeta
toda familia, faz parte dos contetdos formativos da especialidade em enfermagem, e
sem duvida do saber diario destes profissionais. Para Benner (2001, p. 58), as

“decisdes tomadas pelas peritas sdo mais holisticas”.

Quando analisdimos a influéncia das habilitagbes académicas na atitude dos
enfermeiros, 0s resultados mostram que néo existe diferengcas com significado
estatistico. Observamos no entanto, crescentes médias nas atitudes mais favoraveis a

presenca da familia a variar em harmonia com o grau académico do enfermeiro.

Porém, Sousa (2011), obteve diferengas com peso estatistico na dimenséo ‘familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem' , indicando que quanto maior o nivel

de ensino, mais positiva € a atitude do enfermeiro perante a familia.

Nos resultados obtidos por Freitas (2009), no estudo realizado nos Centros de Saude
da Regidao Autbnoma da Madeira, com um a amostra de 420 enfermeiros, com o
objetivo de conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a enfermagem de familia,
identifica os profissionais com licenciatura como grupo que atribui maior importancia

ao trabalho com as familias.

Resultados que contrariam as conclusbes do estudo de Martins et al. (2012), onde
destacam que o processo formativo revela maior sustentacao para a dimensao familia
como recurso de enfermagem, a qual prevé atitudes de suporte e a atribuicdo de
menor relevancia nas atitudes mais desfavoraveis, reveladas pela dimensdo Familia

como um fardo.

Também Santos (2012, p. 175), obteve a “ evidéncia de que quanto mais elevada é a
formacgao profissional dos enfermeiros (...) mais favoravel é a atitude face a pratica da

enfermagem de familia”.

Ideia corroborada por Martins et al. (2010), que na analise aos seus dados permitiu-lhe
vislumbrar a importancia de formacao para uma atitude mais favoravel face a familia.
Alves (2012), na sua investigacdo observou uma tendéncia decrescente nas atitudes
gue consideram a familia como um fardo, associado ao facto de possuir formagédo no

ambito da enfermagem de familia.
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Oliveira et al. (2011), no processo de validacdo da escala IFCE-AE, afirma que os
enfermeiros com formagdo em Enfermagem de Familia apresentam face a dimenséao °
familia com parceiro dialogante e recurso de coping ', valores médios mais altos, com

significado estatistico.

Ao pretendermos conhecer de que modo a area de formacdo especializada em
Enfermagem, interfere nas atitudes dos enfermeiros, concluimos que, para além de
ndo existirem evidéncias estatisticas para se afirmar que a atitude dos enfermeiros é
significativamente diferente. Salientamos que o0s valores médios sdo muito
aproximados nas trés dimensdes e que sobressaem os elevados valores médios nas
atitudes menos favoraveis em considerar a familia como um fardo na especializacao
de Saude Mental e psiquiatria em detrimento das atitudes de suporte com valores

médios muito baixos.

Neste ambito, e relativamente a area de formacdo pos-graduada/mestrado em

enfermagem obtivemos resultados com evidéncia estatistica na dimensao ' Familia
com um recurso nos cuidados de enfermagem’, verificamos valores médios superiores
nas atitudes favoraveis face a familia na area de formagcdo em Cuidados Paliativos.
Freitas (2009), identifica os profissionais com mestrado, como um dos grupos que

atribui maior importancia ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Na opinido de Freitas (2009), a divergéncia encontrada entre a pratica diaria dos
enfermeiros na abordagem a familia e a importancia que Ihe atribuem, podera ser
indicativo de que, embora tenha existido nos ultimos tempos um progresso significativo
no paradigma da Enfermagem de familia, ainda existe uma lacuna entre a teoria e a

pratica.

Freitas (2009), salienta que a variavel formacao adquire significado na forma como os
sujeitos percecionam a Enfermagem de familia, opinido defendida por Wright e Leahey
(2009), quando referem que a formacdo pode ser um agente incitador de uma boa
pratica de enfermagem com familias, fazendo mesmo a diversidade entre os diferentes

niveis de intervencao junto das familias.

