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SEE=

Atitudes de enfermeiros de um hospital de ensino no cuidado de familias

Attitudes of nursing practitioners from a school hospital towards family care

Actitudes de los enfermeros en un hospital universitario en el cuidado de las familias

RESUMO

Objetivo: Descrever as atitudes de enfermeiros perante o cuidado de familias,
utilizando a Escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes
dos Enfermeiros. Método: Estudo quantitativo, descritivo de recorte transversal,
realizado com 126 enfermeiros em um Hospital Escola. Utilizou-se um formulario
estruturado para se obter a caracterizacdo dos participantes e a escala Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros, para analisar a
atitude de apoio dos enfermeiros em relagdo as familias. Aplicou-se andlise estatistica
descritiva estratificando os escores obtidos na escala e subescalas pelas
caracteristicas dos Enfermeiros. Resultados: O escore médio total obtido, na escala,
foi de 84,4 (DP=8,6), demonstrando uma atitude de apoio as familias. Entretanto, ao
estratificar-se pelas caracteristicas dos Enfermeiros, observou-se escores de baixo
apoio dentre aqueles que ndo tiveram experiéncia prévia de ter um familiar
gravemente enfermo e dos que ndo tiveram algum contato prévio com o contetddo de
enfermagem da familia. ConclusBes e implicagdes para a prética: os enfermeiros
apresentaram atitudes de apoio perante as familias. O que na pratica assistencial
aproxima a familia e a enfermagem, potencializando a troca de informagdes e a
corresponsabilizacdo da familia pelo tratamento.

Descritores: Enfermagem; Enfermagem Familiar; Atitude; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Purpose: To describe the attitudes of nursing practitioners towards the care of
families, using the Scale of the Importance of Families in Nursing Care - Nurses'
Attitude. Method: This is a descriptive study, carried out with 126 nurses in a teaching
hospital. A descriptive statistical analysis and the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests were used (p <0.05). Results: The nurses were mostly female, with an average
age of 37.5 years, and 11.6 years of professional experience. The mean score of 84.4
(SD = 8.6) was obtained, characterized as an attitude of support for families. The low
support score was found among nurses who reported not having previous contact
with family nursing content. Conclusions and implications for practice: It was found
that among nurses there was an attitude of support towards the family. The
applicability of the scale in the hospital area and its care network bring about the
need for incentives to develop family nursing skills in the training of nurses.
Descriptors: Nursing; Family Nursing; Attitude; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Describir las actitudes de los enfermeros hacia la atencién familiar,
utilizando la Escala de la importancia de las familias en la atencion de enfermeria: la
actitud de los enfermeros. Método: Estudio descriptivo, realizado con 126
enfermeros, en un hospital universitario. Se utilizaron andlisis estadisticos descriptivos
y las pruebas de Kruskal-Wallis y Mann-Whitney (p <0.05). Resultados: Los
enfermeros eran en su mayoria mujeres, con una edad promedio de 37.5 afiosy 11.6
afios de experiencia profesional. Se obtuvo la puntuacién media de 84,4 (DE = 8,6),
caracterizada como una actitud de apoyo a las familias. La puntuacion baja de apoyo
se encontrd entre los enfermeros que informaron no haber tenido contacto previo
con el contenido de enfermeria familiar. Conclusiones e implicaciones para la
practica: Se encontré que entre los enfermeros habia una actitud de apoyo hacia la
familia, se reconoce la aplicabilidad de la escala para su uso en el drea del hospital y
su red asistencial y la necesidad de incentivos para desarrollar habilidades de
enfermeria familiar en la formacion de enfermeros.

Descriptores: Enfermeria; Enfermeria de la Familia; Actitud; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A internacdo, quando necessaria, seja ela
em uma instituicdo de saude, seja no domicilio, é
vista com resisténcia, pela maioria dos pacientes e
familiares, pois acarreta uma série de mudancas
na rotina dos envolvidosY. As internacdes
hospitalares requerem um
acompanhante/familiar para estar ao lado do
paciente durante todo o periodo da estadia,
causando ao grupo familiar o afastamento da
rotina, muitas incertezas, inseguranga e
impoténcia diante da experiéncia®?. Além disso,
existem evidéncias quanto a importancia do
envolvimento da familia como uma forma de
apoio, uma parceira da Enfermagem, pois permite
conhecer as necessidades do paciente para o
planejamento dos cuidados®. Para tanto, faz-se
necessaria a ressignificacdo da participacdo do
familiar no ambiente de cuidado de saude®, o
gue denota um movimento de reflexdo sobre as
atitudes dos enfermeiros em relagdo aos cuidados
com as familias.

