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Resumo

A relevancia da familia nos Cuidados de Salde Primarios (CSP) tem vindo a
evidenciar-se na implementacio de politicas de saude. E premente a preocupacio e o
compromisso de integrar as familias nos cuidados de saude, tendo em vista a promogéo
e manutencdo da saude familiar. A enfermagem familiar nos CSP tem vindo a ser
valorizada e reconhecida, sendo o pilar dos cuidados de saude ao longo do ciclo vital do
ser humano, razéo pela qual entendemos pertinente conhecer as atitudes dos enfermeiros
em CSP. Delineados o0s objetivos: Identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros
de familia & participacéo da familia nos cuidados de enfermagem e relacionar as atitudes
dos enfermeiros com as variaveis sociodemograficas e profissionais. Trata-se de um
estudo observacional, descritivo, analitico e transversal de cariz quantitativo, aplicado a
90 enfermeiros de familia a exercer funcbes em Unidades de Cuidados de Saude
Personalizados do distrito de Braganca integradas na Unidade Local de Saude do
Nordeste. O instrumento utilizado foi o questionario constituido por questes
sociodemogréficas e profissionais e a escala “Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros™, validada para a populagdo portuguesa por
(Oliveira et al., 2009). Os resultados do estudo evidenciam a ndo existéncia de
associacao estatistica nos cruzamentos das dimensdes da escala com as variaveis idade,
experiéncia profissional, formacédo profissional e formacdo em enfermagem de familia.
Verificou-se existéncia estatisticamente significativa com as variaveis do titulo
profissional na dimensdo Familia como um fardo (p=0,029), da experiéncia pessoal com
familiares doentes na dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
(p=0,009), e da experiéncia profissional com utentes doentes nas dimensfes Familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping (p= 0,015) e Familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem (p=0,003). A presente investigacdo evidencia atitudes
positivas na integracdo e inclusdo da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem
nos CSP do distrito de Braganca, sendo imprescindivel a promocdo na parceria de

cuidados da familia com os enfermeiros.

Palavras - chave: Familia, Enfermagem Familiar, Atitude do Pessoal de Saude,

Cuidados de Enfermagem.



Abstract

The relevance of family in the Primary Healthcare (PHC) has been becoming
clear in the health policies implementation. The concern and commitment to integrate
families in the healthcare is pressing, owing to the promotion and maintenance of
family healthcare. Family nursing in the PHC has been valued and recognized, being the
cornerstone of the healthcare, throughout the human’s life cycle, this being the reason
why we find relevant knowing the attitudes of nurses in PHC. Defined Goals:
Identifying the importance given by the family nurses to the participation of family in
the nursing care and relating the nurses’ attitudes with the sociodemographic and
professional variables. It is an observational, descriptive, analytical and of cross-
quantitative nature study, applied to 90 family nurses exercising functions in
Personalized Healthcare Units in the district of Braganca, integrated in the Local Health
Unit of the Northeast. The used instrument was a questionnaire, constituted by
sociodemographic and professional questions and the “Importance of Family in the
Nursing Care — Nurses’ Attitudes” scale, validated for the Portuguese population by
(Oliveira et al., 2009). The study’s results show the non-existence of any statistical
association between the crossing of the scale’s dimensions and the variables age,
professional experience, professional formation and formation in family nursing. The
statistically significant existence has been verified, with the variables of professional
title in the Family as a burden dimension (p=0,029), personal experience with sick
relatives in the Family as a resource dimension nursing care (p=0,009), and professional
experience with sick users in the Family as a dialoguing partner and a coping resource
dimensions (p=0,015) and Family as a resource in the nursing care (p=0,003). The
present investigation shows positive attitudes towards the integration and inclusion of
family in the nursing care in the PHC in the district of Braganca, being the promotion

indispensable in the family care partnership with the nurses.

Key words: Family, Family Nursing, Personal Health Attitude, Nursing Care.
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Introducéo

A familia, enquanto sistema social, integra uma diversidade de valores, crencas,
conhecimentos e praticas que a tornam singular e Unica, ndo obstante a sua rede de
maltiplas  relagBes transformam-na sistematicamente mediante processos de
coconstrucdo relativos a sua complexidade e multidimensionalidade (Figueiredo, 2009).

Atualmente, em Portugal a relevancia da familia nos Cuidados de Salde
Primarios (CSP) tem vindo a evidenciar-se, quer ao nivel do desenvolvimento da
literatura, quer na implementacéo de politicas de saude (Silva, Costa & Silva, 2013).

O interesse pela saude familiar e a participacdo da familia nos cuidados,
inclusive a metodologia adotada pelo enfermeiro de familia nos Cuidados de Saude
Primarios levou a definicdo da tematica em estudo “A Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem: a visdo do Enfermeiro de Familia”.

A familia é definida como uma unidade bésica da sociedade, centrando-se no
processo de desenvolvimento individual e social do ser humano, desempenhando um
papel importante na saude e contribuindo para o bem-estar dos diferentes elementos que
compdem a estrutura familiar. E premente a preocupacio e o compromisso de integrar
as familias nos cuidados de salde, tendo em vista a promocdo, manutencdo e
restabelecimento da satde familiar (Bezerra et al., 2013).

Os mesmos autores, realcam ainda que

A Promocdo da Saude é discutida desde a | Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Priméarios em Salde, em Alma-Ata (1978), no Cazaquistdo e foi
reforcada na | Conferéncia sobre Promocdo da Salde, em Ottawa, no Canada
(1986). Inicialmente, compreende-se a Promogdo da Salde como proposta de
“empoderamento” das pessoas, familias e comunidades, que permita sua plena e
efetiva participacdo na discussao e elaboracdo das politicas publicas, as quais
colaboram para a melhoria da qualidade de vida. O conceito amplia-se na ideia

de producdo de ambientes saudaveis (seja ele familiar, no trabalho, no lazer),



buscando a reducdo das vulnerabilidades e mais recentemente, valorizando as
redes sociais que fortalecem o suporte social (p. 271).

A definicdo de familia segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) remete
para a promocdo da salde e reducdo da doenca, desde a fase inicial da existéncia
humana quando sdo assimiladas crencas e comportamentos de salde por parte do
individuo, que véo evoluindo gradualmente no decurso do seu ciclo de vida. Decorrente
do processo de socializagdo e das diversas alteracbes que ocorrem na sociedade,
particularmente no acesso aos servicos de saude, a familia assume um papel
preponderante de cuidador e de suporte social, afetivo e emocional do individuo, sendo
simultaneamente o pilar face ao impacto que as transformacgdes sociais provocam
(OMS, 2002).

Nesta linha de pensamento, Figueiredo (2009) refere que a familia, estrutura
constituida como um todo organizado, sofre mudancas a nivel emocional durante a fase
de sofrimento de um dos seus membros, o que promove as inter-relacdes familiares nos
diferentes contextos de vida diaria no sentido de as conseguir ultrapassar.

A este respeito, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010) realga que o enfermeiro
de familia contribui para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos
da comunidade ja que na sua area de intervencdo, cuida da familia e presta cuidados
gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia em articulacédo
com outros profissionais de saude.

O contexto social apresenta novas necessidades de saude, a pratica profissional
centrada na familia pressupde a adocdo de um modelo integral, no qual os problemas
individuais sdo vistos no ambito do quadro familiar e social, bem como na participacao
de todas as pessoas implicadas no processo de cuidados, sendo a sua qualidade
influenciada pelos comportamentos e atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de
incluir as familias nos cuidados de enfermagem (Araujo, 2010).

A partir destes pressupostos definiu-se o tema da presente investigacdo, tendo
como pergunta de partida: Qual a importancia atribuida pelo enfermeiro de familia a
participacao da familia nos cuidados de enfermagem?

Foram tragados como objetivos para a concretizagdo deste estudo:



Identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros de familia a participagdo da
familia nos cuidados de enfermagem;

Relacionar as atitudes dos enfermeiros com as variaveis sociodemograficas e
profissionais.

Para dar resposta a pergunta de partida e respetivos objetivos desenvolveu-se um
estudo do tipo observacional, descritivo, analitico e transversal de cariz quantitativo
Pais Ribeiro (2007), tendo sido implementado nos Centros de Saude (CS) do distrito de
Braganca integrados na Unidade Local de Salde do Nordeste (ULSNE), aos
enfermeiros de familia que exercem fungBes nas Unidades de Cuidados de Salde
Personalizados (UCSP).

Para uma melhor organizacdo, o trabalho foi estruturado em duas partes
fundamentais, a primeira parte engloba os conceitos tedricos que justificaram a escolha
da temética e a segunda parte identifica os procedimentos relacionados com o
enquadramento metodoldgico, incluindo a apresentacdo, andlise e discussdo dos
resultados, seguida da conclusdo, onde se enquadrou a sintese dos principais resultados,
bem como as limitagbes encontradas e as implicacGes para o futuro na enfermagem de

saude familiar.



CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO



1. A Familia

Etimologicamente, a palavra familia tem a sua origem no latim, derivando do
termo romano “famulus” que significa servidor, ndo tendo o significado atual do termo,
nem o enquadramento nas estruturas, papéis e funcbes da nogdo de familia moderna
(Leandro, 2006).

Johnson (1992), citado por Lancaster e Stanhope (1999, p. 493) defendia que

(...) a familia é composta por dois ou mais individuos, pertencendo ao mesmo
ou a diferentes grupos de parentesco, que estdo implicados numa adaptacdo
continua a vida, residindo habitualmente na mesma casa, experimentando lacos
emocionais comuns e partilhando entre si e com as outras certas obrigacoes.

Cada familia tem a sua identidade e unicidade, sendo impensavel a sua descricao
apenas com base nos individuos que a constituem, pois organiza-se numa estrutura
relacional complexa onde se definem as funcGes e os papéis de cada um, bem como as
expetativas sociais, o que significa que a forma especifica e singular como cada familia
se posiciona € efetivamente Unica para aquela familia, pelo que “(...) ndo ha duas
familias iguais, embora todas sejam familia e funcionem como tal”(Relvas, 2004, p. 14).

Segundo Hanson (2005, p.6), “(...) familia refere-se a dois ou mais individuos
que dependem um do outro para dar apoio emocional, fisico e econdmico. Os membros
da familia sdo autodefinidos”.

No que concerne a concetualizagdo da familia, também Murdock (2003), citado
por Alarcdo e Relvas (2007, p. 55), refere que a familia ¢ ““(...) estrutura social ou
universal pruduzida pela evolucdo da sociedade humana, que é, presumivelmente, o
unico ajustamento possivel a uma série de necessidades basicas”.

A familia quando organizada como estrutura na sua globalidade, sofre mudangas
e alteragdes de valorizar quando um dos seus membros tem um problema de salde, pois
as angustias, os medos, os sofrimentos e as ddvidas, estdo presentes assim como as
incertezas no decorrer do tratamento e prognostico. A familia como estrutura no seu

todo carateriza-se fundamentalmente quando estabelece interrelagbes entre os seus



membros, num contexto especifico de estrutura, organizacdo e funcionalidade
(Figueiredo, 2009).

Minuchin e Fishman (2003) citado por Freitas (2009, p.30) consideram “(...) a
familia como subsistema de unidades mais amplas - a familia extensa, a vizinhanca, a
sociedade como um todo”.

A familia pode ser 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, sendo vista para além dos
individuos e da sua relacdo sanguinea de parentesco, relacdo emocional ou legal,
incluindo pessoas importantes para o utente, que constituem as partes do grupo (OE,
2010).

Na perspetiva de Rebelo et al. (2011), a familia é considerada na sociedade
como unidade elementar e é reconhecida a sua importancia nos elementos que a
integram relativamente a salde e a doenca. O conceito de “(...) familia remete
geralmente para a existéncia de um conjunto de pessoas unidas por lacos de parentesco
ou afinidade, que coabitam ¢ se apoiam reciprocamente” (p. 11).

Estudos de arqueologia e antropologia apresentaram provas de vida familiar pré-
historica, isto é, a existéncia de familias anteriores as fontes historicas escritas, onde as
funcdes da familia se mantém constantes ao longo dos tempos. A estrutura, 0 processo e
a funcdo familiar em resposta as necessidades diarias dos seres humanos, da propria
familia e da sociedade, ao longo da evolucdo, foram-se tornando mais
institucionalizadas e homogeneas. Embora a diade homem/mulher seja a unidade mais
antiga e tenaz da histéria, em que a familia nuclear domina a vida moderna, na maior
parte das sociedades, o reprodutor tornou-se em ‘“casal” protetor com unidade
economica. Ha também necessidade de socializa¢do e a medida que pequenos grupos de
familias conjugais comecam a formar comunidades a complexidade de ordem social
aumenta, alterando-se a definicdo de familia. Inicialmente a entidade familiar é
constituida pela figura do marido e mulher, com papéis sociais bem demarcados, em
qgue os homens trabalhavam fora de casa e asseguravam o sustento da familia, as
mulheres realizavam trabalho doméstico, e competia-lhes a socializacdo dos novos
membros. Nessa altura, os elementos da familia dependiam economicamente do chefe

de familia, mas a partir da década de sessenta, as mulheres reivindicavam o
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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 a
profissdo e contribuiam para o sustento da familia. A partir da época de 1750, quando
surgiu inicialmente a revolucédo industrial, as familias alargadas comecaram a escassear
e comecam a surgir as familias nucleares, e tanto no Continente Europeu como no
Continente  Americano a sociedade das familias altera-se, mais por uma ldgica
econdémica do que por uma ldgica consanguinea, pois ambos os elementos nucleares
tinham que trabalhar, alterando a estrutura basica das familias (Hanson, 2005).

Atualmente as familias ndo podem ser separadas do vasto sistema de que fazem
parte, nem ser desligadas do seu passado histérico, ja que tal como algumas familias
antigas e atuais assumiram comportamentos diferentes para com instituicdes sociais,
também o contrario acontece proporcionando um ambiente saudavel, assim a familia
como instituicdo € essencial ao individuo e a sociedade (Rodrigues, 2013).

Neste contexto, é pertinente uma abordagem a alteragdo da tipologia e fungdes

familiares.
1.1. Tipos e Estrutura da Familia

A partir da segunda metade do século XX, assiste-se a0 aumento do nimero de
familias comparativamente com o aumento da populacdo, tornando-se cada vez mais
pequenas, aumentando o ndmero de familias do tipo nuclear ou unipessoal, em
detrimento da familia extensa e multipla, o que se justifica pelo aumento da esperanca
de vida e pela diminuicdo acentuada da natalidade, o que em termos praticos se traduz
num maior numero de casais idosos e individuos a viverem sos (vilvos e vilvas). As
familias podem ter estruturas e funcdes diferentes, de acordo com os paises e culturas
onde se inserem, como consequéncia de opcdes individuais e de valores sociais e pela
influéncia das tendéncias sociais e do ambiente exterior. No entanto, a unidade familiar
sobrevive como uma unidade social importante em quase todas as sociedades,
independentemente do tipo de familia (Nogueira, 2003).

O tipo de familia € uma classificacdo importante, efetivada com intuito de
diferenciar a sua composi¢@o e os vinculos entre os seus membros. “A identificagdo do
tipo de familia permite a incorporacdo das multiplas formas de organizacao familiar e a

diversidade inerente a sua configuragao” (Figueiredo, 2012, p.74).
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J& Potter e Perry, em 2003, defendiam a classificagdo da familia por tipos, como

se descreve na tabela 1.

Tabela 1
Tipos de Familia

Familia Nuclear

Familia Alargada

Familia
Monoparental

Familia
Reconstituida

Padrdes
Alternativos de
Relagbes

Esta familia é composta por marido e mulher (e talvez um ou mais filhos).

Esta familia inclui parentes (tias, tios, avds e primos), para além da familia
nuclear.

Esta familia é formada quando um dos pais deixa a familia nuclear devido a
morte, divorcio ou abandono, ou quando uma pessoa solteira decide ter ou adotar
uma crianca.

Esta familia é formada quando os pais trazem filhos de rela¢fes parentais ou de
acolhimento anterior, para uma nova situacao de coabitacéo.

Estas relac®es incluem agregados familiares com varios adultos, familias com
geracdes de pais ausentes (avos a criarem netos), comunidades com filhos, “nao-
familias” (adultos a viverem sozinhos), parceiros em coabitagdo e casais
homossexuais.

Fonte: Potter & Perry (2003, p. 535)

A este respeito, e pela evolucdo que a tipologia familiar foi atravessando

Minunchin (1974) citado por Mufiuz et al. (2012) definiram a classificacdo das familias

segundo a estrutura familiar, que se descrevem na tabela 2.



Tabela 2

Classificacdo das Familias

Familia nuclear
simples

Familia nuclear
numerosa

Familia extensa e de
origem alargada

Familias extensa
composta

Familia
monoparental

Familia
homoparental

Familia binuclear e
reconstituida

Sem familia

Equivalentes
familiares

Sé&o as familias em que vivem os cénjuges e menos de trés filhos.

Formada por trés ou mais filhos com os seus pais.

Vivem avés, irmaos, tios, primos, todos unidos por lacos de consanguinidade. E
importante valorizar a hierarquia.

E aquela em que vivem outras pessoas sem vinculo sanguineo.

E constituida por um s conjuge e seus filhos.

Constituida por conjuges do mesmo sexo e seus filhos.

Aquelas familias em que um dos cdnjuges, ou ambos, sédo divorciados e coabitam
filhos de pelo menos um dos progenitores.

Neste tipo comtempla-se ndo s6 o adulto solteiro, mas também o divorciado ou o
vitvo sem filhos.

Trata-se de individuos que vivem no mesmo lugar sem constituir um nicleo
familiar tradicional, como por exemplo, grupos de amigos que vivem juntos,
religiosas que vivem fora da sau comunidade e/ou pessoas que vivem em
residéncias ou asilos.

Fonte: Minunchin (1974) citado por Mufiuz et al. (2012, p.2444)

Jiménez Godoy (2005) citado por Mufioz et al,. (2012) refere que a familia

estrutura a sua propria realidade de acordo com as suas expetativas, cultura e crencas,

influenciando a forma como os membros da familia se relacionam e a dindmica que

adota cada um dos membros.

