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RESUMO

Enquadramento: O cuidar da pessoa em situacdo critica em ambiente de cuidados
intensivos provoca um forte impacto na familia sendo um acontecimento de grande
tensdo, quer para a propria pessoa como para os seus familiares. O Cuidado centrado na
familia surge assim como uma abordagem ao cuidado em saude fundamentada no
relacionamento colaborativo entre os profissionais e as familias. Contudo, as evidéncias
indicam que as atitudes e as motivacbes que os enfermeiros adotam face a familia,
condicionam o processo de cuidar. A nivel dos cuidados intensivos a equipa de
enfermagem dedica grande parte do seu tempo a assisténcia direta a pessoa priorizando
0 cuidado técnico e a adequacdo de recursos para proporcionar essa adequada
assisténcia.

Objetivos gerais: - Caracterizar as atitudes dos enfermeiros do servico de cuidados
intensivos relativamente a importancia da familia nos cuidados de enfermagem;
determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas, profissionais e formativas na
atitude dos enfermeiros face a familia e identificar as principais causas de stresse
vivenciado pelo enfermeiro em contexto de cuidados intensivos, e a sua influéncia nas
atitudes dos enfermeiros.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo-correlacional, sendo utilizado para a
colheita de dados, as escalas IFCE-AE (Importancia das familias nos cuidados de
Enfermagem - atitudes dos enfermeiros),e ESPE (Escala de stress profissional dos
enfermeiros).

Resultados: Os resultados obtidos com scores médios mais elevados nas atitudes
“familia como parceiro dialogante e recurso de coping” e “familia como recurso para os
cuidados de enfermagem”, e inferiores na subescala “familia como fardo” indicam que os
enfermeiros em UCI possuem atitudes de suporte em relacdo a familia, estando
relacionadas com a existéncia de um protocolo de visitas na UCI (p<0.05). As
caracteristicas sociodemograficas e formativas ndo revelam diferengas estatisticamente
significativas nas atitudes perante a familia (p > 0,05). N&o se identificaram diferencas na
relacdo entre a percecdo de acontecimentos causadores de stresse ocupacional nas
atitudes face a familia da pessoa em situacao critica.

Concluséo: Conclui-se que os enfermeiros das UCI da regido centro possuem atitudes
de suporte face a familia, comportando um desafio importante para a enfermagem que
mesmo neste mundo altamente diferenciado, apoia a familia criando desde o inicio um
vinculo de confianga na relagéo.

Palavras-chave: Familia; Enfermeiro; Pessoa em Situagdo critica; Unidades de

Cuidados Intensivos; Atitude; Stresse Ocupacional.






ABSTRACT

Background: The care of the person in critical condition in the intensive care environment
causes a strong impact on the family is an event of great tension, either to the person
himself as for his family. The family centered care emerges as an approach to health care
based on the collaborative relationship between professionals and families. However,
evidence indicates that attitudes and motivations that nurses adopt in the face of family,
influence the process of care. The level of intensive care nursing team devotes much of
his time to direct the person technical assistance prioritizing care and adequacy of

resources to provide adequate assistance this.

Objectives: To characterize the attitudes of nurses in intensive care service to the
importance of family nursing care; determine the influence of sociodemographic and
professional variables on attitude and training of nurses in the face of family and identify
the causes of stress experienced by nurses in the context of intensive care and its

influence on the attitudes of nurses.

Methods: A descriptive correlational study, being used for data collection, was conducted
scales IFCE-AE (importance of families in nursing care - attitudes of nurses), and ESPE
(stress scale professional nurses).

Results: The results obtained with higher average scores in attitudes "conversational
partner and family as a coping resource" and "family as a resource for nursing care", and
lower the subscale 'family as a burden "indicate that ICU nurses have supportive attitudes
towards the family, being related to the existence of a protocol visits to the ICU (p <0,05).
The sociodemographic characteristics and formative reveal no statistically significant
differences in attitudes towards family (p> 0.05). Not identified differences in the
relationship between the perception of occupational stress causing events in attitudes to

family of the person in critical condition.

Conclusion: It is concluded that the ICU nurses from the central region have attitudes
supportive family face, comprising a major challenge for nursing that even in this highly
differentiated world, supports the creating from the beginning a relationship of trust in the

relationship family.

Keywords: Family; Nurse; Person in critical situation; Intensive Care Units; Attitude;

Occupational stress.
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Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagédo critica em cuidados intensivos

Introducéo

Os cuidados de saude centrados na pessoa-familia, atendendo ao individuo como
um todo com poder decisivo sobre a sua salde, surgiram como reacdo aos cuidados de
saude despersonalizados, baseados na visdo mecanicista do ser humano, que considera

que a saude é uma mera auséncia de doenca (Vicente,2012).

Embora atualmente, na area da prestacdo de cuidados, se assuma a ado¢do de um
modelo holistico de salude, o modelo biomédico de cariz reducionista tem dominado os
cuidados de saude desde o século XVII (Carvalho, Gongalves, Rodrigues e Albuquerque,
2008).

A evolucdo do conhecimento cientifico e, por conseguinte, dos cuidados de saude,
em consonancia com a adogdo de uma nova definicdo de salde pela Organizagdo Mundial
de Saude: “Saude é um estado dinamico de bem-estar caracterizado pelo potencial fisico,
mental e social que satisfaz as necessidades vitais de acordo com a idade, cultura e
responsabilidade pessoal” (Bircher, 2005 como citado em Plano Nacional de Saude [PNS],
2012-2016), levou, quer a pessoa portadora de doenga e os seus familiares, quer os
profissionais de saude, a tomarem decisbes relativas aos seus cuidados (Vicente, 2012;
Corrigan, Donaldson, Kohn, McKay & Pike,1999).

O Institute for Family Centered Care (IFCC, 2010), fundado desde 1992,
internacionalmente reconhecido na lideranca da promocdo da mudanga organizacional
relativamente a pratica de cuidados centrados na familia em todos os ambientes onde os
individuos de todas as idades e suas familias recebem cuidados, consideram uma nova
abordagem inovadora no planeamento, intervencao e avaliagdo de saude, baseando-se em
parcerias mutuamente benéficas entre os cuidados de salude a pessoa, os familiares e

prestadores de cuidados.

Estas recentes linhas de investigagcdo e evidéncia conduziram ao objetivo de
humanizar cada vez mais os cuidados prestados, redefinindo a atuacéo dos profissionais de
salde numa abordagem a pessoa alicercada em algumas premissas (Ribeiro,2007). Uma
das premissas basicas corresponde ao modelo biopsicossocial holistico em que, de acordo
com a autora, varios subsistemas (biolégico, individual, familiar, comunitério, etc.) interagem

uns com os outros interferindo na saude e na doenca.

O subsistema familia é, assim, influenciado e influencia a salde dos seus membros.

Para Ribeiro (2007), o foco principal do cuidado assistencial é a pessoa considerada no seio
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da familia, sendo o cuidar centrado nesta como entidade biol6gica e emocional, explorando

os fatores familiares e 0 modo como estes poderdo interferir no bindmio satde /doenca.

No mesmo sentido também Hudak e Gallo (1997, citado em Gotardo & Silva, 2005)
defendem o conceito de que, quem cuida o individuo cuida igualmente das pessoas que Ihe
sdo queridas, das pessoas significativas para este, uma vez que consideram a familia como

uma extensdo do individuo.

A concecdo de uma enfermagem como ciéncia e profissdo estd centrada
maioritariamente no atendimento do individuo na sua globalidade reconhecendo a familia
como alvo de cuidados e um elemento fundamental no processo de cuidar. As recentes
politicas de saude em Portugal, nomeadamente, no atual PNS (2012-2016) identificam que

a presenca da familia € um direito da pessoa (Portugal, DGS, 2000).

E competéncia dos enfermeiros avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptagdo as mudangas na saude e dinamica familiar (Ordem
dos Enfermeiros [O.E.], 2010). No ambito da pessoa em situacdo critica € também
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagéo Critica, assistir “a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacdo critica de saude/doenca e ou faléncia organica”’(Regulamento n.° 124/2011,
p.8656), gerindo a comunicacéo interpessoal que fundamenta o estabelecimento da relacdo
terapéutica com a pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de

salde.

Embora seja este o objetivo da Ordem dos Enfermeiros (O.E.) e de outras
organizacdes, alguns estudos revelam que a relagdo de cuidados € maioritariamente e entre
enfermeiro e pessoa doente, onde a familia se encontra afastada no processo de cuidados
(Nelms & Eggenberger, 2010; Benzein, Johansson, Arestedt, Berg & Saveman, 2008;
Duran, Oman, Abel, Koziel, & Szymanski, 2007 & Astedt-Kurki, Paavilainen, Tammentie &

Paunonen-limonen, 2001).

A pessoa e o cuidado centrado na familia surgem como uma abordagem aos
cuidados de saude que molda as politicas, programas, projeto institucionais e pessoais de
interacBes diarias. Isto leva a melhores resultados de saude e alocagéo superior de recursos
e por conseguinte maior satisfacdo da pessoa e da sua familia (IFCC, 2010; Guion, Mishoe,
Passmore & Witter, 2010).

Mas serd que as equipas de enfermagem estdo preparadas para este desafio? Sera
gue as suas competéncias técnicas estdo aleadas a competéncia humana do cuidar?

Possuirdo as atitudes necessarias para ter éxito neste processo? Em que contexto?

18
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Estas inquietacbes e motivagBes constituiram o ponto de partida para o presente
trabalho, que visa, genericamente, conhecer as atitudes dos enfermeiros face as familias,
em unidade de cuidados intensivos (UCI), realidade, esta, ainda por explorar. Estudos neste
ambito ja foram realizados na area da psiquiatria (Martinho, Martins, Carvalho & Fernandes,
2012), cuidados de saude primérios (Silva, Costa e Silva, 2013, Barbieri-Figueiredo et al,
2012; Silva, Costa, Martins, 2012; Oliveira et al 2009, 2011 & Freitas, 2009), unidades de
internamento (Martins, Martinho, Carvalho, Fernandes & Barbieri-Figueiredo, 2012; Alves,
(2011)), servico de urgéncia (Galinha, 2009) e até mesmo estudo comparativo nos cuidados
de salde primarios e no meio hospitalar (Martins et al, 2010), contudo este trabalho
pretende abordar a realidade da pessoa em situacao critica, area ainda nao investigada e
gque pode ser ponto de partida para outros estudos que necessitardo de ser realizados nesta

area de atuacao ainda tdo desconhecida.

O foco e o objetivo deste estudo é compreender a atitude da equipa da enfermagem
relativamente a participagdo na familia no processo de cuidar da pessoa em situagao critica,
inserida num ambiente hostil de uma UCI, no sentido de que todo este processo seja

possivel.

7

O tema central deste trabalho é “ As atitudes dos enfermeiros face a familia da

pessoa em situacgao critica em cuidados intensivos “.

Assim, considera-se pertinente estudar as atitudes dos enfermeiros, tornando-se
essencial considerar o stresse proveniente de todo o envolvimento ambiental em cuidados
intensivos (ClI), formativo e social, de forma a intervir nos fatores que interferem no
relacionamento com a familia. Isto revela a importancia que tem a investigacdo, no sentido
de obter um contributo para o conhecimento desta realidade limitada aos enfermeiros que

exercem fungdes em ClI.

Concretiza-se num estudo de cariz quantitativo, descritivo-correlacional que pretende
conhecer as atitudes e a sua traducdo na percecdo dos acontecimentos causadores de
stresse para os enfermeiros que exercem as suas funcbes em unidades de cuidados

intensivos polivalentes, da regido centro, apds o seu consentimento informado.

Neste sentido e dado o contexto académico em que se insere este trabalho
(Mestrado em Enfermagem MC), bem como, o interesse pessoal dos investigadores na area
de ClI, o foco de atencgé&o incidiu sobre a familia. De acordo com o exposto desenvolveu-se a
seguinte questdo de partida: “Quais as atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em

situacao critica em UCI?”, formulando assim, as seguintes questfes de investigacao:
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- Em que medida as caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil e
experiéncia anterior com familiares em situagdo critica) influenciam as atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

- Serd que existe uma influéncia significativa das caracteristicas profissionais
(habilitacbes académicas, titulo profissional, experiéncia profissional, experiéncia
profissional anterior em UCI e existéncia protocolo de visitas na UCI) nas atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

- De que forma a formacdo em Enfermagem de Familia (formac&o académica sobre
enfermagem de familia, formacdo continua como profissional sobre enfermagem de familia)

influencia as atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacgao critica?

- Qual é a relagéo entre o stresse profissional (a morte e o morrer, conflitos com os
médicos, preparacdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e
dos seus familiares, falta de apoio dos colegas, conflitos com outros enfermeiros e com 0s
chefe, carga de trabalho, incerteza quanto aos tratamentos) e as atitudes dos enfermeiros

face a familia da pessoa em situacao critica?
A realizacéo deste trabalho tem como objetivos:

- Caracterizar as atitudes dos enfermeiros de UCI relativamente a importancia da

familia nos cuidados de enfermagem.

- Determinar a influéncia das variaveis sociodemograficas, profissionais e formativas

na atitude dos enfermeiros face a familia

- Identificar as causas de stresse vivenciado pelo enfermeiro em contexto de CI, e a

sua influéncia nas atitudes dos enfermeiros.

A presente dissertacdo encontra-se estruturada em duas partes essenciais,
antecedidas por uma introducao onde é apresentado o tema enquadrando e justificando a
tematica em questdo, bem como, onde € definida a questdo de investigacdo e os objetivos
do estudo. Seguidamente na primeira parte relativa ao enquadramento tedrico é explanado

a principal literatura consultada.

Prossegue-se para o estudo empirico, onde sdo apresentadas e justificadas todas as
opcdes de metodoldgicas, que engloba a apresentacéo das varidveis em estudo, formula as
guestbes de investigacdo, descreve o instrumento de colheita de dados, caracteriza a
populacdo/amostra e informa sobre os procedimentos estatisticos utlizados no tratamento
dos dados. Posteriormente apresenta-se a analise dos resultados encontrados no estudo e,
finalmente serdo apresentados e discutidos os resultados obtidos ao longo desta

investigacao e por fim as principais conclusoes.
20
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Para a realizagdo deste trabalho foi feita uma pesquisa bibliografica, recorrendo a
diversas bases de dados de producdo e investigagdo cientifica na area das Ciéncias da
Salude e das Ciéncias de Enfermagem, tais como, MEDLINE®; MedicLatina (tm); Scielo;
World Health Organization; CINAHL Plus®; Nursing & Allied Health, NCBI, Health
Technology Assessments (HTA).
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1 - Familia Centrada no Cuidado

Cada familia tem uma dindmica de vida tracada pelas suas vivéncias, em que a
leitura e interpretacdo de episddios saude-doenca diferem em cada momento e em cada
individuo. E assim inquestionavel que a familia é parte essencial no cuidado de enfermagem
(Dias & Motta, 2006). O compromisso da enfermagem da incluséo da familia nos cuidados

pode traduzir melhorias nos cuidados prestados, com consequentes ganhos em saude.

A relevancia da familia tem vindo a ser j4 considerada em Portugal desde 2004 pelo
governo Portugués, na medida em que aprovou em Conselho de Ministros um plano de “100
compromissos para uma politica da familia” considerando-a como “Célula fundamental e um

valor inalienavel da sociedade”, (Resolugao do Conselho de Ministros, 2004).

Uma das areas de intervencdo consagradas pelo referido plano que assumia uma
relevancia inquestionavel na vida das familias e por isso consolidava as areas prioritarias de
atuacgao, foi a “Familia e Saude”, ou seja, o governo reconheceu que a familia desempenha
um papel indiscutivel e essencial na defesa e promog&o do bem-estar dos seus membros,
assim como também constitui um elemento preponderante na atenuacao das fragilidades

inerentes a doenca.

Esta conceg¢do vem adquirir uma nova tendéncia de cuidar, numa visao holistica
atendendo a pessoa-familia, e é nesta medida que se torna fundamental estabelecer desde
o0 inicio do contato entre a equipa de enfermagem e a familia da pessoa. Um vinculo de
confianca na relacdo facilita esta cultura de comunicacdo e permite que as familias se
sintam ouvidas, compreendidas e compartilhem a responsabilidade de cuidar de si e dos

demais membros da sua familia (Maestri, Nascimento, Bertoncello & Martins, 2012).

Atualmente, no ambito do PNS (2012-2016), é reconhecido a importancia da familia
no processo de cuidar, partindo para “uma cultura de comunicagdo e gestdao do

conhecimento, de aprendizagem (...) a doentes e familias”.

Em 2010, a Ordem dos Enfermeiros considerava o “Enfermeiro de Familia” como
uma mais-valia no ambito da qualidade dos cuidados prestados com énfase para a
efetividade, proximidade e acessibilidade. Considera o “Enfermeiro de Familia” como o elo
de referéncia, adotando o compromisso da prestagéo de cuidados de enfermagem globais a
familia, nas diversas situagfes de crise e em todos 0s processos de saude-doenca (Ferreira,
2010). Contudo, foi na Declaragdo de Munique (World Health Organization [WHOQ], 2000)
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que se destacou o conceito de “enfermeiro de familia” enquanto profissional responsavel

pelo cuidar desde a concec¢do até a morte e nos acontecimentos de vida criticos.

Internacionalmente o conceito de cuidados centrados na familia (CCF) tornou-se
amplamente usado para descrever uma pratica que reconhece a familia como fonte
fundamental de apoio e sendo considerado o0 seu envolvimento essencial para promover a
saude dos seus membros (Mikkelsen & Frederiksen, 2011; Guion, et al, 2010; Shields,
Pratt,&Hunter, 2006).

Assim, é essencial para a sua compreensdo, a concetualizacdo do conceito de
familia que traduza a sua relevancia e que permita entender a sua complexidade,

globalidade e multidimensionalidade.

Apesar da universalidade da nocdo de familia, a existéncia de grandes mudancgas
sociais tém conduzido a profundas transformag¢fes ndo somente na parte estrutural, mas

também na forma como seus membros se relacionam, assumindo diversas formas.

O significado da familia esta a mudar drasticamente, uma vez que esta nao se
encontra mais organizada primeiramente em torno da criagdo dos filhos, que outrora era o
objetivo principal e ocupava aos adultos a totalidade do seu periodo de vida ativa (Carter &
McGoldrick,1995).

Atualmente o conceito de familia assume uma estrutura caracteristica diferente. Esta
representa um grupo social que influencia e é influenciado. Assim, partindo do raciocinio de
que a familia € um grupo social muito importante na vida e na formag¢do do individuo,
Stanhope e Lancaster (2011, p.581) consideram ainda que a familia € um conjunto de
“(...)dois ou mais individuos que dependem um do outro para apoio emocional, fisico e/ou

financeiro”.

Estes autores também admitem que este conceito pode ir desde “as nocgodes
tradicionais de familia nuclear ou alargada até as estruturas da familia “p6s-moderna” como
as familias monoparentais, familias de padrasto/madrasta, familias do mesmo género e

familias constituidas por amigos” (Stanhope & Lancaster, 2011, p.581).

A Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE), define Familia
como um Grupo: “unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacbes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerados como um sistema que é maior do que a soma das partes” (CIPE, 2011, p.
115).

Encontrar uma definicdo que compreenda todos 0s seus elementos é complexo, uma

vez que este é um conceito universal existindo em diversas sociedades humanas. Neste
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contexto, Dias (2011, p.154) aceita que “é dificil dar uma definicdo de familia que satisfaca a
todos, o conceito tem-se alterado ao longo dos tempos, o que dificulta representar todas as

dimensdes deste grupo social.”

Reconhecendo a complexidade do sistema familiar, Figueiredo (2012, p.67), admite
gue o conceito integra

dimensbes evolutivas e contextuais que |he conferem um percurso
identitario que emerge da reciprocidade dos processos de mutua interagao
com o ambiente e das caracteristicas de globalidade, equifinalidade e auto-
organizagdo, entre outras definidoras da familia enquanto sistema

autopoietico co-evolutivo.
A familia é representada por Figueiredo (2012, p.67) como o

todo e partes ao mesmo tempo, assumindo caracteristicas que sdo mais do
gue a diferente da soma das partes. Ndo sendo as partes redutiveis ao todo
e reciprocamente, qualquer alteracdo afectara quer as partes, quer o todo e
ambos tendem a promoverem a mudanca para o equilibrio dindmico da

unidade familiar.

Cada membro exerce um papel e tem as suas fun¢gbes dentro da unidade familiar.
Para compreender este papel no interior do grupo familiar torna-se necessario abordar as
fungcbes da propria familia como unidade social. Lauwe e Lauwe (1965) consideraram
guatros funcdes basicas da familia: as fungdes fisicas e bioldgicas, as funcbes econdmicas,

as funcdes sociais e culturais e as funcdes afetivas e espirituais

Dentro das funcOes fisicas e biolégicas, encontra-se a funcdo de reproducao e
sobrevivéncia onde sdo percetiveis alteracdes, pois o que anteriormente era um objetivo
primario da familia, atualmente, em 2013, a taxa de natalidade em Portugal foi de 8,5 por mil
habitantes, o segundo nivel mais baixo entre todos os paises da Unido Europeia
(Carregueiro, 2013).

A fungéo econdmica prende-se com a sustentabilidade da familia e com o consumo
de bens e servigos. A mudanca do papel feminino na familia € central nas alteragfes destas
funcdes no ciclo de vida familiar. Carter e McGoldrick (1995) consideram que a transi¢édo de
uma mulher centrada no papel de mée e esposa para constru¢do de uma identidade pessoal
é inevitavel. Atualmente, as mulheres mudaram face ao tradicional ciclo de vida familiar que
existiu durante séculos. Outro fato que leva a problemas associados a esta funcéo é taxa de
desemprego em Portugal que segundo Marques (2013) o desemprego em Portugal é o

quinto mais elevado da Unido Europeia acarretando alteragdes no financiamento familiar.
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Quanto a funcao social e cultural, esta prende-se essencialmente com o processo da
socializacdo da crianca. E através da familia que a crianca recebe um nome, uma
paternidade, uma identidade; e € também por seu intermédio que o individuo é admitido na
sociedade. Contudo, o papel da familia no que concerne a instrugcdo e educacao da crianca
presentemente é diferente pois transfere para a escola e movimentos educativos este papel,
devido a influéncia da vida profissional.

Por ultimo, a funcdo espiritual, nomeadamente, a religiosa continua a ser relevante
nas familias ligadas a uma determinada crenca. Lauwe e Lauwe (1965, p. 482) acreditam
que “(...) independentemente das tendéncias filosdéficas e das crengas dos seus membros, a
familia continua a constituir um polo de atracdo pelo proprio facto de representar um sinal de

esperanca e de amor”.

Considerando as fungbes da familia e as alteracbes que estas atravessam, o0
ajustamento a doenca no seio familiar parece ser mais dificil do que o ajustamento as
referidas transicbes de vida. O impacto da doenca grave para além de intenso e

frequentemente prolongado exige da familia o reajuste de varios papéis.

A adaptagcdo a uma doencga, independentemente da sua especificidade,
nomeadamente quando existe um internamento € sempre uma situacao de crise na familia,
exigindo uma adaptacgéo sentida consoante o papel social do elemento que adoece, no seio
da mesma. E crucial além da pessoa portadora de doenca, a sua consideracdo como
membro de uma familia e como elemento de uma comunidade, ou seja, o individuo como
sistema vivo, todo indivisivel, e singularmente, pertencente a uma familia e a uma sociedade
na qual se insere, visualizando assim a pessoa numa perspectiva holistica individual e

socialmente (Rosario, 2009).

Para este individuo, a familia pode ser qualquer pessoa de referéncia que para ele
possa ser ou ndo um membro familiar, desde que se certifigue a existéncia de lacos de
amizade e de empatia/afetividade para com este, acabando por assumir uma posicao de
grande importancia para a pessoa portadora de doenca (Bishop, Walker, & Spivak , 2013;
Saiote, 2010)

A influéncia da familia ndo é restrita aos membros de uma determinada estrutura
doméstica ou a um dado ramo familiar do sistema, é considerado o elemento no qual o
individuo deposita sentimentos de afetividade, podendo manter uma ligacdo ainda mais

importante do que com a sua propria familia (Saiote, 2010; Carter & McGoldrick,1995).

Experiéncias dolorosas como a doenca séo dificeis de ser integradas pelas familias,
provocando grande impacto traduzido em sintomas e disfuncédo. Beland (1987 como citado

em Velez, 2002), refere que o grau de desequilibrio familiar ira depender do papel que a
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pessoa doente desempenha na familia. Wright (1997 como citado em Velez, 2002)
acrescenta que o facto de uma mera dor fisica sentida por um membro da familia pode ter

consequéncias sobre os restantes familiares.

Também Gotardo e Silva (2005) estdo em consonancia com a afirmacgéo anterior e
afirmam ser um fator desestabilizador do equilibrio normal da familia a hospitalizacdo de um
membro da familia, em que o desconhecimento do que possa vir a acontecer ao estado de
saude dos seus entes queridos aumenta os sentimentos de ansiedade, stresse, separacgao,
instabilidade e desamparo, a angustia, esperanca, medo do desconhecido, tristeza e

impoténcia.

Carter e McGoldrick (1995) afirmam que é comum que o stresse na familia ocorra
nos pontos de transicdo do ciclo de vida, produzindo um efeito prolongado no

desenvolvimento familiar.

