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“Acho que os sentimentos se perdem nas
palavras. Todos deveriam ser
transformados em agdes, em acdes que
tragam resultados.”

Florence Nightingale
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Resumo

Enquadramento: O Enfermeiro dos cuidados de saude primarios surge como figura
principal no estabelecimento de uma relagao de proximidade, seguranga e confianga entre o
individuo/familia e os servicos de saude, sendo ele proprio, pela sua formacgao e dedicacao,
quem assegura a manutencao dos servigcos. Na perspetiva da continuidade de cuidados, a
familia surge tanto como contexto de prestacdo de cuidados, como fonte de suporte e
recurso refletindo-se, a sua inclusdo nos cuidados, na eficacia das intervencbes de
enfermagem.

Objetivos: Identificar a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no
cuidar; verificar se a atitude dos Enfermeiros ¢é influenciada pelas variaveis
sociodemograficas, profissionais e pela competéncia emocional.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo-correlacional e transversal com participacao de 71
Enfermeiros de um Agrupamento de Centros de Saude da regido Centro, com predominio
do grupo etario 40 - 49 anos e do género feminino (91.5%) O instrumento de colheita de
dados inclui um questionario sociodemografico e profissional, a Escala A Importancia das
familias nos cuidados de Enfermagem: Atitude dos Enfermeiros - IFCE-AE e a Escala Veiga
de Competéncia Emocional - EVCE.

Resultados: Os Enfermeiros que consideram a Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping (atitude mais favoravel) sdo do género masculino, com idade entre os 40 e os 49
anos, solteiro, divorciado ou viuvo, e detentor de uma especialidade. Possui a categoria
profissional de Enfermeiro (generalista), com um tempo de servi¢o igual ou superior a 21
anos, exerce fungdes na Unidade de Saude Publica e tem formagcdo em Enfermagem de
familia. Apresenta competéncia emocional normal. Os Enfermeiros mais jovens, sem
formagcdo em Enfermagem de familia e com competéncia emocional diminuida sdo os que
entendem a Familia: como um fardo.

As variaveis sociodemograficas nao interferem na atitude dos Enfermeiros. Das variaveis
profissionais, apenas o tipo de unidade onde exercem fungdes influencia a atitude dos
Enfermeiros. A competéncia emocional interfere na atitude dos Enfermeiros, sendo preditora
das dimensdes Familia: parceiro dialogante e recurso de coping e Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem. A capacidade Empatia revelou-se preditora da importancia da
familia no cuidar (nota global).

By

Conclusao: Os Enfermeiros dos CSP apresentam uma atitude favoravel quanto a
importancia da familia no cuidar. Quanto melhor a competéncia emocional mais favoravel é
a atitude dos Enfermeiros. Face aos resultados expostos concluindo-se a importancia de
dotar os profissionais de competéncias emocionais para perceber a familia como unidade e
recurso.

Palavras-Chave: Atitude, Relagbes Profissional-familia, Competéncia Emocional.






Abstract

Framework: The Primary Care Nurse emerges as the main figure in establishing a
relationship of closeness, security and trust between the individual / family and the health
services, being himself, through his training and dedication, who ensures the maintenance of
the services. In the perspective of continuity of care, the family emerges as much a context
of care, as a source of support and resource reflecting itself, its inclusion in care, and the
effectiveness of nursing interventions.

Objectives: Identifying the attitude of Primary Care nurses in the importance of family on
care; Verifying if sociodemographic, professional variables and emotional competence
influence the attitude of nurses.

Methods: A quantitative, descriptive-correlational and cross-sectional study with the
participation of 71 nurses from a grouping of health centers in the central region, with a
predominance of the age group 40-49 years and the female gender (91.5%). The data
collection instrument includes a questionnaire Sociodemographic and Professional Scale
The Importance of Family in Nursing Care: Nurses' Attitude - IFCE-AE and the Veiga
Emotional Competence Scale - EVCE.

Results: Nurses who consider the Family a dialogue partner and a coping resource are the
male, aged 40 to 49 years old, single, divorced or widowed, with a specialty. She has the
professional category of Nurse (generalist), with a period of service equal or superior to 21
years, works in the Public Health Unit and has training in Family Nursing. Has normal
emotional competence. The youngest nurses, without training in family nursing and with
diminished emotional competence are those who understand the Family: as a burden.
Sociodemographic variables do not interfere with the Nurses' attitude. Of the professional
variables, only the type of unit where they perform functions influences the attitude of the
Nurses. Emotional competence interferes with the attitude of nurses, being a predictor of the
dimensions Family: dialoguing partner and coping resource and Family: resource in nursing
care. Empathy capacity proved to be a predictor of the family's importance in caring (global
score).

Conclusions: The Primary Care Nurses present a favorable attitude regarding the
importance of family on care. The better emotional competence the most favorable is the
attitude of the Nurses. In view of the results, we conclude the importance of providing
professionals with emotional skills to perceive the family as a unit and resource.

Keywords: Attitude, Professional-Family Relationships, emotional competence.
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Introducao

O gradual envelhecimento da populagdo, o aumento da prevaléncia de doencas
crénicas assim como a evolugdo tecnoldgica tém criado novas necessidades de saude.
Estas necessidades exigem novas abordagens a nivel da prestagdo de cuidados assim
como de promocao de autonomia e funcionalidade principalmente em grupos com alguma
situacdo de dependéncia (Escoval, Livio, Ribeiro, 2014). Estes individuos e familias séo
grandes utilizadores de recursos (Curry & Ham, 2010) quer materiais quer humanos sendo
fulcral uma gestao eficiente que liberte os cuidados agudos para quem deles de facto
necessita (Escoval, Matos, Ribeiro, Livio, 2012).

A Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) confere a Enfermagem uma
responsabilidade determinante para a garantia de respostas de qualidade as necessidades
da comunidade em matéria de cuidados. Neste sentido, o Enfermeiro de Saude Comunitaria
surge como figura central na execucao do diagndstico de saude e no estabelecimento de
prioridades. Permite a formulagdo de objetivos e estratégias no sentido de desenvolver e
avaliar projetos com o intuito de solucionar os problemas identificados. Tem ainda como
intervencdo fundamental a capacitacdo de grupos e comunidades (Ordem dos Enfermeiros,
2010).

A evolugdo das ciéncias e das tecnologias tem sido decisiva no desenvolvimento da
area da saude, aumentando a qualidade dos cuidados prestados que se manifesta na
progressiva melhoria do estado de saude das populagdes. A doenca como foco dos
cuidados tem vindo a ser preterida relativamente a saude e a conceg¢ao biomédica superada
pela visdo holistica do ser humano e neste contexto o sistema familiar evidencia-se. A
familia, considerada a unidade basica da sociedade, emerge como o suporte e a protegao
dos seus membros, ativando os seus recursos em situagcdes de crise — como na doenga, e
garantindo a sua melhor resposta perante necessidades particulares de cada elemento que
a constitui. Cada familia possui recursos proprios que se relacionam, ndo s6 com as
capacidades individuais de cada um dos elementos, mas também, com diversas vertentes
como sao a saude, a educacao e o estatuto econdmico (Sousa, 2011).

As familias perante uma situagcdo de doenga podem assumir um comportamento
terapéutico, unindo-se ao tratamento e procuram solugdes para dificuldades ou, de forma
adversa, criando conflitos e transferindo as culpas para os profissionais. Nesta linha, os

profissionais de saude tém como dificil tarefa a abordagem a familia consoante as
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caracteristicas que esta evidencia perante a situagéo de crise (Alves, 2004 citado em
Sousa 2011).
Neste sentido surgiu a necessidade de investigar “Qual a atitude dos Enfermeiros

dos CSP na importancia da familia no cuidar?” e quais as variaveis que as influenciam.

A inclusdo da familia como alvo dos cuidados, requer a compreensao da sua
complexidade, tendo em consideragédo as suas necessidades como um todo e n&o apenas
as do individuo. A familia € um recurso importante quer para a pessoa doente, quer para o

Enfermeiro que presta cuidados (Figueiredo, 2009).

Num contexto de CSP, e assumindo um papel crucial na ligacao entre os servigos de
saude e a familia, surge o Enfermeiro de saude comunitaria que, pela sua formagao, possui
competéncias especificas no cuidado a familia, desenvolvendo intervengdes a nivel
cognitivo, comportamental e afetivo. Uma atitude positiva permite ao Enfermeiro gerir
conflitos, que possam surgir no contacto diario com as familias, e fortalecer o cuidado em
parceria. A transferéncia dos cuidados para o ambiente natural do doente, capacitando os
familiares e reconhecendo-lhe o papel de cuidadores, proporciona melhorias quer na
recuperacao da saude quer no estabelecimento de relagdes de confianca e cooperativismo
entre os servigos de saude e as familias (Alves, 2011).

Neste contexto foi definido como objetivo principal: identificar a atitude dos
Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar.

A amostra foi constituida por 71 Enfermeiros que exercem fungdes nas unidades
funcionais do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Baixo Vouga.

Este trabalho de investigacao estrutura-se em duas grandes partes. A primeira parte
é dividida em dois capitulos: o primeiro efetua uma revisao integrativa da literatura acerca do
conceito de familia e da importancia da familia nos cuidados de enfermagem. O outro
capitulo aborda a atitude dos Enfermeiros dos CSP relativamente a importancia da familia
nos cuidados, abordando também a tematica da competéncia emocional, suas dimensoes,
escala e medidas e algumas perspetivas e teorias explicativas. Na segunda parte é
apresentado o estudo empirico seguido da Metodologia utilizada e dos Resultados, com
analise descritiva e inferencial, segue-se a Discussao dos resultados e finaliza-se com as
conclusodes.

Para fundamentacgao tedrica utilizaram-se os descritores MeSH e DeCS noise e
hospitals, para os termos “competéncia emocional”’ efetuou-se uma busca no Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, uma vez que estes nao sao termos descritores em
Saude. Foram consultadas as bases de dados disponiveis no site da Ordem dos
Enfermeiros: EBSCOhost - Research Databases que inclui CINAHL® Plus with Full Text;

Nursing & Allied Health Collection; British Nursing Index; Cochrane Central Register of
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Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Database of Abstracts of
Reviews of Effects; MedicLatina; MEDLINE with Full Text e “b-on — biblioteca do
conhecimento online”.

Foram consultados artigos datados de 2008 a 2015, considerados adequados e de
autores reconhecidos nas tematicas em questdo. Ressalvam-se algumas excec¢des onde se
recorreu a fonte primaria, embora a data de publicacdo nao estivesse incluida no

supracitado intervalo.
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1. A familia

A familia é a instituicdo social onde todo o ser humano é inserido logo ao
nascimento, € o alicerce basico e ecumeénico de todas as sociedades. Nao existe na histéria
ancestral o surgimento de uma sociedade organizada sem que se vislumbre uma base na

familia ou organizacao familiar (Alves, 2011).

Fruto de um processo de mudanca histérico, o conceito de familia tem sofrido varios
acrescentos e alteragbes, ao sabor da evolugdo dos paradigmas sociais, observando-se

hoje uma mudanca vincada na estrutura e composi¢ao do que se define enquanto familia.

De uma concesséao patriarcal, onde a mulher submissa ao pai ou ao marido criava os
filhos segundo as mesmas premissas que davam as figuras masculinas o poder absoluto,
passou-se para um conceito moderno onde a figura feminina iguala, em direitos e deveres, a

figura masculina e onde se sobrepdem os afetos a biologia (Alves, 2011).

Para além dos tradicionais conceitos que associam a familia a consanguinidade,
casamento ou adogdo, surgem outras conce¢des que também a definem como sao o afeto e
a proximidade. Recorrendo as ciéncias sociais encontram-se nog¢des de familia que se
regem por pilares sociolégicos — como viver na mesma casa, pilares legais — como a
celebracao de contratos (casamento, filiagdo, adogao), pilares bioldgicos que se relacionam
com a raga e a heranga genética e pilares psicolégicos como os lagos emocionais (Sousa,
2011 citado em Santos, 2012).

Na Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem, versao 2, a OE define
familia enquanto “unidade social ou todo coletivo constituido por pessoas ligadas através de
consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo

considerado como um sistema que € maior do que a soma das partes” (OE, 2011).

Enquanto sistema social dindmico, incorpora um conjunto de valores, crencgas,
conhecimentos e praticas que lhe conferem unicidade. A sua rede de relagbes muiltiplas
transformam-na constantemente, desenvolvendo-a através de processos de construgao

inerentes a sua complexidade e multidimensionalidade (Figueiredo, 2009).

Cada pessoa possui um codigo de valores sejam eles religiosos, sociais, morais ou
éticos que delineiam a sua conduta, a sua forma de estar e de agir. Este cddigo é,
sobretudo, uma soma das suas vivéncias familiares, dos ensinamentos e aprendizagens que

retira deste nucleo que é a familia. Neste sentido, a familia assume duas grandes fungdes: a
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de inser¢cdo numa cultura mantendo o legado da mesma e a de proteg¢ao psicossocial

de cada elemento que a constitui (Rodrigues, 2013).

Em todas as familias, cada membro assume uma posicao que lhe confere direitos e
deveres, estabelecendo uma hierarquia que permite a adaptacao as constantes mudancas e
exigéncias da sociedade. Com base nos conceitos de Stanhope e Figueiredo, Rodrigues
(2013) afirma que é o assumir de comportamentos, expectaveis pelos restantes membros,
que delineia o papel de cada elemento e possibilita a manutengao do equilibrio interno desta

estrutura.

O conceito de familia tem sofrido varias mutagdes ao longo dos tempos,
identificando-se atualmente novas formas de organizacdo familiar como sao as familias
monoparentais ou as familias onde criangas e adultos ndo tém lagos sanguineos. Tal como
a sua estrutura, os papéis e as funcbes da familia também sofreram mutacdo fruto do

progresso dos contextos social, cultural e histérico (Martins, Fernandes & Gongalves, 2012).

No entanto, e independentemente do conceito que a define, a familia assume um
papel fulcral na vida de cada individuo nas diversas fases da vida, sendo a escola dos
sentidos, dos sentimentos, valores e crencgas. A familia € o suporte nos momentos de crise,

de mudanga, de realizagao assim como na saude e na doenga.

Cada familia prospera, para além das crises sociais, mediante a sua capacidade de
ajuste as exigéncias com que, constantemente, se vai deparando (Figueiredo, 2012). Assim
sendo, a doenga surge como possivel causa de crise familiar porque altera as dinamicas
assim como o cumprimento dos papéis instituidos, abalando toda a estrutura e dinémica.

Neste contexto, a familia é basilar na saude e na doenga de cada um dos seus elementos.

1.1 A familia e a Enfermagem

Antes de Florence Nightingale, ja Bin Saad se referia aos contextos quotidianos das
pessoas como o melhor local para exercer a sua profissdo, enaltecendo o meio natural
como facilitador da qualidade dos cuidados e resultando em ganhos em saude. E o contexto
familiar que prepara cada pessoa para assumir um determinado estilo de vida determinando

o seu trajeto (Martins, Fernandes & Gongalves, 2012).

Na literatura, a pratica da Enfermagem com as familias surge na América do Norte
no inicio dos anos 80 e, apds a primeira Conferéncia Internacional de Enfermagem de
Familia realizada na cidade de Calgary no Canada em 1988, alargou-se para o mundo
(Burchad et al, 2004 citado em Santos, 2012).
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Nesta mesma época, pela Europa, eram implementadas politicas de saude
direcionadas para a “devolu¢ao” dos cuidados de saude das instituicbes hospitalares para o
domicilio dos doentes, criando a necessidade de criagdo de equipas de prestadores de
cuidados que dessem resposta a necessidade de suporte dos doentes e familiares. Surge
assim um movimento de apoio a Enfermagem de Familia onde se realga a figura do
Enfermeiro de familia, tendo este como dever e compromisso a inclusdo da familia nos
cuidados de saude (Wright e Leahey, 2009 citado em Santos, 2012).

Assumindo a subtileza da arte de enfermagem, que nao se limita as praticas, mas
alarga-se a capacidade de criar parcerias com vista a obtengcao da melhor saude possivel, a
intervencdo de Enfermagem deve ser analisada com base numa visdo holistica, onde se
compreenda que a doenca num dos membros da familia altera todo o equilibrio familiar. Os
cuidados de Enfermagem devem ser dirigidos, n&o sé as necessidades de cada individuo
em particular, mas também, as necessidades de toda a unidade familiar. Da interacdo entre
a Enfermagem e a familia resulta a producdo de recursos, estratégias e saberes que

catalisam a transi¢do doencga-saude. (Martins et al, 2012).

Tanto a Unido Europeia como a OMS admitem a importancia do papel da familia na
prestacdo de cuidados, pela sua constante presenca e atencdo aos processos de

transformac&o de cada um dos seus elementos (Martins et al, 2010).

As organizagdes institucionais tém vindo a reforgar a necessidade de direcionar as
metodologias de trabalho para a promogao do cuidar direcionado para a familia, alicergado
na adequacgao de respostas — efetividade, na viséo global - integralidade e na proximidade

entre os servigos e a pessoa — acessibilidade (OE, 2010)

A necessidade de intensificar a pratica da Enfermagem baseada na familia tem sido
reforcada pela reestruturagcdo dos cuidados de saude assim como pela diminuicdo dos
tempos de hospitalizacdo e incentivo dos cuidados em ambulatério amplificando e
flexibilizando a rede de suporte, especialmente nos cuidados aos portadores de doencas
cronicas. Assim, a Enfermagem tem vindo a reconhecer a necessidade de adquirir e
aprofundar conhecimentos e adotar praticas que assistam a familia de forma sistémica com
vista a promoc¢ao da saude e/ou a aquisicao de habilidades que minimizem os efeitos da
doenca (Martins et al, 2010).

A reforma dos CSP em Portugal, iniciada em 2005, que contempla a reestruturagao
dos centros de saude e implementagcdo de unidades funcionais, veio refor¢ar a importancia
do modelo de trabalho das equipas multiprofissionais enfatizando o papel do Enfermeiro
enquanto elo facilitador da implementagao e do desenvolvimento deste modelo (Silva, Costa
& Silva, 2013).



30

Tanto o Plano Nacional de Saude (PNS) 2004-2010 como o PNS 2012-2016 realgam
a importancia da familia nos cuidados, orientando os profissionais para uma visdo mais
integrada dos problemas de saude. O recente PNS, revisto e alargado a 2020, promove uma
relacdo de continuidade e proximidade baseada na confianga entre Enfermeiros e cidadaos
enfatizando o papel do Enfermeiro na personalizagdo dos cuidados e na responsabilizagao

do cidadao pela sua prépria situacédo de saude.

A compreensao das experiéncias de cada familiar, por parte da enfermagem, facilita
a identificacdo de necessidades e conduz ao desenvolvimento de competéncias e a
implementacao de intervengdes no sentido de facilitar a adaptacéo de toda a familia a cada

nova etapa no processo saude/doencga (Santos, 2011).

Manifestos na interacéo entre o profissional de Enfermagem e a familia, os cuidados
de Enfermagem a familia pressupbem a criacdo de um importante processo terapéutico e
interpessoal com a finalidade de capacitar a familia para o tratamento e a manutencao da
saude. O Enfermeiro nos CSP tem, pela sua posi¢ao na equipa multiprofissional, um lugar
cimeiro no acesso a familia e no conhecimento pleno dos estilos de vida e das necessidades
de saude de cada um dos seus elementos e da familia como um todo. Este lugar atribui-lhe

o papel de facilitador da mudancga pretendida (OE, 2014).
Segundo a OE (2014):

O papel do Enfermeiro consiste em promover a autonomia, criar com
sabedoria a oportunidade, reforgando crengas e capacidades, respeitando
decisdes e ritmos de aprendizagem, fomentando a partir da familia a
reproducdo e heranga de modelos comportamentais e experiéncias de

saude, num processo de desenvolvimento e crescimento.

Enquanto conceito, a Enfermagem de familia apresenta-se como uma abordagem
aos cuidados da familia. Sendo principalmente fundamentada em teorias de enfermagem,
possui também influéncia de outras areas cientificas como a teoria geral dos sistemas ou as

teorias da mudancga e da adaptacgao (Santos, 2012).
O Enfermeiro de familia, regulado pelo Decreto de Lei n°149 de 5 de agosto de 2014:

cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e especificos
nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevengéo
primaria, secundaria e terciaria, em articulagao ou complementaridade com outros
profissionais de saude, nos termos legais aplicaveis (...) contribui para a ligagao
entre a familia, os outros profissionais e os recursos da comunidade,
nomeadamente, grupos de voluntariado solidario, servigcos de saude e servigos de

apoio social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude.



31

Enquanto modelo organizativo, o Enfermeiro de familia tem-se manifestado uma
mais valia na qualidade dos cuidados prestados. Esta capacitado para prestar cuidados de
Enfermagem globais as familias, criando e reforcando uma relacdo de confianga, ajuda e
proximidade em todas as fases da vida familiar e servindo de elo de ligagdo entre a familia e

os servigos de saude (OE, 2014).

Na visdo da OMS, o Enfermeiro de familia direciona a sua pratica para ajudar
pessoas e familias a superar situagdes de crise ou vulnerabilidade, assim como a lidar com
inabilidades croénicas, consagrando a maior parte desta pratica ao acompanhamento de
cada individuo/familia no seu ambiente natural. A sua pratica ndo se restringe as diligéncias
para a recuperacao, alargando-se a prevencao de comportamentos de risco e ensino de
estilos de vida que visem a manutengdo da saude. O Enfermeiro de CSP distingue-se
enquanto promotor de saude na comunidade onde se insere, sendo também a sua formacao
e empenho responsaveis pelo adequado funcionamento dos servicos de saude. A OE

(2014) afirma que os Enfermeiros “Estéo e sdo proximos de quem deles precisa.”