A estrutura familiar organiza-se segundo as suas funcfes para que os membros

da familia se relacionem e obedecam aos conceitos (Minuchin,1974, citado por Mufioz
et al., (2012), descritos na tabela 3.



Tabela 3

Conceitos inerentes a Estrutura Familiar

Hierarquia

Limites

Aliancgas

Adaptabilidade

Coesao

Subsistema
conjugal

Subsistema
parental

Subsistema
fraternal

Define a funcdo do poder e a diferenca dos papéis dos pais e dos filhos. Considera-se
uma hierarquia clara e inequivoca, requisito necessario para a funcionalidade da
familia.

Inclui as regras que determinam quais 0s membros dos diferentes subsistemas a sua
participacdo e de que forma.

Faz referéncia as unides relacionais positivas entre certos membros do sistema
familiar.

E a capacidade do sistema familiar para sobreviver, num processo dinamico e da
capacidade da familia em modificar as suas rotinas, caso seja necessario.

Representa os lagos emocionais que 0os membros da familia apresentam entre si.

E formado pelo casal e em torno deste se formam todas as relagdes. Possuem funcdes
especificas vitais para o posterior funcionamento da familia.

E formado por pais e filhos. Representa o poder executivo e exerce as suas funcoes
organizativas basicas. Neste subsistema sdo primordiais os principios de autoridade,
hierarquia e diferenciagdo dos membros, com a necessidade de partilhar sentimentos

de unido e apoio.

E formado pelos irmaos. As relagdes entre irm&os sdo muito significativas e
constituem um campo de aprendizagem, onde se desenvolve a cooperacdo, a
negociacdo e a competicdo.

Fonte: Mufioz et al. (2012, p. 2444)

A estrutura familiar refere-se as carateristicas demograficas de cada membro da

familia, em particular, a estrutura familiar determina os papéis, as funcdes e posicoes

hierarquicas dos membros da unidade familiar (Stanhope & Lancaster, 2008).

A este respeito, de seguida abordam-se as fungdes da familia, numa perspetiva

historicamente

contemporaneas.

evolutiva, passando das familias tradicionais as familias

1.2. Fungdes da Familia

As familias, no decorrer da sua evolugdo desempenharam funcdes tradicionais,

que segundo Hanson (2005) sdo as que figuram na tabela 4.
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Tabela 4
Funcdes da Familia Tradicional

Assegurar a O pai sustentava o lar trabalhando para fora. Enquanto a mée era esposa,
sobrevivéncia econdmica dona de casa e educadora dos filhos. Familias numerosas por raz6es
econdmicas, da qual todos contribuiam e todos beneficiavam.

Reproduzir a espécie Em tempos anteriores os casais sO tinham relagdes sexuais e filhos ap6s o
casamento.
Proporcionar protecio Os membros da familia precisam uns dos outros como forma de unido e

prote¢do, dos mais vulneraveis (criangas, idosos e incapacitados).

Transmissdo da fe A fé fazia parte integrante da vida diéria e familiar. Respeito pela tradigéo e
religiosa valores religiosos.
Proporcionadora de Transmiss&o da cultura de uma geragao para a seguinte, preparando os seus

membros, 0s rapazes preparavam-se para trabalhar para o negécio e gestao,

educacao e socializacao . .
¢ ¢ enquanto as raparigas aprendiam a ser as donas de casa.

Conferir estatuto O nome da familia predispunha o estatuto social onde a familia era incluida.
Era muito importante ter nome de familia conceituado numa sociedade com
estratificacéo social rigida.

Fonte: Hanson (2005, p. 27-28)

Com o decorrer dos tempos a sociedade sofreu alteracGes visiveis manifestando-
se pela mudanca das funcdes e pela introducdo de novas funcgdes da familia, as quais
Hanson (2005) faz referéncia definindo-as como func@es das familias contemporaneas,

como se pode observar na analise da tabela 5.
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Tabela 5
Funcdes da Familia Contemporanea

Fungdo econémica A dependéncia economica da familia ndo depende so do chefe de familia, existe
maior independéncia financeira. Os filhos sdo considerados como luxos
dispendiosos e ndo como bens econémicos.

Funcao A sexualidade e a procriacdo deixaram de ter fronteiras matrimoniais.
reprodutora

Funcéo de Ja ndo tem tanta importancia devido a existéncia de instituicdes de assisténcia
protecéo sociais e legais desvinculando o papel de protecéo familiar.

A transmisséo da religiosidade foi relegada para as institui¢Ges religiosas,

Funcéo religiosa - ot ;
¢ g desvalorizando os valores religiosos e culturais.

Funcéo educativa A funcdo educativa da familia tem-se perdido e transferido para as escolas,
e de socializacgéo incumbindo & escola para além da funcdo de instrucéo, a de educacéo.
Funcéo de conferir O nome de familia deixa de dar status. O estatuto é obtido pela instrugéo,
estatuto social profissdo, rendimento e residéncia.

Funcio de relacio E uma nova funcéo das familias contemporaneas. Os casais unem-se, casam-se e
tém filhos, ndo por necessidade de protecdo e sustentabilidade mas pelo
sentimento e intimidade.

Funcao de satide A familia é a génese da satde fisica e mental de toda uma vida. A alteragéo do
padrdo de satde de um dos membros afeta todo o agregado familiar, assim como, a
promocao da saude é feita pela transmissdo de atitudes, crencas e habitos.

Fonte: Hanson (2005, p. 28-29)

Figueiredo (2012) reforca que a familia, enquanto grupo, vai evoluindo tendo em
conta 0s seus objetivos e desenvolvendo determinadas fun¢des que ao longo dos tempos
se vao alterando. As alteraces referenciadas sao influenciadas pelos contextos em que a
familia se insere, respeitando as normas e adquirindo vivéncias diversificadas.
Tradicionalmente eram atribuidas a familia, funcbes de reproducdo da espécie, de
seguranga e protecdo, fungdes econdmicas de producdo de bens, através da divisao
sexual e do trabalho. Atualmente, todas as familias tém determinadas funcbes que séo
desempenhadas para manter a integridade da unidade familiar e dar resposta as suas
necessidades, as necessidades dos seus membros individualmente e as expetativas da

sociedade.
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A familia deve ser considerada como um todo, enquanto objeto de prestacdo de
cuidados de saude e tendo em conta a sua relevancia na sociedade, fomentou a concegéo

da atual Enfermagem de Saude Familiar (Regulamento n.° 367/2015)
1.3. Familia e Saude

A familia assume uma estrutura dindmica em constante mudanga, mas a
estrutura familiar depende das particularidades, especificidades e demografia dos
membros que a constituem, influenciando o estado de sadde familiar. Para determinar
estruturas familiares existem aspetos a ser considerados como: a identificacdo dos
individuos que compdem a familia, as relacbes entre eles, as suas interagdes e as
interacbes destes com outros sistemas sociais segundo Denham (2005, citado por
Stanhope & Lancaster, 2008).

O conceito de saude da familia € utilizado em paralelo com os conceitos de
funcionalidade da familia e familias saudaveis. Refere-se frequentemente a saude
mental dos elementos que constituem cada estrutura familiar. Em relacdo a
funcionalidade, podemos agrupar as familias funcionais e disfuncionais. Estas familias
disfuncionais denominadas de ndo complacentes muitas das vezes séo “rotuladas” por
ndo serem um exemplo e por ndo funcionarem interna e externamente (Stanhope &
Lancaster, 2008).

Hanson (2005, p.7) refere que o conceito de satde familiar <“(...) € um estado
dindmico de relativa mudanca de bem-estar, que inclui os fatores bioldgicos,
psicologicos, espiritual socioldgico e cultural do sistema familiar”.

O conceito de saude familiar depende em simultdneo da salde e da doenca de
cada individuo, afetando o funcionamento da familia, e por sua vez, o funcionamento da
familia afeta a saude dos individuos. Existe uma abordagem bio-psico-sociocultural e
espiritual que deve ser avaliada individualmente e em relacdo a unidade familiar, em
consonancia com o meio envolvente e da comunidade em que a familia esta inserida
(Stanhope & Lancaster, 2008).

As familias saudaveis consideradas funcionais assumem as necessidades
relacionais e de autorrealizacdo como prioritarias, visto que as necessidades basicas
estdo resolvidas e bem estabelecidas. Nestas circunstancias, para Carter e McGoldrick

(1998), citado por Stanhope e Lancaster (2008) as familias saudaveis baseiam as suas
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carateristicas na vinculacdo e nas necessidades de natureza afetiva. Na tabela 6,
apresentam-se as carateristicas das familias que sdo saudaveis e que funcionam

adequadamente na sociedade em que se inserem.

Tabela 6
Carateristicas das Familias Saudaveis

v' A familia tende a comunicar bem e a ouvir todos os seus membros
v" A familia afirma e apoia todos os seus membros

v" Aeducagdo para o respeito dos outros é valorizada pela familia

v" Os membros da familia tém um sentimento de confianca

v" A familia diverte-se em conjunto e o humor esta presente

v" Todos os membros interagem entre si e existe um equilibrio das interacdes entre os membros
v" A familia partilha tempos de lazer em conjunto

v' A familia tem um sentido de responsabilidade partilhado

v' A familia tem tradic0es e rituais

v A familia partilha um sentido religioso

v" A privacidade dos membros é respeitada pela familia

v" A familia abre as suas fronteiras para procurar e acolher ajuda para os problemas

Fonte: Hanson SMH, Gedaly-Duff e Kaakinen Jr (2005) citado por Stanhope & Lancaster (2008, p. 583)

As familias podem né&o ser consideradas totalmente boas, possuem capacidades e
responsabilidades que influenciam nas rotinas didrias no sentido de se adaptarem e
ultrapassarem as dificuldades presentes. A resiliéncia da familia, ndo é mais que, a
capacidade de resistir e ultrapassar as varias adversidades, sendo uma vertente de
investimento por parte dos profissionais de salde de extrema importancia para a
estabilidade e unido familiar, assim como uma ferramenta de avaliacdo continua dos

enfermeiros de familia (Stanhope & Lancaster, 2008).
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Segundo Hanson (2005) as familias funcionais também tém dificuldades em
conviver sob stress e desenvolvem estratégias de coping que podem ser ou nao
adequadas. Lazarus e FolKman (1984), citado pelo mesmo autor (p. 101) referem que
coping familiar consiste em “(...) mudar constantemente os esforcos cognitivos e
comportamentais para lidar com exigéncias externas e/ou internas especificas, avaliadas
como estando a sobrecarregar ou exceder os recursos da pessoa”.

Na familia, o ser humano desenvolve e promove o conceito de saude adquirindo
habitos saudaveis, por sua vez a dimensao emocional pode ter um efeito mediador ou de
impacto que facilita a recuperacdo da satde, quando um membro da familia necessita de
cuidados. Tratando-se da saude familiar, o grau de suporte é compartilhado para que as
necessidades de todos os membros sejam satisfeitas e ndo apenas que uma s6 pessoa se

sacrifique continuamente (Nogueira, 2003).
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2. Enfermagem de Saude Familiar

Wright e Leahey (2002) sdo das primeiras tedricas a argumentar que a
enfermagem de familia surge da intercecdo de trés areas do conhecimento, as ciéncias
de enfermagem, as ciéncias sociais e a terapia familiar.

As ciéncias sociais, servem-se da explicacdo do funcionamento e dinamica
familiar, a nivel da terapia familiar utiliza a abordagem terapéutica centrada nas forcas
da familia e no dominio das ciéncias de enfermagem, que refletem os valores, teorias e
concecdes, cujo sentido de pessoa e ambiente de cuidados guiam a avaliagdo, bem como
a intervenc¢do do enfermeiro no processo de satde/doenca (Hanson, 2005).

Na linha de pensamento do mesmo autor, a “(...) perspetiva transversal do
conceito de Enfermagem de Saude Familiar, que simultaneamente integra o individuo, a
familia e a comunidade tem objetivo da promogédo, manutencdo e recuperacdo da salde
da familia” (p. 216). Deste modo, o cruzamento dos conceitos de individuo, familia,
sociedade e enfermagem de familia carece de uma abordagem social complexa, em que
o enfermeiro recorre a abordagens sistematicas da familia (Figura 1). Na pratica dos
cuidados de enfermagem de familia pretende-se promover a mudanca, ajudando as
familias a identificar os problemas, as estratégias de coping e os recursos, facilitando os

fluxos positivos entre os suprassistemas da comunidade e os sistemas familiares.

Sociedade
Familia

Individuo

Enfermagem
de Familia

~ \._/4/‘/

Figura 1 - Estrutura Concetual de Enfermagem de Familia

Fonte: Hanson (2005, p.8)
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Para os profissionais de enfermagem é visivel o interesse no foco familiar, o que
é defendido por Wright e Leahey (2009) quando apresentam o seguinte:

- na saude das familias, a promocdo, manutencdo e a recuperacdo tem
importancia para a sobrevivéncia da sociedade;

- a saude e a doenga sdo conteddos relevantes na familia;

- a familia € um todo, sendo assim é afetada quando um dos seus membros
vivencia problemas de salde, alterando o estado de bem-estar de todos 0s membros;

- a saude e os comportamentos individuais afetam a familia como um todo tendo
impacto crucial na resolugdo dos problemas nos restantes elementos da familia;

- a eficacia dos cuidados de satde € melhorada quando a énfase é colocada sobre
a familia e ndo apenas sobre o individuo.

A familia é determinante para estabelecer a independéncia entre 0s seus
membros facilitando o crescimento pessoal. Apesar de cada membro ter a sua
autonomia e personalidade, a familia deve manter a integridade de cada individuo e
criar regras que dirigem a conduta dos seus membros. Estas normas de comportamento
ndo explicitas vao-se estabelecendo com a convivéncia e afetam a privacidade, 0s
modelos interativos, a autoridade e a tomada de decisdes; a familia muda para adaptar-
se ao meio (Marinheiro, 2002).

O enfermeiro deve procurar, juntamente com a familia, a melhor forma de
integrar a prestacdo de cuidados decorrente da alteracdo de salde, das rotinas familiares
diarias e se necessario, mobilizar recursos existentes na comunidade. No entanto, a
intervencdo de enfermagem deverd ser no sentido de trabalhar com a familia e ndo para
a familia, respeitando sempre a sua autonomia e capacidade de decisdao em funcgdo dos
seus valores (Potter & Perry, 2003).

A este respeito, as politicas sdo claras, quando referem a importancia do papel
do enfermeiro de familia, como consta da publicacdo da OMS (2002), na tematica
Satde Para Todos no Século XXI e cumprindo o pressuposto da Meta 15, “(...) onde ¢
defendida a necessidade de um setor da satde mais integrado, com énfase mais forte nos
CSP, designando-se o enfermeiro de saide familiar, o profissional da salde responsavel
(...)” pelo acompanhamento familiar (Silva, Costa & Silva, 2013, p. 20).

Com base no pressuposto anterior, a OMS (2002) sustenta que o papel da

enfermagem de salde familiar no contexto dos CSP deve ser assegurado pelo
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enfermeiro experiente. Este deve proporcionar a um ndmero limitado de familias os
cuidados, apoio e aconselhamento sobre os estilos de vida saudaveis, de forma a incluir
0s cuidados secundarios e terciarios como suporte aos CSP.

A nivel nacional, o Plano Nacional de Saude 2012-2016 indica a necessidade de
se implementar uma abordagem centrada na familia e no ciclo de vida, por permitirem
uma percecdo mais integrada dos problemas de saude, com a responsabilidade de
promover, potenciar e preservar a saude em cada momento e contexto.

Silva, Costa & Silva (2013) refor¢cam ainda que

as directrizes descritas em relacdo aos CSP, quer no que respeita a organizagéo
dos servicos, quer a orientacdo dos cuidados, demonstram a importancia das
praticas clinicas de enfermagem centradas na familia e na relacdo que cada
enfermeiro estabelece com a mesma no processo de cuidados (p. 21).

Neste contexto, a publicagdo do Decreto-Lei n® 118/2014 de 5 de agosto, vem
regulamentar o papel do enfermeiro de familia como profissional de enfermagem que
integrado numa equipa multiprofissional assume a responsabilidade de prestar cuidados
de enfermagem globais a familia em todas as fases da vida e em todos os contextos da
comunidade. O enfermeiro de familia presta cuidados gerais e especificos nas diferentes
fases da vida do individuo e da familia, nos varios niveis de prevencdo e em articulacao
ou complementaridade com outros profissionais de sadde. Outro ambito de acdo do
enfermeiro de familia é a promocao e a ligacdo da familia com outros profissionais de
salde e os recursos da comunidade, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados
de saude.

A legislagdo implica mudangas nos processos intrafamiliares, na interacdo da
familia e no ambiente envolvente. A este respeito a Portaria n°® 8/2015 de 12 de janeiro,
apresenta diretrizes e requisitos que integram experiéncias piloto onde a intervencéo do
enfermeiro de familia é centrada na resposta humana aos problemas de saude ao longo
do ciclo vital, com colaboragéo de outros profissionais de salde e o Servigo Nacional de
Saude (SNS) acompanhando os cidaddos e familias na gestdo efetiva dos processos de

transicdo que os desafios de salde vao exigindo.
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De acordo com o Regulamento n.° 367/2015 de 29 de junho dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar, tendo
como base o Regulamento n.° 126/2011 com a mesma denominacdo é fundamental a
implementacdo de uma pratica especializada permitindo uma melhoria continua da
qualidade no exercicio da funcdo profissional dos enfermeiros especialistas. Neste
seguimento, no artigo 4.°, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem de salde familiar sdo o cuidado a “(...) familia como unidade de
cuidados;” e prestam “(...) cuidados especificos nas diferentes fases do ciclo de vida da
familia ao nivel da prevencdo priméria, secundaria e terciaria.” (Regulamento n.°
126/2011, p. 8660).