As familias que acompanham pacientes
internados estdo inseridas no cotidiano e na
rotina de trabalho de toda a equipe de saude,
posto que, ao participar do processo terapéutico,
fazem a conex3o entre o paciente e a equipe®.
Nesse cendrio, a familia necessita ser abordada
pelo profissional enfermeiro de forma a minimizar
as dificuldades e apoia-lo para assistir seu ente
enfermo. A enfermagem de familia,
conceitualmente, declara os individuos e a sua
familia como unidade de cuidado, diante disso,
considera-se um compromisso e dever ético da
enfermagem promover a interacdo colaborativa,
pois facilita a evolugdo positiva do relacionamento
da enfermagem com a familia, bem como, o
alcance dos objetivos de saude®. E atesta que
qualquer situacdo de doenca afeta toda a
familia®).

Dessa forma, o cuidado de enfermagem é
essencial como apoiador dos pontos fortes da
familia para a sua autogestdo®. Entende-se a
atitude como a correlacdo entre a maneira de
proceder e a disposicdo para fazer. Podendo a
atitude ser favoravel ou desfavoravel e
direcionada para pessoas, objetos ou situacdes,
sendo composta de elementos cognitivos, afetivos
e comportamentais'™). Salienta-se que uma atitude
de apoio positiva do enfermeiro envolve a familia
nos cuidados de enfermagem e uma atitude de
apoio negativa estd ligada a um menor
envolvimento desta nos cuidados e ao sentimento

do Enfermeiro, de que a familia possa atrapalhar
o0 seu processo de trabalho!"#).

Estudos apontam que avaliar as atitudes
dos enfermeiros para envolver a familia é um
importante indicador para a qualidade da
assisténcia, demonstrando também a relacdo
entre o profissional e os membros da familia®™*3).
Ademais, cabe ressaltar que o cuidado
humanizado faz parte das Politicas Publicas de
saude, no Brasil, sobretudo, a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), a qual busca valorizar o
acesso universal e equanime aos servicos de
salde, com uma atencdo integral, por meio da
qualificagdo profissional®.

Dentre as ferramentas passiveis de serem
utilizadas para avaliar a atuacdo da equipe de
enfermagem no cuidado as familias esta a escala
Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE).
Essa ferramenta permite avaliar se ha
envolvimento e interacdo das familias nos
cuidados de enfermagem de forma
colaborativa®®*. Os estudos que utilizaram a
escala IFCE-AE, na Europa, América e Asia
validaram sua relevancia para avaliar as atitudes
de apoio e a importancia da familia no cuidado de
enfermagem e concluiram que a atitudes de apoio
dos enfermeiros com familias foi de apoio
excelente®”191)  Cabe destacar que ndo se
identificaram producbes que avaliassem as
atitudes de enfermeiros no cuidado a familia com
a IFCE-AE na regido sul do Brasil, ademais, os
resultados desse estudo podem proporcionar
avangos na pratica de enfermagem e estimular a
reflexdo sobre as formas de abordar e interagir
com as familias.

No presente estudo, objetivou-se descrever
as atitudes de enfermeiros perante o cuidado de
familias, utilizando a escala IFCE-AE.

METODO

Estudo quantitativo, descritivo de recorte
transversal. A coleta de dados ocorreu, em
dezembro de 2018, com Enfermeiros atuantes, no
Hospital Escola (HE) da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel), vinculados a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH), localizado na
cidade de Pelotas, no Estado do Rio Grande do
Sul.

A populacdo foi selecionada, a partir do
ndmero total do quadro funcional de Enfermeiros
(157) do HE-UFPel/EBSERH, dos quais 130 sdo
assistenciais e 27 vinculados em atividades
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administrativas. O critério de inclusdo do estudo
foi ser Enfermeiro atuante no HE-UFPel/EBSERH,
no periodo de coleta de dados, sendo incluida no
estudo a totalidade dos Enfermeiros. Tomou-se
como critério de exclusdo aqueles que se
encontravam afastados de suas atividades, no
periodo da coleta dos dados por férias, licencga
salide e/ou maternidade. Houve uma negativa em
participar apds trés tentativas, e 30 foram
excluidos, seguindo o critério proposto,
totalizando 126 Enfermeiros entrevistados.