Considera-se que a formacéo por si s6, podera ndo ser suficiente para a efetivagao de

uma intervencado de enfermagem de familia (Wright e Leahey,2009).

Freitas (2009), confirma esta opinido, nos resultados que obteve no seu estudo, em
relacdo a variavel habilitacdes académicas que influencia significativamente a
importancia atribuida a Enfermagem com Familias, mas ndo influencia

significativamente a prética que estes enfermeiros desenvolvem.
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Neste contexto, o plano de formacdo em Enfermagem deverd descrever de forma
satisfatéria a extens@o e a profundidade dos cuidados de enfermagem em situagéo
real. Benner (2001), refere que o processo de cuidados e a analise de decisbes sao
muitas vezes limitados pela dificuldade da tarefa, pela importancia que lhe é dada e
pelos aspetos relacionais, sendo que os resultados de uma pratica competente ndo
sdo completamente apreendidos se nele ndo se incluir o contexto, as intengbes e as

interpretacdes dessa mesma pratica competente.

Os programas formativos especificos em Enfermagem de Familia também podem
contribuir para uma atitude positiva. ldeia corroborada por Santos (2012), ao afirmar
que a “formacgdo no contexto da pratica influencia a atitude dos enfermeiros face a

abordagem sistémica do cuidado a familia” (p. 174).

E exemplo, um projeto na obtencdo de exceléncia nos cuidados através da formacao
em enfermagem dos sistemas familiares conduzido por Svavardottir (2008), num
hospital universitario da Islandia, com a finalidade de potenciar o envolvimento da
familia de forma sistematica na pratica de cuidados diarios pelos enfermeiros, obteve
resultados muito positivos para as familias, para os profissionais e até para a
instituicao.

Martins (2004), na terceira parte do seu estudo enquadrado na formacdo em servigo
onde realizou formacédo especifica a um grupo de enfermeiros (128 horas), a avaliacao
dos resultados, evidenciou a eficacia da formacdo considerando que os cuidados de
enfermagem s&o melhorados e que os enfermeiros devem ser investidos de novos

saberes na area familiar.

Santos (2012), no seu estudo afirma que o investimento na formagdo em servico
podera ser uma solucdo para os contextos clinicos onde a abordagem sistémica de
cuidado a familia seja uma ilusdo. Atendendo as especificidades contextuais e
organizacionais de cada unidade de cuidados Carvalho et al. (sd) consideram que as
estratégias de formacdo, supervisdo clinica, ou outras, promotoras de atitudes
colaborativas com as familias devem ser sustentadas num diagndstico especifico de
cada unidade, integrando variaveis culturais, estruturais e psicossociais € ndo apenas

uma analise prévia das atitudes dos enfermeiros face as familias.

O tempo de experiéncia profissional foi também considerado varidvel na atitude dos
enfermeiros face a familia através do teste One-way ANOVA. Os resultados
apresentam niveis de significancia superiores a 0,05 pelo que ndo se considera
existirem diferencas significativas entre os grupos. Estes resultados confirmam a

ideologia de Benner (2001), quando considera que o conhecimento clinico é
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conseguido ao longo do tempo, e os profissionais, eles proprios, estdo muitas vezes
desatentos a sua aquisigao.

Os dados encontrados por Benzein et al (2008b) indicam que os enfermeiros recém-
formados sdo os que mais visualizam a familias como um fardo, ao referirem que ndo
tem tempo para a familia no seu local de trabalho. Esta crenga de constrangimento
familiar prejudica a capacidade dos enfermeiros para reconhecer a presenca da
familia. Este resultado parece concordante com o que diz Benner, “os iniciados tém
um comportamento tipico extremamente limitado e rigido” (2001, p.49), sao limitados
muitas vezes aos procedimentos das técnicos e a tarefas especificas, dado que néo
apresentam experiéncia profissional. Tantos o0s iniciados como o0s iniciados
avancados, interiorizam muito pouco das situagdes que vivenciam, dado que tudo é
novo e estranho, dai que muitas das suas atitudes perante a familia ndo sejam as

mais positivas e favoraveis (Benzein et al.,2008b).