Estas autoras consideram que o fluxo de ansiedade na familia pode ocorrer tanto na

“vertical” como na “horizontal” (figura 1).

Figura 1 - Stressores horizontais e verticais da familia

Stressores verticais
Niveis do sistema: (padrdes, mitos, segredos e

1 — Social, cultural, politico, econémico legados familiares)
(género, religido, etnia, etc.)

2 — Comunidade, colegas de trabalho
3 — Familia ampliada
4 — Familia nuclear
5 — Individuo

Stressores horizontais

1 — Desenvolvimento

Transicao do ciclo de vida

2 — Imprevisiveis

Morte precoce, doenga cronica, acidente

Fonte: Adaptado de Carter e McGoldricks (1995)

O fluxo vertical no sistema inclui os padrfes de relacionamento e funcionamento que
sdo transmitidos de geracdo em geracdo, nomeadamente, as atitudes, tabus, expetativas,
questdes opressivas familiares. Por outro lado o fluxo horizontal no sistema inclui a
ansiedade produzida pelo stresse na familia no decorrer do tempo, atravessando mudancas

e transicbes no ciclo de vida familiar. Estdo incluidos neste fluxo o stresse de
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desenvolvimento, previsiveis e 0s imprevisiveis, que ocorrem quando eventos, tais como, a
morte ou a doencga grave ocorrem no seio da familia. O grau de ansiedade que gera
desequilibrio na familia pela presenca de um membro portador de doenca grave é

determinante na forma como familia atravessa as transi¢cées ao longo da vida.

Neste contexto, considerando a influéncia deste desequilibrio quer na saude da
familia como também na saude do individuo alvo de cuidados, o atendimento na area da
saude é crucial e abrange varios contextos, importando um profissional diferenciado que

potencie as capacidades da familia (Gouveia-Paulino & Franco, 2008).

A relacdo estabelecida com os profissionais de salde, também influencia a evolucéo
do progndstico da pessoa, pois a familia € um elo fundamental no apoio fisico, emocional,

social e econdmico aos elementos portadores de doenca (Rosario, 2009).

Um novo paradigma de cuidado centrado na pessoa e familia tem sido promovido e a
presenca da familia vai tornando-se claramente uma pratica mais aceitavel e adotada.
(Duran et al, 2007; Lederman & Wacht, 2014). Este paradigma foi designado “patient- and
family-centered care” para expressar 0 grau em que os profissionais de salude devem
reconhecer o papel fundamental que as familias possuem no cuidado (Lederman & Wacht,
2014). Segundo estes autores, esta nova atitude enfatiza o papel da familia no cuidado da
pessoa alvo de cuidados.

Guion et al (2010) desenvolveram um mapa conceptual que permite compreender o
conceito de pessoa e familia centrada no cuidado (PFCC) e traduz as suas ligacbes
entendendo-se que a pessoa e 0s seus familiares sdo fundamentais para a saude e o bem-
estar dos seus membros (figura 2). As suas culturas, motivacfes, conhecimentos, atitudes,
experiéncias, e outros pontos fortes sdo os principais fatores que impulsionam a tomada de

decisao.

Consequentemente, tomada de decisdo sobre a sua saude ou o plano de salude ndo
resulta exclusivamente dos profissionais de salde, mas sim da pessoa e das familias que
estdo habilitadas de forma digna e respeitosa para participar nos cuidados para atender

melhor as suas necessidades, habilidades e preferéncias da pessoa (Guion et al, 2010).

Este mapa vai de encontro a todas as evidéncias que remetem para inquestionavel
mais-valia da familia no &mbito da qualidade dos cuidados prestados, sendo o enfermeiro o
profissional de referéncia e suporte, que junto desta, intervém perante a pessoa portadora

de doenca.
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Figura 2 — Mapa conceptual Pessoa-Familia Centrada no Cuidado

PFCC
Promover
Empowerment
4 . ] M\ N
E{Omg.\ll?dr Ii;gmdade, Re?‘g%to' Promover Suporte Transicoes;
exibriigade nas necessidades, Formal/Informal Auto-cuidado
valores, crengas N
- i { Principios QDV
u’ Promover Escolhas Satisfagdo
. — (Saude e Tratamento)
Objetivo: Identificar
[ Promover Participagao ] pontos fortes

Familia e Pessoa ]

' EQUIPA DE CUIDADOS DE SAUDE \

N

Fonte: Adaptado de Guion et al (2010)

Neste modelo, os principios da PFCC sé&o incorporados com a consideracdo das
necessidades da pessoa e familia tendo em conta as suas crengas e valores culturais, como
parte integrante do cuidado. Estes principios irdo capacitar as familias e levar a uma
mudanca na mentalidade dos profissionais de salde, nomeadamente na parceria que

desenvolvem com a familia.

A pessoa e familia centrado no cuidado permite capacitar as familias de forma digna
e respeitosa para participar no cuidado elevando o nivel para melhor atender as suas
necessidades e preferéncias. Contudo de acordo com Heisler (2006), existem profissionais
gue embora competentes na sua pratica, nao foram preparados para olhar para a saude e
bem-estar através dos olhos da pessoa e familia como parceiros. E necesséario que o0s
profissionais conhecam como é que ela funciona, identificando as suas dificuldades e
potencialidades. S6 desta forma é que os profissionais aleados saber técnico, cientifico e
humanistico, poderdo atender as necessidades dos seus membros e s6 assim podem

intervir de forma ativa e adequada.
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2 - Transicdes no Cuidar

As mudangas que ocorrem a nivel individual e familiar que a familia atravessa
inerente a um internamento de um membro sdo diversas e sao consideradas como um

processo de transicéo (Figueiredo, 2012; Zagonel, 1999).

De forma a compreender melhor este processo de transicdo na familia, destaca-se a

teoria das transicdes de Meleis.

Meleis (2010) considera que as transi¢cdes sdo desencadeadas por eventos criticos e
por mudancas em pessoas ou ambientes. Transicdo é a passagem de um estado, condi¢ao
ou lugar para outro. Esta teoria emergiu da revisédo de literatura em enfermagem que aborda
as transicbes como conceito ou estrutura. O modelo explora tipos de transicoes,
propriedades universais da transi¢do, condi¢des (inibidoras ou facilitadoras) da transicao,

indicadores de transi¢cdes saudaveis e estratégias terapéuticas de enfermagem (Figura 3).

Figura 3: Modelo de Transi¢6es de Enfermagem

Propriedades Universais
Direcdo do processo

Mudangas no papel: da
identidade, relacionamentos,
habilidades, padrées de
comportamento, estrutura,
funcéo, dindmica

Condic6es de Transicédo
Significados, expectativas,
nivel de
conhecimento/habilidade,
nivel de planeamento, bem-
estar emocional e fisico.

Indicadores de
transicéo
saudavel
Bem-estar
subjetivo, mestria,
bem-estar de um
relacionamento

Tipos
Desenvolvimental

Terapéuticas de

Situacional enfermgg em
Salde-doenga Promocional
Preventiva

Organizacional

Interventiva

Fonte: Adaptado de Meleis (2010)
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Pode-se considerar que a familia, perante este modelo, enfrenta uma situacdo de
tripla transi¢éo: desenvolvimental, satde-doenca e situacional (Abreu & Azevedo, 2012). De
acordo com as mesmas autoras, “os individuos em transicdo tendem a ser mais vulneraveis
aos riscos e estes, por sua vez, podem agravar ainda mais o seu estado de saude” (Meleis,
2007 como citado em Abreu & Azevedo, 2012, p.22), sendo os profissionais de saude
confrontados com estes tipos de transigao.

Esta perspectiva aponta para a importancia a compreensao das mdultiplas fases que
a familia enfrenta, uma vez que encaram profundas transformacdes no sistema familiar,
implicando um complexo processo de reorganizacdo e adaptabilidade verificados na forma

como a familia lida com as normas e as mudancas (Gouveia-Paulino e Franco, 2008).

A transicdo € invariavelmente relacionada com a mudanga e o desenvolvimento,
sendo que ambos sdo temas muito pertinentes para a enfermagem (Meleis & Chick, 1986;
Meleis, 2010), nomeadamente no contexto da pessoa em situagdo critica. Tornberg,
McGrath, e Benoliel (como citado em Meleis, 1986) sdo bastante especificas no
descreverem um modelo de pratica de enfermagem projetado para oferecer servigcos
personalizados e de continuidade de transicdes. O foco de atencdo nos cuidados de
enfermagem, segundo estes autores, visa 0s pacientes e familias que vivem com novas
exigéncias face a doenca, realidade que se pode transpor para a pessoa em situacao critica

que, diariamente, tanto ela como a sua familia estdo expostas a novos desafios.

Este processo desenvolvido colaborativamente implica o estabelecimento de um
sistema interpessoal, significativo e terapéutico centrado na relacdo terapéutica que elabora
solu¢cbes promotoras de mudancga, a partir das potencialidades que a realidade e a causa

sustentam.

Varios sao os estudos referenciados por Zagonel (1999) que abordam a abrangéncia
do cuidado e o quanto ele esta focado no fazer e no pensar diario da enfermagem atual. A
dimensdo da aplicabilidade do cuidado em eventos transicionais leva Zagonel (1999) a
considerar que a aplicagdo do cuidado diante de eventos de transicdo designa-se por

“cuidado transicional”.

O cuidado transicional € um termo que abrange uma ampla gama de servi¢cos por
tempo e ambiente limitados projetados para assegurar a continuidade de cuidados de saude
e desviar maus resultados evitaveis entre as populacdes em situacdo de risco que se
deslocam de um nivel de cuidados para outro, com varios prestadores de cuidados (Meleis,
2010).

Na perspetiva de Levine and Feinberg (como citado em Golden e Shier, 2012) o

cuidar transicional é a implementacdo de um movimento entre os cuidados com
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determinadas configuractes que confere a oportunidade para se concentrar no cuidado da
pessoa e da sua familia.

Eric Coleman * desenvolveu um programa Transicional de Cuidados que visa
essencialmente apoiar a pessoa e familia, aumentando as competéncias entre o0s

prestadores de cuidados de saude.

s

Coleman and Boult (2003) referem que este tipo de cuidado & essencial para a
pessoa-familia que necessite de cuidados complexos, 0s quais geram mudancas e exigem
respostas por parte dos profissionais de saude, de forma a poderem ultrapassar momentos
de instabilidade, de mudancas, de ansiedade, depresséo e inseguranca, para alcancarem o

equilibrio perdido.

Sendo o conceito de transigcdo recorrente em teorias do desenvolvimento e do
stresse, nomeadamente em teorias de adaptagdo, € fundamental que a equipa de
enfermagem esteja desperta para ele, uma vez que este acomoda adequadamente as

continuidades e descontinuidades nos processos de vida dos seres humanos.

A enfermagem, ao atuar nestas circunstancias, segundo Zagonel (1999), desenvolve
o cuidado transicional num duplo movimento, em que 0s processos de transi¢do inerentes a
hospitalizacdo do familiar geram também alteracdes de salde-doenca e estes levam a
novas transicbes. Em qualquer das situacdes, a intervencdo de enfermagem deve estar

presente.

O cuidado transicional de enfermagem atua tanto no individuo como na familia.
Carter & Mcgoldrick (1995) apontam a familia como sendo um sistema que possui
propriedades especificas diferentes de outros sistemas, indicando que os significados de

transicdes sao diferentes de familia a para familia bem como de familia a sistema.

Este conceito redefine as relagfes na area da saude no sentido que é fundamental
uma abordagem aos cuidados de saude que se baseia em parcerias mutuamente benéficas
entre os prestadores de cuidados de salde, pacientes e familias que com intuito de
melhorar as transi¢cdes no cuidado produz uma importancia significativa para no sistema de
saude. (Golden & Shier, 2012; Lattimer, 2012)

E de notar, contudo, que os familiares experienciam transicbes nos seus papéis de
cuidadores. Esta afirmacgéo é feita por Gibbon (1988, citado em Velez, 2002, p. 18), no
sentido de “...com a hospitalizagdo os familiares tém de renunciar habitualmente ao seu

papel de dar assisténcia, sdo muitas vezes desencorajados de prestar cuidados ao doente,

Eric Coleman, MD, MPH Professor de Medicina e Chefe da Divisdo de Politica de Salde e Pesquisa da
Universidade de Colorado Anschutz Medical Campus, lidera The Care Transitions Program®
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além de ndo serem envolvidos no tipo de assisténcia que o doente recebe...”, podendo,

desta forma, desencadear na familia sentimentos de insuficiéncia e de impoténcia.

A mesma autora salienta que as diretrizes da Organizacdo Mundial de Saude (2000)
descritas na Declaracdo de Munique de 2000 (WHO, 2000), as prioridades para a saude do
Ministério da Saude apresentadas no Plano Nacional de Saude 2004-2010 (PNS, 2004), e
da O.E., expressas no Enquadramento Conceptual e Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (O.E., 2001), destacam a familia como alvo dos cuidados numa crescente
centralidade nos sistemas e cuidados de salde. Contudo, apesar destes desenvolvimentos,
a familia é ainda perspetivada pelos enfermeiros de forma fragmentada, uma unidade
divisivel em partes, em que o cuidado continua direcionado ao individuo sem ter em conta o

seu contexto familiar.

Dado o nivel de cuidados/atencéo que exige por parte dos enfermeiros, a pessoa em
situacao critica, pode acarretar uma fragmentacdo do individuo e da familia. Para explorar
as necessidades fundamentais da pessoa, a equipa de saude dedica grande parte do seu

tempo a assisténcia direta, dando primazia ao cuidado técnico e a adequagéo de recursos.

A pessoa em situagdo critica em cuidados intensivos tem um risco aumentado de
eventos adversos, deterioracdo ou morte. A necessidade de oferecer a pessoa-familia o
apoio durante a transicdo dos cuidados também foi identificado, mas a base de evidéncias
para o desenvolvimento deste papel esta atualmente limitada, ndo estando os profissionais
de salde despertos para este novo paradigma do cuidado transicional. (Ramsay, Huby,
Thompson &Walsh, 2013; Maestri et al, 2012)
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3 - Pessoa em Situacéao Critica em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI)

O aparecimento e crescente desenvolvimento, nos ultimos cinquenta anos, do cuidar
da pessoa em situacdo critica, ttm conduzido a um numero impressionante de pesquisas
numa das areas mais nobres no dominio da saude. Torna-se assim fundamental clarificar o
seu conceito atendendo a sua complexidade, mais especificamente no ambito dos cuidados

intensivos.

A definicdo da pessoa em situacao critica assenta naquela “cuja vida esta ameacada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Regulamento n.°
124/2011, OE, 2010, p 2).

Nos estudos de Correia, Frade, Fonseca, Mendes e Marques (2012), considera-se a
representacdo da pessoa em situacdo critica como a pessoa que carece de cuidados
intensivos, no sentido de usufruir de meios avancados de vigilancia e terapéutica que
conduzem a sobrevivéncia. Os mesmos autores referem que é também uma principal fonte

de problemas e stresse para a familia e para os profissionais de saude.

O contexto da pratica assistencial de enfermagem a pessoa em situacao critica
requer cuidados que visem a recuperacdao de fungbes vitais, de modo a proporcionar
condi¢des para que o individuo readquira capacidade para uma vida futura com qualidade. A
fusdo de competéncias e saberes aliados aos cuidados especializados sdo conseguidos
através de unidades que tendo por base elevada tecnologia e recursos altamente

sofisticados, o propiciam.

Sao as unidades de cuidados intensivos que proporcionam cuidados de saude
especializados onde se privilegia a prestacao de cuidados a pessoas com estado de saude
critico ou que apresentem potencial risco para tal, e que necessitam de uma vigilancia

continua e intensiva, auxiliada por tecnologia altamente avangada e atualizada.

Na opinido de Zussman, (1992, como citado em Saiote, 2010), a UCI tem como
principal objetivo assegurar a manutencdo da vida do individuo que se encontra em
condi¢Bes clinicas bastante criticas, no sentido de superar as disfun¢des organicas

instaladas e que o colocam em risco de vida.

As carateristicas tecnolégicas e cientificas da UCI, na opinido dos autores
supracitados, evidenciam uma especial aten¢do aos procedimentos técnicos avangados e

altamente especializados dos profissionais de saude, relevantes e de importante destaque
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na manutencao de vida do individuo, mas que tendencialmente podem desvalorizar outros

aspetos igualmente importantes, no decorrer do tempo de internamento.

Segundo Carapinheiro, (1993, como citado em Saiote, 2010, p. 13) estas unidades
sdo “dotadas de regras e principios de funcionamento préprios onde se pode encontrar
protocolos especificos para cada intervencdo, e em que todos os cuidados sédo prestados
com o maximo de rigor e perfeccionismo obedecendo a métodos de trabalho organizados e

aliciantes”.

Assume-se como um servico de exceléncia onde os cuidados se centram na pessoa
com patologia aguda, com vérias disfuncbes orgénicas e onde 0s recursos tecnolégicos,
cientificos e humanos sao diferenciados, bem como os recursos ambientais e materiais e
cujo objetivo visa a recuperacdo da condicdo de saude do individuo onde existe um
envolvimento dos profissionais de salde desta unidade e um compromisso com estes

utentes durante as vinte e quatro horas do dia (Bettinelli & Edrdmann, 2009).

De acordo com Vargas, Nascimento, Camponogara e Silveira (2012) este crescente
avanco tecnologico redirecionou os profissionais de saude para uma procura incessante de
conhecimento cada vez mais especializado, com o intuito de aquisicdo de competéncias e

habilidades para atender a este progresso.

Relativamente ao atendimento que é prestado a pessoa, distingue-se os cuidados
prestados de carater urgente e designa-se como aqueles que promovem a manutencao da
saude e o prolongamento da vida (Haberkorn & Bruscato, 2008). Quem necessita deste tipo
de cuidados mais diferenciados depende em muito do desempenho de todos estes
profissionais que aqui desempenham as suas funcbes, de forma prudente, onde a

observacao e os cuidados a prestar sdo permanentes e rigorosos.

Castro, Vilelas e Botelho (2011) corroboram, afirmando que as UCI, tém como
finalidade a prestacao de cuidados a pessoas em estado critico, vulneraveis, instaveis, com
um elevado grau de risco de vida e cuja situacdo clinica de salude pode sofrer variacdes
constantes. Para estes autores, 0 objetivo de manutengéo de vida obriga a uma assisténcia
intensiva e a uma tecnologia altamente sofisticada, constituindo um foco de stresse e
ansiedade que é partilhado pelos profissionais de salde, pela pessoa alvo de cuidados e

pela sua familia. (Castro et al., 2011)

Nesta medida, tem surgido a discusséo referente aos cuidados associados a um
modelo voltado para a patologia e o cuidado técnico, deixando o modelo biopsicossocial em
segundo plano. Silva, Chernicharo, Silva e Ferreira (2012) corroboram a ideia de que,
guando surgem estas questdes, elas estdo quase sempre associadas e correlacionadas

com o desenvolvimento das tecnologias.
38



Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagédo critica em cuidados intensivos

Oliveira (2006) reforca que o ambiente de cuidados intensivos proporciona a
valorizagcao da manutencédo das fungdes vitais que levam a que os profissionais de saude se
focalizem nesta &area, descurando 0 que ndo acarreta risco de vida a pessoa doente,
nomeadamente os familiares. E, porém, fundamental alear a habilidade técnica a dimenséo

humana no cuidar.

Torna-se fundamental o resgate e valorizacdo da humanizacéo do cuidado em saude
de forma global, atendendo a um modelo biopsicossocial, cortando definitivamente com a

abordagem reducionista biomédica (Vargas et al, 2012).

A exigéncia da emergéncia dos cuidados nesta area conduz a uma atuacdo do
enfermeiro induzida por uma fonte frequente de stresse por forma a salvar a vida da pessoa,
priorizando as atividades de cariz mais tecnicistas, relegando para segundo plano a partilha
de informacdo, nomeadamente com a familia, que também enfrenta sentimentos de
impoténcia perante o sofrimento do seu familiar que se vé confrontado com uma situacao

que lhe é adversa.

Neste ambito, e na mesma linha de Pias (2008), surge atualmente a necessidade de
sensibilizar os profissionais de salude que trabalham em UCI, para o constructo de
comportamentos aleados a humanizacdo dos cuidados aos familiares da pessoa em
situacao critica.

Contudo, o trabalho nestas unidades € complexo e intenso (Rodrigues & Ferreira,
2011) gerador de stresse para os proprios profissionais, constituindo este um aspeto muito

presente e possivelmente dificultador no desempenho destas suas responsabilidades.
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4 - Enfermagem em UCI: Atitudes e o Stresse

O comportamento que os enfermeiros evidenciam face a familia € uma componente
fundamental neste processo de cuidar. No entanto, alguns resultados de estudos indicam
que, embora os enfermeiros afirmem que as familias sdo essenciais, esta crenca nédo é
sempre apoiada pela pratica que desenvolvem (Astedt-Kurki, Paavilainen, Tammentie, &
Paunonen-limonen, 2001; Jansson, Petersson, & Uden, 2001; Hertzberg, Ekman, &
Axelsson, 2003; Fulbrook & Albarran, 2005, como citado em Martins et al, 2012). Neste
sentido, as atitudes dos enfermeiros em determinados contextos podem traduzir a

demonstracdo favordvel ou desfavoravel face a importancia de integrar a familia no

processo de cuidar.

4.1 - Atitudes dos Enfermeiros Face Familia da Pessoa em Situagéo Critica

Pode definir-se atitude (do latim aptitudine, pelo francés attitude) como um propésito,
modo de proceder, uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir. (Grande
Dicionario da Lingua Portuguesa, 2010). E um constructo complexo composto de
componentes cognitivos e afetivos. Estes componentes s80 0s responsaveis
simultaneamente pelas intengfes comportamentais. Estas intengfes, por sua vez, levam a

comportamentos visiveis (Bagozzi e Burnkrant,1979).

Benzein et al (2008) definiu determinadas atitudes numa vertente positiva para as
familias e o valor da sua presenca no cuidado de enfermagem. Um dos fatores foi
classificado como “familias como recurso nos cuidados de enfermagem”, o qual reconhece a
familia como uma fonte de auxilio na prestacdo de cuidados a pessoa. Outra categoria
focada na importancia de reconhecer os membros da familia da pessoa doente e ter um
dialogo com eles foi designada de “familia de parceiro dialogante”. Por outro lado também
designou atitudes menos positivas sobre a familia, tendo sido classificadas de “familia como
um fardo”. Benzein et al (2008), considerou ainda uma quarta categoria de atitudes,
denominada por “familia como proprio recurso” focada nas familias capazes de enfrentar a
situacdo com 0s seus proprios recursos, que de acordo com Oliveira et al (2011), pode
constituir uma Unica vertente conjuntamente com o parceiro dialogante: “Familia: parceiro

dialogante e recurso de coping”.
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A parceria enfermeiro-familia assenta primordialmente na informagé&o sobre o estado
da pessoa doente e a sua evolugdo. Esta deve ser fornecida a familia pelo enfermeiro de
forma honesta sendo este conhecimento essencial para a tomada de consciéncia da
situacéo pelos familiares, e para acionar 0s mecanismos para a resolucédo da crise (Saiote,
2010). A familia tem necessidade de informacgé&o disponivel sobre a pessoa doente, pois sé
assim pode fazer planos com conhecimento de causa em vez de conjeturar com base em

medos e angustias (Sheehy, 2001).

Phipps, Sands e Marek (1999) consideram que os enfermeiros de cuidados
intensivos tém que utilizar excelentes capacidades de didlogo e comunicagcdo ao lidarem
com as pessoas portadoras de doenga e com as necessidades psicologicas e sociais da
familia, comunicagbes permanentes que o enfermeiro s6 podera considerar de menor

prioridade em situacao critica aguda excecional.

Os enfermeiros podem tornar-se parceiros e atores de um conjunto significativo de
mudangas, promovendo conhecimentos e recursos que potenciam na familia mecanismos
de forma a poderem ultrapassar ou minimizar os obstaculos promovidos por esta situagcao
gue atravessam. Proporcionar apoio aos familiares permite ajudar no coping e stresse,
aumentar os recursos da familia de forma a manter a forca para apoiar a pessoa portadora
de doenga (Maxwell; Stuenkel & Saylor, 2007; Loureiro, 2011).

Contudo, Rosério (2009) aborda que um dos aspetos que motiva maior insatisfacédo
por parte da familia, relativamente aos servicos de salde se prende com a falta de
informacdo ou com o facto de considerarem que esta ndo lhes é proporcionada em tempo
adequado. Ou seja, a familia considera que muitas vezes a comunicacdo entre
enfermeiro/familia fica aquém do que é esperado. E, quer as pessoas portadoras de doenca,
quer a familia, tém interesse em se manterem informados; e quando esta informacéo ndo
pode ser pormenorizada, uma simples explicacdo sobre procedimentos basicos e horarios,

ajuda-os a manterem a calma, diminuindo os sentimentos de medo e ansiedade.

Um estudo desenvolvido por Mcivor e Thompson (como citado em Velez, 2002), no
final da década de 80, numa unidade de cuidados coronarios, salientou que para além da
necessidade de mais informagcdo, as familias apresentavam caréncias de alivio da
ansiedade e de ser aceite na equipa de prestadores de cuidados, de ter a capacidade para
estar com o seu familiar na unidade e, por ultimo, de alguma explicacdo sobre o

equipamento que esta a ser utilizado no seu familiar (Velez, 2002).