Na coleta de dados, os Enfermeiros foram
abordados pela pesquisadora, durante seus
turnos de trabalho nas unidades, quando foram
convidados para participar do estudo. Mediante o
aceite, o Enfermeiro recebia o formuladrio de
coleta de dados autoaplicado, impresso,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), em duas vias, e era acordada
a data para a pesquisadora retornar a unidade
para recolher o formuldrio preenchido e o TCLE
assinado. Utilizou-se um formulério estruturado,
autoaplicado, com questionamentos sobre as
caracteristicas dos entrevistados, seguidos da
escala IFCE-AE.

A escala foi desenvolvida na Suécia, por um
grupo de enfermeiras, com o objetivo de avaliar
as atitudes dos enfermeiros em relacdo a
importancia de incluir as familias nos cuidados de
enfermagem, em qualquer contexto de
assisténcia, a partir de uma revisdo sistematica da
literatura®®™. Em 2009, a escala foi traduzida e
validada para o portugués (de Portugal) e essa
versdo vem sendo aplicada, no Brasil, desde 2011.
A versdo em portugués é composta de 26 itens, e
consiste em trés subescalas: a familia como
parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens);
a familia como recurso dos cuidados de
enfermagem (10 itens) e; a familia como um fardo
(4 itens). Sendo as opgdes de resposta para cada
guestionamento uma escala de concordancia de
estrutura likert com 4 opcbes (discordo
completamente=1; discordo=2; concordo=3; e
concordo completamente=4)1.

Foi construido um banco de dados no
programa Epidata 3.1, com dupla entrada e
checagem de inconsisténcias. Em seguida, foi
transferido para o programa Stata® 13.0. Para a
analise das caracteristicas dos entrevistados,
utilizou-se a estatistica descritiva com distribuicdo
de frequéncias relativas e absolutas e medidas de
tendéncia central e dispersdo, média e desvio-
padrdo. As varidveis analisadas foram: idade (em
anos), sexo (feminino/masculino), grau académico
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(graduacdo/especializagdo lato
sensu/mestrado/doutorado), contato prévio com
conteludo de enfermagem da familia (sim/ndo);
onde teve esse contato
(graduacdo/especializagdo/local onde
trabalha/outro local/mais de um); experiéncia
prévia com familiar gravemente enfermo
(sim/nédo); unidade de atuacdo.

O escore total geral da escala foi obtido
com a média das respostas aos 26 itens que a
constituem, podendo variar de 26 (minimo) a 104
(méximo). A atitude de apoio foi classificada em
baixo apoio, apoio e apoio excelente, seguindo a
forma de anadlise adotada pelos autores da
escala™®*V utilizando-se como ponto de corte os
intervalos interquartilicos. No Quadro 1,
verificam-se os escores obtidos por quartil, sendo
os situados abaixo do primeiro quartil
considerados de baixo apoio, no intervalo
interquartilico do primeiro ao terceiro quartil
atitude de apoio, e os escores situados acima do
terceiro quartil, considerado como apoio
excelente.

Quadro 1 — Valores de escores médios obtidos na
escala IFCE-AE, distribuidos pelos quartis que
representam as faixas de atitude de apoio

Escala IFCE-AE Abaixo de Q1 Intervalo Q1- Acimade Q3
Baixo apoio Qa3 Apoio
Apoio excelente
Total da escala 67,0-78,0 78,1-91,9 92,0-102,0
Subescala 1 31,0-35,0 35,1-42,9 43,0-48,0
Subescala 2 25,0-30,0 30,1-35,9 36,0-40,0
Subescala 3 8,0-11,0 11,1-12,9 13,0-16,0

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Houve varidveis sem preenchimento no
formuldrio autoaplicado, as quais foram
consideradas como ignoradas, sendo grau
académico (01), tempo de exercicio profissional
(04), contato prévio com conteddo de
enfermagem da familia (01) e experiéncia prévia
com familiar gravemente enfermo (02). Quanto a
escala, obtiveram-se 18 itens com respostas em
branco, os quais foram substituidos pelo valor
médio obtido no item para construgdo dos
escores.

Para testar as diferencas estatisticas entre
0s subgrupos, utilizou-se o teste ndo paramétrico
de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Adotou-se o
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p-valor<0,05, para assumir a hipdtese de que
houve associacdo entre as varidveis estudadas.