O cuidado de enfermagem a familia centra-se na interacdo entre enfermeiro e
familia, implicando a criacdo de um processo interpessoal, significativo e terapéutico. A
familia emerge como foco de cuidados de enfermagem, como tal deverd ser entendida
como unidade bésica da sociedade que tem vindo a sofrer alteracfes aos niveis da sua
estrutura e dinamica relacional, revelando fragilidades e capacidades que determinam a
salde dos seus membros e da comunidade onde se inserem. Neste sentido, para a
compreensdo da familia como unidade é essencial a sua concetualizacdo através de um
paradigma que permita entender a sua complexidade, globalidade, mutualidade e
multidimensionalidade que considera a autenticidade da familia (Figueiredo, 2012).

2.1. Abordagem Sistémica do Cuidado a Familia

Na perspetiva de Relvas (2004) a familia é considerada um sistema aberto, que
se adapta as diferentes exigéncias das diversas fases do seu ciclo de desenvolvimento,
bem como as mudancgas das solicitagdes sociais com a finalidade de assegurar
continuidade e crescimento psicossocial a0s membros que a compdem. E um sistema
com a capacidade de se autorregular por regras desenvolvidas e modificaveis no tempo
através de tentativa erro, que permite aos seus membros experimentar 0 que €

consentido na relagéo até uma definicéo estavel.
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2.1.1. Abordagem de Enfermagem da Familia

Segundo Hanson a prestacdo de cuidados de enfermagem a familia é entendido
como “(...) 0 processo de prover as necessidades de saude das familias que estejam no
ambito da pratica de enfermagem” (2005, p.8).

Na pratica de enfermagem da familia é importante concetualizar e abordar a
familia segundo quatro perspetivas: a familia como contexto, a familia como cliente, a
familia como sistema e a familia como componente da sociedade (Stanhope &

Lancaster, 2008), tal como se observa na figura 2.

Contexto Cliente

Componente

Sistema da Sociedade

Figura 2 - Abordagem de Enfermagem da Familia

Fonte: Hanson SMH, Gedaly-Duff e Kaakinen Jr (2005) citado por Stanhope & Lancaster (2008, p. 586)

Na familia como contexto, o centro de atengdo é a satde e o desenvolvimento de
um membro integrado num ambiente especifico. No processo de enfermagem a
avaliacdo individual deve ter em consideracdo o papel da familia, as necessidades
béasicas do individuo em particular, a nivel das necessidades psicologicas e dos objetivos
de vida, com intuito de atingir o mais alto nivel de saude. A familia apesar de ser
considerada uma forga, pode também dificultar a satde individual e o desenvolvimento
da doenca (Potter & Perry, 2003; Stanhope & Lancaster, 2008).
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As mesmas autoras tém uma visdo da familia como cliente, onde é
imprescindivel a familia ser considerada o foco dos cuidados de enfermagem, encarada
como a soma dos seus membros. Esta visdo é centrada na forma como a familia reage,
como um todo e quando um membro tem um problema de salde.

Quando abordamos a familia como um sistema, o ndcleo é a familia como
cliente, vista como um sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas
partes. Esta abordagem centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e
na familia como um todo. A abordagem sistémica das familias implica a existéncia e
desenvolvimento de acontecimentos que influenciam o membro da familia e os restantes
elementos da estrutura familiar.

Muitas familias sdo sistemas abertos, porque estdo em constante interacdo com
os sistemas da sociedade (unidades de saude, escola, outras familias). Por sua vez,
outras familias séo sistemas fechados resistentes a interacdo e a influéncia externa. Cada
familia enquanto sistema é um todo, mas e também parte de sistemas, de contextos mais
vastos nos quais se integra (Relvas, 2004; Stanhope & Lancaster, 2008).

A familia como componente da sociedade é vista como uma instituicdo da
sociedade, uma unidade béasica ou primaria, assim como uma instituicdo de saude,
educacdo, religido, onde todas fazem parte do sistema social alargado. A familia
interage com as instituicdes de maneira a receber, trocar e prestar servigcos mutuamente
(Stanhope & Lancaster, 2008).

2.1.2. Teorias em Enfermagem da Familia

As teorias em enfermagem da familia tém vindo a assumir uma evolucdo ao
nivel do conhecimento baseando-se em trés perspetivas: ciéncia social familiar, terapia
familiar e enfermagem. Ao abranger as trés perspetivas é necessaria uma abordagem
integradora, pois a utilizacdo de uma Unica perspetiva tedrica é limitadora da acdo dos
enfermeiros no conhecimento, apreciacdo e intervencdo junto das familias. Neste
sentido, € importante os enfermeiros de familia recorrerem a multiplas teorias para
desenvolver eficazmente a sua prestacdo de cuidados. Das trés teorias, a teoria da
ciéncia social familiar é a que fornece informacdes mais desenvolvidas e clarificadas no
que concerne ao funcionamento da familia na sua globalidade e nas diversas interagdes

com o mundo exterior. No ambito da teoria da ciéncia social familiar existem quatro
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abordagens concetuais: teoria estrutural funcional, teoria do desenvolvimento, teoria
interacionista e a teoria dos sistemas (Stanhope & Lancaster, 2008).

A teoria estrutural funcional centra-se numa abordagem global da familia,
observando-a na comunidade alargada onde se insere. A maior fragilidade desta
abordagem é a imagem estatica que a familia poderd assumir, ndo permitindo uma
mudanga dinamica ao longo do tempo.

A teoria do desenvolvimento centra-se na enfermagem dirigida ao sistema
familiar ao longo do tempo e do ciclo de vida nas diferentes etapas, proporcionando
uma previsdo do que a familia vai experienciar nos varios momentos do ciclo de vida
familiar. Um dos seus pontos fracos esta relacionado com o facto de o modelo ter sido
desenvolvido num momento em que a familia nuclear tradicional era evidente.

A teoria interacionaista estuda a familia como unidade de personalidade em
interacdo e explora as comunicagdes simbolicas entre os seus membros. O foco
essencial sdo 0s processos em substituicdo dos produtos das interagcdes sociais. No
entanto, a sua vulnerabilidade reside na extensdo e falta de consenso no respeitante a
conceitos e pressupostos da teoria.

A teoria dos sistemas tem por base as ciéncias da biologia e da fisica. O sistema
¢ denominado um conjunto de elementos interativos, dependendo do ambiente onde
reside, pode ser considerado um sistema aberto fazendo troca de energia com o
ambiente (negentropia), ou um sistema fechado, isolado do seu ambiente (entropia). O
estado de equilibrio de um sistema familiar depende de um feedback positivo ou
negativo, onde a abordagem sistémica observa a familia numa perspetiva subsistémica e
suprassistémica, com intuito de observar as interacBes entre 0s subsistemas e
suprasistemas da familia. A fragilidade apontada a esta teoria é o facto de ndo dar énfase
a cada membro da familia e aos individuos em particular, mas & interagdo da familia
com outros sistemas.

O aspeto fundamental das teorias em enfermagem da familia € a utilizacdo de
multiplas teorias que nos fornecem informacdes e referéncias para a compreensao das
familias, proporcionando ao enfermeiro intervencbes e apoio a familia (Stanhope &
Lancaster, 2008).
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2.2. Avaliacdo Familiar

Para se proceder a avaliacdo familiar sdo utilizados modelos tedricos de
avaliacdo, bem como instrumentos de apreciacdo que cada enfermeiro devera
desenvolver na sua pratica diaria.

O processo de enfermagem € o ponto de partida da préatica diaria dos enfermeiros
nos cuidados de saude e no desenvolvimento do trabalho com a familia. Este inclui
cinco etapas, que devem ser desenvolvidas de forma sequencial: Avaliacdo Inicial,
Diagnostico, Planeamento, Intervencdo e Avaliacdo Final. Sdo varios os instrumentos
de avaliacdo familiar adaptados a medicina familiar para identificar as necessidades da
familia que cuidamos. A avaliacdo familiar requer a utilizagdo de instrumentos de
colheita de dados que permitam conhecer a familia e a sua dindmica, por forma a
potenciar a intervencdo do enfermeiro de familia (Rebelo et al., 2011).

Existem modelos para o exercicio da funcdo do enfermeiro de familia, este
devera desenvolver e aplicar o0 mais adequado ao estudo de cada familia (Hanson, 2005;
Figueiredo, 2012).

2.2.1. Modelo de Avaliacdo e Intervencao da Familia e o IFPSF

O modelo de Avaliacdo e Intervencdo da Familia baseia-se na teoria dos
cuidados de saude de Berkey e Hanson dando mais importancia a familia do que ao
individuo. Este modelo aborda trés areas: a promoc¢do da salde, atividades saudaveis,
identificacdo do problema, fatores familiares nas linhas de defesa e resisténcia; a reacao
da familia e instabilidade nas linhas de defesa e resisténcia, a restauracdo da
estabilidade da familia, e do funcionamento ao nivel da prevencdo e intervencao
(Hanson, 2005).

O instrumento de avaliacdo utilizado na base deste modelo é designado por
Inventério das Forcas de Pressdo do Sistema Familiar (IFPSF). Este instrumento extrai
informagdo qualitativa e quantitativa sobre a saude familiar, fornecendo orientagdes aos
enfermeiros e restante equipa multidisciplinar.

O IFPSF ¢é dividido em trés secdes: os fatores de stress dos sistemas da familia:
geral; os fatores de stress dos sistemas da familia: especifico; e os pontos fortes do

sistema familiar. O preenchimento do formulario € solicitado a cada membro da familia
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e 0s dados quantitativos e qualitativos auxiliam na determinacdo do nivel de prevencéao

e intervencdo necessarios para a familia em estudo (Hanson, 2005).
2.2.2. Modelo e Formulario de Avaliacdo da Familia de Friedman

O modelo de avaliacdo familiar de Friedman foi criado em 1998, com base nas
categorias estrutural, funcional e de desenvolvimento e na teoria de sistemas.

Este modelo tem uma visdo antagonica relativamente ao modelo anteriormente
referido (Modelo de Avaliacdo e Intervencao da Familia - IFPSF) que tem uma visdo
mais minuciosa e microscépica. O Modelo de Avaliacdo da Familia de Friedman aborda
a familia numa visdo macroscopica, vendo a familia como subsistema de uma sociedade
mais vasta. O enfermeiro quando utiliza 0 modelo avalia a familia como um todo, como
uma subunidade da sociedade e como sistema interativo. Hanson (2005) refere que
Friedman (1998) agrupa quatro dimensdes estruturais basicas, sendo elas: os sistemas
de papéis, os sistemas de valores, as redes de comunicacdo e a estrutura de poder. Este
modelo oferece linhas de orientacdo aos enfermeiros de familia para a planificacdo dos
cuidados de saude e é avaliado segundo um formulério constituido por seis categorias:
“dados de identificacdo, estadio de desenvolvimento e historia da familia, dados
ambientais, estrutura da familia, (...) as funcBes da familia (...) e stress e coping familiar
(Hanson, 2005, p. 186).

2.2.3.  Modelo de Avaliacao Familiar de Calgary

O Modelo de Avaliacdo Familiar de Calgary realiza o estudo da familia como
um sistema, tem como principio a existéncia de subsistemas onde cada membro
individualmente ou a familia em conjunto interagem, com a finalidade de promover um
constante equilibrio. E um modelo multidimensional abrangendo os conceitos de
sistema, cibernética, comunicacdo e mudanga, centrando-se na interacdo entre todos 0s
membros da familia. O modelo assenta em trés categorias principais para a avaliacdo
familiar: estrutural, desenvolvimento e funcional (Wright & Leahey, 2002). Na figura 8
estd representado o Diagrama Ramificado do Modelo de Avaliacdo da Familia de

Calgary.
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Composigao Familiar
Géneros
Interna ———  Ordem de nascimentos
Orientacdo Sexual
Subssistemas

Familia Extensa

Estrutural Externa Sistemas mais amplos

Etnia
Classe Social
Contexto Religido e espiritualidade

Aval iac;éo Ambiente

da Estagios
o Desenvolvimento Tarefas
Familia

Vinculos

Instrumental ——— Atividades da Vida Diaria

Funcional Comunicagdo:Emocional,
Verbal, Nao Verbal,
Circular

Expressiva —— Papeis
Solugéo de problemas

Influéncia e poder
Crencas

Figura 3 - Diagrama Ramificado do Modelo de Avaliacdo da Familia de Calgary

Fonte: Wright & Leahey, (2002, p.6)

Na aplicacdo do modelo de Calgary, o enfermeiro de familia explora as
categorias ou subcategorias que considera mais necessaria.

Na avaliacdo estrutural sdo abordadas trés subcategorias. A nivel da estrutura
interna da familia avalia a composi¢do da familia e as carateristicas dos seus membros.
Para que seja possivel uma percecdo da estrutura, dos graus de parentesco, posi¢ao de
cada membro, acontecimentos mais importantes, atividade profissional e principais
problemas de satide de cada membro da familia, é utilizado o Genograma Familiar.

O Genograma Familiar, segundo McGoldrick (1987) citado por (Rodrigues et
al., 2007, p.2) representa a “arvore familiar que regista infomagao sobre os membros de
uma familia e as suas relagcdes durante pelo menos trés geragdes”. A sua apresentagdo
gréfica facilita a observacéo e intervencdo dos profissionais de saude na identificacdo da

problemética. Segundo Rebelo et al. (2011) o método tem limitagcdes, requer maior
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namero de elementos para a sua construgdo e o profissional deve ter total conhecimento
da simbologia e regras de construgéo para uma correta interpretacdo do genograma.

Ao nivel da estrutura externa da familia sdo avaliadas as interacGes da familia
nos sistemas mais amplos, a comunidade, a familia alargada, bem como as
comunicagles internas entre os membros da familia recorrendo-se ao Ecomapa
Familiar. Este instrumento de recolha e registo de dados permite aos profisiionais de
salde obter uma visualizacdo das relagdes entre a familia e a comunidade, avaliando e
promovendo os recursos adequados a cada familia. E necessario conhecimento da
simbologia para a sua construcéo e interpretacdo (Agostinho, 2007).

De acordo com o mesmo autor a nivel do contexto sdo avaliadas carateristicas
relativamente a familia como sendo: a etnia, a classe social, a religido e o ambiente
envolvente do agregado familiar. Esta colheita de dados é efetuada de forma a
enquadrar a familia e os seus membros na planificacdo dos cuidados de salde.

Na avaliacdo do desenvolvimento, ao falar do conceito de familia é necessario
verificar as suas variadas dimensdes e compreender em que etapa se encontra a nivel
temporal, segundo os estadios preconizados. Com a evolucdo e alteragdes sofridas ao
longo do tempo, a familia adota sistemas de adaptacdo quer devido ao quotidiano da
vida laboral de um ou dos dois progenitores, quer as diferentes etapas e idades dos
filhos (Rebelo et al., 2011).

O ciclo da vida familiar descreve 0 modo como as familias evoluem e se
transformam ao longo da sua existéncia, funcionando como uma biografia e
providenciando marcas para dividir o reldgio familiar em segmentos. As varias
abordagens do ciclo de vida olham a familia como sistema movendo-se ao longo
do tempo, que incorpora elementos (nascimento, adocdo e casamento) e perde
membros so por morte (Relvas, 2004, p.17).

Duvall citado por Rebelo et al. (2011), define ciclo de vida familiar como uma

sequéncia previsivel de fases ou estadios ordenados no percurso familiar, onde se
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verifica uma estabilidade na estrutura e nos papéis familiares, separados por periodos de
maior instabilidade e transicao.

Na tabela 7 estdo representadas as fases do modelo de Duvall, bem como as
respetivas tarefas de desenvolvimento para cada fase. Os estadios do ciclo de vida
familiar foram delimitados segundo trés critérios: a composicao familiar, a idade dos

seus membros e o0 estatuto ocupacional do chefe de familia (Rebelo et al., 2011).

Tabela 7
Ciclo de Vida da Familia - Modelo de Duvall

Estadios do ] .
) ) N Tarefas de Desenvolvimento Especificas de Fase
Ciclo de Vida Familiar

Estabelecimento de uma relagdo conjugal mutuamente
satisfatdria.
Preparacdo para a gravidez e futura paternidade.
Adaptacédo a familia alargada do outro conjuge.

Casal sem filhos

Familias com filhos até aos 30 Ter filhos, ajustar-se e encorajar o seu desenvolvimento.
meses Criar um lar satisfatorio para pais e filhos.

Familias com filhos em idade Adaptar-se as necessidades de uma crianca em idade pré-escolar.
pré-escolar Lidar com o desgaste energético e com a diminuicéo de

intimidade provocada pelo desempenho do papel de pais.

] ] . Assumir responsabilidades com criangas em idade escolar
Familias com filhos em idade encorajando o desenvolvimento educacional das criangas.
escolar Relacionar-se com familias no mesmo estadio de

desenvolvimento.

Facilitar o equilibrio entre liberdade e responsabilidade no
periodo de amadurecimento e emancipacao dos adolescentes.
Estabelecimento de interesses pds parentais.

Familias com filhos adolescentes

Permitir o langamento dos filhos no exterior — no trabalho,
Familias com jovens adultos servico militar, universidade, casamento — com rituais adequados
e assisténcia.
Manter uma base de suporte familiar.

Casais na meia-idade Reconstruir a relagdo de casal.
(ninho vazio) Manter a relagdo com as geragdes mais velhas e mais novas.

Lidar com a viuvez e com o viver s0.
Escolher um domicilio mais adequado a esta fase de vida.
Lidar com a reforma.

Envelhecimento e pos reforma

Fonte: Duvall e Miller (1985) citados por Rebelo et al. (2011, p. 33)

27



O modelo dos estadios do ciclo de vida familiar de Duvall foi criado no periodo
pos 228 Guerra Mundial, num contexto sociocultural bastante especifico e muito diferente
do atual. O modelo de Duvall ¢é estritamente dirigido as familias nucleares de classe
média, ndo abrangendo outros tipos de familia e j& ndo totalmente adaptado a realidade
do momento presente. Na criacdo do modelo, outros foram surgindo para tentar
colmatar as limitagdes do mesmo. Ao longo dos tempos surgem novas perspetivas para
0 curso de vida, mas o essencial na evolugdo do conceito de vida familiar e o seu ciclo é
principalmente de teor socio-antropolégico com particular interesse na sadde da familia
e como clinicamente enquadramos cada individuo por si, na familia e na sociedade
(Rebelo et al., 2011).

