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Resumo

A participacdo da familia nos cuidados de satde assume um papel de
destaque na literatura e na pratica da enfermagem, justificado pela
interconexdo com os diversos aspetos que influenciam a qualidade e a
humanizacdo da prestacao de cuidados. Este estudo teve como objetivo
principal relacionar a formacdo em enfermagem comunitéria, na area
de enfermagem de salde familiar com percecdo das atitudes dos
enfermeiros em relagdo a importancia da participacdo da familia nos
cuidados. Apoiamo-nos numa metodologia quantitativa, estudo
observacional descritivo, correlacional e transversal, tendo como
populacdo alvo os enfermeiros que exercem funcGes em Portugal. Para
selecdo da amostra recorreu-se a técnica de amostragem néo
probabilistica por redes (“bola de neve™). Para colheita de dados, foi
disseminado, entre 5 de dezembro de 2023 até 1 de abril de 2024, um
questionario online, dividido em duas partes: caracterizacdo
sociodemogréafica e profissional da amostra e escala da importancia das
familias nos cuidados de enfermagem - atitudes dos enfermeiros
(IFCE-AE). O estudo teve parecer favoravel da comissdo de ética do
Instituto Politécnico de Braganca (IPB). Obtiveram-se 1007 respostas,
validando-se 989. Os dados foram tratados com recurso ao suporte
informatico, R® versdo 4.2.1.

Da analise dos dados verificou-se que os enfermeiros da amostra
possuem percecdo de atitudes de suporte em relacdo as familias e
promovem a sua incluséo nos cuidados de enfermagem (81,49, em 104
pontos possiveis na escala). Também se identificou uma correlacéo
significativa entre as varidveis sociodemogréaficas (estado civil, sexo,
regido onde exerce fungdes e idade), profissionais (local de trabalho,
categoria profissional, tempo de servico profissional, tempo de servico
na categoria profissional e experiéncia em cuidados de salde
primarios), formacéao (habilitagdes literarias, especialidade e formacéo
em Enfermagem de Salde Familiar) e de contexto (experiéncia como
cuidador) e a percecdo das atitudes dos enfermeiros em relagdo a
participacdo da familia nos cuidados. Verificou-se uma relacdo
estatisticamente significativa do variavel sexo, com a percecdo das
atitudes nas dimensdes 1 “parceiro dialogante e recurso a coping”
(p=0,028), 2 “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,032)
e no score total (p=0,025). Em relagdo a idade, verificaram-se
diferencas significativas nas dimensdes 1 “parceiro dialogante e
recurso a coping” (p<0,001), 2 “familia recurso nos cuidados de




enfermagem” (p=0,004), 3 “familia como um fardo” (p<0,001) e no
score total (p=0,009). O estado civil dos enfermeiros também
apresentou diferencas estatisticamente significativas na percecdo das
atitudes em relacdo as dimensbes 1 “parceiro dialogante e recurso a
coping” (p=0,0003) e 3 “familia como um fardo” (p<0,001). Quanto
ao local de trabalho, verificaram-se diferencas significativas em todas
as dimensdes e no score total (p<0,001). O tipo de especialidade dos
enfermeiros obteve uma relagdo significativa com a percegdo das
atitudes nas dimensdes 1 “parceiro dialogante e recurso a coping”, 2
“familia recurso nos cuidados de enfermagem” e no score total
(p<0,001). Os enfermeiros com formacdo na area de Enfermagem de
Salde Familiar demonstraram ter uma percecdo das atitudes mais
favoraveis em comparacdo com os enfermeiros que ndo detém essa
formacéo, conforme evidenciado pelos scores médios (D1: 41,5; D2:
34,9; D3: 7,5; e score total: 83,8).

Os resultados indicam ainda que ser cuidador de um familiar num
processo de doenca prolongado relaciona-se significativamente com a
percecdo das atitudes dos enfermeiros, nas dimensGes 1 “parceiro
dialogante e recurso a coping” (p=0,002), 2 “familia recurso nos
cuidados de enfermagem” (p=0,013) e no score total (p=0,005). Néo
foi observada relacdo estatisticamente significativa entre o apoio
familiar e a percecdo das atitudes dos enfermeiros sobre a importancia
da participacdo da familia nos cuidados (p>0,05), nem entre o tipo de
formacdo e a percecdo dessas atitudes. Também se verificou que a
experiéncia em cuidados de satde primarios ndo se relaciona com a
percecdo das atitudes dos enfermeiros em ambiente hospitalar, mas sim
trabalhar em ambiente hospitalar ou unidades de cuidados de saude
primarios. Este estudo parece evidenciar a importancia da formacéo na
area de satde familiar, na percecdo das atitudes dos enfermeiros, uma
vez que os resultados apontam para uma influéncia positiva da
formacdo para a inclusdo da familia durante a prestacdo de cuidados,
quando comparado com enfermeiros sem formacao na area.

Palavras
chave

Enfermagem Familiar; Atitude; Cuidados Primarios em
Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude.




Abstract

Family participation in health care plays a prominent role in nursing
literature and practice, justified by the interconnection with the various
aspects that influence the quality and humanization of care provision.
The main objective of this study was to relate community nursing
training, in the area of family health nursing, with the perception of
nurses' attitudes regarding the importance of family participation in
care. We used a quantitative methodology, a descriptive, correlational,
and cross-sectional observational study, with nurses working in
Portugal as the target population. The sample was selected using the
non-probabilistic network sampling technique (“snowball”). To collect
data, an online questionnaire was disseminated between December 5,
2023, and April 1, 2024, divided into two parts: sociodemographic and
professional characterization of the sample and the scale of the
importance of families in nursing care - nurses' attitudes (IFCE-AE).
The study received a favorable opinion from the ethics committee of
the Polytechnic Institute of Braganca (IPB). A total of 1007 responses
were obtained, of which 989 were validated. The data was processed
using computer support, R® version 4.2.1.

From the analysis of the data, it was found that the nurses in the sample
have a perception of supportive attitudes towards families and promote
their inclusion in nursing care (81.49, out of 104 possible points on the
scale). A significant correlation was also identified between
sociodemographic variables (marital status, gender, region where they
work and age), professional variables (workplace, professional
category, length of professional service, length of service in the
professional category and experience in primary health care), training
(educational qualifications, specialty and training in Family Health
Nursing) and context (experience as a caregiver) and the perception of
nurses' attitudes towards family participation in care. A statistically
significant relationship was found between the gender variable and the
perception of attitudes in dimensions 1 “dialogue partner and use of
coping” (p=0.028), 2 “Family as a resource in nursing care” (p=0.032),
and the total score (p=0.025). Regarding age, significant differences
were found in dimensions 1 “dialogue partner and use of coping”
(p<0.001), 2 “family as a resource in nursing care” (p=0.004), 3




“family as a burden” (p<0.001) and in the total score (p=0.009). The
marital status of the nurses also showed statistically significant
differences in the perception of attitudes in relation to dimensions 1
“dialogue partner and use of coping” (p=0.0003) and 3 “family as a
burden” (p<0.001). Regarding the workplace, significant differences
were found in all dimensions and in the total score (p<0.001). The type
of specialty of the nurses had a significant relationship with the
perception of attitudes in dimensions 1 “dialogue partner and use of
coping”, 2 “family as a resource in nursing care” and in the total score
(p<0.001). Nurses trained in the area of Family Health Nursing
demonstrated that they had a more favorable perception of attitudes
compared to nurses who did not have this training, as evidenced by the
average scores (D1: 41.5; D2: 34.9; D3: 7.5; and total score: 83.8).

The results also indicate that being a caregiver for a family member in
a prolonged illness process is significantly related to the perception of
nurses' attitudes, in dimensions 1 "dialogue partner and resource for
coping” (p=0.002), 2 "family as a resource in nursing care" (p=0.013)
and in the total score (p=0.005). No statistically significant relationship
was observed between family support and the perception of nurses'
attitudes regarding the importance of family participation in care
(p>0.05), nor between the type of training and the perception of these
attitudes. It was also found that experience in primary health care is not
related to the perception of nurses' attitudes in a hospital environment,
but working in a hospital environment or primary health care units is.
This study appears to highlight the importance of training in the area
of family health, in the perception of nurses' attitudes, since the results
point to a positive influence of training for the inclusion of the family
during the provision of care, when compared to nurses without training
in the area.

Keywords

Family Nursing; Attitude; Primary Nursing Care; Primary Health
Care.
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INTRODUCAO

Entre 2 de outubro de 2023 e 22 de marco de 2024 realizou-se um estagio de natureza
profissional, com a duracdo de 810 horas, numa Unidade de Salde Familiar (USF)
localizada na regido Norte, ULS S. Jodo, integrado no Mestrado em Enfermagem
Comunitéria, na area de Enfermagem de Saude Familiar, ministrado pela Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca (IPB), em consorcio com a Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) e a Escola Superior de
Saude da Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro (UTAD).

O estagio e a formacdo especializada em enfermagem sdo pilares interligados que
contribuem para a formacéo de profissionais altamente qualificados, aptos a oferecer um
cuidado de exceléncia a populagdo. Atraves da articulacdo entre a teoria e prética, da
reflexdo critica e da construcao de conhecimento baseado em evidéncias, os enfermeiros
especialistas em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF) estéo preparados para enfrentar os desafios da salde e garantir o bem-estar
das familias (Freitas, 2015; Macedo, 2016). Alias, a evidéncia cientifica é especialmente
relevante em contextos complexos e dindmicos, como os da enfermagem de salde
familiar, sendo essencial para a tomada de decisdo clinica em enfermagem, ja que permite
fundamentar intervencdes, avaliar os resultados e promover a qualidade dos cuidados
(Queirds, et al., 2015).

Ao longo do estagio observou-se a interacdo positiva entre os enfermeiros e as familias,
verificando-se a existéncia de um impacto significativo da participacdo da familia nos
cuidados de saude. Acreditou-se que alguns dos fatores que se consideram associados as
atitudes dos enfermeiros em relacdo a familia possam ser: a formacdo academica e
profissional, a experiéncia clinica, o contexto de trabalho, as crencas pessoais e 0s valores
culturais. Neste ambito, surgiu o interesse em analisar a relacdo entre a formagdo em
enfermagem de satde familiar e as atitudes dos enfermeiros em relagéo a incluséo da
familia nos cuidados. Realizou-se uma investigacdo de metodologia quantitativa, estudo
observacional, descritivo, correlacional e transversal, norteado pela questdo de
investigacdo “Qual a relacdo entre a formacdo em enfermagem de saude familiar e a

percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas & importancia que atribuem a participacao



da familia nos cuidados?”, tendo como objetivo principal analisar a relacdo entre a
formacdo em enfermagem de saude familiar e a percecdo das atitudes dos enfermeiros

relativas a importancia que atribuem a participacéo da familia nos cuidados.

O presente estudo pretende contribuir para o aumento do conhecimento na area da
enfermagem de saude familiar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados as familias,
sensibilizando os enfermeiros para a importancia da integracdo da familia na prestacéo
de cuidados.

Este relatorio foi estruturado em trés capitulos: (i) andlise e reflexdo critica do
desenvolvimento de competéncias ao longo do estagio realizado; (ii) estudo empirico,
onde se encontra documentado o percurso da investigacdo e a apresentacao e discussao
de resultados obtidos; (iii) reflexdo global sobre o relatorio apresentado.



CAPITULO | - ANALISE E REFLEXAO CRITICA
DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS



1. CONTEXTUALIZACAO

Para a conclusdo da Unidade Curricular, realizou-se um estagio de natureza profissional,
entre 2 de outubro de 2023 e 22 de margo de 2024, numa USF da regido Norte, localizada
no municipio da Maia. O estagio foi supervisionado pela Enfermeira, Mestre e
Especialista Dora Margarida Ribeiro Machado, sob a orientagéo cientifica do Professor

Doutor Manuel Alberto Morais Bras.

A cidade da Maia, situada na regido Norte, distrito do Porto, resultou da fus&o das antigas
freguesias da Maia, Vermoim e Gueifdes em 2013. Segundo os dados do Instituto
Nacional de Estatistica (INE, 2022), atualmente o municipio da Maia € composto por 10
freguesias e possui uma populagéo de 134.959 habitantes, sendo 64.067 (47,47%) do sexo
masculino e 70.892 (52,53%) do sexo feminino. Reconhecido como um dos municipios
mais desenvolvidos do pais, a Maia faz fronteira a norte com os municipios da Trofa e de
Santo Tirso, a leste com Valongo, a sudeste com Gondomar, a sul com o Porto, a sudoeste

com Matosinhos e a Noroeste com Vila do Conde, como se pode verificar na figura 1.

Figura 1 - Mapa municipio da Maia

Fonte: http://jfmilheiros.pt/

A USF onde decorreu o estagio é uma unidade de satde familiar modelo B, inaugurada a
27 de julho de 2009, funciona de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, e conta com uma
equipa composta por 7 enfermeiros, 7 médicos e 5 secretarios clinicos. Oferece cuidados
de salde aos seus utentes em colaboragdo com o Servigo Social, a Unidade de Salde


http://jfmilheiros.pt/

Publica (USP) e a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP). Durante o
horario de funcionamento, a consulta aberta estd disponivel para situagdes agudas.
Quando a unidade esta encerrada, os utentes podem recorrer ao Servico de Atendimento
Complementar (SAC) durante os fins de semana e feriados, ou em caso de urgéncia,
devem contactar a Linha de Saude 24 ou dirigir-se ao Centro Hospitalar Universitario de

Sao Jodo.

No momento do estagio, estavam inscritos na USF 12666 utentes, sendo 5885 homens e

6781 mulheres, consoante se pode verificar na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo da USF por grupo etério e sexo

Grupo etario Sexo Sexo Total
Masculino Feminino
>=0e<7Anos 320 336 656
>=7 e <65 Anos 4572 5151 9723
>=65e < 75 Anos 537 669 1206
>=75 Anos 456 625 1081
Total 5885 6781 12666

Fonte: https://bicsp.min-saude.pt/pt/biufs/1/10030/1131673/Pages/default.aspx

Os utentes inscritos na USF residem em diversos municipios do distrito do Porto,
distribuidos pelas freguesias de acordo com o grafico 1, destacando-se a Cidade da Maia

como a mais representativa.



Grafico 1 - Distribuicdo da populacdo da USF por freguesia da Maia
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Fonte: MIM@UF (Mddulo de Informacéo e Monitorizagdo das Unidades Funcionais) 01/2024

A maioria dos utentes inscritos na lista da enfermeira tutora residiam na Cidade da Maia,

como apresentado no grafico 2.

Gréfico 2 - Distribuicdo da populacdo da USF pela lista de Enfermeira tutora e por

localidades da freguesia da Maia
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Fonte: MIM@UF (Mddulo de Informagao e Monitorizagdo das Unidades Funcionais) 01/2024

A piramide quinquenal representada no grafico 3, apresenta a populacdo da lista de
utentes atribuida, referente ao ano 2023, segundo a plataforma do mim@uf®.



Grafico 3 - Piramide Etaria Quinquenal
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Fonte: https://mimuf-norte.min-saude.pt/MicroStrategy/asp/Main.aspx

E também possivel verificar que a lista era composta por 1.828 utentes, sendo 53,4%
mulheres e 46,6% homens. A maioria (63,9%) eram adultos, 20% eram idosos e 18%

eram criangas/jovens.

A distribuicdo por programas de salude apresentava-se da seguinte forma: 385 utentes
diagnosticados com hipertensdo arterial; 168 utentes diagnosticados com diabetes
mellitus; 5 utentes integravam o programa de satde materna; 46 utentes tinham atribuido
0 programa de tratamento de feridas; 541 utentes inseriam-se no programa de
planeamento familiar; 5 utentes integravam o programa de puerpério; 247 utentes faziam
parte do programa de rastreio oncologico; 232 utentes integravam o programa de risco
cardiovascular; 3 utentes faziam parte do programa de saide mental; 3 utentes faziam
parte do programa de prevencdo do tabagismo; 3 utentes tinham o programa
hipocoagulados atribuido; 5 utentes encontravam-se no programa de ostomias; e 6 utentes
tinham atribuido o programa de acompanhamento de doentes com tuberculose. De referir

que 124 (0,97%) dos inscritos apresentavam dependéncia nos autocuidados.


https://mimuf-norte.min-saude.pt/MicroStrategy/asp/Main.aspx

Tendo em consideracdo a evolucéo legislativa e organizacional dos Cuidados de Saude
Priméarios (CSP) em Portugal e conforme estabelecido pelo Decreto-lei n.° 28/2008, de
22 de fevereiro, as USF e as Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
destacam-se como servicos que prestam cuidados médicos e de enfermagem
personalizados a individuos e familias. Estes diplomas legais constituem, assim, marcos
importantes na evolucdo dos CSP em Portugal, garantindo uma prestacéo de cuidados de
salde de qualidade, centrada nas pessoas e nas familias com o objetivo de promover a
autonomia e a responsabilizacdo dos profissionais de salde, especialmente dos
enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude

Familiar.

O modelo das USF implementado em Portugal, em 2005, como parte da reforma dos
cuidados de saude primarios, implicou um novo enquadramento profissional para os
enfermeiros que atuam nesta area. Com esta reforma surgiu a figura do Enfermeiro de
Familia para o qual, embora a época sem enquadramento legal, estava prevista a
competéncia da prestacdo de cuidados globais e personalizados a um grupo limitado de
familias, acompanhando-as em todos 0s processos de vida e nos varios contextos da

comunidade.

O Regulamento n.° 126/2011, de 18 de fevereiro, definia o perfil das competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de salde familiar (EEESF).
Contudo, em 2014 o Decreto-Lei n.° 118/2014, de 5 de agosto, estabeleceu os principios
e 0 enquadramento da atividade do enfermeiro de familia no ambito das unidades
funcionais de prestacdo de cuidados de saude primarios. Posteriormente, com a
publicacdo do Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, que regula as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria nas areas de Saude
Publica e de Enfermagem de Salde Familiar, os regulamentos 126/2011, de 18 de
fevereiro, e 128/2011, de 1 de abril, foram revogados. Desta forma, deixa de existir a
figura do enfermeiro de familia, para passar a estar enquadrado legalmente o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar
(EEECESF). Que, alias, de acordo com o artigo 7° do Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de
junho, devera ser o titulo que todos os enfermeiros que integram as USF devem deter.