Na realizacdo do presente estudo, foram
respeitados os principios éticos da pesquisa com
seres humanos, constantes na Resolucdo n° 466
de 201218 0Os Enfermeiros entrevistados
receberam o TCLE em duas vias, tendo seu
anonimato preservado. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
CAE 03836918900005317 sob numero 3051898.

RESULTADOS

Ao analisar as atitudes dos 126 enfermeiros
entrevistados, verificou-se que o escore médio
obtido no total da escala IFCE-AE, foi de 84,4
(DP=8,6), variando de 67,0 a 102,0. Quanto as
caracteristicas dos Enfermeiros destacam-se que
82,5% (104) foram do sexo feminino, com média
de idade de 37,5 anos (DP=7,4), variando de 26 a
58 anos. Em relacdo ao maior grau académico
65,3% (82), referiram ter especializacdo /ato
sensu. A média de tempo de exercicio profissional
foi de 11,6 anos (DP=7,1). Quanto ao contato
pregresso com conteudo de enfermagem da
familia 87,3% (109) responderam positivamente,
o qual ocorreu, para 42,2% (46) dos participantes,
durante o curso da graduacdo. ldentificou-se que
79,0% (98) dos Enfermeiros relataram ter
vivenciado a experiéncia com um familiar
gravemente doente. E a unidade de atuacgdo
preponderante foi a clinica e cirlrgica com 43,6%
(55).

Estratificaram-se as caracteristicas
sociodemograficas pela classificacdo do apoio
obtida no escore total da escala IFCE-AE. Quanto
ao sexo, destaca-se que dentre os homens houve
concentragdo na atitude de baixo apoio com
45,4% (10). Para o grau académico, houve
predominio dos entrevistados no segundo quartil,
considerado como apoio, em todos os niveis de
qualificacdo, exceto no nivel graduacdo, no qual
teve distribuicdo paritaria entre todos os quartis
com 33,3% (4). Quanto ao tempo de exercicio
profissional, verificou-se que, na faixa entre zero a
10 anos, concentrou-se a maior parcela dos que
apresentaram atitude de baixo apoio, com 30,9%
(21). Em relacdo a ter contato com conteudo de
enfermagem da familia, observou-se que, dentre
0s que ndo tiveram contato prévio com esse

tema, 50,0% (08) obtiveram o escore de baixo
apoio.

Quanto a experiéncia com um familiar
gravemente doente, verificou-se predominio em
ambas as situagdes no escore de apoio. Dentre os
enfermeiros  atuantes nas unidades de
atendimento domiciliar e ambulatorial houve a
menor concentracdo no escore de baixo apoio
(9,5%), enquanto que, dentre os atuantes na
unidade clinica cirdrgica, administrativa e de
apoio houve menor ocorréncia no terceiro quartil,
considerado como apoio excelente, sendo,
respectivamente, 20,0% e 28,6%.

Os resultados relativos aos escores obtidos
pelos participantes em cada uma das trés
subescalas da escala IFCE-AE estdo dispostos na
Tabela 1. A pontuacdo média obtida pelos
enfermeiros na Subescala 1, denominado “Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping”,
foi de 38,8 (DP=4,7). Destacou-se que o0s
enfermeiros que referiram ter contato prévio com
conteudo de enfermagem da familia, assim como
0s que ndo tiveram a experiéncia de ter um
familiar gravemente doente, e os que atuam nas
unidades de atendimento  domiciliar e
ambulatorial obtiveram os maiores escores. Tal
resultado corresponde as atitudes de apoio do
enfermeiro perante a familia, no que diz respeito
a té-la como parceira no processo de cuidado e
considerando-a como recurso nos cuidados de
enfermagem.