Contudo, em consonancia com 0S nossos resultados ndo verificamos diferencas
significativas nas atitudes de suporte nos enfermeiros com mais anos de experiéncia.
Tal facto contraria a opinido de Benner ao referir que “com a experiéncia e o dominio,
a competéncia transforma-se (...) esta mudanca leva a um melhoramento das
situagcdes” (2001, p.63). A mesma autora reforca esta ideia, quando defende que os
profissionais com experiéncia profissional desenvolvem a capacidade de
descentralizar do cuidado técnico e prestar um cuidado holistico, com

desenvolvimento da capacidade de comunicacgéo e atuacao face a familia.

Para Benzein et al. (2008b), os enfermeiros com alguns anos de pratica sdo capazes
de considerar mais que o doente que cuida, incluem os membros da familia como

unidade de cuidados.

As experiéncias anteriores com familiares gravemente doentes também nao
interferiram significativamente na atitude do enfermeiro do nosso estudo. Em contexto
pediatrico Alves (2012, p.171), refere que “Experiéncias prévias de doenca grave no
seio da familia, ou hospitalizacdo do filho/filhos ndo evidenciaram resultados com

significado estatistico”

Estes resultados ndo s&o congruentes com Benzein et al. (2008a) ao afirmarem que
os enfermeiros que ndo tiveram experiéncias com familiares doentes apresentam

médias mais elevadas ao considerar a familia como um fardo.

No estudo de Benzein et al. (2008b), os enfermeiros que relatam ter experiéncia com
um familiar doente, tém uma atitude mais favoravel com a familia como parceiro

dialogante e de apoio, do que aqueles que ndo tem essa experiéncia. As mesmas
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autoras concluiram que a boa comunicagéo entre os enfermeiros e familia é facilitada,

se a pessoa enfrentou uma doenca grave dentro da prépria familia.

Saveman, Mahlen e Benzein (2005), ao analisar a crencas dos estudantes de
Enfermagem numa Universidade Sueca sobre as familias nos cuidados de
enfermagem, concluiram que as experiéncias pessoais afetam fortemente as atitudes
profissionais. Os resultados de Sousa (2011), reportam a ideia de que a experiéncia

anterior com familiares gravemente doentes influencia as atitudes dos profissionais.

Face aos resultados demonstrados no nosso estudo e aos evidenciados na literatura,
acredita-se que a atuagdo de enfermagem assenta em atitudes, na sua maioria
positivas face a importancia da familia nos cuidados, traduzidas por cuidados de
enfermagem ajustados as necessidades da familia e por interacbes satisfatorias

decorrentes deste processo.

A formacgdo avancada dos enfermeiros é uma mais-valia para identificar areas de
atencao na familia com pertinéncia para a pratica de enfermagem, assim como, na sua
intervengdo nos periodos de transicdo salude/doenca que podem despoletar
desorganizacdo do todo familiar. A atitude positiva perante a familia adotada pelos

enfermeiros neste estudo, ndo é afetada de forma significativa pelas restantes

carateristicas profissionais e socio-demogréficas.
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CONCLUSAO

A parceria no cuidar constitui uma filosofia de Enfermagem que reconhece e valoriza a
importancia da familia no processo de cuidados. A familia ndo s6 exerce o papel
principal sobre o desenvolvimento e suporte afetivo do individuo, como também é a
mediadora entre ele, e o mundo externo. Considerando a familia, como unidade
sistémica com funcdes sociais, preserva-se-lhe um espaco privilegiado de suporte a
vida e a saude dos seus membros constituindo-se como unidade dotada de energia

com capacidade de se auto-organizar.