O diélogo franco pode diminuir a ansiedade o suficiente para permitir que a familia
lide melhor com a situacéo. Se esta parceria for conseguida, os membros da familia podem
expressar 0s seus sentimentos face a doenca e a morte, auxiliando os profissionais,
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enquanto recurso no mecanismo de resolugdo de problemas e juntos cresceram com a

experiéncia (Carter e McGoldrick,1995).

A evidéncia tedrica, préatica e investigacional transporta o processo do cuidar para a
construcao do cuidado centrado na familia como parte integrante e recurso na préatica de
enfermagem com o intuito de promover o bem-estar e saude dos seus membros. O cuidar
da pessoa em situacao critica conduz assim a um encontro com a familia imbuida neste

mundo altamente diferenciado e que comporta um desafio importante.

Outrora, os cuidados de saude, embora que informais eram exercidos pela familia, a
pessoa doente ficava em casa aos cuidados desta, hnomeadamente da mulher que servia de
enfermeira e que cuidava dos doentes e agonizantes (Carter e McGoldrick,1995). Contudo,
na era atual, com a crescente admissdo e permanéncia no hospital, é fundamental néo

descurar o desempenho deste papel que até entdo era conseguido.

O compromisso da enfermagem com a familia com intuito de uma maior cooperagéo
permite que uma relagdo em que ambos os intervenientes desempenham papéis igualmente
fulcrais, particularmente importante na resposta adequada as necessidades especificas da
pessoa em situagdo critica. Na opinido de Saiote (2010), facilitar a presenca da familia nos
cuidados a pessoa e promovendo a sua visita contribui para a satisfacdo das necessidades
da pessoa e dos seus familiares.

Porém, alguns estudos apontam que a teoria ndo é congruente com a pratica, tais
como o realizado pela European Sociaty of Intensive Care Medicine que reconheceu a
necessidade de uma maior sensibilidade por parte dos profissionais face ao sofrimento
provocado pela doenga a pessoa-familia. (CoBaTrICE Collaboration, 2007, como citado em
Kitajima & Cosmo, 2008). Outros estudos como por exemplo o de Saiote e Mendes (2011)
ou de Astedt-Kurki et al (2001) revelam que a capacidade dos enfermeiros para reconhecer
a importancia dos membros da familia no cuidado a pessoa doente é relativamente
adequada, mas é facultada pouca atencdo aos membros da familia, bem como as suas
necessidades de apoio, relegando esta competéncia profissional para um segundo plano de

prioridades.

Nas unidades de cuidados intensivos o relacionamento tradicional enfermeiro-pessoa
doente é muitas vezes substituido, assim, pela relacdo do enfermeiro - familia, devido ao
estado critico do membro da familia (Soderstrom, Benzein & Saveman, 2003) Os
enfermeiros na area da pessoa em situacao critica sdo responsaveis por apoiar a familia
tendo em conta a singularidade e as diferentes formas de cada membro lidarem com a
situacdo. Devido ao estado da pessoa, uma relacdo positiva entre enfermeiros e familiares é

importante e traz beneficios aos a pessoa doente, familiares e enfermeiros. No entanto,
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pode ser dificil para os enfermeiros apoiar e interagir com 0os membros da familia em

situacgdes téo criticas existentes nestas unidades (Soderstrom et al, 2003).

No contexto da pratica em UCI, também alguns estudos refletem que os enfermeiros
colocam em segundo plano na sua esfera de prioridades a enfermagem voltada para a
familia, predominando atividades tecnicistas valorizadas pela profissdo (Saiote & Mendes,
2011).

A literatura aponta no sentido de que existe um afastamento por parte dos
enfermeiros face a familia por estes estarem focados no individuo na relacdo com a
tecnologia, envolvido no mundo tecnicista, atentos a cada alteracdo, esquecendo o foco

primordial do cuidado integral da pessoa/familia (Vargas et al, 2012).

E unanime que a enfermagem ocupa um lugar de destaque, nomeadamente no
trabalho em UCI, uma vez que este € complexo e intenso, devendo o enfermeiro estar
preparado para a qualguer momento prestar cuidados a pessoas com alteracdes
hemodindmicas importantes, as quais requerem conhecimento especifico para a tomada de

decisdo de forma a implementar em tempo Util (Ferreira, 2010).

A especificidade dos cuidados prestados em ambientes dindmicos destinados a
assisténcia complexa e tecnoldgica pode conduzir, como foi referido, a um afastamento do
aspeto humano do cuidado, afetando emocionalmente a pessoa doente e os seus familiares
(Guastelli, Silva & Knobel, 2008).

Os familiares da pessoa internada em UCI's sdo, muitas vezes excluidos da
prestacdo de cuidados com a desculpa de estarem limitados ao periodo da visita. O estado
de saude do familiar, a gravidade da situacdo com tudo o que a rodeia, associado a
dificuldade de comunicar com este, sdo fatores que contribuem para aumentar a ansiedade
da familia (Saiote, 2010).

Esta atitude é muitas vezes justificada pelo fator tempo que os enfermeiros afirmam
frequentemente nao terem. Desta forma, é comum os familiares de pessoas internadas em

UCI’s considerarem escassa a atencao fornecida pelos profissionais nesses servicos.

O excesso de trabalho e a falta de tempo emergem assim como as justificacbes

apontadas para esta secundarizacdo do contacto com os familiares (Saiote, 2010).

No entanto, Saiote (2010) identificou outros fatores limitadores neste processo,
nomeadamente, as préprias caracteristicas da UCI, inexperiéncia no processo comunicativo
e profissional e os mecanismos de defesa criados pelos enfermeiros. A eficacia do
atendimento a familia numa UCI deve-se aos conhecimentos e preparagdo dos enfermeiros.

Contudo, a presenca da familia imbuida pelo medo e ansiedade, podera dificultar este
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processo, dificultando o trabalho dos profissionais de salude e ser um fator indutor de
stresse.

Nos estudos de Ferreira (2010) observou-se que em contextos de cuidados
intensivos o stresse é um fator comum e esta presente na maioria dos enfermeiros, existindo

determinados fatores que o ocasionam.

O exercicio da profissdo de enfermagem, neste contexto, exige dos profissionais um
envolvimento constante entre a pessoa em situagdo critica e a sua familia, pois estes
experienciam vivéncias onde se gera uma sobrecarga emocional intensa, cabendo ao
enfermeiro a responsabilidade de proporcionar o conforto possivel necessario a reposicao

de niveis positivos em ambos.

4.2 - Stresse e os Enfermeiros em UCI

O Stresse € um termo cuja sua definicAo é vasta e complexa. O termo segundo
Shaffer (1982 como citado em Serra, 2007), provém do verbo latino stringere, que significa
apertar, comprimir, restringir, e jA no século XIV era utilizado para exprimir ideia de uma

pressao ou constricdo da natureza fisica.

S6 recentemente a palavra stresse apareceu no nosso léxico portugués e provém do
termo anglo-saxoénico “stress” que significa tensao, pressao. Cannon (1914 como citado em
Ramos, 2001) definiu stresse baseando-se na lei de Hook da fisica, na qual considera que
“a quantidade maxima de stress a que um corpo pode resistir antes de ficar
permanentemente deformado é o seu limite, naturalmente diferente de corpo fisico para
corpo fisico” (Rosch, 1998 como citado em Ramos, 2001, p. 47). De acordo com Dicionario
da Lingua Portuguesa (2010), com acordo ortogréafico, a palavra stresse designa “conjunto
de perturbagfes psiquicas e fisioldgicas, provocadas por agentes diversos, que prejudicam

ou impedem a realizagdo normal do trabalho”.

Existem varias definicbes e modelos de stresse na literatura, embora na sua
globalidade todos destacam que a percecdo do stresse é pessoal e desenvolvida de forma

diferente e a sua reagdo as causas € individual (Mcintosh & Sheppy ,2013).

A enfermagem é reconhecida como uma profissdo que esta associada ao stresse,

tanto nivel profissional e pessoal (Hee Kim Lan, Subramanian, Rahmat & Phang Cheng Kar
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(2014); Wright, 2014; Burke , 2013; McIntosh & Sheppy, 2013; O Donovan, Doody & Lyons,
2013; Peters et al, 2012)

Um dos modelos mais referenciados é da Sindroma Geral de Adaptacéo (SGA),
desenvolvido por Selye?, que procurou saber as razbes de pessoas com diferentes quadros
clinicos exibiam sintomas muito idénticos nas primeiras etapas das suas vidas, sintomas
como: fadiga, dores generalizadas, que foram designadas por Selye como Syndrome of just
being sick (Ramos, 2001).

Selye nomeou este fenbmeno como SGA definindo-o como a resposta nao-
especifica do organismo a qualquer agente nocivo (Selye, 1980, 1978, como citado em
Ramos, 2001). Assim, definiu o Stress - SGA enquanto expressao do conjunto de sinais de

um organismo que se esforga totalmente para se adaptar.

A sindrome geral de adaptacéo de Selye (1975, 1980, como citado em Mcintosh &
Sheppy, 2013) é um modelo que pode ajudar na compreensdo do stresse associado a
profissdo de enfermagem, por exemplo na gestdo de situag6es dificeis, nomeadamente, nos
cuidados da pessoa em fase terminal, pessoa em situagéo critica, quando o stresse pode
estar relacionado com a perda antecipada e ambiguidade sobre a tomada de decisdo. As
exigéncias emocionais podem exceder a capacidade da pessoa para responder de forma
adequada e comportamento relacionado ao stresse pode ser exibido (Mcintosh & Sheppy,
2013).

Selye (1975, 1978, 1980 como citado em Ramos, 2001; Mcintosh & Sheppy, 2013)
descreve trés estadios na resposta individual a situacdo de stresse, designadamente a
reacdo de alarme (resposta inicial do organismo-adrenocortical pituitaria), caracterizada por
uma diminuicdo de resisténcia seguida de uma reacdo de contra-choque, marcada pela
mobilizagdo dos mecanismos de defesa. Nesta fase existe uma oscilagdo dos valores de
presséo arterial ao qual o organismo ndo pode manter a intensa estimulacdo organica da

reagdo de alarme por muito tempo.

Se 0 agente indutor de stresse se mantiver ativo mas ndo suficiente severo para
causar a morte, as reacdes fisioldgicas entram na denominada fase de resisténcia. E nesta
fase que o organismo se tenta adaptar ao fator causador de stresse, levando assim ao

desaparecimento dos sintomas;

Se, no entanto, 0 agente gerador de stresse continuar a exercer pressdo ou as

defesas do individuo se tornarem insuficientes, conduz ao estadio da sindroma

Médico endocrinologista que dedicou grande parte da sua carreira ao estudo dos processos fisiol6gicos do

stresse.
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caracterizando-se por um colapso dos mecanismos de adaptacdo do agente indutor e
concomitante exaustdo, se aquele for suficientemente severo e prolongado. Caso se
mantenha as mesmas condi¢cdes ocorreria um sofrimento crénico (distress) causador de
doenca fisica ou psicologica. Na profissdo de enfermagem, a fase de exaustdo pode ser
prevalente em situacfes em que a prestacdo de cuidados 6timos e implacaveis se tornam

existentes, fisica e emocionalmente (Mcintosh & Sheppy, 2013; Peters et al, 2012).

O modelo SGA teve um impacto consideravel no nosso conhecimento sobre o
stresse, ao sugerir que a exaustdo dos recursos ha terceira fase do modelo origina danos

fisiol6gicos, fornecendo-nos uma explicacdo de como o stresse pode conduzir a doenca.

Na teoria em enfermagem central a qualquer stresse psicolégico é a avaliagéo pelo
profissional de enfermagem do significado do que esta a ocorrer em termos do seu bem-
estar (avaliacdo primaria) e o esforgo e estratégias que pensa adotar de forma a agir e gerir

as causas especificas (avaliagdo secundaria), (Wright, 2014; McIntosh & Sheppy, 2013.).

O Modelo Transacional de Lazarus (1975 como citado em Ramos, 2001), surge
como explicacdo desta questéo central em que afirma que a reacdo de stresse prende-se da
forma como o individuo avaliou ou interpretou de forma consciente ou inconsciente, a

condigéo indutora de stresse.

Ao contrério das outras teorias existentes em que enfatizam a interagdo entre o
individuo e o seu ambiente, 0 modelo transacional considera que o stresse envolve uma
transagéo entre os individuos e 0 seu meio externo, aparecendo este como um sistema de
trocas (Ramos, 2001; Wright, 2014; Mcintosh & Sheppy, 2013; Peters et al, 2012).

De acordo com os autores, uma experiéncia de stresse acontece quando a pessoa
avalia que determinada situacdo comporta exigéncias significativas para o seu bem-estar,
face as quais julga ndo dispor de recursos que as satisfacam (tanto recursos de coping
como apoio emocional). Essa percecdo compbe-se de trés momentos concetualmente
distintos. Por um lado, a pessoa avalia o0 significado para o seu bem-estar das transacoes
gque efetua com o ambiente (avaliacdo primaria), reconhecendo as exigéncias nelas

implicadas.

Por outro lado, a pessoa avalia os recursos que dispde para fazer face as exigéncias
contidas na relacdo com o ambiente (avaliagdo secundaria) pode acontecer que
determinada exigéncia seja percecionada como prejudicial, mas se a pessoa considera que
possui recursos suficientes para o enfrentar, o grau de nocividade diminui. Finalmente, a
pessoa refaz as suas proprias avaliagbes, consoante o curso das trocas com ambiente e o
resultado das suas agbes para alterar o mesmo, em favor do seu bem-estar (reavaliagéo)

(Ramos, 2001).
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Este processo avaliativo ndo é reflexivo, racional ou légico, mas sim automatico,
involuntario, e profundamente emocional. E ele que determina o que é stresse, as reagées
de stresse e os resultados dos seus esfor¢os adaptativos (Lazarus & Folkman, 1986,1984

como citado em Ramos, 2001).

Com a explicacdo de ambos os modelos anteriormente descritos, podemos entender
gue o stresse € uma reagdo adversa das pessoas que tém de pressfes excessivas na
relacdo com o seu meio, marcada pela percepcéo de exigéncias que cobrem ou excedem os
seus recursos de coping e que pode perigar o seu bem-estar (Ramos, 2001; Health and
Safety Executive, 2007)

Esta discrepancia - entre 0 que a pessoa sente que Ihe é pedido e o que julga poder
dar - é sinalizada pelo organismo, em toda a sua globalidade e totalidade, isto €, aos niveis
fisiologico  (imunoldgico, neural, hormonal), psicolégico (emocional, cognitivo,

comportamental) e social (familia, trabalho, comunidade) (Ramos, 2001, p. 57).

A figura seguinte procura representar graficamente o anteriormente descrito, de

forma a descrever o conceito de stresse e sistematizar 0s processos gue o constituem.

Figura 4. Sistematizacéo dos processos de stresse

Avaliacéo cognitiva

Exigéncias X Recursos \

Situagbes l Coping (e

Suporte Social

Resolucao do Respostas de
stresse stresse

Consequéncias
negativas do stresse
Crescimento *

Saude
Doenca

Fonte: Adaptado de Ramos (2001)

Assim, na mesma linha de Serra (2007), se o individuo tem recursos suficientes que
Ihe permitam criar respostas adequadas perante as exigéncias, a vida decorre dentro dos
padrdes controlados de stresse. Porém, se as exigéncias sdo superiores a capacidade de
resposta do individuo, este vive numa situacéo de stresse desgastante. Contrariamente, se

as aptiddes e o0s recursos sao superiores as exigéncias, entdo o grau de stresse € minimo.
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Nesta ultima hipotese, ndo se pode excluir a possibilidade de ocorréncia de stresse, devido
a um nivel demasiado baixo de exigéncia, o que provoca demasiado aborrecimento e tédio

marcantes no individuo.

A medida que se parte de grandes acontecimentos stressantes para acontecimentos
mais pequenos, aumentam as diferencas individuais na forma e na intensidade com que se
exprime a reacado de stresse, ou seja, as reacdes ao stresse ndo se podem predizer sem ter

em conta a personalidade e o processo de socializagdo por que passaram os individuos.

Embora muitas circunstancias como por exemplo, e segundo a categorizacdo feita
por Serra (2007), os acontecimentos traumaticos, acontecimentos significativos, situacoes
cronicas, situacdes micro-indutoras de stresse®, situacdes macro-indutoras®, acontecimentos
desejados que nao ocorreram, e traumas ocorridos no estadio de desenvolvimento, sejam
consideradas como indutoras de stresse, sdo raras as que em termos absolutos, se possa
afirmar que numa determinada situacdo & seguramente indutora de stresse. Mesmo em

situacdes extremas as reacdes individuais variam bastante.

A ideia chave desta variabilidade de reacdes é a avaliagdo individual das
circunstancias e do meio ambiente em que se encontra, essa avaliagdo esta dependente

das aptiddes, dos recursos pessoais e sociais de que cada um dispde.

A figura seguinte, apresenta um modelo compreensivo de stresse, onde é possivel
verificar as circunstancias indutoras de stresse e as respetivas respostas a nivel, bioldgico,
cognitivo, emocional e comportamento observavel, bem como as estratégias de coping, para

lidar com o stresse, dando énfase a rede de apoio emocional.

3 Situagcdes micro-indutoras de stress: sdo acontecimentos que ocorrem no dia-a-dia, tornando-se
uma atividade rotineira.
* Macro-indutores de stress: sdo devido a organizacdo e funcionamento social, dependem das
condi¢des impostas ao individuo pelo sistema socioecondémico.
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Figura 5: Modelo Compreensivo do stresse,

Circunstancias indutoras de Stress Filtro Cognitivo
- Acontecimentos traumaticos Se no processo de avaliagdo uma
- Acontecimentos significativos ocorréncia é considerada importante
- Situagdes cronicas  — para o individuo e lhe cria um grau de
- Micro /macro indutores exigéncia superior aos seus recursos e
- Acontecimentos desejados que ndo aptid6es para lidar com ela, entéo entra
ocorreram em stress
- Traumatismos decorridos no estadio de
desenvolvimento n w w

Respostas evocadas pelo stress

(Mantém) 1 BESHENNERRNE Bloléglca COgmtha
)

i Comportamento Emocdes
Inadequadas observavel i
Adequadas N Focadas no Problema
Estratégias
u de lidar —®» Focadas na Interacg¢éo social

Focadas na Emocgéo
Resolugéo do stress

Fonte: Adaptado de Serra (2007)

Cooper® (como citado em Hespanhol, 2005) aplicou ao mundo do trabalho a
perspectiva atual do stresse, tendo elaborado um modelo de stresse ocupacional que
demonstra cinco categorias de causas potenciais de stresse, quanto a sua natureza:
intrinsecas ao trabalho, papel na organizacdo, progressdo na carreira, afinidades no

trabalho e estrutura e clima organizacional.

Quanto as causas intrinsecas ao trabalho, estdo inerentes os fatores das condi¢des
fisicas do trabalho e dos requisitos das tarefas do trabalho. Relacionando o Modelo de
Cooper com o contexto de cuidados intensivos estas condicfes fisicas inerentes as
unidades estdo presentes como geradoras de stresse, uma vez que € notério o ruido

presente devido a complexa monitorizacdo e ventilagdo, a iluminacdo que em certas

unidades se faz através de luz artificial, e a um clima repleto de tensdo e adrenalina.

® Cary L. Cooper, Professor de Psicologia Organizacional e Sautde, perito, no tema o stress no
trabalho e psicologia industrial e organizacional, fundador e editor do Journal of Organizational
Behavior.
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O segundo grupo de causas defendidas por Cooper sdo os requisitos das tarefas.
Eles sao: o trabalho por turnos, como é o caso dos profissionais de salde, nomeadamente,
o trabalho noturno; a sobrecarga de trabalho (incluindo a introducdo de nova tecnologia sem
preparacdo adequada para a manusear e o trabalhar horas excessivas); a monotonia no
trabalho; a exposicdo a riscos e a perigos; a responsabilidade por vidas, todos eles, uma

constante para o enfermeiro em cuidados intensivos.

Na terceira categoria, muito influenciada pela conjetura atual, a progressdo nas
diferentes fases da carreira € um gerador de stresse muito atual, uma vez que a auséncia de
progressao e manutencdo no mesmo escaldo devido a insuficiente promocao leva, de igual
modo, a falta de seguranca na manutencdo do lugar de trabalho, ou ao medo de perder o
lugar de trabalho e o estatuto na carreira profissional. Esta realidade pode levar a frustracao

das aspiragfes individuais na carreira profissional.

Sendo o trabalho em unidade de cuidados intensivos um trabalho multidisciplinar, a
(uarta categoria torna-se um foco primordial, pois as afinidades no trabalho podem ser
afetadas por relacionamentos inadequados entre superiores e subordinados e até mesmo
entre colegas dificultando a aplicagdo do principio organizacional de subsidiariedade na

delegacao das responsabilidades.

Por dltimo, mas ndo menos importante, a quinta categoria reflete a estrutura e clima
organizacional. A tomada de decisdo como constante no processo de cuidar pode ser
também uma causa de stresse identificada pela falta de participacao no processo de tomada

de decisoes.

Enfermeiros que exercem a sua profissao em UCI passam por um elevado nivel de
stresse em comparacdao com enfermeiros de outras areas (Hee Kim Lan et al, 2014). Isto
deve-se essencialmente a sua responsabilidade em cuidar de pessoas criticamente doentes,
a alta complexidade da pessoa-familia inerente a situacdo e ao uso complexo de tecnologia
sofisticada (Donchin et al , 1995; AbuAl Rub 2004; Tahir, Santhna & Nizam, 2007; Hee Kim
Lan et al, 2014).

Saiote (2010, p.16), citando Baggio (2006), afirma que este ambiente complexo pode
afastar cada vez mais o profissional de enfermagem da pessoa e, por conseguinte, da
familia. No entanto, de acordo com a mesma autora, “independentemente das condi¢des
deste ambiente hostil, o didlogo com a familia deve ser estabelecido e incentivado.” A falta
de comunicagéo efetiva pode, de acordo com Cooper, ser também uma das causas do

stresse experienciado pelo profissional de saude.

A especificidade dos cuidados prestados em ambientes dinAmicos destinados a

assisténcia complexa e tecnologica pode levar a que haja um afastamento do aspeto
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humano do cuidado, afetando emocionalmente a pessoa e os seus familiares (Guastelli,
Silva & Knobel, 2008). Esta dissociacdo pode ser agravada pela auséncia de sentimentos de
integragdo na organizagéo e pelos estilos de lideranga, como causas geradoras de stresse
gue, de acordo com Cooper (como citado em Hespanhol, 2005), impede esta ligagéo.

O stresse vivido por todos no ambiente de cuidados intensivos é relevante. Contudo
é fundamental que o enfermeiro identifique os agentes indutores de stresse presentes no
seu ambiente e que procure mecanismos e estratégias para o poder ultrapassar para que
possa melhorar e aliviar o sofrimento da pessoa doente e das pessoas envolvidas nesta
fase conjuntural da vida, tendo sempre presente o objetivo primordial: a recuperacdo da

pessoa em situacao critica.

Esta dissociacdo pode ser agravada pela auséncia de sentimentos de integracdo na
organizacao e pelos estilos de lideranga, como causas geradoras de stresse que, de acordo

com Cooper, impede esta ligacao.
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO
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1 - Percurso Metodolégico

A metodologia esta para a investigacdo assim como O sujeito esta para o
conhecimento. Nesta medida, a metodologia ndo substitui o investigador, mas, proporciona-

Ihe meios para empreender a investigagao” (Deshaies, 1992, como citado em Dias, 2009)

A investigagdo cientifica comporta assim, uma fase metodolégica estando presente em
todo o seu processo, uma vez que aqui se define os meios de realizacdo da investigacao.
Ocorre nesta etapa a operacionalizagdo do estudo de forma a determinar o processo para

obtencéo de respostas as questdes de investigagao, inicialmente formuladas (Fortin, 2009).

Este capitulo ird espelhar a descricdo e explicacdo do tipo de investigacdo, sustentada

por Fortin (2009), no que concerne a sua condugao.

1.1 - Tipo de Estudo

Examinando a problematica e de forma a compreender plenamente o fenbmeno em
estudo, é escolhido a metodologia quantitativa, uma vez que de acordo com Norwood (2000,
como citado em Fortin, 2009, p.29), assim podemos “decompéb-lo nos seus elementos

constituintes e identificar as relacdes entre eles do que considera-lo na sua totalidade”.

A metodologia quantitativa baseia-se de que os seres humanos sdo compostos por
partes que podem ser medidas (Fortin, 2009, p.29), envolvendo uma colheita sistemética de
informag&@o numérica, devidamente controlada com recurso a procedimentos estatisticos no

tratamento da informacao recolhida.

De acordo com a revisao da literatura, as atitudes dos enfermeiros face a familia no
ambiente de cuidados intensivos € uma tematica pouco explorada, tendo sido fundamental
uma pesquisa prévia, de modo a que o estudo subsequente possa ser melhor compreendido
e preciso, caracterizando assim o estudo como um trabalho exploratério. Contudo, uma vez
que este estudo visa “compreender fendmenos vividos por pessoas” (Fortin, 2009, p. 221),
categorizando e fornecendo dados caracteristicos de uma populacdo, pode caracterizar-se
também como um estudo descritivo e ainda do tipo correlacional, pois tem como objetivo

examinar as relagfes entre variaveis (Fortin, 2009).