A pontuacdo média de 33,2 (DP=3,9) obtida
na subescala 2 “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem”. Verificaram-se escores mais baixos
entre os enfermeiros do sexo masculino, aqueles
com grau académico de doutorado e os que ndo
tiveram contato prévio com conteudo de
enfermagem da familia, entretanto ndo houve
resultados, estatisticamente, significativos na
distribuicdo dos escores nesta subescala. Tais
resultados apontam para atitude de apoio dos
enfermeiros considerando a familia como um
recurso no cuidado de enfermagem. Na subescala
3, “Familia: fardo”. obtiveram-se 12,4 (DP=1,7) de
escore  médio. As  distribuicGes  foram
homogéneas, nessa subescala, e ndo houve
significancia estatistica. Os resultados médios
obtidos estiveram concentrados no segundo
quartil o que aponta atitude de apoio, negando a
afirmativa de familia como um fardo.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos Enfermeiros do HE/UFPel/EBSERH
estratificadas pelas trés subescalas da escala “Importancia das familias nos cuidados de enfermagem —

Atitudes dos Enfermeiros” (N= 126), Pelotas/RS, 2019

Caracteristicas dos Enfermeiros (n)

Escore de atitude de apoio por Subescala*

Subescala 1
Média(q1-qs)

Subescala 2
Média(qs-qs)

Subescala 3
Média(q1-qs)

Sexo (126)

Feminino

Masculino

Valor de p,

Grau académico (125)

Graduacdo

Especializagdo Lato Sensu
Mestrado

Doutorado

Valor de py

Tempo de exercicio profissional (122)
Oal0anos

11 a 20 anos

21 a35anos

Valor de py

Contato conteudo de Enfermagem da Familia
(125)

Sim

Ndo

Valor de p,

Quando foi este contado (109)
Graduagdo

Especializacdo

Unidade em que trabalha

Outro local

Mais uma das opgdes acima

Valor de py

Teve familiar gravemente doente (124)
Sim

Nao

Valor dep,

Unidade de atuacgdo (126)
Unidade Clinica e Cirdrgica
Unidade Critica

Unidade Domiciliar e Ambulatorial
Unidade administrativa e de apoio
Valor de pp

Total (126)

39,0(36-43)
37,6(34-41)
0,11

39,4(36-43)
38,9(35-43)
38,5(35-41)
37,7(35-40,5)
0,86

38,8(35-43)

39,3(36-42)

38,1(35-43)
0,56

39,0(36-43)
37,0(34-40)
0,04

38,9(35-43)
37,3(36-40)
40,3(36-43)
38,3(35,4-41,5)
40(37-44)
0,42

38,7(35-43)
39,3(35,8-43)
0,04

37,8(35-40
38,3(34-42
41,3(38-44
39,6(35-43
0,02
38,8 (35-43)

)
)
)
)

33,5(31-36) 12,4(11-13)
31,9(29-36) 12,3(11-13)
0,08 0,84
33,2(30-36) 13(12-13)
33,3(30-36) 12,4(11-13)
33,1(30-36) 12,1(11-13)
32,4(29,5-35) 13,5(12,5-15)
0,91 0,15
33,2(30-36) 12,4(11-13)
33,5(30-36) 12,5(12-13)
32,3(30-35) 12,1(11-13)
0,58 0,46
33,3(30-36) 12,5(11-13)
31,8(29,6-33,5) 12(11-13)
0,13 0,33
33,3(30-36) 12,4(11-13)
31,5(28-34) 12,2(12-13)
33,2(31-38) 12,5(11-13)
33(29,5-37) 13,4(11,5-14,5)
34,3(31-38) 12,5(11-14)
0,28 0,98
33,2(30-36) 12,4(11-13)
33,0(30-37) 12,6(11-13)
0,91 0,80
32,4(30-35) 12,3(11-13)
33,3(30-37) 12,6(11-13)
34,8(32-37) 12,5(12-13)
33,3(30-36) 12,2(11-13)
0,09 0,88
33,2(30-36) 12,4(11-13)

et al. |5

*Subescalas: Subescala 1: Familia: parceiro dialogante e recurso de coping. Niumero de itens e pontuagdo 12 (12,0 a
48,0); Subescala2: Familia: recurso nos cuidados de enfermagem. Numero de itens e pontuacdo 10 (10,0 a 40,0);
Subescala3: Familia: fardo. NUmero de itens e pontuagdo 4 (4,0 a 16,0).

aTeste de Mann-Whitney
pTeste Kurskalwallis

Fonte: Banco de Dados da Pesquisa “Atitudes de Enfermeiros perante as familias na rede de atengdo hospitalar” (2018).