Acordando com o regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.° 140,

2019, de 6 de fevereiro), o Mestrado em Enfermagem de Salde Familiar (MESF)

delineou os seguintes objetivos para a UC:

O

desenvolver as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nos dominios

da: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;
gerir cuidados e desenvolver aprendizagens profissionais;
cuidar da familia como uma unidade de cuidados;

prestar cuidados especificos a familia nas diferentes fases do ciclo de vida da

familia, ao nivel da prevencéo primaria, secundaria e terciaria;

mobilizar os recursos da comunidade para a prestacdo de cuidados a familia,
capacitando a mesma face as exigéncias e especificidades do seu

desenvolvimento;

identificar precocemente os determinantes da salde com efeitos na saude

familiar;

desenvolver em parceria com a familia processos de gestdo, promocao,
manutencdo e recuperacdo da saude familiar, identificando e mobilizando os

recursos necessarios a promocdo da sua autonomia.

Tem como finalidade obter e desenvolver as competéncias do EEECESF determinadas
pela OE (Regulamento n.° 428, 2018, de 16 de julho):

o

Cuidar da familia, enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus

membros, ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencao;

Liderar e colaborar nos processos de intervencdo no ambito da enfermagem de

salde familiar.

Neste contexto o processo reflexivo acerca do desenvolvimento das competéncias de

EEECESF torna-se indispensavel para assegurar que a pratica seja pautada por elevados

padrdes de qualidade.



2. REFLEXAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A transicdo do modelo de funcionamento do ACeS para a ULS representou uma
transformacdo profunda na organizagdo e gestdo dos cuidados de salde primaérios.
Embora este processo tenha sido concebido com o objetivo de promover uma maior
integracéo e articulacdo entre os diferentes niveis de cuidados, na pratica trouxe consigo
um conjunto de desafios organizacionais significativos, nomeadamente no contexto da

USF onde se realizou o estagio.

A complexidade da gestdo na nova ULS foi um grande desafio inicial. A centralizagéo,
novas funcdes e hierarquias causaram confusdo e resisténcia, travando processos e
aumentando a burocracia. A comunicacao falha e as diretrizes variaveis geraram incerteza
operacional. Apesar destes obstaculos, o processo de adaptacdo a nova realidade
organizacional proporcionou oportunidades para o desenvolvimento de competéncias
profissionais. A necessidade de encontrar solugdes em contextos adversos, de lidar com
a incerteza e de colaborar com diversas equipas multidisciplinares exigiu um esforco
continuo de resiliéncia, comunicacdo e gestdo de conflitos. Este ambiente desafiador
impulsionou o desenvolvimento de competéncias, como a capacidade de trabalho em

equipa, a autonomia na tomada de decisao e a flexibilidade perante mudancas estruturais.

A experiéncia de trabalhar num contexto fisicamente limitado e organizacionalmente
instavel teve, assim, um impacto ambivalente durante o estagio. Por um lado, dificultou
o desempenho diario e gerou momentos de frustracdo; por outro, estimulou a capacidade
de adaptacdo e reforcou competéncias essenciais para a pratica clinica num sistema de
salde em constante transformacéo. Esta vivéncia permitiu compreender, de forma préatica
e concreta, os desafios da gestdo em saude e a importancia da proatividade e do espirito

critico na procura de soluc@es viaveis e sustentaveis.

Considerando os desafios do estagio, torna-se fundamental refletir sobre o
desenvolvimento de competéncias do perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Comunitéria e de Saude Familiar. O Regulamento n.° 140/2019, 6 de fevereiro, estabelece
gue todos os enfermeiros especialistas partilham conhecimentos, aptiddes e capacidades
transversais a diversos contextos e niveis de prevencdo. Nesse sentido, espera-se que

demonstrem competéncias em quatro dominios essenciais: responsabilidade profissional,
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ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e aprendizagem

profissional.

Procurando responder aos objetivos do estagio, sera realizada uma reflexdo sobre as

competéncias comuns e especificas do EEECESF desenvolvidas ao longo do mesmo.

Competéncias comuns ao enfermeiro especialista:

- Responsabilidade profissional, ética e legal: preconizou-se um cuidado holistico ao
utente e a familia, procurando uma participacgdo ativa dos mesmos durante o processo de
tomada de decisao dos cuidados, garantindo desta forma um atendimento individualizado
e de qualidade. Além disso, seguindo os principios da deontologia profissional, durante
as consultas foram respeitados os direitos, valores e crencas do utente e da familia,
assegurando a confidencialidade das informacbes recolhidas e o consentimento
informado, livre e esclarecido.

- Melhoria continua da qualidade: o planeamento, a implementacédo e a avaliacdo dos
cuidados basearam-se nas evidéncias mais recentes, nos procedimentos e orientacfes da
USF Piramides, tais como o manual de boas préticas e o manual de procedimentos. A
importancia da partilha de informacdo e conhecimento, potenciada ao longo do estégio,
contribuiu para a criacdo do Grupo de Comunicacdo CSP Maia e Valongo, juntamente
com a Enfermeira tutora. Este tinha como missao a promocéo de uma comunicacao eficaz
e colaborativa entre os diferentes profissionais, traduzindo-se em ganhos quer para 0s
profissionais, quer para os utentes da Maia e Valongo. Teve-se ainda a oportunidade,
durante o estagio, de promover a cultura do conhecimento e aprendizagem através das
sessOes mensais promovidas por este grupo, durante as quais 0s profissionais
apresentavam boas praticas realizadas nas unidades e partilhavam projetos e temas
cientificos que considerassem pertinentes.

- Gestdo de cuidados: os planos de cuidados apresentados tiveram por base a prioridade
das necessidades da familia e os recursos disponiveis, permitindo uma gestao de tempo e
recursos eficaz. Nao raras vezes, também foram referenciados utentes e familias para
outros profissionais e equipas de cuidados, procurando dar respostas adequadas as suas

necessidades em diferentes niveis de cuidados.
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- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais: durante o estdgio houve
oportunidade para aplicar os conhecimentos tedricos adquiridos ao longo do mestrado,
potenciando uma prética efetiva de enfermagem de salde familiar, nomeadamente através
da realizacdo de consultas de ambito familiar. As consultas realizadas as familias durante
0 estagio puseram em evidéncia a complexidade das dinamicas familiares e a importancia
de uma abordagem centrada na familia. Por exemplo, numa consulta com uma familia
composta por um casal idoso e um neto adolescente sob a sua guarda, utilizaram-se as
competéncias de avaliacdo e intervencdo familiar aprendidas durante o mestrado para
identificar quais os fatores de risco e as necessidades especificas de cada membro da
familia. Com base nos conceitos de comunicacgdo terapéutica e educacdo para a saude,
elaborou-se um plano de cuidados que abordou, quer a gestdo de doengas cronicas dos
avos (ambos hipertensos), quer o apoio emocional ao adolescente (dificuldade na
integracdo escolar) e estratégias para melhorar a comunicacdo familiar. Durante as
consultas subsequentes, avaliaram-se os resultados obtidos, ajustando as intervencdes
conforme necessario. Este processo reforcou a capacidade de adaptacdo da préatica de
enfermagem ao contexto familiar, promovendo uma abordagem integrada e
personalizada, alinhada com as competéncias avancadas em salude familiar.

Além disso, reconhecendo a importancia da formacdo continua para a atualizagdo de
conhecimentos, participou-se em atividades de formacéo, entre as quais se destacam 0 “V
Congresso Internacional “Silver Economy” realizado a 28, 29 e 30 de Novembro de 2024,
“Crianga e Jovem em Situacdo de Especial Complexidade: Realidade(s) e Desafios na
Investigacdo Nacional e Internacional”, que se realizou no dia 14 de marco de 2024, “I
Encontro Internacional de Investigacdo Aplicada em Gerontologia e Il Seminério
Gerontologico”, realizado em 6 e 7 de junho de 2024, diversas formagdes da Ordem dos
Enfermeiros “Enfermagem as Quintas” realizados durante os meses de setembro e
outubro de 2024 e seminarios realizados no dmbito do mestrado tais como “Satde
Familiar: Enfermagem Baseada na evidéncia e a competéncia Emocional”, realizado em
22 de margo de 2024, “Ontologia”, realizado em 12 de abril de 2024, “Consulta de
Enfermagem de Satde Familiar: do processo ao valor”, ministrado em 2 de maio de 2024;

“O desenho infantil na avaliagdo”, realizado em 4 de maio de 2024), e “Envelhecimento
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ativo e saudavel: desafios para a enfermagem de saude familiar/CSP, RNCCI, estatuto do

cuidador informal, integragé@o de cuidados, ministrado em 19 de maio de 2024.

No ambito da Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de Salde Familiar e
segundo o Regulamento n.° 428/2018, de 16 de julho, desenvolveram-se as seguintes
competéncias especificas:

- Cuidar da familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros

ao longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevencéao:

Durante as consultas de enfermagem e tendo em conta os diferentes Programas Nacionais
de Salde, procurou-se prestar cuidados as familias ao longo do ciclo vital, de modo a
estabelecer relacOes terapéuticas com os utentes e as suas familias, com o intuito de dar
resposta as suas necessidades e auxiliar na melhoria do seu estado de saude. Como
exemplos podem referir-se a visitacdo domiciliaria, que permitiu criar uma relacdo de
proximidade com a familia e delinear um plano de cuidados em parceria com a mesma,
e a consulta ao utente com diabetes, que, sempre que possivel, foi realizada em conjunto
com o conjuge, de modo a envolver a familia nos cuidados, dado que, quando ha
necessidade de mudar habitos, como a alimentacdo e a gestdo do regime medicamentoso,
¢ imprescindivel que todos os elementos possuam a informacdo que lhes permitam
participar/ajudar no processo de mudanca.

Ao procurar estabelecer uma relacdo com a familia para promover a saulde,
prevenir doencas e controlar situacGes complexas, foi adotada uma abordagem onde
se privilegiou a disponibilidade e proximidade de forma a responder as suas necessidades.
Exemplo disso mesmo séo as visitas domiciliarias realizadas a familias com um membro
dependente, com o objetivo de intervir na promocao e na recuperacdo do bem-estar da
familia e dos seus membros, através do dialogo, baseado na relacéo de ajuda, no respeito
e na escuta ativa. Houve oportunidade de realizar ainda visitacdo domiciliaria a familias
vulneraveis de forma preventiva, com o intuito de acompanhar o progresso da familia e
fornecer orientacOes, garantindo que as suas necessidades eram suprimidas através de
ensinos ou do esclarecimento de duvidas, possibilitando uma transi¢éo satde/doenca com

um menor impacto familiar.
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Neste ambito, estimulou-se a familia a participar ativamente no planeamento e execucéao
dos cuidados, envolvendo todos os membros nas decisGes sobre mudancas de habitos.
Como exemplo, pode referir-se a negociagdo de planos alimentares, em que foram
ouvidas as expectativas e dificuldades de cada um e definidas em conjunto metas
alcancaveis, sempre com respeito pelas preferéncias e limitacdes de cada membro.
Outro exemplo de incluséo familiar nas consultas foi a realizacdo de uma consulta a um
utente recentemente diagnosticado com diabetes. Durante a mesma, tentou compreender-
se habitos e tarefas dos diferentes elementos familiares, de modo a conseguir um plano
de cuidados adaptado as necessidades, forcas e fraguezas do individuo e da familia.

Ja no ambito do processo familiar, colheram-se os dados pertinentes para a avaliacdo
do estado de satde da familia, nomeadamente sobre o histdrico familiar e hereditério,
com recurso a0 Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar (MDAIF).
Tiveram-se em conta as respostas do utente e familia, a comunicacédo verbal e ndo verbal
dos mesmos e as crengas e cultura familiares, por forma a minimizar o impacto da doenca
na salde familiar e individual de cada membro.

Respeitando a individualidade de cada familia e a sua singularidade, monitorizou-se as
respostas a diferentes condicGes de saude e de doencga, em situacGes complexas, tendo
em conta a importancia do bem-estar familiar para a sua coesdo, analisou-se 0
histérico familiar, as relagdes entre os diferentes membros, tendo em conta o seu estado
atual de saude, e os padrdes de resposta em situacdes complexas. Para tal, mobilizaram-
se conhecimentos, considerando que as diferentes etapas de desenvolvimento familiar e
individual e as crencgas culturais e espirituais, sdo influenciadas pelos diversos fatores
ambientais e recursos familiares na resposta a situacdes complexas, o que influencia o
estado de reciprocidade entre os individuos, a familia, a sua salde e 0 meio ambiente,
requerendo uma avaliacdo continua dessa interagdo dinamica.

Desenvolveu a pratica de enfermeiro de familia baseada na evidéncia cientifica: Teve
a oportunidade de presidir ao 2.° Seminario de Enfermagem de Saldde Familiar,
Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Maia/VValongo, realizado em 21 e 22 de
setembro de 2023, e 3.° Seminario de Enfermagem de Saude Familiar, Maia/VValongo,
ULS S. Jodo, realizado em 27 de setembro de 2024, participando na organizacdo dos

mesmos. Além disso, tal como referido anteriormente, foi membro fundador do Grupo de
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Comunicacdo CSP Maia/Valongo, que tinha como objetivo principal facilitar a partilha
de conhecimentos, boas praticas e procedimentos entre as diferentes unidades,
nomeadamente através da promocdo de comunicagdes orais mensais por diferentes
elementos que integrassem as unidades da Maia e de Valongo. Ainda no ambito do
trabalho deste grupo, trimestralmente, era elaborada uma newsletter digital, com a
divulgacdo de informag0es diversificadas, relacionadas com os profissionais, unidades e
servigos da Maia e Valongo.

Interveio de forma eficaz na promocéo e recuperacdo do bem-estar da familia em
situacbes complexas, nomeadamente ao promover, nas consultas de enfermagem, o
didlogo com a familia, facilitando a consecucdo dos seus objetivos juntamente com os do
utente e a sua familia. Nesse ambito promoveu consultas em familia para utentes com
diagnosticos recentes que implicavam alteracédo de estilos de vida e de habitos de salde.
Ao longo do estagio, avaliou as intervences implementadas e ajustou as mesmas de
acordo com as necessidades evidenciadas.

Por forma a facilitar a resposta da familia em situacao de transicdo complexa, no caso
de um diagnostico recente de cancro promoveu-se a partilha da historia familiar, através
de entrevistas motivacionais. Durante as mesmas, identificaram-se as forcas familiares e
as oportunidades de melhoria e as dinamicas individuais e familiares, que pudessem
influenciar a mudanca, de modo a ajudar a familia a implementar novas estratégias para
alcancar os seus objetivos e a mobilizar 0s recursos necessarios para dar resposta as suas
necessidades de saude. Além disso, deu-se feedback a familia, enfatizando os pontos
fortes e discutindo o seu progresso, promovendo o alcance dos objetivos delineados. A
documentacdo do processo de enfermagem foi realizada no SClinico®, contudo, este
sistema informético ndo estd parametrizado de modo a permitir o registo completo da
informacdo recolhida numa consulta de avaliacdo familiar, pelo que foi necessario
recorrer a notas de enfermagem para documentar o que foi realizado.

Procurando envolver-se de forma ativa e intencional na pratica de enfermagem de
saude familiar, ao longo do estagio foi fundamental a discusséo da prética clinica com a
tutora, tendo em conta a familia como unidade de cuidados. Realizaram-se autoavaliacfes
e revisdes de desempenho, colheu-se feedback das familias acompanhadas e utilizou-se

essa informacao para identificar areas de melhoria e de ajuste, de modo a prestar cuidados
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de enfermagem de satde familiar de acordo com os padrdes preconizados. As formacoes
realizadas no &mbito do mestrado promoveram o desenvolvimento pessoal e profissional
continuo.

Com os colegas da equipa, compartilharam-se analises criticas sobre a consulta a familia
como unidade de cuidados, sugerindo-se a alteracdo da estrutura das consultas, com o
objetivo de contribuir para a melhoria da préatica, encorajando a troca de ideias e solugdes
criativas e procurando solugdes integradas e eficazes, com a equipa de enfermagem, para
0s problemas apresentados pelas familias, garantindo um cuidado coordenado e
abrangente.

Formalizou a monitorizacdo e avaliacdo das respostas da familia as intervengdes de
enfermagem, através da realizacdo de entrevistas, garantindo que a relacdo
enfermeiro/familia era fortalecida e que as expectativas da familia eram atendidas.
Exemplificando: apo6s a implementacdo de um plano de cuidados a um membro idoso,
houve uma reunido com a familia para avaliar a sua satisfacdo com os servicos e discutir
possiveis melhorias; numa outra familia, cujo objetivo era melhorar a gestdo da diabetes
de um dos seus membros, para avaliar a eficacia dos cuidados de enfermagem na
consecucdo dos objetivos familiares, realizaram-se avaliacbes regulares, verificando-se
periodicamente a adesdo aos planos medicamentoso, alimentar e de exercicio e fazendo
ajustes conforme necessario para garantir que os objetivos tracados eram atingidos.

- Liderar e colaborar em processos de intervencao no ambito da enfermagem saude
familiar:

Como elemento da equipa multidisciplinar, articulou-se com outras equipas de salde,
mobilizando os recursos necessarios para a prestacdo de cuidados a familia. Como
referido anteriormente, promoveu-se a colaboragdo interdisciplinar entre as diferentes
equipas de saude, no que se refere aos cuidados de saude a familia, e articulou-se com
outras equipas de saude, referenciando utentes para a Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados, quer pela necessidade de tratamentos diarios, quer para
reabilitacdo. Teve-se também a oportunidade de partilhar conhecimentos e experiéncias
com 0s membros da equipa para a melhoria dos resultados dos cuidados de enfermagem

de saude familiar.
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Durante a realizacdo da UC, geriu-se o sistema de cuidados de saude da familia aos
diferentes niveis de prevencdo, sendo o empenho reconhecido e que se traduziu num
convite para a realizagdo da apresentacdo de uma comunicagdo oral na 3.2 Reunido
Cientifica Internacional de Enfermagem Pediatrica da ULS S&o Jodo, que teve lugar no
dia 15 de maio de 2024. Foi ainda possivel realizar uma apresentacdo e um resumo sobre
a “Importancia da participacdo da familia nos cuidados de saude: atitudes dos enfermeiros
em diferentes contextos de trabalho” nas 1l Jornadas Internacionais de Salde Publica,
que decorreram nos dias 6 e 7 de junho de 2024.

Considerando este contexto, é possivel afirmar que a ponte entre a teoria e a pratica foi

consolidada, considerando-se atingidos os objetivos delineados para a UC.
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CAPITULO Il = ESTUDO EMPIRICO
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1. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Considerando o desenvolvimento da literatura e a implementacdo de politicas de saude
em Portugal, a importancia da familia nos CSP tem sido cada vez mais valorizada (Silva,
etal., 2013).