A categoria funcional da familia pretende avaliar o modo como os membros da
familia interagem e subdivide-se em funcionamento instrumental e expressivo. Na
avaliacdo instrumental procede-se ao levantamento das atividades de vida diaria de cada
membro da familia, as rotinas, os habitos, o quotidiano da familia num todo e de cada
membro em particular. Ao nivel da avaliacdo expressiva da-se especial importancia as
interacdes entre os membros da familia, tendo como objetivo identificar necessidades e
compreender a familia enquanto sistema complexo e multidimensional (Figueiredo,
2012).

O instrumento utilizado para a avaliacdo familiar nesta subcategoria é 0 APGAR
Familiar que permite avaliar a familia quanto a sua funcionalidade ou disfuncionalidade.
Consiste num questionario individual aos membros da familia, desenvolvido por
Smilkstein em 1978 e é constituido por cinco dimensGes: adaptacdo, participagao,
crescimento, afeto e resolucéo/dedicacéo (Rebelo et al., 2011).

A adaptacdo tenta percecionar como 0S recursos internos e externos séo
partilhados, sabendo qual o grau de satisfacdo pela assisténcia recebida quando um dos
membros recorre a familia.

A participacdo refere-se a partilha e comunicagdo das responsabilidades e
decisdes. E a satisfagdo do membro da familia pela reciprocidade na comunicacio e
resolucéo de problemas.

O crescimento ¢é avaliado segundo a educacdo dos filhos, se existe liberdade,
partilha e apoio muatuo do agregado familiar. Avalia a satisfacdo de cada membro

relativamente a liberdade, respeitante & mudanca de funcdes.
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O afeto mostra como os sentimentos e as emogdes sdo vividas no seio da familia.
Demonstra a satisfacdo de um dos membros da familia com a intimidade e interagdo
emocional que reside na familia.

A resolucdo/dedicacdo confirma o tempo que cada um dos membros dedica a
familia. Considera a satisfagdo de um membro com o tempo que os outros dedicam a
familia.

Segundo os mesmos autores o indice de APGAR Familiar é um instrumento que
contribui para a exploracdo e conhecimento do nivel de funcionalidade da familia, o
somatdrio dos pontos das cinco questbes permite considerar a familia segundo trés
niveis de funcionalidade: Familias Funcionais com pontuacdo de 7 a 10 pontos;
Familias com Moderada Disfuncdo com pontuacdo de 4 a 6 pontos e Familias com

Disfuncdo Acentuada ou Familias Disfuncionais com pontuacédo de 0 a 3 pontos.
2.2.4. Modelo Dinamico de Avaliacéo e Intervengdo Familiar

O Modelo Dinamico de Avaliacao e Intervencao Familiar (MDAIF), construido
por Henriqueta Figueiredo em 2009, pretende dar resposta as necessidades dos
enfermeiros de familia no contexto dos Cuidados de Salude Primérios (CSP), sendo um
instrumento de referéncia tedrico e operativo no desenvolvimento de préticas
direcionadas a familia. O MDAIF sustenta-se no pensamento sistémico enquanto
referencial onde as fontes tedricas sdo o Modelo de Avaliacdo da Familia de Calgary,
considerando a familia como unidade de cuidados, em particular para cada um dos
membros e no geral percecionando a familia como um todo. Identifica o sistema
familiar como promotor de salde na sua globalidade e seus subsistemas, remetendo para
a relacdo entre os elementos, influenciando e evoluindo numa interacdo reciproca e
cumulativa. Centra-se nas areas de atencdo familiar por dominios avaliativos, onde
especifica trés grandes dimensGes de avaliagdo da familia: estrutural, de
desenvolvimento e funcional. O instrumento de colheita de dados deste modelo é
constituido por uma Matriz Operativa que estabelece a estrutura organizativa e
compreensiva das relacbes da familia e permite a interligacdo do processo de

enfermagem na préatica da enfermagem de saude familiar (Figueiredo, 2012).
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3. Atitudes dos Enfermeiros

S80 varios os autores que se tém debrucado no estudo das atitudes dos
enfermeiros relativamente a familia, com intuito de definir e valorizar o conceito.

As atitudes desempenham um papel importante no que diz respeito a definicdo
dos grupos sociais e ao estabelecimento da identidade, muitas das atitudes sdo muitas
vezes influenciadas pela necessidade de pertencer a determinado grupo, com o qual o
individuo se identifica, assumindo a socializagio como um papel importante na
aquisicdo e manutencao das atitudes (Neto, 1998).

Fishbein e Azjen, citado por Neto, 1998 (p. 340) definem atitude como sendo
“(...) uma predisposicao aprendida para responder de modo consistentemente favoravel
ou desfavoravel em relacéo a dado objecto”.

O conceito de Atitude é utilizado nos mais variadissimos contextos. Uma das
suas definicdes identifica-o como um intermediario entre a forma de pensar e a forma de
agir, refletindo os pensamentos e sentimentos que antecedem a acao, traduzindo-se no
modo e postura que o individuo vai adotar (Alves, 2011).

O termo atitude tem a sua origem etimoldgica no termo latino aptitudine, e do
francés attitude, que remete para a forma de agir, modo de proceder, demonstracéo de
uma intencdo. Deste modo, uma atitude pode ser entendida como predisposicdo ou
tendéncia interior de cada um, traduzindo-se em reacdes emotivas que se assimilam e

materializam em comportamentos (Fernandes et al.,2015; Sousa, 2011).
3.1. Componentes das Atitudes

O modelo tripartido classico proposto por Rosenberg e Hovland (1960) citado
por (Neto, 1998), real¢a que as atitudes sdo consideradas reagdes organizadas segundo
trés componentes. A componente afetiva representa as respostas fisioldgicas que
acompanham a atitude devido aos sentimentos subjacentes, estando relacionada com os
valores de carater emocional, originando sentimentos positivos ou negativos
relativamente ao objeto da atitude. No caso da componente cognitiva é a forma de
expressao de uma atitude, nem sempre consciente, no que se refere a crencgas e opinioes

pessoais. Sendo que a componente comportamental € subsequente ao processo mental e
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fisico que determina a forma de agir do individuo, traduzindo-se na denominacéo de um
conjunto de reac@es do individuo relativamente ao objeto da atitude.

Neto (1998) contempla as atitudes com uma abordagem multidimensional e
relativamente duradoura. Para este autor, “(...) uma pessoa pode crer que 0s estudantes
universitarios sdo arrogantes (componente cognitiva), pode sentir-se tensa face a um
estudante universitario (componente afectiva) e pode recusar-se a dar boleia a um
estudante para assistir as suas aulas (componente comportamental) ” (p. 337).

Segundo 0 mesmo autor as atitudes apresentam trés componentes, mas nem
sempre as atitudes sdo expressas diretamente por agdes. Quando se considera uma
atitude com carater unidirecional, enfatiza-se a dimensdo afetiva, ou seja, a atitude
representa a resposta avaliativa de favoravel ou desfavoravel em relacdo ao objeto de

atitude.
3.2. Carateristicas das Atitudes

As atitudes assumem uma vertente psicolégica com origem em realidades
fisicas, possuem inicio e término, existindo uma variacdo de grau entre o ponto de
partida e de termo. Esta variacdo é indicativa de um continuum psiquico caraterizada de
quatro formas: a direcdo que designa o nivel positivo ou negativo do objeto de atitude,
momento em que 0 sujeito sente atracdo ou repulsa a um determinado objeto ou pode
manifestar-se indiferente; a intensidade que determina as diferentes posi¢cdes dos
sujeitos num continuum favoravel ou desfavoravel, com um ponto intermédio; a
dimenséo que permite perceber a complexidade do objeto e a sua definicdo, podendo ser
considerada unidimensional ou multidimensional, num ou em varios dominios e a
acessibilidade que possibilita compreender a associacdo entre o objeto de atitude e a sua
avaliacdo afetiva, sendo que no decurso do continuum essa avaliagdo aumenta e a

acessibilidade torna-se mais provavel (Neto, 1998).
3.3. Funcoes Psicoldgicas das Atitudes

As atitudes sdo um elemento facilitador de compreenséo e de identificacdo das
necessidades do utente ou da familia, ajudando o enfermeiro na atuacéo e resolucdo dos

problemas existentes sem fazer juizos de valor (Potter & Perry, 2003).
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Katz (1960) ciado por Neto (1998, p. 344) atribuiu quatro fungdes as atitudes:
conhecimento, instrumentalidade, defesa do eu e expressdao de valores. Estas quatro

funcBes psicoldgicas das atitudes estdo representadas na tabela 8.

Tabela 8

Funcdes Psicologicas das Atitudes

Tipo de Atitude Funcdo suscitada pela atitude Perspetiva psicol6gica
Conhecimento Ajuda a pessoa a estruturar o

mundo em vista a dar-lhe sentido Cognitiva

Ajuda a pessoa a obter
recompensas e a ganhar Behavorista
aprovacdao dos outros

Instrumentalidade

Ajuda a pessoa a proteger-se de
reconhecer as verdades basicas Psicanalitica
sobre si

Defesa do eu

Ajuda a pessoa a expressar
Expressao de valores aspetos importantes do Humanistica
autoconceito

Fonte: Neto (1998, p. 345)

3.4. Atitudes Face a Familia

As atitudes constituem elementos importantes da vida, orientando a forma de
pensar, sentir e agir. Neste sentido, é essencial que as atitudes dos enfermeiros de
familia sejam fundamentadas e assertivas na prestacdo de cuidados a familia
(Rodrigues, 2013).

Sé&o varios 0os métodos que permitem avaliar este conceito, fundamentando-se na
observacdo direta do comportamento, assim como nas respostas fisioldgicas dos
individuos. No entanto, a forma mais usual é recorrer a uma escala de atitudes,
inquirindo os individuos. Na enfermagem de salde familiar, Benzein et al. (2008)
desenvolveram a escala Families Importance in Nursing Care-Nurse Attitudes (FINC-
NA), que permite medir as atitudes dos enfermeiros na pratica do cuidado a familia

numa escala de concordancia de Likert. A escala das atitudes integra 0s seus itens em
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trés dimensdes: cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu
trabalho...) validada para a populagéo portuguesa por Oliveira et al. (2009), traduzindo-
se num instrumento fidedigno na avaliacéo das atitudes dos enfermeiros face a familia.

A componente cognitiva (as crencas), normalmente é multidimensional, uma vez
que se relaciona com os diferentes aspetos da situacdo que o individuo perceciona. A
componente afetiva (0s sentimentos) € unidimensional e relaciona-se com a forma como
o0 individuo sente ou vivencia a situacdo no seu todo. A componente comportamental
(tendéncias de acdo) € um conjunto de reacBes do sujeito perante o objeto de atitude
(Neto, 1998; Rodrigues, 2013; Sousa, 2011).

Quanto maior for a consisténcia e a coesdo entre os trés dominios, mais estavel
sera a atitude (Sousa, 2011).

Considera-se que a atitude que os enfermeiros adotam em relacdo a familia € um
elemento crucial no processo de cuidar. Desta forma, é necessario que as equipas de
salde considerem a familia como parceiro na prestacdo de cuidados e promovam as
condicdes adequadas para que a mesma possa desempenhar esta funcéo. De acordo com
Monteiro (2010) citado por Fernandes et al (2015, p. 22) “(...) é fundamental que os
cuidados de enfermagem sejam centrados na familia, numa parceria de cuidados, 0 que
obriga algumas mudancas de atitudes dos enfermeiros”.

Os beneficios em salde face a intervencdo do enfermeiro resultam de
funcionamentos eficientes ao nivel afetivo, cognitivo e comportamental. Alguns
enfermeiros ndo valorizam o envolvimento da familia nos cuidados, outros, porém,
conseguem prestar cuidados criativos, profissionais e inovadores as familias para
cuidados altamente complexos (Oliveira et al., 2011).

Os enfermeiros que possuem uma atitude positiva para com a familia,
reconhecem a importancia do dialogo entre ambos e valorizam o seu envolvimento nos
cuidados. E dever do enfermeiro, enquanto profissional, habilitar e capacitar a familia
na prestacdo e envolvimento dos cuidados em colaboracdo, para assim prestar e
consolidar da melhor forma esses cuidados (Rodrigues, 2013).

Segundo Ajzen (1989) citado por Silva, Costa & Silva (2013, p. 21) as atitudes
assumem variaveis independentes e mensuraveis, que sdo os estimulos (individuos,
grupos sociais e diferentes situagdes); variaveis intervenientes (afetos, comportamentos

e cognicBes); variaveis dependentes mensurdveis compostas pelas respostas do sistema
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nervoso simpatico e a descricdo verbal dos afetos; as respostas percetuais, a descri¢do
verbal das crencas; as acOes abertas e descricbes verbais relacionadas com
comportamentos.

A respeito das atitudes sdo varios os estudos sobre a tematica, homeadamente da
aplicacdo da escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros (IFCE-AE) que na presente investigacdo se implementou.

Martins et al. (2010) apresentam, no seu estudo das redes de conhecimento em
enfermagem de familia, no seguimento do estudo de Oliveira et al. (2009), os contextos
do exercicio de funces e a formacédo na area da enfermagem de familia que influenciam
as suas atitudes, resultados indicadores de atitudes de suporte a familia, sendo
relevantes os contextos de formacéo para atitudes mais favoraveis a familia.

Sousa (2011), no seu estudo sobre as diferencas entre os especialistas de
reabilitacdo e os restantes enfermeiros, na atitude apresentou resultados indicadores da
influéncia das variaveis idade, experiéncia profissional, formacdo em enfermagem de
familia e experiéncias anteriores com familiares gravemente doentes, na avaliacdo de
atitudes mais positivas face a familia.

Paralelamente, Alves (2011), na sua investigacdo sobre a relagdo entre as
atitudes dos enfermeiros das unidades de internamento de Medicina face as familias,
apresenta resultados que indicam atitudes para com a familia, de suporte e de incluséo
nos cuidados, onde a dimensdo Familia como recursos nos cuidados de enfermagem
apresenta resultados mais positivos e a dimensdo Familia como um fardo, resultados
menores.

Rodrigues (2013), na investigacdo sobre as atitudes dos enfermeiros na
abordagem a familia para a sua integracdo no processo de cuidados, apresentou
resultados onde ndo se encontraram diferencgas estatisticamente significativas entre as
variaveis género, idade, habilitacdes literarias, experiéncia profissional, o tempo e o
local onde exerce a sua atividade e a experiéncia anterior com familiares doentes, tendo
sido obtidos resultados com significancia estatistica no cruzamento entre o titulo
profissional e a formacdo pos-graduada/mestrado e a escala.

Tambeéem Silva, Costa & Silva (2013), no seu estudo sobre as atitudes dos
enfermeiros que trabalham em CSP no centro do pais e na importancia de envolver a

familia nos cuidados de enfermagem, apresentam resultados indicadores de atitudes de
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suporte face a familia, relacionados diretamente com a formacgdo, o tempo de
experiéncia profissional, o local onde trabalham e a forma como estdo organizados os
trabalhos.

Angelo et al. (2014), na sua investigacdo sobre as atitudes dos enfermeiros e a
importdncia da inclusdo das familias nos cuidados de enfermagem, apresentam
resultados que indicam atitudes mais positivas na relacdo entre a idade e a formagéo em
enfermagem de familia e atitudes menos positivas na relacdo entre o tempo de
experiéncia profissional e a escala.

Neste sentido, Fernandes et al. (2015), no seu estudo sobre as atitudes dos
enfermeiros acerca da importancia da familia na inclusdo da prestacdo de cuidados de
enfermagem, em contexto hospitalar, evidenciam resultados indicadores da ndo
existéncia de relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis idade, sexo, grau
academico, categoria profissional, tempo de servico, formacdo sobre familia, contexto
de cuidados, metodologia de trabalho e experiéncia com familiares doentes e a escala.

Com base no pressuposto de que os enfermeiros interagem diariamente com a
familia, ¢ imprescindivel avaliar as atitudes e praticas da enfermagem familiar no
envolvimento dos cuidados prestados pela familia. Por este motivo € pertinente uma
investigacdo sistemética e continua das atitudes da enfermagem familiar face a familia

na prestacéo de cuidados de qualidade (Silva, Costa & Silva, 2013).
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. Enquadramento Metodologico

O enquadramento metodoldgico engloba procedimentos que permitem
identificar o método de investigacao cientifica necessario para dar resposta a questéo de
investigacdo e aos objetivos, no sentido de analisarem de forma coerente os resultados
obtidos da aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados.

E neste contexto que Fortin (2009) real¢a que “a investigagdo cientifica constitui
o método por exceléncia que permite adquirir novos conhecimentos” e quer o método
quantitativo, como o qualitativo sdo técnicas que permitem a conduta de uma
investigacao (p. 4).

Na presente investigacdo foi inicialmente contextualizado o estudo, definido o
problema de investigacdo, os objetivos do estudo, a populacdo, e o instrumento de

recolha de dados, tematicas que se abordam de seguida.
1.1. Contextualizacéo e objetivos do estudo

O enfermeiro de familia contribui para a ligacdo entre a familia, profissionais de
salde e recursos da comunidade ja que na sua area de intervencdo, cuida da familia e
presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da
familia em articulagcdo com outros profissionais de saude (OE, 2010).

Araujo (2010) refere que as alteracbes que tém vindo a acontecer no contexto
social evidenciam a identificacdo de novas necessidades na area da salde, exigindo que
a pratica profissional centrada na familia adote um modelo integrador, onde o0s
problemas individuais devem ser vistos no a@mbito do quadro familiar e social, bem
como na participacdo de todas as pessoas implicadas no processo de cuidados, sendo a
sua qualidade influenciada pelos comportamentos e atitudes dos enfermeiros sobre a
importancia de incluir as familias nos cuidados de enfermagem.