O resultado de escore da Subescala 1, de
acordo com a unidade de trabalho dos
Enfermeiros, estd expresso na Figura 1. Observa-
se que os enfermeiros das unidades de
atendimento ambulatorial e domiciliar obtiveram
o melhor escore médio com 41,3 (DP=4,0),
variando de 34,0 a 48,0, o que significa atitude de
apoio perante a familia. Resultado médio superior
ao observado no total da amostra nesta

subescala. Enquanto os que atuam nas unidades
clinicas e cirurgicas obtiveram o menor escore
médio com 37,8 (DP=4,3), variando de 31,0 a
48,0, dentro dos limites do segundo quartil,
considerado como atitude de apoio, entretanto
inferior ao resultado obtido pelos Enfermeiros
atuantes nas unidades de atendimento
ambulatorial e domiciliar. Ao aplicar-se o teste de
Mann-Whitney, verificou-se que os escores dos
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enfermeiros  atuantes nas  unidades de
atendimento ambulatorial e internacdo domiciliar
sdo, significativamente, superiores aos resultados
obtidos por aqueles que atuam nas unidades
clinicas e cirdrgicas (p=0,002). Tal resultado
aponta que os enfermeiros atuantes nas unidades
de atendimento ambulatorial e de internacdo
domiciliar tém atitude de apoio perante as
familias e as veem como um parceiro dialogante
no processo de cuidado.

Figura 1 — Distribuicdo dos resultados obtidos
pelos enfermeiros na Subescala 1 da IFCE-AE
estratificados pela unidade de trabalho
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40

30
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Fonte: Banco de Dados da Pesquisa “Atitudes de Enfermeiros
perante as familias na rede de atencdo hospitalar” (2018).

DISCUSSAO

Os enfermeiros tém, em sua rotina de
trabalho, o convivio didrio com a familia dos
usuarios sobre seus cuidados, o que torna
fundamental desenvolverem atitudes de apoio
positivas em relacdo a esses individuos. Tais
atitudes humanizam o cuidado, favorecem a
formacdo de vinculo de confianca, e fomentam o
empoderamento do familiar sobre as questdes de
salde de seu ente enfermo, integrando-o aos
cuidados de enfermagem .

No presente estudo, verificou-se a presenca
de atitudes de apoio dos enfermeiros em relacdo
as familias com o escore médio de 84,4 na escala
IFCE-AE. Em contrapartida, o resultado obtido,
nesse estudo, esteve acima do apresentado por
estudos realizados no Brasil, sendo 82,0 em
pesquisa com 50 enfermeiros pedidtricos em um
Hospital Universitério, na cidade de S3o Paulo™ e
78,4 em estudo realizado com 76 enfermeiros, no
servico de alojamento conjunto e centro
obstétrico no Maranh30®. Destaca-se que o
resultado obtido no escore global da escala, no
presente estudo, aponta a visdo da familia pela
enfermagem como fonte de apoio e ndo como um

fardo, além de inclui-la nos cuidados e de
potencializar a integracdo da unidade familiar
com a equipe de enfermagem.

Reconhece-se que as atitudes de apoio dos
enfermeiros  dependem de caracteristicas
individuais e da formacdo desses profissionais, ao
longo de sua trajetdria académica e profissional.
As caracteristicas da enfermagem brasileira foram
descritas como, majoritariamente, feminina
(85,1%) e jovem, sendo 61,7% dos enfermeiros
com idade até 40 anos, e 63,7% formados ha 10
anos ou menos®. O que vem ao encontro dos
resultados identificados, na presente pesquisa, e
coaduna com o perfil da enfermagem que
respondeu a escala IFCE-AE, em Portugal®® e na
Suécial?),

Analisando-se as atitudes de apoio
estratificadas pelas caracteristicas dos
enfermeiros, verificou-se, dentre os homens,
concentracdo no baixo apoio com 45,5% (10/22).
Estudo realizado em Portugal, aplicando a escala
IFCE-AE, identificou resultado semelhante, sendo,
as atitudes das mulheres mais favordveis para
com as familias.*%*3') A menor habilidade
masculina em incluir a familia nos cuidados,
reflete nas atitudes de baixo apoio dos homens,
as quais podem ter relacdo com a cultura
patriarcal, considerada um fator interveniente, na
salide das familias®”, sendo uma competéncia
considerada fundamental no atendimento dos
pacientes e familiares hospitalizados'??.