Efetivamente, para responder as novas necessidades de saude, é necessério a aplicacéo de
um modelo que se centre na familia, onde os problemas individuais sdo analisados no
ambito familiar e social e onde todos os membros da familia contribuem para o processo
de cuidados (Barbosa et al., 2012). Pusa et al., (2019) referem que a maioria dos
enfermeiros ndo tem formacdo na area da enfermagem de satde familiar, pelo que, como
referem Svavarsdottir et al., (2018), é necessaria a implementacdo de processos
formativos que conduzam ao desenvolvimento e atualizagdo dos profissionais
convergindo todas estas necessidades para a melhoria da prestacédo de cuidados. Também
Figueiredo et al., (2020) defendem que os processos formativos desenvolvidos com 0s
enfermeiros, nesta area, sdo escassos, tal como o conhecimento sobre o impacto da
formacdo, nas percecbes dos mesmos sobre as mudangas das suas praticas com as
familias. Aradjo (2010) acrescenta que se deve considerar a importancia da integracédo
das familias durante a prestacdo dos cuidados para a melhoria da qualidade da intervencgédo
de enfermagem, a qual depende da formagé&o e das atitudes dos enfermeiros.

O estudo empirico baseia-se na observacdo e na experimentacdo dos fenémenos reais
permitindo testar hipdteses e gerar evidéncias que possam sustentar ou refutar as teorias
cientificas (Silva, 2023).

Considerando o supramencionado, a formacdo em ECESF podera potenciar a inclusao
das familias no processo de cuidados. Face a esta reflexdo, surgiu a seguinte questao de
investigagdo: “Qual a relacdo entre a formagdo em enfermagem de saude familiar e
a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que atribuem a

participacdo da familia nos cuidados?”
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os CSP assumem um papel fundamental na promoc&o da saude e bem-estar da populacgéo,
sendo a porta de entrada para o Sistema Nacional de Saude (Ministério da Saude, 2023).
A Conferéncia Internacional de Alma-Ata definiu os CSP como a chave para alcangar um
nivel de salde que permite uma vida social e economicamente produtiva (Organizagdo
Mundial da Saude, 1978). Com a reforma do SNS de 2005, foram criadas as USF,
unidades de prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares (Decreto-Lei n.°
298/2007, de 22 de agosto). No ano seguinte, o Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de
fevereiro, estabeleceu o regime juridico da criacdo, estruturacdo e funcionamento dos
ACeS, que integraram as USF, as UCSP, as unidades de cuidados na comunidade (UCC),
as unidades de saude publica (USP) e as unidades de recursos assistenciais partilhados
(URAP). Mais de 20 anos ap0s a criacdo da primeira ULS, através do Decreto-Lei n.°
207/99, de 9 de junho, que instituiu no municipio de Matosinhos uma experiéncia
inovadora, o Decreto-Lei n.° 102/2023, de 7 de novembro, marca um passo significativo
na modernizacdo do SNS em Portugal, onde sdo extintos os ACeS e passam a existir
apenas Unidades Locais de Saude (ULS), com o objetivo de otimizar a gestdo e melhorar
a qualidade dos servicos prestados a populacdo, através da integracdo dos hospitais e
centros de salde.

Os CSP tém sofrido uma evolucdo significativa nos Gltimos anos, com a criagdo das USF
e das ULS. Essa transformacdo reflete a importancia de oferecer cuidados que sejam
integrados e centrados na pessoa e na familia, o que torna o papel do enfermeiro
especialista em ECESF cada vez mais relevante, porque possui diversas competéncias
que Ihe permitem uma abordagem holistica e orientada para a promogdo da salde
familiar. Além das competéncias comuns a todos os enfermeiros de cuidados gerais e
especialistas, possui competéncias especificas na area de enfermagem de saude familiar.
Compete-lhe cuidar da familia como unidade de cuidados, bem como de cada um dos
seus membros, ao longo do ciclo vital e nos diferentes niveis de prevengdo. Cabe-lhe
estabelecer uma relagdo com a familia para promover a salude, prevenir doencas e
controlar situacGes complexas. Entre as suas responsabilidades estdo a colheita de dados
pertinentes sobre o estado de saude da familia, monitorizar as respostas a diferentes

condicdes de saude e doenca e desenvolver praticas baseadas em evidéncias cientificas.
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O enfermeiro especialista em ECESF intervém de forma eficaz na promocdo e
recuperacdo do bem-estar familiar, facilitando a adaptacdo da familia em situacGes de
transicdo complexa e participa ativamente na préatica de enfermagem de satde familiar.
Além disso, formaliza a monitorizacdo e avaliacdo das respostas familiares as
intervencdes de enfermagem. Também é da sua competéncia liderar e colaborar nos
processos de intervencdo no ambito da enfermagem de saude familiar, articulando-se com
outras equipas de salde, mobilizando 0s recursos necessarios para a prestacdo de
cuidados a familia e gerindo o sistema de cuidados de saude familiar em todos os niveis

de prevencao, conforme estabelecido no Regulamento n.° 428/2018 de 16 de julho.

Segundo Relvas (2004), a familia possui uma identidade Unica, baseada numa estrutura
relacional complexa, na qual cada membro tem um papel fundamental, cujas funcdes e
expectativas sociais definidas, sdo o fator diferenciador das demais. Por isso, a familia
ndo pode ser isolada do amplo sistema onde esta inserida, nem pode ser ignorado o seu
passado. Dessa forma, a familia é fundamental para o individuo e para a sociedade
(Rodrigues, 2013).

Considerando o exposto, é imprescindivel que o EEECESF inclua as familias nos seus
planos de cuidados, tratando-as como unidades de cuidado, cuja abordagem possibilite o
conhecimento da sua dinamica, funcionalidade e processo de desenvolvimento. Esta
pratica especifica deve ser voltada para a capacitacdo familiar, tendo em conta as

transicdes vivenciadas ao longo do ciclo vital (Ostlund, et al., 2015).

2.1. Familia e Saude Familiar

Considerando a tematica do estudo, é importante clarificar que o conceito de familia é
complexo e multifacetado, com diversas defini¢des e perspetivas. De acordo com Hanson
(2005) a familia pode ser composta por dois ou mais individuos que se relacionam entre
si de forma significativa e que dependem a nivel fisico, emocional e econémico. No
entanto, o International Council of Nurses (ICN) esclarece que a familia € um grupo ou
unidade que funciona como um todo integrado, composto por individuos unidos por lagos
que vao além da consanguinidade, abrangendo afetos, emocdes e vinculo (CIPE, 2015).
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Figueiredo (2009) acrescenta que a familia, enquanto sistema social, constitui um
universo singular e tnico, composto por valores, crengas, conhecimentos e praticas, onde
as relagOes interpessoais estdo em constante transformacéo, moldadas por processos de
construcdo que refletem a sua complexidade e multidimensionalidade. Em 2012, a mesma
autora concebeu a familia como uma unidade sistémica com fungées sociais e dotada de
energia propria, com capacidade de auto-organizacdo e adaptacdo aos diferentes desafios
que enfrenta ao longo do tempo. Segundo Figueiredo (2009), a familia distingue-se pela

sua diversidade rica em valores, crencas e praticas, tornando-a Gnica na sua esséncia.

A familia desempenha um papel essencial na saide e na doenca dos seus membros,
podendo ser uma fonte de apoio, protecdo, educacdo, socializacdo, cuidado e
desenvolvimento, mas também de conflito, tensdo, violéncia, negligéncia e abandono
(Figueiredo, 2012). A saude dos seus membros influencia e € influenciada pela familia,
que é impactada pelas mudancas, crises, transicdes e eventos ao longo do ciclo vital
familiar (Wright & Leahey, 2013). Deste modo, a familia reflete um estado de equilibrio
dindmico, vinculado a sua capacidade de se adaptar eficazmente as transformacdes
decorrentes do ciclo de vida, pelo ambiente ou por desafios de saude fisica ou mental.
Esta adaptacdo esta diretamente relacionada com a sua capacidade para desempenhar as
suas funcGes de forma eficiente, demonstrando uma estrutura e organizacao flexiveis, e
para estabelecer metas e fornecer 0s recursos necessarios ao crescimento,

desenvolvimento, salde e bem-estar de todos os seus membros (Elsen, et al.,2001).

A Ordem dos Enfermeiros (2002), refere que a satde, numa perspetiva individual, reflete
um processo dinamico e continuo, em que a pessoa deseja atingir o estado de equilibrio
que se traduz no bem-estar fisico, emocional, espiritual e cultural. Segundo Ferreira et
al., (2020), os cuidados de enfermagem a familia devem desenvolver-se numa relagdo
terapéutica dindmica, caracterizada pela promocao das potencialidades da familia e pelo
respeito a sua realidade. Este processo auxilia a familia a compreender as suas forcas e

fraquezas, permitindo que se adapte a nova realidade imposta pela transicéao.

A saude familiar é marcada por um conjunto de particularidades cujo objetivo é capacitar
as familias para melhorar a sua satde. De acordo com Figueiredo (2012), Shivalli et al.,
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(2015) e Kholifah et al., (2016), a saude familiar esta intrinsecamente ligada a saude e a

doenca de cada membro, uma vez que essas condi¢des afetam a funcionalidade da familia.

Hanson (2005, pg. 7) define a satde familiar como “(...) um estado dindmico de relativa
mudanca de bem-estar, que inclui os fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual,
sociologico e cultural do sistema familiar”. Assim, a enfermagem de saude familiar é um
campo essencial, centrado no cuidado das necessidades das familias dentro da pratica de
enfermagem. Esta abordagem pode ter diferentes focos, considerando a familia como
contexto, como um todo, como um sistema ou como componente da sociedade. Ao
reconhecer a familia como um sistema complexo e interdependente, a enfermagem de
satde familiar atua de forma proativa na promocéo da salde e bem-estar de todos os seus
membros. Esta abordagem holistica permite identificar e intervir nas necessidades
especificas de cada familia, contribuindo para uma melhor qualidade de vida. A
enfermagem de saude familiar tem como foco os cuidados de enfermagem a familia como
um todo, sem esquecer 0s seus membros individualmente (Figueiredo, 2012; Shivalli, et
al., 2015).

2.2. Enfermagem de Saude Familiar

A Enfermagem de Salde Familiar surge a partir de movimentos histéricos como a
Declaracdo de Alma-Ata (1978) e da Carta de Ottawa (1986). Mais do que uma area de
atuacdo profissional, configura-se como uma filosofia de cuidado holistico e humanizado,
que reconhece a familia como nucleo central da saide e do bem-estar (Martins et al.,
2012).

O EEECESF atua como um agente de mudanca na comunidade, como um elo entre o
individuo, a familia e o contexto onde se insere. A sua intervencéo, deixa de ser centrada
na doenca, como preconizado no modelo biomédico enraizado, para cultivar o bem-estar

integral da familia.

O foco da ESF sdo os cuidados de enfermagem a familia como um todo, sem esquecer 0s
seus membros individualmente (Figueiredo, 2012). Compete ao EEECESF realizar a

avaliacdo familiar, interagindo de maneira dindmica e organizada com a familia, negociar
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intervencdes personalizadas, identificar as necessidades familiares, verificar a existéncia
de recursos na comunidade e promover a saude de cada membro da familia (Pereira et al.,
2018). Essas intervencfes visam superar obstaculos e promover ganhos em saude

familiar.

A relacdo de confianca e empatia entre o enfermeiro e a familia é fundamental para o
sucesso da ESF. Através de uma comunicagdo clara, aberta e respeitosa, constroi-se um
espaco seguro para o didlogo, acolhimento e escuta ativa, permitindo que a familia

expresse as suas necessidades, davidas e sentimentos (Frade et al., 2021).

Com o passar dos anos, a ESF afirmou-se como uma especialidade com conhecimentos
tedrico-préticos distintos, sendo que a formacéo de enfermeiros especialistas nesta area
aumentou significativamente. Este aumento esta relacionado com o facto do Regulamento
n.0 428/2018, de 16 de julho, da OE reconhecer as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria na Area de Enfermagem de Sadde

Comunitéria.

A ECESF destaca-se como uma area de atuacao distinta, exigindo a prestacdo de cuidados
de enfermagem proximos e personalizados, acompanhando as diversas fases do ciclo vital
das familias. Para tal, o enfermeiro necessita de uma visdo holistica e integradora da
familia como cliente dos cuidados, reconhecendo-a como um sistema em constante
interacdo com a sociedade e os seus paradigmas familiares (Figueiredo et al., 2020). Essa
atuacdo contribui para a reducdo de custos, otimizacdo de recursos € melhor qualidade de

vida da populacdo (Pereira et al., 2018).

Reconhecendo que as intencBes por si sO ndo sdo suficientes para gerar 0s
comportamentos desejados, acredita-se na eficacia de uma intervencéo educativa para a
promoc¢do do desenvolvimento de comportamentos baseados em evidéncias na ESF
(Bomar, 2004; Bowden & Jones, 2003; Figueiredo, 2009; Friedman; Hanson, 2005;
Wright & Bell, 2009; Wright & Leahey, 2009). Duhamel et al., (2009), demonstram ainda
que os enfermeiros necessitam de formacédo sobre a abordagem do sistema familiar e
salientam os beneficios do desenvolvimento de competéncias sobre a entrevista familiar.
Tal como referido no estudo de Fernandes, et. al., (2015), Wright & Leahey (2009)

defendem também que qualquer que seja o contexto da pratica de enfermagem, é
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necessario o conhecimento sobre a dindmica familiar, a teoria dos sistemas familiares, a
pesquisa na familia e a avaliacdo e intervencdo familiares. A falta de clareza de conceitos
pode constituir uma barreira para uma integracdo adequada da familia nos cuidados de

enfermagem (Segaric & Hall, 2005).

Apesar dos beneficios comprovados, a ESF ainda enfrenta desafios como a sobrecarga de
trabalho, a falta de reconhecimento profissional e a necessidade de maior investimento
em formacéo, capacitagdo pessoal, falta de tempo, espaco, recursos e formacao especifica,
resisténcia ou desinteresse das familias, diferencas culturais, linguisticas, religiosas ou
éticas, tensbes ou expectativas irreais, medo de perda de controlo, autonomia ou
responsabilidade, preconceitos, estere6tipos ou julgamentos negativos, e falta de
confianca, comunicacao ou colaboragéo (Frade et al., 2021). Outro desafio tem a ver com
a componente relacional envolvida na abordagem sistémica do cuidado da familia, tendo
em conta que as crencas dos enfermeiros interferem com o seu papel durante o processo
de cuidados (Duhamel & Dupuis, 2011). Duhamel et al., (2009) defendem que, para se
conseguir ultrapassar os obstaculos, existe necessidade de formacdo especifica dos
enfermeiros sobre a abordagem do sistema familiar e o desenvolvimento de competéncias

na realizacdo da entrevista familiar.

A superacdo destes obstaculos exige um esforco conjunto tanto dos EEECESF, como dos
gestores e da sociedade civil para fortalecer a especialidade e garantir o0 acesso a cuidados

de saude de exceléncia.

Algumas das teorias que dao suporte e através das quais se compreende melhor essa
interacdo é a Teoria Geral dos Sistemas e a Teoria Sistémica. Nos pontos seguintes serdo

explicadas estas teorias, a sua aplicabilidade e as suas implicacfes para a ESF.

2.3. Teoria Geral dos Sistemas e Teoria Sistémica

Uma teoria baseia-se em um ou mais conceitos, apoiada por um modelo conceptual que
pode incluir afirmacgdes concretas e relacOes especificas entre dois ou mais conceitos

(Fawcett et al., 2001). Meleis (2011) ressalta que as teorias de enfermagem sdo moldadas
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por diferentes realidades, tendo em conta os interesses dos enfermeiros, 0 seu contexto

sociocultural, a vivéncia pessoal do tedrico e a sua formagao academica.

A Teoria Geral dos Sistemas (TGS), proposta por Von Bertalanffy (1959 e 1968), oferece
um marco conceitual fundamental para a compreensdo da dindmica familiar. Um conceito
fundamental na abordagem sistémica da familia é o de limite do sistema (Whyte, 2005).
Os sistemas sdo protegidos e diferenciados por limites, garantindo a autonomia e
diferenciacdo do meio circundante (Barker, 2000). Nesta teoria, um sistema €
compreendido como um conjunto de elementos que interagem entre si, sendo eles: aberto
ou fechado. Ao conceber a familia como um sistema aberto e interdependente, a TGS
permite uma andlise mais aprofundada das relacdes entre os seus membros e a influéncia
do ambiente externo sobre todo o sistema familiar. Estas familias demonstram uma
recetividade a novas ideias, experiéncias e oportunidades, promovendo o
desenvolvimento individual dos seus membros e fortalecendo os lagos familiares. Essa
abertura permite que a familia se adapte as mudancas e evolua ao longo do tempo. Por
outro lado, quando néo se verifica a permuta com 0 meio externo, o sistema define-se
como fechado; estas familias tendem a resistir a mudancas e a manter uma estrutura
rigida. A interacdo com o mundo exterior é limitada e qualquer alteracéo € vista como
uma ameaca. Essa rigidez pode restringir o desenvolvimento individual dos membros e
comprometer a satde do sistema familiar. Destaca-se que essa resisténcia a mudancas

pode ser um obstaculo para o crescimento e 0 bem-estar da familia (Motta, 2008).

Os sistemas abertos tém trés propriedades: totalidade, retroalimentacéo e equifinalidade.
A totalidade refere-se as mudancas que ocorrem no sistema, quando qualquer parte se
altera, enfatizando a unidade e conex&o do sistema. A ndo-somatividade, ou seja, a ideia
de que o todo é mais do que a soma das partes, é evidente em sistemas com
retroalimentacdo, onde as a¢des de cada elemento influenciam e sdo influenciadas pelas
demais, gerando um comportamento dindmico e emergente (Machado et al.,2023). A
equifinalidade relaciona-se com a capacidade dos sistemas abertos de alcancarem o
mesmo resultado a partir de condigdes iniciais e com trajetdrias distintas. Em outras

palavras, resultados diferentes podem surgir de causas semelhantes (Caldas, 1993).

A TGS, defendida por Kaakinen et al., (2018), destaca-se como um referencial
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fundamental na ESF. Esta teoria permite analisar os grupos sociais e o sistema geral, onde
a comunicacdo é primordial entre os elementos da familia, com o proposito de promover

o equilibrio, organizacao, regulacéo, diferenciacdo e complexidade.