Oliveira et al. (2009) realcam a importancia da investigacdo na area da saude
familiar, com o prop6sito de melhorar os cuidados de salude prestados neste contexto,
adotando a escala de “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros”, validada para a populacdo portuguesa, instrumento de
recolha de dados utilizado na presente investigag&o.
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Os estudos identificados sdo claros quando referem que apesar das “(...)
narrativas dos mesmos expressarem a importancia dos cuidados centrados na familia, as
praticas ndo sdo congruentes com estas representacBes”, pois “os enfermeiros
consideram as familias como um recurso no processo de cuidado sustentado por
principios colaborativos, realgando a importancia de se estabelecer uma boa relagao”.
Também foram apresentados fatores que dificultam o acompanhamento das familias,
como o “(...) acompanhamento de familias com caracteristicas diversas de etnicidade
ou que vivenciem transi¢oes geradoras de sofrimento” (Oliveira et al., 2011, p. 1332).

Da mesma forma, reconhecem-se atitudes e comportamentos nos profissionais
de salde que podem limitar a inclusdo e envolvimento da familia nos cuidados aos seus
familiares, nomeadamente “(...) restricdes a presenca da familia durante a realiza¢ao de
algumas atividades de enfermagem e também a presenca destas em servigos como a
Unidade de Cuidados Intensivos (...)”, desvalorizando a importancia da familia no
cuidar e realcando a sua incapacidade neste processo de melhoria da salde. Para que
estas atitudes se modifiquem sdo essenciais as investigacdes e identificacdo de
instrumentos que, na sua avaliacdo, apontem as areas que podem ser melhoradas,
relativamente as “(...) necessidades, perce¢Oes e experiéncias e sobre as atitudes dos
enfermeiros para com a familia na participacdo de cuidados (...)” (Oliveira et al., 2011,
p. 1332).

Este contexto suscitou-nos a seguinte questdo de investigacao:

Qual a importancia atribuida pelo enfermeiro de familia a participacdo da familia
nos cuidados de enfermagem?

Para dar resposta a questdo de investigacao definiram-se os seguintes objetivos:

Identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros de familia & participagédo
da familia nos cuidados de enfermagem;

Relacionar as atitudes dos enfermeiros com as variaveis sociodemogréaficas e
profissionais.

A presente investigagdo pretende analisar a problematica no contexto dos
Cuidados de Saude Primarios, com os procedimentos que se encontram de seguida

descritos.
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1.2. Tipo de estudo

O presente estudo é do tipo observacional, descritivo, analitico e transversal de
cariz quantitativo (Pais Ribeiro, 2007).

No desenho de investigacdo observacional o investigador ndo intervém,
desenvolve apenas mecanismos que Ihe permitem descrever os acontecimentos, néo
interferindo nas varidveis, pois as variaveis independentes ndo sdo passives de serem
manipuladas, limitando-se a descrever as relagdes dos acontecimentos com as variaveis
e o efeito nos sujeitos em estudo.

O estudo é descritivo, porque segundo o autor (2007, p. 52), “(...) fornece
informacdo acerca da populagdo em estudo (...)”. Permite descrever com precisdo os
acontecimentos referentes a uma populacéo, o que possibilita mais conhecimento sobre
as particularidades de um problema.

O estudo analitico permite ndo apenas a descricdo das variaveis em estudo, mas
também as relagBes que se estabelecem entre as varidveis, com a finalidade de
proporcionar a relacbes de causa-efeito entre as varidveis dependentes e independentes,
de forma a explicar resultados através do exame das relacdes estatisticas.

O estudo transversal incide num Unico grupo representativo da populacdo em
estudo, sendo os dados recolhidos num momento especifico (neste estudo decorreu
entre 20 janeiro e 29 de abril de 2016).

Relativamente a investigacdo quantitativa, o mesmo autor (2007, p. 79) refere
que se carateriza “(...) por se expressar através de numer0o (ou Seja por entidades
abstratas que representam uma contagem, uma medicdo, um céalculo)”. Com o estudo
quantitativo pretende-se uma recolha sistematica de dados numéricos, tratados
estatisticamente com base em condigOes de rigor e controlo implicando a verdade

absoluta.
1.3. Populacéo

Considerando Pais Ribeiro (2007, p. 41) define populagdo como sendo “As
pessoas ou objetos acerca das quais se pretende produzir conclusdes (...). A populacéo
ou universo € a totalidade das observacGes pertinentes que podem ser feitas num dado

problema”.
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Assim, a populacdo da presente investigacdo € constituida por 101 enfermeiros
de familia a exercer fungdes em Cuidados de Saude Primarios, nas Unidades de
Cuidados de Saude Personalizadas do distrito de Braganca, integrados na Unidade
Local de Satde do Nordeste.

Foram entregues 101 questionarios, que correspondem ao total global de
enfermeiros de familia do distrito, preenchidos e recolhidos 92 questionarios, dos quais
2 foram eliminados por nédo estarem preenchidos na integra (Anexo ).

Os critérios de exclusdo deste estudo sdo os enfermeiros das UCSP que se
encontram exclusivamente a exercer fungdes de chefia e 0s questionarios néo
integralmente preenchidos.

Quando entregues os questionarios aos enfermeiros chefes ou com funcgdes de
chefia das respetivas UCSP, foram explicados os objetivos do estudo e solicitada a
colaboracdo na distribuicdo dos questionarios.

Os instrumentos de recolha de dados foram entregues separadamente em
envelopes, com a finalidade dos enfermeiros de familia procederem ao preenchimento
respeitando o anonimato e posteriormente, recolhidos para se proceder a andlise de
resultados.

De seguida, apresenta-se a descricdo do instrumento de recolha de dados e as

variaveis utilizadas neste estudo.
1.4. Instrumento de recolha de dados e operacionalizacao das variaveis em estudo

O questionario aplicado é constituido por duas partes (Anexo Il).

A primeira parte questiona o perfil sociodemogréfico e profissional dos
enfermeiros de familia:

Sexo, variavel de resposta fechada, com os itens (1) Masculino e (2) Feminino.

Idade, variavel de resposta aberta, operacionalizada nas seguintes classes etéarias,
(1) [25-35 anos]; (2) [36-46 anos]; (3) [47-57 anos] e (4) > 58 anos.

Habilitacbes académicas, varidvel de resposta fechada, com os itens (1)
Bacharelato; (2) Licenciatura; (3) Mestrado e (4) Doutoramento.

Titulo profissional, variavel de resposta fechada com os itens (1) Enfermeiro e

(2) Enfermeiro Especialista.
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Experiéncia profissional, varidvel de resposta aberta, operacionalizada nas
seguintes classes (1) <1 ano; (2) [1-10 anos]; (3) [11-21 anos]; (4) [22-32 anos] e (5)>
32 anos.

Tempo de exercicio profissional em Cuidados de Saude Primarios, variavel de
resposta aberta operacionalizada em (1) <1 ano; (2) [1-10 anos]; (3) [11-21 anos]; (4)
[22-32 anos] e (5)> 32 anos.

Unidade onde exerce func@es, variavel de resposta aberta.

Curso de pos graduacdo e/ou pos-licenciatura de especializacdo, variavel de
resposta fechada, em que (1) Sim e (2) N&o. O item Sim tinha ainda possibilidade de
resposta uma possivel questdo identificativa do curso de pds-graduacdo ou pos-
licenciatura.

Formacdo em enfermagem de familia, variavel de resposta fechada, em que (1)
Sim e (2) Nédo. O item Sim tinha ainda uma possivel questdo identificativa da(s)
formacao(des) sobre enfermagem de familia.

Experiéncia pessoal, com familiares doentes, variavel de resposta fechada, em
que (1) Sim e (2) N&o. O item Sim tinha ainda uma possivel questao identificativa da
experiéncia pessoal com familiares doentes, operacionalizada como resposta fechada,
em que (1) Sim e (2) Néo.

Experiéncia profissional com utentes doentes, teve ajuda e colaboragdo da
familia, variavel de resposta fechada, operacionalizada em (1) Sim e (2) N&o.

Na segunda parte do instrumento incluiu-se a escala da (IFCE-AE) que Oliveira
et al. (2009) adaptaram para a populacdo portuguesa, tendo sido esta escala alvo de
estudos de validade e credibilidade (Alves, 2011; Sousa, 2011; Rodrigues, 2013; Silva,
Costa & Silva, 2013; Angelo et al., 2014 Fernandes et al.,2015).

A escala IFCE-AE resultou da adaptacéo transcultural da escala sueca (FINC-NA)
como sendo “um instrumento promissor para a avaliagdo das atitudes dos enfermeiros
face a importancia da familia para os cuidados de enfermagem nos contextos de préatica
clinica.” (Oliveira et al., 2011, p. 1336).

A FINC-NA apresenta carateristicas especificas como o facto de ser de
autopreenchimento, engloba 26 itens similares, que ndo seguem uma ordem relacional,
utilizando-se para a sua analise, uma escala de concordancia de estrutura do tipo Likert

(4 opcoes), que varia desde discordo completamente (1) a concordo completamente (4).
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Mede as seguintes 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 proéprio recurso (4 itens). (Oliveira et al., 2011,)

Trata-se de um instrumento simples, mas que permite medir as atitudes dos
enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuidados de enfermagem, a partir de
uma perspetiva genérica, carateristica que a torna inovadora. Tem por base que o
conceito de familia € mais do que consanguinidade, pode incluir vizinhos, amigos e
outras pessoas que sejam significativas, uma vez que os itens que a compdem integram
as dimens0es: cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu
trabalho...) dos enfermeiros que prestam cuidados (Oliveira et al., 2011, p. 1333).

A versdo portuguesa da escala IFCE-AE e a aplicada no nosso estudo contempla
apenas trés dimens@es: Familia como parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens);
Familia como recurso nos cuidados de enfermagem (10 itens); Familia como um fardo
(4 itens) com total da Escala (26 itens). Para a analise utiliza-se uma escala de
concordancia de estrutura do tipo Likert (4 opcGes), que varia desde discordo
completamente (1) a concordo completamente (4) num intervalo de 26 a 104 pontos
(Oliveiraet al., 2011).

A escala total de (26 itens) é subdividida em trés subescalas que podem ser
mensuradas como trés dimensdes independentes: Familia como um parceiro dialogante
e recurso de coping (12 itens), sendo o score variavel entre 12 a 48, com ponto médio
de total dos pontos de 30; Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem (10
itens), com score variavel entre 10 a 40, com ponto médio de total dos pontos de 25;
Famila como um fardo (4 itens), com score varidvel entre 4 a 16, com ponto médio de
total dos pontos de 10. Quanto maior o score obtido nas duas primeiras dimensdes e
menor na terceira dimensdo, mais atitudes de suporte sdo reveladas e mais importancia é
atribuida pelos enfermeiros a familia nos cuidados prestados (Angelo et al., 2014; Silva,
Costa & Silva, 2013).

Na escolha do instrumento pesou, essencialmente, o carater de desenvolvimento
de estratégias impulsionantes de atitudes de suporte nos cuidados prestados pelos
enfermeiros promovendo as praticas promotoras de saude familiar e o grau de
fiabilidade encontrado por Oliveira et al. (2009, 2011), na sua aplicacdo a populagédo

portuguesa, conforme se verifica na tabela 9.
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A consisténcia interna da escala utilizada no estudo realizado por Oliveira et al.,
(2011), para validar a escala IFCE-AE, foi analisada com recurso ao célculo do

coeficiente alfa (a ) de Cronbach de cada uma das dimensdes da escala, bem como da

escala total.
Tabela 9
Fidelidade dos resultados da Escala IFCE-AE da adaptacdo Portuguesa
a Cronbach
Dimensdes da Escala IFCE-AE Itens (adaptacao
Portuguesa)
Familia como um parceiro dialogante e recurso 4,6,9, 12,14, 15, 16,
. P g 17,18,19, 24 e 25 0,90
de coping
Familia como um recurso nos cuidados de 1,3,5,7,10, 11, 13, 0.84
enfermagem 20,21 e 22 '
Familia como um fardo 2,8,23,26 0,49
o Cronbach da Escala total 0,87

Fonte: Oliveira et al. (2011; p.1335)

No sentido de verificar a consisténcia interna do instrumento de recolha de
dados para a presente populagéo, foi calculado o a de Cronbach, para o resultado total
da escala e de cada uma das dimensdes da escala do nosso estudo.

De acordo com Pestana e Gageiro (2008), os resultados apontam para uma
confiabilidade Muito Boa na escala total (0¢=0,91), a avaliagcdo da fidelidade da escala
variou entre 0=0,62 e a=0,87 para as trés dimensdes do nosso estudo.

Na tabela 10 encontram-se ilustrados os resultados obtidos, para uma melhor

analise e compreensao.
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Tabela 10
Fidelidade dos resultados da Escala IFCE-AE da adaptacdo Portuguesa do estudo

atual

a Cronbach
. ~ i (adaptacéo o Cronbach
Dimensdes da Escala IFCE-AE Portuguesa, Oliveira et al, (estudo atual)

2009, 2011)

Familia como um parceiro dialogante e recurso

de coping 0,90 0,87

Familia como um recurso nos cuidados de 0,84 0,86

enfermagem

Familia como um fardo 0,49 0,62

o Cronbach da Escala total 0,87 0,91

De seguida, apresentam-se 0s procedimentos de recolha de dados e

consideraces éticas respeitadas ao longo da concretizacdo desta investigacgao.
1.5. Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Na concretizacdo da recolha de dados foram respeitadas as normas éticas e
deontoldgicas da investigagdo, assegurando ndo s6 a confidencialidade, mas também a
decisdo informada de participacéo.

A fim de respeitar estas premissas, a utilizacdo da escala foi precedida pelo
pedido e autorizagdo dos autores da escala IFCE-AE (Anexo IlI). Assim como a
aprovacdo do conselho de administracio da ULSNE e respetiva Comissdo de Etica da
Instituicdo (Anexo IV e V).

Apds solicitadas as devidas autorizacBes para a implementacdo da investigacao
nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizadas do distrito, foram contactados os
enfermeiros chefes ou a desempenhar fungdes de chefia, no sentido de colaborarem na
entrega e recolha do instrumento, a data compreendida entre 20 de janeiro a 29 de abril
de 2016.
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1.6. Procedimentos de analise dos dados

Na andlise de dados foi utilizado o programa Statistics Package for Social
Sciences (SPSS) verséo 21.00.

Para dar resposta aos objetivos inicialmente definidos foi utilizada a estatistica
inferencial com a aplicacdo de testes paramétricos, uma vez que se aplicou, no célculo
da normalidade das amostras, o Teorema do Limite Central, em que n> 30, assumindo-
se que a distribuicdo da média amostral é aproximadamente normal (Pestana & Gageiro,
2008). Paralelamente foram utilizados os célculos das frequéncias absolutas e relativas,
para a andlise descritiva dos dados e foi calculada a Média, Mediana, Moda e Desvio-
padréo.

No sentido de confirmar a consisténcia interna da escala, foi aplicado o teste a
de Cronbach, para a versdo adaptada a populacédo portuguesa no estudo atual, segundo
0s parametros de classificacdo de Pestana e Gageiro (2008) os valores do a de Cronbach
variam entre Muito boa = a > 0,9; Boa = 0,8 < a > 0,9; Razoavel = 0,7 < a > 0,8; Fraca
=0,6 <o >0,7 e Inadmissivel = o <0,6.

Os testes paramétricos utilizados foram o r de Pearson para o calculo de
correlagcbes ou a existéncia de um relacionamento entre as dimensdes da variavel
dependente, respeitando o nivel de correlacdo significativa de 0,01 (p <0,01). Foi
considerado nas decisGes no que concerne a importancia da relagdo entre variaveis,
mediante a interpretacdo do coeficiente de correlacdo r, os valores variam entre Muito
Baixa r < 0,20; Baixa 0,20 < r > 0,39; Moderada 0,40 <r > 0,69; Alta0,70<r > 0,89 e
Muito alta r > 0,90 (Pestana & Gageiro, 2008).

Foi aplicada a analise de variancia One-Way ANOVA que permite calcular a
diferencga entre médias de mais de trés grupos independentes, nomeadamente diferencas
nas médias das respostas a varidvel “Atitude dos Enfermeiros”, pelos respetivos
enfermeiros de familia (Pais Ribeiro, 2007; Pestana & Gageiro, 2008).

Para determinar a diferenca entre as médias das respostas na respetiva variavel
entre cursos de especializagdo e o titulo profissional, respeitando o nivel global de
significancia de 0,05 (p=0,05), utilizou-se o Test-t student para duas amostras
independentes, no cruzamento de dados com as dimensdes da escala (Pais Ribeiro,
2007; Pestana & Gageiro, 2008).
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2. Apresentacdo e Anélise dos Resultados

No sentido de descrever os dados recolhidos foram apresentados graficos e
tabelas resumo, que analisam as respostas dos inquiridos na investigacao.

Relativamente a caraterizacdo sociodemogréfica e profissional da populacao, os
resultados obtidos séo ilustrados em frequéncias absolutas e relativas (%).

Da andlise do grafico 1, verifica-se que a populacdo da presente investigacao é

maioritariamente do sexo feminino, com 86 inquiridos (95,6%).

A

Feminino _

95,60%
0,
Masculino . 4,40%

A A A

Gréfico 1- Caraterizacdo da amostra segundo o0 Sexo

No grafico 2 constata-se que 54 inquiridos (60,0%) pertencem a faixa etaria dos
36 aos 46 anos e 1 inquirido (1,1%) pertence a faixa etaria superior aos 58 anos de
idade. Relativamente a média de idades, o valor observado foi de 41,53, com um

desvio-padréo de 6,961, sendo a idade minima de 25 e a maxima de 60 anos.
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> 58 anos . 11%
[47-57] anos = 22,2%
[36-46] anos G 60.0%

16,7%

[25-35] anos

Grafico 2 - Caraterizacdo da amostra segundo a Idade

Quanto as habilitacGes académicas 85 inquiridos (94,4%) referiram ter concluido
a licenciatura e 5 inquiridos (5,6%) referem como grau académico o mestrado,

conforme demonstra o grafico 3.

v

Douturamento ‘

0,
Mestrado . 5,60%

Licenciatura (I T

0%

Bacharelato ‘ 0%

0 20 40 60 80 100

Gréfico 3 - Caraterizagdo da amostra segundo Habilitacfes Académicas
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Analisando o grafico 4 segundo o titulo profissional, 61 inquiridos (67,8%)
referem possuir o titulo de enfermeiro e 29 inquiridos (32,2%) referem o titulo de

enfermeiro especialista.