Ao verificar o grau académico, houve
predominio da especializa¢do lato sensu, o que
corrobora os dados obtidos em outros estudos
que aplicaram a escala IFCE-AE, em S3o0 Paulo™)
com 68,0% de especialistas e, no Maranh3o®,
com 78,9%. Estudos realizados, na Europa*?,
identificaram proporcionalidade entre o grau
académico e as atitudes de apoio para com as
familias, o que vai ao encontro da presente
pesquisa, na qual Enfermeiros com graduacdo
obtiveram a maior proporc¢do (33,3%) dentre as
atitudes de apoio excelente, embora, esse
resultado ndo tenha sido estatisticamente
significativo. Tal resultado justifica-se pelo fato de
gue o contato com o conteldo de enfermagem da
familia esteve presente em, aproximadamente,
90% dos casos, ocorrendo, sobretudo, durante a
graduacdo em enfermagem, com uma propor¢ao
de 42,2%. Resultado oposto foi encontrado em
estudo realizado com enfermeiros, na cidade do
Maranhdo/Brasil, o qual ressalta que 52,6% nao
tiveram contato com o contetddo de enfermagem
da familia durante a graduacdo®.
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Considerando-se a subescala 1: Familia
parceiro dialogante e recurso de coping,
observou-se que o0s escores obtidos pelos
enfermeiros estavam, em geral, concentrados no
segundo quartil, caracterizado como atitudes de
apoio. Entretanto, verificou-se que a diferenca
entre os escores dos enfermeiros que referiram
ter contato prévio com o conteludo de
enfermagem da familia foram significativamente
superiores aqueles que ndo entraram em contato
com esse tema previamente. Tal resultado
corrobora com os descritos em estudos realizados
na Suécia’ e Dinamarca’. Estudiosos na
tematica reconhecem que a formacdo especifica
em Enfermagem de familia reduz os sentimentos
negativos em relagdo ao seu envolvimento no
cuidado.®1223)

Ressalta-se entre os individuos que ndo
tiveram a experiéncia de ter um familiar
gravemente doente, melhores escores do que
entre os que ja& passaram pela vivéncia,
contrapondo-se ao resultado de estudo realizado
com enfermeiros suecos®. Tal resultado pode
ser justificado pela dificuldade em lidar,
especialmente, com a terminalidade iminente, a
gual causa, na familia, estado permanente de dor

e sofrimento, podendo rememorar vivéncias

pessoais dos Enfermeiros, utilizando-se da

estratégia do distanciamento como defesa.
Verificaram-se maiores  escores, na

subescala 1, dentre os que atuam nas unidades de
atendimento domiciliar e ambulatorial em
detrimento dos atuantes nas unidades clinica e

cirdrgica. Embora ambos estejam dentro do
escore de atitude de apoio, houve relevancia
estatistica  nessa  distribuicdo.  Resultados
semelhantes foram encontrados entre as

unidades de saude familiar que mostraram
atitudes de maior suporte a familia, em relagdo as
unidades de cuidados de satde personalizados™*.
Destaca-se que, quando as demandas de trabalho
sdo altas, muitos enfermeiros ddo prioridade a
algumas tarefas, o que pode colocar a familia em
segundo plano?. O fato de as atitudes de apoio
ao familiar serem maiores na atencdo domiciliar e
ambulatorial pode ser explicada em virtude da
necessidade de a enfermagem incluir a familia nos
cuidados, haja vista que a frequéncia/rotina da
assisténcia a esses pacientes é diferenciada no
ambiente hospitalar.

Diante os resultados obtidos na subescala
1, evidencia-se a habilidade dos enfermeiros da
amostra em integrar a familia nos cuidados de
enfermagem. Considerando  os  aspectos

VGP,
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questionados nessa subescala, caracterizam-se as
atitudes de apoio no que se refere a conhecer
quem sdo os membros da familia e reconhecé-los
como parceiros de cuidado, dispondo-se a ajuda-
los em suas necessidades. E, convidando a familia
para participar ativamente dos cuidados,
incluindo-a nas discussdes sobre o processo de
cuidado do paciente™.

Em relacdo a subescala 2: Familia como
recurso nos cuidados de enfermagem, ndao houve

quaisquer resultados estatisticamente
significativos na  distribuicdo dos escores,
entretanto,  destaca-se  que, dentre o0s

enfermeiros do sexo masculino, agueles com grau
académico de doutorado e os que ndo tiveram
contato prévio com o conteudo de enfermagem
da familia tiveram os escores mais baixos, dentro,
porém, do segundo quartil, considerados como
apoio. Corroborando com estudos realizados com
Enfermeiros  brasileiros® e  europeus’'Y,
revelando que a familia é considerada por eles
como um recurso nos cuidados.