A familia € composta por varios subsistemas, também eles compostos de subsistemas
individuais. A propriedade da totalidade permite compreender que a familia & mais do
que a soma de seus membros e que uma mudanca num dos individuos pode afetar todo o
sistema familiar. A familia € capaz de criar um equilibrio entre mudanca e estabilidade e
0s comportamentos dos membros da familia sdo compreendidos melhor tendo como base

a causalidade circular, do que a linear (Wright & Leahey, 2013).

Esta teoria é uma lente interdisciplinar que permite analisar os sistemas de salde como
um todo, reconhecendo a interdependéncia entre os seus diversos componentes (Neuman,
2010). E um modelo que concebe a familia como um sistema dindmico em constante
transformacéo, superando a visdo estatica tradicional (Kaakinen, et al., 2015). Esta visdo
holistica auxilia os enfermeiros a desvendar uma estrutura complexa dos sistemas de
salde, identificando os pontos fortes, os fracos e as areas suscetiveis de melhorias
(Ferreira et al., 2020).

A compreensdo da TGS permite aprofundar a analise da abordagem sistémica na familia,
orientando as intervengdes na familia e em cada membro, focando na promocédo de
projetos de salde e na capacitacdo familiar (Johnson, 1980; Neuman, 2010). Friedemann
(1993) foi a principal defensora da teoria sistémica, descrevendo a familia como um
sistema social que tem o objetivo de transmitir cultura aos seus membros. Kaakinen et
al., (2010) aprofundaram essa visdo, identificando a estabilidade, o crescimento, o

controlo e a espiritualidade como elementos-chave na dindmica familiar.

Alarcdo (2002) e Relvas (2004), consideram a familia como um sistema complexo e
dindmico, inserido numa realidade maior. Essa visdo sistémica faz-nos olhar o sistema
como um todo e uma parte de um todo que o envolve. Assim, a familia pode ser entendida
como um todo integrado e, a0 mesmo tempo, como parte de um sistema mais amplo.
Nesta perspetiva, a familia apresenta uma dualidade interessante: é simultaneamente um
todo completo e uma parte de um sistema maior (Alarcdo, 2002; Wright & Leahey, 2002),

ou seja, parte de um sistema e uma parte de um sistema maior que é a comunidade onde
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esta inserida e naturalmente integra subsistemas, que sdo em si mesmos outras totalidades
(Hoffman, 2003). Compreender essa complexidade é fundamental para intervir de forma

eficaz nas dindmicas familiares e promover o bem-estar dos seus membros.

No ambito do modelo sistémico, a salude € compreendida sob a ética do bem-estar
familiar, integrando os processos de feedback continuo. Essa dindmica permite
transformacgdes na estrutura do sistema familiar, preservando a sua organizacdo e
promovendo um desenvolvimento natural ao longo do ciclo de vida (Alarcdo, 2002). A
abordagem sistémica no cuidado a familia caracteriza-se pelo facto de pensar na familia
como sistema, fundamentada numa filosofia holistica. Esta perspetiva propde a
compreensdo do mundo considerando a sua complexidade inerente (Jones, 2004;
Mathuna, 2004), onde a familia é compreendida como um sistema complexo que opera
em diferentes niveis. Segundo Dias (2011), essa estrutura hierarquica é composta por
subsistemas, ou seja, sistemas menores que se interconectam dentro de um sistema
familiar mais amplo. Cada subsistema possui as suas proprias regras e dinamicas,
influenciando o funcionamento geral da familia. Neuman, (2010) acrescenta que o
individuo dentro do contexto relacional da familia, mantém a interdependéncia entre o0s

seus membros e as suas necessidades.

Wright e Leahey (2009) salientam que o dominio do conhecimento em avaliacdo e
intervengdo familiar por parte dos enfermeiros contribui para o desenvolvimento de
competéncias em entrevistas familiares. Contudo, é crucial distinguir os conhecimentos
gerais daqueles adquiridos através de uma formacédo cientifica. Com uma avaliacdo
familiar sistémica e colaborativa dos cuidados é promovida a exponenciacéo das forcas,
recursos e competéncias da familia como um todo e dos seus membros individualmente,
(Figueiredo et al., 2012) e é fortalecido o papel da familia na promogéo da salde e em
situagdes de risco, como apontado por Santos (2012). Esta abordagem capacita a familia
para prevenir e lidar com situacdes de disfuncionalidade, promovendo a autonomia e a

resiliéncia dos seus membros (Ferreira et al., 2020).

As intervencOes de enfermagem realizadas com a familia tém como objetivo final ajudar
as familias a descobrir novas solucbes e a reduzir o seu desgaste, emocional, fisico e

espiritual (Wright & Leahey, 2009). Essa area de atuacdo da enfermagem destaca-se
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como fundamental para o cuidado integral a saude familiar (Duhamel & Dupuis, 2011;
Duhamel & Talbot, 2004). O pensamento sistémico € o pilar da ESF, destacando-se tanto
no sistema familiar, quanto nos sistemas individuais, tendo como foco a interagéo e

reciprocidade entre os membros da familia (Friedman, 1998).

Conforme refere Rodrigues (2013), o EEECESF dedica-se a cada membro da familia,
estabelecendo uma relagdo de confianca que facilita o processo de mudanca. O
profissional avalia e intervém na familia de forma sistémica, ajudando-a a adaptar-se aos
processos de transicao e a promocao da salde dos seus membros (Figueiredo et al., 2020).
O profissional desenvolve intervencdes personalizadas considerando as caracteristicas e

necessidades especificas de cada familia (Santos, 2012).

Embora o envolvimento das familias nos cuidados de satde seja crucial para a promogao
do bem-estar, diversos estudos (Ferrito, 2019; Glacken & Chaney, 2020; Pereira &
Guerra, 2018;) evidenciam desafios na implementacdo dessa pratica. A resisténcia dos
enfermeiros em integrar as familias durante o processo de cuidados € um dos principais

obstaculos a serem superados.

Santos (2012) refere no seu estudo que, a existéncia de um guia de boas préaticas, ndo foi
suficiente para despoletar e manter a pratica de enfermagem de familia. Os enfermeiros
referiram que séo varios os fatores que concorrem para a ndo incluséo das familias nos
planos de cuidados: sobrecarga de trabalho, dificuldades a nivel econdmico e escassez de
recursos humanos. Estes obstaculos no trabalho com as familias foram também
identificados por outros autores (Duhamel & Talbot, 2004; Wright & Leahey, 2009).
Apesar dos obstaculos, Wright e Leahey, (2009) esclarecem que, mesmo com estas
condicionantes, os enfermeiros ttm o compromisso e a obrigacdo ética e moral de

envolver as familias nos cuidados de saide, mesmo em contextos desafiadores.
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Posto isto, a familia configura-se como um parceiro essencial no processo de cuidar
(Martins et al., 2012) e os enfermeiros, como principais responsaveis por esse cuidado,
devem reconhecer e valorizar essa parceria. Através do desenvolvimento de atitudes
positivas (Sousa et al., 2014) e da superacdo de desafios e barreiras (Frade et al., 2021),
os enfermeiros podem fortalecer a relacdo com as familias, promovendo um cuidado

holistico, humanizado e de qualidade (Fernandes et al., 2015).

2.4. Atitudes dos Enfermeiros face a Familia

Fishbein e Azjen (1975) foram pioneiros relativamente a criacdo da teoria da acao
refletida, que procura prever e compreender as causas do comportamento dos individuos.
Este modelo propde que as atitudes sdo formadas por trés componentes: cognitiva, afetiva
e comportamental. A componente cognitiva refere-se as crencgas e opinides que temos
sobre o objeto da atitude. A componente afetiva refere-se aos sentimentos e emocdes que
0 objeto da atitude nos provoca. A componente comportamental refere-se as tendéncias

de acdo que temos em relacdo ao objeto da atitude.

Maio e Esses (2001) propuseram uma visdo mais abrangente sobre as atitudes, definindo-
as como estruturas mentais complexas que moldam a maneira como processamos
informacdes e nos comportamos. Segundo esta perspetiva, a atitude pode ser entendida
como uma predisposicao individual que se transforma em reacdes emotivas, traduzindo-

se em comportamentos (Fernandes et al., 2015; Sousa, 2011).

As atitudes dos profissionais em relacdo a familia desempenham um papel crucial. Aradjo
(2010) destaca a importancia da familia como unidade de cuidados, valorizando a sua
participacao e colaboracdo num ambiente de confianca e respeito matuo. A OE (2011)
refere que os enfermeiros devem integrar a familia no processo de cuidados, respeitando

a sua singularidade, diversidade e autonomia.

As atitudes dos enfermeiros em relagéo a familia podem afetar positiva ou negativamente
0s cuidados prestados, tanto aos individuos como as familias (Oliveira, et al., 2011).
Atitudes positivas dos enfermeiros, como as mencionadas acima, favorecem a criagéo de

um ambiente de confianca e colaboragéo, essencial para o sucesso do processo de cuidar
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(Oliveira & Dixe, 2021), contribuindo para a satisfacdo, adesdo ao tratamento, melhoria
da qualidade de vida, autonomia e resiliéncia familiar (Sousa et al., 2014). Por outro lado,
atitudes negativas, como ignorar ou excluir a familia, impor decisGes, desvalorizar ou
criticar, comunicar de forma inadequada, negligenciar as necessidades e expectativas e
oferecer apoio insuficiente ou dificultar o acesso a recursos, podem gerar insatisfacéo,

resisténcia, conflito, ansiedade, culpa, sobrecarga e desgaste familiar (Sousa et al., 2015).

A participacédo da familia nos cuidados de salde traz beneficios para todos os envolvidos,
contribui para a promoc¢do da saude, a prevencdo de doencas, a recuperacdo e a
reabilitacdo dos membros, além de aumentar a satisfacdo dos individuos, familiares e

profissionais (Pereira et al., 2018).

Investir na formacdo adequada dos enfermeiros é fundamental para o desenvolvimento
de atitudes positivas em relacdo a familia. Essa formacdo deve prepara-los para a
abordagem familiar, sensibilizando-os para a sua importancia no processo de cuidar,
capacitando-os com as competéncias necessarias para a intervencdo familiar e

estimulando a reflexo critica e procurando melhorar a prética clinica (Sousa et al., 2016).

Com base no pressuposto da importancia da inclusdo das familias na pratica dos cuidados
e da interacdo diaria que os enfermeiros tém com as mesmas, considera-se pertinente
avaliar as atitudes e praticas dos enfermeiros relativamente ao envolvimento das familias
na prestacdo de cuidados e compreender se a formacdo em ESF pode condicionar essas

mesmas atitudes (Silva, et al., 2013).
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3. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Durante a fase metodoldgica, o investigador decide o desenho da sua investigacgdo,
definindo os métodos da mesma, que permitirdo encontrar as respostas as questfes de
investigacdo ou as hipdteses propostas. Segundo Carmo e Ferreira (2018), a defini¢do do
tipo de estudo deve ser acompanhada pela identificagdo da populacéo e pela escolha dos
instrumentos de recolha de dados mais apropriados, garantindo a coeréncia metodoldgica
do processo de investigacao.

Neste capitulo apresenta-se e justifica-se cada etapa do processo metodoldgico utilizado

no estudo.

3.1. Problemética e Objetivos

A familia, antes vista como um mero suporte aos individuos, ganhou um novo énfase no
contexto de saude. Atualmente, é reconhecida como um importante recurso para o
enfermeiro, tendo um papel ativo na promocéo do bem-estar e na recuperacao dos seus
membros e a sua presenca € valorizada em ambientes de assisténcia a saude. Esta nova
perspetiva tem impulsionado a inclusdo da familia nos cuidados de salde, valorizando a
sua contribuicdo, tanto no ambito emocional, quanto no da promocao de habitos saudaveis
dos seus membros (Rodrigues & Costa, 2013). Dai que a participacdo da familia nos
cuidados de enfermagem seja considerada uma estratégia fundamental para melhorar a
qualidade, a eficécia e a satisfacdo dos utentes e dos profissionais de satde (Figueiredo,
2012). No entanto, nem sempre os enfermeiros valorizam ou envolvem a familia nos
cuidados (Pires, 2016).

Neste sentido, a formacdo em ESF surge como um fator que pode influenciar as atitudes
dos enfermeiros em relagéo a participacdo da familia nos cuidados. Da presente reflexéo
surgiu a necessidade de compreender apercecédo das atitudes dos enfermeiros perante as
familias durante a prestacdo de cuidados e se a formacdo em ESF esta associada as

mesmas.
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O presente estudo tem como questao de investigacdo: Qual a relagdo entre a formacao
em enfermagem de salde familiar e a perce¢do das atitudes dos enfermeiros

relativas a importancia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados?

Tem como objetivo geral analisar a relacdo entre a formacdo em enfermagem de saude
familiar e as atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que atribuem a participagédo

da familia nos cuidados. E como objetivos especificos:
a) Descrever o perfil sociodemografico e profissional dos enfermeiros em estudo;

b) Identificar a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que

atribuem a participacdo da familia nos cuidados;

c) Analisar a relacdo entre as varidveis sociodemogréficas dos enfermeiros, com a
percecdo das atitudes relativas a importancia que atribuem a participacdo da familia nos

cuidados;

d) Analisar a relacdo entre as variaveis profissionais dos enfermeiros, com a percec¢do das
atitudes relativas a importancia que atribuem a participacdo da familia na prestacao de
cuidados;

e) Analisar a relacéo entre a experiéncia pessoal dos enfermeiros num processo familiar
com doenca prolongada com a percecdo das atitudes relativas a importancia que atribuem

a participacdo da familia na prestacdo de cuidados.

Com o objetivo de direcionar o presente estudo e relacionar algumas variaveis, tendo por

base a fundamentacao tedrica realizada, formulou-se um conjunto de hipoteses:

Hipdtese 1 - H& relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
sociodemogréaficas dos enfermeiros e a percecao das suas atitudes relativas a importancia

que os enfermeiros atribuem a participacao da familia nos cuidados.

Hipdtese 2 — Ha relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis profissionais,
dos enfermeiros e a perce¢do das suas atitudes relativas a importancia que os enfermeiros

atribuem a participagdo da familia nos cuidados.

33



Hipotese 3 — Ha relagdo estatisticamente significativa entre a formacao em enfermagem
de satde familiar dos enfermeiros e a percecdo das suas atitudes relativas a importancia

que os enfermeiros atribuem a participacéo da familia nos cuidados.

Hipotese 4 — Ha uma relacédo estatisticamente significativa entre a experiéncia anterior
dos enfermeiros com familiares gravemente doentes e a percecdo das suas atitudes em

relagdo a importancia que atribuem a participacéo da familia nos cuidados.

3.2. Operacionalizacdo das Variaveis

A transformacéo de conceitos em elementos observaveis e mensuraveis, conhecida como
operacionalizacdo de variaveis, € um passo crucial na pesquisa cientifica. Segundo
Vilelas (2009), este processo envolve varias etapas, incluindo a definicdo precisa dos
conceitos, a identificacdo das dimens@es relevantes, a conversdo destas dimensdes em
indicadores empiricos e a selecdo de métodos de medicdo adequados. Fortin (2009) e
Polit, Beck e Hungler (2004) também enfatizam a importancia desta fase para garantir a

precisdo e a objetividade dos estudos.

No ambito da investigacdo, uma variavel representa uma caracteristica ou atributo que
pode assumir diferentes formas ao longo do tempo, servindo como a unidade fundamental
de analise. Essencialmente, uma variavel expressa uma qualidade, propriedade ou aspeto
de individuos, objetos ou situacdes que esta sujeita a mudancas ou variagdes temporais,

sendo considerada a base da investigacdo (Fortin, 2009).

Neste estudo, sdo consideradas quatro categorias de varidveis: variaveis
sociodemogréficas (estado civil, sexo, regido onde exerce funcBes e idade),
profissionais (local de trabalho, categoria profissional, tempo de servigo profissional,
tempo de servigo na categoria profissional e experiéncia em Cuidados de Salde
Primarios), de formacao (habilitacBes literarias, especialidade e formacdo ESF) e de

contexto familiar (experiéncia como cuidador e apoio familiar).
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Variaveis do estudo:

Variavel de Formacéo:
e Designagdo: Formagdo em Enfermagem de Saude Familiar

¢ Definicao conceptual: Refere-se a qualificacdo académica e/ou pds-graduada em
Enfermagem de Saude Familiar, que fornece competéncias para atuacéo junto das

familias no &mbito dos cuidados de enfermagem.

o Definicdo operacional: Serd medida através de perguntas diretas no

questionario, como:

o Tem formacdo especifica em Enfermagem de Sadde Familiar?
(Sim/Néo)

o Tipo de formacdo: P6s-Graduacao / Mestrado / Especializacdo / Outra

Variavel de Investigacao:
o Designacgdo: Atitudes dos Enfermeiros relativas a Importancia Atribuida a

Participacdo da Familia nos Cuidados.

o Definicdo conceptual:Refere-se as crencas, valores e predisposi¢coes dos

enfermeiros em relagdo a integracdo da familia no processo de cuidados ao utente.

« Definicdo operacional: Serd medida com recurso a uma escala validada, como
a Family Importance in Nursing Care — Nurses "Attitudes (FINC-NA), que avalia

diferentes dimensdes das atitudes dos profissionais:
o Familia como recurso no cuidado (Fam-RNC)
o Familia como parceiro no cuidado (Fam-CP)
o Familia como fardo (Fam-B)

o Respostas em escala de Likert (por exemplo, de 1 — Discordo totalmente

a 4 — Concordo totalmente)

A operacionalizacdo da variavel de investigacédo foi realizada através do preenchimento
da segunda parte da escala que avalia as atitudes dos enfermeiros em relacdo a

importancia da familia nos cuidados de enfermagem — "A Importancia dos Enfermeiros

35



nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros™ (IFCE-AE), versao

portuguesa (Oliveira et al., 2011).

Estas varidveis permitirdo a descri¢do da amostra e poderdo ser analisadas como variaveis

moderadoras ou controladas.

Sera realizado, de seguida, um breve resumo referente a operacionalizacdo e

categorizacdao das varidveis analisadas no estudo.