55



Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacéo critica em cuidados intensivos

Para a realizacdo deste estudo seguiu-se o desenho de investigacédo, que expbe a
articulagcéo das variaveis estudadas, representadas na figura 6:

Figura 6 - Representacdo esquematica da relacdo prevista entre as variaveis

Variaveis Sociodemograficas: /Var|ave|s Profissionais: \
- Sexo - Titulo profissional

- |dade - Habilitag6es académicas

- Estado Civil - Experiéncia profissional

- Experiéncia anterior com - EX?VC'C'O profisséo

familiares em situacg&o critica continuamente UCI;

\ - Protocolo visitas de familiares/

Atitudes dos Enfermeiros

\/

Familia da Pessoa em
Situacao Critica

/\/ariével Stress Ocupacional: \ Variaveis Formativas:

- A morte e o morrer - Formacéo académica sobre
- Conflitos com os médicos erllfermag?m detfamllla

- Preparacdo inadequada para lidar ) ?.rm.agacl) COS Inua como
com as necessidades emocionais dos profissional sobre

doentes e dos seus familiares enfermagem de familia

- Falta de apoio dos colegas

- Conflitos com outros enfermeiros e
com os chefes

- Carga de trabalho

\Incerteza quanto aos tratamentos /

De forma a conhecer as relacdes entre as variaveis surgem, partindo de bases
tedricas, as questbes de investigagdo que pretendem traduzir a dimenséo interativa das
andlises e dos pressupostos que permitiram formular o problema. Para este estudo as

guestbes sdo as seguintes:

Q1 - Em que medida as caracteristicas sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil
experiéncia anterior com familiares em situacdo critica) influenciam as atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?
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Q2 - Serd que existe uma influéncia significativa das caracteristicas profissionais
(titulo profissional, habilitagbes académicas, experiéncia profissional, e exercicio da
profissédo continuamente em UCI, existéncia de protocolo de visitas na UCI) nas atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

Q3- De que forma a formacdo em Enfermagem de Familia (formacdo académica
sobre enfermagem de familia, formacao continua como profissional sobre enfermagem de

familia) influencia as atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacéo critica?

Q4- Qual é a relacdo entre o stresse profissional (a morte e o morrer, Conflitos com
0s meédicos, preparacdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos
doentes e dos seus familiares, falta de apoio dos colegas, conflitos com outros enfermeiros
e com os chefe, carga de trabalho, incerteza quanto aos tratamentos) e as atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

1.2 — Participantes

Os participantes na investigacdo foram obtidos através de uma populagdo que de
acordo com Fortin (2009) considera um conjunto de elementos com caracteristicas comuns,
sendo elemento a unidade base da populagéo que se quer estudar. Esta inicialmente podera
ser algo heterogénea mas com a definicao de critérios de sele¢do dos elementos aponta-se

para uma populacdo-alvo, ou seja a que satisfaz os critérios definidos.

A populacado escolhida para este estudo de forma a satisfazer os objetivos propostos
séo os enfermeiros que exercem a sua atividade em cuidados intensivos na regido centro.
Esta delimitacdo espacial foi de acordo com a preconizada pela Ordem dos Enfermeiros

(OE, 2013), no que consideram as unidades de cuidados intensivos da regido centro.

Os participantes do estudo definem-se assim pelos critérios de incluséo,
correspondendo estes as caracteristicas essenciais para obter uma amostra o0 mais
homogénea possivel (Fortin, 2009). A constituicdo dessa amostra visou a que determinadas
caracteristicas estivessem presentes em todos os elementos, nomeadamente, o contacto
diario com os familiares das pessoas submetidas a cuidados intensivos. Para a obtengéo da
amostra foi utilizada a técnica de amostragem “snowball”, uma técnica de amostragem néo
probabilistica na qual cada participante do estudo pode recomendar outros individuos, que
por sua vez recomendam outros, aumentando a dimensdo da amostra geometricamente
(Marbco, 2011).
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Para o recrutamento dos patrticipantes, de acordo com Fortin (2009) foram aplicados
0s seguintes critérios de sele¢do, nomeadamente:

- Experiéncia profissional superior a um ano;
- Exercam atividade profissional em UCI polivalente;
- Concordar voluntariamente em participar no estudo, mediante subscricdo do

Termo de Consentimento Livre e esclarecido.

Considera-se a experiéncia profissional superior a um ano, sustentado por estudos
realizados por Valadares e Viana (2009) que admitem que o enfermeiro no inicio da sua
carreira profissional encontra-se preocupado com a atividade profissional, visto que ndo tem
o dominio das competéncias que possibilitam uma atuagdo segura. Os mesmos autores
consideram que este ndo domina por completo o que e como deve ser feito nas diversas
situacdes quotidianas da prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica. Silva e
Ferreira (2011), também concluem nos seus estudos que os enfermeiros inexperientes

tém uma atuacéo restrita quando se pensa na complexidade tecnolégica inerente a UCI.

Na mesma linha de pensamento Silva e Ferreira (2010) admite a existéncia de um
perfil profissional para exercer a atividade profissional na area dos cuidados intensivos, nédo
consagrando, o enfermeiro no inicio da sua carreira todas as caracteristicas que séo
necessarias. Vivencia a insercdo neste contexto de cuidado de forma peculiar, em que o
desconhecimento pode influenciar e a afetar este processo de cuidados a familia no que
concerne ao estabelecimento de uma relagdo capaz, exigindo do enfermeiro uma boa

preparacdo nesta area.

O segundo critério de inclusao foi escolhido apoiado no estudo de Correia (2012) na
medida em que se pretende avaliar a resposta no ambito de situagdes de compromisso vital
em diversas areas de especialidade sendo a sua prestacdo de cuidados de saude a pessoa
em situacgdo critica, no seio de uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes. Serédo
eliminadas respostas de Unidades Monovalentes, uma vez que estas se focam em
situacdes particulares, ndo se verificando uma diversidade de necessidades de cuidados a

pessoa em situacao critica, que entretanto foram surgindo durante as Ultimas décadas.

Como o tamanho da amostra foi determinado (155 enfermeiros), é importante
segundo Fortin (2009), ter exatamente o nimero de participantes que foi fixado. Obtiveram-
se entdo 82 respostas on-line aos questionarios, referentes aos enfermeiros que
concordaram em participar no estudo. Foram considerados validos 80 inquéritos, uma vez
gue se anularam as participacbes de elementos de unidades de cuidados intensivos
monovalentes, e com experiencia profissional inferior a um ano. Constatou-se assim que
alguns enfermeiros ndo aderiram a esta investigacdo, pois num total de 155 enfermeiros dos
58



Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagédo critica em cuidados intensivos

hospitais abordados na regido centro obteve-se resposta de 80 enfermeiros das unidades
polivalentes, ou seja, o valor aproximado de individuos respondentes é de 52%. Considera-
se as nao respostas indcuas para a qualidade dos dados recolhidos, uma vez que ocorrem
ao acaso. Este também assumido por Sousa (2011) que se apoia em Langer (2003), num
artigo About Response Rates — Some Unresolved Questions, publicado pela American
Association for Public Opinion Research. A autora considera uma taxa de retorno de 60,6%
proxima a obtida por Benzein et al, (2008), num estudo similar, que procura conhecer as
atitudes dos enfermeiros suecos sobre a importancia da familia nos cuidados de

enfermagem.

Caracterizagao sociodemogréfica

O quadro 1 traduz as caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros

participantes, sendo que estes sdo maioritariamente do sexo feminino (n=59).

Quanto a variavel idade procedeu-se ao seu agrupamento em trés grupos etarios.
Pela andlise do gquadro seguinte é possivel verificar que o grupo etario com maior
representacdo é entre o grupo de idades inferior ou igual 35 anos (56,25% dos enfermeiros).
Efetuando a andlise em funcdo do sexo, verifica-se que nas idades até aos 35 anos
inclusive, 57,63% s&o do sexo feminino e 52,38% sao do sexo masculino. Nas idades
compreendidas entre os 35 e 45 anos, 27,12% dos individuos sdo do sexo feminino e
33,33%pertencem ao sexo masculino. Com mais de 45 anos é visivel cerca de 15 % da

amostra.

Também o estado civil foi agrupado em dois grupos distintos, nomeadamente, os que
estabelecem um vinculo juridico-legal, que vivem em condi¢Bes analogas as dos conjuges
(Casado/Unido de Facto) e outro grupo onde nao existe um vinculo juridico. Pela analise do
qguadro 1 pode verificar-se que a maioria dos enfermeiros é casada ou vivem em unido de
facto (62,5%). Quanto ao sexo a maioria das mulheres (64,41%) vive em unido de facto ou
sdo casadas, sendo semelhante nos homens uma vez que também apresentam uma

percentagem maior (57,14%).

A experiéncia anterior com familiares em situagéo critica foi confirmada por 73,75%
Efetuando uma analise em fung¢éo do sexo consta-se que a maioria dos enfermeiros do sexo
masculino (76,19%) teve experiéncias anteriores com familiares em situacdo critica,
enquanto apenas 23,81%nao o teve. Quanto ao sexo feminino também é de salientar que a
maioria das mulheres (72,88%) também j& tiveram experiencias anteriores com familiares

portadores de doenca grave.
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Quadro 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos participantes em func¢éo do sexo

Caracteristicas Feminino Masculino Total
sociodemograficas (n=59) % (n=21) % (N=80) %
Idade

<35 anos 34 57,63 11 52,38 45 56,25
135 anos - 45 anos] 16 27,12 7 33,33 23 28,75
145 anos - 55 anos] 9 15,25 3 14,29 12 15,00
Estado Civil

Solteiro/Divorciado/Viuvo 21 35,59 9 42,86 30 37,50
Casado/Unido de Facto 38 64,41 12 57,14 50 62,50
Experiéncias anteriores com

familiares em situagdo critica

N&o 16 27,12 5 23,81 21 26,25
Sim 43 72,88 16 76,19 59 73,75

1.3 — Instrumentos

Com intuito de recolher informacdo factual sobre atitudes dos enfermeiros face a
familia da pessoa em situagdo critica foi utilizado como instrumento de colheita de dados um

questionario que exige do participante um conjunto de respostas as questdes colocadas.

A participacdo dos sujeitos foi feita de forma voluntéria, mediante consentimento
informado. Quanto a duragéo de colheita, decorre no periodo compreendido de 1 de Junho a
31 de Outubro de 2013.

O instrumento de recolha de dados encontra-se estruturado da seguinte forma:

Parte 1 - Caracterizacdo sociodemografica (idade, sexo, estado civil, experiéncia

anterior com familiares em situacéo critica);

Parte 2 — Caracterizacdo Profissional (titulo profissional, habilitagbes académicas,
anos de experiéncia profissional, tipologia de unidade, exercicio da profissdo continuamente
em cuidados intensivos, horas de trabalho semanais e existéncia de protocolo na unidade
onde exerce fungdes) e Formativa (formacdo académica sobre enfermagem de familia,

formacgéo continua como profissional sobre enfermagem de familia)
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Parte 3 — Escala sobre “A importancia das familias nos cuidados de enfermagem”
(escala IFCE-AE).

Esta parte avalia as atitudes dos enfermeiros acerca da importancia de envolver a
familia nos cuidados de enfermagem. Para isso é utilizada a escala IFCE-AE (A Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros), que corresponde a
variavel dependente. Esta validada para a cultura portuguesa, por Oliveira et al (2009),
adaptada culturalmente do FINC — NA (Families Importance in Nursing Care — Nurses
Attitudes), desenvolvida em 2008 na suécia por Benzein, Pauline Johansson, Kristofer
Arestedt, Agneta Berg e Britt-Inger Saveman, partindo a sua constru¢do de uma da revisdo
sisteméatica da literatura (2003), assumindo como principio basilar que a familia é um
recurso importante quer para a pessoa doente, quer para o enfermeiro que presta cuidados
(Wright & Leahey, 2009, citado em Oliveira et al 2011, p.1332).

Parte 4 — “Escala de Stress profissional dos Enfermeiros (ESPE)”

Esta parte avalia a frequéncia de situagbes, percebidas, que no hospital tém sido
descritas e identificadas como fonte de stresse para os enfermeiros no desempenho das
suas fungbes. Aponta para uma variavel independente, que procura analisar a relagéo
destas situacdes vivenciadas nos cuidados intensivos nas atitudes dos enfermeiros face a
familia. Para isso é utilizado a escala Nursing stress scale desenvolvida por Pamela Gray-
Toft e James G. Anderson, nos Estados Unidos da América e publicada em 1981. A
validacdo e adaptacdo da escala foi conseguida por Santos e Teixeira em 2008 resultando
na “Escala de stress profissional dos enfermeiros”, cujo conteldo e estrutura muito se

assemelha a original.

A definicdo destas varidveis deve ser estabelecida de forma conceptual mas também

operacional de forma a poderem ser medidas (Fortin, 2009).

1.4 - Operacionaliza¢do das Variaveis

A operacionalizacdo das variaveis € uma tarefa indispensavel para que se possam
definir os seus conceitos de forma a serem observados e medidos (Fortin, 2009). Este
processo é realizado por etapas, sendo primordial a sua precisa definicdo conceptual, a
especificacdo das dimensdes do conceito, a conversdo em indicadores empiricos e por fim a

escolha dos meios apropriados para medir as variaveis na populagcdo em estudo.
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Variavel dependente

A variavel dependente, segundo Fortin (2009), muitas vezes denominada de variavel
critica ou explicada, é a que sofre o efeito da variavel independente. Assim, define-se para
este estudo as Atitudes dos Enfermeiros face a familia como varidvel dependente. Esta

variavel é conseguida através da utlizacdo do instrumento anteriormente referido e

operacionalizado na figura 7.

Escala IFCE-AE: A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros

Figura 7 - Operacionalizagédo da variavel Atitudes dos Enfermeiros face a Familia

Variavel dependente [ Atitudes dos enfermeiros face & familia ]

'

E as disposi¢des favoraveis ou desfavoraveis relativas a
familia sobre a “importancia de as integrar no processo
de cuidados, gerando praticas mais ou menos
Definicdo conceptual conducentes a sua potencializagao funcional”. (Oliveira
etal, 2011)

“As atitudes do enfermeiro face a familia exprimem a
importancia de envolver as familias nos cuidados de
enfermagem” (Benzein et al, 2008).

\_
'

Dimensées Familia: parceiro dialpgante .Famllia: recurso nos Familia:
e recurso de coping cuidados de enfermagem fardo
. - |
Itens: 4; 6; 9; 12; 14; Itens: 1; 3; 5; 7; 10; 11, 13; Itens:
15;16; 17; 18; 19; 24; 25 20; 21; 22 2:8;23;26

A escala IFCE-AE foi aplicada, como instrumento na colheita de dados, para avaliar
a percecao dos enfermeiros sobre a sua atitude na relacdo com os familiares da pessoa em
situacdo critica. Esta é de autopreenchimento e constituida por 26 itens, estando estes
agrupados em 3 dimensdes essenciais correspondendo a “Familia como Parceiro dialogante

e recurso de coping” (12 itens); a “Familia como Recurso nos cuidados de enfermagem” (10
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itens) e por ultimo a “Familia como Fardo” (4 itens) e permite obter o total da pontuagéo por
uma escala de Likert com quatro op¢les de resposta, em que 1 corresponde a Discordo
completamente e 4 Concordo completamente, para responder a cada um dos itens do

instrumento.

O score resultante da escala pode variar entre 26 e 104, considerando-se que quanto
maior o score obtido, mais as atitudes dos enfermeiros sobre a familia sdo de suporte

(Benzein, 2008 como citado em Oliveira et al, 2011).

De forma a estimar a confiabilidade do questionario aplicado a pesquisa, foi utilizado
o Alpha de Cronbach. De acordo com Maroco e Garcia-Marques (2006) os utilizadores deste
método tém-no sugerido como conservador especialmente para 0s casos em que os itens
da escala séo heterogéneos, sao dicotomicos ou definem estruturas multifactoriais: o alfa de

Cronbach fornece uma subestimativa da verdadeira fiabilidade da medida.

Ele mede a correlagdo entre respostas do questionario através da andlise das
respostas dadas pelos participantes, apresentando uma correlagdo média entre as
perguntas. O coeficiente a é calculado a partir da varidncia dos itens individuais e da
variancia da soma dos itens de cada avaliador de todos os itens de um questionario que

utilizem a mesma escala de medicgéo.

A consisténcia interna da versdo portuguesa deste instrumento, desenvolvido por
Oliveira et al. (2009) foi assegurada na medida em que o seu alfa de Cronbach total é de
aproximadamente 0,87, proximo da versdo original, que é de 0,88. Este fato mostra uma boa

consisténcia interna e uma elevada precisdo da versdo portuguesa.

Pestana e Gageiro (2008) consideram uma boa consisténcia interna, valores obtidos
entre 0,8 e 0,9. Assim, neste estudo a escala obteve um alfa de Cronbach de
aproximadamente 0,82, garantindo um valor classificado de “bom”, de acordo com os
autores. Esta escala ja foi utilizada em diferentes contextos, com garantias de seguranca na

sua aplicacao, pelo que foi dispensada a realizagéo de pré-teste.

Relativamente as suas diferentes dimensfes podemos observar que quanto ao fator
1 (Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping) e fator 2 (Familia como um
recurso nos cuidados de enfermagem) apresentam de acordo com Pestana e Gageiro
(2008), uma razoavel consisténcia interna, pois encontra-se entre os valores defendidos
pelos autores de 0,7 a 0,8. E de notar que o ultimo fator (Familia como um fardo) tem uma
consisténcia interna muito baixa, contudo j& a escala original na versdo portuguesa neste
fator também tem uma consisténcia muito baixa (0,49), o que conjuntamente a uma amostra
neste estudo mais diminuta pode ter levado a estes fatores, considerando este fato uma

limitagéo deste estudo.
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Quadro 2 — Resultados da consisténcia interna da IFCE-AE

Consisténcia IFCE-AE_total Fator_1 Fator_2 Fator_3
Interna IFCE-AE

Alpha de Cronbach 0,819 0,739 0,788 0,114

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Variaveis independentes

O estudo depende da relagdo da variavel dependente com as independentes, sendo
estas aquelas manipuladas pelo investigador que produz o seu efeito na dependente.

Escala ESPE: Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros

O stresse ocupacional dos enfermeiros constitui uma das variaveis independentes do
estudo, e foi utilizado como instrumento, como foi ja referido, a Escala de Stress Profissional

dos Enfermeiros (ESPE), operacionalizada na figura 8.

Também esta escala € de autoadministracdo, constituida por 34 itens que se
agrupam em 3 dimensdes relacionadas com diferentes ambientes fisico, psicolégico e
social. Assim, relacionado ao ambiente fisico, encontra-se o fator “carga de trabalho” (6
itens); o “ambiente psicolégico” expde quatro componentes designadas, “morte e morrer”,
“preparacgdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus
familiares”, “falta de apoio dos colegas”, “incerteza quanto aos tratamentos” (18 itens); no

“ambiente social” encontram-se dois fatores relacionadas com “’conflitos com médicos e

com outros enfermeiros ou superiores hierarquicos (10 itens).

O score total que pode variar entre 34 e 136 pontos é obtido através das respostas
assinaladas numa escala do tipo Likert com quatro opcdes de resposta (nunca,
ocasionalmente, frequentemente e muito frequentemente. A amplitude de resposta por item
varia entre 1 e 4 pontos. O score total indica que quanto mais alta a pontuagéo obtida, maior

€ a frequéncia de episddios de stresse vivenciados pelo enfermeiro.
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Figura 8 - Operacionalizagdo da variavel Stresse Ocupacional dos Enfermeiros

Variavel independente [ Stresse Ocupacional dos Enfermeiros ]

K‘Consequéncia do desequilibrio entre as exigéncias Q

trabalho e capacidades/recursos ou necessidades do

Definicéo conceptual trabalhador, ou, entéo, o stresse relacionado ao trabalho

é padrdo de uma reacdo emocional, cognitiva,
comportamental e fisiol6gica a componentes deletérios e
adversos do contetdo do trabalho”

(National Institute of Occupational Safety and Health,
como citado em Rodrigues e Ferreira, 2011) /

\4 \ 4 \4

Dimensoes [Ambientefisico ] [Ambiente psicolégico ] [Ambiente social

Fatores v v L
[ -Carga de trabalho } [ A morte e 0 morrer } Conflitos com os
)| |(

(Itens:1,25,27,28,30,34 Itens:3,4,6,8,12,13,21) médicos
I (tens:2, 9, 10, 14, 19)

/

-Preparacéo inadequada :

para lidar com as -Conflitos  com
necessidades outros
emocionais dos doentes enfermeiros e
e dos seus familiares com os chefes
k(Itens: 15,18 e23) Y, (Itens: 5, 20, 22, 24
| e 29)
4 2\

-Falta de apoio dos
colegas (Itens:7, 11 e 16)
-

T J
N
-Incerteza quanto aos
tratamentos (ltens:17,26,31,
32,33)
- J

Perante este estudo para garantir a validade e fidelidade da escala foi determinado o
alfa de Cronbach global de 0,95 ligeiramente superior a adaptacéo portuguesa de Santos e
Teixeira ao obter um alfa de Cronbach de 0,93 e superior ao da escala original que
apresenta um alfa de Cronbach global de 0,89 (Santos & Teixeira, 2008). Pode-se inferir
deste modo que esta escala possui uma consisténcia interna “muito boa” e acordo com
Pestana e Gageiro (2008). Na mesma linha de pensamento da escala anterior, este

instrumento foi amplamente utilizado, pelo que também se considerou dispensar o pré-teste.
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Todos os fatores desta escala apresentaram boa consisténcia interna de acordo com
0s autores anteriormente referidos, exceto o fator Il (Preparacéo inadequada para lidar com
as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares) e o VI (Carga de trabalho),

apresentam uma razoavel consisténcia interna.

Quadro 3 - Resultados da consisténcia interna da ESPE

Consisténcia ESPE_ Fator|  Fator Il Fator Fator IV Fator V Fator VI Fator VII
Interna ESPE  total 1]

Alpha de 0,951 0,828 0,814 0,727 0,811 0,816 0,777 0,839
Cronbach

Legenda: Fator | - A morte e o morrer
Fator Il - Conflitos com os médicos
Fator Il - Preparacéo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares
Fator IV - Falta de apoio dos colegas
Fator V - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes
Fator VI - Carga de trabalho
Fator VII - Incerteza quanto aos tratamentos

Variaveis sociodemograficas:

Sexo: Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questdo fechada e
dicotébmica com duas alternativas de resposta categorizada em: sexo masculino e sexo

feminino

Idade: A variavel idade foi operacionalizada em classes (anos de vida), [21-25]; ]25-
35]; 135-45]; ]45-55] e 155-65] , assumindo como referéncia os grupos etarios descriminados
pela Ordem dos Enfermeiros (2014) na sua publicacdo referente aos seus presentes
membros. Para a analise dos dados foram reagrupadas estas classes em trés grupos
etarios <35 anos; |35 — 45] e ]45 — 55]. Optou-se pela agregacéo das duas primeiras classes

devido a obtencéo de frequéncias relativas relativamente baixas.

Estado civil: Para operacionalizar esta variavel foi elaborada uma questéo fechada
com cinco alternativas de resposta: Solteiro, Casado, Unido de facto; Divorciado, Viavo.
Para a analise dos dados também foram reagrupados em dois grupos distintos, como

aferido na caracterizacdo sociodemografica da amostra.

Experiéncias anteriores dos enfermeiros com familiares em situagdo critica
foram constituidas como varidvel do estudo, no sentido de conhecer a relagdo das
experiencias pessoais com a atitude face a familia, tendo sido elaborada uma questéo

fechada dicotdmica com duas alternativas de resposta categorizada em Sim e N&o
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Variaveis Profissionais

Titulo Profissional: E o concedido pela Ordem dos Enfermeiros e a sua
operacionalizacdo realizou-se através de questdo fechada e constou de duas hip6teses de
registo: Enfermeiro e Enfermeiro Especialista, nomeando qual a especialidade, se for o
caso, com questao aberta.

Habilitacdes académicas: foi operacionalizada com uma pergunta fechada com trés
opcles de resposta de acordo com as seguintes componentes: Bacharelato, Licenciatura,
Mestrado e foi colocada uma pergunta aberta para outro tipo de habilitacdo académica que
nao se enquadrasse nas questbes fechadas. Para a analise dos dados também foram

reagrupados em dois grupos distintos: Licenciatura e Mestrado.

Experiéncia Profissional: foi operacionalizada em classes (anos de experiencia
profissional), <1; [1 — 5]; [5 — 10]; [10 — 15]; [15 — 20]; [20 — 25]; [25 — 35]; [35-45]. Para a
analise dos dados também foram reagrupados em seis grupos distintos: [1 ano- 5 anos|[; [5

anos-10 anos[; [10 anos- 15 anos[; [15 anos- 20 anos|[; [20 anos- 25 anos[; > 25 anos.

Experiéncia anterior em cuidados intensivos: o tempo de exercicio em cuidados
intensivos foi incluida como variavel como possivel elemento facilitador deste processo e foi
operacionalizada através de uma questdo fechada com duas alternativas de resposta a

questao trabalhou sempre em cuidados intensivos: Sim e N&o.