1.2 A familia e a Atitude dos Enfermeiros dos CSP

A palavra atitude, pelo francés attitude, define-se enquanto demonstracido de uma
intencdo, uma forma de agir. A atitude pode ser definida como “uma disposigéo interior da
pessoa, que se traduz em reacbes emotivas que sido assimiladas e posteriormente

experimentadas” (Sousa, 2011).

As atitudes representam as capacidades de sentir, perceber e empreender do ser
humano, dando significado a sua vida e assumem um papel de destaque na orientagédo e

adaptagao a sua circunstancia (Rodrigues, 2013).

No seu modelo conceptual, Rosenberg e Hovland (1960) descrevem a atitude
recorrendo a trés tipos de variaveis: variaveis dependentes, variaveis intervenientes e
variaveis independentes. Sugerem como variaveis dependentes a explicagao verbal dos
afetos e o funcionamento do sistema nervoso simpatico; a percecdo e a explicacdo das
crengcas e ainda as agdes abertas e as explicagdes do comportamento. Nas variaveis
intervenientes referem o afeto, a cognicdo e o comportamento. Como variaveis

independentes e dimensiveis apresentam os estimulos.

Na literatura encontram-se varios métodos para avaliar as atitudes, uns baseados
nas respostas fisioldgicas, outros na observagao direta. A forma mais comum de avaliagao
das atitudes é através da aplicagao de escalas tipo Likert onde os inquiridos manifestam a

sua concordancia/discordancia relativa a cada atitude apresentada (Alves, 2011).
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Exemplo dessas escalas € a Escala Families’ Importance in Nursing Care—Nurses’
Attitudes (FINC-NA), concebida indutivamente a partir de uma revisao da literatura e testado
com uma amostra de Enfermeiros suecos. Esta escala direciona-se para a avaliagdo da
atitude dos Enfermeiros atendendo as variaveis intervenientes, referidas por Rosenberg e
Hovland, que sao a cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no meu
trabalho...) e considera que o conceito de familia inclui ndo s6 os seus membros, mas

também pessoas significativas, amigos e vizinhos (Oliveira et al, 2009).

A adaptacao desta escala para a populacédo portuguesa foi realizada por Oliveira et
al e implicou reajustes em varias componentes tais como no que concerne as dimensdes. A
escala original contém 4 dimensdes, no entanto na validacdo e adaptacédo para Portugal
adotaram-se apenas trés. Estas dimensbes sao designadas de Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, Familia como recurso dos cuidados de enfermagem e

Familia como um fardo (Oliveira et al., 2009).

Num contexto de prestagdo de cuidados de Enfermagem Martins et al., (2012)
referem que “a familia exerce um papel significativo” e que “é tantas vezes esquecida ou

ignorada, ou (...) é apenas vista como um recurso”, reiteram que

deve ser parte integrante de intervencdo em sadde em qualquer fase da
doengca e em todos os contextos de assisténcia, 0 que aponta para a
relevancia da relagéo entre o cuidado ao individuo e seu contexto familiar,

como um factor indispensavel ao cuidado integral da pessoa.

Segundo as mesmas autoras este esquecimento a que a familia pode ser submetida
deve-se ndo s6 a uma visao biomédica do cliente pela Enfermagem como a crenga de que o
estudo da familia € de senso comum e ndo carece de aprendizagem levando a falta de

formacao base em cuidados a familia.

As atitudes sao influenciadas pelas vivéncias de cada profissional, pelos seus
préprios conceitos de familia e cuidados a familia, neste sentido a tomada de decisdo assim
como o planeamento e implementacdo de cuidados a familia estda dependente das

experiéncias vividas e dos proprios conceitos de cada Enfermeiro (Rodrigues, 2013).

Para Oliveira, et al (2011) “as atitudes dos Enfermeiros nos contextos de interacao
terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos sobre a importancia de
as integrar no processo de cuidados, gerando praticas mais ou menos conducentes a

potencializacao funcional das familias”.

Nao sendo a familia, por si s, capaz de dar uma resposta efetiva numa situagéo de
doenga, surgem os profissionais de saude — particularmente os Enfermeiros, enquanto

aliados com conhecimento profundo das necessidades de cada familia, capazes de dar
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resposta quer as necessidades de cuidados quer a necessidade de adaptacdo a uma nova
realidade (Rodrigues, 2013).

Em todos os contextos em que operam, os Enfermeiros direcionam a sua pratica
para a familia com o intuito de intervir tanto na familia como uma unidade como em cada um

dos seus elementos em particular. (Figueiredo, 2009).

Rodrigues (2013) refere: “A familia é transversal ao ciclo vital do individuo e parte

integrante de uma abordagem holistica do cuidar”.

O mesmo autor reitera ainda que as atitudes sao determinantes das decisdes e das
acdes de cada ser humano, neste sentido a identificacdo das atitudes dos Enfermeiros face
a familia permitira conhecer quais as areas passiveis de intervencao, para que a atuacao

dos Enfermeiros seja efetiva e dirigida.
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2. Competéncia emocional dos Enfermeiros dos CSP

As emocdes desafiam o ser humano a pensar sobre a sua circunstancia e o seu
proprio “eu”, assim sendo o seu estudo e compreensao é fulcral para quem trabalha com e

para outros seres humanos (Xavier et al, 2014).

Segundo Xavier (2013) o desenvolvimento do conceito de emocéao é recente vindo a
registar importantes mudangas. O seu desenvolvimento enquanto campo de investigacao da
Enfermagem apenas surge depois dos anos noventa do seculo XX, desde entdo ha uma
panoplia de autores que integram as emocgdes e 0 seu desenvolvimento como um campo de
grande importancia quer durante a formacao quer ja na vida profissional dos Enfermeiros.
Ainda segundo a mesma autora, a Enfermagem tem-se direcionado para as estratégias
emocionais enquanto meio para fomentar e intensificar o conforto nos cuidados prestados, a
informacado e empowerment dos clientes assim como no estudo das emocbes tanto dos

profissionais como dos clientes, decorrentes das suas vivéncias.

As emocgdes, ndo sendo causas de cogni¢cdo, estdo na raiz dos processos de
aprendizagem na medida em que geram atos racionais — sentimentos. Perante
determinadas situagcdes e sentimentos por elas originados, a mente humana cria uma
lembrangca que se manifestara sob a forma de alerta em situagdes futuras semelhantes,
permitindo aperfeicoar aprendizagens. Neste sentido o desempenho profissional e o préprio
comportamento humano s&o condicionados pela associagao da mente racional com a mente

emocional (Xavier et al, 2014).

O conceito de inteligéncia emocional (IE) remete para o intransponivel autor
Goleman que, recolhendo conceitos de muitos outros autores da area, apresentou um
conceito organizado. Segundo este autor a |IE aparece fracionada em cinco capacidades
basicas relacionadas com as distintas dimensdes da pessoa, e que sao interdependentes
apesar de apresentarem metas diferentes. Estas cinco capacidades foram, originalmente,

” LT}

conceptualizadas como “conhecer as proprias emocgdes”, “gerir as emocdes”, “auto-motivar-

se”, “reconhecer as emogdes nos outros” e “gerir relacionamentos”. Como refere Costa

(2009), para Goleman a |IE agrega as habilidades pessoais com as competéncias sociais.

Mais tarde, e direcionando a sua teoria para o contexto de trabalho, Goleman
distingue o conceito de IE do conceito de Competéncia Emocional que define enquanto “a
capacidade aprendida baseada na Inteligéncia emocional que resulta em alta performance”

(Goleman, 1998 como citado em Costa, 2009). Em consequéncia altera os conceitos das
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cincos capacidades basicas da |IE para “auto-consciéncia”, auto-regulagédo”, “auto-

motivacao”, “empatia” e “competéncias sociais”.

Neste sentido é pertinente clarificar as definicdes de competéncia e de capacidade.
Segundo Costa (2009) a competéncia “enfatiza um conjunto de saberes, de conhecimentos
que as pessoas adquirem em formacdo de ensino ou profissional ao longo da vida e
conseguem mobilizar e aplicar quando necessario”, ja a capacidade é “um conjunto de
habilidades pessoais que podem ser aprendidas, como a comunicagido, assertividade,

espirito de equipa, entre outras.”

Porque a Enfermagem é uma profissdo de relagdes humanas, fara sentido afirmar
que a Competéncia Emocional E tem repercussdes quer na vida profissional quer na vida
pessoal dos Enfermeiros. Com vista a eficiéncia, o Enfermeiro necessita desenvolver uma
panoplia de capacidades que se enquadram e definem a Competéncia Emocional. (Lopes,
2013).

Veiga-Branco (2004) decompbe a Competéncia Emocional em cinco capacidades:
Autoconsciéncia, Gestdo de Emocdes, Automotivagdo, Empatia e Gestdao de Emogdes em
Grupos. Baseada em varios vultos da literatura, a autora agregou varios tragos que

caraterizam uma pessoa emocionalmente competente.

Assim sendo, refere a primeira capacidade — Autoconsciéncia — como a faculdade da
pessoa atingir uma elevada perceg¢do das emogdes que sente (Veiga-Branco, 2004). Esta
tomada de consciéncia provoca na pessoa uma transformacdo mental no sentido de manter
o controlo quando confrontada com varios sentimentos repentinos e contraditorios,
permitindo-lhe agir de forma consciente com pleno controlo de si mesma e da sua

circunstancia a cada momento (Lopes, 2013).

A segunda capacidade — Gestdo de emogdes — traduz-se no reconhecimento da sua
faculdade em gerir as emogdes, ndo ao nivel do comportamento, mas em si préprio (Veiga-
Branco, 2004). Enraizada no autoconhecimento das emocgdes, a capacidade de gerir as
emocoes é fulcral para o bem-estar emocional, implica a consciéncia das préprias emocoes

e das suas repercussodes a nivel individual (Lopes, 2013).

Com vista a eficiéncia, o Enfermeiro necessita de tomar consciéncia das suas
emogdes para que as possa gerir da forma mais positiva nas situagdes do dia a dia, tanto

em contexto pessoal como social e profissional (Lopes, 2013).

Segue-se a terceira capacidade — Automotivagdo — que implica o controlo das

emocodes canalizando a energia para situagdes proveitosas (Veiga-Branco, 2004). Traduz-se
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na utilizacdo das preferéncias proprias para atingir objetivos, para ter determinacdo, para

alcancar a eficiéncia face aos obstaculos (Lopes, 2013).

Constantemente as competéncias intrinsecas para a manutencdo do bem-estar
pessoal do Enfermeiro sdo postas a prova, seja pela necessidade de dar respostas que
opdem os recursos disponiveis as necessidades da pessoa/familia, seja pelas constantes

exigéncias que podem conduzir ao desgaste e a sentimentos de frustragao (Lopes, 2013).

A quarta capacidade — Empatia — que corresponde a percecdo das emogdes nos
outros, permite alcancar a sincronia com o outro (Veiga-Branco, 2004). Por ser a aptidao de
saber ouvir e observar, entender e conhecer o outro, a empatia é passivel de treino. Quanto
mais treinada a pessoa maior a sua eficiéncia no conhecimento do outro. Para além do
treino, a empatia requer autoconsciéncia e das proprias emogdes, s6 assim se podera

identificar no outro emog¢des que conhece e ja experienciou (Lopes, 2013).

Torna-se imperioso que o Enfermeiro seja conhecedor das proprias emogdes e que
as legitime no utente/familia para assim reconhecer as suas necessidades nas varias
dimensées. E necessario que atente tanto na comunicacdo ndo verbal como na verbal, pois
a avaliagdo assertiva de cada situagdo ditara o sucesso da sua intervengdo. SO o
reconhecimento e acgao concordante com as emogodes, sentimentos e atitudes do
doente/familia levara a construcdo de uma relagdo terapéutica e de interajuda, e este
reconhecimento requer do Enfermeiro o autoconhecimento assim como motivacao e gestéao

das proprias emogdes (Lopes, 2013).

A quinta, e Ultima, capacidade — Gestdo de Emogdes em grupo — manifesta-se pela
faculdade de expressar sentimentos coletivos, controlando os seus proprios sentimentos, e
adequando-se ao grupo onde se insere (Veiga-Branco, 2004). Aqui realga-se a aptidao para
discernir as emocgdes nos outros e intervir de forma a influencia-los nas suas decisbes
(Lopes, 2013).

E uma habilidade fundamental no Enfermeiro a de influenciar a pessoa/familia alvo
de cuidados, no sentido de mudar comportamentos e de adotar um estilo de vida saudavel
no alcancar da melhor saude possivel. Para exercer esta influéncia, o Enfermeiro deve

reconhecer os sentimentos de quem cuida e agir de forma concordante (Lopes, 2013).

A OE refere-se a Enfermagem como uma profissao centrada “na relagao interpessoal
entre um Enfermeiro e uma pessoa, ou entre um Enfermeiro e um grupo de pessoas (familia
ou comunidade)”, esta mesma instituicdo define ainda a relacdo terapéutica como a
“parceria estabelecida com o utente, no respeito pelas suas capacidades e insere-se num

contexto de atuacao multiprofissional” (OE, 2003).
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A familia é para o Enfermeiro uma realidade intrincada com numerosas significages,
sujeitas a interpretagdo de quem as aborda. Os varios conceitos de familia, e a importancia
que se lhe atribui, surgem ao sabor do conhecimento, mas também do sentimento e muito

ao sabor das capacidades da competéncia emocional de cada profissional (Lopes, 2013).

A Competéncia Emocional afirma-se, assim, como um tema intransponivel na
Enfermagem enquanto profissdo e enquanto ciéncia na medida em que impulsiona a
reflexdo critica e possibilita a melhoria da qualidade dos cuidados assim como do ambiente

laboral dos profissionais (Agostinho, 2010).
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3. Estado da arte

O Estado da Arte auxilia na melhoria e desenvolvimento de novos postulados,
conceitos e paradigmas, € uma atividade dificil por ser critica e reflexiva, constituindo uma

das partes mais importantes de todo trabalho cientifico.
No presente trabalho, a explicacao cientifica fez-se através dos seguintes autores:

Barreira & Reis (2014) encontraram relagao positiva com significado estatistico entre
inteligéncia emocional e job engagement e correlagdo positiva entre o niumero de anos de
profissdo de enfermagem na area da oncologia e a pontuacao total das escalas de job

engagement e de inteligéncia emocional.

Xavier, Nunes & Basto (2014) de onde surgiu o instrumento “competéncia emocional
do enfermeiro” que comporta um conjunto de capacidades, que possibilitam entender,
nortear, alcancar e gerir emogdes com vista a constru¢cdo e manutengdo das relagdes
interpessoais em ambiente afetivo, composto por cinco dimensdes correspondentes a cada

uma de cinco capacidades.

Lopes (2013) que afirmou que a Competéncia Emocional, da populagédo que estudou,
emergiu dos relacionamentos em equipa, o entanto as capacidades autoconsciéncia e
automotivacdo ficaram menos evidentes. A autora considerou pertinente a formacéao

Educacional com incidéncia nas capacidades auto.

Rodrigues, (2013) que obteve resultados evidentes de que os enfermeiros tém na
sua maioria atitudes positivas, face a familia nos cuidados de enfermagem. Encontrou
diferengas estatisticamente significativas em relagdo ao titulo profissional e a formacao

pésgraduada/mestrado em enfermagem dos enfermeiros.

Um artigo de investigagéo realizado por Silva, M. A., Costa & Silva, M. M., (2013)
com objetivo de caracterizar as atitudes dos Enfermeiros que trabalham nos CSP, na ARS
Centro, relativamente a importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem,
apresenta uma amostra de 871 Enfermeiros de centros de saude da regido centro de
Portugal. As autoras concluiram que os Enfermeiros da ARSC tém a atitude de suporte em
relagdo a familia demonstrada e que esta se relaciona com a formagdo que possuem, o
tempo de experiéncia profissional, a unidade onde trabalham e o método de organizagéo

dos cuidados.
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Santos (2012) concluiu que o programa de intervencdo educacional aplicado foi
eficaz verificando mudancas positivas e efetivas na atitude e no comportamento dos
Enfermeiros face ao modo como envolvem a familia nos cuidados. A atitude favoravel
observada foi independente da idade, tempo de servico e desenvolvimento profissional,
verificando-se alta percecao de autoeficacia no trabalho com as familias. Concluiu ainda que

o programa implementado podera ser aconselhado e proveitoso em contextos semelhantes.

Santo-Lopes & Veiga-Branco (2012) apuraram que a maioria dos enfermeiros no
global das diferentes unidades apresentaram Competéncia Emocional, com algumas

diferencas.

Alves (2011) obteve resultados que evidenciam que os enfermeiros na sua maioria
tém atitudes de suporte e de inclusao da familia nos cuidados, revelando ser a dimensao da
Familia como recurso nos cuidados de enfermagem a mais valorizada e a dimensao Familia
como um fardo a que menor valor se atribui. Estes resultados foram ainda mais

evidenciados apdés uma formacéo sobre cuidados centrados na familia.

Oliveira et al (2011) concluiram que a versao portuguesa criada, denominada A
importancia das familias nos cuidados de enfermagem — atitudes dos Enfermeiros (IFCE-
AE), é um instrumento fiel e valido para avaliar a atitude dos Enfermeiros portugueses na
importancia de envolver a familia nos cuidados, tendo obtido boa consisténcia interna para o
total dos itens (Alpha de Cronbach = 0,87). Os resultados também mostraram que, em sua
maioria, os enfermeiros tém atitudes de suporte face a familia. Os autores verificaram que
os enfermeiros que trabalham em USF e os que tém formacao de Enfermagem de familia

apresentaram uma média superior relativamente aos restantes.

Sousa (2011) apresentou resultados que evidenciaram que a idade, a experiéncia
profissional e a formagdo em enfermagem de familia tém como influéncia uma atitude
positiva perante a familia, no entanto estas variaveis nao sdo determinantes na atitude dos

enfermeiros.

Barbieri et al (2010) obteve resultados que mostraram importancia dos contextos de
formacgao para uma atitude mais favoravel a familia, mostraram ainda que, face a familia, os
enfermeiros tém maioritariamente atitudes de suporte, ndo encontrando evidéncia de que

contextos diferentes de cuidados influenciem as atitudes dos enfermeiros.

Costa (2009) verificou a existéncia de relacdo significativa positiva entre as
capacidades da IE entre si e estas com os comportamentos assertivos, aferindo que

correlagao mais forte se refere a capacidade Auto-Consciéncia com a Auto-Motivacao.
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Freitas (2009) concluiu que os Enfermeiros conferem maior importadncia a
Enfermagem com Familias do que a aplicabilidade pratica deste tipo de abordagem sendo

que esta sobre influencia do tipo de formagao académica sobre a familia.

Benzein et al. (2008) realizaram a validacdo da escala Families’ Importance in
Nursing Care—Nurses’ Attitudes (FINC-NA), contribuindo para aumentar o conhecimento
relativo a atitude dos Enfermeiros para além da especificidade de alguns contextos. Os
autores concluiram que os Enfermeiros relatam atitude de apoio sobre a familia, que a
atitude menos favoravel é predita pelas variaveis: ser recém-formado, nao ter formagéao em

cuidado da familia no local de trabalho e ser do género masculino.
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22 Parte — Trabalho empirico
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1. Metodologia

A investigagcao encontra questdes que necessitam ser investigadas, permite resolver
problematicas ligadas ao conhecimento de fenémenos do mundo real, permitindo uma

apropriacao de conhecimentos cientificos (Marcos, 2014).

A fase metodolégica define os processos de realizagcdo de uma investigagao
permitindo ao investigador definir as estratégias para dar resposta as questbes de
investigagao e validar as hipoteses. Nesta etapa especifica-se o tipo de estudo realizado, a
conceptualizagdo, a amostra, o instrumento de colheita de dados e os procedimentos de

recolha de dados e estatisticos (Fortin, 2009).

O método é “um conjunto genérico de procedimentos ordenados e disciplinados, (...)
pressupbe num sistema de regras e processos (...). O seu objetivo é fazer afirmagdes sem
erro” (Cunha, 2010, p.1).

A investigacdo é um processo metédico, rigoroso e cientifico com o intuito de
desenvolver o conhecimento nas diversas areas. Neste sentido, este processo tem-se
manifestado proficuo no desenvolvimento da Enfermagem, dando resposta a questdes e
resolvendo problemas em beneficio do utente/familia. O conhecimento que resulta da
investigagdo em Enfermagem permite exercer a pratica com base na evidencia, melhorando
a qualidade dos cuidados e otimizando os resultados em saude. A Enfermagem, enquanto
disciplina, sustenta-se na investigagdo sobre focos de atencao, intervengbes e resultados
(OE, 2006).

Este estudo surge da necessidade de conhecer a atitude dos Enfermeiros dos CSP
quanto a importancia da familia no cuidar. Tendo por base a pesquisa efetuada, formulou-se
a seguinte questdao de investigacdo: Qual a atitude dos Enfermeiros dos CSP na

importancia da familia no cuidar e quais as variaveis que a influenciam?

1.1 Concetualizagao do estudo

As novas politicas de saude apontam no sentido da adog¢éo de atitudes consonantes
com as necessidades identificadas. Atualmente, o Enfermeiro conhece as vantagens de ter
uma visao holistica do utente, enquanto elemento integrante de uma familia que o influencia
€ que, por sua vez, também é por ele influenciada. O respeito pelas respostas que a familia

da perante cada intervencdo de Enfermagem deve integrar o cuidado centrado a mesma.
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Assumindo que estas intervengbes nao sdo apenas interacionais, o Enfermeiro
possibilita uma parceria eficiente entre familia/enfermeiro na procura de estratégias
adequadas para lidar com a mudancga e garantir o melhor bem-estar da familia no seu todo
(Alves, 2011).

Neste sentido, sdo exigidas, ao Enfermeiro, novas aptiddes e reajustamentos nas
intervengbes e atitudes adotadas, (Rodrigues, 2013). E de fulcral importancia o

conhecimento da importancia por ele atribuida a inclusdo das familias no cuidar.