67,8%

M Enfermeiro B Enfermeiro Especialista

Gréfico 4 - Caraterizagdo da amostra segundo Titulo Profissional

Na andlise do grafico 5 € possivel constatar os resultados obtidos para a
experiéncia profissional, 53 inquiridos (58,9%) referem possuir entre 11 e 21 anos, 3
inquiridos (3,3%) referem possuir menos de um ano de experiéncia profissional e 2
inquiridos (2,2%) referem possuir mais de 32 anos de experiéncia profissional. A média
de anos de experiéncia profissional é de 17,52 anos, com um desvio-padrdao de 7,01,

sendo o valor minimo de 2 meses e 0 maximo de 34 anos e 6 meses.
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2,2% 3,3%

18,9%

i <1 ano
H[1-10] anos
ik [11-21] anos
H [22-32] anos
i > 32 anos

Graéfico 5 - Caraterizacdo da amostra segundo Experiéncia Profissional

No gréfico 6 quando analisados os resultados “Ha quanto tempo exerce fungdes
em Cuidados de Satude Primarios?”, verificou-se que 52 inquiridos (57,8%) apresentam
entre 11 e 21 anos de exercicio de funcBes em CSP e 2 inquiridos (2,2%) apresentam
mais que 32 anos de servico em CSP. A média de tempo de exercicio de fungdes em
CSP, é de 14,87 anos, um desvio-padrdao de 6,95, com um minimo de 2 meses e um

maximo de 34 anos e 6 meses.

10,0% 2,2% 4,4%

25,6%

L<lano
H[1-10] anos
H[11-21] anos
57,8% i [22-32] anos
K> 32 anos

Gréfico 6 - Caraterizacdo da amostra segundo o Tempo de Func¢des em Cuidados
de Saude Primérios

49



Da anélise dos resultados relativamente a unidade onde exerce funcoes,
verificou-se que 10 inquiridos (11,1%) exercem fung¢Ges no Centro de Saude da Sé em
Braganca, 4 inquiridos (4,4%) exercem fungdes no CS de Carrazeda de Ansides, no CS
de Freixo de Espada a Cinta, no CS de Torre de Moncorvo e no CS de Vila Flor

conforme se pode observar no gréfico 7.

14,00%

12,2%

]
H C.S. Santa Maria |

10,00% - H C.S. Santa Maria Il

B C.S. Alfandega da Fé

8,00% - H C.S. Carrazeda de Ansides
6,7%
i C.S. Freixo de Espada a Cinta
6,00% - 6%
H C.S. Macedo de Cavaleiro
4,4% 4,4% ]
H C.S. Miranda do Douro
4,00% - 3%
H C.S. Mirandela |
2.00% - H C.S. Mirandela Il
H C. S. Mogadouro
0,00% . H C.S. Torre de Moncorvo
i R\ VX SRR S, N S S S\ VR S B ) .
Q%’.%@q’.& ‘g\&& bqf‘ ;ﬁf C}& ‘Z}o\‘ 000‘ t5,\”" @\@ bov* 006\‘;‘\0. &\oi \&&” 4 C.S. Vila Flor
& & @V&&b F @ FE T B C.S. Vimi
° < o = .S.
ST P A F ST e o
&Y #sv 0@&@ S UC S B C.S. Vinhais
(GG =3 .
o @a\ S < Q%
TS O
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Gréfico 7 - Caraterizacdo da amostra segundo a Unidade de Cuidados de Saude
Personalizada do distrito de Braganca

Analisando os resultados para a questdo “tem Curso de Pds-Graduagéo e/ou Pos-
Licenciatura de Especializagdo?” verificou-se que 60 inquiridos (66,7%) referem néo
possuir qualquer tipo de Pds-Graduacdo ou Pos-Licenciatura, conforme o evidenciado

no gréfico 8.
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33,3%

H Sim ENao

Graéfico 8 - Caraterizacdo da amostra segundo Curso de Pos-Graduacéo ou Pos-
Licenciatura de Especializacéo

Dos resultados obtidos para a questdo “tem formacdo em enfermagem de
familia?” no grafico 9 constatamos que 73 inquiridos (81,1%) referiram ndo possuir

formagdo em enfermagem de familia.

18,9%

81,1%

M Sim ®Nao

Gréfico 9 - Caraterizacdo da amostra segundo Formagao em Enfermagem de
Familia
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Como se pode verificar no gréafico 10 quando questionados sobre a “experiéncia
pessoal, com familiares doentes?”, 0S resultados obtidos indicam que 70 inquiridos
(77,8%) referiram Sim.

77,8%

H Sim ¥ Nao

Gréfico 10 - Caraterizacao da amostra segundo Experiéncia Pessoal, com
familiares doentes

Na analise do grafico 11 os inquiridos que referiram ja ter tido uma experiéncia
pessoal, com familiares doentes, 68 inquiridos (97,2%) referem ter tido ajuda e

colaboracéo da familia.

2,8%

97,2% ] 5
E Sim ®Nao

Gréfico 11 - Caraterizacdo da amostra segundo ajuda e colaboragdo da familia na
Experiéncia Pessoal, com familiares doentes
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Relativamente a andlise de resultados do grafico 12 no item ‘“Na sua experiéncia
profissional com utentes doentes, teve ajuda e colaboragdo da familia?” verificou-Se que

87 inquiridos (96,7%) referiram ter tido ajuda e colaboracéo da familia.

3,3%

\

i Sim ® Ndo

Gréfico 12 - Caraterizacdo da amostra segundo ajuda e colaboracao da familia na
Experiéncia Profissional, com familiares doentes.

2.1. Objetivo 1 — Identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros de familia a

participacdo da familia nos cuidados de enfermagem.

Como resposta ao objetivo delineado apresentamos os resultados obtidos da
aplicacdo da escala, “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem —
Atitudes dos Enfermeiros” validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al.
(2009).

Paralelamente aos aspetos sociodemogréaficos e profissionais, foi aplicada a
escala cujos resultados se apresentam na tabela 11.

Na analise da escala total verifica-se que, relativamente a dimensdo da escala
Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping, responderam ‘“‘concordo
completamente” com respostas acima de 50% os seguintes itens: o item 4, 65 inquiridos
(72,2%) no convite dos membros da familia a participar ativamente nos cuidados de
enfermagem prestados ao utente, e o item 17, 51 inquiridos (56,7%) acerca do
encorajamento as familias na utilizacdo dos seus recursos para que dessa forma possam

lidar melhor com as situacdes.
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Na dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
responderam “concordo completamente” com respostas acima de 50% 0s seguintes
itens: o item 1, 70 inquiridos (77,8%) a importancia de saber quem sédo os membros da
familia do utente; o item 3, 63 inquiridos (70%) acerca da satisfacdo que lhes
proporciona uma boa relagdo com os membros da familia do utente; o item 5, 48
inquiridos (53,3%) a importancia que tem para si a presenca de membros da familia,
enquanto enfermeiros; o item 11, 52 inquiridos (57,8%) os membros da familia devem
ser convidados a participar ativamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente;
o item 13, 46 inquiridos (51,1%) a presenca de membros da familia é importante para
0s mesmos; e o item 20, 46 inquiridos (51,1%) sentir-se Util no envolvimento com as
familias.

Na dimensdo Familia como um fardo, responderam “discordo completamente”
com respostas acima de 40% os seguintes itens: o item 8, 40 inquiridos (44,4%) né&o ter
tempo para cuidar das familias e o item 26, 44 inquiridos (48,9%) referem ficar em

stress na presenca de membros da familia.
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Tabela 11

Distribuicao dos inquiridos segundo os dados da Escala IFCE-AE

1 2 3 4

n % | n % | n % n %
1. E importante saber quem sdo os membros da familia 0olo00/|o0|00l2]222]|7]778
do utente
2. A presenca de membros da familia dificulta o meu
trabalho 341378|45|500 (10| 111 1| 11
3. _UmaNboa relagdo com os membros da familia da-me 0100/ 0] 00 |27|300]63]700
satisfagdo no trabalho
4. Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem | O | 0,0 | 1 | 1,1 | 24 | 26,7 | 65 | 72,2
prestados ao utente
5._A presenca de mgmbros da familia é importante para 1111|333 |38|422]48|533
mim como Enfermeira(o)
6. No primeiro contacto com os membros da Familia,
convido-os a participar nas discussdes sobre o processo | 0 | 0,0 | 4 | 44 |52 |578|34|378
de cuidados ao utente
7. A presenca de membros da familia da-me um 2 | 2213|144 |51|567 24267
sentimento de seguranca
8. Nao tenho tempo para cuidar das familias 40 | 444 |32 | 356 |16 | 178 | 2 | 2,2
9. Discutir com os membros da familia, sobre o processo
de cuidados, no primeiro contato, poupa-me tempo no | 2 | 2,2 |13 | 144 |52 | 57,8 | 23 | 25,6
meu trabalho futuro
10. A presenga de membros da familia alivia a minha
carga de trabalho 7|78 3437836400 |13 | 144
11. OS membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente no planeamento dos cuidados a | O | 0,0 | 3 | 3,3 | 35389 |52 | 578
prestar ao utente
12. ,P_rocuro sempre saber quem sdo 0s membros da 0100|556 |42|467]43]478
familia do utente
13. A presenca de membros da familia é importante para 0100|000 |44|489]46]511
0S Mesmos
14. Co_nwdo 0s membros da familia a conversar depois 0100|444 |56|622]30]333
dos cuidados
15_. Convido 0s membros da familia a participar 0100|444 |a7|522]390]433
ativamente nos cuidados ao utente
16. Pergunto as familias como as posso apoiar 0] 00 | 1] 11 |48 |533|41]|456
17. Encorajo as familias a utilizarem 0s seus recursos
para que dessa forma possam lidar melhor com as| O | 0,0 | O | 0,0 | 39 | 43,3 | 51 | 56,7
situacdes
18. Considero os membros da familia como parceiros 1111 | 1|11 |44]489 44489
19. CorNMdo 0os membros da familia a falarem sobre as 0001 11|50]|556]39]433
alteracdes no estado do utente
é(lf_)i.l O meu envolvimento com as familias faz-me sentir 0003 |33 |41|456]46]511
21. ’_Ganho muitos _ _conhemmentos valiosos com as 0|00/ 9 |100|47]|522]|34]378
familias, que posso utilizar no meu trabalho
22. E importante dedicar tempo as familias 0 00| O | 00 |46 |511 | 44 | 489
23. A E)resenga_de membros da familia faz-me sentir que 25| 278 | 42 | 467 |15 | 167 | 8 | 89
me estdo a avaliar
24, Convido os membros da familia a opinar aquando do 3|33 [17/189|55]|611 15/ 167
planeamento dos cuidados
25. Vejo-me COMO UM recurso para as famlllas_, paraque | 00 | 2| 22 | 5156737411
elas possam lidar o melhor possivel com a sua situacao
26. A presenca de membros da familia deixa-me em stress | 44 | 48,9 | 39 | 433 | 2 22 | 5 5,6
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Na tabela 12 estdo representados os valores da Média, Mediana, Moda e Desvio-
Padréo da escala total e das dimensdes da escala IFCE-AE.

Da anélise da tabela 12 verifica-se uma média de 40,4, na dimensdo que se
relaciona diretamente com as atitudes dos enfermeiros, ou seja, na dimensdo Familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping, com um desvio-padréo de 4,4, o
mesmo acontecendo na dimensdo que apresenta as opinides dos participantes
relativamente a Familia como recurso nos cuidados de enfermagem, com uma média de
33,9, apresentando um desvio-padrdo de 3,9 e uma média baixa de 7,2 na dimensédo
menos positiva, ou seja, na dimensdo Familia como um fardo, com um desvio-padréo de
2,1, 0 que realca atitudes positivas dos enfermeiros quando questionados sobre a
importancia atribuida pelo enfermeiro de familia a participacdo da familia nos cuidados
de enfermagem.

Realca-se que a Média total é de 81,6, para um score total de 104, o que
apresenta niveis positivos altos das atitudes dos enfermeiros de familia, relativamente a
participacdo da familia nos cuidados de enfermagem, apresentando-se um desvio-padrao
de 8,2.

Tabela 12
Estatistica descritiva das dimensdes da Escala IFCE-AE
Dimensoes da Escala IFCE-AE Média Mediana Moda D. Padréao
Familia como um parceiro 40,4 40,0 38,0 4.4

dialogante e recurso de coping

Familia como um recurso nos 33,9 34,0 30,0 3,9
cuidados de enfermagem

Familia como um fardo 7,2 7,0 8,0 2,1

Meédia da Escala total 81,6 80,0 78,0 8,2

Na tabela seguinte apresentam-se os resultados obtidos na avaliacdo da
intensidade da relagdo entre as dimensdes da escala IFCE-AE.
Analisando a tabela 13 verifica-se uma correlacdo positiva Alta, estatisticamente

significativa nas atitudes que realcam uma atitude positiva para com a familia nas
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dimensdes Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como
um recurso nos cuidados de enfermagem. Paralelamente verificou-se que na dimenséo
que transmite uma atitude menos positiva, Familia como um fardo, existe uma

correlacdo negativa com as duas outras dimensdes da escala IFCE-AE.

Tabela 13
Correlacdo de Pearson das dimens@es da Escala IFCE-AE
Familia como um Familia como um Familia como
Dimensdes da Escala IFCE-AE  parceiro dialogante  recurso nos cuidados
. um fardo
e recurso de coping de enfermagem
I_:am|I|a €COMO um parceiro 1 0,849 -0.101
dialogante recurso de coping
Fam|_I|a COMO UM recurso nos 0,849 1 -0,083
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 0,101 -0,083 1

** Correlagdo significativa 0,01

2.2. Objetivo 2 — Relacionar as atitudes dos enfermeiros com as variaveis

sociodemogréficas e profissionais.

No sentido de dar resposta ao objetivo definido apresentam-se as tabelas 14, 15,
16, 17, 18, 19, 20 e 21 com os resultados obtidos do cruzamento das varidveis
independentes com escala total e com as dimensdes da escala IFCE-AE.

A tabela 14 apresenta os resultados do cruzamento da escala total adaptada a
populacdo portuguesa com as variaveis independentes.

Da andlise da tabela verifica-se que das varidveis cruzadas, apresenta associa¢do
estatistica significativa a experiéncia profissional com utentes doentes (p=0,006),

quando aplicado o teste T-Student.
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Tabela 14
Relacédo entre as varidveis Sociodemograficas e Profissionais da Escala IFCE-AE

Resultados da Escala Total

Variaveis sociodemograficas IFCE-AE

ANOVA T_STUDENT
Idade P=0,531 e
Titulo profissional ~ —emeeeee- P=0,482
Experiéncia profissional P=0,583 -
Pé6s-Graduagdo e/ou Pds-licenciatura de especializaggo ~ ------—---- P=0,623
Formacao em Enfermagem de Familia - P=0,449
Experiéncia Pessoal com Familiares Doentes ~  ---------- P=0,063
Experiéncia Profissional com Utentes Doentes ~ --—------- P=0,006

Quando cruzada a variavel idade com as dimensdes da escala, verificou-se que
para p=0,05, ndo existe associacao significativa entre a idade e nenhuma das dimensdes
da escala, a idade ndo apresenta significAncia estatistica sobre as atitudes dos
enfermeiros no cuidado prestado a familia, quer na Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping quer na Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, quer
na Familia como um fardo.

Relativamente as variaveis sociodemograficas, foi feita analise apenas a idade,
uma vez que 0 sexo era maioritariamente feminino e as habilitacdes literarias eram
homogéneas nos seus resultados globais, ndo apresentando relevancia estatistica para o
cruzamento com as dimensdes da escala.

Na tabela 15 apresentam-se os resultados obtidos em relagdo a idade e as

dimensdes da escala.
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Tabela 15
Resultados do teste One-Way ANOVA entre a variavel Idade e as dimensfes da

Escala IFCE-AE

Dimensoes da Escala IFCE-AE Idade n ANOVA
[25-35] 15
. . . -4 4 _
Familia como um parceiro dialogante e recurso de [36-46] 5 F=0,993
coping [47-57] 20 p=0,491
> 58 1
[25-35] 15
. . 4 4 _
Familia como um recurso nos cuidados de [36-46] 5 F=1,053
enfermagem [47-57] 20 p=0,421
>58 1
[25-35] 15
[36-46] 54 peo7a1
Familia como um fardo
[47-57] 20 p=0,803
>58 1

Em seguida, apresentam-se os resultados para o cruzamento da variavel titulo
profissional e as dimensdes da escala.