Tabela 2: Operacionalizacdo e Categorizacao das Variaveis

Categoria Variavel Tipo Qualitativa Tipo de Definicao
variavel ou guestéo operacional
Quantitativa

Profissionais Categoria Nominal Qualitativa Fechada  Enfermeiro/
profissional politémica Enfermeiro
Especialista/
Enfermeiro
Gestor
Experiéncia Nominal Qualitativa Fechada Sim /Néo
em cuidados dicotémica
de Salde
Primarios
Tempo de Continua Quantitativa Aberta Anos
Servico completos
profissional
Tempo de Continua Quantitativa Aberta Anos
Servigo na completos
categoria
profissional
Local de Nominal Qualitativa Fechada Unidade de
Trabalho Saude
Familiar
(USF) /
Unidade de
Cuidados na
Comunidade
(UCC), etc.
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Socio-
-demograéficas

Estado civil Nominal Qualitativa  Fechada Solteiro
politdmica Casado
Divorciado/
Separado
Viavo
Unido de
facto
Sexo Nominal Qualitativa  Fechada Feminino
dicotdmica Masculino
Regiédo onde Nominal Qualitativa  Fechada 8 regides
exerce politémica
funcbes
Idade Continua Quantitativa Aberta Anos
completos
Formagéo HabilitacOes Ordinal Qualitativa  Fechada  Bacharelato
literarias Licenciatura
Mestrado
Doutoramento
Especialidade Nominal Qualitativa Fechada Sim
dicotomica Né&o
Fechada Se sim, qual
Formagdo em Nominal Qualitativa Fechada Sim
Enfermagem dicotémica N&o
de Saude Sim
Familiar Néo
Fechada  Sesim, qual
Pds-Graduacdo
/
Mestrado /
Doutoramento
Contexto Experiéncia Nominal Qualitativa Fechada Sim
familiar como dicotémica Néo
cuidador
Apoio Nominal Qualitativa Fechada Sim
familiar dicotémica N&o

37



3.3. Tipo de Estudo

Optou-se por uma metodologia quantitativa, com um estudo observacional, descritivo,

correlacional e transversal.

A metodologia quantitativa caracteriza-se pela objetividade, recorrendo a dados
mensuraveis e considerando os fendmenos como passiveis de serem analisados de forma
independente do investigador, que deve manter-se neutro em relacéo ao objeto de estudo
(Lakatos & Marconi, 2017).Esta metodologia expressa-se através de nimeros, analise e
classificacdo de informagdo com recurso a procedimentos e a técnicas estatisticas
(Lessard-Hebert et al., 2008; Ribeiro, 2010; Vilelas, 2017), de forma a responder a
questdes, (quem, quanto, o qué, onde, quando e como), por analise de variaveis que

permitam obter os resultados para a investigacdo (Apuke, 2017).

Neste estudo, como ndo se efetuou nenhuma intervencdo na populacgéo alvo, realizou-se
um estudo observacional. O recurso a um estudo observacional permitiu realizar a
avaliacdo num momento temporal especifico. O estudo descritivo-correlacional pretende
explorar a relacdo entre as variveis, realizando a analise descritiva das mesmas, sendo
que a abordagem correlacional permitiu estabelecer relacbes entre as variaveis
investigadas, o que possibilitou a formulacdo das hipoteses. Quanto a temporalidade, o
estudo foi classificado como transversal, uma vez que a avaliagéo foi realizada em um

momento temporal especifico (Fortin, 2009).

3.4. Populacéo e Amostra

Apos a escolha do desenho de investigacdo é importante definir a populagdo uma vez que
permite delimitar com precisdo o tema de estudo e obter os dados junto de pessoas ou

grupos homogéneos (Fortin, 2009).

Considerou-se como populacédo todos os enfermeiros que exercem fungdes em Portugal,
sendo a populacdo acessivel todos os enfermeiros da populacdo alvo que se encontrem
em situacgdo ativa no momento de aplicacdo do instrumento de recolha de dados e aceitem

participar no estudo. Optou-se pelo método de amostragem ndo probabilistico por
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conveniéncia, amostragem por redes, também denominada amostragem “em bola de
neve”, por se tratar de individuos facilmente acessiveis (Fortin, 2009). Os participantes
iniciais foram incentivados a sugerir, a pedido do pesquisador, outros individuos que

poderiam participar no estudo.

A vantagem deste método € que permite alcancar uma amostra maior dos enfermeiros
que prestam cuidados em Portugal. Além disso, este método favorece a confianca e a
colaboracéo dos participantes, que sdo indicados por pessoas conhecidas e que partilham
as mesmas caracteristicas ou experiéncias (Fortin, 2009). A desvantagem deste método é
que pode introduzir um vies de selecdo; os participantes podem ndo ser aleatérios ou
independentes, mas sim influenciados pelas suas redes sociais ou profissionais (Pais
Ribeiro, 2007).

Para minimizar esse risco, definiram-se critérios de inclusdo e exclusdo. Critérios de
inclusdo: ser enfermeiro, exercer fungbes como enfermeiro, trabalhar em Portugal.
Recorreu-se a diferentes enfermeiros, conhecidos e ndo conhecidos para solicitar a
divulgacdo do questionario, tentando desta forma que fosse disponibilizado pelos
diferentes locais de trabalho a nivel nacional. Critério de exclusao: ser licenciado em

enfermagem, mas nao exercer funcdes como enfermeiro.

Para realizar a amostragem por redes, iniciou-se 0 processo de recrutamento com um
grupo de enfermeiros que os investigadores conheciam e também indicados por colegas
ou professores. A estes enfermeiros, foi pedido que indicassem outros enfermeiros que se
enguadrassem nos critérios de inclusdo e que estivessem dispostos a participar no estudo.
A cada novo participante, foi 0 mesmo pedido, até se atingir o tamanho da amostra
desejado. Enviou-se ainda pedidos de colaboracéo para todas as ULS, ACeS e escolas de
enfermagem, realizando ainda a partilha do questionario nas redes sociais. Para garantir
a qualidade dos dados, explicou-se aos participantes o objetivo, a metodologia e a ética
do estudo. Além disso, assegurou-se a confidencialidade e o anonimato dos dados,
respeitando o direito dos participantes de ndo participarem no estudo ou poderem desistir
em gualquer momento. Da estratégia utilizada recolheram-se 1007 respostas, tendo sido

validadas 989 respostas.
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3.5. Instrumentos de Recolha dos Dados

Entre os principais instrumentos de colheita de dados, destaca-se o questionério (Fortin,

2009). Recorreu-se a um questionario composto por 2 partes:

Parte 1 — Questionario sociodemografico e profissional, concebido pela autora, que
permitiu caracterizar a amostra, por abordagem de varidveis como sexo, idade, estado
civil, local de trabalho, regido onde exerce funcdes, categoria profissional, tempo de
servigo profissional, tempo de servigo na categoria profissional, experiéncia em Cuidados
de Sadde Primarios, habilitacGes literarias, especialidade, formacdo em ESF, experiéncia

como cuidador e apoio familiar (Apéndice A).

Parte Il — Escala "Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem — Atitude dos
Enfermeiros” (IFCE-AE)”. Instrumento capaz de avaliar as dimens@es das atitudes dos
enfermeiros, sobre a importancia do cuidado em colaboracdo com as familias. Deriva do
Families Importance in Nursing Care — Nurses Attitudes (FINC-NA), desenvolvida na
Suécia, em 2008, por enfermeiros e investigadores (Benzein et al., 2008), adaptada,

traduzida e validada para a populacdo portuguesa por Oliveira et al., (2009).

Trata-se de uma medida de autorrelato, constituida por 26 itens que contemplam trés
dimensGes: (i) familia como parceiro dialogante e recurso de coping - 12 itens (4, 6, 9,
12,14, 15, 16, 17, 18, 19, 24 e 25) - com o score variavel entre 12 e 48; (ii) familia como
recurso nos cuidados de enfermagem - 10 itens (1, 3, 5, 7, 10, 11, 13, 20, 21 e 22) - com
score variavel entre 10 e 40; e (iii) familia como um fardo - 4 itens (2, 8, 23 e 26) - com
score variavel entre 4 e 16. Apresenta-se sob a forma de uma Escala do tipo Likert de 4
pontos, variando entre discordo completamente (1) a concordo completamente (4)
(Oliveira et al., 2011). A pontuagéo global da escala é realizada através da soma de cada
item podendo variar entre 26 e 104. Verifica-se que quanto maior o score obtido nas duas
primeiras dimensdes e menor na terceira dimensdo, mais atitudes de suporte séo reveladas
e mais importancia é atribuida pelos enfermeiros a familia nos cuidados prestados (Silva
et al., 2013). Para facilitar a compreensao desta escala, apresentam-se as trés dimensdes
distintas, onde sdo descritos os itens correspondentes para cada dimensao, juntamente

com os indicadores de avaliacdo e 0s scores respetivos (Anexo A).
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A consisténcia interna da escala foi examinada pelo coeficiente alfa (o) de Cronbach,
que indica a fidelidade da escala. Este indice é obtido através da média das
intercorrelacOes entre todos os itens da escala. De acordo com Ribeiro (2010), um valor
de o de Cronbach superior a 0,80 indica que a escala tem uma boa consisténcia interna,
sendo também aceitavel valores acima de 0,60 quando as escalas tém um nimero de itens
muito baixo (Ribeiro, 2010). Neste estudo, as dimensdes obtiveram um « de Cronbach
que variou entre 0,67 e 0,89 e a escala total foi de 0,86. Este valor esta proximo, tanto da
escala original (Benzein et al., 2008a) como da adaptada, traduzida e validada para a
populacdo portuguesa (Oliveira et al., 2011), conforme evidenciado no Anexo B. De
acordo com Almeida (2017), esses resultados demonstram uma confiabilidade de
aceitavel a boa.

3.6. Procedimento de Recolha de Dados e Consideracdes Eticas

A escolha dos procedimentos inerentes a recolha de dados esta condicionada ao tipo de
informacgdo que é necessaria para obter respostas ao problema da investigacdo. No
presente estudo, foi elaborado um questionério, recorrendo a plataforma Microsoft
Forms. O questionario foi partilhado por e-mail, para todos os enfermeiros conhecidos,
todas as instituicdes pertencentes ao SNS, no sentido de colaborarem neste estudo; na
folha de rosto foi explicado todo o procedimento de recolha de dados, acompanhado pelas
respetivas instrucdes de preenchimento, objetivos do estudo e garantia de anonimato. Do
mesmo modo, foram contactadas as escolas de enfermagem, solicitando a colaboracdo e
partilha do estudo pelos estudantes que cumpriam os critérios de inclusdo. A partilha do
questionario foi também realizada através das redes sociais. O instrumento de recolha de
dados ficou disponivel de 5 de dezembro de 2023 até 1 de abril de 2024.

Fortin (1999) argumenta que toda a pesquisa com seres humanos envolve questdes éticas
e morais. A mesma autora refere entdo os cinco principios basicos que devem constituir
o0 pilar béasico de uma investigacédo: (i) direito a intimidade; (ii) direito ao anonimato e
confidencialidade; (iii) direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo; (iv) direito a

um tratamento justo e equitativo; e (v) direito a autodeterminacao.
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Durante a execucdo desta investigacdo e procurando respeitar os principios acima

referidos:

- Planificou-se e conduziu-se a investigagdo de acordo com as leis vigentes,
nomeadamente o Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de abril que protege os Enfermeiros e a
confidencialidade dos dados obtidos, e as regras do Cddigo Deontoldgico de

Enfermagem, particularmente os Artigos 75°, 76°, 79°, 85° e 86°;

- Garantiu-se a escolha livre e informada, preconizada na Declaracdo de Helsinquia e
Convencao de Oviedo, relativamente a investigacdo com seres humanos, de participacao
dos intervenientes, nomeadamente através da exposi¢cdo dos objetivos de estudo na folha
de rosto do questionario e da clarificacdo do carater voluntario da participacdo dos

mesmos (Apéndice A);

- Solicitou-se autorizacdo formal aos autores da escala IFCE-AE para a sua utilizacdo da

escala (Apéndice B);

- Foi submetido um pedido formal & Comissdo de Etica do IPB, para realizagio do estudo,

que teve parecer favoravel (Apéndice C);

- Garantiu-se a confidencialidade e anonimato dos dados recolhidos, ao ndo solicitar

informac@es pessoais dos inquiridos, nomeadamente o e-mail dos respondentes.

3.7. Procedimento de Analise de Dados

A analise dos dados obtidos, com a aplicacdo do questionario, organizou-se em duas
fases: (i) descricdo sistematica dos dados obtidos, recorrendo a tabelas; (ii) estatistica

inferencial e testagem de hipdteses (Almeida & Freire, 2000).

Para uma analise estatistica descritiva dos dados obtidos, recorreu-se ao software de

estatistica, em suporte informatico, R® verséo 4.2.1.

O tratamento de dados sera apresentado, subdividido em dois momentos distintos, sendo
que o primeiro fara referéncia a caracterizagdo da populagéo e o segundo a analise dos
componentes das escalas aplicadas, com recurso a andlise descritiva e inferencial dos

dados e aos testes ndo paramétricos. Utilizou-se uma analise descritiva, utilizando
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frequéncias totais e relativas, médias e desvios padrdo. As caracteristicas dos
participantes foram sumarizadas de acordo com as varidveis sociodemogréficas (estado
civil, sexo, regido onde exerce fungdes e idade), profissionais (local de trabalho,categoria
profissional, tempo de servico profissional, tempo de servigo na categoria profissional e
experiéncia em Cuidados de Saude Primarios) de formacdo (habilitacbes literérias,
especialidade e formacao ESF) e de contexto familiar (experiéncia como cuidador e apoio

familiar).

As pontuac0es da escala total de IFCE-AE e as subescalas foram tratadas como escalares
continuas. Os valores em falta no instrumento foram substituidos por valores médios de
itens, como sugerem 0s autores da verséo original (Benzein et al., 2008b). Desta forma,
e adotando as opcdes dos autores da escala original e dos autores que realizaram a
validacédo portuguesa (Benzein et al., 2008b; Oliveira et al., 2009), optou-se pelo uso de
estatistica ndo paramétrica. Para tal, foram utilizados testes estatisticos ndo paramétricos,
em virtude da natureza ordinal dos dados da escala Likert e da violagdo da normalidade
verificada pela aplicacdo do Teste de Shapiro-Wilk.

Assim, no estudo das diferencas entre dois grupos independentes usou-se o teste de
Mann Whitney (U) (semelhante ao teste paramétrico Teste t de Student): este teste foi
utilizado para comparar as respostas em variaveis com dois grupos, como a diferenca nas
atitudes entre sexos. O teste permite determinar se ha diferencas significativas nas

medianas das respostas entre 0s grupos.

Na comparacdao de trés ou mais grupos, como a comparacao das atitudes dos Enfermeiros
entre categorias profissionais, recorreu-se ao teste de Kruskal-Wallis (H) semelhante ao
teste paramétrico (ANOVA). O teste permite avaliar se ha diferencas significativas nas
medianas das respostas entre 0s grupos. Para identificar quais grupos apresentaram
diferencas significativas no Teste de Kruskal-Wallis, usou-se o Teste de Dunn: este teste
pos-hoc foi utilizado para identificar quais os grupos que apresentaram diferencas
significativas no Teste de Kruskal-Wallis. Ou seja, o Teste de Dunn é frequentemente
utilizado como um procedimento de comparagdes maltiplas apds o Teste de Kruskal-
Wallis, uma vez que o Teste de Kruskal-Wallis apenas indica se ha pelo menos uma

diferenca significativa entre os grupos, mas ndo especifica quais grupos séo diferentes
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entre si. Portanto, o teste de Dunn é aplicado para realizar comparacdes multiplas entre
0s grupos, identificando quais grupos tém diferencgas estatisticamente significativas
(Midway et al., 2020). O mesmo autor refere que o teste de Dunn compara todas as
combinacg0es possiveis de grupos e controla o erro do Tipo I, corrigindo os p-values para
multiplas comparac6es. Isso permite uma analise mais detalhada das diferencas entre os
grupos, fornecendo informagGes adicionais sobre quais grupos especificos contribuem

para as diferencas observadas no teste de Kruskal-Wallis.

O nivel de significancia (p) estatistica, dado o intervalo de confianca de 95%, foi
estabelecido em p< 0,05, valor comumente utilizado nas ciéncias humanas, sociais e da
salde. Assim, serdo utilizados os valores de significancia referidos por Pestana e Gageiro
(2014). Os dados obtidos serdo apresentados através de tabelas e graficos.
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CAPITULO Il - APRESENTACAO E DISCUSSAO
DOS RESULTADOS
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1. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo, apresentam-se 0s resultados provenientes da aplicacdo do instrumento de
colheita de dados, selecionado para dar resposta aos objetivos, questdes de investigagéo

e hipdteses da investigacéo.

Relativamente a estatistica descritiva, utilizar-se-do frequéncias absolutas e medidas
descritivas basicas: médias e desvios padrdo. Na estatistica inferencial foram utilizados
trés testes ndo parametricos: Teste de Mann-Whitney U, Teste de Kruskal-Wallis,

Teste de Dunn.

Optou-se por testes ndo paramétricos devido a natureza ordinal dos dados colhidos através
de escalas Likert. Estes testes ndo exigem a suposicdo de normalidade dos dados,
tornando-os mais robustos e confiaveis para a analise de dados de pesquisa. A escolha de
testes ndo paramétricos garante a robustez das inferéncias, mesmo na presenca de

violacdes das suposi¢des dos testes paramétricos, como a normalidade dos dados.

As escalas Likert produzem dados ordinais, nos quais os valores representam uma ordem,
mas a distancia entre os valores pode ndo ser uniforme ou significativa, logo normalmente
ndo seguem uma distribuicdo normal. Desta forma, os testes ndo paramétricos, como o
Teste de Mann-Whitney U (2 grupos) e o teste de Kruskal-Wallis (3 ou mais grupos), ndo
exigem pressupostos sobre a distribui¢do subjacente dos dados. Eles sdo mais robustos
em relacdo a violagdes das suposicOes, tornando-os adequados para dados de escalas
Likert. Podem-se consultar os resultados de todas as respostas do questionario na sua

totalidade ou por dimens6es no Anexo B.