Protocolo de visitas de familiares: foi operacionalizada através de uma questao
fechada com duas alternativas de resposta a questdo trabalhou sempre em cuidados
intensivos: Sim e N&o. Foi colocada uma pergunta aberta, para especificar o protocolo caso

a resposta a questao anterior fosse afirmativa

Variaveis Formativas:

Formacdo académica sobre enfermagem de familia e formacéo continua como
profissional sobre enfermagem de familia: A formagdo em enfermagem de familia foi
constituida variavel, pois de acordo com a revisdo bibliografica efetuada € considerada uma
possivel influenciadora da atitude do enfermeiro. Para operacionalizar estas duas variaveis,
realizou-se uma pergunta fechada com cinco opg¢bes de resposta, com 0S seguintes
indicadores: Inexistente; Insuficiente; Suficiente; Boa; Muito boa. Optou-se pela definicdo de
trés categorias na analise dos dados devido & obtencdo de frequéncias relativas

relativamente baixas, pelo que se agregou em Insuficiente, Suficiente e Boa.
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1.5 - Procedimentos Formais e Eticos

A investigacdo levanta sempre aspetos éticos sdo determinantes no respeito dos
direitos da pessoa.

Desde a selecdo do problema até a publicagdo dos resultados, o investigador
especializado em ciéncias biomédicas ou em ciéncias do comportamento humano deve

obter o consentimento livre e esclarecido dos participantes.

Para a construcdo do questionario, nomeadamente, a utilizacdo das escalas foi
precedida pela respetiva autorizacdo dos autores, que na qualidade de autores em
consonancia com os restantes coautores, autorizaram a sua utilizagdo no estudo que se

pretendeu realizar no contexto dos cuidados intensivos (Anexo ).

A obtencdo de dados é realizada através de um questionario on line cujo acesso é
disponibilizado pela investigadora. O questionario foi submetido a comissdo de ética da
Escola Superior de Saude de Viseu que examinou o aspeto ético do projeto de investigagédo
(Anexo 1l) e que concluiu que ndo havendo identificacdo nominal, este resguarda a
privacidade dos enfermeiros. Foi assim reforcada a importancia da integridade ética no
assegurar da validade do estudo, dado que os questionarios sdo preenchidos online. A sua
confirmacado revelou que os dados colhidos ndo sdo considerados sensiveis a luz da

comisséo de ética.

Assim, o preenchimento do referido questionario e o0 seu posterior envio sé era
conseguido ap0ls a subscricdo da sua autorizacao, sendo conhecido os objetivos, riscos e
beneficios do estudo explicados pelo investigador. A participagdo nos inquéritos € voluntaria,

sendo no seu preenchimento mantido o anonimato e a confidencialidade.

Os enfermeiros que recusaram participar, simplesmente optaram por nao responder.

As informagfes importantes relativas ao estudo constam da primeira pagina do questionario.

1.6 - Procedimentos Estatisticos

No processamento da informacdo utilizou-se como ferramenta informatica, o

programa Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 20.0 e, como
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metodologia para o tratamento de dados, implementou-se a andlise estatistica descritiva

inferencial.

A colheita de dados, é feita on-line onde os dados sé@o enviados para uma base de
dados em excel. Posteriormente estes sdo processados e, de seguida, é feita a sua
codificacdo e inser¢cdo em base de dados no SPSS onde ¢é efetuado o tratamento estatistico.

Na analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial. Em relagédo a
primeira, foram determinadas frequéncias absolutas (N) e percentuais (%), algumas
medidas de tendéncia central ou de localizacdo como médias (M) e medianas, medidas de
dispersado ou variabilidade como desvio padrdo (Dp), de acordo com as caracteristicas das

variaveis em estudo.

De forma a comparar a variabilidade de duas variaveis é utilizado o coeficiente de

variagdo com os intervalos definidos por Pestana e Gageiro (2008):

- CV<=15% - Disperséao fraca
- 15%<CV<30% - Dispersdo media

- CV>30% - Dispersao elevada

Por forma a analisar a assimetria (Skewness/erro) sdo considerados os valores

definidos na mesma linha de autores séo (Pestana & Gageiro, 2008):

- SK/EP < -1.96 — assimétrica negativa ou enviesada a direita;
- -1.96 <SK/EP< 1.96 — simétrica;

- SK/EP> 1,96 — assimétrica positiva ou enviesada a esquerda.

Para as medidas de achatamento, se o valor de curtose (Kurtosis/error) oscilar entre
-1,96 e 1,96 a distribuicdo € mesocurtica, pelo contrario se for inferior a -1,96 a distribuicéo é
platicurtica, enquanto para valores superiores a 1,96 a distribuicdo é leptocurtica. (Pestana e
Gageiro,2008)

No que concerne a andlise inferencial, foi utilizado um critério comum a todas as
variaveis, no que respeita a escolha dos testes estatisticos a utilizar, que de acordo com
Pestana e Gageiro (2008, p. 278) “consideram-se grupos de dimensdo semelhante quando
0 quociente entre a maior dimensdao e a menor for inferior a 1,5". Assim, de forma a
responder as questdes em estudo, foram utilizados testes ndo paramétricos de acordo com
o nivel de medida das varidveis a testar e 0 nimero e caracteristicas dos grupos a
comparar, tendo por base o critério supracitado. Com base neste pressuposto, utilizaram-se
como testes ndo paramétricos: o teste U Mann-Whitney e o teste Kruskal-Wallis. Também

foi utilizado o coeficiente de correlagdo linear, designado também por “coeficiente de
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correlagdo momento-produto de Pearson” (Triola, 1999) para verificar a existéncia de
correlacdes entre as variaveis das escalas IFCE-AE e ESPE. Para todos os testes utilizou-
se o p-value=0,05 como limite critico de significancia dos testes.

Os resultados sdo apresentados sob a forma de quadros, surgindo informacéo
complementar do tratamento estatistico em anexo sempre que se justifique.
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2 - Resultados

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos apdés a aplicacdo do
instrumento de colheita de dados e o respetivo tratamento estatistico. Em primeiro lugar,
serdo apresentados os resultados obtidos com as analises descritivas, seguindo-se 0s

obtidos com as andlises inferenciais.

2.1 - Andlise Descritiva

Os resultados a seguir representados sdo fruto da aplicacdo do instrumento de
recolha de dados. Neste capitulo € elaborada a restante caracterizacdo dos enfermeiros
participantes que constituem a amostra estudada onde estdo espelhadas as caracteristicas
profissionais e caracteristicas formativas (académica e profissional), que completam a

caracterizacdo sociodemografica ja anteriormente apresentada.

Quanto as caracteristicas profissionais dos enfermeiros, pode-se verificar através do
quadro 4, que a maioria tem o titulo profissional de Enfermeiro (85%). No seguimento da
tendéncia sociodemografica no que respeita ao sexo, os enfermeiros do sexo feminino sédo
também na sua maioria (83,05%) detentores do titulo Enfermeiro. E se salientar que 90,48%
dos enfermeiros do sexo masculino sao detentores do titulo Enfermeiro e que apenas 9,52%
da amostra masculina é detentora de titulo Enfermeiro Especialista. A especializagdo em

enfermagem é assim titulo profissional para 15% dos participantes.

Pode-se constatar que 90 % dos enfermeiros séo licenciados e salientar que nao
houve nenhum resultado de enfermeiros com Bacharelato o que se pode inferir que todos
séo detentores do curso de licenciatura em Enfermagem. De referir que das 59 mulheres
91,53% sao licenciadas e 8,47% mestres, e quanto aos homens 85,71% s&o licenciados e

cerca de 14,29% tem grau mestre.

Quanto a experiéncia profissional verifica-se que os enfermeiros participantes detém
uma experiencia profissional entre os 10 e 15 anos (31,25%) e logo de seguida entre 5 a 10
anos (27,50%), o que reforgca os dados acima referidos de uma amostra relativamente
jovem. Efetuando a andlise em fung¢do do sexo verifica-se que o sexo feminino apresenta

uma experiéncia profissional superior, entre 10 a 15 anos (35,59%), relativamente ao sexo
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masculino que apresenta a sua maior percentagem entre 5 e 10 anos (33,33%). Nao existe

nesta amostra elementos do sexo masculino com experiencia profissional inferior a 5 anos.

Especificando as caracteristicas profissionais na area da pessoa em situacédo critica,
todos os dados séo referentes a unidades polivalentes e pode-se observar pelo quadro 4,
gue a maior parte destas possui um protocolo de visita de familiares (61,25%).

Grande parte dos participantes exerceu a sua profissdo noutras areas da saude
(70%), tendo uma experiéncia diferente da pessoa em situacdo critica. Somente 30% € que
desempenha continuamente a sua fungdo na area de cuidados intensivos. E de salientar
gue dos enfermeiros do sexo feminino apenas 30,51% trabalharam sempre em UCI,
seguindo o sexo masculino que 28,57% exerceram a sua atividade sempre em unidade de

cuidados intensivos.

Sendo um item de avaliacdo na escala de stresse, a carga de trabalho, é
fundamental ter em conta que a maioria dos enfermeiros trabalham até 35 horas e de 35-40
horas semanais, sendo que existe alguns profissionais (2,5%) que admitem trabalhar mais
de 40 horas semanais quer no seu local de trabalho quer em horas extras que dispdem para
a realizacdo de outros projetos relacionados com a sua UCI. Estes profissionais séo
exclusivamente do sexo masculino que 9,52% consideram trabalhar mais de 40 horas

semanais.
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Quadro 4 - Caracteristicas profissionais em funcdo do sexo

Caracteristicas Feminino Masculino Total
Profissionais (n=59) % (n=21) % (N=80) %
Titulo Profissional

Enfermeiro 49 83,05 19 90,48 68 85,00
Enfermeiro Especialista 10 16,95 2 9,52 12 15,00
Habilitacdes académicas

Licenciatura 54 91,53 18 85,71 72 90,00
Mestrado 5 8,47 3 14,29 8 10,00
Experiéncia Profissional

[1 ano - 5 anos| 2 3,39 0 0,00 2 2,50
[5 anos - 10 anos[ 15 25,42 7 33,33 22 27,50
[10 anos - 15 anos[ 21 35,59 4 19,05 25 31,25
[15 anos - 20 anos| 10 16,95 5 23,81 15 18,75
[20 anos - 25 anos| 13,56 4 19,05 12 15,00
= 25 anos 5,08 1 4,76 4 5,00
Exercicio da profisséo

continuamente em UCI

N&o 41 69,49 15 71,43 56 70,00
Sim 18 30,51 6 28,57 24 30,00
Protocolo de visitas

N&o 23 38,98 8 38,10 31 38,75
Sim 36 61,02 13 61,90 49 61,25
Horas Semanais Trabalho:

< 35h 29 49,15 10 47,62 39 48,75
135h a 40h] 30 50,85 42,86 39 48,75
>40h 0 0,00 2 9,52 2 2,50

A formagdo em enfermagem de familia € considerada como uma determinante na

atitude dos profissionais. Reconhecendo a importancia desta variavel, os dados relativos a

este atributo profissional foram sujeitos a uma analise mais detalhada (Quadro 5).

A formacédo em enfermagem de familia € considerada pelos enfermeiros insuficiente

quer no seu contexto académico (56,20%) como no contexto profissional de formagéo

continua (65%).

Efetuando a andlise em funcdo do sexo, a maioria do sexo feminino
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considera a sua formacgdo insuficiente quer no contexto académico (59,30%) como
profissional (71,20%). Quanto ao sexo masculino, os enfermeiros consideram a sua
formacdo no contexto académico e profissional insuficiente, com uma igualdade de valores
(47,60%).

De notar que apenas 11,20% dos enfermeiros consideram boa a sua formagao nesta

area, em ambos 0s contextos.

Quadro 5 - Caracteristicas formativas em funcdo do sexo

Caracteristicas Formativas Feminino Masculino Total
(n=59) % (n=21) % (N=80) %

Formacdo em Enf. Familia

contexto académico

Insuficiente 35 59.30 10 47,60 45 56,20
Suficiente 17 28,80 9 42,90 26 32,50
Boa 7 11,90 2 9,50 9 11,20

Formacdo em Enf. Familia

contexto profissional

Insuficiente 42 71,20 10 47,60 52 65,00
Suficiente 13 22,00 6 28,60 19 23,80
Boa 4 6,80 5 23,80 9 11,20
Tempo desde a Gltima

formacao

< lano 0 0,00 3 17,65 3 5,00
[1 -5 anos[ 13 30,23 4 23,53 17 28,33
[5 - 10 anos| 18 41,86 6 35,29 24 40,00
= 10 anos 12 27,91 4 23,53 16 26,67

Dos enfermeiros que responderam as questdes anteriores cerca de 60
contemporizaram o tempo de Ultima formacéo, sendo 43 do sexo feminino e 17 do sexo
masculino, ou seja, 25% da amostra ndo contabilizou ha quanto tempo que ndo tem
formacé@o de enfermagem de familia. Assim, referente as respostas dadas, verifica-se pela
andlise do quadro 5, que do sexo feminino a maior parte obteve formacédo nesta area entre 5
a 10 anos (41,86%), tempo este que também se verifica no que respeita ao sexo masculino
(35,29%). A maioria dos inquiridos (40 %) obteve esta formacao de Enfermagem de Familia

h& mais de cinco anos.
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Atitudes Enfermeiros face a Familia

A escala IFCE-AE foi assim aplicada para avaliar a percecdo dos enfermeiros sobre
a sua atitude na relacdo com os familiares da pessoa portadora de doenca. Os resultados

estdo apresentados no quadro 6, mediante o sexo feminino e masculino.

Ao interpretar os resultados verifica-se o valor de IFCE Global minimo para o sexo
feminino foi 57,00 e 0 maximo de 92, o que corresponde a uma média de 73,07, (dp=6,66) e

um Coeficiente de Variacéo (CV) de 9,11%. Esta medida estatistica aponta para a existéncia

de uma dispersao fraca (CV<15%). Os valores de simetria (SK/EP =-0,027) indicam uma

curva assimeétrica e negativa (enviesada a direita) e os valores da curtose (KW/EP = 0,274)
indicam uma curva mesocurtica. Quanto aos resultados para o sexo masculino, obteve-se
valor global minimo 61,00 e méaximo de 88,00, correspondendo a uma média 73,19
(dp=7,51) e um Coeficiente de Variacdo (CV) de 10,26%,apontando também para uma

dispersdo fraca (CV<15%). Os valores de simetria (SK/EP =0,390) indicam uma curva

simétrica e positiva e os valores da curtose (KwW/EP = -0,223) indicam uma curva
mesocurtica. ). Sendo os limites desta escala, como ja foi referido, entre 26 e 104, pode-se
inferir que tanto as mulheres como os homens que prestam cuidados a pessoa em situacao

critica, perante os valores obtidos apontam para atitudes de suporte face a familia.

Analisando as atitudes dos enfermeiros face a familia nas suas dimensdes verifica-se
gue a atitude que mais frequentemente adotada pelas enfermeiras, com uma média mais
elevada é a que esta relacionada com a “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”
(33,34), seguindo-se as atitudes relacionadas com “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem” (30,78). E também visivel que a atitude menos frequente é a que considera
“Familia como fardo” (8,95). Perante estes resultados pode-se inferir que os enfermeiros do
sexo feminino demonstram uma atitude positiva face a familia e essencialmente considera-a
como parceiros no dialogo. Também esta tendéncia acompanha o sexo masculino (quadro
5), onde & semelhanca do grupo anterior a atitude que mais frequentemente adotada por
estes € também a que esté relacionada com a “Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping” (33,86), seguindo-se as atitudes relacionadas com “Familia: recurso nos cuidados
de enfermagem” (30,05). De igual modo € visivel que a atitude menos frequente € a que
considera “Familia como fardo” (9,29), embora com uma média ligeiramente superior & do

sexo feminino.
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Quadro 6 — Distribuicdo das respostas da escala IFCE-AE em funcéo do sexo

Escala IFCE- N Minimo Méaximo Mediana Média Dp Cv Sw Kw
AE/Sexo
IFCE_AE 59 57,00 92,00 74,00 73,07 6,66 9,11% -0,027 0,274
- Total
é Fator_1 59 25,00 45,00 33,00 33,34 3,62 10,86% 0,173 1,065
i Fator_2 59 23,00 36,00 31,00 30,78 328 10,66% -0,189 -0,763
Fator_3 59 5,00 12,00 9,00 8,95 1,55 17,32%  -0,057 -0,191
IFCE_AE 21 61,00 88,00 75,00 73,19 7,51 10,26% 0,390 -0,223
o | Total
£
= Fator_1 21 28,00 45,00 33,00 33,86 4,26 12,58% 0,844 0,806
§ Fator_2 21 25,00 39,00 29,00 30,05 3,56  11,85% 0,819 0,642
Fator_3 21 7,00 12,00 10,00 9,29 1,38 14,85% -0,194  -0,491

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Stresse Profissional dos Enfermeiros

A ESPE foi o instrumento utilizado para avaliar a frequéncia com que algumas
situacdes séo percecionadas como stressantes por estes profissionais de saude (Quadro 7).
Os valores dos fatores considerados como “média” correspondem a média da soma dos

pontos da escala de Likert assinalados pelos enfermeiros para cada item.

Ao interpretar os resultados verifica-se o valor de ESPE Global minimo para o sexo
feminino foi 57,00 e 0 maximo de 122, o que corresponde a uma média de 82,29, (dp=15,29)
e um Coeficiente de Variacdo (CV) de 18.58%. Esta medida estatistica aponta para a
existéncia de uma dispersdo média (15%<CV<30%). Os valores de simetria (SK/EP =0,783)

indicam uma curva simétrica e positiva e os valores da curtose (KwW/EP = 0,310) indicam

uma curva mesocurtica.
Quanto aos resultados para 0 sexo masculino, obteve-se valor global minimo 37,00 e

maximo de 106,00, correspondendo a uma média 71,19 (dp=19,17) e um Coeficiente de

Variacao (CV) de 26,93%, apontando também para uma dispersdo média (15%<CV<30%).
Os valores de simetria (SK/EP =0,347) indicam uma curva simétrica e positiva e os valores

da curtose (KW/EP =-0,571) indicam uma curva mesocurtica.

Analisando o stresse profissional dos enfermeiros nos seus dominios verificou-se
que “A morte e o morrer” € mais frequentemente sentida pelos enfermeiros do sexo feminino

(2,70). Contudo para o sexo masculino a “Carga de Trabalho” é o mais referenciado como
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fator de stresse (2,25), sendo esta a segunda situagdo mais referenciada pelo sexo feminino
(2,60).

Pela andlise dos quadros pode-se ainda verificar que as situagfes que menos sao
sentidas como stressantes pelos enfermeiros de ambos os sexos sdo “Falta de apoio dos

colegas” e “conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”.

Quadro 7 - Distribuicdo das respostas da escala ESPE em fung&o do sexo

Escala ESPE ‘ N Minimo Maximo Mediana Média Dp Cv Sw Kw
ESPE_ 59 57,00 122,00 80,00 82,29 15,29 18,58% 0,783 0,310
Total
Fator | 59 1,86 3,86 2,71 2,70 0,5 18,52% 0,291 -0,499
Q Fator Il 59 1,40 4,00 2,20 2,35 0,55 23,40% 0,744 0,396
£ | Fator i 59 1,67 4,00 2,33 2,41 053  21,99% 0964 0,278
i Fator IV 59 1,00 4,00 2,00 2,24 0,59 26,34% 0,358 1,028
Fator V 59 1,00 4,00 2,00 2,15 0,67 31,16% 0,679 0,284
Fator VI 59 1,67 3,83 2,67 2,60 0,48 18,46% 0,184 -0,217
Fator VII 59 1,40 4,00 2,20 2,28 0,62 27,19% 0,798 0,115
ESPE_ 21 37,00 106,00 67,00 71,19 19,17 26,93% 0,347 -0,571
Total
Fator | 21 1,00 3,29 2,00 2,12 0,61 28,77% 0,159 -0,760
2 | Fator 21 1,00 3,20 2,20 2,02 062  30,69% 0,036 -0,861
§ Fator Ill 21 1,00 3,67 2,00 2,16 0,69 31,94% 0,377 -0,152
g Fator IV 21 1,00 3,00 1,67 1,78 0,64 3595% 0,533 -0,745
Fator V 21 1,00 3,20 2,00 2,04 0,71 34,80% 0,415 -0,919
Fator VI 21 1,00 3,67 2,17 2,25 0,63 28,00% 0,447 0,296
Fator VII 21 1,00 3,40 2,00 2,14 0,68 31,78% 0,471 -0,708

Legenda: Fator | - A morte e 0 morrer
Fator Il - Conflitos com os médicos
Fator Ill - Preparacéo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares
Fator IV - Falta de apoio dos colegas
Fator V - Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes
Fator VI - Carga de trabalho
Fator VII - Incerteza quanto aos tratamentos
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2.2 - Andlise Inferencial

Este capitulo traduz a andlise inferencial dos dados descritos no subcapitulo anterior,
de forma a identificar relacdes entre as varidveis independentes, no estudo, a variavel
dependente, verificando assim a validade das questdes levantadas. Estas, de seguida
apresentadas, procuram encontrar diferencas ou relagdes significativas que demonstrem
quais os fatores que influenciam as atitudes dos enfermeiros, face a familia da pessoa em

situacao critica.

Q1 - Em que medida as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado
civil e experiéncia anterior com familiares em situacgao critica) influenciam as atitudes

dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagao critica?

Para estudar esta questdo foram criadas quatro sub-questdes de investigacdo de

seguida apresentadas:

Q.1- Sera que existem diferencas significativas nas atitudes dos enfermeiros face a familia

da pessoa em situacao critica consoante 0 sexo?

Quanto a variavel sexo, as mulheres apresentam globalmente scores maiores nas
atitudes face a familia (Mean Rank=40.75) do que os homens (Mean Rank=39.81). E de
notar que na dimenséo “Familia como um fardo” sdo os homens que possuem valores mais
elevados (Mean Rank=44.43). As mulheres sdo as que mais consideram a familia como

parceiro e como um recurso nos cuidados de enfermagem.

Para se verificar o significado estatistico dessas diferencas, recorreu-se ao teste ndo-
paramétrico U Mann-Whitney, dado que na presente amostra, relativamente a variavel sexo,
0 quociente entre o grupo de maior dimensao (N=59) e o grupo de menor dimenséo (n=21) é

superior a 1.5 (N/n=2.8) logo os grupos nao tém dimensdes semelhantes.

Contudo, recorrendo-se assim ao teste de hip6teses adequado (Quadro 8) ndo se
verificou a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) , ou seja, 0 sexo
ndo traduziu diferencas das atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacéo

critica
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Quadro 8- Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagao critica e 0 sexo

Sexo Feminino Masculino
(n=59) (n=21) U Mann-Whitney Test Sig.

IFCE_AE Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE Total 40.75 39.81 -0.159 0.874
Fator_1 40.20 41.33 -0.193 0.847
Fator_2 42.23 35.64 -1.120 0.263
Fator_3 39.10 44.43 -0.920 0.357

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Q.. - Existe diferenca estatisticamente significativa entre a variavel idade e as atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

Quanto a variavel idade, esta foi classificada em trés classes etarias assim
ordenadas: < 35 anos, ]35 anos — 45 anos], 145 anos - 55 anos]. Para verificar a sua
influéncia nas atitudes dos enfermeiros face a familia, recorreu-se ao teste nao-paramétrico
de Kruskal-Wallis, & semelhanca da variavel anterior também na varidvel idade, o quociente
entre o grupo de maior dimenséo (N=45) e o grupo de menor dimensao (n=12) é superior a

1.5 (N/n=2.8) logo os grupos nao tém dimensfes semelhantes.

Nos resultados dos referidos procedimentos estatisticos (Quadro 9) ndo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as classes etarias nas dimensoes
da escala IFCE-AE, dados confirmados pelo teste de Kruskal-Wallis, que obteve um valor de

p>0,05 em todos os fatores.

Embora os resultados néo revelem diferencas estatisticamente significativas, a
andlise permitiu encontrar scores de atitudes mais elevados para atitudes favoraveis a
familia nos enfermeiros pertencentes a classe etaria <35 anos. E de notar que esta classe é
a de maior representatividade (N=45) e apresenta os valores de score globais mais altos,

em todos os fatores da escala da IFCE-AE.

Nos profissionais com idade entre os 45 anos e 55 anos foi possivel verificar uma
descida nos scores referentes as atitudes globais face a familia (Mean Rank=32.92).
Contudo, sdo nos enfermeiros mais jovens que se obteve scores mais elevados ao
considerar a “familia como fardo", uma atitude negativa face a familia (Mean Rank=44.46)
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contraponto com o valor apontado para este fator referente aos enfermeiros entre os 45

anos e 55 anos (Mean Rank=31.50).

Quadro 9 - Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacédo critica e grupo

etario
rupo etario | <35 anos 135 anos — 45 anos] 145 anos - 55 anos] Kruskal- Sig.
(n=45) (n=23) (n=12) Wallis Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE 43.82 37,96 32.92 2.482 0,289
Total
Fator_1 43.33 36.30 37.92 1.590 0.452
Fator_2 42.90 40.02 32.42 1.957 0,376
Fator_3 44.46 37.46 31.50 3.640 0,162

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Q13 - Sera que existe diferenca estatisticamente significativa das atitudes dos enfermeiros

face a familia da pessoa em situacgédo critica mediante o estado civil?

Com o intuito de verificar uma possivel diferenca entre grupos do estado civil
(Solteiro/Divorciado/Viuvo; Casado/Unido de Facto) nas atitudes dos enfermeiros face a
familia da pessoa em situacgéao critica, foi utilizado o teste U Mann-Whitney para amostras
independentes, dado que 0s grupos ndo tém dimensdes semelhantes uma vez que o
quociente entre o grupo de maior dimensao (N=50) e o grupo de menor dimenséo (n=30) é

superior a 1.5 (N/n=1.7).