Assumindo a familia como alvo dos cuidados, o Enfermeiro deve reconhecer as
necessidades de cada uma, quais as suas habilidades, recursos e medos, com a
consciéncia de que as necessidades se alteram ao longo dos tempos, dependendo do tipo
de familia, da sociedade e cultura onde se insere e de acordo com o proprio ciclo vital da
familia. A interagdo entre o Enfermeiro e o utente/familia é basilar na Enfermagem na
atualidade (Alves, 2011).

Esta necessidade de desenvolver aptiddes e reajustamentos na atitude vai de
encontro a necessidade do enfermeiro possuir literacia emocional, sendo capaz de
“identificar, gerir as emog¢fes que emergem desta relagdo com o utente e familia, bem como
as suas, permitindo o exercicio da sua profissdo com a melhor qualidade possivel e com

ganhos para ambas as partes envolvidas neste complexo processo” (Lopes, 2012, p.38)

De acordo com estes pressupostos, este estudo tem um objetivo geral que é identificar
a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar. Como objetivos

especificos foram delineados:

o Tragar o perfil sociodemografico e profissional dos Enfermeiros dos CSP.

o Analisar as capacidades da competéncia emocional dos Enfermeiros dos
CSP.

o Determinar se as variaveis sociodemograficas e profissionais influenciam a

atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar.
o Verificar a relagao entre a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da

familia no cuidar e a sua competéncia emocional.

1.2 Hipbteses

As hipéteses incluem as varidveis em estudo, a populagdo alvo e o tipo de
investigacao a realizar. Diferenciam-se das questbes de investigagéo porque predizem os
resultados do estudo (Fortin, 2009).
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De acordo com o tema em estudo e para um melhor conhecimento do problema que

se pretende analisar, formularam-se as seguintes hipéteses:

Hipotese 1 — Existe relagao entre as variaveis sociodemograficas e a atitude dos

Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar

Hipotese 2 — As variaveis profissionais influenciam a atitude dos Enfermeiros dos

CSP na importancia da familia no cuidar.

Hipotese 3 — a competéncia emocional interfere na atitude dos Enfermeiros dos CSP

na iportancia da familia no cuidar.

As hipéteses foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta um
nivel de significancia de 5%. Este nivel de significancia permite-nos afirmar com certeza de
95%, caso se verifique a validade da hipotese em estudo, a existéncia de uma relagao entre

as variaveis (Fortin, 2009).
1.3 Variaveis

Na investigacdo, uma variavel reflete uma propriedade, caracteristica ou qualidade
do objecto de estudo (Fortin, 2009). Na literatura encontram-se diferentes denominagdes
para as variaveis, a mais comum ¢é a classificacdo em variaveis dependentes e

independentes.

Relativamente as varidveis, consideram-se a Atitude dos Enfermeiros dos CSP na
importancia da familia no cuidar como a variavel dependente e as variaveis independentes
foram denominadas como varidaveis sociodemograficas, profissionais e competéncia

emocional.

A relacdo entre as mesmas esta esquematizada na Figura 1.

Variaveis Profissionais:

Variaveis Sociodemograficas Competéncia Emocional:

ia Profissional,
o Categoria Profissional; CoreatE o

Idéde; e Tempo de servico; e  Auto consciéncia;

Género; . e Tipo de unidade onde e  Gestdo das emogdes;

Esta.c?o C_'V"? exerce fungdes; e Auto Motivagdo;

Habﬂ@agoes e Formagéo em e  Empatia;

Académicas; Enfermagem de Familia *  Gestdo de emogBes em
Grupos.

e

Figura 1 — Representagao grafica da R(elagéo entre Variaveis
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1.4 Tipo de estudo

Com vista ao alcance dos objetivos propostos conceptualizou-se um estudo
quantitativo, analitico, descritivo-correlacional e transversal e procedeu-se a uma pesquisa

que segue a orientagcao de um desenho caracteristico de um estudo ndo experimental.

Uma das vantagens dos estudos retrospetivos, € a aplicacdo dos questionarios
autoadministrados, método a que recorremos para a colheita de informagdo. Os autores
referem que a utilizacdo deste método tem vantagens sobre as entrevistas face a face, ou
entrevistas pelo telefone. No questionario autoadministrado, ndo existem intermediarios, o
individuo faz apelo a sua memoéria e com alguma facilidade responde as varias questoes,
pois ndo se sente pressionado e inibido pelo entrevistador (Sampieri et al, 2003 citado em
Hill & Hill 2005).

De uma forma sintética pode afirmar-se que o tipo de pesquisa equacionada para

esta investigagao engloba as seguintes caracteristicas:

Segue métodos do estudo de analise quantitativa — pois pretende-se garantir a

precisdo dos resultados, evitar distorgdes de analise e de interpretacao;

Trata-se de estudo transversal, pois caracteriza-se pelo facto de a causa e o efeito
estarem a ocorrer simultaneamente, embora a causa possa existir s no momento atual, ou
existir desde algum tempo no passado, ou, por fim ser uma caracteristica do individuo
(Sampieri, Collado & Lucio, 2006);

Possui as caracteristicas de um estudo descritivo e correlacional. Se por um lado
recolhe informagdo de maneira independente ou conjunta sobre conceitos ou variaveis que
se analisem especificando as suas propriedades e caracteristicas oferecendo ainda a
possibilidade de fazer predi¢des, por outro, tem como propdsito avaliar a relagdo que existe
entre dois ou mais conceitos categorias ou variaveis (Sampieri et al, 2006). Este tipo de
estudo como refere Fortin, (2009) assenta na investigacao das relagdes entre pelo menos
duas variaveis, sem que o investigador intervenha ativamente para influenciar estas

variaveis.

1.5 Participantes

Os participantes deste estudo foram 71 Enfermeiros, que se disponibilizaram para
participar no estudo, dos 274 que exercem fungdes no ACeS Baixo Vouga, correspondendo

a 26% da populacao.

O ACeS Baixo Vouga compreende onze concelhos na sua area geografica —

Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro, Estarreja, flhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro,
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Ovar, Sever do Vouga e Vagos, concelhos que integram a Unidade Territorial Estatistica de

Nivel lll — Regido Baixo Vouga, conforme figura seguinte

OVAR

A A
ESTARRE] SEVER

MURTOSA D0 VOUGA

ALBERGARI|A-
AVEIRD -A-VELHA

[LHAVD AGUEDA

m DLIVEIRA
VABOS 4 DG BAIRRO

ANADIA

Figura 2 — Mapa dos Concelhos do ACeS Baixo Vouga

Fonte: http://www.regiaodeaveiro.pt/PageGen.aspx?WMCM Paginald=27804

Este agrupamento de centros de saude desenvolve a sua atividade aos trés niveis de
prevencdo numa area de 1691,6 Km?. Da reorganizagdo dos seus onze centros de salde
resultaram quarenta e nove unidades funcionais: uma Unidade de Saude Publica (USP),
uma Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP), dez Unidades de Cuidados na
Comunidade (UCC) Continuados Integrados, dezasseis Unidades de Saude Familiar (USF)

e vinte e uma Unidades de Cuidados Saude Personalizados (UCSP).

Neste ACeS exercem fungdes 274 profissionais de Enfermagem distribuidos pelas

diversas unidades funcionais (ACeS Baixo Vouga, 2014).

1.6 Instrumento de colheita de dados

A selecdo do instrumento de colheita de dados relaciona-se com a determinacao da
informacgéao que se pretende recolher da realidade (Vilelas, 2009). Esta sele¢cao depende das
variaveis em estudo e do tipo de analise que se pretende efetuar (Fortin, 2009).

A construcdo apropriada do instrumento de colheita permite que o estudo obtenha a
desejada correlacao entre a realidade e a teoria (Vilelas, 2009).

De acordo com estes pressupostos, a recolha de informacgao foi planeada tendo por

base um conjunto de questdes estruturadas em forma de questionario e escalas (cf. Anexo

).


http://www.regiaodeaveiro.pt/PageGen.aspx?WMCM_PaginaId=27804
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1.6.1 Questionario sociodemografico e profissional
Caracterizagdo Sociodemografica
As questdes formuladas visam caraterizar os Enfermeiros dos CSP relativamente a

idade, género, estado civil, habilitagdes académicas.

Caracterizagao Profissional

O questionario profissional pretende caraterizar os aspetos profissionais dos
Enfermeiros quanto a categoria de Enfermagem que detém, ao tempo de servico, ao tempo
de servico na categoria profissional, local onde exerce fungdes e respetivo tempo de servigo.
Procurou-se saber se os Enfermeiros possuem formacao profissional noutros servicos, se

sdo detentores e formagao na area da Enfermagem de familia e a forma como foi adquirida.

1.6.2 Escala A Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitude dos Enfermeiros (IFCE-AE)

A Escala Families’ Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes (FINC-NA),
concebida indutivamente a partir de uma revisao da literatura e testado com uma amostra de
Enfermeiros suecos, por Benzein et al, em 2008. Esta escala direciona-se para a avaliagao
da atitude dos Enfermeiros atendendo as variaveis intervenientes, referidas por Rosenberg e
Hovland (1960), que sao a cognitiva (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comportamental (no
meu trabalho...) e considera que o conceito de familia inclui ndo sé os seus membros, mas
também pessoas significativas, amigos e vizinhos. A sua aplicagdo independente dos
contextos da pratica permitiu conhecer a atitude dos Enfermeiros, genericamente,

transpondo a singularidade de determinados contextos. (Oliveira et al, 2011).

A escala foi validada para a populagdo portuguesa por Oliveira et al., desta
adaptagao transcultural resultou a designagao A Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitude dos Enfermeiros (IFCE-AE). Permite avaliar a atitude dos
Enfermeiros na importancia da familia nos cuidados em relacéo a trés dimensotes: Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping com 12 itens (4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e
25), Familia: recurso nos cuidados de enfermagem com 10 itens (1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20,
21 e 22) e Familia como um fardo com 4 itens (2, 8, 23 e 26).

E constituida por 26 itens em que cada um apresenta quatro opcdes de resposta que
variam entre o discordo completamente (1 ponto) a concordo completamente (4 pontos). A
pontuacgao global da escala advém da soma de cada item podendo variar entre 26 e 104. A
um maior score obtido corresponde uma atitude mais positiva do Enfermeiro dos CSP em

relagdo a considerar a familia como suporte.
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Com o intuito de analisar a validade da escala recorreu-se ao calculo do coeficiente
alfa (a) de Cronbach e posteriormente a sua comparagao com os valores de a obtidos por

Oliveira et al na validagao da escala IFCE-AE (Conforme quadro 1).

Quadro 1 — Analise da fidelidade da IFCE-AE e dimensdes

Estudo de validagao
Oliveira et al (2009) Presente estudo
Dimensoes a a
Dimensoes Familia: parceiro dialogante e recurso de coping 0.90 0.85
Familia: recurso nos cuidados de enfermagem 0.84 0.79
Familia como um fardo 0.49 0.54
Score global 0.84 0.82

1.6.3 Escala Veiga de Competéncia Emocional (EVCE)

A Escala Veiga de Competéncias Emocionais (EVCE) construida e validada para a
populagdo portuguesa por Veiga-Branco, em 2004, é composta por 85 itens distribuidos por
cinco dominios, fundamentados nos pressupostos de Goleman e sucessivamente alterados
e ajustados em estudos anteriores pela autora, com o intuito de avaliar as capacidades da

Competéncia Emocional (Veiga Branco, 2004 e Vilela, 2006 citados em Agostinho, 2010).

Os dominios correspondem a cada uma das capacidades da Competéncia
Emocional: Autoconsciéncia — 20 itens, Gestdo de Emocgbes — 19 itens, Automotivagao — 21
itens, Empatia — 12 itens e Gestao das Emogdes em Grupos — 14 itens. Cada item, tem
uma unidade de medida de sete pontos numa escala tipo Likert que varia entre Nunca (1
ponto) e Sempre (7 pontos), considerando-se, regre geral, o 4 como ponto de corte para
cada um dos itens. A um maior score obtido corresponde uma maior capacidade para gerir
as emocgoes. Admitindo o valor 4 é o ponto de corte para cada por item, o mesmo ponto de
corte sera considerado para cada fator resultante da Analise Fatorial, aplicando-se o mesmo
a variavel dependente Competéncia Emocional (Afonso, 2013). Neste sentido, o item podera
ter como score minimo 85 e maximo de 595 (7x85) e assume-se como ponto de corte os

valores encontrados em 4x85, ou seja, 340.

A escala explicita 0 numero de vezes que cada inquirido experienciou vivencias de

cariz emocional assim como o numero de vezes que sentiram as emogdes apresentadas.
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De salientar que se pretende que as respostas se aproximem do “que é/sente” e se afastem

do “que deveria ser/sentir’ (Afonso, 2013).

Quadro 2 — Analise da fidelidade da EVCE e capacidades

Estudo de validagao Presente estudo
. ~ EVCE
Dimensodes
a a

Autoconsciéncia 0.81 0.60
Gestao de Emogoes 0.68 0.64
Automotivacao 0.85 0.71
Empatia 0.82 0.55
Gestdo de emogdes em grupo 0.84 0.90
Competéncia Emocional global - 0.87

1.7 Procedimentos de colheita de dados

Precedente a aplicacdo do instrumento de colheita de dados, foram realizados

alguns procedimentos éticos e formais.

Solicitou-se autorizacdo aos autores das escalas: A Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitude dos Enfermeiros — IFCE-AE (cf. Anexo IlI) e Escala

Veiga de Competéncia Emocional — EVCE (cf. Anexo Ill)

Foi pedido parecer & Comisséo de Etica da ARS Centro (cf. Anexo 1V), cuja resposta

foi favoravel a realizagdo do estudo (cf. Anexo V).

Realizou-se o pedido de aplicacdo do instrumento de colheita de dados ao

Presidente do Conselho Executivo do ACeS Baixo Vouga que se manifestou concordante.

1.8 Procedimentos estatisticos

Para a analise dos dados realizou-se estatistica descritiva e analitica. Na estatistica
descritiva encontraram-se as frequéncias absolutas e percentuais, algumas medidas de

tendéncia central ou de localizagao como médias e medidas de variabilidade ou dispersao
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como o coeficiente de variagcdo e desvio padrao, para além de medidas de assimetria e

achatamento, de acordo com as caracteristicas das variaveis em estudo.
Na andlise estatistica consideraram-se como valores de significancia:
p < 0,05* diferenca estatistica significativa,
p < 0,01** diferenca estatistica bastante significativa,
p < 0,001*** diferenca estatistica altamente significativa,
p 2 0.05 n.s. diferenca estatistica ndo significativa.

Para estes procedimentos utilizou-se o programa Statiscal Package Social Science
19® para o Windows® e Word Microsoft®.

No decorrer do tratamento dos dados foram realizados testes paramétricos e nao
paramétricos. Os testes paramétricos requerem que as variancias populacionais sejam
homogéneas quando se comparam pelo menos duas popula¢cdes e que as variaveis de

natureza quantitativa apresentem distribuicdo normal (Maréco, 2007).

Os testes ndo paramétricos ndo obrigam a popula¢gdes com distribui¢do uniforme
permitindo a sua aplicagdo a uma grande variedade de situacdes, podem ser aplicados a
variaveis ndo numericas, como por exemplo o género, e exigem calculos mais simples que
facilitam a sua interpretacdo. Todavia, nos testes ndo paramétricos os dados numéricos
exatos sdo, muitas vezes, convertidos em formas qualitativas levando a perda de
informacao. Estes testes perdem eficacia quando comparados com os testes paramétricos

e, neles, a rejeicao da hipétese nula exige uma maior amostra (Pestana & Gageiro, 2008).

Como teste paramétrico foi utilizado o Teste de Qui Quadrado (x2), que se aplica-se
a uma amostra onde a variavel nominal pelo menos duas categorias e compara as
frequéncias observadas com as que se esperam obter, com o intuito de inferir sobre a
relacdo existente entre as variaveis. E utilizado para o estudo de relacdes entre variaveis

nominais (Maréco, 2011).

O valor do residual ajustado necessita de um numero minimo de oito elementos tanto
no total da linha como da coluna, quando tal ndo acontece ndo & possivel aplicar o valor
residual ajustado. Quando o valor do residual € acima de 1,96 ou inferiora -1,96 existe um

comportamento significativo face ao esperado (Pestana & Gageiro, 2008).

Como testes ndo paramétricos utilizaram-se o Teste U de Mann Whitney que se
aplica quando as amostras sao de pequena dimensao, muito diferentes, ou as variancias

muito heterogéneas Este teste & alternativo ao teste paramétrico t de student (Mardco,

2011). O Teste de Kruskal-Wallis, alternativo ao teste paramétrico ANOVA, aplica-se na
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comparagao das distribuicbes de duas ou mais variaveis, em uma ou mais amostras
independentes, nomeadamente quando as varidncias sao muito heterogéneas (Marbco,
2011).

Outro teste ndo paramétrico utilizado neste estudo foi o Teste de Fisher que permite
comparar duas pequenas amostras independentes, sendo usado em tabelas de 2x2. Este

teste € uma alternativa ao teste Qui-Quadrado (Maréco, 2007).

No que se refere a identificacdo das correlacbes entre variaveis recorreu-se a
regressao linear. A regressdo linear € uma analise estatistica que verifica a existéncia de
uma relagao funcional entre a variavel dependente e uma ou mais variaveis independentes,
consiste numa equacao que explica a variagdo da variavel dependente pela variacdo do

nivel de uma ou mais variaveis independentes (Maréco, 2011).

Utilizou-se a regressao linear simples para estabelecer a correlagdo entre duas
variaveis quantitativas e a regressao linear maltipla quando com trés ou mais variaveis. E
uma medida de associacao linear entre variaveis quantitativas, com valores entre - 1 e 1. A
associacao linear é tanto maior quanto mais proximo o resultado estiver destes dois
extremos (-1 e 1), se a variagado entre as variaveis for em sentido contrario a associagao é
negativa, se se verificar no mesmo sentido a associagao diz-se positiva. A associagado pode

ser classificada, segundo Pestana e Gageiro (2008), como
Associacgao baixa — 0,2< r <0,39;
Associacdo moderada — 0,4< r <0,69;
Associacao alta— 0,7<r <0,89
Associacdo muito alta — 0,9< r <1

A regressao linear multipla exige a existéncia de uma variavel dependente e pelo
menos duas variaveis independentes ou regressoras ou ainda covariaveis, € uma extensao
da regresséo linear simples e pretende estabelecer uma equagao que prediga os valores da
variavel dependente para valores conhecidos das variaveis independentes. A existéncia de
uma maior numero de variaveis independentes facilita a predigdo em confronto com a

regresséo linear simples (Mar6co, 2011).
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2. Apresentacao dos resultados

A delineacao das carateristicas da amostra, de onde se obtiveram os dados colhidos,
constitui a analise da estatistica descritiva. Através deste tipo de analise é possivel relatar

os valores obtidos recorrendo a medida das variaveis (Fortin, 2009).

Tendo por base os objetivos do presente estudo, explanam-se aqui os resultados
obtidos, caracterizando os Enfermeiros da amostra, para as variaveis dependente e

independentes e a analise do tipo de associacao existente entre as variaveis.

2.1 Analise descritiva

Para a apresentacdo dos resultados recorreu-se a quadros que refletem os dados

mais relevantes do estudo acompanhados das respetivas descrigdes e analises.

Apds a analise do quadro 3, verificou-se que a amostra é constituida por 71
Enfermeiros, 8.5% género masculino e 91.5% do género feminino, em que o grupo etério
mais predominante para ambos os géneros € dos 40 aos 49 anos (50% homens e 47.7%

mulheres).

Relativamente ao estado civil, a grande maioria dos Enfermeiros sdo casados ou
vivem em unido de facto (78.9%), enquanto que os solteiros, divorciados/separados e vilvos

representam 21.1%.

Quanto a caraterizagdo académica pode-se afirmar que quase metade dos
Enfermeiros inquiridos (46.5%) é detentor de uma especialidade. E de realcar que 12.7%

dos Enfermeiros possuem um Curso de Mestrado ou Doutoramento.

Com o Doutoramento existe apenas 1.5% que pertence ao género feminino (cf.

quadro 3).
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Quadro 3 - Caracterizagao dos Enfermeiros em relagdo as variaveis sociodemograficas em fungao

do género
Valores
Masculino Feminino Total Residuais
ajustados
N 9 N Y N 9
Variaveis * * * LEEE
Grupo etario
Até aos 39 anos 2 33.3 15 23.1 17 239 0.6 -0.6
Dos 40 aos 49 anos 3 50.0 31 47.7 34 479 0.1 -0.1
50 ou mais anos 1 16.7 19 29.2 20 28.2 -0.7 0.7
Estado civil
Casado ou em unido fato 5 83.3 51 78.5 56 78.9 0.3 -0.3
Solteiro, divorciado, separado 1 16.7 14 215 15 21.1 03 03
ou vilvo
Habilitagoes académicas
Pos-graduagéo 1 16.7 11 16.9 12 16.9 0 0
Especialidade 4 83.3 29 44.6 33 46.5 1 -1
Mestrado 3 50 5 7.7 8 11.3 31 -3.1
Doutoramento 0 0 1 1.5 1 1.4 Nao aplicavel

Relativamente ao tempo de servigo, a maior parte (60,6%) exerce fungdes a 21 ou

mais anos e 12.7% trabalham pelo menos a 12 anos (cf, Quadro 4).

No que concerne a categoria profissional, observa-se que a maioria da amostra
pertence a categoria profissional de Enfermeiro graduado (52.1%). Na categoria de

Enfermeiro Especialista ou Chefe a totalidade (21.5%) sao do género.