A atitude de apoio em relacdo a familia,
nessa subescala, aponta para a compreensdo
desse grupo como um recurso nos cuidados de

salde, valorizando suas experiéncias e
permitindo-lhes  colaborar na tomada de
decisdo™. Além disso, pode-se valorizar sua

pericia e corresponsabilidade nos processos de
saude-doenca, mediada pela atitude colaborativa
dos familiares.®. Entretanto, cabe destacar que
visualizar a familia como um recurso do cuidado
requer oferecer-lhe apoio para que reconhecam e
utilizem suas potencialidades para enfrentar o
adoecimento e a hospitalizacdo de seu familiar®®.

Na subescala 3: familia como fardo, sendo
que, nesse instrumento, “fardo” é entendido
como algo que incomoda, atrapalha o trabalho ou
ndo tem importancia®. E, no presente estudo,
verificou-se que os escores médios obtidos
estavam concentrados no segundo quartil,
apontando que os Enfermeiros ndo a percebem
como um fardo. Resultado semelhante foi obtido
em estudo realizado em S3o Paulo, Brasil.
Entretanto, em estudo realizado na Bélgica e
paises escandinavos, enfermeiros jovens e com
menor grau académico consideraram a familia
como um fardo para a pratica”). Salienta-se que as
caracteristicas diversas de etnicidade, de fatores
geradores de sofrimento ou da maneira como as
familias o vivenciam sdo apontados como
dificultadores para a relagdo entre enfermeiros e
familia. Esses comportamentos e a presenca da
familia geram estresse, e podem contribuir para
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qgue a familia signifique um fardo para os
enfermeiros, exercendo uma influéncia negativa
sobre o seu trabalho®™ e, como consequéncia,
minimizando a integracdo da familia nos cuidados
de enfermagem.

Na Subescala 3, avaliam-se aspectos
relacionados a percepcdo dos enfermeiros quanto
a familia dificultar o trabalho, a sentirem-se
avaliados e estressados com a presenca da
familia, além da percepcdao de ndo possuirem
tempo para as familias'y. Verificaram-se
resultados opostos, o que aponta para a
integracdo entre enfermeiros e a unidade familiar
com colaboracdo e participacdo na
implementagdo dos cuidados de saldde ao
paciente.

Nesse sentido, cabe reforcar que a
formacdo académica, apoiada no referencial
tedrico de enfermagem de familia, pode
proporcionar mudancas significativas nas atitudes
de enfermeiros por reconhecerem a familia como
unidade de cuidado, praticar em parceria com a
familia, capacitar a familia para os cuidados,
envolvendo-a no desenvolvimento das
intervencGes e avaliando o alcance dos objetivos
em saude®).

CONCLUSOES

Ao conhecer as atitudes de Enfermeiros, no
cuidado de familias na rede de atencdo hospitalar,
utilizando a Escala [FCE-AE, identificou-se a
presenca de atitudes de apoio dos enfermeiros,
com o escore médio de 84,4 (DP=8,6). Na
Subescala 1, obteve-se o escore de 38,8 (DP=4,7),
indicando que os enfermeiros tém a familia de
seus pacientes como parceira no processo de
cuidado. Na subescala 2, a pontuagdo média foi
de 33,2 (DP=3,9), demonstrando que os
enfermeiros consideram que a familia dos
pacientes € um recurso de apoio nos cuidados de
enfermagem. J4, na subescala 3, que avalia se os
enfermeiros veem a presenca da familia com o
paciente, como um fardo para o trabalho da
enfermagem, obteve-se o escore médio de 12,4
(DP=1,7), o que refuta a afirmativa da subescala.

Salienta-se que a aplicacdo pratica, deste
estudo, se situa no fato de trazer a luz o debate
sobre a relevancia na adocdo de ag¢des inclusivas
para a familia nos servicos de saude. Assim como
o potencial que as atitudes positivas dos
Enfermeiros tém sobre a promoc¢do do
envolvimento familiar nos cuidados de saude e na
corresponsabilizacdo pelo tratamento. Como

limitacGes, no presente estudo, identificou-se a
nao coleta de dados sobre a promocdo de acdes
de educagdo permanente em enfermagem de
familias pelo servico estudado, para subsidiar a
discussdo sobre a influéncia dessa formacdo na
atitude de apoio dos enfermeiros.
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