Com o internamento hospitalar, o individuo vivencia uma situagéo de stresse e crise
evidentes. Também para a familia, esta situacdo €& geradora de angustia e
inseguranca influenciando fortemente a sua capacidade para agir social, emocional e
fisicamente. Neste contexto, é inevitdvel que o doente e familia encontrem um
ambiente terapéutico que conserve o mais possivel a unido familiar, os seus papéis e
promova o melhor interesse para o doente. Esta viséo integra um atendimento sobre a
prestagdo de cuidados ao longo do ciclo de vida, que incorpora as respostas aos

processos de vida vivenciados pela familia, enquanto alvo de cuidados.

Deste modo, a equipa hospitalar e muito particularmente os enfermeiros, devem ter a
preocupacdo de para além de cuidar do doente, desenvolverem capacidades que Ihes
permitam envolver a familia na participacdo dos cuidados de uma forma planeada e

sistematica.

Das nossas vivéncias diarias a problematica do envolvimento das familias na
prestacdo de cuidados é realmente importante, na medida em que consideramos que
a envolvéncia dos familiares podera contribuir para a reducao do sentimento de crise
vivido pelos diferentes elementos que se relacionam por lagos afetivos e/ou
parentesco, do mesmo modo, que contribui de forma significativa para o aumento da

qualidade dos cuidados prestados.

O modo como os enfermeiros envolvem a familia nos cuidados recebe especial énfase
nesta investigacdo. A parceria entre a equipa e a familia retrata a valorizagdo da
gualidade do atendimento, caracteristica essencial do cuidado humanizado. Neste
sentido, a exigéncia e a obrigacdo de intervencdes eficientes desenvolvidas em

contextos relacionais Unicos, apresentam-se como desafios a todos os enfermeiros, na
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prestacdo de cuidados. No entanto, ajudar a familia a descobrir novas solugdes face
aos processos de saude/doenca e a reduzir o sofrimento emocional, fisico e espiritual

nem sempre é efetivo ou identificado nos contextos clinicos.

Assumindo a complexidade do fendmeno e de forma a dar um contributo para a
melhor compreensao desta realidade, foi nossa intencdo conhecer as atitudes dos
enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados e
identificar a possivel relagdo com algumas variaveis socio-demogréaficas e
profissionais dos enfermeiros. As principais conclusdes a que chegamos emergiram da
andlise e interpretacdo dos dados, da questdo de investigacdo formulada, assim como
dos objetivos propostos, que vdo de encontro ao enquadramento teérico onde o

estudo se insere.

Assim, e de acordo com 0s nossos resultados, podemos inferir que os enfermeiros tém
na sua maioria uma atitude positiva face a familia, valorizando a sua presenca nos
cuidados de enfermagem e reconhecendo a importancia do estabelecimento do
dialogo com os familiares do doente, excluindo-se as possiveis diferengas ou relacdes
em funcdo do género, da idade, das habilitacbes académicas, da experiéncia

profissional e da experiéncia anterior com familiares doentes.

Verifichamos diferencas estatisticamente significativas entre o0s enfermeiros
especialistas e os restantes enfermeiros na atitude face a familia. Deste modo, a
formacdo avancada dos enfermeiros influencia a atitude do enfermeiro na importancia

de envolver a familia nos cuidados de enfermagem.

Os resultados apresentados contribuem para o desenvolvimento de um dominio
essencial de cuidados com implicagBes para a pratica de Enfermagem. Contudo, sao
insuficientes para que se retirem conclusGes de carater definitivo. Os objetivos da
investigacdo inicialmente delineados, foram atingidos, contribuindo para o
enaltecimento da disciplina de Enfermagem, bem como, para uma melhor
compreensdo do contexto vivencial dos enfermeiros relativamente a importancia da

familia, nos cuidados prestados ao doente internado numa unidade hospitalar.

Todas as etapas percorridas ao longo da realizacdo deste trabalho foram marcadas
pelo enriquecimento e pelo desafio, onde o0s condicionalismos e obstaculos
encontrados foram geradores de crescimento pessoal e potencializadores na
aquisicao e ampliagdo de novos conhecimentos para um futuro préximo, tanto na area

profissional como na &rea da investigacgao.
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A inexperiéncia, as indecisdes, as limitagbes de tempo foram colmatadas por uma
preciosa orientacdo que serviu também como impulsionadora e animadora de todo

este estudo.