Quanto ao tempo de servigo na categoria profissional, 80.3% dos Enfermeiros

tem mais de 13 anos na categoria que detém.

A anadlise da variavel tempo no atual servigo, 80.3% dos Enfermeiros tem um

tempo no servigo até 7 anos (cf, Quadro 4).

Quanto a questao tipo de unidade onde exerce fun¢oées, 62% afirma trabalhar em

UCSP/USF. Apenas 7%, todos do género feminino, exerce em USP.

Dos Enfermeiros inquiridos 80.3% respondeu que ja teve experiéncia em outro

servigo ou area.

Relativamente a Enfermagem de Familia 53.5% referiu ser detentor dessa formacao
(cf, Quadro 4).
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Quadro 4 - Caracterizacdo dos Enfermeiros em relagéo as variaveis profissionais e em fungéo do

género
Valores
Masculino Feminino Total Residuais
ajustados
Variaveis N % N % N % Masc. | Fem.
Tempo de servigo
Até 12 anos 1 16.7 8 12.3 9 12.7 0.3 -0.3
13 aos 20 anos 2 33.3 17 26.2 19 26.8 0.4 -0.4
21 ou mais anos 3 50.0 40 61.5 43 60.6 -0.6 0.6
Categoria profissional
Enfermeiro 2 33.3 18 27.7 20 28.2 0.3 -0.3
Enfermeiro graduado 4 66.7 33 50.8 37 52.1 0.7 -0.7
Enfermeiro especialista\ ou Chefe 0 0.0 14 21.5 14 19.7 N&o Aplicavel
Tempo de servigo na categoria
profissional
Até 12 anos 3 50.0 11 16.9 14 19.7 1.9 -1.9
13 aos 20 anos 1 16.7 29 44.6 30 42.3 -1.3 1.3
21 ou mais anos 2 33.3 25 38.5 27 38.0 -0.2 0.2
Tempo no atual servigo
Até 2 anos 1 16.7 21 32.3 22 31.0 -0.8 0.8
3 aos 7 anos 4 66.6 31 47.7 35 49.3 0.9 -0.9
8 ou mais anos 1 16.7 13 20.0 14 19.7 -0.2 0.2
Tipo de unidade onde exerce
fungoes
UCSP/USF 3 50.0 41 63.1 44 62.0 -0.6 0.6
uccC 3 50.0 19 29.2 22 31.0 1.1 -1.1
USP 0 0.0 5 7.7 5 7.0 N&o Aplicavel
Experiéncia em outro servigo ou
area
Sim 4 66.7 53 81.5 57 80.3 -0.9 0.9
Nao 2 33.3 12 18.5 14 19.7 0.9 -0.9
Formagao em Enfermagem de
familia
Sim 4 66.7 34 52.3 38 53.5 0.7 -0.7
Nao 2 33.3 31 47.7 33 46.5 -0.7 0.7

Para uma analise mais aprofundada da formag¢ao em familia, foram selecionados
apenas os Enfermeiros que possuem essa formagdo, com o objetivo de se saber em que

contexto foi obtida.

Assim, pela analise do quadro 5 verificou-se que a formagao foi feita em contexto
académico (60.5%), em formacao continua (42.1%) e na instituicdo (26.3%). A formacao em
Enfermagem de familia realizada na instituicao reporta-se apenas ao género feminino
(29.4%).
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Quadro 5 — Caracterizacdo dos Enfermeiros dos CSP em relagdo ao contexto da formagdo em

Enfermagem de familia e em fung&o do género

Valores
Masculino Feminino Total Residuais
ajustados
Variaveis n % n % N % Masc. | Fem.
Contexto académico
Sim 2 50.0 21 61.8 23 60.5 -0.5 0.5
Nao 2 50.0 13 38.2 15 39.5 0.5 -0.5
Formacao continua
Sim 2 50.0 14 41.2 16 42.1 0.3 -0.3
Nao 2 50.0 20 58.8 22 57.9 -0.3 0.3
Na instituicao
Sim 0 0.0 10 204 | 10 26.3 '11':;:3
Nao 4 100.0 24 73.7 28 73.7 1.3 -1.3
Outros contextos
Sim 0 0.0 0 0.0 0 0.0 Nao aplicavel
Nao 4 100.0 34 100.0 71 100.0 0.0 0.0

De modo geral, é possivel afirmar que os Enfermeiros deste estudo sao
maioritariamente do género feminino, com idades mais predominantes entre 40 e 49 anos,
na sua maioria casados ou a viver em unido de facto. Sdo predominantemente Enfermeiros
licenciados, com a categoria de enfermeiro/enfermeiro graduado, a exercer a profissdo ha
21 anos ou mais, com entre 13 a 20 anos de exercicio ha mesma categoria e entre 3 a 7
anos de funcbes no atual local de trabalho. Na sua maioria, exercem funcbes em
UCSP/USF mas, no geral, ja exerceram fungbes em outros servicos ou unidades. Estes
Enfermeiros possuem, na sua maioria, formagdo em Enfermagem de Familia tendo esta

sido obtida, regra geral, em contexto académico.

Competéncia Emocional e suas Capacidades

Tendo por base os pontos de corte, que é considerado o ponto médio quer
para a nota global quer para as capacidades da Competéncia Emocional, é considerado
pelos autores que a um maior scoore corresponde uma maior capacidade para gerir as

emocgoes.

Relativamente a Competéncia Emocional os valores variam entre 263 e 482 com
valor médio de 360.18 (Dp=39.344) considerando-se uma distribuicdo assimétrica positiva e

leptocurtica (cf. Quadro 6).

No que se refere as capacidades o valor minimo (41) corresponde a gestao de

emocgdes em grupos e o valor maximo (163) a automotivacao (cf. Quadro 6)..

Quanto ao coeficiente de variacdo as capacidades autoconsciéncia e gestao de

emocodes, bem como a Competéncia Emocional apresentam valores representativos de uma
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dispersao fraca. Nas restantes dimensdes, automotivacdo, empatia, gestdo de emogdes em

grupos apresentam dispersao média (cf. Quadro 6).

Quadro 6 - Estatisticas relativas as Capacidades da Competéncia Emocional

Min  Max M Dp Sklerro  Klerro (C%V)

AUTOCONSCIENCIA 61 111 8235 95679 2115 1.065 11.7
GESTAO DE EMOCOES 47 110 73.88 11.043 1.628 2388 14.8
AUTO MOTIVAGAO 59 163  79.95 15.311 9.287 21.090 19.1
EMPATIA 43 128 59.48 11.604 10.157 29.085 19.8

GESTAO DE EMOCOES DE GRUPOS 41 87 6450 10.659 -.164  -973 165
COMPETENCIA EMOCIONAL 263 482 360.18 39.344 2.031 2.182 109

A maioria dos Enfermeiros (71.8%) apresenta Competéncia Emocional considerada

normal.

Ao comparar a Competéncia Emocional entre géneros verifica-se que o nivel normal

€ mais prevalente no género feminino (73.8%) (cf, Quadro 7).

Quadro 7 — Niveis da Competéncia Emocional dos Enfermeiros dos CSP em fung&o género

Sexo Masculino Feminino Total
\ariaveis N e N w i %
Teste Fisher:
Competéncia emocional diminuida 3 50.0 17 26.2 20 28.2 p=0.217
Competéncia emocional normal | 3 500 | 48 738 | 51 718

Atitudes dos Enfermeiros dos CSP na Importancia da familia no cuidar

A variavel dependente Importancia da familia nos cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros foi avaliada através das trés dimensdes (Familia parceiro
dialogante e recurso de coping, Familia recurso nos cuidados de enfermagem e Familia

como um fardo) e pelo valor global da escala obtido (cf. Quadro 8).

Ao analisar as estatisticas verifica-se que a globalidade da amostra oscila entre 65 e
94. Nas dimensdes o valor minimo é 4 e o maximo 48. E na dimensdo Familia como um
fardo que os Enfermeiros apresentam indices médios mais baixos (6.84), em contrapartida o
mais elevado pertence a dimensédo Familia parceiro dialogante e recurso de coping (cf.
Quadro 8).

Pelos valores de assimetria e curtose a Competéncia Emocional e respetivas
dimensbes apresentam uma distribuicdo simétrica e uma curva mesocurtica. Quanto ao
coeficiente de variagcao apenas a dimensao familia como um fardo apresenta uma dispersao
média e as restantes dimensdes, bem como na sua globalidade uma dispersao fraca (cf.
Quadro 8).
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Quadro 8 - Estatisticas relativas a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da

familia no cuidar (dimensodes e nota global) em fungédo do género

(1Y)
(%)
Famllia: parcsiro dialogants s 28 48  39.90 4.134 -0.045 0220  10.3
recurso de coping
Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem
Familia como um fardo 4 12 6.84 1.704 0.936 0.582 24.9

Importancia da familia nos
cuidados de Enfermagem (Nota 65 94 8020 6.476 0.431 0.968 8.1
Total)

Min Max M Dp Sklerro Klerro

28 40 33.45 3.434 0726  -1.564 10.2

2.2 Analise inferencial

Apds a descricao dos resultados, realizou-se andlise inferencial dos mesmos. A
estatistica inferencial tem como propdsito generalizar os resultados de uma amostra a
populagdo e viabilizar a obtencdo de conclusdes numa maior dimensao (Fortin, 2009;
Pestana & Gageiro, 2008).

Neste sentido, procura-se agora dar resposta as hipéteses formuladas.

Hipotese 1 — As variaveis sociodemograficas influenciam a atitudes dos

Enfermeiros na importancia da familia no cuidar

De acordo com os resultados patentes no quadro 9, o género masculino apresenta
valores de ordenagdo média superiores as do género feminino tanto nas dimensdées como
na nota global da escala. Verificou-se que as diferencas ndo sao estatisticamente
significativas quer nas dimensdes quer na nota global, o que significa que o género néo

influencia a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar.

Quanto ao estado civil os Enfermeiros solteiro, divorciado ou vilvo apresentam uma
ordenacdo meédia mais elevada na dimensdo Familia parceiro dialogante e recurso de
coping. Nas restantes dimensdes e na nota global da escala as ordenagbes médias sao

mais elevadas nos Enfermeiros com estado civil casado ou a viver em unido de facto.

De referir que nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas nas

dimensdes nem na nota global da escala.

Podemos afirmar que o estado civil ndo interfere na atitude dos Enfermeiros na

Importancia da familia no cuidar (cf. quadro 9).
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Quadro 9 — Teste U de Mann Whitney da atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia
no cuidar (dimensées e nota global) em fungao do género e estado civil

i Masculino Feminino U de Mann Whitney
GENERO e o

Ordenagao média Ordenagao média z p

Familia: parceiro dlalpgante e 36.25 35.98 1935 0.975
recurso de coping
Familia: recurso nos cuidados 42.08 35.44 158.5 0.449
de enfermagem
Familia como um fardo 40.75 35.56 166.5 0.549
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA
GLOBAL) 39.67 35.66 173.0 0.649
Casado ou a Solteiro.
viver em unidao Divorciado ou U de Mann Whitney
EstADO CiviL facto vitivo

Ordenagao média Ordenagao média z P

Familia: parceiro dlalpgante e 35.94 36.23 4165 0.961
recurso de coping
Familia: recurso nos cuidados 36.47 3493 3935 0.708
de enfermagem
Familia como um fardo 36.51 34.10 391.5 0.683
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA

GLOBAL) 36.08 35.70 415.5 0.949

O estudo da relagao entre o grupo etario e a atitude dos Enfermeiros na Importancia
da familia no cuidar revelou que os Enfermeiros mais novos (<39 anos) sado o0s que
apresentam um peso médio (OM=40.71) mais elevado na dimensao Familia como um fardo.

Nas dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e Familia recurso
nos cuidados de enfermagem, bem como na nota global, os pesos médios sdo mais
elevados nos Enfermeiros com idade compreendida entre 40 e os 49 anos.

E de referir que os Enfermeiros com idade superior ou igual a 50 anos o peso médio
mais elevado recai na dimensao Familia parceiro dialogante e recurso de coping.

Verificou-se, através do valor de p, que no que se refere ao grupo etario, ndo existem
diferencgas estatisticamente significativas nas dimensdes e na nota global da escala.

No que se refere as habilitacdes académicas os Enfermeiros com licenciatura
apresentam um peso médio mais elevado na dimensao Familia como um fardo (OM=38.35).
os pesos médios mais elevados nos Enfermeiros detentores de uma especialidade referem-
se a dimensdo Familia parceiro dialogante e recurso de coping e Familia recurso nos
cuidados de enfermagem e a nota global da escala (OM=41.73 e OM=40.76).

Na dimensédo Familia recurso nos cuidados de enfermagem o maior valor do peso
médio recai nos Enfermeiros que possuem uma pos-graduagéo (OM=50.88).

Nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a atitude dos
Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e as habilitagbes académicas (cf. quadro
10).
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Quadro 10 — Teste de Kruskal-Wallis da atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia
no cuidar (dimensodes e nota global) em fun¢ao do grupo etario e habilitagdes académicas

GRUPO ETARI <39 anos 40 - 49 anos 2 50 anos Kruskal-Wallis
Uro © Peso médio Peso médio Peso médio X? P
Familia: parceiro
dialogante e recurso de 30.21 39.72 34.60 2.557 0.278
coping
Familia: recurso nos 32.71 39.75 32.43 2173 0.337
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 40.71 36.85 30.55 2.423 0.298
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA 31.79 40.74 3153 3.447 0.178
GLOBAL)
. . Pos L Mestrado e .
HABILITAQOES Licenciatura graduacdo Especialidade doutoramento Kruskal-Wallis
ACADEMICAS Peso médio Peso médio Peso médio Peso médio X? p
Familia:
parceiro
dialogante e 30.31 33.75 41.73 34.33 4.578 0.205
recurso de
coping
Familia:
recurso nos 32.09 50.88 38.11 33.83 3.498 0.321
cuidados de
enfermagem
Familia como 38.35 29.63 35.65 33.00 0.966 0.810
um fardo
IMPORTANCIA DA
FAMILIA (NOTA 31.20 40.75 40.76 31.86 3.687 0.297
GLOBAL)

Hipotese 2 — Existe relagdo entre as variaveis profissionais e a atitude dos

Enfermeiros na importancia da familia no cuidar.

No que concerne a categoria profissional, é a categoria de enfermeiro que apresenta
nas dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e Familia recurso nos
cuidados de enfermagem e nota global da escala ordenagdes médias mais elevadas, é de
salientar que a ordenacao média mais elevada relativa a Familia como um fardo recai no
Enfermeiro Especialista/Enfermeiro Chefe (OM=39.96).

Contudo nao se encontraram diferengas significativas entre a categoria profissional e

a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar.

Ao analisar o tempo de servico dos Enfermeiros denotou-se ordenacdes médias mais
elevadas nas dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e Familia recurso

nos cuidados de enfermagem e nota global da escala.

A dimensao familia como um fardo apresenta uma ordenagdo média mais elevada

(OM=40.79) no s Enfermeiros com tempo de servigo até 12 anos.

E nos Enfermeiros que exercem fungdes na UCSP/USF que se verifica uma
ordenacdo média mais alta da dimensao Familia como um fardo (OM=39.49). As melhores

ordenacdes médias com valores superiores correspondem aos Enfermeiros que exercem
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fungdes na USP quanto as dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e

Familia recurso nos cuidados de enfermagem e nota global.

E de ressaltar que apenas existem diferencas estatisticamente significativas entre o
tipo de unidade onde o enfermeiro exerce funcdes e a dimensao Familia parceiro dialogante
e recurso de coping (X?=6.971; p= 0.31) (cf. Quadro 11).

Quadro 11 — Teste de Kruskal-Wallis da atitude dos Enfermeiros dos CSP na Importancia da familia
no cuidar (dimensdes e nota global) em fungao da categoria profissional, tempo de servico e tipo de
unidade onde exerce funcdes

Enfermeiro Enfermeiro
Enfermeiro especialista\ Enf Kruskal-Wallis
CATEGORIA PROFISSIONAL graduado Chefe
Peso médio Peso médio Peso médio NG p
Familia: parceiro
dialogante e recurso de 37.58 36.86 31.46 0.865 0.649
coping
Familla: recurso nos 40.95 34.70 32.36 1.747 0.417
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 36.48 34.24 39.96 0.825 0.662
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA 40.53 35.50 30.86 1.858 0.395
GLOBAL)
Até 12 anos U e 20 21 ou mais anos Kruskal-Wallis
TEMPO DE SERVICO anos
Peso médio Peso médio Peso médio NG p
Familia: parceiro
dialogante e recurso de 27.96 37.90 38.06 2.666 0.264
coping
Familia: recurso nos 36.14 36.25 35.65 0.013 0.994
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 40.79 35.40 34.19 1.023 0.600
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA 3114 36.88 37 54 0.983 0.612
GLOBAL)
TIPO DE UNIDADE ONDE UCSP/USF ucc usp Kruskal-Wallis
EXERCE FUNGOES Peso médio Peso médio Peso médio X2 p
Familia: parceiro
dialogante e recurso de 31.35 41.64 52.10 6.971 0.031*
coping
Familia: recurso nos 33.74 38.70 44.00 1.671 0.434
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 39.49 30.80 28.20 3.495 0.174
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA 32.99 39.05 4910 3.441 0.179
GLOBAL)

Relativamente a formagédo em Enfermagem de familia, os Enfermeiros que néo
possuem formagao em Enfermagem de Familia apresentam um valor médio mais elevado

na dimenséo Familia como um fardo (OM=36.38).

As diferengas entre a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e a
Enfermagem de familia ndo foram encontradas, pelo que a formagdo em enfermagem de

familia n&o influéncia a atitude dos Enfermeiros (cf. Quadro 12).
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Quadro 12 - Teste U de Mann Whitney da atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da
familia no cuidar (dimensdes e nota global) em fungéo da formagéo em Enfermagem de familia

FORMACAO EM ENFERMAGEM DE Sim Nao U de Mann Whitney
FAMILIA Ordenagao média Ordenagao média z p
Familia: parceiro dlalpgante e 36.64 3526 6025 0777
recurso de coping
Familia: recurso nos cuidados 38.37 33.97 537.0 0.297
de enfermagem
Familia como um fardo 35.67 36.38 614.5 0.883
IMPORTANCIA DA FAMILIA (NOTA
GLOBAL) 37.61 34.15 566.0 0.481

Hipotese 3 — Existe relagao entre a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia

da familia no cuidar e a Competéncia Emocional

As dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping (r=0.301), Familia
recurso nos cuidados de enfermagem (r=0.324) e nota global (r=0.364) apresentaram uma
associagao linear positiva, ou seja, quanto melhor é a Competéncia Emocional dos

Enfermeiros mais favoravel é a sua a atitude na importancia da familia no cuidar.

A Competéncia Emocional dos Enfermeiros estabeleceu uma associacio positiva com a
nota global da escala (r=0.364; p=0.02) e com as dimensdes Familia parceiro dialogante e
recurso de coping (r=0.301; p= 0.011) e Familia recurso nos cuidados de enfermagem
(r=0.324; p=0.006). Pode-se afirmar que quanto melhor a Competéncia Emocional dos
Enfermeiros mais favoravel é a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar
(cf. Quadro 13).

Quadro 13 — Regressao linear simples entre a Competéncia Emocional e a atitude dos Enfermeiros
dos CSP na importancia da familia no cuidar (dimensdes e nota global)

r r2(%) t p
FAMILIA: PARCEIRO DIALOGANTE E RECURSO DE .
P 0.301 9.1 2.619 0.011
FAMILIA: RECURSO NOS CUIDADOS DE "
e 0.324 10.5 2.847 0.006
FAMILIA COMO UM FARDO -0.001 0.00 -0.007 0.994
IMPORTANCIA DA FAMILIA NO CUIDAR (NOTA
( 0.364 13.2 3.244 0.002**
GLOBAL)

Para concluir o estudo inferencial elaborou-se uma regressao linear multipla a
finalidade de testar o valor preditivo de algumas variaveis independentes que se
consideraram interesse estatistico (as dimensbes e a Competéncia Emocional) em relagéo a
variavel dependente a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar, (cf.
Quadro 14).

O método utilizado foi o de stepwise (passo a passo) que cria todos os modelos

necessarios para determinar quais as variaveis que sao preditoras.
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Pelo Quadro 14, pode considerar-se que dos fatores que entraram no modelo de
predicdo, apenas a capacidade Empatia da Competéncia Emocional prediz a atitude dos

Enfermeiros na importancia da familia no cuidar, explicando 12% da sua variancia.

As variaveis estabelecem uma relagdo direta o que revela que quanto maior a
Empatia mais favoravel e a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar. (Cf.
Quadro 14).

Quadro 14 — Regressao linear multipla através do método stepwise, com a variavel atitude dos
Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar (dimensdes e nota global)

VARIAVEL DEPENDENTE = Importancia da familia no cuidar
R Mdltiplo = 0.364
R*=0.132
R? Ajustado = 0.120

Erro padrao da estimativa = 6.073
F=10.524
p=0.00

SUMARIO DA REGRESSAO

Variaveis Independentes Coeficiente Coeficiente de Incremento de ¢ Colinearidade
P padronizado Regressao R? P VIF
Constante 58.639 - - 8.773 0.000***
Empatia 0.060 0.364 0.120 3.244 0.001** 2.075
ANALISE DE VARIANCIA
Fonte Soma Quadrados gl Média dos Quadrados F P
Regresséo 388.171 1 388.171 10
0.002**

. 524
Residual 2545.069 69 36.885
Total 2933.239 70

A regressdo linear multipla realizada tendo como variavel dependente a dimensao
Familia como parceiro dialogante e recurso de coping revelou que a Competéncia
Emocional € uma variavel preditora, sendo que a percentagem da variancia explicada € de
7.7%.