\

No que toca a pontuacdo total do IFCE-AE global foi possivel verificar que os
profissionais sem vinculo juridico (Solteiro/Divorciado/Vilvo) apresentam valores de scores
inferiores (Mean Rank= 36.52) aos profissionais casados ou em unido de facto (Mean Rank
=42.89), mas esta diferenca ndo se revelou estatisticamente significativa (p>0,05), ou seja
ndo houve evidéncia estatistica da influéncia da variavel estado civil nas atitudes da familia
face & pessoa em situacdo critica. A mesma conclusédo foi retirada dos procedimentos

implementados nos trés fatores da IFCE-AE.
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Quadro 10 - Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacéo critica e estado

civil
Estado Civil Solteiro/Divorciado/Viavo Casado/Uniédo de U Mann- Sig.
(n=30) Facto (n=50) Whitney Test

IFCE_A Mean Rank Mean Rank

IFCE_AE Total 36.52 42.89 -1.190 0,234
Fator_1 35.82 43.31 -1.407 0.160
Fator_2 38.62 41.63 -0.564 0,573
Fator_3 40.05 40.77 -0.137 0,891

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Q1.4 - Em que medida a experiéncia anterior com familiares em situacao critica influencia as

atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagéao critica?

De forma a responder a questdo no que concerne a experiencia anterior com

familiares em situacédo critica, foi utilizado o teste ndo paramétrico U Mann-Whitney para

amostras independentes, dado os grupos nao terem dimensbes semelhantes, pois o

quociente N/n, é igualmente superior a 1.5 (N/n=2.8). Pela analise do quadro seguinte pode-

se aferir que os enfermeiros que apresentam scores globais mais elevados e também de

cada dimenséo da escala, sdo 0s que ndo tém experiencias anteriores com familiares em

situacdo critica (Mean Rank=43.86).

Porém, as diferencas encontradas ndo sé&o

estatisticamente significativas (p>0,05) a luz dos procedimentos estatisticos apresentados.
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Quadro 11 -Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacgéo critica e

experiéncia anterior com familiares em situagéo critica

Experiencias N&o Sim U Mann- Sig.
c/familiares (n=21) (n=59) Whitney Test
Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE
IFCE_AE Total 43.86 39.31 -0.772 0,440
Fator_1 44.88 38.94 -1.013 0.311
Fator_2 42.52 39.78 -0.467 0,641
Fator_3 41.52 40.14 -0.240 0,810

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Q 2 - Sera que existe uma influéncia significativa das caracteristicas
profissionais (titulo profissional, experiéncia profissional, habilitacbes académicas e
experiéncia profissional anterior em cuidados intensivos) nas atitudes dos

enfermeiros face a familia da pessoa em situacao critica?

A semelhanca da questéo anterior, foram criadas seis sub-questdes de investigacio

de seguida apresentadas:

Q.1 - Existe diferenca estatisticamente significativa entre a variavel habilitacdes académicas

e as atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica?

Para analisar o significado estatistico desta questdo foi utilizado o teste nao-
paramétrico U Mann-Whitney para amostras independentes, dado que 0s grupos nao tém
dimensdes semelhantes uma vez que o quociente entre o grupo de maior dimenséo (N=72)

e 0 grupo de menor dimenséo (n=8) é superior a 1.5 (N/n=9).

E de ressalvar que para obtencéo de grau mestre é necessario a licenciatura, logo
pode-se afirmar que todos os enfermeiros pertencentes a esta amostra sao licenciados, uma
vez que a restante percentagem (10%), equivale a enfermeiros mestres. Pela andlise do
guadro pode-se verificar que os valores dos scores globais mais altos relacionados com as
atitudes favoraveis a presenca da familia prendem-se aos enfermeiros licenciados (Mean
Rank =41.68) Todavia, as diferencas encontradas ndo sdo estatisticamente significativas
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(p>0,05). As atitudes dos enfermeiros de cuidados intensivos face a familia ndo sé&o

influenciadas pelas habilitacdes académicas dos enfermeiros.

Quadro 12- Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacgéo critica e

habilitagcbes académicas

Habilitagbes Licenciatura Mestrado U Mann- Sig.

académicas (n=72) (n=8) Whitney Test

Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE

IFCE_AE Total 41.68 29.88 -1.366 0,172
Fator_1 41.35 32.88 -0.985 0.324
Fator_2 41.74 29.38 -1.433 0.152
Fator_3 41.05 35.50 -0.654 0.513

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem

Fator_3 - Familia como um fardo

Q.. - Seré que existe diferenca estatisticamente significativa nas atitudes dos enfermeiros

face a familia da pessoa em situacgédo critica mediante o titulo profissional?

De forma a verificar uma possivel diferenca entre grupos do titulo profissional

(Enfermeiro /Enfermeiro Especialista) nas atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa

em situagao critica, foi utilizado o teste ndo-paramétrico U Mann-Whitney por 0os grupos néao

serem semelhantes uma vez que, N/n=5.7

A andlise do quadro 13 veio reforcar o dado obtido anteriormente, uma vez que

também aqui ndo existem diferencas estatisticamente significativas nas atitudes face a

detencdo dos titulos profissionais, isto €, o titulo profissional destes profissionais néo

representa diferengas estatisticamente significativas nas atitudes face & familia da pessoa

em situacao critica.
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Quadro 13 — Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacgao critica e titulo

profissional
itulo profissional Enfermeiro Enf. Especialista U Mann- Sig.
(n=68) (n=12) Whitney Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank

IFCE_AE Total 40.47 40.67 -0.027 0,978
Fator_1 40.07 42.96 -0.400 0.689
Fator_2 40.47 40.67 -0.027 0.978
Fator_3 41.44 35.17 -0.880 0.379

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo

Q.3- Em que medida a variavel experiéncia profissional influencia significativamente as

atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagao critica?

De forma saber a influéncia da variavel experiéncia profissional, nas atitudes dos
enfermeiros face a familia foi efetuado um teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (N/n=11),
de onde se interpreta que os enfermeiros com tempo de exercicio entre 1 e 0s 5 anos
apresentaram os valores de scores mais altos em todas dimensdes face ao envolvimento da
familia, apoiando os dados obtidos relativos a idade dos enfermeiros. Porém, tal como na
influéncia da variavel idade, também aqui n&o se verificou diferencas estatisticamente

significativas (p>0,05).

Quadro 14 — Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica e

experiéncia profissional

Exp. | [1ano-5 [5 anos- [10 anos- [15 anos- [20 anos- > 25 anos Kruskal- Sig.
ofissional anos| 10 anos[ 15 anos| 20 anos| 25 anos| (n=4) Wallis Test
(n=2) (n=22) (n=25) (n=15) (n=12)
Mean Mean Mean Rank Mean Mean Mean Rank
IFCE_AE Rank Rank Rank Rank
IFCE_AE 74.25 40.52 43.50 37.77 33.00 375 6.182 0.289
Total
Fator_1 63.00 42.68 42.36 35.00 37.33 35.75 3.510 0.622
Fator_2 74.25 37.57 44.36 40.20 31.29 44.38 7.315 0.198
Fator_3 65.00 43.95 42.90 31.93 39.13 30.50 6.033 0.303

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo
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Q.4 - Existe diferenga estatisticamente significativa entre a variavel experiéncia profissional
continuamente em cuidados intensivos e as atitudes dos enfermeiros face a familia da

pessoa em situacao critica?

Foi utilizado o teste de U Mann-Whitney para amostras independentes, dado o
quociente entre N/n= 2.3, para verificar uma possivel diferenga entre grupos ter ou néo ter
experiéncia profissional continuamente em UCI nas atitudes dos enfermeiros face a familia

da pessoa em situacao critica.

O seguinte quadro mostra que ndo existem diferencas com significado estatistico
entre os enfermeiros com e sem experiéncia anterior em cuidados intensivos, na atitude de
envolver a familia nos cuidados (p>0,05). Pela analise verifica-se que os enfermeiros que
sempre exerceram a sua profissdo em UCI apresentam uma atitude mais favoravel (Mean
Rank = 44.10), face aos profissionais que ndo possuem essa experiéncia (Mean Rank =
38.96). Contudo ndo se pode afirmar uma influéncia desta variavel, uma vez que como foi

referido, as diferencas ndo sdo estatisticamente significativas.

Quadro 15 — Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situagéo critica e

experiencia profissional anterior sempre em UCI

xp. Continua UCI N&o Sim U Mann- Sig.
(n=56) (n=24) Whitney Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE Total 38.96 44.10 -0.910 0.363
Fator_1 38.49 45.31 -1.222 0.222
Fator_2 39.75 42.25 -0.443 0.658
Fator_3 37.72 46.98 -1.665 0.096

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo
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Q.5- Sera que existe diferenca significativa entre a variavel existéncia de protocolo de visita
familiar e as atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacao critica?

Para verificar a existéncia de diferengas significativas nas atitudes dos enfermeiros
de unidades que possuem ou nao protocolos de visitas de familiares, foi utilizado o teste ndo
paramétrico U Mann-Whithey para amostras independentes, dada 0s grupos nao serem

semelhantes (N/n=1.6).

s

Através da andlise do quadro 16 é possivel afirmar que existem diferencas
significativas (p< 0,05) entre as unidades em que existe um protocolo de visita familiar e as
restantes que nao possuem esse protocolo, relativamente a atitude dos enfermeiros face a
familia. Os enfermeiros que afirmam a existéncia de um protocolo de visitas apresentam
valores globais médios superiores na atitude face a familia nos cuidados (Mean Rank =
45.32) comparativamente aos que afirmam a nao existéncia de um protocolo (Mean Rank
=32.89). E de salientar que, na subescala familia como um fardo n&o existem diferencas
estatisticamente significativas, apesar dos enfermeiros que possuem protocolo de visita
apresentarem valores de médias inferiores (Mean Rank =39.08) aos restantes profissionais
(Mean Rank =42.74). Este dado podera indicar que o fato da existéncia de um protocolo
onde os familiares podem visitar a pessoa em situacao critica ndo € encarado pelos
profissionais como um incébmodo mas sim como o veiculo de didlogo e recurso para 0s

cuidados.

Quadro 16- Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacéo critica e

existéncia protocolo de visita familiar

Protocolo N&o Sim U Mann- Sig.
Visitas (n=31) (n=49) Whitney Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE Total 32.89 45.32 -2,335 0.020
Fator_1 32.97 45.27 -2,323 0.020
Fator_2 33.10 45.18 -2,275 0.023
Fator_3 42.74 39.08 -,700 0.484

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo
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Q3- De que forma a formacdo em Enfermagem de Familia (formacao académica
sobre enfermagem de familia, formacdo continua como profissional sobre
enfermagem de familia) influencia as atitudes dos enfermeiros face a familia da

pessoa em situacdao critica?

Quanto a variavel formagdo em Enfermagem de Familia, esta foi agrupada em trés
grupos para a sua andlise, mediante o nivel de formacao existente, assim ordenados:
Insuficiente; Suficiente; Boa. Para verificar a sua influéncia nas Atitudes dos enfermeiros
face a familia, recorreu-se ao teste nao-paramétrico Kruskal-Wallis (N/n=5). A leitura do
quadro 16 traduz que a formacgéo de Enfermagem de Familia obtida em contexto académico
ndo proporciona a existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p>0,05),
relativamente as atitudes dos enfermeiros face a familia. Porém, os enfermeiros que
consideram boa a formag&o nessa area no seu contexto académico, sdo 0s que apresentam
scores mais elevados (Mean Rank= 43.11). Torna-se importante mencionar que 0S
enfermeiros com scores superiores (Mean Rank=47.39) no item de atitudes menos positivas
“Familia como fardo” sdo curiosamente os que consideram Boa a sua formagdo em contexto

académico.

E de notar, contudo, que quando questionado ha quanto tempo tiveram formacao
nesta area a maioria dos enfermeiros responderam nao ter formacédo num periodo de 5 a 10
anos, como foi enumerado na andlise descritiva, o que pode traduzir numa desvalorizacdo e
esquecimento de determinados conteddos nesta area determinantes nas atitudes a

desenvolver face a familia, traduzindo estes valores.

Quadro 17 - Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacao critica e

Formacao Enfermagem de Familia em contexto académico

Fogcizgtrﬁﬁg Insuficiente Suficiente Boa Kruskal- Sig.
(n=45) (n=26) (n=9) Wallis Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE 39.67 41.04 43.11 0.186 0,911
Total
Fator_1 41.03 39.25 41.44 0.115 0.944
Fator_2 38.98 43.54 39.33 0.666 0,717
Fator_3 40.46 38.19 47.39 1.090 0,580

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo
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Considerando a formagdo em contexto profissional, a semelhanca do contexto
anterior, foi utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis (N/n=5.7), que também né&o
traduziu resultado estatisticamente significativo. Contudo pode-se verificar que o0s
enfermeiros que tiveram boa formacdo (Mean Rank=54.39) no contexto profissional com
esta temética apresentam uma scores de atitudes superiores relativamente aos profissionais
que consideram inexistente (Mean Rank=38.63). E de igual modo possivel verificar a mesma
tendéncia no fator “familia como um recurso nos cuidados de enfermagem”, onde os
enfermeiros com scores superiores apresentam boa formacdo no contexto profissional

(Mean Rank=54.00), contudo sem significado estatistico.

No ultimo fator “Familia como um fardo”, embora nao traduza significado estatistico,
os enfermeiros que consideram suficiente a sua formacdo sdo os que apresentam valores
mais elevados (43.76) no fator “familia como fardo”. O facto de estes profissionais terem
formacdo ndo implica que n&do possam considerar a familia como um fardo, pois as
exigéncias nesta area tao especifica, com a carga de trabalho, inUmeras tarefas, e
simultaneamente as inUmeras solicitagbes até mesmo por parte dos profissionais possam

gerar estas atitudes menos favoraveis face a familia por parte dos profissionais.

Quadro 18 - Atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacao critica e

formacao enfermagem de familia em contexto profissional

Forr-oﬁit;gtigﬁg)l Insuficiente Suficiente Boa Kruskal- Sig.
(n=52) (n=19) (n=9) Wallis Test
IFCE_AE Mean Rank Mean Rank Mean Rank
IFCE_AE 38.63 39.05 54.39 3.641 0,162
Total
Fator_1 39.68 37.53 51.50 2.427 0.297
Fator_2 38.39 39.87 54.00 3.506 0,173
Fator_3 39.00 43.76 42.88 0.670 0,715

Legenda: Fator_1 - Familia como um Parceiro dialogante e recurso de coping
Fator_2 - Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem
Fator_3 - Familia como um fardo
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Q4- Qual é arelacdo entre o stresse profissional (a morte e o morrer, Conflitos
com os médicos, preparacao inadequada para lidar com as necessidades emocionais
dos doentes e dos seus familiares, falta de apoio dos colegas, conflitos com outros
enfermeiros e com os chefe, carga de trabalho, incerteza quanto aos tratamentos) e as

atitudes dos enfermeiros face a familia da pessoa em situacao critica?

Para analisar a existéncia de relacdo entre o stresse profissional e as atitudes dos
enfermeiros face a familia da pessoa em situacdo critica foi utilizado o coeficiente de

correlacdo linear de Pearson.

Assim, pela leitura do quadro 19 verifica-se a existéncia de rela¢des fracas, ndo
significativas do ponto de vista estatistico (p> 0,05) relativamente a variavel stresse
profissional avaliado pela Escala de Stress Profissional dos Enfermeiros (ESPE), na
influéncia desta na atitude dos enfermeiros. Salienta-se que quanto mais o coeficiente (R) se
aproxima de +1.00, mais forte é a relag@o entre as duas variaveis (Fortin, 2009), logo, como
os resultados ndo sdo perfeitos, satisfaz-se determinar a forca da relagdo pela sua
proximidade com uma correlagé@o perfeita positiva ou negativa (+1.00). Assim, pela andlise
global de ambas as escalas, encontrou-se uma correlagdo mais proéxima de -1, o que pode
apontar para que os enfermeiros que adotam atitudes mais favoraveis estdo sujeitos a
menores situacdes de stresse. Os valores que mais se aproximam de -1, estao relacionados
sobretudo com fator V (Conflitos com outros enfermeiros e com os chefes), onde
correlacionando com a escala global das atitudes (IFCE_AE total) e com o fator | (Familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping) e fator Il (Familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem) sdo os fatores que mais se aproximam de uma correlagcédo
perfeita negativa, isto é, as atitudes de suporte (I e Il) sdo maiores quanto menores forem os
conflitos com elementos da mesma classe. Por outro lado verifica-se uma proximidade a
uma correlacdo negativa perfeita no fator das atitudes menos favoraveis, fator 3, (Familia
como fardo) com relacdo a incerteza quanto ao tratamento, isto é a atitude de encarar a

familia como fardo é tanto maior quanto menor for a incerteza quanto aos tratamentos.

Nesta analise pode-se verificar ainda apenas um valor mais préoximo de uma
correlacdo perfeita positiva (+1), que se prende com o facto também da atitude “Familia
como fardo” que é tanto maior como maior for a “Preparacéo inadequada para lidar com as
necessidades emocionais dos doentes e dos seus familiares”. Contudo, estes valores nao

traduzem um resultado estatisticamente significativo (p>0,05).

Embora o contexto de cuidados intensivos seja um fator gerador de stresse estes

profissionais do ponto de vista dos resultados obtidos aparentemente apresentam formas e
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mecanismos de lidar com o stresse que levam a que este fator ndo interfira com as atitudes

gue eles apresentam face a familia da pessoa em situagao critica que estdo a cuidar.
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3 - Discussao de resultados

s

A reflexdo critica apresentada neste capitulo é obtida através dos resultados
anteriormente apresentados e analisados, relacionando-os entre si, bem como com a base
tedrica, reforcando com alguns dos estudos publicados no ambito das atitudes dos
enfermeiros face a familia. Este capitulo visa ainda apresentar e justificar as dificuldades e

limitacbes metodoldgicas encontradas, no sentido de maximizar a validade dos resultados.

Atendendo aos objetivos e questdes inicialmente propostas, precede-se a discussao

dos resultados de acordo com a sequéncia da sua apresentacao.

Apesar de Oliveira et al (2011) ter concluido que a escala de IFCE-AE, sobre atitudes
dos enfermeiros face a familia ser um instrumento fidedigno, valido e promissor para a
avaliacdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia para os cuidados de
enfermagem nos contextos da pratica clinica, tornando-se um instrumento com boa
fiabilidade para medir as atitudes, aspeto que levou a que fosse usada neste estudo,
verificou-se que no caso concreto da nossa amostra a escala se apresentou vulneravel, uma
vez que os valores de alfa de Cronbach no ultimo fator (Familia como um fardo) tem uma
consisténcia interna muito baixa, contudo ja a escala original na versao portuguesa, neste
fator, também tem uma consisténcia muito baixa (0,49), 0 que conjuntamente a uma
amostra neste estudo mais diminuta pode ter levado a estes valores, considerando este fato
uma limitagdo deste estudo. Contudo o valor global obtido na escala revela uma boa
consisténcia interna (0,819). O mesmo se verificou para a escala ESPE, sobre o stresse
profissional dos enfermeiros que apresenta uma consisténcia interna muito boa (0,951),
exceto o fator Il (Preparacdo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos
doentes e dos seus familiares) e o VI (Carga de trabalho), apresentam uma razoavel

consisténcia interna.

Deste modo, passando a andlise das variaveis sociodemogréaficas e profissionais
verifica-se, que a amostra em estudo é na sua maioria do sexo feminino (73,75%) e com
idades inferiores ou iguais 35 anos (56,25%). Estes valores vdo ao encontro da literatura
encontrada, pois na profissdo de enfermagem o niumero de mulheres continua a ser superior
ao dos homens. Estes dados séo apoiados pela Ordem dos enfermeiros (2014) que até ao
final do ano transato aproximadamente 81,7% da populacdo de enfermeiros nacionais eram
do sexo feminino contrapondo com aproximadamente 18,3% de enfermeiros do sexo

masculino. De igual modo, quanto a idade de acordo com os dados descritos pela O.E.

(2014) até 31 de Dezembro de 2013 verifica-se que 0 grupo etario com maior
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representatividade na profissdo de enfermagem € os que possuem idades até aos 35 anos

com 30.854 enfermeiros, aproximadamente 47% dos enfermeiros a nivel nacional.

Quanto ao estado civil, a maioria dos enfermeiros (62,5%) encontram-se com
companheiro/a com vinculo juridico (casados e em unido de fato). E também de notar que
esta amostra quer os enfermeiros (76,19%) como as enfermeiras (72,88%) ja tiveram
experiéncias prévias com familiares da pessoa em situagdo critica. De acordo com
Fernandes (2012) a confrontacdo de um enfermeiro com uma situagao particular de doenca
faz emergir na pessoa sentimentos Unicos, levando-a a valorizar alguns aspetos de forma
possivelmente diferente do que faziam anteriormente enquanto profissional, nomeadamente
em quatro componentes fundamentais o ser doente, o estar doente, repensar 0 mundo

profissional e significagéo vital e a sua consolidagéo profissional.

Y

Quanto ao titulo profissional, 85% dos enfermeiros pertencentes a amostra sao
detentores do titulo Enfermeiro, resultado apoiado pela O.E. (2014) que de acordo com 0s
dados estatisticos até 31 de Dezembro do ano transato cerca de 80 % dos enfermeiros séo
detentores deste titulo. Foi assim obtido cerca de 15% de especialistas que igualmente vai
ao encontro dos dados lancados pela Ordem dos Enfermeiros (2014) cujos enfermeiros

especialistas abrangem cerca de 20% dos enfermeiros no territorio portugués.

Relativamente, as habilitacdes académicas, a licenciatura é a habilitacdo base dos
participantes, sendo na maioria licenciados (90%), o que vai de encontro ao esperado,
contudo como foi referenciado para obtencdo de grau mestre € necessario a licenciatura,
logo pode-se afirmar que todos 0s enfermeiros pertencentes a esta amostra séo licenciados,
uma vez que a restante percentagem (10%), equivale a enfermeiros mestres. Esta formacao
cientifica, técnica, humana e cultural, patentes nesta amostra, confere uma prestacdo e
gestao de cuidados de enfermagem gerais a pessoa ao longo do ciclo vital, a familia grupos
e comunidade, nos diferentes niveis de prevencao (D.L. n® 353/99 de 3 de Setembro, Art.° 5,
1999).

Atualmente e a partir de 1999 a profissdo de enfermagem passou a ser assegurada
pelo Curso de Licenciatura em Enfermagem (quatro anos), com um acréscimo significativo
de competéncias ao nivel da gestédo, investigacdo, docéncia, formacdo e acessoria, para a
melhoria e evolucéo da prestacdo dos cuidados de enfermagem (O.E., 2012). Contudo, 0s
enfermeiros que obtiveram a sua formacao anteriormente a esta data tiveram a possibilidade
de realizacdo do curso de Complemento em Enfermagem para obtencdo deste grau por
parte dos enfermeiros com bacharelato, dai a obtencé@o destes dados. Salienta-se também
que 15% dos enfermeiros participantes séo detentores de titulo de especialista sendo mais

frequente no sexo feminino (16,95). A maioria (31,25%) dos enfermeiros possuem uma
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experiencia profissional entre os 10 e 15 anos, na sua maioria em outras areas de saude e
ndo continuamente em UCI. Esta informagéo podera ser pertinente no sentido de perceber
se a disposi¢do do enfermeiro face a familia de outras areas da saude sera diferente dos
gue sempre exerceram a profissdo em UCI. A compreensdo dos enfermeiros diante a
familia, nestas situacbes podera ser determinante na diminuicdo da ansiedade dos
familiares. Trata-se portanto de uma amostra com maturidade profissional, considerando, de
acordo Benner (2001) uma amostra perita pois as suas competéncias foram-se

desenvolvendo ao longo da vida profissional no contexto do trabalho.

Quando questionados sobre a formacdo feita na area de enfermagem de familia esta
€ considerada pelos enfermeiros insuficiente quer no seu contexto académico (51,25%)
como no contexto profissional de formacgdo continua (50%), ou seja, mais de metade da
amostra responde ser deficiente a formacdo nesta area, contudo os que afirmam possui-la
obtiveram-na, essencialmente (32.5%) no contexto académico. E de notar que apontando a
literatura para um reconhecimento de uma mudanca de paradigma no cuidar, do individuo
para familia (Oliveira et al, 2011), confrontamo-nos com uma pratica de enfermagem
sustentada em insuficientes conceitos. Esta falta de conceitos sobre Enfermagem de familia
leva a que segundo Segaric e Hall (2005) (como citado em Santos, 2012) a maioria dos

enfermeiros ndo compreenda e aceda a este conhecimento.

Porém apesar da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ter vindo a evidenciar a
importancia de se implementar metodologias de trabalho que promovam a adocédo de um
novo paradigma de cuidar direcionado para familia, (Ferreira, 2010), das politicas Nacionais
quer no PNS (2012-2016) ou nos referenciais emanados pela OE, orientarem para uma
estratégia de abordagem centrada na familia cerca de 15 % dos profissionais de

enfermagem consideram inexistente a formacgéao a este nivel no contexto profissional.