O desenvolvimento desta investigacdo, ndo seria possivel sem a instituicdo hospitalar
onde se realizou o estudo, que, transpostas as formalidades referentes a autorizacao,
sempre demonstrou disponibilidade sentida através da atitude do Enfermeiro Diretor e
particularmente dos Enfermeiros Chefes que mediaram todo o processo de colheita de
dados, contribuindo para que os profissionais dos seus servicos se sentissem

motivados em participar.

Os resultados deixaram-nos algumas questbes que apelam a reflexdo e ao
desenvolvimento de possiveis projetos futuros. Dadas as carateristicas do nosso
estudo, pensamos ser (til o contributo de outras investigacfes, em que se considerem
outros fatores e outras abordagens metodoldgicas. Consideramos util a realizacéo de
entrevistas exploratorias a familia, com analise qualitativa, identificando e examinando
opinibes e experiéncias de participagdo nos cuidados, bem como, dos fatores que
inibem ou faciltem a parceria de cuidados, na perspetiva da familia do doente
internado no hospital. Aos enfermeiros, também um estudo descritivo, inserido num
paradigma qualitativo com a utilizacdo de entrevistas, com base nas quais sera
possivel a compreensdo dos fendmenos segundo a perspetiva livre e vivencial dos

sujeitos envolvidos.

De acordo com os resultados obtidos podemos afirmar que os enfermeiros inquiridos
apresentam de uma forma geral, uma atitude positiva e favoravel face importancia da
familia no processo de cuidar. Porém, consideramos que ha muito por fazer no sentido
de melhorar o desempenho pessoal e profissional aguando da prestacdo de cuidados
a familia. Ao refletirmos sobre a realidade transmitida pelos enfermeiros, e,
conhecendo a realidade onde exercemos a nossa atividade profissional, gostariamos

de expressar algumas sugestdes.

Sabendo que a parceria depende essencialmente da atitude dos profissionais em
incluir, ou ndo, a familia no processo de cuidados, os enfermeiros deverdo antes de
mais mobilizar-se no sentido de estabelecer uma cultura organizacional de parceria.
Consideramos que uma filosofia de cuidados desta natureza nao pode germinar de um
mero ato de adesdo, mas sim de uma reflexdo e responsabilizacdo de todos os
enfermeiros. Isto implica a revisdo de objetivos assistenciais das unidades
hospitalares, assim como a incrementacdo de programas de formacdo em servigo de

curta duracdo dirigidos aos profissionais de saude, focando o desenvolvimento de
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competéncias no dominio da parceria no cuidar. Em termos de formacdo académica,
as escolas deveriam dar alguns contributos mais especificos nesta area aos alunos de
enfermagem, preparando-os para um futuro melhor de convivéncia e trabalho com os

doentes e seus familiares.

Considerando que o doente e a familia numa instituicdo prestadora de cuidados em
parceria devem saber o que € esperado deles, e também, o que podem esperar do
hospital em termos de participacdo, de decisdo nos cuidados e da relacdo com os
enfermeiros, o processo de acolhimento devia ser alvo de reestruturacdo. Sendo que,
€ aqui, que todo o processo de parceria se inicia com a identificacdo da mais-valia da

familia e a expressdo do seu valor na participagdo nos cuidados ao doente.

E o momento de dar voz ao doente e seus familiares e potenciar a Humanizagao, pois
entendemos, que uma relagéo efetiva de parceria devera ser pautada pelo dinamismo

e sensibilizacdo de todos os envolvidos no processo de cuidados.