Assim sendo, as variaveis estabelecem uma relacéo direta o que revela que quanto
maior a Competéncia Emocional mais favoravel é a atitude dos Enfermeiros na importancia
da familia no cuidar, na dimensdo Familia como parceiro dialogante e recurso de coping.
(Cf. Quadro 15).
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Quadro 15 — Regresséo linear multipla através do método stepwise, com a dimens&o Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping

VARIAVEL DEPENDENTE = Familia como parceiro dialogante e recurso de coping

R Multiplo = 0,301
R*=0,090
R? Ajustado = 0,077

Erro padrao da estimativa = 3,971
F= 6,858
p=0,011

Coeficiente

SUMARIO DA REGRESSAO

Coeficiente de Incremeznto de

Colinearidade

MEGETEIB IS T3 e B padronizado Regressao R i P VIF
Constante 28,522 - - 6,526 0,000***
Competéncia emocional 0,032 0,301 0,077 2,619 0,011* 1,000
ANALISE DE VARIANCIA
Fonte Soma Quadrados gl Média dos Quadrados F p
Regresséo 108,151 1 108,151
6,858 0,011*

Residual 1088,159 69 15,770

Total 1196,310 70

A regressao linear multipla realizada tendo por base a dimensao Familia recurso nos
cuidados de enfermagem revelou que a Competéncia Emocional se constitui como variavel

preditora, sendo que a percentagem da variancia explicada é 9.2%.

Neste sentido, também estas variaveis estabelecem uma relagao direta significando
que quanto maior a Competéncia Emocional mais favoravel é a atitude dos Enfermeiros na
importancia da familia no cuidar, na dimensao Familia recurso nos cuidados de enfermagem
(Cf. Quadro 16).

Quadro 16 — Regresséo linear multipla através do método stepwise, com a dimensdo Familia recurso
nos cuidados de enfermagem

VARIAVEL DEPENDENTE = Familia recurso nos cuidados de enfermagem
R Multiplo = 0,324
R*=0,105
R* Ajustado = 0,092
Erro padrao da estimativa = 3,272
F=8,103
p= 0,006

SUMARIO DA REGRESSAO

Vs M s Coeficiente Coeficiente de Incremento de t Colinearidade
P padronizado Regressao R? P VIF
Constante 23,259 - - 6,548 0,000***
Competéncia emocional 0,028 0,324 0,092 2,847 0,006* 1.000
ANALISE DE VARIANCIA
Fonte Soma Quadrados gl Média dos Quadrados F p
Regressdo 86,762 1 86,762
8,103 0,006*

Residual 738,816 69 10,707
Total 825,577 70
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3. Discussao

O conjunto dos resultados obtidos carece de analise e interpretacdo a luz do tipo de
estudo e das referéncias consultadas. Esta analise e interpretagdo exige do investigador um
pensamento critico e constitui-se como uma etapa fundamental no processo da investigagéo
(Cunha, 2010).

Nesta etapa sédo apresentadas e justificadas as dificuldades sentidas e as limitacdes
encontradas a progressdo do processo de investigacdo, referem-se ainda os esforgos
desenvolvidos no sentido de minimizar desvios e erros, enfatizando a validade dos
resultados obtidos (Cunha, 2010).

3.1 Discussao metodolégica

A amostra selecionada diz respeito aos Enfermeiros a exercer fungbes nas unidades
funcionais dos CS que integram o ACeS Baixo Vouga, assim, como primeira limitacdo
enuncia-se a exigéncia do preenchimento de formulario especifico para parecer favoravel da
comissdo de ética da ARS Centro para a implementacido do estudo, parecer este que
determinou o adiamento da distribuicdo do instrumento da colheita de dados em cerca de
trés meses. O ACeS Baixo Vouga abrange uma area geografica de 1.691,6 Km? o que

dificultou e atrasou a distribuicao e recolha do instrumento de colheita de dados.

Na sele¢ao do instrumento foram tidos em consideracao os objetivos do estudo e as
carateristicas da populagao, a opgao pelo questionario mostrou-se uma opgao metodoldgica
assertiva na medida em que permitiu manter o anonimato e confidencialidade da informacgao
colhida. A distribuicdo do questionario foi realizada através da entrega em envelope ao/a
coordenador/a de Enfermagem de cada unidade funcional que distribuiu pelos restantes

elementos da equipa, ficando também encarregue da recolha e recolocagéo no envelope.

A disponibilidade para participar neste estudo ficou aquém do esperado na medida
em que apenas se conseguiram obter 71 instrumentos de colheita de dados, representando
cerca de 30% da populagéo alvo o que revela uma fraca adesédo ao estudo, sentindo-se
assim dificuldade em constituir uma amostra representativa e que permitisse extrapolagéao
para a populagéo. Esta baixa adeséo deveu-se ao facto de alguns profissionais estarem em
gozo de férias, outros ndo preencheram o questionario alegando esquecimento ou excesso

de trabalho e também por recusa pessoal.
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Pela analise dos valores apurados considera-se que as opgdes metodoldgicas foram

as mais adequadas ao tipo de estudo realizado.

A amostra ficou constituida por 71 profissionais de Enfermagem que exercem

funcdes no ACeS Baixo Vouga.

Tendo em conta os resultados obtidos e as carateristicas do estudo realizado,
consideram-se os resultados passiveis de alguma reflexao e confrontagdo com a literatura

consultada.

3.2 Discussio dos resultados

A discussao de um trabalho de investigacao conduz a critica reflexiva, estabelecendo

uma relagao entre os resultados e a questao de investigagédo formulada (Fortin, 2009).

O objetivo do estudo foi identificar a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia
da familia no cuidar e quais as variaveis que a influenciam, considerando as variaveis

sociodemograficas e profissionais e a Competéncia Emocional.

Este subcapitulo direciona-se para a discusséo dos resultados obtidos, considerando
0s objetivos e questdes de investigacédo predefinidos, comparando-os com o conhecimento
existente na area em questdo. Sao ja varios os constructos e as inferéncias encontradas
que visam o estudo e a avaliagdo da atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no
cuidar, apontando na direcdo da valorizacido e da capacitacdo emocional e das relagdes de

parceria enfermeiro/familia.

Atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar

Os Enfermeiros dos CSP que participaram neste estudo evidenciaram atitude
favoravel na importancia da familia no cuidar. Estes resultados vao ao encontro as
orientacbes nacionais e internacionais para a inclusdo da familia nos cuidados de

enfermagem (Wright e Leahey, 2009).

Resultados obtidos por outros autores corroboram os obtidos, no presente estudo, no
sentido de afirmar que os Enfermeiros apresentam atitude de suporte na importancia da
familia no cuidar (Wright e Leahey, 2009; Oliveira et al, 2011; Silva et al, 2013)

Partindo dos pressupostos de Benzein (2008) e Oliveira et al (2009), quanto mais
elevado o valor da nota global da IFCE-AE mais favoravel é a atitude dos Enfermeiros na

inclusao da familia nas suas intervencdes, neste sentido, e sendo o valor obtido, neste
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estudo, na nota global da IFCE-AE de 82, os Enfermeiros dos CSP evidenciam atitude

favoravel em relagao a importancia da familia no cuidar.

Em concordancia com outros autores, apurou-se que a familia é principalmente vista
pelos Enfermeiros como parceiro dialogante e recurso de coping (Oliveira et al, 2011;
Martins et al, 2010; Sousa, 2011; Rodrigues, 2013). No entanto, encontram-se estudos que
apontam a Familia recurso nos cuidados de enfermagem como a dimensao mais vincada na
atitude dos Enfermeiros (Alves, 2011; Silva et al, 2013).

Assume-se que, na atualidade, os Enfermeiros tém consciéncia da importancia de
incluir a familia no cuidar, considerando-a como alvo e unidade de cuidados, tendo em conta
as suas necessidades especificas. Este estudo valida esta afirmagao, revelando a sua
preocupacdo em envolver a familia nas suas intervengdes e a sua percecdo da familia

enquanto recurso de coping, no caminho para a melhor saude possivel.

Atitude dos Enfermeiros na importincia da familia no cuidar e as variaveis

sociodemograficas
Idade

Os resultados obtidos mostram que na sua maioria os Enfermeiros tém entre 40 e 49
anos, no entanto o anuario estatistico da OE aponta o grupo etario maioritario entre 26 e 35
anos, o que nao corresponde as carateristicas da amostra. Este desvio podera estar
relacionado com o facto de apenas 11% da totalidade dos profissionais de Enfermagem
inscritos exercerem fungdes em CSP e a amostra ser composta apenas por elementos a
exercer fungbes nos CSP (OE, 2015).

Os resultados obtidos da analise da relagdo entre o grupo etario e a atitude dos
Enfermeiros na importancia da familia no cuidar mostraram que os Enfermeiros entre 40 e
49 anos apresentam atitude mais favoravel nas dimensdes positivas (Familia parceiro
dialogante e recurso de coping e Familia recurso nos cuidados de enfermagem). De
salientar que os Enfermeiros com 50 ou mais anos apresentam melhor atitude na dimensao
Familia parceiro dialogante e recurso de coping. Os Enfermeiros mais novos (<39 anos) séo
0s que apresentam atitude mais desfavoravel considerando a familia como um fardo. O

grupo etario nao influencia a atitude dos enfermeiros na importancia da familia no cuidar.

Algumas investigacbes realizadas obtiveram resultados diferentes, afirmando que
sdo os Enfermeiros mais velhos que evidenciam atitude de maior suporte (Benzein et al,
2008; Silva et al, 2013).



70

Noutros estudos também n&o foram encontradas diferengcas estatisticamente

significativas com o grupo etario (Sousa, 2011; Rodrigues, 2013).

Género

A maior parte dos Enfermeiros é do género feminino, facto que sobrepde os dados
do anuario estatistico da OE que afirma que, do total de Enfermeiros (67893), 82% sao do

género feminino (OE, 2015).

Neste estudo apurou-se que o género nao influencia a atitude dos Enfermeiros na
importancia da familia no cuidar, no entanto sdo os homens quem apresenta atitude mais
favoravel que aponta no sentido de maior valorizacdo da familia no cuidar. Sdo também os

homens que se evidenciam quanto a dimens&o Familia como um fardo.

Este ultimo resultado aponta no sentido do estudo realizado por Sousa (2011) que
concluiu que sdo os homens quem mais considera a familia como um fardo, apresentando

valores médios mais baixos nas atitudes positivas.

Estudos realizados sobre atitudes dos Enfermeiros face a familia nos CSP também
ndo encontraram significAncia estatistica no que se relaciona com o género. (Oliveira et al.,
2011; Sousa 2011).

Na investigagido realizada por Rodrigues (2013) também ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas com o género, porém os valores médios obtidos
foram semelhantes para homens e mulheres, quer nas atitudes positivas quer na dimensao

Familia como um fardo.

Estado civil

No que se refere ao estado civil, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas, no entanto & possivel afirmar que os Enfermeiros solteiros, divorciados ou
vilvos apresentam atitude mais favoravel na dimensao Familia parceiro dialogante e recurso
de coping enquanto que os Enfermeiros casados ou a viver em unido de facto apresentam

valores mais elevados nas restantes dimensoes.

Na literatura consultada ndo se encontraram resultados que demonstrem a relagao

entre a atitude dos Enfermeiros e o seu estado civil.
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Habilitag6es Académicas

Os resultados mostram que sédo os Enfermeiros licenciados quem apresenta atitude
mais desfavoravel na importancia da familia no cuidar apresentando valores elevados na
dimensao Familia como um fardo. Resultados semelhantes aos encontrados por Rodrigues
(2013) e contrarios aos de Freitas (2009), que aponta os Enfermeiros licenciados como o

grupo que maior importancia da ao trabalho com as familias.

Apurou-se que os Enfermeiros detentores de especialidade apresentam valores mais
elevados nas dimensdes positivas quando comparados com os mestres ou doutorados,
estes resultados séo contrarios aos obtidos por outros autores que afirmam que quanto mais
diferenciado o nivel de ensino mais favoraveis sdo as atitudes verificadas (Sousa, 2011;
Martins et al, 2012; Santos, 2012).

No presente estudo, tal como no estudo de Rodrigues (2013), ndo se encontraram
diferengas estatisticamente significativas que revelem influencia das habilitagdes
académicas sobre a atitude dos Enfermeiros na importadncia da familia no cuidar. No
entanto, Sousa (2011) encontrou significado estatistico dimensdo Familia como um recurso
nos cuidados de enfermagem, indicando que quanto maior o nivel de ensino, mais positiva é

a atitude do enfermeiro perante a familia.

Em suma, e corroborando as conclusbes de Rodrigues (2013) e Sousa (2011),
rejeita-se a hipotese formulada constatando-se que as varidveis sociodemograficas nao

influenciam a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia nos cuidados.

Atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e as variaveis

profissionais
Categoria profissional

No que concerne a categoria profissional, a maioria dos Enfermeiros integram a
categoria de enfermeiro graduado, seguidos da categoria de Enfermeiro, sendo os
Enfermeiros especialistas ou chefes o que se apresentam em menor numero. Estes
resultados permitem afirmar que a amostra se aproxima da distribuicdo nacional uma vez
que o anuario estatistico da OE mostra que a maioria dos membros inscritos nesta

organizacgao integra a carreira na categoria de enfermeiro/enfermeiro graduado.

Quanto a influéncia que a categoria profissional exerce sobre a atitude dos
Enfermeiros na importancia da familia no cuidar ndo se verificou significado estatistico, no
entanto constatou-se que sao os profissionais com categoria de Enfermeiro quem maior

importancia atribui a familia e que sado os Enfermeiros especialistas/Enfermeiros chefes
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quem apresenta valores médios mais elevados nas atitudes menos favoraveis, manifestadas

na dimensao Familia como um fardo.

Estes resultados s&o contraditérios aos obtidos por Rodrigues (2013) que encontrou
significado estatistico, na variavel categoria profissional, afirmando que sao os Enfermeiros
especialistas quem apresenta uma atitude mais favoravel na importancia da familia no

cuidar.

Tempo de servigo

No que diz respeito ao tempo de servico os valores obtidos revelam que os
Enfermeiros com menos anos de servicos apresentam atitudes menos favoraveis

relativamente a familia.

No processo de construgdo da FINC-NA, encontraram-se evidéncias de que os
Enfermeiros formados recentemente nao apresentam atitude de suporte em relacdo a
familia, apresentando valores elevados na dimensao Familia como um fardo. (Benzein et al,
2008).

Nas dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping e nota global sdo os
Enfermeiros com mais anos de servico que apresentam atitudes mais favoraveis. Estes
dados apontam na direcao dos resultados obtidos por Silva et al (2013) que os justifica
como facto de a sua menor experiéncia dos Enfermeiros condicionar a valorizacido dos
resultados em saude quando a familia € incluida nos cuidados, centrando-se mais no utente

e menos na familia (Silva et al, 2013).

No entanto ndo se evidenciaram diferencas estatisticamente significativas entre as
variaveis, o que vai de encontro dos resultados obtidos por Rodrigues (2013) que mostraram
nao existir relacao entre o tempo de servigo e a atitude dos Enfermeiros na importancia da

familia no cuidar.

Tipo de servigo onde exerce fungoes

Os Enfermeiros que exercem fungdes nas USP sdo quem apresenta atitude mais
favoravel nas dimensdes Familia parceiro dialogante e recurso de coping, Familia recurso

nos cuidados de Enfermagem e na nota global.

Da analise da influéncia do tipo de unidade onde os Enfermeiros exercem fungdes
emergiram diferengcas estatisticamente significativas na dimensdo Familia parceiro

dialogante e recurso de coping. Outros autores nao encontraram significado estatistico



73

relativamente a unidade onde os Enfermeiros exercem a sua atividade (Oliveira et al, 2011;
Rodrigues, 2013)

Os Enfermeiros que exercem fungcbes em UCSP/USF apresentam valores mais
elevados na dimensao Familia como um fardo o que é corroborado pelos resultados obtidos
por Silva et al (2013). Sendo, no entanto, estes dados contrarios as conclusdes de Oliveira
et al (2011) que afirma que os Enfermeiros que exercem em USF apresentam valores

médios superiores aos dos restantes Enfermeiros.

Estes resultados poderao explicar-se pela diferente organizacao funcional dentro das
préprias unidades funcionais e pelas multiplas exigéncias com que os profissionais se
deparam. Num contexto de grandes exigéncias, que obrigue ao estabelecimento de
prioridades, os Enfermeiros podem direcionar-se para outros focos de atengdao em

detrimento da familia (Benzein et al, 2008).

Formacao em Enfermagem de Familia

Quanto a formagdo em Enfermagem de familia apurou-se que a maioria dos
Enfermeiros possui este tipo de formacdo embora ndo se tenha encontrado significado
estatistico. Verificou-se uma tendéncia clara para uma atitude mais favoravel na importancia

da familia no cuidar nos Enfermeiros com formagéo em Enfermagem de familia.

Esta tendéncia é apoiada por Silva et al (2013) que concluiu que os Enfermeiros com
formagdo em Enfermagem de familia revelam atitudes de maior suporte, assim como por
Oliveira et al. (2011), que declara que os Enfermeiros com este tipo de formagéo
apresentam valores mais representativos face a dimensdo Familia: parceiro dialogante e

recurso de coping.

Quanto ao contexto em que esta formagao foi adquirida a maioria dos Enfermeiros
refere té-la adquirido em contexto académico. Resultados corroborados por outros autores
que revelaram que os Enfermeiros que realizaram a formagdo em contexto académico e
continuo apresentam uma meédia superior nas atitudes positivas e menor na dimensao
Familia como um fardo, quando comparados com formagao realizada em outros contextos
(Barbieri et al, 2010).

Atitude dos Enfermeiros na importancia da familia no cuidar e a Competéncia

Emocional

A “competéncia emocional do enfermeiro” € um conjunto de capacidades agrupadas

em cinco dominios que dao ao enfermeiro a aptiddo de entender, regular e controlar
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emogbes com o intuito de criar e conservar relagdes interpessoais num ambiente afetivo.
(Xavier 2014).

Neste estudo os resultados da influéncia da Competéncia Emocional na atitude dos
Enfermeiros mostram uma relagcdo positiva, evidenciando que os enfermeiros que
demonstram mais capacidades de Competéncia Emocional tém atitude mais favoravel na
importancia da Familia no cuidar. Este resultado vem reforcar as afirmacbes de Costa
(2009), que encontrou relagao significativa entre as capacidades da Competéncia Emocional

e a adogao de atitudes de suporte na familia.

Relativamente a Competéncia Emocional, os resultados indicam que os Enfermeiros
possuem moderada Competéncia Emocional. No que se refere as capacidades da
Competéncia Emocional apurou-se que a capacidade de gestdo de emogdes em grupos
apresenta o menor valor € que os valores mais pronunciados sao relativos a capacidade da
automotivacdo. No entanto, outros autores obtiveram o maior valor na capacidade da
Empatia (Lopes, 2013; Xavier, 2014).

No presente estudo verificou-se que a capacidade Empatia é preditora da atitude dos
Enfermeiros. Apurou-se, ainda, que a Competéncia Emocional é preditora da atitude dos
Enfermeiros, na dimensao Familia como parceiro dialogante e recurso de coping € na
dimensao Familia recurso nos cuidados de enfermagem. Pode, entdo, afirmar-se que os
Enfermeiros que possuem Competéncia Emocional tém uma atitude mais positiva na

importancia da Familia no cuidar.

A literatura consultada refere que Enfermeiros autoconscientes podem gerir melhor
as proprias emogdes, sentem-se mais empaticos e automotivados gerindo melhor as
emogdes em grupos. Enfermeiros dotados de Competéncia Emocional adotam
comportamentos assertivos quer com os utentes quer com a restante equipa
multiprofissional (Costa, 2009). Varios estudos realgam a prevaléncia da Competéncia
Emocional na globalidade dos Enfermeiros, independentemente da unidade onde exercem
(Santos-Lopes & Veiga-Branco, 2012) e a existéncia de relagéo positiva significativa entre a

Competéncia Emocional e o job engagement (Barreira & Reis, 2014).
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4, Conclusao

A familia é o lugar de exceléncia para a garantia de sobrevivéncia e da protegéo
integral dos seus membros. Independentemente da estrutura que apresenta, propicia os
aportes afetivos, valores éticos e filantropicos, desempenhando um papel decisivo na

educacao e permitindo a cada membro constituir-se enquanto sujeito autbnomo.

A enfase crescente na familia tem resultado em mudanca da maneira como ela é
percebida pela Enfermagem, ultrapassando a visao de ser unicamente um bem para o
utente e por isso a sua presenca tolerada, e assumido um papel importante tanto na esfera
afetiva da recuperacdao de doencas e manutengcdo da saude dos seus membros.

Constituindo-se tanto como alvo como unidade de prestacao de cuidados.

Os enfermeiros dos CSP desenvolvem, desde ha muito, atividades de promocéao da
saude e prevencao da doenca, apoiam utentes/familia a assumir a doenca ou incapacidade
cronica, dedicando grande parte do seu tempo no amparo do utente, regra geral em

situacoes de crise/doenca, no domicilio.

Atualmente, os Enfermeiros conhecem a necessidade de envolver a familia no
proprio plano de cuidados considerando-a como foco das suas intervengdes e atuando no
domicilio. O Enfermeiro deve perceber a familia como uma unidade onde os seus membros
deverao tomar decisbes sobre os préprios problemas de saude, criando um conceito

individual de familia saudavel.

O Enfermeiro dos CSP é o elo de ligagdo entre os servicos de saude e o
utente/familia ndo s6 ajudando a debelar a doenga como a criar habilidades, nos seus
membros, para a manutencao da saude. O seu papel consiste na promogao da autonomia,
respeitando decisdes e ritmos de aprendizagem, na criagdo da oportunidade reforgando
crengas e capacidades, estimulando a partir da familia a reprodugado e heranga de modelos

comportamentais de saude, num processo de crescimento e desenvolvimento.