Oliveira, Ferreira, Rufino e Santos (2011) consideram que a educacdo permanente
na area da saude € um processo de capacitagdo necessario que permite o crescimento
pessoal e intelectual para construcdo de um saber diversificado e resolutivo, diminuindo as
inquietacdes na pratica quotidiana. Logo, neste cenario especifico pode-se verificar que €
deficiente a educagdo permanente, podendo gerar as referidas inquietudes na pratica,

devido ao défice de conhecimentos na area de Enfermagem de Familia.

Estes dados refletem a necessidade expressa de implementar metodologias de
trabalho que promovam a adog&o de um novo paradigma de cuidar direcionado para familia,
(Ferreira, 2010). As politicas nacionais e o0 PNS (2012-2016) ou os referenciais emanados

pela OE, orientam para uma estratégia de abordagem centrada na familia.
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De fato é fundamental o desenvolvimento da &rea da saude em relacdo a familia da
pessoa em situagdo critica submetida a cuidados intensivos e as diversas disciplinas que
contemplam uma atuacdo relevante que, sem duvida, permitem avan¢os para a area de
enfermagem. Uma maior aceitacdo e conforto com o papel da familia nos cuidados séo
importantes e essenciais, contudo € necessario por parte dos enfermeiros um esfor¢co no
sentido de que este trabalho seja uma realidade em enfermagem (Nelms & Eggenberger,
2010).

Assim a analise da variavel central, (atitudes dos enfermeiros face a familia), mostra
gue, maioritariamente (cerca de 73% para ambos 0s sexos) demonstram uma atitude
positiva face a familia e essencialmente considera-a como parceiros no dialogo, indo assim
de encontro aos resultados de um estudo realizado na Suécia por Benzein et al, (2008), que

revelou que estes profissionais tém maioritariamente uma atitude de suporte face a familia.

Paralelamente estudos nacionais, tais como de Oliveira (2009) hum estudo de 136
Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios, em que de igual modo, os enfermeiros que
participaram na investigacdo, tém maioritariamente uma atitude de suporte acerca da
importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem. Galinha (2009) que
procurou também compreender as atitudes dos enfermeiros no contexto de urgéncia,

chegando a conclusdes similares.

Estudos como o Martins et al, (2012) que procurou analisar as relagfes existentes
entre as atitudes dos enfermeiros face as familias e as unidades onde estes desenvolvem,
obtiveram também médias superiores nas atitudes dos enfermeiros perante a familia, na
Neurologia (M=120,93) e Pediatria (M=116,39) face a Cirurgia (M=88,48), Urgéncia
(M=91,47) e UCI Polivalente (M=82,40). Enquanto o referido autor encontrou numa unidade
polivalente de um hospital da regido Norte uma média superior face & media obtida neste
estudo (73%) ndo se podera fazer uma comparacao linear ja que as amostras dos estudos
ndo sdo equivalentes, tanto quanto aos servigos onde prestam fun¢bes, como em outras
caracteristicas especificas, contudo pode discutir que no contexto de pessoa em situagédo
critica, os enfermeiros adotam atitudes positivas. Reforgcando assim, as atitudes de suporte
encontradas também Alves (2011), num estudo referentes a unidades de Medicina obteve
resultados que evidenciam que os enfermeiros na sua maioria demonstram face as familias

atitudes de suporte, capazes de promover a inclusédo destas nos cuidados.

Pode-se depreender face aos resultados obtidos e aos estudos atras referenciados
que o enfermeiro é o profissional que cuida do ser humano de forma integral e holistica,
atendendo a sua familia, em qualquer contexto da sua acdo. E ao enfermeiro que se

reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
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enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencéo
primaria, secundaria e terciaria (O.E., 2012). Contrariamente a Soderstrom et al, (2003);
Saiote (2010); Saiote e Mendes (2011); Vargas et al (2012), que consideram que o
enfermeiro face & pessoa em situacao critica trabalha para salvar a vida dando prioridade a
atividades de cariz mais tecnicistas promovendo um afastamento por parte deste face a
familia, este estudo revela que os enfermeiros adotam atitudes positivas, de partilha e

suporte e inclusédo, com a familia no contexto de cuidados intensivos.

Na andlise da variavel, stresse profissional dos enfermeiros verificou-se que, a
maioria dos elementos da amostra, do sexo feminino apresentam valores superiores aos
obtidos por Santos (2010) com a mesma escala. O autor encontrou um nivel médio global
de 78,26, comparativamente 82,29 obtidos neste estudo para o sexo feminino e 71,19 para
0 sexo masculino. Apesar da média do nosso estudo, relativamente ao sexo feminino, ser
ligeiramente superior, tal como, na variavel anterior ndo se pode comparar rigorosamente
estes valores obtidos nos dois estudos, uma vez que sédo de contextos diferentes, com
caracteristicas muito especificas, como o caso de unidade de cuidados intensivos. Embora
se pudesse considerar que sendo a amostra deste estudo exclusiva de cuidados intensivos,
e de acordo com a literatura que aponta para niveis de stresse mais elevados, ndo se deve
afirmar a existéncia de mais stresse ou ndo mas sim identificar os fatores indutores de
stresse que poderao ser condicionantes das atitudes dos enfermeiros face a familia. Assim,
com a aplicagdo da escala ESPE permitiu-se verificar que os trés fatores de stresse com
mais frequéncia sentidos como geradores de stresse pelos enfermeiros foram a “morte e
morrer”, a “carga de trabalho” e a “preparacao inadequada para lidar com as necessidades

emocionais dos doentes e dos seus familiares”.

Um estudo desenvolvido por Santos e Teixeira (2009), com recurso a ESPE, obteve
resultado semelhante face a “morte e o morrer” enquanto situacéo geradora de stresse nos
profissionais. Para o enfermeiro, de acordo com Jardim e Oliveira (2011), os enfermeiros
sentem-se despreparados para lidar com a morte, e 0 medo é eminente, uma vez que o
objetivo da sua profissdo é fundamentalmente manter, melhorar e recuperar a salde dos
individuos, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente

guanto possivel, sendo a morte é sempre vista como um fracasso e/ou derrota.

Ferreira (2010), num estudo realizado sobre a gestdo do stresse ocupacional em
enfermeiros intensivistas apoia esta informagao de que “a carga de trabalho é aquela que se

encontra mais associada aos niveis de stresse dos enfermeiros.”

A “Preparacgao Inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes

e dos seus familiares”, é também referenciada por ambos os sexos como algo gerador de
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stresse, informacdo que poderd revelar-se importante no sentido de perceber se esta
preparacdo inadequada podera ter influéncia nas suas atitudes. De acordo com Martins et al
(2008), é importante que o enfermeiro perceba as diversas formas como a familia pode

reagir a nova situacdo e de que modo a enfrenta.

O ambiente em cuidados intensivos sendo um ambiente complexo é também um
ambiente de grande interajuda pelo que toda a equipa de enfermagem se apoia, dai que os
dados indiguem que as situacfes menos séo sentidas como stressantes pelos enfermeiros
sao “Falta de apoio dos colegas” e “conflitos com outros enfermeiros e com os chefes”. Este
dado é apoiado por Martins e Robazzi (2009), a qualidade das interacdes entre profissionais
de enfermagem no fato do estabelecimento de lacos de amizade e confianga que ajudam a
aliviar as tensdes provenientes do trabalho, nomeadamente da prestagdo de cuidados a

pessoa em situacao critica.

Perfil do enfermeiro de cuidados intensivos presente na amostra

Esta-se perante um enfermeiro do sexo feminino (73,75%), com idade inferior ou
igual a 35 anos (57,63), casado\unido de facto (64,41 %), e com experiéncias anteriores
com familiares em situacdo critica (72.88%). E enfermeira (83,05%), habilitada com
licenciatura (91,53%) e com experiéncia profissional entre 10 a 15 anos (35,59%), nao
exercendo desde sempre a sua atividade profissional em UCI (69,49%). A unidade onde
exerce funcdes atualmente dispde de um protocolo de visitas (61,02%), e trabalha entre 35-
40 semanais (50,85%). Considera a sua formacdo de enfermagem em familia insuficiente
quer no seu contexto académico (59,30%) como profissional (71,20%), sendo que a
obtencdo dessa formacéao foi ha mais de 5 anos (41,86%). Adota maioritariamente atitudes
de suporte face a familia da pessoa em situagéo critica (Média =73,07), e vivéncia com

alguma frequéncia situacdes de stresse no seu contexto de trabalho (Média=82,29)

No que diz respeito a andlise inferencial dos dados, onde pretendiamos verificar se
existia associagdo entre algumas das variaveis independentes e as atitudes dos enfermeiros
face a familia da pessoa em situacdo critica no contexto de cuidados intensivos verificou-se

0 seguinte:

- Caracteristicas sociodemograficas e atitudes dos enfermeiros face a

familia da pessoa em situacéo critica

As atitudes dos enfermeiros perante a familia foram estudadas, no sentido de

averiguar a influéncia das variaveis sociodemograficas.
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A andlise da relacé@o entre as atitudes dos enfermeiros face as familias e o sexo, a
idade, o estado civil e as experiéncias anteriores com familiares em situacao critica revelou
ndo existirem diferencas estatisticas significativas. Estes valores vdo de encontro aos
resultados obtidos por Oliveira et al. (2011), em que n&do se verificaram diferencas
significativas no estudo das relacbes entre as variaveis sociodemogréficas com as

dimensdes da escala portuguesa.

Estes dados, podem estar associados a que os enfermeiros em cuidados intensivos
sdo detentores de uma capacidade Unica na relacdo com a familia, conduzindo a uma
uniformidade nas atitudes dos enfermeiros que exercem fun¢des nesta area tdo especifica.
Correia et al (2012) realizou o estudo que relaciona o desenvolvimento das competéncias
dos enfermeiros, associadas a uma elevada especificidade técnica inerente a UCI,
concluindo que a relacdo terapéutica com a pessoa/doente e nomeadamente com oS
familiares é cada vez mais valorizada pelos enfermeiros, independentemente das suas
caracteristicas. A autora admite que tem havido evolu¢do na abordagem a familia da pessoa
em situagdo critica e que parece conduzir a resultados de menor sofrimento e maior
aceitacdo das situacdes em que encontram os familiares. Assim, € visivel uma preparagdo
destes profissionais que cuidam da familia como parte integrante da pessoa em situacao
critica, deixando emergir a sua sensibilidade estabelecendo a empatia, como a capacidade
de se colocarem no lugar do outro, procurando a visdo do outro. Chalifour, 1993, como
citado em Mendes (2006, p.74) considera a empatia como “a capacidade de imersdo no
mundo subjectivo do outro”. O facto de ndo ser estatisticamente significativo o possuir ou
ndo experiencias anteriores com familiares nesta situag¢édo, quando se adota este modo de
agir, amplia-se a disponibilidade para escutar, tocar, dialogar. O enfermeiro é assim capaz
de adotar atitudes favoraveis face a familia sem nunca ter assumido o papel de familiar.
Como atitude ou disposi¢cdo interior € fundamental para se poder fazer um caminho

significativo e eficaz com a pessoa que se quer ajudar (Mendes, 2006).

No entanto, existe caréncia de estudos sobre o enfermeiro como na perspetiva de

familiar, o que dificulta o confronto com os resultados obtidos.

- Caracteristicas profissionais e atitudes dos enfermeiros face a familia da

pessoa em situacao critica

Quanto as caracteristicas profissionais este estudo n&do encontrou diferencas
estatisticamente significativas que associem as atitudes de maior suporte quer com o titulo
profissional, como com as habilitagdes literarias, ou experiéncia profissional, contrariamente

a Benzein et al. (2008), que encontrou uma relacao significativa no que concerne a maior
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experiéncia profissional. E de notar que os dados obtidos neste estudo vdo de encontro aos
estudos nacionais de Alves (2011), Oliveira et al (2011) e também por Galinha (2009), que
também ndo encontraram diferengas relativas as caracteristicas profissionais, embora nédo
se possa comparar estas variaveis rigorosamente, uma vez que os resultados sdo obtidos
de contextos profissionais diferentes, logo poderédo implicar valores diferentes. Na cultura
das UCI(s) Correia (2012) mostra que , pela imprevisibilidade das situagdes, pela situacdo
critica da pessoa doente e pelo sofrimento dos familiares , espera-se cada vez mais dos
enfermeiros. O desenvolvimento de uma maior especificidade técnica leva cada vez mais ao
acompanhamento e valorizacdo da relacdo terapéutica com os familiares, cada vez mais
considerada com flexibilidade pelos enfermeiros. Tal como foi referido este dado pode
dever-se a que as atitudes que caracterizam o exercicio profissional dos enfermeiros,
independentemente das suas qualificagbes profissionais, centram-se em intervencdes
comuns, como a de promover uma relacdo interpessoal de confianga e participacdo ativa do
individuo e da sua familia (O.E. 2012).

Neste ponto apenas uma varidvel se verificou estatisticamente significativa, a

existéncia de um protocolo de visitas na unidade de cuidados intensivos.

Estes resultados revelam a importancia atribuida pelos enfermeiros participantes a
participacao da familia nos cuidados a pessoa em situacdo critica submetida a cuidados
intensivos. Para estes profissionais de salde, € assim importante a participacédo da familia
nos cuidados ou seja é importante a envolvéncia desta no processo terapéutico da pessoa
para a exceléncia dos cuidados. Estes resultados asseguram os direitos da pessoa doente
gue face a Carta dos Direitos do Doente, no 13° direito consta que “ o doente internado tem
direito a visita dos seus familiares e amigos quando o desejar e sempre que 0s horarios o
permitam (...)” e ainda “as instituicbes e os profissionais devem facilitar e mesmo incentivar

0 apoio afectivo que podem dar “entes significativos” para o doente”.

O resultado do estudo é apoiado por Vargas et al (2012), pois consideram que ha
evidéncias teoricas e préaticas de que a presenca da familia € de vital importancia nas
questdes referentes ao processo saude/doencgas do seu familiar. Estudos, tais como o de
Comassetto e Enders (2008), Comassetto (2006) e Silva e Bocchi (2005) demonstram que
os enfermeiros conscientes da importancia da familia nos cuidados intensivos visam o

despertar da assisténcia holistica do doente, valorizando a sua presenca.

Um estudo de Plowright (2013) demonstra que as visitas fornecem muitos beneficios
quer para a pessoa doente, quer para os profissionais de saude. Identificou pontos-chave
gue vao de encontro aos resultados obtidos, nomeadamente, que os enfermeiros podem

usar as visitas para saber mais sobre a pessoa doente, colocando-os numa melhor condi¢do
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de prestar atendimento individualizado. Clarifica que as visitas ndo vdo aumentar o risco de
infecdo direta. Esta autora defende ainda que até mesmo a visita de crian¢cas podem ajudar
a pessoa doente a manter a sua identidade, contudo, a pessoa doente, quando capaz, deve
decidir se quer a presenca da visita.

De notar que o ultimo fator “familia como um fardo”, ndo se encontram diferencas
estatisticamente significativas, contrapondo Duran et al (2007), que nos seus estudos
verificaram que alguns profissionais de salde ainda hesitam em adotar a presenca da
familia nos cuidados considerando que as visitas suscitam ainda algum desconforto no seio
dos enfermeiros pela preocupacéo de que os procedimentos poderiam ofender os membros
da familia, que para a equipa seria perturbador a experiencia de um stresse mais emocional
na interacdo com os membros da familia, bem como, que a presenca da familia poderia
interferir com o tratamento, pela inadequada preparacdo que os membros da familia tém

para lidar com uma situagéo por exemplo de reanimacao.

Plowright (2013) considera também que por vezes os enfermeiros de cuidados

intensivos sentem que as visitas dificultam a sua capacidade de prestagdo de cuidados.

Contrariamente, neste estudo, os enfermeiros consideram o protocolo como um

veiculo e recurso nos cuidados de enfermagem e nao um fardo.

- Formacgdo de Enfermagem de familia e atitudes dos enfermeiros face &

familia da pessoa em situacéo critica

No que respeita a formagcdo de Enfermagem de familia foram estudados neste
trabalho dois periodos fundamentais, a formacdo adquirida em contexto académico e a

adquirida em contexto profissional.

Os enfermeiros, perante os valores obtidos neste estudo, apresentam médias globais
superiores nas atitudes face a familia, a semelhanca dos valores obtidos, na validacdo da
escala por Oliveira et al (2009), que apresentam face a esta dimensao os valores médios

mais altos, contudo neste estudo sem significado estatistico.

Ficou demonstrado que os enfermeiros que participaram neste estudo revelaram ter
para com as familias essencialmente atitudes de suporte, quer com ou sem formacao nesta
area. Contudo, através dos dados obtidos ndo se encontraram diferengas estatisticamente
significativas, nas atitudes consoante o grau de formagdo em enfermagem de familia. Na
escala global os que referem suficiente a sua formag¢do em contexto académico sdo os que

apresentam valores médios superiores. Por outro lado, embora ndo existam diferencas
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significativas nas atitudes “familia como um fardo” no mesmo contexto, os valores médios

superiores estdo presentes na classificagdo "Boa" formacéo.

Este resultado pode ser justificavel pela sua vasta experiéncia profissional, ou seja, o
fato destes profissionais terem varios anos de experiencia profissional, leva a que sua
competéncia nesta area ndo se obtenha pelo acumular de conhecimento, mas sim nas suas
habilidades adquiridas nos contextos de acdo. De acordo, com Benner (2001, p.61) “A teoria
oferece o que pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e

apresenta muito mais realidades do que as que se podem aprender pela teoria”.

Por outro lado, o fato de considerarem boa a sua formac¢édo no contexto académico
como ndo se traduziu numa educagdo permanente, pode traduzir em atitudes menos

favoraveis face a familia.

Tal como refere Oliveira et al (2011), a educagdo permanente em saude constitui
uma estratégia fundamental as transformacdes do trabalho contribuindo para o

desenvolvimento da consciéncia dos profissionais sobre o seu contexto e responsabilidade.

Este dado € apoiado de seguida com a formag&o no contexto profissional em que os
enfermeiros que tiveram boa formacdo (54,39) apresentam uma atitude mais favoravel
relativamente os profissionais que consideram insuficiente (38,63). E de igual modo possivel
verificar a mesma tendéncia no fator “familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem”, onde os enfermeiros com médias superiores apresentam boa formacéo no
contexto profissional (54,00), também sem significado estatistico. Depreende-se que 0
contexto da pratica € assim um local de producao de saberes onde se devem criar espacos

de andlise, reflexao e partilha de saberes.

Martins et al. (2010) nos seus estudos consideram que esta formacao influencia a
atitude dos enfermeiros, pois apresentam médias superiores nas atitudes positivas e média
inferior na subescala familia como um fardo para cuidados de enfermagem. Também Silva,
et al (2011) nos seus estudos inferiram que os enfermeiros que possuiam formagdo em
Enfermagem de Familia, evidenciavam atitudes mais positivas relativamente a importancia
das familias nos cuidados de enfermagem. Existiam diferencas estatisticamente
significativas nas dimensdes Familia como parceiro dialogante e recurso de cooping e na

dimensao “Familia como um Fardo”.

Estes dados obtidos acerca da formacdo em diferentes contextos apoiam os estudos
de Martins et al (2010), que revelam a importancia dos contextos de formagdo quer

académica e/ou continua para uma atitude mais favoravel a familia.
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Contudo, tal como refere Alves (2011, p.94) “ quanto a esta variavel ndo existe
consenso entre os diferentes estudos consultados”, mas a autora salienta que pesquisas
realizadas a nivel nacional e internacional tém vindo a comprovar que, aqueles que
possuem formacédo nesta area vém a familia mais como um parceiro do que aqueles que
ndo tém, logo os profissionais de salude, possuem necessidade de formacédo continua no

sentido de acompanharem as exigéncias nesta area de intervencao.

Também o IFCC (2008), admite a importancia de articular e definir competéncias e
atitudes necessarias pelos profissionais de saude e integra-los em programas de graduacao
e po6s-graduacdo de formacdo neste dominio aplicAveis ndo s6 aos prestadores diretos de

cuidados mas também a gestores e lideres de equipas multidisciplinares (IFCC,2008).

- Stresse profissional dos enfermeiros e as suas atitudes face & familia da
pessoa em situacgdo critica

As causas de stresse identificadas neste estudo, foram essencialmente a “A morte e
o morrer” e a “Carga de Trabalho”. Peters et al (2012) considera que o ambiente em que 0s
enfermeiros exercem a sua atividade é fortemente associado a experiéncia de stresse,
devido as exigéncias deste ambiente, nomeadamente as altas cargas de trabalho e
organizacdo conhecidas por serem preditores de stresse. Na opinido de Ferreira (2010) a
UCI € um servico onde os niveis de stresse sao elevados, existindo diversos fatores que o
induzem, contudo ndo se verificou neste estudo que tivessem alguma relacdo entre as
situacOes de stresse sentidas pelos enfermeiros no seu local de trabalho (UCI) e as atitudes

destes face a familia nas atitudes face a familia.

E de notar que em todos os fatores da escala das atitudes face a familia com o valor
total da escala de stresse, existe uma correlacao negativa, isto é, quanto menores forem as
situacdes de stresse sentidas pelos enfermeiros, maiores sao as atitudes de suporte face a
familia. Nascimento e Erdmann (2009) acreditam que para além de toda a tecnologia
inerente a uma UCI que é geradora de stresse, quanto menor for este mais o cuidado é
fundamentado na relacdo com o outro no ser empatico, sensivel, e compreensivel na sua

totalidade como ser humano.

Na primeira dimenséo da escala “Parceiro dialogante e recurso de coping” existe
apenas uma correlacdo que se aproxima -1 (fator V- Conflitos com outros enfermeiros e com
os chefes), entre duas variaveis, ou seja, uma diminuigdo do stresse decorrente de conflitos
com chefes e outros enfermeiros aumenta o dialogo e parceria com a familia. Contudo né&o

se pode verificar uma relevancia estatistica uma vez que p>0,05.
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AbuAlRub (2004) encontrou resultados no seu estudo que indicam a importancia do
apoio de colegas de trabalho. O efeito positivo deste apoio sobre o desempenho no trabalho
pode ajudar a melhorar a qualidade de cuidados. Além disso, trabalhar num ambiente com
um elevado nivel de apoio conduz a uma diminuicdo do nivel de stresse resultando em

melhores taxas de sucesso nos cuidados.

Relativamente & segunda dimensdo da escala “Familia como um recurso nos
cuidados de enfermagem” verifica-se uma correlacdo negativa no resultado total de stresse,
ou seja, os enfermeiros encaram os familiares como recurso maior quando vivenciam
menores situacdes stresse. E fundamental o recurso da familia nos cuidados, uma vez que

€ ela que conhece de forma mais profunda a pessoa doente (Vargas et al, 2012).

Depreende-se que os enfermeiros vivenciarem menos stresse implica que estes
considerem as familias como um recurso no processo de cuidado centrado na familia,

sustentado por principios colaborativos (Oliveira, 2011).

Um estudo efetuado por Leite e Vila (2005) demonstra que o envolvimento dos
enfermeiros com a familia abrange duas ac¢des importantes, nomeadamente, fornecer a
informagédo adequada e condizente com o nivel de entendimento dos familiares e fazer a
preparacdo necessdria para que possam entrar na unidade e ver o seu ente querido em
condicbes de extrema invasdo corporea, exigida para a sua recuperacao. Esta informacao
de delicada transmisséo a familia sobre estado da pessoa, sobre os equipamentos, sondas

e, cateteres e drenos nele existente, pode gerar aos enfermeiros stresse.

A ultima dimensao “familia como fardo”, embora nao apresente diferencas com peso
estatistico, indica que quanto maior forem as situacdes de stresse relacionadas com a
“preparagéo inadequada para lidar com as necessidades emocionais dos doentes e seus
familiares”, maior € esta atitude perante a familia, portanto, uma atitude mais desfavoravel,

pois € o valor que mais se aproxima de +1.

Peters et al (2012) no seu estudo concluiu que grande parte das situagdes de stresse
sentidas por enfermeiros estaria relacionada com lidar com as familias que estavam em
negacdo de aproximacdo da morte e com as familias que eram fisicamente e
emocionalmente perturbadas. Além disso, outros enfermeiros relataram como stressante
situacdes que surgem quando as familias tinham de enfrentar problemas ou questfes de

personalidade, e a comunicagéo era dificil.

Vargas et al (2012), consideram até que quando uma pessoa, por diferentes motivos,
necessita de hospitalizacdo numa unidade de cuidados intensivos, o distanciamento da
familia € praticamente imposto pelas circunstancias inerentes ao internamento. De facto,

corroborando Saiote e Mendes (2011) nestas unidades existe um trabalho direcionado
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particularmente para o desenvolvimento de cuidados muito especializados em que o uso da
tecnologia faz parte integrante dos mesmos e o modelo holistico tende a ser quebrado

quando a dimensao técnica transcende a dimensédo humana e relacional.