Pensamos ser (til e interessante partilhar os resultados deste estudo com as equipas
de enfermagem envolvidas no mesmo. Desta forma, damos o inicio a um percurso de
reflexdo sobre 0 modelo das praticas em uso ao fendmeno estudado, através de um
processo intencional, proporcionando deste modo as mudancgas necessarias a fim de
melhorar a qualidade dos cuidados aos doentes e seus familiares. Pereira et al.
(2012), corroboram esta opinido quando afirmam que a préatica profissional de
enfermagem baseada em evidéncia, conseguida através da investigacéo, afigura-se
como forma coerente, segura e organizada de estabelecer praticas profissionais que
em regra assumir-se-d80 como as mais adequadas, com previsivel garantia dos
melhores resultados e otimizando os recursos disponiveis, de acordo com a
participacdo ativa de todos os envolvidos nos complexos processos terapéuticos e de

tomada de decisao.

A satisfagdo do doente e familia ser4 sempre a recompensa de todos os estudos de

investigacao realizados pelos profissionais de Enfermagem na sua préatica do Cuidar.

Terminado o estudo, vivencia-se uma sensacéo de realizagcdo, uma conquista, uma

concretizacao dos objetivos a que nos propusemos inicialmente.

Sentimos que a relevancia desta tematica ndo se esgota por aqui, consideramos sim,

gue € um ponto de partida para a evolucdo do conhecimento e investigacdo em

enfermagem, nomeadamente na area da enfermagem de familia.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE COIMBRA
V Curso de Pés- Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica

Il Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica

QUESTIONARIO

Coimbra

Maio, 2012



7

O meu nome € Ludovina Maria de Oliveira Rodrigues, sou enfermeira na
Unidade de Cuidados P6s-Cirargicos do Centro Hospitalar Médio Tejo em
Tomar e encontrou-me atualmente a frequentar o V Curso Pds-Licenciatura de
Especializacdo e Mestrado em Enfermagem Médico- Cirdrgica na Escola
Superior de Enfermagem de Coimbra. O presente questionario servira de
suporte a um trabalho de Investigacao intitulado “Familia, Parceira no Cuidar:
Intervengao do Enfermeiro” cujos objetivos sdo: conhecer as atitudes dos
enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no processo de
cuidados e compreender as necessidades e dificuldades sentidas pelos
enfermeiros na sua pratica de envolvimento/participagdo da familia nos

cuidados.

Este instrumento de colheita de dados é constituido por duas partes distintas. A
primeira parte € constituida por 10 questdes onde se pretende colher dados
para caraterizacdo da amostra e das variaveis independentes relevantes para o
estudo. A segunda parte serd constituida pela Escala: A Importancia das

Familias nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE).

Pedimos-lhe que ndo deixe nenhuma questdo por responder. Os dados obtidos
serdo usados exclusivamente para a realizacdo deste trabalho, pelo que
garantimos a confidencialidade e o anonimato das respostas. A escolha de
participar ou ndo do estudo € voluntaria. Se a qualquer momento do seu
preenchimento, decidir que néo pretende continuar no estudo, € livre de o

fazer.

Agradecemos-lhe antecipadamente toda a atencao dispensada.

Enfermeira Ludovina Oliveira



PARTE |

Assinale com X no quadrado correspondente a sua resposta

1. Género Masculino D Feminino D
2. ldade anos

3. Titulo Profissional
Enfermeiro ||
Enfermeiro Especialista [_|

4. Habilitacdes Académicas
Bacharelato

Licenciatura

Mestrado| |

Doutoramento []

5. Experiéncia Profissional
Experiéncia profissional ha anos

6. Servico onde exerce funcdes

Cddigo:

7. Ha quanto tempo exerce a sua funcéo neste servigo?

<1 Ano H
1-3 Anos
4-6 Anos
7-9 Anos

>9 Anos

8. Tem Curso de Pés Graduacéo e/ou Pos-Licenciatura de Especializacéo

Sim [ ] Néo [ ]

Se na questdo 8 respondeu Sim, responda a questéo 9. Se respondeu Néo,

passe para a questdo 10

9. Qual ou Quais?

10. Experiéncia anteriores, com familiares gravemente doentes

Sim[_| Nao[ |




PARTE I

Escala: Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes

dos Enfermeiros (IFCE-AE) (Oliveira,P.C.M. et al.,2009).