O sistema institucional na saude esta em constante mudanga e €& complexo,
considera-se por isso a necessidade de desenvolver estratégias promotoras de atitudes de
colaboragao e interagdo com as familias, devendo estas ter em consideragdo as

necessidades especificas de cada circunstancia.

A evolugéo da investigacao tem fortalecido a identidade da Enfermagem enquanto
disciplina, tornando-se basilar nas novas configuragdes da pratica profissional, contribuindo

para a exceléncia dos cuidados que se reflete nos ganhos em saude. Neste sentido, propbs-
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se realizar uma investigacdo que considerasse a familia como alvo da atencédo e

intervencao dos enfermeiros dos CSP.

O estudo qualitativo, analitico, descritivo-correlacional e transversal que aqui se
expbs, pretendeu determinar a atitude dos Enfermeiros do ACeS Baixo Vouga na
importancia da familia no cuidar e dar a conhecer que tipo de influéncia sofre esta atitude
por parte das variaveis sociodemograficas, das variaveis profissionais e da Competéncia

Emocional.

As principais conclusdes alcancadas foram expostas ao longo do estudo e
respondem a questdo de investigacdo formulada assim como aos objetivos previamente
propostos. A compreensao geral do tema foi concebida através da fundamentacéao tedrica e
da metodologia. Os dados apurados foram provenientes de uma amostra de 71 Enfermeiros

que exercem fungdes nos CSP do ACeS Baixo Vouga (regido Centro).

Tracando o perfil do Enfermeiro da amostra é do género feminino, com idade entre
os 40 e 49 anos, casados ou em unidao de facto, detentores de pelo menos uma pos-
graduagéo, com 21 ou mais anos de experiéncia profissional. Tém categoria profissional de
Enfermeiros (generalistas), trabalham na UCSP/USF num periodo entre 3 e 7 anos e sé&o

detentores de formacao em Enfermagem de familia.

Concluiu-se que os Enfermeiros dos CSP apresentavam atitude favoravel na
importancia da familia no cuidar. Caracterizando o Enfermeiro quanto a dimensao Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping (atitude mais favoravel) pode dizer-se que é do
género masculino, com idade entre os 40 e os 49 anos, solteiro ou divorciado ou viuvo, e
detentor de uma especialidade. Possui a categoria profissional de Enfermeiro (generalista),
com um tempo de servigo igual ou superior a 21 anos, exerce fungdes na Unidade de Saude
Publica (USP) e tem formagdo em Enfermagem de familia. Apresenta competéncia

emocional normal.

Relativamente a dimensdo Familia: como um fardo (atitude menos favoravel) tem-se
um Enfermeiro do género masculino, com idade menor ou igual a 39 anos, casado ou a
viver em unido de facto, com uma licenciatura. E detentor da categoria profissional de
Enfermeiro especialista/chefe, com um tempo de servigo inferior ou igual a 12 anos, exerce
fungdes numa UCSP/USF e sem formacdo em Enfermagem de familia. Apresenta

Competéncia emocional diminuida

Dos dados obtidos apurou-se que a atitude dos Enfermeiros dos CSP nao era
influenciada pelas variaveis sociodemograficas (idade, género, estado civil, habilitagcdes
académicas). Das variaveis profissionais apenas o tipo de unidade onde exercem funcgobes

influenciava a atitude, nomeadamente na dimensao Familia parceiro dialogante e recurso de
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coping. A categoria profissional, tempo de servigo, formacédo em enfermagem de familia n&o

interferiram na atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia da familia no cuidar.

Constatou-se que os Enfermeiros dos CSP apresentam competéncia considerada

normal, sendo mais prevalente no género feminino. A capacidade é a automotivacao.

Da analise da relagdo entre atitude dos Enfermeiros dos CSP e a Competéncia
Emocional concluiu-se que a uma melhor competéncia emocional dos Enfermeiros

corresponde uma atitude mais favoravel na importancia da familia no cuidar.

A Competéncia Emocional estabeleceu uma associagéo positiva com as dimensoes
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, Familia: recurso nos cuidados de

enfermagem e revelou-se como variavel preditiva, explicando 7.7% e 9.2% respetivamente.

A Competéncia Emocional relacionou-se de forma positiva com a nota global da
escala, sendo que a capacidade Empatia revelou-se como preditora da importancia da

familia no cuidar, explicando 12%.

A adocdo dos fatores que incluem e reforcam um ambiente afetivo de cuidados
sustenta a necessidade de desenvolvimento da Competéncia Emocional, baseada no

processo valorativo e educativo que é a literacia emocional.

Tendo em conta que os utilizadores sado cada vez mais formados, motivados e
conhecedores, a exigéncia de mais e melhores cuidados e as atuais politicas organizativas
dos CSP bem como a inteng&o governativa de criar o maior numero de USF’s, apresenta-se
como sugestdo para investigagoes, o estudo da influéncia que o tipo de unidade onde os
enfermeiros dos CSP exercem fungbes tem na atitude dos enfermeiros na inclusdo da

familia nos cuidados, nomeadamente das diferencas entre UCSP e USF.

Sugere-se ainda uma intervencao educativa na area da competéncia emocional, com
especial incidéncia na capacidade Gestao de emogdes em grupos, com vista a apropriagéo
de capacidades que permitam melhorar a atitude dos Enfermeiros dos CSP na importancia

da familia no cuidar.

Este estudo constituiu-se uma ferramenta na identificacdo de necessidades dos
Enfermeiros em estudo e serve especialmente a figura do Enfermeiro de Saude Comunitaria
que exerce a sua pratica centrada na comunidade, contribuindo no processo de capacitagcao

de grupos tendo como leme as orientagdes estratégicas das politicas de saude.

Este estudo contribui para a percecdo da familia enquanto unidade e enquanto
suporte, assim como para a compreensao da competéncia emocional enquanto facilitadora
de uma melhor atitude na interacdo Enfermeiro/familia com vista a persecugdo do melhor

bem-estar para o utente/familia.
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Consentimento Informado

Por favor, leia com atencdo todo o conteddo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informac®@es se ndo estiver completamente esclarecido.

Caro(a) Senhor (a) Enfermeiro (a)

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitaria, da Escola Superior de Salude de
Viseu, na unidade curricular Relatério Final, estd a realizar um estudo sobre “Atitude dos
Enfermeiros: a Importancia da Familia no Cuidar”, cujo objetivo principal € identificar a atitude
dos Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios em relacdo a importancia da familia no cuidar.

A evolucdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da salde, tem
ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de elevada importancia a
sua colaboragdo atraves da resposta a este questionario.

Asseguramos que neste estudo serd mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus dados, pois 0s

investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

_ Declaro ter compreendido os objetivos, 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 informacdo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualquer relatorio ou publicacdo, ou a
gualquer pessoa ndo relacionada diretamente 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.

Assim, depois de devidamente informado (a) autorizo a participacgéo neste estudo:

P

Nome

Assinatura do participante

Declaro que prestei a informacéo adequada e me certifiquei que a mesma foi entendida:

Nome do investigador/colaborador Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade, Médnica Catarina
Martins Tavares

Assinatura,
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Instituto Politécnico de Viseu
UniCiSE

Escola Superior de Salde de Viseu

Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Saude e da Educacéo (UniCiSE)

Departamento: Enfermagem

Investigadores Principais: Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
Investigador Colaborador: Monica Catarina Martins Tavares

Estudante do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria.

Ano: 2016

Estudo:
Exmo.(a) Senhor(a),

No ambito da investigacdo sobre 0 “Atitude dos Enfermeiros: a importincia da familia no cuidar”,
solicita-se a sua colaboragdo para o preenchimento do presente questionario. Este é de caracter
anonimo e de participacdo voluntéria. As respostas sdo confidenciais e todas sdo validas pois
traduzem a sua opiniao.

Nas afirmagdes onde existir uma quadricula (I7), deve assinalar com uma cruz (X) a(s) opcéo(des) que
considera correta(s). Nas questdes onde encontrar um espaco em branco (............ ), deve responder
de forma clara e legivel, ao que lhe é solicitado.

Para que seja salvaguardada a validade do questionario, pedimos que ndo deixe nenhuma questao
por responder.

Agradecemos a sua colaboracéo nesta investigacao.

INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

| PARTE - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

1. GRUPO ETARIO: 2. GENERO:
o 20-30 anos o Masculino
o 31-40 anos o Feminino
o 41-50 anos

o 51-60 anos

0 61 anos ou mais

3. ESTADO CIVIL:
oSolteiro

oCasado

oUnido de Facto
oDivorciado/Separado
oViavo

4. HABILITACOES ACADEMICAS:

oLicenciatura

oPos — Licenciatura/ Especialidade Qual....coooviiiiii
oMestrado Qual......oooiiiiiii
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oPo6s-Graduagéo Qual ..o
oDoutoramento Qual .....ooviiii

5. CATEGORIA PROFISSIONAL:

oEnfermeiro oEnfermeiro Chefe

oEnfermeiro Graduado oEnfermeiro Supervisor

oEnfermeiro Especialista

oOutra Qual ...

6. TEMPO NA CATEGORIA:

0< 6 meses 06 a 11 meses
ol a 2 anos o3 a 7 anos
o8 a 12 anos 013 a 20 anos

021 ou mais anos

7. TEMPO NA CARREIRA:

0< 6 meses 06 a 11 meses
ol a 2 anos 03 a 7 anos
o8 a 12 anos 013 a 20 anos

021 ou mais anos

8. UNIDADE ASSISTENCIAL ONDE EXERCE FUNCOES:
o UCSP/USF

o UCC
o USP

9. HA QUANTO TEMPO:

o< 6 meses 06 a 11 meses
ol a 2 anos o3 a 7 anos
o8 a 12 anos 013 a 20 anos

021 ou mais anos

10. EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR NOUTROS SERVICOS/AREAS:

oSim oNao

Qual ..o Quanto Tempo ........oovvvvvviiiiiniinnnnn..
Qual ..o Quanto Tempo ........oovvvvvvieiiiiniiinnnn..
Qual ..o Quanto Tempo .......coovvvvviiiiiiniinnn...
Qual ..o Quanto Tempo ........covvvvvviiiiiniiinnnn..

11. FORMACAO EM ENFERMAGEM DE FAMILIA:

oSim oNao
(assinale todas as que se aplique)
oContexto Académico
oFormagao Continua
oONa Institui¢ao
0Outros Contextos: ESpecifique ........cvvviiiiiiiiii i,
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Il PARTE — ESCALAS DE AVALIACAO

15. IMPORTANCIA DA FAMILIA NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - ATITUDE DOS
ENFERMEIROS (IFCE-AE)
Families’ Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA)
Versao Original: Benzein, E; Johansson, B; Saveman, B-1 ( 2008).

Verséo Portuguesa: Oliveira, PC;| Fernandes, HI; Vilar, Al; Figueiredo, MH; Santos, MR; Andrade, LM;
Barbieri, MC; Carvalho, JC; Martinho, MJ; Martins, MM (2009)

O questionario que se segue consiste em varias afirmacGes gerais sobre a importancia das familias nos cuidados
de Enfermagem.
O conceito de familia abrange os membros de uma familia, os amigos, os vizinhos ou outros significativos.
As afirmagdes sdo parecidas mas ndo sdo idénticas nem se encontram agrupadas de nenhuma forma particular.
Por favor, responda a estas afirmagdes dando a sua primeira impress&o.
Convidamo-Ilo a escrever os seus comentarios no espago disponibilizado no final do questionario.

Notas explicativas

e  Por favor, preencha sempre em MAIUSCULAS e respeite 0 espaco reservado
e Preencha a totalidade das perguntas

e Assinale a sua resposta, colocando uma cruz sobre o quadrado que corresponde a sua escolha

Discordo Concordo

completa completa
mente Discordo | Concordo mente

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

A presenga de membros da familia dificulta o meu trabalho.

Uma boa relagdo com os membros da familia d&-me satisfagdo no
trabalho.

Os membros da familia devem ser convidados a participar
activamente nos cuidados de Enfermagem prestados ao utente.

A presencga de membros da familia é importante para mim como
enfermeira(o).

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

A presencga de membros da familia d&-me um sentimento de
seguranca.

N&o tenho tempo para cuidar das familias.

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

A presenca de membros da familia alivia a minha carga de

10
trabalho.

Os membros da familia devem ser convidados a participar

11 . .
activamente no planeamento dos cuidados a prestar ao utente.

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

13 | A presenga de membros da familia é importante para 0s mesmos.

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

Convido os membros da familia a participar activamente nos

15 .
cuidados ao utente.

16 | Pergunto as familias como as posso apoiar.

Encorajo as familias a utilizarem o0s seus recursos para que dessa

17 . L
forma possam lidar melhor com as situagoes.

18 | Considero os membros da familia como parceiros

Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragbes no

19
estado do utente.

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

Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso

21 .
utilizar no meu trabalho.

22 | E importante dedicar tempo as familias.

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

23 .
avaliar.

o4 Convido os membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados.

. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam

lidar o melhor possivel com a sua situagao.

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

Assinale com uma cruz (X) a resposta que melhor descreve os seus pensamentos em cada uma das afirmacdes.

Comentarios:
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16.ESCALA VEIGA DE COMPETENCIA EMOCIONAL (EVCE)

""Escala Veiga Branco das Capacidades da Inteligéncia Emocional™ (1997 a 2009),por raz6es
conceptuais e fonéticas, a partir de 2010, passou a ser identificado como: ""Escala Veiga de
Competéncia Emocional'

Autor: Veiga Branco, Augusta

As respostas a este questionario refletem a frequéncia temporal em que cada situacao ocorre, variando

num continuum entre «Nunca» e «Sempre». Na escala de Likert de 7 pontos os valores podem

assumir:
1 2 3 4 5 6 7
Nunca Raramente Pouco Por norma Frequente Muito Sempre
frequente frequente

Todas as afirmacdes devem de ser respondidas.

Leia atentamente as afirmacdes seguintes. Assinale, o algarismo com um circulo em volta, a

frequéncia temporal que corresponde ao seu caso pessoal.

I — Auto Consciéncia (12 Capacidade da Competéncia Emocional)

1. Perante uma situagdo/relacdo negativa na minha vida, sinto que ao ficar envolvido(a) por

sentimentos desagradaveis (tristeza, culpa, vergonha, angustia, raiva...):

a) Logo no momento tomo consciéncia do meu estado de espirito, a medidaque|1 2 3 4 5 6 7
esses sentimentos me invadem.

b) Caio num estado de espirito negativo, € rumino, rumino, pensando no(s) 65432 1
pormenor(es) que me fizeram sentir mal.

¢) Sinto que me deixo absorver por essas emogdes, sinto-me incapaz de lhes|7 6 5 4 3 2 1
escapar, e acabam por condicionar 0 meu comportamento.

d) Sinto que tenho a nogéo exacta do tipo de sentimentos que me invadem; por|1 2 3 4 5 6 7
ex.: se é raiva, medo, 6dio, desprezo... frustragdo... consigo defini-los.

e) Independentemente dos sentimentos que me invadam, sinto que sou, 234567
relativamente ao meu comportamento, seguro dos meus préprios limites.

f) Sinto que uma vez invadido por sentimentos negativos, ndo consigo controla- 65432 1
los.

g) Tenho consciéncia clara do que sinto, mas faco tudo ao meu alcance paral1 2 3 4 5 ¢ 7
afastar e mudar os meus sentimentos negativos.

h) Consigo identificar 0 que 0 meu corpo esta a sentir, e consigo verbaliz&-lo,por|1 2 3 4 5 6 7
ex.: suor, rubor, dificuldade em respirar, pressdo no peito... etc.

i) Outra: 2 3 4 6 7
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2. Em situacgdes/relagGes negativas, reconheco que ao ser envolvido por sentimentos desagradaveis:

a) Altera-se a minha capacidade de atengdo. Fico distraido, menos atento... 765432
b) Diminui o meu nivel de raciocinio. N&o me consigo concentrar facilmente... 765432

c) Altera-se o meu comportamento ao nivel relacional/ fico em mutismo;|7 6 5 4 3 2
euférico(a), amuo, etc.

d) Fico mentalmente retido(a) nesses sentimentos durante muito tempo. Esse|7 6 5 4 3 2
sentimento volta sempre...

e) Outra: 123456

3. Reconhec¢o que tenho tendéncia a atuar, como uma pessoa:

a) Instavel, com vérias mudancas de humor. 765432
b) Observadora, consciente do que se passa a minha volta. 123456
¢) Racional, no que respeita aos meus sentimentos. 123456
d) Positiva, encaro a vida pela positiva. 123456
e) Ruminativa, sempre a “matutar". 765432
) Flexivel, adapto-me facilmente a novas ideias. 123456
g) Azarada, ndo tenho sorte na vida. 765432
h) Autonoma, independente dos medos e outras opinides. 123456
i) Outra: 123456

N N RPN RN NN e

Il — Gestdo de Emocdes (22 Capacidade da Competéncia Emocional)

1. Imagine uma situacdo da sua vida (pessoal ou profissional) em que foi invadido por uma onda de
fUria ou raiva. Ao tentar ficar mais sereno(a), tomou normalmente uma atitude:

a) Procurei “arrefecer”, num ambiente onde ndo havia nenhuma provocagdo a|l 2 3 4 5 6 7
minha flria.

b) Travei o ciclo de pensamentos hostis, procurando uma distrac¢do. Arranjeialgo|1 2 3 4 5 6 7
que gosto de fazer...

c¢) Fiquei sozinho “a arrefecer” simplesmente. Fiquei quieto a tranquilizar-me... 1234567
d) Fiz exercicio fisico activo (aerdbio). Gastei a energia em actividade... 1234567

e) Raciocinei, tentei perceber e identificar o que me conduziu a ira. Pensei melhor|1 2 3 4 5 6 7
naquilo...

f) Olhei para a situacdo/facto, por outro prisma, reavaliei a causa da minha raiva. |1 2 3 4 5 6 7
Pensei nos porqueés. ..

g) Outra: 1234567

2. Quando, no quotidiano, sou invadido(a) por emocdes e sentimentos negativos (flria, colera,
irritacdo) normalmente:

a) Tenho tendéncia a usar objectos, pessoas ou situagdes como alvo da minha|7 6 5 4 3 2 1
faria, apesar de depois, me sentir pouco bem comigo mesmo(a).

b) Vivo em estado de preocupacdo cronica com o facto que originou aminhafiria|7 ¢ 5 4 3 2 1
e fico a pensar nas palavras/pessoas/atitudes que o causaram.
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c) Fico alerta, tento logo identificar essa emogdo negativa, até a escrevo num|1 2 3 4 5 6 7

papel, examino-a, reavalio a situacao, antes de me deixar invadir pela faria.

d) _Consigo “ver” esses sentimentos, sem me julgar, e tento partir para um|1l 2 3 4 5 6 7

raciocinio positivo.

e) Outra: 1234567

3. Quando o meu estado de espirito é negativo e foi originado pela ansiedade, sinto:

a) Pensamentos intrusivos, persistentes, que me perseguem dia e noite. 7654321

b) Preocupagdo, mas faco de tudo para desviar a atencdo para outro assunto|1 2 3 4 5 6 7

qualquer.

c) Percepc¢do de perigos na minha vida, e o facto de pensar neles, € uma maneira

de aprender a lidar com eles. 1234567

d) Angustia, mas tento “apanhar” 0s episodios de preocupacéo, tdo perto do inicio|1 2 3 4 5 6 7

quanto possivel.

e) Que o meu corpo esta a reagir e dificilmente consigo sair da linha de|7 6 5 4 3 2 1

pensamento que me preocupa.

f) Outra: 1234567

4. Quando me sinto deprimido(a), verifico que:

a) Inconscientemente, acabo por usar, para me distrair, pensamentos/situacbes|7 6 5 4 3 2 1

ainda mais deprimentes.

b) Sinto alivio se praticar exercicio fisico ou desporto. 1234567

c) Sinto alivio se comer ou beber. 1234567

c) Acabo por isolar-me, ndo tenho paciéncia para nada. 7654321

d) Outra: 1234567
111 — Auto Motivagao (32 Capacidade da Competéncia Emocional)

1. Reconhego-me como uma pessoa:

a) Com capacidade para controlar os meus impulsos e agir apds pensar. 1234567

b) Que ndo se importa de esperar para agir, mesmo em situac6es de desafio. 1234567

¢) Que quando estou de mau humor, s6 me assolam recordagdes negativas. 7654321

d) Pessimista (faca o que fizer, vai correr mal). 7654321

e) Derrotista (ndo tenho sorte na vida). 7654321

) Capaz de deixar-me dominar pela ansiedade e pela frustragéo. 7654321

g) Capaz de sair de qualquer sarilho. 1234567

h) Capaz de ter/ “arranjar” energia e habilidade para enfrentar os problemas. 1234567

i) Suficientemente flexivel para mudar os meus objetivos (pessoais e(1 2 3 4 5 6 7

profissionais), se estes se revelarem impossiveis.

j) Outra: 1234567
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2. Imagine uma atividade de quotidiano (Adaptar a vida do respondente: preparacdo para teste,
trabalho em grupo, colaborar num trabalho, rever matérias, ................ , etc.). Durante a atividade,

normalmente sinto que:

a) Fico absolutamente absorto no que estou a fazer, indiferente ao que merodeia. |1 2 3 4 5 6 7
b) Perco a nogdo do tempo, do espago e dos que me rodeiam. 1234567
c) Vou fazendo o que devo, com o estado de espirito preocupado com outras|7 6 5 4 3 2 1
coisas.

d) Sou assaltado por pensamentos (serd que as pessoas vao gostar? Serd que vou |7 6 5 4 3 2 1
ser criticado? Sera que o colega/ professor/ amigo aprova?).

e) Experimento sensacdes de prazer (gozo pessoal). 1234567
f) Vou fazendo, e ruminando outros pensamentos que me ocorrem. 7654321
g) Quanto mais criativo é o trabalho, mais me absorve. 1234567
h) Outra: 1234567
3. Quando vivo uma situacdo de rejeicao pessoal (a nivel intimo, social, etc), sinto que:

a) Penso no facto e rumino a humilhacdo. Aquilo fica dentro de mim... 7654321
b) Penso no facto e tento encontrar uma atitude contemporizadora. Enfim, passoa|l 2 3 4 5 6 7
frente...

c) Invade-me a autopiedade. Acabo por me sentir “down”, como alguém sem|7 6 5 4 3 2 1
grande interesse...

d) Invade-me o desprezo, o rancor. Corto com quem me rejeita... sinto rancor por |7 6 5 4 3 2 1
essa(s) pessoa(s)...

e) Correu mal em consequéncia de um defeito pessoal, eu sou assim. 7654321
f) Outra: 1234567
IV — Empatia (42 Capacidade da Competéncia Emocional)

1. Nas relagOes (pessoais, familiares, sociais) com os outros, ao longo da minha vida, fica-me a

sensacdo de que sou capaz de:

a) “Registar”/perceber os sentimentos dos outros. 1234567
b) Sintonizar-me com o que 0s outros estdo a sentir, sem ligar as suas palavras. 1234567
¢) “Ler” 0s canais ndo verbais (tom de voz, gestos com as méos, expressao facial, |1 2 3 4 5 6 7
direcdo do olhar, atitude comportamental, posicdo, etc.).

d) Sintonizar-me com 0 que 0s outros estdo a sentir, se usarem palavras|1 2 3 4 5 6 7
esclarecedoras.

e) Outra: 1234567
2. Reconhego que nas minhas relagdes, tenho tendéncia a valorizar mais:

a) A expressédo verbal do outro (a forma como pronuncia as palavras, as palavras|1 2 3 4 5 6 7
que escolhe).

b) A consonancia entre as palavras e a atitude corporal da pessoa. 1234567
¢) O tom de voz. 1234567
d) A direcdo do olhar (frontal; baixo; a olhar para cima; a buscar outras direcdes). |1 2 3 4 5 6 7
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e) Os gestos (maos, corpo). 1234567
f) Outra: 1234567
3. No quotidiano, e numa situacdo de conflito (desentendimento ou discussdo pessoal...) dou-me
conta que:

a) Uso de calma (mas conscientemente) para ouvir. Percebo que me sinto bema|l 2 3 4 5 6 7
ouvir as pessoas...

b) Tendo a ficar recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude|7 6 5 4 3 2 1
instavel. Fico irritado...