Analisando a tabela 16 verificou-se que para p=0,05, a dimensdo Familia como
um fardo apresenta uma relacdo estatistica significativa com a varidvel titulo
profissional (p=0,029), traduzindo-se numa diferenca elevada entre esta dimenséo e as
duas dimensdes que ndo apresentam significancia estatistica dos resultados, o que
significa que para valores mais altos de titularidade profissional, correspondem atitudes
mais positivas e vice-versa na dimensdo Familia como um fardo, conforme se pode

analisar nos graficos 13, 14 e 15.
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Tabela 16
Resultados do teste T-student entre a variavel Titulo Profissional e as dimensdes da
Escala IFCE-AE

Desvio
Dimensdes da Escala IFCE-AE Titulo Profissional n Média pa<-1ra p
0
] ] Enfermeiro 61 13,32 1,445
Familia como um parceiro . 0,166
dialogante e recurso de coping Enfermeiro 29 13.78 1.539
especialista ’ ’
] Enfermeiro 61 11,22 1,361
Familia como um recurso nos . 0,323
cuidados de enfermagem Enfermeiro 29 1152 1.271
especialista ’ ’
Enfermeiro 61 2,53 0,775
Familia como um fardo ] 0,029
Enfermeiro 29 217 0568
especialista
13,87
13,7
% 13,6
3
:_'.:‘:
= 35
13,44
13,37
Enfel'lmeil'o Enfermeira Iespecialista

Titulo Profissional

Grafico 13 - Analise do cruzamento Titulo Profissional com a dimensdo Familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping
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11,67

11,54

11,44

Média de d2

11,37

11,27

T T
Enfermeiro Enfermeiro especialista

Titulo Profissional

Grafico 14 - Analise do cruzamento Titulo Profissional com a dimensdo Familia
como um recurso nos cuidados de enfermagem

2,6

2,54

2,4

Média de d3

2,3

2,24

21

T T
Enfermeiro Enfermeiro especialista

Titulo Profissional

Grafico 15 - Analise do cruzamento Titulo Profissional com a dimensdo Familia
como um fardo
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Na tabela 17, ilustram-se os resultados obtidos do cruzamento das dimensdes da
escala com a variavel experiéncia profissional.

Dos resultados obtidos pela aplicacdo do teste One-Way ANOVA, verificou-se
que para as trés dimensdes da escala e respeitando um p=0,05, ndo existe associacdo
estatistica com os anos de experiéncia profissional, o que leva a inferir que o tempo da
experiéncia profissional ndo implica alteracdo significativa de atitudes dos enfermeiros

relativamente a familia, nos contextos dimensionais da escala.

Tabela 17
Resultados do teste One-Way ANOVA entre a variavel Experiéncia Profissional e as

dimensoes da Escala IFCE-AE

Anos de experiéncia

Dimensdes da Escala IFCE-AE . N ANOVA
profissional
<1 3
[1-10] 15
i e di F=1,177
Familia como um parceiro dialogante e recurso de [11-21] 56
coping p=0,334
[22-32] 17
>32 2
<1 3
[1-10] 15
i ; F=1,086
Familia como umfrecurso nos cuidados de [11-21] 56
entermagem p:0’422
[22-32] 17
>32 2
<1 3
[1-10] 15
F=1,140
Familia como um fardo [11-21] 56
p=0,368
[22-32] 17
>32 2

De seguida, apresentam-se o0s resultados para o cruzamento da variavel curso de
pos-graduacdo e/ou pos-licenciatura de especializacéo e as dimensdes da escala.

A analise da tabela 18, com a aplicacdo do teste T-student apresenta resultados
que indicam ndo existir associagdo estatistica entre a variavel curso de pds-graduacéo

e/ou pos-licenciatura de especializagéo e as dimens@es da escala, para um p=0,05, o que
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significa que as atitudes dos enfermeiros ndo estdo relacionadas com o facto de

possuirem cursos de pos-graduacdo e/ou pds-licenciatura de especializagéo.

Tabela 18
Resultados do teste T-student entre a variavel Curso de Pds-Graduacdo e/ou Pos-
Licenciatura de Especializacéo e as dimensdes da Escala IFCE-AE

Dimensoes da Escala IFCE-AE n Média Desvlo p
Padréo
- . . Sim 30 13,76 1,498
Familia como um parceiro dialogante e recurso 0728
de coping Ndo 60 13,32 1,466 '
- . Sim 30 11,43 1,296
Familia como um recurso nos cuidados de 0902
enfermagem Ndo 60 11,26 1,358 '
Sim 30 2,19 0,635
Familia como um fardo Nio 60 2,53 0,755 0,335

Para os resultados do cruzamento de dados entre a variavel formagdo em
enfermagem de familia e as dimensdes da escala, apresenta-se a tabela 19.

Da analise da tabela 19 e para p=0,05, verificou-se que nao existe associa¢ao
estatistica significativa entre a variavel formacdo em enfermagem de familia e as
dimens6es da escala, o facto de os enfermeiros possuirem esta experiéncia formativa na
area da enfermagem de familia, ndo estd associado diretamente as suas atitudes para

com a familia, nas trés dimenso6es de analise da escala.

Tabela 19
Resultados do teste T-student entre a variavel Formacao em Enfermagem de Familia
e as dimensdes da Escala IFCE-AE

Dimensdes da Escala IFCE-AE n Média Desvlo p
Padrao
Familia como um parceiro dialogante e recurso Sim 17 13,78 1,518 0611
de coping Nio 73 13,39 1,475 ’
Familia como um recurso nos cuidados de Sim 17 11,57 1,480 0494
enfermagem Nio 73 11,26 1,300 ’
Sim 17 2,25 0,759
Familia como um fardo 0,911
Nao 73 2,45 0,725

63



Na tabela 20 apresentam-se o0s resultados do cruzamento das dimensdes da
escala com a experiéncia pessoal, com familiares doentes.

Analisando a tabela 20, verifica-se que da aplicacdo do teste T-Student, existe
associacdo estatistica significativa (p=0,009), entre a variavel experiéncia pessoal, com
familiares doentes e a dimensdo da escala Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem, confirmando que os enfermeiros possuirem experiéncia pessoal, com
familiares doentes esta associado diretamente as suas atitudes para com a familia o que
ndo se mantém nas dimensdes da escala Familia como parceiro dialogante e recurso de
coping (p=0,099) e na Familia como um fardo (p=0,245) onde ndo existe associa¢ao
estatistica significativa.

Tabela 20
Resultados do teste T-student entre a variavel Experiéncia Pessoal, com familiares

doentes e as dimensdes da Escala IFCE-AE

Desvio

Dimensdes da Escala IFCE-AE n Média ~ p
Padréo
- . . Sim 70 13,60 1,497
Familia como um parceiro dialogante e recurso 0099
de coping Nao 20 12,98 1,357 '
- . Sim 70 11,51 1,219
Familia como um recurso nos cuidados de 0009
enfermagem Ndo 20 10,63 1,514 '
Sim 70 2,37 0,709
Familia como um fardo 0.245
Ndo 20 2,58 0,801 '

Na tabela 21 verifica-se que da aplicacdo do teste T-Student, existe associacao
estatistica significativa (p=0,015 e p=0,003), entre a variavel experiéncia profissional
com utentes doentes, ajuda e colaboragdo da familia em duas dimensdes da escala, o
facto de os enfermeiros possuirem esta experiéncia parece estar associado diretamente
as suas atitudes para com a familia, nas dimensdes da escala Familia como um parceiro
dialogante e recurso de coping e Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem, na dimensdo da escala Familia como um fardo ndo existe associacéo

estatistica significativa (p=0,944).
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Tabela 21

Resultados do teste T-student entre a variavel Experiéncia Profissional, com utentes
doentes e as dimensdes da Escala IFCE-AE
Dimensdes da Escala IFCE-AE n  Média Desvio p
Padréo
Familia como um parceiro dialogante e recurso Sim 87 13,54 1,446 0.015
de coping Ndfo 3 11,44 1,262 ’
Familia como um recurso nos cuidados de Sim 87 11,39 1,283 0,003
Sim 87 2,41 0,742
Familia como um fardo 0,944
Ndo 3 2,44 0,385

Tendo em conta a andlise apresentada, de seguida descreve-se a discussao de

resultados, contextualizando o enquadramento tedrico com os valores obtidos pela

aplicacdo dos testes estatisticos definidos.
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3. Discussao dos Resultados

Ao realizar a presente investigacdo realca-se a importancia da participacao da
familia nos cuidados de enfermagem e as atitudes dos enfermeiros de familia das
unidades de cuidados de saude personalizadas do distrito de Braganca no envolvimento
e relacionamento com as familias. Da mesma forma, foi evidenciada a relagdo entre as
variaveis sociodemograficas e profissionais e as atitudes dos enfermeiros de familia.

Apols a apresentacdo e andlise dos resultados, salienta-se a importancia de
relacionar o enquadramento metodolégico e os procedimentos adotados com a
contextualizagdo tedrica, no sentido de realgcar os valores que se evidenciaram e
verificar o cumprimento dos objetivos previamente definidos.

Para a identificacdo das atitudes dos enfermeiros de familia foi utilizada a Escala
IFCE-AE, validada para a populagédo portuguesa por Oliveira et al. (2009), medindo as
dimensfes respeitantes as atitudes dos enfermeiros e a importancia da familia na
prestacdo de cuidados de enfermagem, nas dimensdes: Familia como um parceiro
dialogante e recurso de coping; Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
e Familia como um fardo.

Na discusséo dos resultados foram utilizados estudos, nomeadamente aplicados
em meio hospitalar e dois desses estudos foram desenvolvidos nos Cuidados de Saude
Primarios.

Neste contexto, verificou-se que a populacdo da presente investigacdo €
maioritariamente do sexo feminino, conforme corroborado pela OE (2014), que
apresenta dados relativos a 2013, onde consta de um total nacional de 65872
enfermeiros e sdo do sexo feminino 53814.

Apresenta-se uma faixa etaria predominante entre os 36 e 0s 46 anos, cuja média
de idades foi de 41,53, sendo a idade minima de 25 e maxima de 60 anos, 0 que ndo vai
ao encontro dos resultados apresentados pela OE (2014) que referem uma faixa etaria a
nivel nacional predominante dos 26 aos 30 anos.

A populagédo do estudo apresenta a licenciatura como habilitagdo académica com
maior numero de frequéncias, em que a maioria refere nao possuir qualquer tipo de pés-

graduacdo ou pos-licenciatura.
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A nivel profissional, a populacéo apresenta maioritariamente enfermeiros, o que
também é corroborado pela OE (2014) quando apresenta um total nacional de 65872
enfermeiros e um total de 13082 enfermeiros especialistas a nivel nacional.

Relativamente aos anos de experiéncia profissional, a populacéo apresenta entre
11 e 21 anos de experiéncia profissional, com uma média de 17,52 anos, um valor
minimo de 2 meses e maximo de 34 anos e 6 meses, em que se verifica uma
heterogeneidade de distribuicdo geografica pelas quinze Unidades de Cuidados de
Saude Personalizados do distrito de Braganca.

Relativamente a formacdo em enfermagem de familia, verificou-se que a maioria
considera ndo possuir formagdo na area, embora apresentem experiéncia pessoal, com
familiares doentes, reforcando a ajuda e colaboracdo da familia quer a nivel pessoal,
quer a nivel profissional.

Da andlise do resultado total da Escala IFCE-AE, verificou-se que apresenta um
o de Cronbach com muito boa confiabilidade ¢4=0,91, indo ao encontro dos resultados
de Oliveira et al. (2009) que validaram a escala, apresentando um a=0,87. A
investigacdo de Rodrigues (2013) apresenta também valores do a de Cronbach com boa
confiabilidade a=0,82, 0 mesmo acontecendo com Alves (2011) e Sousa (2011) com um
a=0,83.

Apresentaram-se valores altos de confiabilidade e correlagdo entre os itens das
trés dimensbes, variando na escala adaptada para a populacdo portuguesa do nosso
estudo de 0=0,62 a a=0,87.

Da analise dos resultados obtidos por dimensdes, verificou-se que a dimensao da
escala Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping, apresenta resultados
indicadores da inclusédo e integracdo da familia no ambito da prestacdo de cuidados ao
utente, o que é defendido também por Martins et al. (2010), Rodrigues (2013), Silva,
Costa & Silva (2013), Angelo et al. (2014) e Fernandes et al. (2015), quando
consideram a familia como parceiro na prestacdo de cuidados, sendo necessario que se
promovam as condigdes adequadas para que a mesma possa desempenhar esta fungéo,
incluindo diretamente os enfermeiros, enquanto profissionais de salde e agentes diretos
no contacto diario com a familia; na educacdo/formacdo que permita habilitar e
capacitar a familia no envolvimento dos cuidados em colaboracdo, para assim prestar e

consolidar da melhor forma esses cuidados.
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Nos resultados obtidos para a dimensdo Familia como um recurso nos cuidados
de enfermagem, verificou-se a importancia de se conhecer a familia e a necessidade de
promover um relacionamento direto saudavel, de forma a garantir a satisfacdo laboral
dos enfermeiros e garantir a presenca da familia nos cuidados, envolvendo-a
diretamente no seu planeamento. A este respeito Oliveira et al. (2011), Sousa (2011),
Alves (2011), Rodrigues (2013) e Fernandes et al. (2015) defendem que os enfermeiros
que possuem uma atitude positiva para com a familia, reconhecem a importancia do
dialogo entre ambos e valorizam o seu envolvimento nos cuidados, conseguindo inovar,
prestando cuidados criativos, profissionais e cativantes aos utentes, no sentido de
envolver diretamente as familias, mesmo em contextos de cuidados mais complexos.

Relativamente a dimensdo Familia como um fardo, os resultados s&o indicadores
da ndo concordancia com o facto de a familia poder ser considerada como um fardo,
traduzindo-se as atitudes dos enfermeiros na colaboracdo, envolvendo-se os elementos
da familia na prestacdo de cuidados, considerando-os ndo como um fardo, mas sim
como um fator de apoio, colaboracdo, ajuda e participacdo na implementacdo dos
cuidados de saude que os utentes necessitam. Os resultados apresentados vao ao
encontro de Sousa (2011), que apresentou resultados de atitudes mais positivas face a
familia, o mesmo referido por Alves (2011), quando apresenta resultados mais positivos
na dimensdo Familia como recursos nos cuidados de enfermagem e menores na
dimensdo Familia como um fardo, o que significa que os enfermeiros consideram a
familia com um recurso e apoio e ndo como um fardo. No entanto, salienta-se o estudo
de Rodrigues (2013), que apresenta ainda alguns enfermeiros com atitudes menos
favoraveis sobre a importancia da colaboracdo da familia e do seu envolvimento nos
cuidados de saude, o que é também realgcado por Benzein et al. (2008), quando referem
qgue a familia, quando considerada um fardo, pode ser vista como indesejavel, ou
tradutora de falta de tempo, pela parte dos enfermeiros, no seu envolvimento enquanto
colaboradores imprescindiveis para a prestacao de cuidados ao utente e familiar direto.

Da andlise realizada, verifica-se que para a concretizacdo do objetivo: identificar
a importéncia atribuida pelos enfermeiros de familia & participacdo da familia nos
cuidados de enfermagem, geraram-se resultados muito positivos no que diz respeito as
atitudes dos enfermeiros, relativamente a participacdo da familia nos cuidados de

enfermagem (média total de 81,6). Os resultados obtidos sdo defendidos por Martins et
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al. (2010), Alves (2011), Rodrigues (2013), Silva, Costa & Silva (2013), Angelo et al.
(2014) e Fernandes et al. (2015), cujos diferentes estudos s&o indicadores de atitudes
positivas face a importancia da integracdo da familia como um parceiro dialogante, que
deve colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem e sendo considerada como um
recurso positivo e de apoio e ndo como um fardo.

No objetivo: relacionar as atitudes dos enfermeiros com as variaveis
sociodemograficas e profissionais, foram gerados resultados que apontam para a nédo
existéncia de associacdes estatisticas nos cruzamentos das dimensdes da escala com as
variaveis idade, experiéncia profissional, formacdo profissional e formacdo em
enfermagem de familia.

Relativamente a idade, foram obtidos resultados que ndo apresentam
significancia estatistica, indo ao encontro do que refere Rodrigues (2013), cujos
resultados apontam para a nao existéncia de diferencas estatisticamente significativas
entre a variavel idade e a Escala IFCE-AE, o que Angelo et al. (2014) contrapde no seu
estudo quando apresenta resultados que indicam atitudes mais positivas na relacéo entre
a idade e a Escala IFCE-AE, acontecendo o mesmo no estudo Silva, Costa & Silva
(2013), onde os resultados apontam para a existéncia de relacdo entre a idade e a escala,
referindo que os enfermeiros mais velhos apresentam atitudes de maior suporte na
integracdo da familia nos cuidados de enfermagem. Também Sousa (2011) apresenta
resultados de associacdo estatistica significativa entre a idade e a escala, pois
enfermeiros com idades entre os 46 e os 50 anos de idade apresentam atitudes mais
favoraveis relativamente a integracéo da familia nos cuidados de enfermagem.

No respeitante a experiéncia profissional, os resultados indicam ndo existir
significancia estatistica entre esta variavel e a Escala IFCE-AE, o que é defendido por
Rodrigues (2013), cujos resultados apontam n&o existir associacdo estatisticamente
significativa entre ambas as variaveis. A este respeito, Silva, Costa & Silva (2013)
referem que a uma menor experiéncia profissional correspondem resultados de atitudes
de menor suporte face & importancia das familias nos cuidados de enfermagem e Angelo
et al. (2014), consideram que a experiéncia profissional é indicadora de menor suporte
quanto mais tempo de experiéncia profissional se tem.

Relativamente a formacédo profissional, os resultados sdo indicadores da néo

existéncia de associacao estatistica significativa, o que é defendido por Fernandes et al.
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(2015), no seu estudo sobre as atitudes dos enfermeiros acerca da importancia da familia
na prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto hospitalar, que evidenciam
resultados indicadores da ndo existéncia de relacdo estatisticamente significativa entre
experiéncia profissional e a Escala IFCE-AE. Estes resultados ndo se coadunam com a
perspetiva de Freitas (2009), quando refere que quanto maior a formagéo profissional,
maior importancia é atribuida ao envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem,
0 que € também defendido por Rodrigues (2013), que apresenta resultados de
significancia estatistica entre a formacéo pds-graduada/mestrado e a Escala IFCE-AE.