N&o ha respostas certas ou erradas.

Por favor leia cada uma das afirmacdes abaixo e assinale a sua opinido numa

das colunas com X

1- Discordo completamente
2- Discordo
3- Concordo

4- Concordo completamente

Por favor, ndo deixe nenhuma questao por responder.

112 (3

4

1. E importante saber quem s&o os membros da familia do utente

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho

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

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

5. A presenca de membros da familia € importante para mim como
Enfermeira(o)

6. No primeiro contacto com os membros da Familia, convido-os a
participar nas discussfes sobre o processo de cuidados ao utente

7. A presenca de membros da familia d4&-me um sentimento de
seguranga.

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias

9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo de
cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no meu trabalho
futuro

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

11. OS membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente

Continua (....)




12. Procuro sempre saber quem sdo os membros da familia do
utente

13. A presenca de membros da familia é importante para os
mesmos.

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

15. Convido os membros da familia a participar ativamente nos
cuidados ao utente.

16. Pergunto as familias como as posso apoiar

17. Encorajo as familias a utilizarem o0s seus recursos para que
dessa forma possam lidar melhor com as situacoes.

18. Considero os membros da familia como parceiros

19. Convido os membros da familia a falarem sobre as altera¢des no
estado do utente

20. O meu envolvimento com as familias faz-me sentir Gtil

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

22. E importante dedicar tempo as familias

23. A presenca de membros da familia faz-me sentir que me estéo a
avaliar

24. Convido os membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas
possam lidar o melhor possivel com a sua situacéo

26. A presenca de membros da familia deixa-me em Stress

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.

Por favor, verifique se respondeu a todas as perguntas.







ANEXO |l = CONSENTIMENTO DA EX2 PROFESSORA PALMIRA DA

ESCOLA SUPERIOR DO PORTO PARA APLICACAO DA ESCALA -IFCE-AE
|






Mensagem encaminhada de palmiraoliveira@esenf.pt -----

Data:
De:
Assunto:
Para:
Cc:

sun, 11 Mar 2012 19:25:37 -0000 (WET)
palmiraoliveira@esenf.pt

Re: pedido de autorizacao
Tudovinaor@sapo.pt
enfermagemdefamilia@esenf.pt

Boa noite, congratulo-a pela tematica do seu trabalho, desejando-The desde
ja o maior sucesso para a sua concretizacao.

No que concerne ao pedido de autorizacdo para aplicar a escala: "A
IMPORTANCIA DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - ATITUDES DOS
ENFERMEIROS (IFCE-AE)", venho em meu nome e dos restantes investigadores
responsaveis pela sua validacdo, informda-la do parecer positivo face a
utilizacdao da mesma no seu estudo, solicitando, no entanto, que nos
informe acerca dos resultados obtidos.

Ao dispor,

Com os melhores cumprimentos

Palmira Oliveira

(Docente ESEP)


https://mail.sapo.pt/webmail/imp/message-dimp.php?ajaxui=1&mailbox=dyBpbnZlc3RpZ2EmQU9jQTR3LW8&uid=2&uniq=1380843854803
https://mail.sapo.pt/webmail/imp/message-dimp.php?ajaxui=1&mailbox=dyBpbnZlc3RpZ2EmQU9jQTR3LW8&uid=2&uniq=1380843854803
https://mail.sapo.pt/webmail/imp/message-dimp.php?ajaxui=1&mailbox=dyBpbnZlc3RpZ2EmQU9jQTR3LW8&uid=2&uniq=1380843854803
https://mail.sapo.pt/webmail/imp/message-dimp.php?ajaxui=1&mailbox=dyBpbnZlc3RpZ2EmQU9jQTR3LW8&uid=2&uniq=1380843854803
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Coimbra, 21 de Margo 2012 [,[\
Exmo. Sr. PrE¥iggiiector

Concelho de Administragéo

Centro Hospitalar Médio Tejo

Ludovina Maria de Oliveira Rodrigues, estudante do V Curso Pés-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem Médico- Cirdrgica e Il Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico- Cirdrgica da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, venho
por este solicitar a V.2 Exceléncia a realizagéo de um estudo cujo dominio da investigagéo
é: “Familia, Parceira no Cuidar: Intervencdo do Enfermeiro”, sob orientagdo do Sr.
Professor Luis Oliveira.