¢) Fico recetivo a instabilidade do outro e desencadeio uma atitude serena, atenta. |1 2 3 4 5 6 7

Mantenho-me tranquilo
d) Outra:

1234567

V — Gestdo de Emocgdes em Grupos (52 Capacidade da Competéncia Emocional)

1. No que respeita a0 meu relacionamento com as outras pessoas (relacfes pessoais, sociais,

profissionais), os procedimentos que normalmente me identificam:

a) Consigo perceber como € que as pessoas se estdo a sentir.

b) Ajusto-me emocionalmente com os sentimentos que deteto (leio) num grupo,
sem ser pela necessidade de gostarem de mim.

¢) Consigo dar expressao verbal aos sentimentos coletivos.

d) Reconheco os sentimentos dos outros e consigo agir de maneira a influenciar
esses sentimentos.

e) As minhas relagdes pessoais sao estaveis e mantenho-as ao longo do tempo.
f) Tenho habilidade para controlar a expressdo das minhas proprias emogdes.

g) Nas minhas relagbes com os outros, digo claramente o que penso,
independentemente da opinido que manifestam.

h) Tenho dominio sobre os meus préprios sentimentos.

i) Outra:

234567

2

3

4567

2. Relativamente & comunicacg@o com grupos (pessoas e/ou colegas), reconhego qu

€ me acontece:

a) Captar os sentimentos deles e parece que comeco a absorvé-los.
b) Ter sensibilidade inata para reconhecer o que 0s outros estdo a sentir.
¢) Entrar em “sincronismo de estado de espirito”.

d) Dar comigo a fazer os mesmos gestos, ou gestos concordantes com a outra
pessoa.

e) Preferir colocar-me frente a frente.
) Sentir-me fisicamente sincronizado com os que me rodeiam.

g) Outra:
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Obrigada pela participagéo
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Anexo Il - Autorizagao dos autores para utilizagao da escala

IFCE-AE
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Re: Pedido de autorizagao para utilizagdo da Escala A Importancia das Familias
nos Cuidados de Enfermagem - Atitude dos Enfermeiros (IFCE-AE)

“Bom dia, apds ter consultado os restantes autores da validacdo da
IFCE -

AE, a nossa resposta é positiva, se a Sr? Enfermeira Mdénica Tavares,
se

comprometer a enviar-nos a sua base de dados, para tratamento futuro
a nivel nacional.

Aguardamos uma resposta sua, para que o parecer possa definitivamente
ser

positivo. Ao dispor

Melhores cumprimentos

Palmira Oliveira

”
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Anexo lll -Autorizacao da autora para utilizagao da escala EVCE
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1 anexo (47,8 KB)

%

W

X. EVCE - com ITENS INVERTIDOS.docx

Querida Ménica Tavares, Boa Tarde

Bem vinda a este universo da Competéncia Emocional! Aqui vai a escala e com os itens invertidos
para poder alterar os valores na sua base de Dados, ok? Este instrumento deve ser submetido a uma
analise fatorial exploratdria, determinar os alfas de cada fator e item, e no fim agrupar os fatores em
cada uma das Capacidades. Qualquer duvida, estou ao seu dispor! Abraco imenso e bom trabalho!

Desculpe sé hoje responder mas tenho estado a terminar o langamento de notas...

Mantenha o contacto, ok?


https://dub127.mail.live.com/ol/
https://dub127.mail.live.com/ol/

108



109

Anexo IV — Pedido de Parecer da Comissio de Etica da ARS
Centro
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Formuldrio para Submissfio de Pedidos de Apreciagiio pela
Comissiio de Etica da Administragiio Regional de Saide do
Centro,

lodos o8 campos abaixo sho do preenchimento obrigsitels, Pam os campos sem

pesalhllidocle de anoengho, escrover "nllo se aplien”,

Oa doctimentas idoeshrlor devem ser eavindos em cormalo eletidnlen ain veinko l|||l|'|.'|!|

eorreio eleirimicns com o thulo do estuda.

A wubimisshe o e dove ser endareginda o Senhor Presidemte do Consal s Dhirelivo

da ARS Certro [P quando a submissio de fagn por correlo em papel
I« Titulo do Projeto/Trabalho:

atitade dos Enfermeiros: n inaporidneia da Fumilin i enlglar™

2« Identificagio dos proponentes
2.0 « Awdtor prinaipal/nfilisgha institicional:

Ana lsabel Muncs Perein de Azevedo ¢ Andrade — Professora Adjunta dan Escala

Buperior do Sodde de Viseo (Curriealum Vitoe - Anexi |}
2.2 « Co=putar(es) tafiliogdo nstitcional:

Manica Cataring Marting  Tovares Mustuida do 3 Curse de Mestirade am
Brfermagem Conunithrie, Bofermeim nn UCSE Aguedn ¥ - ACeS Baia Vougn
(Curriculum Vitne = Anexa )

3 - Protocolo,

1.1 = Introdug o Fustificagho

Ma fimbite da unidade cundeular de Relatdrio Final do curso Mestrado em
Enfermapem Comunitério, & Professorn Doatarn. Ana [snbel Andmde 2 0 Mestranda
Manicn Catarinn Martins Tovares estda o desenvelver um esiodo subordinada oo fema

“Aditudes dos enfermeiros: a importiinea da Tamilia no coidar”,
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O gradual envelhecimento da populagdo, o sumonto da prevaldocia de docngus
crimicas assim como i evoluga tecnologica tém criado noves necessidades de sudde,
nomendumente o nivel soclal. Estas pecessidades exigem novas abardagens a nivel da
prestagho de culdndos assim como de promogdo de putonomils ¢ funclonalidade
principalmente e grupos com alguma situagho de dopendéneia (Escoval, Livio,
Ribeiro, 2014), Estes individuos o tamillas sdo grandes utilizadores de recuros (Curry
& Ham, 20010) quer mustedais quer humanos sendo fuleml umi gestho eficlente que
liberte on enldidos agudos parn quem deles de facto necessita (Escoval, Matas, Ribeiro,
Livio, 2012),

A Reforma dos Culdados de Sodde Pramidos confere & enfermagem uma
renponsabitidade doterminante purn o garntia de respostas de qualidade &s necessidexles
da comunidade em materia de coldadox. Neste sentido o enfermelro de Sadde
Comunitinin surge como figurn central e execuglo do dingndstico de sdde ¢ no
estabelecimento de prioridedes, formulando objetivos ¢ etmtégine que permitam
desenvalver ¢ avallar projetos que visem a soluglo dos prodlemas (demtificados, Sendo
tambsdm fundamental & sun intervenglio va enpacitagho de grupos e comunidades
(Ordem dos Enformeiros, 2010)

A investigngho e o pereurso da profisslao tém vindo a fortificar o papel da familin
como objeto de estada din enfermagem, Bxtes alisdos & Reforma das Cuadados de Saidde
Primirios estabelocem-se como pilares fundementals para o integrogio da familin coma
alva da prition profissional do enfermeiro (Figueiredo, 2009).

As fumilias continuam o ser espagos prvilegisdos de cuidndos de suporte A vida
¢ A sabde dos seus membros constituindo-se, elas como unidindes dotadas de
energios com capucidade auto-organizativa. A familia ¢ um recurso impoctante guer
pari a pessan doente, quer parn o enfermeiro que presta cuidados (Figueiredo, 2009),

O vbjetivo deste trubalbo é sdentificar as atitudes dos enfermeiros em relagho o
importinein da familia nos culdados de enfermagem, verificar we as atitudes sho
influencindas pelas varifivels sociodemogrificss ¢ pelas competéneias emocionals dos
enfermettos.

A realizagho deste estudo revela-se pertinente na medidn em que ¢ uma temitica
atual, de interesse para a populagho do universo em estudo ¢ para as autoras na medicda
em gue consideram a fumilia come um recurso importante nn prestagho de cuidados.




1.2 - Objetivo;

O objetivo deste trabalbo ¢ identificar as stitudes dox enfermeiros em relaghn &
importinein da familia wos cuidados de enfermagem, verificar se ws atitudes sfio
Influencindas pelus variivels sociodemogrificas ¢ pelas competéneins emoclonais doy
enfermelios.

3.3 < Materfal e métodos:

O presente estudo ¢ quantitativo, observacional, descritivo, analitico ¢
transversil,

A varlivel dependente ¢ o atitude dox enfermeiros face & importincin dn
famitin no cubdar.

Ay variivels independentes serfio:

o Varldvels soclodemogrificas (idade, wexo, catogorin profissional, tipo de

formugho em enfermugem de fumiling unidide onde trabolham).

o Competéncias emocionais dos enfermeiron (ao- conschlnein, gestio de

omogdes, muto motiviglo, empatia, gestho de omogdes em grupod),

A amostra sork constitulda pelos eafermeiros que desempenhum lungles nas
difierentes unidades do ssilde do ACES do Baixo Vouga,

O procedimentos éticos o ndotar siio ox pedidos de autorizagho aos autores das
cacnlas parn a sun utilizaglo o estudo, o pedido de parccer i comissho de éten, solicitar
autorizagho nos Orghos de pestio dos instituighes de satde para a aplicagho do
instrumento de colheita de dudos,

0% enfermeiros, apos conhecimento dos objetivos do estudo, participarka de
forma voluntazin dando o seu consentimento informado,

O instrumento de collwita de dados serd entregue aa enfermero responsivel pela
gestho de eada unidade assistercinl, que distribuird aos participantes, ¢ efctuard o sua
recalha.

O Instrumento de calheita de dados ¢ composto por:

*  Questiondrio Sociodemogrifico;

o Escals “Importineia da Familia nos Cuidndos de Enfermagem — Atitude
dos Enfermeiros (IFCE-AE)™;

o Fiscala Veiga da Competénein Emocional (EVCE),
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3.4 - Cronograma:

Ano 2015 A 2016

jul | age [ set | oot | nov | dez | jan | few | mar [ abr | ma

ImeTrumenta de coliedta de

Aplicazin 0o ingdrurme nio oo
oahein oa dades

Tratamanio n asdian de

Drcnasa B i zfucdaminrn

Entrega de sk fnal

1.5 - Expetativa de resuliados:

Muma conjetura de exigéncia de eficséneia nos cuidados de enfermagem forna-se
imperican conhocer ns atitudes dos enfermeires e inportineia da familie nos cuidados
e enfermagem ¢, se estas atitudes sio influencisdas por fateres sociedemoprafices e
peln competdneia emocional de cada profissional,

A implementagho ¢ pesi®o dos cuidados adequados s necessidades dos
individuos Tamilins‘comunidades dependem da mobilizsgSo de compeléngins
cientificas, relacionais ¢ enicas da Enfesmagem, procurands a detegiio ¢ compreensio
das prablemas e o eslabelecimento de parcerias para o sus resolughio,

(k  achados resultantes do implementagio  deste  projeto poderfic ser
esclarecedores da realidade da comunidnde especificads no referente is slitudes dos
enfermeiros quanto 4 insportdscia da familin nos coidados de enfermagem, ficando &
sugestdo da sun nplicagho, de forma mals abrangente, a sutras sgrupnmentos de centros
e saide.

3.4 - Loenl de realizagho.
O estudo que se pretende deservolver decomrend nas inslngies da S8V assim
como nas instalagies periencentes a0 ACES Baixo Vouga

1.7 - Coneordineia da instituiglo em que se nealizard o tmbalho
Milo s aplies (pedido ataaly




38 - Consentimento das instituigdes dos autores do trabalho (anexar documento

comprovativa),

(Anexo 3)

3.9 - Projeto de “Consentimento Infi Jo" pela popalagi \ Anda
(Anexo 4)

3.10 - Pedido de sutorrzagio pels ComissSo Nacional de Prategdo de Dados,

Nio se aplica.

3.11 « Estimativa de custos e fontes de financiamento:
Niio se aplica

3.12 - Estimativa de inco i e de seguro (se aplicivel),
Nio se aplica

3.13 — Trabalho j4 submetido & outra Comissiio de Ftica Se sim anexar o respetivo
parecer,

{Anexo 5)

4 - Termo de Responsabilidade:

Eu, abaixo assinado, na qualidade de investigador respansével, declaro por minha bonra
que as informagdes p das sho verdadeinas ¢ que em todo o processo de investigagio

Tt a

seriio respeitados os direitos h eas = nos
naclonais e internacionais relativos & investigagio.
Viscu, 4 de mareo de 2016
7l
/
R ”
O investigador responsivel: J '7/'6 \,Kx\!fi‘ (= wr‘-’acb
: = !

(Ans lsubel Nuses Percirn de Azevedo ¢ Asdrade)
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Anexo 1 - CV autora Principal




MODEL® EllROFED

E

CURRITULUM VITAE

IFFi s AR FESS0AL

Moame

Telefoa:
Clorreia €l ectrdniog
Macionalidade

[tz die nascimenio
Cartdio de Uil
Girsm pcadimico

M de Memtro da OF
Liocal de Trabalha

Piges 1 Qi e o

Ana lsabel Mumes Pereira de Anevedio o Amdrade
parai k|

nakdrade @ ey ipy ol

Portugmesa

29 de Maio de 1967

UGSl

Dt (Csfmense da Bducago - Pacopedagopia)
2-EM519

Insittuin Palsécnion de Yisen

Fincola Superior de Saide de Viseu

Foua Dion Juodo Crisdetomo Comes de Almwida, o 102
500843 WISED

Telefme: X532 419100
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL

= bk (il — alép
= Nome o esdorege  do
voprepaulor

= Tipo die enapress o secior
= Funghio ou carpo ocupado

= Principais  alividades ¢
hili

= [Dalas {de - abé)
* Nome ¢ endereqo do
vmprepalor

= Ty ihie s o sk
= Pungiio o carps ocupado

Desde 2011
Insintuin Poldéonicn de Viseu

Breods Supenion die Saide de Viseu

Professara Adjunda (Contrsio die Trabalho em Pangies Pibbices por Tempo
Indetermimadn)

Lecimnagio de milas bedrices, ledrico-priilicas mo Curse de Licenciaura em
Enfermagem nas dreas da Enfermagem de Saide Comumiting o Buondameaios
e Enfermagem

Lecionaghio mlas wdnici nos Cirsos de Mesirado em Eslermapem
Ciomumitdrin, Fafermagem d= Snide Infantil & P graduagio sm Geronlolgia
& Cieriatria.

Sapurvisio, arientgio o avaliagio dos eandantes do Curso de |Licencaiura cm
Eafermapgem (3 Ano 6" Semestre} em Essino Clinkeo ¢ efudanies de Mesrasio
na frea da Sadde Commatinia (Ceatros de Saide),

Calahoragin com os Professones Coordensdones

e 16 de Setembre de 2008 o 311

Instituee Politéenicn de Yisen

Brcods Supenion die Saihde de Vieru
Professara Ad jusla cm Tempo expenimental (Comisio de Servigo
Fxracedindiria).

s Primcipuis  aciividades ¢
respomsahilidades

aay—— -

|ecimnagho de milns bsdrices, fednicn-priticas o priies e Curso de
Licenciatora cm Enfermzgem nas dreas da Enfermagem de Saide Comunitsnia
o Fundamentos g Enfermgeem

Supervisio, anicnlagio ¢ avalingio dos candantes do Curse de Liconcsiir om
Enfermagem (3*Ano (fSemesire) em Easino Clinkoo na drea da Sabide
Clomumitdrin (Centros de Smide, VSE, ISP UCC)

Calaboragio com os Professores Coordensdores
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= Dalns {de - aid) De 16 de Selembra de 2602 5 13 de Selembro de 308

:_:::; WA it Polidenico de Vison

« Tigws e crmpmesa o sector Facoda Superior de Satde do Vis

« Fungiio ou carpe coupada Asgisterde do 1° Tritnio o Assistende do 2° Tridnis om Comissio de Sorvigs
Fxpraordindria

o Primcpais  sctivideles o Locionagio de aulas todricss, ledeco-priticas ¢ prilice nas dneas da

resposscanhilidadies Fnfermagem na idarde, Ppidemsnalogin e Fand o de Fndermapem.

Supervisio, arienlagio ¢ avalisgio dos esudantes do Curso de | Scencistura em
Bnfermaygem em Ensimo Clingoo na dnea die Médioor omirgca, nos sorvagos die
Mdaeina o Hospital 8o Tootdnio de Vi o Hoespital Clindido do
Figueiredo de Tondela: em Easine Clinico ns drea da Sailde Commanitins
(Centros de Smide do distriln de Viseu);

Acompank y e 1| em Visilas de Estudo de acordo com o plano
e eslndhine.
= Dalas {de — abE) e 1% Navenwhen de 20000 & 15 de Selembre de 20602
= Nome e enderego do
Huospital Clindsdo die Figseredo de Tondela
empregador
= W bz comgenees oo seckor Husgtal — Servigo de Madeoma
= Funidio ou carpe coupailo Enlermseirs Expecialids e Enlermagem Comunilicia
= Primcpais actividades  © Prestagio de cmidados dirctos sos doenies inbernabos no Servigo de Modicing:
respumsahilidades Calahoragsn nacomndenngio da comipa, quando solicitsda pela Enfenmeina

Chefes

Fidwcag#o para a saide (bedrioo-pritica) aos Familiares ou pessoas
agnilicativas dos doentes scerc dees dificulidades mandlestalkes on
iz dilen ditiladas

Aplicagie do Sistema de Classificagsn de Doenles por Gras de dependéncia
(Janeiro HHZ);

Calaboragio naaricnlagio ¢ avaliagio dos aluncs de Ano complementar de
Formaido em Enformagom, mo ssligio do Bnformagem Goronlaligee, do
Institue Jean Mapel de Vieeo,

aay———



* Dhatas (e — aié)

o Mome ¢ embaege  do
emprepndor

= Tip die cropresa o0 seolor

= Pungdio ou Gargi ooupado
= Primapas  scividades: ¢
respoasatilidades

= Dhatas e — sy

¢ Mome ¢ endefge do
erprepadon

= Tipi de: crogwesa oo seoior

= Fungdio ow G ooupasdo

-

aay——

e 3 e Jundhin che 20000 50 18 dhie Mivvenbrn de 20001
Aclmministragio Begional de Saide do Centre

Sab-Regio de Saide de Viseo - Centro de Saide de Sio Pedno do Sul o
Cemtrordu Salido do Tonddda

Enfermeeira Expecialisia em Enlermagem Comumitiria

Boealizg o di consilias do enfir dos diversos programes de saide, &
acondo com as normas vipenies da Direcghio Gersld de Sadde ¢ Coondenagiio
Distrital;

Prestagio de cuidados de enfermagem no domicilie a indos os ulenies cm
g die aconde ovm s indicagies da Sub- Koo de Saide de ¥isoo;
Participagio na [rmao do aluncs do cunso do licenciater em onlermagem,
alraviz do acompashamento na realizacio das atividades dos Cuidsdos de
Saide Primimios;

Desempenko de fungies merenlies i pestio de seragos de enfermagem, em
subtafungs do Eafermaeire Coonlienabor (16702 211k

Participagio na orpanizEo da exiensio de zaide de Sul, restizmdo conalies
e enlenmagem, vacinagio ¢ WALamenios pos ienics ai iR s,

e 2} de Dewembre de 1988 o 20 de Junbo de 2000

Hospital Ciindido de Figseireds die Tondela

Huospital Servipn de Medicing, Servipgn de Onopedia e Servipe de
Alendimento Permamente (SAF); Blooo Opemaldnio ¢ Servigo de Medicina
Enflermeeira; Enfenmeirn G radusds



FORMACAD ACADEMICA K

FROFISSHIMAL

# Diatas (e — 8bé)

= Mome & tipo da organizagio
i ensin o formagio

. Principais
disci plins'compeléncias
prodissonais

= Desipnagio da gqualificagio
alribuida

= Classaficagio obiida

= Dhalas {de — 265}

= Mome ¢ lipo da organizagio
i ensan o TormesgEo

- FPrincipaus
dusei plinasieompelinias
prodissionais

= Designagio da qualificagio
alribwida

= Ul heagiio obiida

= Dhatas Gl — and)

= Mome & lipo da ongandzagio
e s o fonmasg o
=Principais
dlizeiplinslcompeiEneias
profizsicms

* Deapnagio da qualificacio
afribaida

= Clmsilicagiio obiida

aay——

Peveriinn de MG

Universidade die Pontlicia die Salamanca - Expanha

Realimgio o defesa em Proves pblicas da Tese dowtoral “Intelipéncia
Femoctonal dos Seniores: wm dosalo para o onvelhocimentbe alivie,"

Dmtoramenio em Psicopedagosin

Sabressaliemie “oun foude™

Al de 2014

Institueo Politéenico de ¥iseu

Fealizada prova priblica pam obiengio do liuko de especialisla om
Enfermagem {camvirada docncia).