Na formacdo em enfermagem de familia, verificou-se a ndo existéncia de
significancia estatistica, o que é corroborado por Fernandes et al. (2015), cujos
resultados evidenciam uma populacdo maioritariamente sem formacdo em enfermagem
de familia, ndo obtendo diferencas estatisticamente significativas entre esta variavel e as
dimensdes da Escala IFCE-AE. Os resultados obtidos n&o véo de encontro ao estudo de
Sousa (2011) quando refere que os enfermeiros que tém experiéncia na area apresentam
uma atitude mais favoravel a inclusdo da familia nos cuidados e os que ndo tém
qualquer tipo de contacto nesta area, apresentam médias superiores na dimensao familia
como um fardo. Os resultados s&o defendidos por Oliveira et al. (2011) quando referem
que os enfermeiros com formacdo e trabalham na &rea de enfermagem de familia
apresentam médias superiores na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso
de coping, corroborado por angelo et al. (2014) quando apresentam resultados que
evidenciam que os enfermeiros que nao tém qualquer contacto com a enfermagem de
familia, apresentam scores menores, particularmente na dimensdo Familia como um
recurso nos cuidados de enfermagem.

Os resultados apresentados indicam associacOes estatisticas significativas para o
cruzamento das dimensdes da escala com as variaveis titulo profissional (p=0,029) para
a dimensdo Familia como um fardo, o que significa que para valores mais altos de
titularidade profissional, correspondem atitudes mais positivas no envolvimento da
familia nos cuidados de enfermagem e vice-versa. Os resultados obtidos vao ao
encontro do que refere Rodrigues (2013), cujos resultados evidenciam significancia
estatistica no cruzamento entre o titulo profissional e a Escala IFCE-AE, observando-se
uma atitude mais favoravel dos enfermeiros especialistas, sendo que 0s restantes

enfermeiros apresentam médias superiores na dimensdo familia como um fardo. A este
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respeito, os resultados sdo concordantes com o que estd preconizado pela Ordem dos
Enfermeiros (2010), no seu regulamento das competéncias do enfermeiro especialista,
que salienta a importancia da aquisi¢do de conhecimentos especificos e aprofundados
num dominio particular da enfermagem. No entanto, Fernandes et al. (2015) apresenta
resultados diferentes, pois ndo obteve diferencas estatisticas significativas entre o titulo
profissional e a Escala IFCE-AE.

Relativamente a experiéncia pessoal com familiares doentes, (p=0,009), na
dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, os enfermeiros
possuirem esta experiéncia parece estar associado diretamente as suas atitudes para com
a familia. Os resultados obtidos sdo defendidos por Benzein et al. (2008) no seu estudo
sobre a Escala IFCE-AE, onde referem que os enfermeiros que ndo tiveram qualquer
experiéncia pessoal com familiares doentes, tém medias mais elevadas na dimensdo
Familia como um fardo, ja os que afirmam ter tido experiéncia com familiares doentes,
apresentam atitudes mais favoraveis na dimensdo Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping.

No que concerne a experiéncia profissional com utentes doentes, para a ajuda e
colaboracédo da familia (p=0,015) e (p=0,003), nas dimensdes Familia como um parceiro
dialogante e recurso de coping e Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem, esta experiéncia esta associada diretamente as suas atitudes para com a
familia. O mesmo evidencia o estudo de Sousa (2011) cujos resultados apontam para
que a experiéncia anterior com familiares gravemente doentes influencia diretamente as
atitudes dos enfermeiros, em contexto profissional.

Sintetizando, verifica-se pela discussdo dos resultados, que o presente estudo,
qguando comparado com a revisdo da literatura, evidencia atitudes positivas na
integracdo e inclusdo da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem, sendo cada
vez mais urgente a sua implementagéo, no respeito pelas necessidades individuais dos
elementos que a compdem e na promocao de interacdo, colaboracéo e interajuda para a
construcdo de um relacionamento de cooperacdo e parceria entre a familia e o0s

enfermeiros de familia.
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Conclusdes, limitagdes e sugestdes

Considerando a contextualizacdo teorica e a sua aplicacao pratica no ambito da
enfermagem de familia, a presente investigacdo procurou dar resposta ao interesse
profissional nesta &rea, descrevendo as atitudes dos profissionais de enfermagem no
envolvimento da familia nos cuidados, em Unidades de Cuidados de Salde
Personalizadas do distrito de Braganca.

Salienta-se a importancia do papel do enfermeiro de familia, enquanto promotor
e elo de ligagdo entre a familia, o utente e os restantes elementos da equipa
multidisciplinar que prestam cuidados de salde.

A prética de enfermagem de familia nos Cuidados de Sadde Primarios tem vindo
a ser valorizada e reconhecida como essencial, sendo um dos pilares de todos os
cuidados de saude ao longo do ciclo vital do ser humano.

A este respeito, o comportamento e atitudes dos enfermeiros para com a familia
devem respeitar determinados requisitos, enquadrados pela OE (2011) no documento
que legisla os padrbes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em
Enfermagem de Salde Familiar, observando as dindmicas internas da familia, as suas
relagBes, estrutura e funcionamento, atuando na analise da sua interacdo nos diferentes
contextos do meio envolvente passiveis de provocar mudancas nos processos intra e
inter familiares e intervindo quando e se necessario.

De forma a avaliar que atitudes devem ser consideradas, valorizadas e
implementadas na prética diaria dos cuidados de enfermagem familiar, tém vindo a ser
publicados varios estudos e construidos novos instrumentos de avaliagdo, com o
objetivo de promover a qualidade da prestacdo destes cuidados.

Na presente investigacao, optou-se pela escolha da Escala IFCE-AE, ndo so pela
validacdo para a populacdo portuguesa, mas pela analise dos itens que constituem as
dimensdes analisadas irem ao encontro dos objetivos previamente definidos.

A concretizagdo metodologica da investigagdo baseou-se num estudo
observacional, descritivo, analitico e transversal de cariz quantitativo, apoiado na
aplicacdo da Escala IFCE-AE a enfermeiros de familia que exercem fungdes em UCSP
do distrito de Braganca, de 20 de janeiro a 29 de abril de 2016.
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Da anélise dos resultados obtidos verificou-se que a escala total apresenta um a
de Cronbach com muito boa confiabilidade na versdo adaptada para a populagéo
portuguesa a=0,91, indo ao encontro dos resultados de Oliveira et al. (2009) que
validaram a escala, apresentando boa confiabilidade 0=0,87.

Na andlise dos resultados das dimens@es, verifica-se que a dimenséo da escala
Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping, apresenta resultados
indicadores da inclusdo e integracdo da familia no ambito da prestacdo de cuidados ao
utente. Na dimensdo Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem, verificou-
se a importancia de se conhecer a familia e a necessidade de promover um
relacionamento direto e saudavel, de forma a garantir a satisfacdo laboral dos
enfermeiros e a presenca da familia na pratica dos cuidados. A dimensdo Familia como
um fardo, apresentou resultados indicadores de ndo concordancia com o facto de a
familia poder ser considerada como um fardo, mas sim como um fator de apoio,
colaboracdo, ajuda e participacdo na implementacéo dos cuidados de salde.

Aguando da concretizacdo do objetivo: identificar a importancia atribuida pelos
enfermeiros de familia a participacdo da familia nos cuidados de enfermagem,
geraram-se resultados muito positivos no que diz respeito as atitudes dos enfermeiros,
relativamente a participacdo da familia nos cuidados de enfermagem com média total de
81,6.

Para o objetivo: relacionar as atitudes dos enfermeiros com as variaveis socio
demograficas e profissionais, 0s resultados apontaram para a ndo existéncia de
associacOes estatisticas nos cruzamentos das dimensdes da escala com as variaveis
idade, experiéncia profissional, formagéo profissional e formacdo em enfermagem de
familia.

Verifica-se que existem associagOes estatisticas significativas para o cruzamento
das dimensfes da escala com a variavel titulo profissional (p=0,029), na dimenséo
Familia como um fardo, o que significa que valores mais altos de titularidade
profissional correspondem atitudes mais positivas e vice-versa.

No mesmo sentido, os enfermeiros que possuem experiéncia pessoal com
familiares doentes (p=0,009), apresentam resultados que apontam para atitudes positivas
associadas aos cuidados que prestam a familia na dimensdo Familia como um recurso

nos cuidados de enfermagem.
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Relativamente a experiéncia profissional com utentes doentes, ajuda e
colaboracdo da familia (p=0,015) e (p=0,003), os resultados indicam uma associagao
direta e de atitudes positivas dos profissionais para com a familia, nas dimensdes
Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping e Familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem.

A presente investigacdo evidencia atitudes positivas relativamente a integracao e
cooperacdo da familia na prestacdo de cuidados de enfermagem, em UCSP do distrito
de Braganca, sendo imprescindivel esses cuidados para suprir as necessidades
individuais dos elementos da familia, numa ética de colaboracéo, interajuda e parceria
de cuidados da familia com os enfermeiros.

Consideram-se limitacdes do presente trabalho, a amostra ndo ser probabilistica
e 0 tamanho da amostra ser limitado a area geogréfica.

Serd pertinente mais pesquisa na area da enfermagem de salde familiar, no
sentido de identificar e esclarecer as variaveis que influenciam as atitudes dos
enfermeiros de familia na promocao e intervencdo diaria. Com esta préatica pretende-se
0 desenvolvimento de um trabalho promotor com resultados positivos nos cuidados
prestados, procurando saber quais os conteudos e metodologias a valorizar para
melhorar a assisténcia ao ser humano e a familia na sua globalidade.

Sintetizando, salienta-se a importancia do papel do enfermeiro de familia na
sociedade atual e sugere-se a aposta na formacdo continua e especializada na area da
enfermagem familiar, aconselhada e disponibilizada a estes profissionais da saude, de
forma regular, constante, em contexto intra ou extra servico, no sentido de se promover
a qualidade dos cuidados prestados pela enfermagem familiar, em prol da satde e bem

estar das familias.
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Anexo | — Namero total de enfermeiros de familia do distrito de Braganca integrados na
ULSNE
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De: Lucia Finto

Enviada: terca-feira, 12 de Abril de 2016 14:20

Para: Eliana Fires

Assumto: RE; Numero de enfermeiros de familia do distrito

Boa tarde Eliang,
Este n? esta correto,
Abrago

Licia Pinto

De: Eizna Pires

Enviada: sequnda-feira, 21 de Marco de 2016 10:07
Para: Lucia Pinto

Assunto: Numero de enfermeiros de famiia do distrto

Bom dia enfemeira Lucia
Conforme a conversa que tive consigo no centro de sadde , agradecia que me confimar-se o n° de Enfermeiros de Familia do
distrito & se tem 0 n* por centro de saude melhor ainda

Vou enviar o n° que consegui apurar por conselho quando entrei em contacto com os chefes de cada centro de saude:

CSde Viiaflor-5

CS de Freivo de Espada Cinta - 6
CS de Mogadouro - 6

CS dz Tore de Monzaro - 5
CS d Mirandela | -7

CS dg Mrandela [ - 10

CS de Macedo de cavaleiros - 11
(S dz Vinhais - 6

CS de Carazeda ce Ansigis - 4
CS de Alfandega da Fé - 5

CS dg Vimiosn -3

CS dz Miranda do Douro- 5

CS de Braganca 5é- 10

CS de Braganca S* Maria | -7
CS de Braganca S* Maria Il - 9

Num Total de 101 Enfemerros de Familia no Distnto de Braganca Integrados Na ULSNE

Por favor Enf® Lucia envie - me esse N para colocar em anexo no esfudo " Aimporancia das familias nos cuidados de
enfermagem. 3 visdo do Enfermeiro de familia”

Mais uma vez mutto obrigado.
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Anexo Il — Questionario
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5 utag_-;s Q lpb INSTITUTO POLITECNICO

Declaracéo

Eu, , declaro, por

este meio, que concordei em participar no estudo intitulado: “A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem: a visdo do Enfermeiro de Familia”,

desenvolvido por Eliana da Igreja Fernandes Pires do Instituto Politécnico de Braganca.

Afirmo que aceitei participar por minha prdpria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da

pesquisa.

Fui informado(a) do objetivo do estudo, que, em linhas gerais visa: avaliar a percecao
dos enfermeiros em relacdo a participagdo da familia no processo de cuidar dos
enfermeiros de familia da ULSNE.

A minha colaboracdo far-se-4 pelo fornecimento de informacBes em resposta a

aplicacdo de instrumentos de colheita de dados.

Fui informado(a) de que tenho total liberdade para recusar participar na pesquisa ou
abandona-la no seu decurso sem qualquer justificacdo e também, que serd mantido o

anonimato e confidencialidade do estudo.

Local da Pesquisa: , , de de 2016

Assinatura dos participantes:

Assinatura da pesquisadora:

Nota: O presente documento, é assinado em duas vias. Uma das vias ficard na posse do

pesquisador e a outra na posse dos participantes da pesquisa.

Obrigada pela sua colaboracéo
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PARTE I

Assinale com X no quadrado correspondente a sua resposta e preencha os itens
solicitados.

1. Sexo: Masculinol:l Feminino l:l

2. ldade: __ anos

3. Habilitagdes Académicas

Bacharelato |:| Mestrado |:|

Licenciatura |:| Doutoramento |:|

4, Titulo Profissional: Enfermeiro |:| Enfermeiro Especialista |:|
5. Experiéncia Profissional

ANoS meses

6. Ha quanto tempo exerce funcdes em Cuidados de Saude Primarios?

ANoS meses

7. Unidade onde exerce fungdes?

CSP de:

8. Tem Curso de Pds Graduacao e/ou Pés-Licenciatura de Especializa¢do?
Sim l:l Qual ou quais?
N&o l:l

9. Tem formagé&o em enfermagem de familia?

Sim |:| Qual ou quais?
Né&o l:l

10. Experiéncia pessoal, com familiares doentes?

Sim |:| Se Respondeu Sim - Teve ajuda e colaboracdo da familia: Sim|:| Né&o l:l

Nao [ ]
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11. Na sua experiéncia profissional com utentes doentes, teve ajuda e colaboracéo
da familia?

sim [
Nao |:|
PARTE II

Escala: “Importéncia 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 afirmac6es 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 questéo por responder.

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 relacdo com os membros da familia da-me satisfacdo 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 é importante para mim como
Enfermeira(o)

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

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

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

13. A presenca de membros da familia € importante para 0s 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 0s seus recursos para que dessa
forma possam lidar melhor com as situaces.

18. Considero os membros da familia como parceiros

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

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

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 estdo 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 situagdo

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

Muito obrigado pelo tempo e apoio dispensado a preencher este questionario.
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Anexo Il — Autorizacdo com parecer positivo dos autores da escala IFCE-AE
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palmiraoliveira@esenf.pt
para mim [~

Boa tarde, assim sendo, o nosso parecer & positivo.

Envio em anexo um artigo de publicacéo de validacdo da escala.

Continuacao de bom trabalho.
Cumps

Palmira Qliveira

& artigo familia atitu..,ﬁ'
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Anexo IV — Pedido de autoriza¢do & Comisséo de Etica da ULSNE para aplicacéo do
questionario
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho
Administra¢do da Unidade Local
de Saude do Nordeste, E.P.E.

Assunto: Pedido de autorizag@o para aplicagdo de um instrumento de colheita de dados para
estudo de investigagdo

Eliana da Igreja Fernandes Pires, Enfermeira a exercer fungdes na unidade de cuidados de saide
personalizados — Braganga S¢ integrada na ULSNE, encontrando-se a frequentar o Mestrado em
Enfermagem de Satide Familiar, na Escola de Satide do Instituto Politécnico de Braganga com o
trabalho de projeto/estagio subordinado ao tema “A Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem: a visao do Enfermeiro de Familia”, sob a orientag@o da professora doutora Adilia
Fernandes e do professor doutor Carlos Magalhdes, vem por este meio solicitar a V. Exma.
autorizagdo para aplica¢@o do seu instrumento de colheita de dados nas Unidades de cuidados de
Satude personalizados - enfermeiros de familia do distrito de Braganga integradas na Unidade
Local de Satide do Nordeste, E.P.E, no periodo compreendido entre janeiro de 2016 e fevereiro
de 2016.

Entendendo a familia como uma unidade basica da sociedade, esta centra-se no processo de
desenvolvimento individual e social do ser humano, desempenhando um papel importante na
satide do mesmo, tendo a possibilidade de contribuir para o bem-estar dos diferentes elementos
que compdem a estrutura familiar. Deste modo, € premente a preocupag@o e 0 compromisso de
integrar as familias nos cuidados de saide, tendo em vista a promogdo, manutengio e
restabelecimento da saide familiar.

Com a realizagdo desta investigacdo pretende-se identificar as atitudes dos enfermeiros no
ambito da importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem e avaliar a
percegdo dos enfermeiros em relag@o a participagdo da familia no processo de cuidar.

Assegura-se o respeito pelos principios éticos subjacentes a qualquer estudo de investiga¢do e a
disponibilizagdo do trabalho desenvolvido.

Em anexo seguem os seguintes documentos: registo e projecto de tese, consentimento

informado - instrumento de colheita de dados e curriculum vitae do investigador (formato
curto).

Pede deferimento,

Braganga, 11de novembro de 2015
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Anexo V — Autorizacio da Comissdo de Etica da ULSNE para aplicacdo do
questionario nas Unidades de Cuidados de Saude Personalizados

92



JLSNE

i NDR

Exmo. Senhor

IPB — Instituto Politecnico de Braganca
A/C: Professor Doutor Leonel Preto
Av. Afonso V

5300-121 Bragan¢a

Sua Referéncia Sua Comunicagdo de 16 B%&éﬁéﬂ%ggéﬂéb Data
Proc: 2015/00122 00342 / 19-11-2015 06-01-2016

ASSUNTO: Colaboragdo em estudo

Na sequéncia do pedido efetuado por V. Ex2, informo que segundo o parecer da Sr2 Enfermeira
diretora e da Comissdo de Etica da ULSNE, é autorizado & aluna Eliana Igreja Fernandes Pires a
aplicagdo de um questiondrio nas Unidade de Cuidados de Saude personalizados — Enfermeiros de
Familia, intitulado ao tema “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem: a visdo do

enfermeiro de familia”.

Com os melhores cumprimentos,

O Servigo de Desenvolvimento e Formagdo

o,

Praga Cavaleiro Ferreira - 5301-862 Braganga - Tel. 273 302 850 - Fax. 273 302 858
secretariado@ulsne.min-saude.pt - www.uisne.min-saude.pt
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