Sendo um trabalho académico, pretendemos com este estudo: conhecer as atitudes dos
enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no processo de cuidados e
compreender as necessidades e dificuldades sentidas pelos enfermeiros na sua pratica
de envolvimento/participagdo da familia nos cuidados.

Para a realizagédo deste estudo necessito de realizar uma colheita de dados através da
aplicagdo de um questionario, que esta organizado em dois grupos: Grupo | — Recolhe
dados sécio-demogréficos e profissionais dos enfermeiros e o Grupo |l — Avalia "A
Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem- Atitudes dos Enfermeiros”
através da escala, IFCE-AE, traduzida e adaptada culturaimente a populagéo portuguesa-
validagdo e tradugdo realizada por Oliveira et al. 2009, a equipa de Enfermagem dos
servigos: cirurgia 1; cirurgia 2, urologia e paliativos da Unidade de Tomar, nos meses de
Maio e Junho de 2012.

Dada a natureza ética que a realizagdo de uma investigagdo neste ambito assume,
comprometo-me a respeitar os principios de confidencialidade, privacidade e a livre
vontade dos participantes em colaborar no estudo, bem como, ceder os resultados desta
investigagao, caso o desejem.

Agradecendo a disponibilidade demonstrada.
Os melhores cumprimentos.
Pede Deferimento

0 ' Ry Qodu' wif.

Ludovina Rodrigues inaor@ .pt Tel: 912960532
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COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagdo em Ciéncias da Saiide - Enfermagem (UICISA-E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P135-02/2013

Titulo do Projecto:
Familia, parceira no cuidar: intervengdo do enfermeiro

Identificagdo do(s) Proponente(s)
Nome(s): Ludovina Maria de Oliveira Rodrigues

Filiagdo Institucional: CH Médio Tejo e ESEnfC

Orientador: Luis Miguel Oliveira

[ Relator(es): José Carlos Amado Martins

Parecer

A investigadora pretende, no ambito de investigagdo de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirlirgica, com orientagdo de docente da ESENfC, desenvolver estudo de tipo quantitativo,
descritivo, exploratério, analitico e correlacional, tendo como objetivos “conhecer as atitudes
dos enfermeiros na abordagem a familia para a sua integracdo no processo de cuidados;
analisar as atitudes dos enfermeiros na abordagem a familia como parte integrante no
processo de cuidados; identificar fatores relacionados como o exercicio profissional dos
enfermeiros e os recursos existentes, no envolvimento e participagdo da familia no processo de
cuidados”.

A amostra serd constituida por “220 enfermeiros que desempenham fungbes nos servigos de
internamento” do CH Médio Tejo. E apresentada autorizagéo do CA do CH Médio Tejo.
Sao definidos os critérios de inclusdo/exclusdo.

Como instrumentos de recolha de dados serd utilizado o questionario, com uma parte para
recolha dos dados socio-demograficos e profissionais e outra com a escala IFCE-AE.

A confidencialidade é garantida. Os dados serdo recolhidos de forma anonimizada.
N&o se prevéem custos ou inconvenientes para os participantes. Também n&o sdo previstos
beneficios diretos para os participantes.

O instrumento para informag&o cumpre os requisitos previstos para a investigagdo com seres
humanos. Sera obtido consentimento na forma escrita.

Face ao apresentado, somos de parecer que, em termos éticos, nada ha a obstar ao
desenvolvimento do estudo.

E - ( ]
O relator: :"2\/\» L\W\ l»—-> - ‘,L, (\«. &
Data: 13/03/2013 O Presidente da Comissdo de Etica: _M*

FCT Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia
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