Bepecialista em Enfermagem

Aprovada por mnanimidade.

Muwembro do 2009
Universilade die Coimbra — Facubdade de Modicina

Fealizagio ¢ defesa em Provas piblicas da disseriagio de mesirado <&
Dhualsdade do Vida doz kosos o oomeelho de Tomdela na s relagio com o
wgmbiexke Famlizar: Um desalio poara o Saide Piklica™

Mesirador om Satde Piblics (Fré Bl caba)

Misite Biowm
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= Datas {de — ané)

= Mome ¢ lipo da organizagio
die ensine cu formagio

- Principais.
disciphinasleompetocias
prodissionais

= Designagio da qualificagio
alribarida

= Ulasgalicagio oblida

Primmio

= Deatas {de — abé)

= Momo o lipo da ongandsgiio
i ensamy ou TormegEo
*Principas
disciplinastcompeiincias
profissionais

= Duesignagio da gqualificgiio
alribiiky

* Classilicagio ohiida

FaomsacAn
COMPLUEMENT AR
= hala

= Moime

= Lpcal

= [haia

= N ome

= Lascal

Felgi - Comiuium vl o

e Chuthyrer de 1997 a8 Julha de 1999
Frcnds Supenar de Enfermagem de Visen

Uil Geronlohyzia e Gerialria

Enfermeira espocializada na fnea de Eslermapen we Cosmnndade — sceiso a

cnncurso um o caleponin de Eafermeirn Bsperialisia

Curso de Fstudos Superiores Fapecializados em Enfermagem na Comunidade
Livencisinra em Enfermngem

1T {dezassete]) valomes

Alribuida Bolsa de Estudo por Mérits, mprovad por Despache Conjuss dos

Manisiérios da Bducagio o da Sabde o 437049, publicado no Dadme da

Reguihlica Il Série n® 122 de 3685590 (Ano bectivo de 190758)

Die Janeiro de 1986 a Dexembro de 1988

Frcnda de Enfermagem de Visea

Enfermeira de Gran | — Competinca mos Cuidados de Seide Prongirios ¢
Cluidiados: dir S Dilorencidos

Curzo de Enfermagem Geral - atriboida cquivaléncia so gran de Bachard =m
Enfermagem (2T do Abril do 1990}
15 {igai nz) vasdores

Dhewader 108D a0 22

Particapagio em Simpdsicd, Tordas, Conpressos. Bncontros, Conlentacias
Nacionaiz ¢ Internacionss

Ambite Nacional @ [sternscional

Disdde 2002 st Tewercive 2016

Participagio cm evening cientilicos nacionais & inlemeacionsi s

Apresentagio de comumicagtes livies ¢ poster em eventos cientifions nacionais ©
inbernaciomE

Pubilicapies Cientilice em rovises nacionas ¢ inlemacions s, s de st ¢
Tivris e pesinms.

Ambsio Nacionsl & Intcrscional




(hrghos de gestiie

o ——

CONSELIO CIENTIFICOMECNICOCTENTIFICO

Memben efetivo per imerincia de cateporia, do Conselbo Cientifics da 55V,
desde Depembro de 2008 3 Maio de 2000

Memmibien o Comnissdio Chembilica O g Conselho Cientilics da ESSY,
desde Janeiro 3 Maio de FH0

Memniben do Comselln Técmico-Cientilico, apis cleigio, desde Maio de 2000
it setvnben de 2004 ¢ desde Janeire di 2016,

Memboe da Coandssdo Tiemico-Clentifiea B do Conselbo Tionico-
Chentifico dn FSSY, desde Maio de 2000 a6 seiembro de 24 ¢ desde
Janzire de H16.

Desgnada pela Coordenador da CTC B como Vice-cosrdemadora desia
Comissdio, dosabe Mo de 2001 alé sitemibro de 2004,

CONSELIC PEDAGOGICD

Memiboe, por elegio em reproseniagin dis Assistondes ¢ cm reprisentagio
o Professares Adjunios, do Coaselho Pedapdpicon da ESSY Q006
M2}

Visem, margn 204

Ana Isabel Nunes Pereira de Azevedo e Andrade
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Anexo 2 — CV co-auntora




¥
europass

Europass

Curriculum Vitae

Informagao pessoal

Apelido(s) / Nome(s)
proprio(s)
Morada

Telefone

Endereco de correio
electronico

Nacionalidade
Data de nascimento

Sexo

Motivo de elaboracao

Experiéncia
profissional

Datas

Fung&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador
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Martins Tavares, Monica Catarina

R. Dr. Angelo Graca n 67, 2° esquerdo
3770-066 Oia

234728148
enf.mokas@hotmail.com

Telemoével 934588035

Portuguesa
27/02/1982

Feminino

Pedido de Parecer a Comissao de Etica da ARSCentro para
aplicagao do estudo de investigagao “Atitude dos enfermeiros: a
importancia da familia no cuidar”.

Data presente — 08/2014
Enfermeira em Cuidados de Saude Primarios

As fungbes desempenhadas vao de encontro as estabelecidas no regulamento do
Exercicio Profissional de Enfermagem, as atribuidas no conteudo funcional para o
enfermeiro em Cuidados de Salde Primérios, integrando uma equipa
multiprofissional contribuindo para o planeamento e programagéo das actividades
direccionadas para a populagao abrangida, e de acordo com as normas e critérios
da instituicdo das quais, prestacdo de cuidados globais ao utente e a familia,
realizacdo de tratamentos, vacinagdo, realizagdo de consultas de enfermagem a
grupos de riscos como hipertensos e diabéticos, participagdo em programas de
vigildncia em Saude Infantil, Saude Materna, Saude do Adolescente, Saude Juvenil,
Saude do Adulto, Saude do Idoso, Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico,
realizagdo de visitagdo domiciliaria. Para além das mencionadas,
desempenhou/desempenha ainda fungbes complementares como Gestdo de
armazéns de farmacia e material de uso clinico da UCSP, Apoio ao Servigco de
Atendimento Complementar e Gestdo de Programas de Saude — Programa
Prevengao e Controlo de Infegdo e Resisténcias Antimicrobianas.

UCSPAguedaV
Rua da Pocga
3750-041 Aguada de Cima
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Experiéncia
profissional

Datas
Fungao ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

Nome e morada do
empregador

Experiéncia
profissional

Datas

Fung&o ou cargo ocupado

Principais actividades e
responsabilidades

08/2014 - 01/06/2006
Enfermeira em Cuidados de Saude Primérios

As fungbes desempenhadas vao de encontro as estabelecidas no regulamento do
Exercicio Profissional de Enfermagem, as atribuidas no contetdo funcional para o
enfermeiro em Cuidados de Salde Primarios, integrando uma equipa
multiprofissional contribuindo para o planeamento e programagéo das actividades
direccionadas para a populagéo abrangida, e de acordo com as normas e critérios
da instituico das quais, prestacdo de cuidados globais ao utente e a familia,
realizacdo de tratamentos, vacinagdo, realizagdo de consultas de enfermagem a
grupos de riscos como hipertensos e diabéticos, participacdo em programas de
vigilancia em Saude Infantil, Saide Materna, Saude do Adolescente, Saude Juvenil,
Saude do Adulto, Satde do Idoso, Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico,
realizacdo de visitagdo domiciliaria. Para além das mencionadas,
desempenhou/desempenha ainda fungdes complementares como Responsabilidade
pela Estatistica de Actividades de Enfermagem, Gestao de farméacia e material de
uso clinico na respectiva unidade e no centro de saude, Apoio ao Servigo de
Atendimento Complementar, Esterilizagdo de material, Responsabilidade pelo plano
de accéo da area da saude escolar na Unidade de Cuidados Continuados — Grei,
Integragdo na Equipa de Cuidados Continuados Integrados. Integragdo na equipa
multidisciplinar de Salde Escolar/Saude Oral, Orientagdo pedagdgica e Avaliagdo
de alunos de enfermagem em ensinos clinicos.

Centro de Satde de Agueda
Av. Calouste Gulbenkian, 173
3750-102 Agueda

09/05/2006 - 10/11/2005; 11/10/2005 — 11/04/2005; 11/04/2005 — 12/10/2004.
Enfermeira em Cuidados de Saude Primarios

As fungbes desempenhadas vao de encontro as estabelecidas no regulamento do
Exercicio Profissional de Enfermagem, as atribuidas no contetdo funcional para o
enfermeiro em Cuidados de Salde Primérios, integrando uma equipa
multiprofissional contribuindo para o planeamento e programagao das actividades
direccionadas para a populagéo abrangida, e de acordo com as normas e critérios
da instituico das quais, prestacdo de cuidados globais ao utente e a familia,
realizacdo de tratamentos, vacinagéo, realizacdo de consultas de enfermagem a
grupos de riscos como hipertensos e diabéticos, participagdo em programas de
vigilancia em Saude Infantil, Saide Materna, Saude do Adolescente, Saude Juvenil,
Saude do Adulto, Saude do Idoso, Planeamento Familiar e Rastreio Oncoldgico,
realizagdo de visitagdo domiciliaria. Para além das mencionadas,
desempenhou/desempenha ainda fungdes complementares como Responsabilidade
pela Estatistica de Actividades de Enfermagem, Gestdo de farmécia e material de
uso clinico na respectiva unidade e no centro de saulde, Apoio ao Servico de
Atendimento Complementar, Esterilizagdo de material, Responsabilidade pelo plano
de acgdo da area da salde escolar na Unidade de Cuidados Continuados — Grei,
Integragdo na Equipa de Cuidados Continuados Integrados. Integragdo na equipa
multidisciplinar de Saude Escolar/Saide Oral Recolha de produto biolégico para
realizacdo de anélises clinicas, Orientagdo pedagégica e Avaliagdo de alunos de
enfermagem em ensinos clinicos.



Nome e morada do
empregador

Educagao e formagao

Datas

Designacao da qualificagéo
atribuida

Principais
disciplinas/competéncias
profissionais

Nome e tipo da organizagdo
de ensino ou formagéo

Nivel segundo a
classificagao nacional ou
internacional

Aptidoes e
competéncias
pessoais

Primeira lingua

Aptidoes e competéncias
sociais
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Centro de Salde Sao Martinho do Bispo
Estrada do Espirito Santo das Touregas —
Quinta dos Vales

Sé&o Martinho do Bispo

3045-059 Coimbra

a) 21/01/2014 - 25/06/2014 — Pés Graduagéo

b) 02/10/2000 - 08/09/2004 - Ensino Superior

c) 1988- 2000 - Ensino Basico, Preparatorio e Secundério
) 17 (dezassete) valores
)
)

a

b) 14 (catorze) valores

c) 15(quinze) valores

a) Capacitar para a gestdo de servicos de salde, nomeadamente hospitais,
clinicas, centros de salde, centros de investigagao e desenvolvimento, empresas
da area da saude e outras unidades de saude, de forma a satisfazer as suas

necessidades. Pretende a aquisi¢cdo e desenvolvimento das competéncias de
gestdo nos profissionais de saide com fungdes e responsabilidades na area,
preconizando o confronto sistematico de principios e modelos que tém
caracterizado a gestdo das organizacdes de salde, face as novas concegdes e
incertezas do mundo atual.

b) Planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem gerais a pessoa saudavel
ou doente, ao longo do ciclo vital, a familia, grupos e comunidade aos trés niveis
de prevengao; Participar como elemento activo da equipa multidisciplinar de
saude no planeamento/avaliagdo de actividades que contribuam para o bem-
estar da pessoa, familia e comunidade, de forma a prever, minorar ou resolver 0s
seus problemas de saude; Desenvolver a pratica de investigagdo em
enfermagem, em particular, e da salde em geral; Intervir activamente na
formag&o de enfermeiros e outros profissionais; Participar na gestao de servigos
de saude.

c) Disciplinas de componente especifica (Matematica, Ciéncias Fisico-Quimicas,
Ciéncias da Terra e da Vida, Biologia, Quimica e Psicologia)

a) Escola Superior de Satde de Viseu

b) Escola Superior de Enfermagem de Bissaya Barreto

c) Instituto de Promogéo Social da Bairrada — colégio Frei Gil

a) Pos Graduagdo em Gestdo e Administragdo de Servigos de Salde
b)  Curso de licenciatura em Enfermagem

c) Curso Geral do 1° Agrupamento

Portugués

Boa capacidade de comunicagdo devida a experiéncia na apresentagéo de trabalhos
enquanto aluna de Enfermagem, ao contacto diario com a populagéo abrangida e as
formagdes que tem vindo a realizar enquanto profissional de enfermagem em
Cuidados de Saude Primarios.

Capacidade de adaptacéo a diferentes circunstancias que advém da execugédo de
varias fungbes em unidades de Saude distintas, pertencentes a instituicdo
empregadora.
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Aptiddes e competéncias
de organizagéo

Aptidoes e competéncias
informéticas

Informagao adicional

Sentido de organizagéo e responsabilidade (experiéncia na gestdo de farmécia e
material de consumo clinico)

Capacidade de gestéo de projectos;

Capacidade de autocritica e reflexdo acerca de técnicas/procedimentos e
atitudes/comportamentos adquiridas ao longo do periodo de aprendizagem quer
enquanto aluna quer enquanto profissional de Enfermagem.

Dominio de aplicagdes informaticas especificas (SINUS®, SAPE®, SIIMA®, S-
Clinico®, MIM@UF®, Glintt ARSC®)

Dominio do software Office ™ (Word, Excel e PowerPoint)
Dominio de Internet na dtica do utilizador.
Dominio de aplicagdes graficas (PhotoShop)

Atividade académica a decorrer: Mestrado e Pos-Licenciatura de Especializagéo
em Enfermagem Comunitaria

Principais Competéncias decorrentes da formagao a decorrer: as descritas no
ANEXO | do Regulamento n°® 128/2011 do Diario da Republica, 22 série, n® 35 de 18
de Fevereiro de 2011, que enumera as competéncias especificas do Enfermeiro

Especialista em Salde Comunitaria e de Salde Publica.
Cartao de Cidadao n° 11865102, Validade 02/03/2017
Contribuinte n® 216942705

Membro n° 2-E-49317 da Ordem dos Enfermeiros

A autora do presente documento encontra-se disponivel para qualquer
esclarecimento assim como, para a entrega de qualquer comprovativo, que se julge
Necessario.
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Anexo 3 — Concordincia das Instituicdes dos autores
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i (N-.-. UGS B Voo | ™ g e e

"o
(% 84 LR S P L
“x UCSP Agueda V = o

Autori zacio

A Coordemacio ds UCSPAguedaV vem pelo presente autorizar o realizaglo do estudo
“Atitade dos enfermeiros: A Importincia da Familia no Culdar”, por solicitaglio da
profissional Mémica Cataring Martine Tavares sob Orientaglio da Professorn Ann [sabel
Andeade, mo Smbito do 3 curso de Mestrado em Eafermagem Comunitdria do ESSY.

o o] R AN 1
‘.-.‘-. Telf: 234 68363 .-
Been.

a
H
b
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Par favor, leia com scenclo todo o conteddo desee dernments. Nio hexite em zolicitar maiz
imformacies 12 nfo extiver completamence exclarecido.

Carofa) Senbor (5) Enfermeiro (a)
Mo Embito do 3 Cumso de Mestrado em Enfermagem Comuniténa, da Escala Superior de Soikde
e Visese, na unicdede cumicalnr Relesdrie Final, esid @ pealizer um esvsde sobre “Acitudes des

Enfermeirez: 3 Importtncia da Famdlis ne Cwider™. cojo objetivo principal @ avaliar 2x

atitdes chs enfermeinos em relagko & inpordneis de familia pos cnidados de enfermagem

A wvolughio dos corhectmen o cleniifiood, sos mms diversos mviis ¢ wanbdm ra ares o aadkde,

vem ocommicky sohretudo gregas so conmmibuto da investignglo, por st Teveste-se de elevndn

importineia o sae coleboragbo mrevds da resposin o esie questioEbnio
Asseguramas que neste estado sem mantico o anonimate 2 8 confidencialidsde dos s dodos,

i o investigndores consagram come b gngio e dever o sigilo profissi

Declms ter compreeslides os ohjetivas, riscos ¢ beneficios do esbado, oxplicades pela
Imvestigackr que issine eme documenn;

Deelars ter-me sido dmdn oportunidade de fazer wdas os pergunias sobre o msunto © pam todas
elas wer phido resposta esclarecedom;

Deeclars tor-me stdo sasepusado gee s a nformacio obthds neste asudo se eritamene
confidencial & que a mirhe identbdnde numen serd revelads sm gazkquer relasdrio oo pehliompia,
o A ualoeer pessos 6850 relsaonads Ciretsmente G e9le Snda, 3 eriod que el o venba g
HLLOTIEL PO escrito;

Dieclims ter-ma 2ido garmilick gee nde hoves) prouize dos pwus dinntoes s ofo consalic o

desistit de participar 2 qualquer momenio.

Asmim, depiis de devidamense informads {2) aecorize s parodpace neste eanada;

A

e

AsEianea O paricipanls

[recluro gue prestei 2 mformsclo adequada e me certifiqeed que o mesnz fo entendida:

ati packarcalnbornding

Momne di v

Assinaiea,
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Anexo 5§ — Parecer da Comissdo de ética de Escola Superior de

Sande de Visen
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= Ity Poltsches de Visew
F 30008 RFPTROR DE SAUDE (€ vEEY
-~ COMSSAD DE ETICA

PARECER
N 22096

ASSUNTO PARECER SOBRE O ESTUDO “ATITUDE DOS ENFERNEIROS A MPORTANCIA DA
FAMLIL NG CUDAR

Tendo 2 estudarme Monca Catwra Madre Tavees sob 8 oneriisgio do Pio® Ans Sabe! Andiads,
WO emssio 3¢ parecer sobre © esiudo some reletenciado o redizar no dnbio do F Curso &
Mestaco en Exfewagem Comuntive de ESSV. # Comisslo de Eica de Escols Superor de Saide 08
Vit TESETEa O SEgUME [areceT

o Comtedersnds tratae-ae O 0 e¥ka0) WM GUN 08 SATSCHAS 30 40 do A m M
Centon 0o Seide Basn Vougs pemercents & Admineligio Regondl o8 Sam do Cantro g
pomead 8 sus prigrie Comessio de Etios,

o Consderands gue & Commaio de Fiice o ESSV deiberoy ndo dar pasecer sotre estudos o realizar
o o ¢ de Fyen

Bemen On pareter Qun, e combonmidiede LOM O expOSID, ov pechB0 Mejh subywlics & Comisslo @ fitia
& Agminstracio Regonal de Saude do Conro

Vibeu, 17 0e et te 2000

A prewdents ds CE de ESSV
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Anexo V — Parecer da Comissio de Etica da ARS Centro
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@rmin A e

SAlDE OO CENTROLE

COMISSAQ DE ETICA PARA A SAUDE

PARECER FiKAL: Face a0 expasio, o parecer da DeseacHo:
md’ Elﬁ& e Eass

prov para a Ve Sar
revisto face & deta do presenie parecer e HDmulng:aﬂu
autorizagiaes.
0 presente parecer ndo dispensa as sulorizagies das L.O4. 06
unidades funcionais onde decorrera o estudo. ,'.l : :

Pewiid do Bire

R LRI, TF,

Estudo 3172016 - Alitude dos enfarmeiros: a importincia da familia no cuidar
Autoras: Ana lsabel Hunes Pereira de Azevedo e Andrade; Mdnica Catarina Martine Tavares

ASSUNTD:

Ag investigadoras propdemese realizar esiudo “ocbservacional, descriivo, analitico e transversal®, lendo como
obpectwos idenfificar as alitudes dos enfermeiros em relegdo & importdncis da familia nos cuidedos de
enfermagemn & venficar se a5 abiiudes s&o influenciedes pelas varigveis socicdemograficas e pelas
competéncias emocionais dos enfermeiros.

0= dados serfo colhidos por questionario, de forma andnima e & garantido o anonimalo & a confidencialldade.
A participacao dos enfermeros & voluntana, Serd ullizado documento para cbtengac do consentimento na
farma escrita. O exemplar enviado cumpre os requisios.

E apresentada autorizago da coordenadora da UGSP Agueda W para o desenvolvimento do estude, mas ndo
di outras unidades.

O parfodo para & recolha de dados deverd ger revisin, face & dala do presente panscer & sulorizagias,

Caoimbra, & da abe de 2016
0 Presidenle da GComissio de Etica

T enllan” Catbss
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