Apresentam-se os resultados da analise estatistica de forma clara, concisa e objetiva,
utilizando tabelas, gréaficos e figuras para facilitar a visualizacdo e a compreensdo. As
interpretagdes dos dados serdo cuidadosamente contextualizadas e relacionadas a
literatura existente, com o objetivo de formular conclusdes robustas e relevantes para a
area de estudo. Ira aprofundar-se a analise dos resultados, discutindo as suas implicagdes
para a area de estudo, as suas contribui¢cGes para o conhecimento cientifico e as suas
potenciais aplicacfes praticas. As conclus@es serdo apresentadas de forma clara e concisa,
destacando os pontos relevantes e as limitagdes da pesquisa.
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1.1. Caracterizacéo Sociodemogréfica

Neste capitulo sdo apresentadas varias tabelas, uma inicial com o sumério de todos os
resultados e as restantes tabelas divididas por contextos. Salienta-se que um participante
ndo aceitou o consentimento informado e, dos 1007 (99,9%) que aceitaram, 18 (1,8%)
ndo eram enfermeiros, motivo pelo qual foram excluidos das restantes analises. Assim
sendo, as restantes tabelas e analises sdo referentes aos participantes que sdo enfermeiros
- 989 (98,1%).

Os enfermeiros da amostra eram na sua maioria do sexo feminino, com idade média de
39,25 anos, sendo que o respondente mais jovem tinha 22 anos e 0 mais velho tinha 63
anos. A faixa etaria com maior representatividade foi 41-50 anos, com 34,2%.
Comparando estes dados com os disponibilizados pela OE, verifica-se que, da populacao
total dos profissionais de enfermagem, 18.796 enfermeiros pertencem a este grupo etario,
sendo o0 mais representativo em Portugal (OE, 2023). Quanto ao sexo, constatou-se que a
maioria da populagdo investigada é do sexo feminino - 845 respondentes - representando
85,4% dos inquiridos, enquanto o sexo masculino representa 14,6% do total da amostra
(144). Maioritariamente sdo casados, 48,2% (477), sendo que solteiros representam
32,0% (316); unido de facto corresponde a 12,1% (120); divorciado/separado totaliza
7,3% (72); e vitvo representa 0,4% (4). Tendo em consideracdo que em 2024 entrou em
vigor uma nova divisao regional em Portugal, neste estudo as regides foram agrupadas da
seguinte forma, Regido Porto e Norte: Viana do Castelo, Braganca, Braga, Vila Real e
Porto; Regido Centro: Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra, Leiria, Castelo Branco; Regiao
de Lisboa: Lisboa; Regido do Alentejo: Santarém, Portalegre, Evora e Beja; Peninsula
de Setubal; Regido do Algarve: Faro; Arquipélago dos Acores; Arquipélago da
Madeira (Pordata, 2024). A amostra inclui participantes que exercem funcgdes em todas
as regides de Portugal. A regido Norte tem a maior representatividade, com 58,2% das
respostas, seguida pela regido metropolitana de Lisboa, com 16,3%. A regido Centro
conta com 12,5% da amostra, enquanto o Alentejo representa 5,6%. As Regibes
Autonomas dos Acores e da Madeira contribuem com 4,8% e 0,2% da amostra,
respetivamente. A Peninsula de Setdbal e o Algarve totalizam 1,8% e 0,6%,
respetivamente. A analise da Tabela 3 revela uma distribuicdo geografica ampla dos

participantes, com concentracdo na regido Norte (58,2%).
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo 0 grupo etario, sexo, estado civil e regido

onde exerce funcdes

Variaveis n 'n (%) Média DP
Idade 980 39,25 10,7
N&o respondeu 9
<=30 259 (26,4%)
31-40 239 (24,4%)
41-50 335 (34,2%)
>=51 147 (15,0%)
Sexo 989
Feminino 845 (85,4%)
Masculino 144 (14,6%)
Estado civil 989
Casado 477 (48,2%)
Divorciado/ Separado 72 (7,3%)
Solteiro 316 (32,0%)
Unido de facto 120 (12,1%)
Viavo 4 (0,4%)
Regido em gue exerce 989
funcdes agrupado
Arquipélago da Madeira 2 (0,2%)
Arquipélago dos Acores 47 (4,8%)
Regido de Lisboa 161 (16,3%)
Peninsula de Setubal 18 (1,8%)
Regido do Alentejo 55 (5,6%)
Regido Algarve 6 (0,6%)
Regido Centro 124 (12,5%)

Regido Porto e Norte

576 (58,2%)

I'n (tamanho da amostra); % Percentagem
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1.2. Caracterizacéo Profissional da Amostra

Para realizar a caracterizagdo profissional da amostra realizou-se uma analise descritiva,
utilizando frequéncias totais e relativas, médias e desvios padrdo. Os resultados séo

apresentados através de tabelas.

e Caraterizacdo da amostra segundo as habilitacdes literarias; o tempo de servicgo

profissional; categoria profissional e tempo de servico profissional na categoria

A andlise da Tabela 4 revela que a maioria dos enfermeiros participantes (74,8%) possui
licenciatura. Quanto a categoria profissional, na sua maioria, sdo Enfermeiros (63,5%).
Em relacdo ao tempo de servico profissional, observa-se que 36,3% (359) dos
participantes possuem entre 11 e 20 anos de experiéncia. Quanto ao tempo de servico na
categoria profissional, apds a exclusdo de nove respostas com valores incorretos,

constatou-se que a maioria - 33,7% (333) - dos enfermeiros possuem entre 11 e 20 anos.
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Tabela 4 - Caraterizacdo da amostra segundo as habilitacdes literarias, tempo de servico,

categoria profissional e tempo de servico na categoria profissional

Variaveis n 1 n (%) Média DP
HabilitacOes literarias 989
Bacharelato 6 (0,6%)
Licenciatura 740 (74,8%)
Mestrado 236 (23,9%)
Doutoramento 7 (0,7%)
Tempo de servico 988 16,1 10,6
profissional
Né&o respondeu 1
<=10 136 (13,8%)
11-20 359 (36,3%)
21-30 285 (28,8%)
>=30 208 (21,1%)
Categoria profissional 989
Enfermeiro 628 (63,5%)
Enfermeiro 331 (33,5%)
Especialista
Enfermeiro Gestor 30 (3,0%)
Tempo de servico na 11,3 9,5
categoria profissional 989
<=10 187 (18,9%)
11-20 333 (33,7%)
21-30 199 (20,1%)
>=30 270 (27,3%)

I'n (tamanho da amostra); % Percentagem
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e Caraterizacdo da amostra segundo as especialidades

A Tabela 5 apresenta as nove especialidades com maior nimero de respostas, facilitando
a andlise dos resultados. A tabela completa com todas as especialidades encontra-se no
Anexo K.

Dos enfermeiros participantes, 43,3% (428) possuem especialidade. As areas de
especialidade com maior destaque sdo: Enfermagem de Reabilitacdo (19,2%),
Enfermagem Comunitéria (18,2%) e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (13,1%).

E importante salientar que, apesar de existirem outras areas de especialidade com menor
representatividade, apenas 5,1% (22) tem especialidade de Enfermagem Comunitéaria, na
area de enfermagem de Saude Familiar. Também se verifica pelo menos 9 enfermeiros

que detém mais que uma especialidade.
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Tabela 5 - Caracterizacdo da amostra segundo a area de especialidade

Variaveis n n (%)
Especialidade 989
NZo 561 (56,7%)
Sim 428 (43,3%)
Area de Especialidade em Enfermagem 428
Se sim, qual a especialidade 428
Enfermagem Comunitaria 78 (18,2%)
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 21 (4,9%)
Enfermagem Comunitaria, na area de 22 (5,1%)
Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem de Reabilitagédo 82 (19,2%)
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica 56 (13,1%)
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica 39 (9,1%)
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica 41 (9,6%)
Enfermagem Médico-Cirurgica 32 (7,5%)
Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a 25 (5,8%)

Pessoa em Situacéo Critica

In (tamanho da amostra); % Percentagem

e (Caraterizacao da amostra segundo o local onde desempenha funcées

Apbs a analise da tabela 6, constata-se que existem varios locais onde os inquiridos
exercem funcBes. O Hospital SNS é o local com maior representatividade, abrangendo
45,1% (446) dos participantes. Em seguida, temos as USF, com 21,6% (214). Com menor

representatividade, verifica-se a USP (Unidade de Saude Publica), com apenas 0,2% (2).
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Tabela 6 - Caracterizacdo da amostra segundo o local onde desempenha funcées

Variaveis n n (%)
Local onde desempenha fungoes 989
CDP 3 (0,3%)
ECCI 21 (2,1%)
ECSCP, Cuidados de Saude Primarios 13 (1,3%)
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte 6 (0,6%)
de Cuidados Paliativos (EIHSCP)
Hospital Privado 90 (9,1%)
Hospital SNS 446 (45,1%)
Lar/ERPI, Gestdo Privada 23 (2,3%)
Lar/ERPI, Gestdo Publica 7 (0,7%)
Rede Nacional de Cuidados 30 (3,0%)
Continuados Integrados
UcCC 85 (8,6%)
UCSP 49 (5,0%)
USF 214 (21,7%)
USP 2 (0,2%)

I'n (tamanho da amostra); % Percentagem

e Caraterizacdo da amostra segundo experiéncia anterior em cuidados de saude

primarios

Na tabela 7, constata-se que, dos inquiridos que trabalham atualmente em cuidados
hospitalares, 49,5% (459) ndo trabalhou anteriormente em cuidados de salude primarios,

sendo que apenas 9,0% (83) tiveram experiéncia anterior em cuidados de satde primarios.
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Tabela 7 - Caracterizacdo da amostra segundo experiéncia anterior em cuidados de saude
primarios

Variaveis n 1n (%)
Local onde desempenha fungdes e 929
experiéncia prévia em cuidados de saude
primarios
Hospital e ja trabalhou em cuidados de saude 83 (8,9%)
primarios
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de 459 (49,4%)

salde primarios

Cuidados de Saude Primarios 387 (41,7%)

I'n (tamanho da amostra); % Percentagem

e Caraterizacdo da amostra segundo a formacdo em Enfermagem de Salde

familiar

Ao analisar a tabela 8, observa-se que 112 dos participantes que responderam tém
formacdo em Enfermagem de Saude Familiar, um dos inquiridos nao forneceu resposta,
sendo que foram validadas 111 respostas. Destes, 53 enfermeiros indicam ter concluido
uma formacdo pds-graduada, o que representa 44,2% do total. Em seguida, 20,8% (25)
dos enfermeiros tem mestrado, enquanto 14,2% (17) tem formacéo. Entre estes, 5,8% (7)
afirmam possuir especialidade, outros 5,8% (7) tém formacdo em servico enquanto
apenas 0,8% (1) tém mestrado e pos-graduacdo. Os respondentes ao questionario
consideraram a formacdo em servico uma qualificacdo relevante para a pratica de

enfermagem de salde familiar.
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Tabela 8 — Caracterizacdo da amostra segundo a formacdo em Enfermagem de Saude

Familiar
Variaveis n n (%)
Formacéo em Enfermagem de Saude 989
Familiar
Né&o 877 (88,7%)
Sim 112 (11,3%)
Se sim, qual a formacao em Enfermagem 111

de Saude Familiar

N&o respondeu 1
Especialidade 7 (6,3%)
Formacdo em Servico 7 (6,3%)
Formacao 17 (15,3%)
Mestrado 25 (22,5%)
Mestrado; Pds-Graduacao 1 (0,9%)
Pds-Graduacao 53 (47,8%)
Pds-licenciatura 1 (0,9%)

I'n (tamanho da amostra); % Percentagem

e Caraterizacdo da amostra segundo a experiéncia anterior como cuidador a

familiares com doencga prolongada

Pode-se verificar na tabela 9 que a experiéncia pessoal com familiares com doenca
prolongada foi confirmada por 34% (336) dos inquiridos. Dos enfermeiros que foram
cuidadores de um familiar com doenca prolongada, 87,5% (294) tiveram apoio e

colaboracéo familiar.
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Tabela 9 - Caracterizacdo da amostra segundo experiéncia anterior com familiar com
doenca prolongada

Variaveis n n (%)

Cuidador num processo de doenga 989
prolongado de algum familiar

Né&o 653 (66,0%)
Sim 336 (34,0%)
Existéncia de apoio e colaboracédo familiar 336

no processo de doenca prolongado

Nao 42 (12,5%)

sim 294 (87,5%)

In (tamanho da amostra); % Percentagem

1.3. Caraterizacdo da Escala “IFCE-AE”

Na tabela 10 estdo representados os valores da Média, Média Total, Minimo, Mé&ximo e
Desvio Padréo da escala total das dimensdes da escala IFCE-AE. Ao analisar a tabela,
verifica-se uma média total de 81,49 pontos (DP = 8,16), com score minimo de 26 e
maximo de 104 (numa escala de 26 a 104), revelando que a maioria dos profissionais

possui uma atitude favoravel a participacéo das familias nos cuidados de enfermagem.

Na dimensdo 1 “Familia como um parceiro dialogante e recurso de coping”, 0s resultados
variaram entre 12 e os 48 pontos, sendo a pontua¢do meédia total de 39,75 pontos (DP =
5,15), o valor obtido é proximo do limite superior, 0 que sugere que 0s participantes veem
a familia como um importante aliado no apoio e nas estratégias de coping. Na dimens&o
2 “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem”, os resultados situaram-se entre
0s 10 e os 40 pontos com uma média total de 33,87 pontos (DP = 3,94). Este valor,
também alto, indica que os enfermeiros consideram a familia como um recurso

fundamental para os cuidados prestados. Quanto a dimenséo 3, “Familia como um fardo”,
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os resultados obtidos encontraram-se entre 4 e 16 pontos tendo como média 7,86 pontos
(DP = 2,28), sugerindo que os participantes raramente veem a familia como uma

sobrecarga ou um fator negativo nos cuidados de enfermagem.

Tabela 10 - Dimensoes e score total da escala IFCE-AE

Dimenséo N° itens Média total Média Minimo  Méaximo
(DP)

Dimenséo 1 12 39,75 (5,15) 3,31 12 48

Dimenséo 2 10 33,87 (3,94) 3,39 10 40

Dimenséo 3 4 7,86 (2,28) 1,96 4 16

Score Total 26 81,49 (8,16) 3,13 26 104

Legenda: Dimensdo 1- Familia como recurso de cuidados de enfermagem; Dimensdo 2- Familia como parceiro
dialogante; Dimensdo 3- Familia como um fardo; M (DP) = Média (Desvio padrdo).

1.4. Analise Inferencial dos Resultados

Como referido anteriormente, a analise inferencial foi realizada com recurso a testes ndo
paramétricos, escolhidos em funcdo da natureza dos dados do estudo. O teste Mann-
Whitney (U) foi utilizado para comparagdo entre dois grupos e o teste Kruskal-Wallis
para comparacdo entre trés ou mais grupos. Nas tabelas apresentadas, as variaveis que
demonstraram diferengas estatisticamente significativas, de acordo com o0s testes
aplicados, estdo realcadas a negrito, de forma a serem facilmente compreendidos os
resultados do estudo. Nos casos em que o teste de Kruskal-Wallis indicou significancia
estatistica, prosseguiu-se com a comparacdo entre os diferentes grupos de varidveis
utilizando o teste de Dunn. Os resultados detalhados do teste de Dunn encontram-se
disponiveis no Anexo B, para consulta aprofundada. De seguida, apresentam-se 0s
resultados das varias hipdteses formuladas para avaliar a percecdo das atitudes dos
enfermeiros em relacdo a importéncia atribuida a participacdo da familia nos cuidados,

sendo que a analise inferencial foi agrupada pelas trés dimensées em estudo.
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Hipdtese 1 - H& relacdo estatisticamente significativa entre as varidveis
sociodemogréficas dos enfermeiros e a perce¢do das suas atitudes relativas a importancia

que os enfermeiros atribuem a participacao da familia nos cuidados.

De acordo com os resultados apresentados, as varidveis: sexo, idade, habilitacdes
literarias, estado civil e regido em que exerce funcgdes, apresentaram significado
estatistico (p<0,05), em uma ou mais dimensdes da escala e/ou no score total da mesma,
0 que é indicativo de se relacionarem com a percecéo das atitudes dos enfermeiros. Desta
forma podemos inferir que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as
variaveis sociodemograficas dos enfermeiros e a percecdo das suas atitudes relativas a

importancia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados.

Consoante apresentado na tabela 11, verificou-se significancia estatistica para a variavel
sexo na dimensdo 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (p=0,028),
dimenséo 2- “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” (p = 0,032), e no score total
(p=0,025), com pontuacfes médias mais elevadas no sexo feminino (score médio=39,9,
34,0 e 81,7, respetivamente). Isto sugere uma percecdo de atitudes mais positivas
relativamente a importancia que as enfermeiras atribuem a participacdo da familia nos
cuidados, nomeadamente na familia: parceiro dialogante e recurso de coping (dimenséo

1) e considerando a familia como recurso nos cuidados de enfermagem (dimenséo 2).

Relativamente a idade, verificou-se que enfermeiros de diferentes faixas etarias possuem
diferentes perce¢des das atitudes relativas a importancia que atribuem a participacdo da
familia nos cuidados, nas dimensdes 1- “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”
(p=<0,001), 2- “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,004e 3 “Familia
como um fardo” (p=<0,001) e no score total (p=0,009). O teste de Dunn foi aplicado
como um teste post-hoc para identificar quais os grupos de faixas etarias que

apresentavam diferencas significativas entre si, conforme se pode verificar no Anexo D.

Tendo por base as médias dos scores da escala de Likert aplicada, verificou-se uma média
de scores mais elevada para os enfermeiros a partir das faixas etarias 41-50 e >=51, nas
dimensdes 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (ambos scores médios de
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40,7) e 2 “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” (scores medios de 34,4 e 34,1,
respetivamente) e no score total (scores médios de 82,6 e 81,8 respetivamente), bem como
média de scores mais reduzida na dimensdo 3 “Familia como um fardo” (scores médios
de 7,5 e 6,9, respetivamente). Estes resultados sugerem que os enfermeiros com idade
mais avancada apresentam uma percecdo de atitudes mais positivas relativamente a

importancia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados.