Considerando a complexidade da pessoa em situacdo critica, os enfermeiros que
possuem experiéncia nesta area encontram-se direcionados para os cuidados a pessoa em
doenca critica ou faléncia multiorganica sendo detentor de habilidades multiplas para
responder em tempo Util e de forma holistica & pessoa e familia. Os dados sugerem que a
competéncia do enfermeiro confere uma comunicacdo interpessoal fundamentada na
relacdo terapéutica com a pessoal/familia face a situacdo de alta complexidade do seu
estado de salde, o que leva aos resultados obtidos do stresse ndo ser uma variavel
estatisticamente significativa face as atitudes. Os enfermeiros que cuidam da pessoa em
situacdo critica tém habilidades que os tornam capazes de ultrapassar as situacdes de
stresse especificas destas unidades como foi referido néo interferindo na sua relagdo com
os familiares. Pode-se considerar que nesta amostra o stresse parece funcionar como
potenciador da agéo, isto € 0 stresse que estes experienciam potencia a sua acao face a
familia da pessoa em situagéo critica ndo interferindo no seu cuidar. Neste ambiente sdo
experienciados diversos sentimentos por diferentes atores, quer para os familiares, quer
para os profissionais de salude que é percebida como uma experiéncia extremamente
stressante. A familia € uma peca chave no contributo para os cuidados cada vez mais
humanizados, e é nos enfermeiros que encontra suporte para vivenciar o0s momentos de
transicdo que ocorrem. E aqui que a competéncia do enfermeiro na gestdo e mobilizacéo de

recursos face ao stresse que também vivencia para conseguirem cuidar holisticamente.

Retomando a natureza das transicOes caraterizada por Meleis (2000) e dado ser a
saude-doenca uma transicdo que envolve assim ambas as partes enfermeiro-familia, ainda
que com distintas manifestacbes, estes sdo capaz de resolver a transicdo inerente ao
stresse vivenciado a qualquer segundo nestas unidades, e face ao dominio das suas
competéncias agirem numa intervencdo de orientacdo e acompanhamento dirigida a familia
gue também esta esta atravessar um processo de transi¢cdo. Sendo o conceito de transigédo
recorrente em teorias do desenvolvimento e do stresse, nomeadamente em teorias de
adaptacdo, é visivel que estes enfermeiros se encontram despertos ultrapassar situacdes

que induzem stresse e atendem adequadamente a familia da pessoa em situacao critica.

Compreender o processo de transi¢cdo ao qual a familia atravessa pelo fato do seu
familiar se encontrar submetido a cuidados intensivos, admite a necessidade dos
profissionais inseridos neste contexto assistencial, reconhecerem e implementarem acdes
que favorecam o cuidado transicional. Acredita-se que novos modos de cuidar associando

aos saberes técnicos e operantes, as tecnologias subjetivas e relacionais venha favorecer a
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uma melhor adaptagéo da familia ao periodo vivenciado na UCI (Melo e Souza, 2013).
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4 - Concluséao

Para a qualidade da assisténcia a pessoa em situacao critica, o cuidado deve incluir,
além da pessoa, a sua familia, ouvindo-a e incentivando-a. Muitas vezes, ndo séo as
informacg®es relativas ao quadro clinico e & evolugédo o que predominantemente interessa, o
que nao significa negar sua relevancia, mas ampliar a nogao basica de facultar informacdes
para o acolher da familia, apreciando o seu sofrimento, atendendo as suas necessidades

especificas.

Sendo o cuidar o pilar da profissdo de Enfermagem é primordial a efetividade e
autenticidade da relagdo com a familia para que este seja conseguido de forma holistica. O

cuidado para Griffin (1983, como citado em Zagonel, 1999) engloba as atitudes/sentimentos.

A importancia das atitudes que os enfermeiros na area dos cuidados intensivos
adotam face a familia, sdo fundamentais de forma a adequarem a sua atuagdo ao
reconhecimento das transicfes doenga/saude que a familia atravessa, sendo mais do que
um processo singular mas sim uma etapa que se vive melhor em familia. A atuacdo nesta
fase de vida da familia confere ao enfermeiro uma capacidade Unica do cuidar transicional,
este com o objetivo do fornecimento de suporte, auxiliando-a de forma a manter a sua saude

para o futuro.

Como etapa final deste estudo, pretende-se proceder a algumas consideragfes e
reflexdes sobre o percurso e trabalho desenvolvido, elaborando uma sintese dos principais
resultados obtidos, enumerando algumas sugestbes para futuras investigacdes com vista ao

desenvolvimento da pratica baseada na evidéncia cientifica.

Como em todos os estudos, existem dificuldades e limitagdes que podem condicionar
0 seu desenvolvimento, nomeadamente, 0 tempo e a conjetura atual em que cada vez se
denota uma desmotivagdo na participacdo no preenchimento de questionarios, ndo permitiu
que o0 numero de participantes da amostra fosse maior, 0 que, dado o carater néo

probabilistico desta, implica desde logo, a possibilidade de ndo se fazerem generalizagdes.

Uma outra limitacdo encontrada, prendeu-se com o fato, de um dos fatores inerentes
a um dos instrumentos utilizados (A importancia das familias nos cuidados de enfermagem —
atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)) ter ja na sua traducao e validacdo um indice Alpha de

Cronbach baixo, o que implicou perante esta amostra também um baixo valor.

E possivel concluir que a atitude dos enfermeiros face & familia da pessoa em

situacdo critica é caracterizada por na sua maioria ser uma atitude positiva, de suporte,
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valorizando a sua presenca nos cuidados de enfermagem e reconhecendo a importancia do
estabelecimento do dialogo com os familiares da pessoa. Este estudo contrasta com a visao
mecanicista e redutora que alguns estudos apontam relativos aos enfermeiros de UCI,
verificando-que que mesmo neste ambiente de cuidados muito especificos, os enfermeiros

encaram a familia como um recurso e parceiro nos cuidados.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas foi possivel concluir que estas
ndo conduzem a diferencas com peso estatistico no que se refere a importancia atribuida a

familia.

Quanto as caracteristicas profissionais, apenas variavel protocolo de visitas, € que
traduziu um resultado que conclui que esta influencia a atitude face a familia, notando-se
gue os profissionais que exerciam a sua profissdo em unidades com protocolo tém uma

atitude de suporte.

A existéncia de formacdo em enfermagem de familia perante os resultados obtidos,
ndo traduziu diferengcas estatisticamente significativas, embora se verifique que
principalmente no contexto de formacgéo profissional, esta, implica atitudes mais favoraveis

face a familia por parte dos enfermeiros.

No que refere ao stresse ocupacional, a frequéncia com que situacdes inerentes ao
guotidiano dos enfermeiros sdo percecionadas como stressantes ndo produziu diferencas
significativas face as atitudes que estes adotam face a familia da pessoa em situacgéo critica,
logo apesar do stresse que estes enfermeiros possam vivenciar ndo interfere nas atitudes

de suporte que adotam face a familia.

Em suma, sobre os resultados obtidos podemos concluir que a existéncia de um

protocolo de visitas tem traducéo significativa nas atitudes dos enfermeiros face a familia.

Sobre as sugestdes finais, tendo em conta os resultados assentes em bases tedricas

e também praticas, as repercussfes que se podem transmitir sao:

- Promover condi¢des organizacionais que favoregam a implementacao de protocolo
de visitas, com vista a uma maior participagdo da familia nos cuidados, pois a presenca da
familia na unidade de cuidados intensivos confere atitudes de maior suporte face a familia.
Assim, para as unidades de cuidados intensivos que ndo o tenham é necessario que se
criem condigBes para que esta presenca va de encontro aos interesses da familia e da

pessoa.

- Sensibilizacdo e formag&o em servigo nas unidades de cuidados intensivos sobre o
modo como receber a familia na unidade com o objetivo de reflexdo das atitudes dos
profissionais de saulde durante o periodo da visita o que contribuird para melhorar a
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qualidade dos cuidados. As competéncias que os enfermeiros adquirem através da sua
experiéncia e formacao, sdo também fundamentais na sua area de intervencgdo. A presenca
da familia numa posicdo bem regulamentada através de um protocolo assume-se assim
como uma mais-valia, dada a multiplicidade e a exigéncia nos cuidados a prestar ao bindmio

familia/pessoa e situacao critica.

A realizagdo deste trabalho trouxe diversos contributos, nomeadamente, demonstrou
que os enfermeiros no contexto do cuidar da pessoa em situagao critica cuidam da pessoa
de forma holistica, integrada no seu seio familiar, demonstrando atitudes de suporte face a
esta nova fase que a pessoa-familia atravessa. Os enfermeiros desenvolvem a sua acgéo
face a familia potenciando sinergias entre os diferentes cuidados prestados, obtendo
melhores resultados em saldde para que este processo de transicdo seja mais positivo.
Assim, ao lidar com transi¢cdes de saude/doenca, a familia tem uma necessidade de ajuda a
que estes profissionais de salde estdo atentos. Desmistificou a ideia de que os enfermeiros
no contexto de cuidados intensivos néao sao s6 profissionais imbuidos na elevada exigéncia
técnica e cientifica, mas para além do saber-saber, saber-fazer, demonstram saber-

ser/saber-estar e sobretudo saber-cuidar da pessoa-familia.

Assim, a conclusdo do Mestrado em enfermagem Médico-cirdrgica, direcionado para
as competéncias especificas do cuidar da pessoa e situacao critica, contribui ndo s6 para o
desenvolvimento cientifico e técnico, mas principalmente para o crescimento humano no

cuidar.

Despertou também o interesse em alargar o leque da investigacdo na area da saude
sugerindo novas formas de intervencéo. Este interesse tem, em suma, o intuito de promover
a satisfacdo das necessidades e consequentemente, o bem-estar daqueles que se

confrontam com a doencga grave no seu seio familiar.

Outros estudos na area que abrangesse outras categorias profissionais seriam
pertinentes, uma vez que todo este contexto se faz numa equipa multidisciplinar. Estudos
em diversos contextos de cuidados, também, permitirdo o desenvolvimento de estratégias

impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem.

Com o términos deste trabalho conclui-se que o0s objetivos inicialmente propostos no
inicio do estudo foram atingidos, com a esperanca da obteng&o de um contributo positivo na
sensibilizacdo dos enfermeiros em unidades de cuidados intensivos para esta temética cada

vez mais pertinente e atual.
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Atitudes dos enfermeiros face a familia - validacdo da escala

) ) 22/04
ana santa <nitasanta@gmail.com> 13

para palmiraoliveira, enfermagemdefa.

Boa tarde. Sou Ana Santa;enfermeira em cuidados intensivos em
Coimbra a realizar mestrado em enfermagem medico-cirargica. H4 muito
gue me interesso pelos familiares da pessoa em situagao critica. Penso
gue os cuidados de enfermagem se tornam mais ricos com a presenca
da familia contudo em cuidados intensivos os enfermeiros por vezes
estdo mais direccionados para o doente e todo o procedimento em si

e nao estao despertos para esta area da familia Assim, pretendia na
minha dissertacéo estudar as atitudes dos enfermeiros face a familia da
pessoa em situacao critica num servico de cuidados intensivos.
Encontrei a escala validada para portugal (IFCE-AE) pelos colegas,
nomeadamente Exm2 Sr2 Enfé Palmira da Conceicao Oliveira e venho
assim por este meio pedir mais informacgdes e questionar qual a
possibilidade de usar a escala na minha dissertacao.

Aguardo atenciosamente uma resposta da sua parte.

O meu contato telefénico e para algum esclarecimento
adicional.

Atenciosamente

. . 26/04
palmiraoliveira@esentf.pt /13

para mim

Boa tarde, Exm2 Sr2 Enf2 Ana Santa,

Eu, na qualidade de autora da validacao da IFCE-AE para Portugal, em
consonancia com os restantes coautores da mesma, autorizo a sua
utilizacao

no estudo que pretende realizar no contexto dos cuidados intensivos.

Cumprimentos

Palmira Oliveira
(Enf8, Professora da Escola Superior de Enfermagem do Porto)



DECLARACAO

A fim de ser utilizada pela Enfermeira Ana Santos no estudo de investigacao
gue estd a efetuar, no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica, e cuja temética aborda “ as atitudes dos enfermeiros face a familia
da pessoa em situacéo critica ", declaramos autorizar a utilizacdo da Escala

de Stresse Profis sional em Enfermeiros.

Universidade Fernando Pessoa, 03 de maio de 2013
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José Mdnuel Santos
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Instituto Politécnico de Viseu
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE VISEU
COMISSAO DE ETICA
PARECER
N° 16/2013 . )
ASSUNTO: PARECER SOBRE O ESTUDO "ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE A FAMILIA

DA PESSOA EM SITUAGAQ CRITICA NUM SERVIGO DE CUIDADOS INTENSIVOS”

Tendo a estudante Ana Isabel da Silva Santa, sob a orientagdo do Professor Doutor Carlos Manuel
Figueiredo Pereira e Professor Anténio Madureira Dias, solicitado emissdo de parecer sobre o estudo a
realizar no ambito do Relatério Final do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica, a Comisséo
de Etica da Escola Superior de Salde de Viseu apresenta o seguinte parecer:

Os investigadores propdem-se realizar um estudo de cariz quantitativo, ndo experimental, descritivo-
correlacional e transversal que permita identificar as causas de stress vivenciado pelos enfermeiros em
contexto de cuidados intensivos e a sua influéncia nas atitudes, caracterizar as atitudes dos enfermeiros
do servigo de cuidados intensivos relativamente & importéncia da familia nos cuidados de enfermagem
e determinar a influéncia dos factores sociodemograficos, profissionais e formativos na atitude dos
enfermeiros face & familia.

Os participantes a incluir serdo os enfermeiros pertencentes as unidades de cuidados intensivos da
Regido Centro do pais. A participacéo é voluntaria, tendo garantia de ter sido fornecido o consentimento
informado dos enfermeiros ap6s terem sido fornecidas as informagdes sobre o0s objectivos e a finalidade
do estudo. Faz parte do pedido do estudo um modelo de consentimento informado online.

O tipo de amostragem é néo probabilistica, por conveniéncia, recorrendo a metodologia snowball, isto é,
por elos de ligagao entre os enfermeiros pertencentes &s vérias unidades de cuidados intensivos.

A recolha de dados sera feita por um questionario electronico aplicado onfine cujo acesso sera
disponibilizado pela investigadora principal. Inclui questdes de caracterizagdo sociodemogréfica
profissional e duas escalas, sendo uma referente a importancia de envolver as familias no cuidado de
enfermagem, e a outra uma escala de stress profissional vivenciado pelos enfermeiros no desempenho
do seu trabalho em unidades de cuidados intensivos. A colheita de dados decorrera previsivelmente
entre os meses de maio a outubro de 2013.

No questionario ndo ha identificagdo nominal e resguarda a privacidade dos enfermeiros. Reforgamos a
importancia da integridade ética dos investigadores no assegurar da validade do estudo, dado que os
questionarios serdo preenchidos onfine.

Verificamos que os dados colhidos né&o s&o considerados sensiveis.

Os resultados previstos com este estudo e referidos no projecto, servirdo para avaliar a eficacia de
estratégias que contribuam para a diminuigdo de eventos considerados como stressantes pelos
familiares no contexto das unidades de cuidados intensivos. Deverdo ainda permitir a identificac@o e
desenvolvimento de estratégias impulsionadoras de atitudes de suporte nos cuidados de enfermagem,
visando praticas colaborativas promotoras de saude familiar. Neste sentido, recomendamos que sejam
enunciadas propostas e/ou estratégias que se revertam na melhoria da relag&o entre os enfermeiros e
os familiares dos doentes das unidades de cuidados intensivos. Recomendamos também gque os
resultados e as implicages do estudo sejam divulgados pelos meios mais adequados.

Face ao exposto, somos de parecer que este estudo cumpre os requisitos éticos referentes a anonimizagéo e
autonomia dos participantes e tem uma adequada metodologia cientifica para ser realizado.

Viseu, 30 de Maio de 2013

ol oy 30 \/ Bafor o flece

A presidente da CE da ESSV
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ATITUDES DOS ENFERMEIROS FACE A FAMILIA DA
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA NUM SERVICO DE
CUIDADOS INTENSIVOS

Eu, Ana Isabel da Silva Santa, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirtirgica,
estou a desenwolver um estudo referente as “Atitudes dos Enfermeiros face a familia da Pessoa em
situagéo Critica num Senico de Cuidados Intensivos”, que se integra na termo do referido mestrado.
Deste modo, o objetivo do estudo assenta na percegéo das atitudes dos Enfermeiros face a familia
tendo em conta o nivel de stress vivenciado pelos profissionais, devido ao ambiente em cuidados
intensivos.

O presente questionario destina-se a todos Enfermeiros que prestem cuidados em Unidades de
Cuidados Intensivos da regido centro.

A sua participagdo woluntaria neste estudo é muito importante!

As respostas sao rigorosamente confidenciais e anénimas.

Assim sendo:

* As questdes que compbem este instrumento deverdo ser respondidas por si com o0 maximo de
sinceridade e veracidade;

» Nao existem respostas certas ou erradas. O importante é que responda de acordo com a sua
opinido;

» As suas respostas ndo serdo utilizadas para outro fim que ndo o da presente investigacgéo;

* Asseguro que neste estudo sera mantido o anonimato e que sera mantida a confidencialidade dos
seus dados, pois a investigadora consagra como obrigagdo e dever o sigilo profissional.

Assim:

- Declaro ter compreendido os objectivos, riscos e beneficios do estudo, explicados pelo
investigador que assina este documento;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informagéo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatério ou

publicagdo, ou a qualquer pessoa néo relacionada directamente com este estudo, a menos que
eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo havera prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou
desistir de participar a qualquer momento;

Grata pela sua colaboragao e disponibilidade prestada.

* Required

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participacido neste estudo: *
Sim
Néo

| - DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS *
IDADE

[21- 25 anos]

] 25 anos - 35 anos]
135 anos - 45 anos]
145 anos - 55 anos]

155 anos - 65 anos]



*
SEXO
(] Masculino

(] Feminino

*
ESTADO CIVIL
[} Solteiro

[ ] Casado

[} Unido de facto
[ Divorciado

[ Viawo

*

TITULO PROFISSIONAL
(] Enfermeiro
[ Enfermeiro Especialista

- Enfermeiro especialista em

*

FORMACAO ACADEMICA
(] Bacharelato

[ ] Licenciatura

[} Mestrado

[ ] Other:

*

ANOS EXPERIENCIA PROFISSIONAL
(] <1ano

(] [1 ano - 5 anos|

() [5 anos - 10 anos|[

(] [10 anos - 15 anos|

(] [15 anos - 20 anos|

(] [20 anos - 25 anos|

(] [25 anos - 35 anos]|

() [35 anos - 45 anos]

*

TIPOLOGIA DA UNIDADE ONDE EXERCE FUNCOES
() Monovalente

() Polivalente



*

TRABALHOU SEMPRE EM CUIDADOS INTENSIVOS ?
(] Sim.
[ ] Nao.

*

EM MEDIA, QUANTAS HORAS TRABALHA POR SEMANA NA UNIDADE (INCLUI TEMPO
EXTRA)?

*

DURANTE A SUA FORMAGAO ACADEMICA COMO CLASSIFICA A FORMAGCAO QUE RECEBEU
SOBRE ENFERMAGEM DE FAMILIA?

(O Inexistente
(O Insuficiente
() Suficiente
() Boa

() Muito Boa

*

DURANTE A SUA FORMAGAO CONTINUA COMO PROFISSIONAL COMO CLASSIFICA A
FORMAGAO ADQUIRIDA SOBRE ENFERMAGEM DE FAMILIA?

(O Inexistente
(O Insuficiente
() Suficiente
() Boa

() Muito Boa

*

HA QUANTO TEMPO (ANOS/MESES) RECEBEU FORMAGAO CONTINUA SOBRE
ENFERMAGEM DE FAMILIA

*

EXPERIENCIAS ANTERIORES COM FAMILIARES EM SITUACAO CRITICA
(] Sim
[ Nao

NO SEU LOCAL DE TRABALHO EXISTE ALGUM PROTOCOLO DE VISITAS DE FAMILIARES?
(] Nao
(] Sim.

Se respondeu SIM a questéo anterior, qual o protocolo de visitas de familiares existente no senigo ?



P

Il - ESCALA SOBRE "A IMPORTANCIA DAS FAMILIAS NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM -
ATITUDES DOS ENFERMEIROS (IFCE-AE) de Benzein et al (2008), validada por Oliveira et al
(2011)

Este instrumento permite avaliar as atitudes dos enfermeiros acerca da importancia de enwolver a
familia nos cuidados de enfermagem. Assinale por favor a sua opinido, de acordo com a seguinte
escala:

(O 1 (discordo completamente)
() 2 (discordo)
() 3 (concordo)
() 4 (concordo completamente).

*

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

1 2 3 4

©C00O0

*

2 - A presenca de membros da familia da-me satisfagdo no trabalho

1 2 3 4

©C00O0

*

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

1 2 3 4

O OO0O0

*

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

1 2 3 4

©C00O0

*

5. A presenga de membros da familia € importante para mim como enfermeira(o).



1 2 3 4

© 00O

*

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

1 2 3 4

© 00O

*

7. A presenga de membros da familia da-me um sentimento de seguranga.

1 2 3 4

© 00O

*

8. Nao tenho tempo para cuidar das familias.

1.2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

O0O0O0

*

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

1.2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

O0O0O0



*

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

1 2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

O0O0O0

*

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

1 2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

© 00O

*

16. Pergunto as familias como as posso apoiar.

1.2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

O0O0O0

*

18. Considero os membros da familia como parceiros

1 2 3 4

© 00O



*

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

1 2 3 4

© 00O

*

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

1.2 3 4

O0O0O0

*

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

1 2 3 4

© 00O

*

22. E importante dedicar tempo as familias.

1.2 3 4

© 00O

*

23. A presenga de membros da familia faz-me sentir que me estdo a avaliar

1.2 3 4

© 00O

*

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

1 2 3 4

© 00O

*

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

1 2 3 4

© 00O



*

26. A presenga de membros da familia deixa-me em stresse.

1 2 3 4

© 00O

Il - "ESCALA DE STRESS PROFISSIONAL DOS ENFERMEIROS" de Santos e Teixeira (2008)
Esta escala avalia a frequéncia de situagdes, percebidas, que no hospital tém sido descritas e
identificadas como fonte de stress para os enfermeiros no desempenho das suas fungdes. Assinale,
por favor, a que mais se adequa a sua resposta

O 1 (Nunca)

() 2 (Ocasionalmente)

() 3 (Frequentemente)

() 4 (Muito frequentemente)

*

1. Avaria informatica

1.2 3 4

©O0O0O0

*

2. Ser criticado por um médico

1 2 3 4

© 00O

*

3. Executar procedimentos que os doentes sentem como dolorosos

1.2 3 4

© 00O

*

4. Sentir-se impotente quando um doente ndo melhora com os tratamentos

1.2 3 4

© 00O

*

5. Conflito com um superior hierarquico

1 2 3 4

© 00O



*

6. Conwersar com o doente sobre a proximidade da sua morte

1.2 3 4

O0O0O0

*

7. Falta de oportunidade para falar abertamente com outros membros da equipa, acerca dos
problemas do senvico

1.2 3 4

© 00O

*

8. A morte de um doente

1.2 3 4

© 00O

*

9. Conflito com um médico

12 3 4

© 00O

*

10. Receio de cometer erros ao tratar de um doente

1 2 3 4

© 00O

*

11. Falta de oportunidade, para partilhar experiéncias e sentimentos com outros membros da equipa
do seniigco

1.2 3 4

O0O0O0

*

12. A morte de um doente, com quem se desenwolveu uma relagéo proximidade

1.2 3 4

© 00O



*

13. Auséncia do médico quando um doente morre

1 2 3 4

© 00O

*

14. Desacordo em relag&o ao tratamento de um doente

1 2 3 4

© 00O

*

15. Sentir falta de preparagao para apoiar a familia do doente, nas suas necessidades emocionais

1.2 3 4

O0O0O0

*

16. Falta de oportunidade para exprimir, junto de outros membros da equipa, os sentimentos
negativos sobre o doente.

1 2 3 4

© 00O

*

17. Informacgéao inadequada fornecida pelo médico em relagéo a situacéo clinica do doente

1 2 3 4

O0O0O0

*

18. N&o ter resposta adequada para um questdo colocada pelo doente

1 2 3 4

© 00O

*

19. Tomar uma decis&o no que diz respeito ao tratamento do doente

1.2 3 4

O0O0O0



*

20. Ser mobilizado para outro servigo para suprir falta de pessoal

1 2 3 4

000

*

21. Ver um doente em sofrimento

1.2 3 4

© 00O

*

22. Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou enfermeiros) em particular, de outro senigo.

1.2 3 4

© 00O

*

23. Sentir falta de preparagéo para dar apoio as necessidades emocionais do doente

1 2 3 4

© 00O

*

24. Receber criticas de um superior hierarquico

1.2 3 4

© 00O

*

25. Alteragdes inesperadas no horario e no plano de trabalho

1 2 3 4

© 00O

*

26. Prescricdes médicas aparentemente inapropriadas para o tratamento de um doente

1 2 3 4

O0O0O0



*

27. Demasiadas tarefas fora do estrito ambito profissional, tal como trabalho administrativo.

1 2 3 4

© 00O

*

28. Falta de tempo para dar apoio emocional ao doente.

1.2 3 4

O0O0O0

*

29. Dificuldade em trabalhar com um enfermeiro (ou enfermeiros) em particular, do mesmo senigo.

1 2 3 4

© 00O

*

30. Falta de tempo para executar todas as actividades de enfermagem.

1.2 3 4

© 00O

*

31. Auséncia de um médico durante uma situagdo de emergéncia médica

1.2 3 4

© 00O

*

32. Nao saber o que deve ser dito ao doente e a sua familia acerca do seu estado e do tratamento

1 2 3 4

© 00O

*

33. Dividas em relagdo ao funcionamento de determinado equipamento especializado

1.2 3 4

O0O0O0



34. Falta de pessoal para cobrir de forma adequada as necessidades do senigo.

1 2 3 4

© 00O
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