Tabela 11 — Relacdo das variaveis sexo e faixa etéaria e a percecdo das atitudes dos
enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensédo 1 Dimenséo 2 Dimensédo 3 Score total

Sexo Média DP Média DP Média DP Média DP

Masculino 38,9 53 33,2 3,9 8,0 2,2 80,1 8,2

Feminino 39,9 51 34,0 3,9 7,8 2,3 81,7 8,1

Mann U p U p U p U p
Whitney

67801 0,028 67610 0,032 57289 0,258 67930 0,025

Faixa etaria Meédia DP Média DP Média DP Média DP

<=30 38,8 52 33,4 3,9 8,6 2,2 80,8 8,4
31-40 38,9 51 33,5 3,9 8,1 2,3 80,5 8,0
41-50 40,7 50 34,4 3,9 7,5 2,2 82,6 8,0
>=51 40,7 50 34,1 4,1 6,9 2,2 81,8 8,2
ml;fh ?I' -scﬂ;i;ed P -sqcurz]ai;ed P -sch;i;ed P -scﬂ;;ed P

300 <0,001 13,3 <0,004 710 <0,001 11,620 <0,009

Legenda: U — Teste Mann-Whitney; p — Kruskal- Wallis; Dimens&o 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping; Dimensdo 2- Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= nao
significativo (p>0,05); M (DP)= Média (Desvio padrao).

Relativamente ao estado civil (Tabela 12), apenas foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas na percecao das atitudes dos enfermeiros nas dimensdes 1
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Familia: “parceiro dialogante e recurso de coping” (p=0,0003) e 3 “Familia como um
fardo” (p<0,001).

Apos a realizagdo do teste de Dunn (Anexo E), verificou-se também a existéncia de
diferencas significativas nas dimensdes 1 (Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping) e 3 (Familia como um fardo). Sendo que, de acordo com a média das pontuacdes
obtidas, os solteiros apresentam uma percecédo das atitudes menos positivas relativamente
a importancia das familias como parceiro dialogante e recurso de coping (score

médio=38,8) e familias como fardo (score médio=8,5).

Tabela 12 — Relacdo da variavel estado civil e a percecdo das atitudes dos enfermeiros
(IFCE-AE)

Variavel Dimensédo 1 Dimensao 2 Dimenséao 3 Score total

Estado civil Média DP Média DP Média DP Média DP

Casado 40,4 4,9 34,2 3,8 7,4 2,2 82,0 7,7

Divorciado/ 40,8 5,4 33,9 4,5 7,3 2,3 82,1 8,9
Separado

Solteiro 38,8 5,3 33,4 4,1 8,5 2,2 80,7 8,7
Uniéo de 39,3 5,2 33,9 3,7 8,1 2,4 81,3 79
facto

Viavo 40,8 4,7 33,8 3,8 6,5 2,4 81,0 7,9
Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi- p
“Wallis -squared -squared -squared -squared

21,3 <0,001 59 0,206 51,8 <0,001 4,7 0,324

Legenda: p — Kruskal- Wallis; Dimenséo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimensdo 2- Familia
recurso nos cuidados de enfermagem; Dimens&o 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo (p>0,05); M (DP)=
Meédia (Desvio padréo).

De forma a compreender quais as regides (Anexo F) que se relacionam com a perce¢do
das atitudes dos enfermeiros, aplicou-se o teste de Dunn (Anexo G). De acordo com 0
teste, as diferencas na percecdo das atitudes foram observadas entre a Regido de Lisboa
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e a Regido do Centro ou a Regido Porto e Norte na dimensdo 1 (“Familia: parceiro
dialogante e recurso de coping”). Tendo por base as médias dos scores obtidos pela escala
de Likert, como se pode observar na tabela 13, verificou-se uma média de scores mais
elevada para os enfermeiros que trabalham na Regido do Centro e na Regido do Porto e
Norte (scores médios=40,5 e 39,9, respetivamente), logo percecdo das atitudes mais
positivas comparativamente com os enfermeiros da Regido de Lisboa (score médio 38,6).
No que diz respeito a dimensdo 3 (Familia como um fardo), as diferencas na perce¢édo das
atitudes foram observadas entre a Regido de Lisboa (score médio=8,4) e a Regido Porto
e Norte (score meédio=7,8) ou o Arquipélago dos Acores (score médio=7,4).
Considerando que, nesta dimens&o, um score mais baixo indica percegdes mais positivas
das atitudes dos enfermeiros, os resultados sugerem que os enfermeiros a exercer fungoes
no Arquipélago dos Acores demonstram atitudes mais favoraveis. Por fim, de acordo com
os resultados obtidos verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a
regido onde os enfermeiros exerciam as suas funcgdes e as suas percegdes das atitudes
relativas a importancia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados, nas
dimensoes 1 (p=0,033) e 3 (p=0,002).
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Tabela 13 — Relacdo da variavel regido onde exerce fungdes e a percecdo das atitudes
dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensédo 1 Dimenséo 2 Dimenséao 3 Score total

Regido em Média DP  Media DP Media  DP Média  DP
que exerce
funcdes

Arquipélago 42,5 6,4 37,0 14 5,0 0,0 84,5 7.8
da Madeira

Arquipélago 39,2 58 33,6 3,6 7,4 2,0 80,1 8,2
dos Acores

Peninsula de 40,9 55 34,6 40 7,1 2,3 82,7 7,7
Setlbal

Regido 41,5 53 34,2 2,1 6,8 1,5 82,5 7,6
Algarve
Regiéo 40,5 5,0 34,5 3,6 7,8 2,5 82,8 7,8
Centro

Regido de 38,6 51 33,5 40 8,4 2,2 80,6 8,3
Lisboa

Regido do 39,3 5,0 33,5 4,1 8,0 2,2 80,7 7,8
Alentejo

Regido Porto 39,9 51 33,9 4,0 7,8 2,3 81,6 8,2
e Norte

Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- P Chi- p
-Wallis -squared -squared -squared -squared

15,3 0,033 9,5 0,220 22,9 0,002 9,4 0,223

Legenda: p — Kruskal- Wallis; Dimens&o 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimenséo 2- Familia
recurso nos cuidados de enfermagem; Dimens&o 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo (p>0,05); M (DP)=

Média (Desvio padrao).

No que diz respeito as habilitacOes literarias (Tabela 14), o teste Kruskal-Wallis revelou

diferencas estatisticamente significativas nas trés dimensdes (p<0,05). Enfermeiros com
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formacgdo pos-graduada (Mestrado ou Doutoramento) apresentam uma percecdo das
atitudes mais favoraveis relativamente a importancia atribuida a participacéo da familia
nos cuidados, nomeadamente nas dimensdes 1 “Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping” (score médio= 40,5 pontos), 2 “Familia como recurso nos cuidados
de enfermagem” (score médio=34,4 pontos) e 3 “Familia como fardo” (score medio=7,4

pontos).

Tabela 14 — Relacdo das variaveis habilitagdes literérias e a percecdo das atitudes dos
enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensédo 1 Dimenséo 2 Dimensédo 3 Score total

Habilitacbes Meédia DP  Média DP Média DP Média DP
Literarias

Bach. + Lic. 39,5 51 33,7 3,9 8,0 2,3 81,25 8,17

Mest. + Dout. 40,5 53 34,4 3,9 7,4 2,2 82,22 8,12

Kruskal- Chi- P Chi- p Chi- p Chi- p
-Wallis “squared -squared -squared -squared

80652 0,010 81926 0,024 104743 <0,001 83237 0,055

Legenda: Bach- Bacharelato; Lic- Licenciatura; Mest.- Mestrado; Dout.-Doutoramento; p — Kruskal-Wallis;
Dimenséo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimensdo 2- Familia recurso nos cuidados de

enfermagem; Dimens&o 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo (p>0,05); M (DP)= Média (Desvio padréo).

Hipotese 2 — Ha relagéo estatisticamente significativa entre as variaveis profissionais dos
enfermeiros e a percecdo das suas atitudes relativas a importancia que os enfermeiros

atribuem a participacdo da familia nos cuidados.

De acordo com os resultados apresentados, verificou-se que as varidveis: categoria
profissional, local onde desempenha func¢des, local de trabalho (cuidados de saude
primarios ou hospital) e experiéncia em cuidados de saude primarios apresentaram
significado estatistico (p<0,05), em todas as dimensdes. Esses resultados indicam que

essas variaveis se relacionam com a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a
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importancia que atribuem a participacao da familia nos cuidados, em todas as dimensoes.
No que diz respeito as varidveis: tempo de servico profissional e tempo de servi¢o na
categoria profissional, apenas se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
dimensao 3 “Familia como um fardo”, sugerindo que estas variaveis apenas se relacionam

com as atitudes dos enfermeiros relativamente a sua percecao da familia como um fardo.

De acordo com os dados expostos na Tabela 15, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa entre as respostas obtidas pelos enfermeiros de diferentes
categorias profissionais em todas as dimens6es (p<0,001) e no score total (p=0,002), o
que sugere que enfermeiros de diferentes categorias possuem diferentes percecbes das

atitudes relativas a importancia que atribuem a participacéo da familia.

O teste de Dunn (Anexo H) foi aplicado como um teste post-hoc para identificar quais as
categorias especificas que apresentavam diferencas significativas entre si. Como se pode
verificar na Tabela 15, as principais diferencas na percecdo das atitudes dos profissionais
verificam-se entre os enfermeiros e os enfermeiros especialistas. De acordo com os scores
médios obtidos na escala de Likert, os enfermeiros com especialidade apresentam
percecdes das atitudes mais favoraveis em relacdo a participacdo da familia nos cuidados,
em todas as dimensfes (D1: score médio=40,9; D2: score médio=34,5; e D3: score
médio=7,2) e no score total (score médio=82,7) comparativamente aos enfermeiros ndo
especialistas. De salientar que na dimensdo 3 “Familia como um fardo”, 0s enfermeiros
gestores sdo 0S que apresentam uma  percecdo da atitude mais favoravel
comparativamente com os enfermeiros das restantes categorias profissionais (score
médio=6,6).
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Tabela 15 - Relacdo das variaveis categoria profissional e a percecdo das atitudes dos
enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensio 1 Dimensio 2 Dimensdo 3 Score total

Categoria Média DP Média DP  Média DP Média DP
profissional

Enfermeiro 39,1 51 33,5 3,9 8,3 2,2 80,8 8,2

Enfermeiro 40,9 51 34,5 3,8 7,2 2,3 82,7 7,9
Especialista

Enfermeiro 41,0 51 34,0 47 6,6 2,0 81,6 8,6
Gestor

Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi-
-Wallis -squared -squared -squared -squared

30,6 <0,001 16,0 < 0,001 54,9 < 0,001 12,1 0,002

Legenda: P — Teste Kruskal-Wallis; Dimenséo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimens&o 2-

Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimenséo 3- Familia como um fardo; ns= ndo significativo (p>0,05);
M (DP)= Média (Desvio padréo).

No que diz respeito as variaveis: tempo de servico profissional e tempo de servico na
categoria profissional, estas apenas revelaram significado estatistico na dimensdo 3
“Familia como um fardo” (p<0,001, e p=0,02, respetivamente). Este resultado indica que
0 tempo de servigco apenas se relaciona com as atitudes dos enfermeiros no que diz

respeito a percecdo da familia como um fardo, consoante se pode verificar na tabela 16.

Relativamente as diferencas na percecdo das atitudes dos enfermeiros considerando o
tempo na categoria profissional, apenas se verificou diferencas significativas entre os
enfermeiros com menos de 10 anos e com enfermeiros que tém entre 11 e 20 anos
(p<0,001). De acordo com os scores médios obtidos, enfermeiros que possuem entre 11
e 20 anos de tempo de servico na categoria profissional demonstraram uma percecao das
atitudes mais positiva (score médio=7,6) relativamente a participacdo da familia na

prestacdo de cuidados, ndo considerando a familia como um fardo.

De acordo com o teste de Dunn, apresentado no Anexo I, as diferencas nas percec¢des das
atitudes foram observadas entre quase todos 0s grupos dos tempos de servico, a exce¢do

do grupo com mais de 30 anos, comparativamente com os que tém entre 11 e 20 ou 21 e
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30. Tendo por base as médias dos scores da escala de Likert aplicada, verificou-se uma
média de scores mais baixa na dimensdo 3 “Familia como um fardo”, com tempo de
servico 21-30 anos (score médio=7,5) logo apresentam percecfes das atitudes mais

positivas comparativamente com os restantes enfermeiros.

Tabela 16 — Relacdo das variaveis tempo de servico profissional e tempo de servico na

categoria profissional e a percecédo das atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensio 1 Dimensio 2 Dimensdo 3 Score total

Tempo de Média DP Média DP Média DP  Média DP
Servico

profissional

<=10 39,2 9,5 33,7 4,2 8,6 2,1 81,4 9,2
11-20 39,6 5,2 33,8 3,9 79 2,2 81,2 8,0
21-30 40,4 4,7 34,2 3,7 7,5 2,3 82,1 7,7
>= 30 39,6 5,4 33,7 4,0 7,9 2,4 81,1 8,4
Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi-
-Wallis -squared -squared -squared -squared

7,1 0,069 29 0,401 253 <0,001 2,7 0,447

Tempo de Média DP Média DP Média DP Média DP

Servigo na

categoria

profissional

<=10 39,5 54 33,9 4,3 8,2 2,3 81,6 8,8
11-20 39,9 53 33,7 4,0 7,6 2,2 81,3 8,3
21-30 39,9 49 34,1 3,7 7,8 2,3 81,8 7,8
>= 30 39,5 50 33,9 3,7 7,9 2,3 814 7,8
Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi-
-Wallis -squared -squared -squared -squared

11 0,78 0,7 0,88 9,5 0,02 0,8 0,86

Legenda: P — Teste Kruskal-Wallis; Dimens&o 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimenséo 2-

Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= ndo significativo (p>0,05);
M (DP)= Média (Desvio padréo).
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O teste de Kruskal-Wallis também foi aplicado para avaliar se os locais onde o0s
enfermeiros exercem as suas funcBes afetavam as percecOes das atitudes relativas a
importéncia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados. De acordo com 0s
resultados obtidos, na tabela 17, verificou-se diferencas estatisticamente significativas em
todas as dimensdes e no score total (p<0,001). De forma a verificar quais os locais que
tém uma maior relacdo com as percecOes das atitudes dos enfermeiros nas diferentes
dimensdes, realizou-se o teste de Dunn (Anexo J). Os resultados obtidos demonstraram
diferencas significativas entre varios locais, sendo que as diferencas mais significativas
(p<0,001) foram identificadas entre Hospital e ECCI ou UCC ou USF, em todas as
dimensdes. Analisando os scores médios da aplicacdo da escala de Likert, verificou-se
que comparando estes trés locais, os enfermeiros dos Hospitais sdo 0s que apresentam
scores mais reduzidos na dimensdo 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”
(score médio=38,5), dimensédo 2 “Familia: recurso nos cuidados de enfermagem” (score
médio=33,1) e score total (79,8), e 0 score mais elevado na dimenséo 3 “Familia como
um fardo” (score médio==8,2). Estes resultados estdo em concordancia com os anteriores,
sugerindo que os enfermeiros dos Hospitais possuem percecdo das atitudes menos
positivas comparativamente com os enfermeiros que exercem funcées nos cuidados de
salde primarios, relativamente & importancia que atribuem a participagéo da familia nos

cuidados.
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Tabela 17 — Relagdo das variaveis local onde desempenha funcGes e a percecdo das
atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensio 1 Dimensio 2 Dimensdo 3 Score total

Local onde Média DP Média DP Média DP Média DP

desempenha

funcdes

ECCI 43,7 3,1 35,8 3,1 7,0 2,8 86,5 6,4
ECSCP 42,9 4,6 35,4 3,3 7,0 2,5 85,3 6,5
Hospital 38,5 52 33,1 4,1 8,2 2,2 79,8 8,2
Lar/ERPI 40,1 4,7 34,0 3,4 8,3 2,4 82,4 1,7
Rede 38,4 4,8 33,1 3,8 8,2 2,5 79,7 7,0
Nacional de

Cuidados

Continuados

Integrados

UCC 42,0 4.4 35,7 3,0 7,4 2,2 85,1 6,4
UCSP 40,7 4,8 34,1 3,6 7,4 2,0 82,2 7,8
USF 41,1 4,6 34,8 3,7 7,3 2,1 83,2 1,7
Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi-

-Wallis -squared -squared -squared -squared

81,7 <0,001 576 <0001 450 <0,001 61,6 <0,001

Legenda: P — Teste Kruskal-Wallis; Dimenséo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimens&o 2-

Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= ndo significativo (p>0,05);
M (DP)= Média (Desvio padréo).

De acordo com os resultados obtidos, o teste de Mann-Whitney revelou relacéo

estatisticamente significativa entre o local de trabalho (cuidados de saude primarios ou
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hospitais) e a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que atribuem
a participacgdo da familia nos cuidados, com o teste de Mann-Whitney a apresentar valores
de p inferiores a 0,001 em todas as dimensdes e no score total (Tabela 18). Os enfermeiros
que trabalham nos cuidados de salde primarios apresentaram scores médios mais
elevados nas duas primeiras dimensdes (scores médios de D1- 41,4 e D2 - 34,9
respetivamente), bem como no score total (83,7), e uma pontua¢do média mais baixa na
terceira dimenséo (7,3). Deste modo, estes resultados indicam que os enfermeiros que
trabalham em cuidados de salde primarios possuem uma percecdo das atitudes mais
positiva perante a participacdo da familia nos cuidados, comparativamente com aqueles

que trabalham em hospitais.

Resultados semelhantes foram obtidos quando avaliada a relagcdo entre trabalhar num
hospital com ou sem experiéncia em cuidados de saude primarios, ou trabalhar nos
cuidados de saude primarios, e a suas percecdes das atitudes relativas a importancia
atribuida as familias na participagdo nos cuidados. O teste de Kruskal-Wallis revelou
diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes e no score total
(p<0,001).

Utilizando o teste de Dunn para verificar quais 0s grupos que se correlacionavam com a
percecdo das atitudes dos enfermeiros, verificou-se que ter ou ndo experiéncia em
cuidados de satde primarios ndo se relaciona com a percec¢do das atitudes dos enfermeiros
em ambiente hospitalar, mas sim trabalhar em ambiente hospitalar ou unidades de
cuidados de saude primarios (Tabela 18). Tendo por base as médias dos scores da escala
de Likert aplicada, verificam-se valores mais elevados nos enfermeiros que trabalham em
cuidados de saude primarios nas dimensdes 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de
coping” e 2 “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” e no score total (scores
médios de 41,4; 34,9 e 83,7 respetivamente), e valores inferiores na dimenséo 3 (score
médio=7,3). Estes resultados corroboram os achados anteriores, reforcando que 0s
enfermeiros que trabalham em cuidados de satde primarios demonstram percecdo das
atitudes mais positivas comparativamente com o0s enfermeiros que trabalham em

ambiente hospitalar.
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Tabela 18 — Relacdo das variaveis local de trabalho, experiéncia em cuidados de saude

primarios e a perce¢do das atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensdo 1 Dimens3o 2 Dimens3o 3 Score total
Local de Média DP Média DP Média DP Média DP
trabalho:
cuidados de
saude primarios
ou hospital
Hospital 38,6 5,3 33,1 4,1 8,2 2,3 80,0 8,4
Cuidados de 41,4 4,6 34,9 3,6 7,3 2,1 83,7 7,4
salde primarios
Mann Whitney U p U p U p U p

72497 <0.001 77795 <0.001 129962 <0.001 77411 <0.001
Experiénciaem Meédia DP  Média DP Média DP Meédia DP
cuidados de
saude primarios
Hospital e ja 38,8 5,6 33,3 4,0 8,4 2,8 80,6 9,1
trabalhou em
cuidados de
salde primarios
Hospital e néo 38,6 5,2 33,1 4,1 8,2 2,2 79,9 8,3
trabalhou em
cuidados de
salde primarios
Cuidados de 41,4 4,6 34,9 3,6 7,3 2,1 83,7 7,4
Saude primarios
Kruskal-Wallis Chi- p Chi- P Chi- P Chi- P
-squared -squared -squared -squared
65,0 <0,001 455 <0,001 396 <0,001 46,8 <0,001

Legenda: U — Teste Mann-Whitney e P — Teste Kruskal-Wallis; Dimens&o 1- Familia: parceiro dialogante e recurso

de coping; Dimensao 2- Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= nao

significativo (p>0,05); M (DP)= Média (Desvio padrao).
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Hipotese 3 — Ha relagdo estatisticamente significativa entre a formacao em enfermagem
de satde familiar dos enfermeiros e a percecdo das suas atitudes relativas a importancia
que os enfermeiros atribuem a participacéo da familia nos cuidados.

Nesta analise, & importante destacar que seis enfermeiros com especialidade em ECESF
possuem outras especialidades. No entanto, para garantir maior robustez a analise, optou-
se por agrupar estes profissionais na especialidade de Enfermagem Comunitéria na area
de Enfermagem de Saude Familiar.

De acordo com os resultados apresentados, verificou-se que as variaveis: especialidade e
formacdo em Enfermagem de Salde Familiar apresentaram significado estatistico
(p<0,05) em todas as dimensdes, 0 que ¢ indicativo que se relacionam com percecdo das
atitudes dos enfermeiros. A variavel: tipo de especialidade apresentou significado
estatistico (p<0,05) nas dimensdes 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”,
2 “Familia recurso nos cuidados de enfermagem” e no score total. Por outro lado, ndo se
encontraram diferencas estatisticamente significativas na percecdo das atitudes dos
enfermeiros com diferentes tipos de formacao (p>0,05).

De acordo com o teste de Mann Whitney, verificou-se uma relacdo estatisticamente
significativa entre ter ou ndo ter especialidade em todas as dimensdes e no score total
(p<0,001). Os enfermeiros com especialidade apresentaram scores médios superiores nas
dimens@es 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, 2 “Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem” e no score total (scores médios de 40,9; 34,6, e 82,7,
respetivamente), e scores inferiores na dimensdo 3 “Familia como um fardo” (score
médio=7,3). Estes resultados sugerem que os enfermeiros com especialidade possuem
uma percecdo das atitudes mais positivas relativamente a importancia das familias na

prestacdo de cuidados.

No que diz respeito ao tipo de especialidade (Apéndice K), esta apresenta apenas relacéo
significativa com a percecéo das atitudes dos enfermeiros nas dimensdes 1 “Familia:
parceiro dialogante e recurso de coping”, 2 “Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem” e no score total (p<0,001). Como previamente descrito, o teste de Dunn foi
aplicado como um teste post-hoc para identificar quais as especialidades que
apresentavam diferencas significativas entre si. No Anexo K, expOe-se apenas as
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comparacgOes entre as especialidades que obtiveram significancia estatistica (p<0,05). A
tabela completa encontra-se detalhada no Anexo L. Tendo por base as médias dos scores
da escala de Likert aplicada, verificou-se uma média de scores mais elevada para 0s
enfermeiros que possuem apenas a especialidade de Enfermagem Comunitéria, na area
de Enfermagem de Sadde Familiar ou em conjunto com outras especialidades, na
dimensdo 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (score médio de 43, 5 e
44,4, respetivamente), na dimensdo 2 “Familia recurso nos cuidados de enfermagem”
(score médio de 36,9 e 38,4, respetivamente) e no score total (score médio de 87,2 e 88,8,
respetivamente). Estes resultados indicam que os enfermeiros com especialidade de
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar apresentam uma
percecdo das atitudes mais positivas relativamente a importancia das familias na

prestacdo de cuidados.
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Tabela 19 — Relacgéo das variaveis especialidade e tipo de especialidade e a percecdo das

atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimenséo 1 Dimensao 2 Dimensao 3 Score total
Especialidade = Média DP  Média DP Média DP Média DP
Nao 38,9 51 33,3 3,9 8,3 2,2 80,5 8,3
Sim 40,9 5,0 34,6 3,9 7,3 2,2 82,7 7,9
Mann Whitney U p U p U p U p

91972  <0,001 97852  <0,001 152368  <0,001 100504 <0,001
Tipo de Média DP  Média DP Média DP Média DP
especialidade
Enfermagem 43,5 3,8 36,9 2,7 6,8 2,6 87,2 51
Comunitéaria, na
area de
Enfermagem de
Saude Familiar
Enfermagem 44 4 3,5 38,4 1,5 6,0 1,0 88,8 4,4
Comunitaria, na
area de
Enfermagem de
Saude Familiar;
e especialidades
adicionais
Kruskal- Chi- p Chi- p Chi- p Chi- p
“Wallis -squared -squared -squared -squared

47,8 <0,001 624 <0,001 14,5 0,412 54,6  <0,001

Legenda: U —Mann-Whitney e p-Kruskal-Wallis; Dimensdo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping;

Dimensao 2- Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo
(p>0,05); M (DP)= Média (Desvio padréo).

De acordo com os resultados da Tabela 20, verificou-se também uma relacéo

estatisticamente significativa relativamente a ter ou ndo formacé&o na area de Enfermagem

de Saude Familiar e a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que

atribuem a participacdo da familia nos cuidados, em todas as dimensdes (p<0,05). De

acordo com as médias dos scores da escala de Likert aplicada, os enfermeiros com
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formacgdo na area de Enfermagem de Salde Familiar apresentam uma percecao das
atitudes mais favoraveis comparativamente com os enfermeiros que ndo tém formacéo
(D1: score médio=41,5; D2: score médio=34,9; D3: score médio=7,5; e no score total:

score médio=83,8).

N&o se obteve resultados estatisticamente significativos no que diz respeito ao tipo de
formacéo e a percegdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que atribuem
a participacao da familia nos cuidados.

Tabela 20 — Relacdo das variaveis formacdo em Enfermagem de Saude Familiar e tipo

de formacdo e a percecdo das atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)

Variavel Dimensédo 1 Dimensao 2 Dimensédo 3 Score total

Formacdoem Média DP Média DP Média DP Meédia DP

Enfermagem

de Saude

Familiar

Ndo 395 52 337 39 79 23 812 82
Sim 415 46 349 38 75 21 838 73
Mann U p U p U p U p
Whit

1tney 38765 0001 40920 0,004 54927 0039 39850 0,001
Tipo de Média DP Média DP Média DP Média DP
formacéo

Especialidade 40,9 2,8 35,7 2,7 7,9 1,9 84,4 5,4

Formacgdo em 42,1 4,7 35,3 3,8 8,1 2,8 85,4 8,3
Servico

Mestrado 43,2 4,1 36,5 2,9 6,8 2,2 86,5 6,2
Pds- 40,9 4,8 34,1 4,1 7,5 1,8 82,5 7,3
Graduacao

Kruskal- Chi- P Chi- P Chi- p Chi- p
-Wallis -squared -squared -squared -squared

70 0134 80 0092 52 0263 81 0,088

Legenda: U —Mann-Whitney e p-Kruskal-Wallis; Dimenséo 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping;

Dimensao 2- Familia recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensao 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo
(p>0,05); M (DP)= Média (Desvio padrao).
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Hipotese 4 — Ha relacdo estatisticamente significativa entre a experiéncia anterior com
familiares gravemente doentes e a percecdo das atitudes relativas a importancia que os

enfermeiros atribuem a participacdo da familia nos cuidados.

De forma a avaliar se existe uma relacdo estatisticamente significativa entre ter
experiéncia anterior com familiares gravemente doentes e a percecdo das atitudes dos
enfermeiros relativas a importancia que os enfermeiros atribuem a participacdo da familia

nos cuidados, utilizou-se o teste de Mann Whitney (Tabela 21).

Os resultados indicam que ser cuidador num processo de doenca prolongada de algum
familiar se relaciona significativamente com a percecéo das atitudes dos enfermeiros, nas
dimens@es 1 “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” (p=0,002) e 2 “Familia:
recurso nos cuidados de enfermagem” (p=0,013) e no score total (p=0,005) da escala. Os
enfermeiros que ja foram cuidadores num processo de doenca prolongada de algum
familiar possuem percecdo das atitudes mais positivas relativamente a importancia
atribuida a participacao da familia nos cuidados, com médias de scores mais elevadas nas
dimensdes 1 (score médio=40,5) e 2 (score médio=34,3) e no score total (score
médio=82,4). Relativamente ao apoio e colaboracdo familiar, ndo se observou uma
relacdo estatisticamente significativa com a percecdo das atitudes dos enfermeiros em

relacdo a importancia que atribuem a participacéo da familia nos cuidados (p>0,05).
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Tabela 21 — Relacdo das variaveis cuidador num processo de doenca prolongado de

familiar e apoio e colaboracdo familiar e a percecdo das atitudes dos enfermeiros (IFCE-

AE)

Variavel Dimensdo 1 Dimensdo 2 Dimensdo 3 Score total
Cuidador Média DP Média DP Média DP Média DP
num pProcesso
de doenca
prolongado
de algum
familiar
Né&o 39,4 51 33,7 3,9 7,9 2,3 81,0 8,1
Sim 40,5 51 34,3 4,0 7,7 2,3 82,4 8,3
Mann U p U p U p U p
Whitney

96373 0,002 99200 0,013 117108 0,079 97690 0,005
Apoio e Média DP Média DP Média DP Média DP
colaboracao
familiar
N&o 40,4 4,8 33,8 3,8 7,9 2,1 82,1 8,0
Sim 40,5 5,2 34,4 4,0 7,7 2,3 82,5 8,4

Mann U p U p U p U p
Whitney

6122,0 0,930 5548,0 0,287 66415 0,424 5986,0 0,750

Legenda: U —Mann-Whitney; Dimens&o 1- Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Dimens&o 2- Familia

recurso nos cuidados de enfermagem; Dimensdo 3- Familia como um fardo; ns= néo significativo (p>0,05); M =

Média; (DP) = (Desvio padrao).
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2. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A forma como os enfermeiros interagem com as familias reflete a importancia que
atribuem a sua integracdo nos cuidados de enfermagem. A integragdo da familia nos
cuidados requer que os enfermeiros tenham uma postura acessivel, tendo em conta as suas
interacdes, e incluam a familia, considerando-a como o foco do cuidado durante a

prestacdo de cuidados (Aragéo et al., 2019).

Participaram no estudo 989 enfermeiros (602 enfermeiros do hospital e 387 enfermeiros

dos CSP) e cuja caracterizagdo sociodemografica se apresenta no Anexo M.

Constatou-se que os enfermeiros, quanto ao sexo, sdo maioritariamente do sexo feminino
(89,4% CSP e 82,9 % no Hospital), licenciados (74,9% CSP e 74,9% Hospital), com uma
média de idades de 43,3 anos nos CSP (DP =9,4) e de 36,7 anos (DP = 10,8) no hospital.
Tempo de exercicio profissional médio 20,1 anos nos CSP (DP = 9,3) e de 13,5 anos (DP

=10,6) no Hospital dos quais 15,5% detém experiéncia em CSP.

A formacédo em enfermagem de sadde familiar € uma realidade para 15,2% dos inquiridos.
Os enfermeiros que trabalham em Cuidados de Saude Priméarios (CSP) tém uma maior
formacdo pds-graduada (49,5%) em comparacdo com os enfermeiros que exercem
funcBes no hospital (45,1%). Entre os enfermeiros que trabalham nos CSP, 91 possuem
a especializacdo em Saude Familiar (ESF), nos hospitais, 20 enfermeiros possuem essa

especializacéo.

Verifica-se ainda que os enfermeiros com formagdo ESF tem uma média de idade 43,9
anos (DP 8,5) e que 69,4% dos enfermeiros com formacdo em ESF exercem funcdes na
Regido Porto e Norte; os enfermeiros sem formagéo em ESF tém uma média de 38,7 anos
(DP 10,8).

Em seguida, serdo discutidos os resultados com base na literatura existente e nas

evidéncias cientificas recentes.
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2.1. As Percecdes das Atitudes dos Enfermeiros Relativas a Importancia que

Atribuem a Participacdo da Familia nos Cuidados

Como referido por Pires (2016), a familia ndo deve ser vista apenas como um contexto,
mas sim como um parceiro na prestacdo de cuidados. Este estudo, em consonancia com
os resultados desta pesquisa, reforcam a importancia de reconhecer a familia como uma
aliada durante a prestacdo de cuidados. No entanto, para que a familia se sinta capaz de
participar ativamente nos cuidados, é fundamental que os enfermeiros sejam capacitados
a integra-las no processo, promovendo assim o bem-estar fisico, emocional e social do

individuo.

Relativamente a percecdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia da familia nos
cuidados de enfermagem, através da aplicacdo da escala IFCE-AE, obteve-se um score
médio total de respostas de 81,49 pontos, num score maximo de 104, indicando um alto
grau de concordancia com as afirmacfes da escala, 0 que sugere que os enfermeiros
possuem uma percecdo das atitudes de suporte em relacdo as familias e promovem a sua
inclusdo nos cuidados de enfermagem. Os mesmos resultados s&o corroborados pelas
pesquisas realizadas, quer a nivel nacional (Alves, 2011; Oliveira et al., 2011; Pires E.,
2016; Silva et al., 2013; Sousa, 2011; Tavares, 2017), quer a nivel internacional (Angelo
etal., 2014; Benzein et al., 2008 b). Esta convergéncia de resultados reforga a importancia
da incluséo da familia nos cuidados de enfermagem, conforme preconizado por diretrizes
nacionais e internacionais (OE, 2001; Wright & Leahey, 2009).

Da analise dos resultados obtidos por dimensdes, verificou-se que a dimensao 1- “Familia
como um parceiro dialogante e recurso de coping” (39,5 pontos), apresenta resultados
indicadores da inclusdo e integracdo da familia no &mbito da prestacdo de cuidados ao
utente, quando considerado a familia como parceiro na prestacdo de cuidados, o que é
defendido também por Angelo et al., (2014), Fernandes et al., (2015), Martins et al.,
(2010), Pires (2016), Rodrigues (2013) e Silva et al., (2013).

Nos resultados obtidos para a dimensdo 2- “Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem” (33,87 pontos), verificou-se a importancia de se conhecer a familia e a

necessidade de promover um relacionamento direto saudavel, de forma a garantir a
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satisfacdo laboral dos enfermeiros e garantir a presenca da familia nos cuidados,
envolvendo-a diretamente no seu planeamento. A este respeito Alves (2011), Fernandes
et al., (2015), Oliveira et al., (2011), Rodrigues (2013) e Sousa (2011) defendem que os
enfermeiros que possuem uma atitude positiva para com a familia, reconhecem a
importancia do didlogo entre ambos e valorizam o seu envolvimento nos cuidados,
conseguindo inovar, prestar cuidados criativos, profissionais e cativantes aos utentes, no
sentido de envolver diretamente as familias, mesmo em contextos de cuidados mais

complexos.

Relativamente a dimensdo 3- “Familia como um fardo” (7,86 pontos), os resultados sao
indicadores da ndo concordancia com o facto de a familia ser considerada como um fardo,
0 que realca uma percecdo de atitudes positivas dos enfermeiros quando questionados
sobre a importancia atribuida pelo enfermeiro de familia quanto a participacao da familia
nos cuidados de enfermagem. Tal traduz-se em percecédo de atitudes positivas, por parte
dos enfermeiros, que promovem o envolvimento dos elementos da familia na prestacdo
de cuidados, como um fator de apoio, colaboracdo, ajuda e participacdo na
implementacao dos cuidados de salde gque os utentes necessitam. Conforme evidenciado
nos estudos de Pires (2016), Sousa (2011) e Tavares (2017). No entanto, salienta-se o
estudo de Rodrigues (2013) que refere que alguns dos enfermeiros tém atitudes menos
favoraveis sobre a importancia da colaboracdo da familia e do seu envolvimento nos
cuidados de satude. Também na sua investigacdo Benzein et al., (2008 b), referem que a
familia, quando considerada um fardo, pode ser vista como indesejavel, ou tradutora de
falta de tempo, pela parte dos enfermeiros, no seu envolvimento enquanto colaboradores

imprescindiveis para a prestacdo de cuidados ao utente e familia.

No presente estudo, a maioria dos enfermeiros da amostra demonstrou uma percegéo
positiva das atitudes de suporte em relacdo a incluséo e integracdo da familia nos cuidados

de enfermagem.

Este resultado conduzirad a cuidados de enfermagem mais personalizados as familias e
interacOes positivas para todos os envolvidos (Oliveira et al., 2011). A importancia da
inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem estd relacionada com a promogéo,

manutencdo e recuperacgdo da saude das familias (Frade et al., 2021).
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2.2. Discussao de Hipdteses

2.2.1. Analisar a Relacdo entre as Caracteristicas Sociodemograficas e a Percecao
das Atitudes

Quanto ao sexo, constatou-se que a maioria da populacdo em estudo é do sexo feminino
(n= 845), representando 85,4% dos inquiridos, enquanto o sexo masculino representa
14,6% (n= 144). Este resultado est& de acordo com o nimero de enfermeiros inscritos na
OE (2023), dos quais 69.069 sdo do sexo feminino, representando 82,7% do total.
Corroborado por outros estudos, tais como Benzein et al., (2008b), Bertolo (2021),
Galinhaetal., (2014), Martins et al., (2010), Oliveiraet al., (2009) e Sousa (2011). Benner
(2001) confirma estes dados quando refere que a profissdo de enfermagem é sobretudo

composta por mulheres.

Verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o sexo feminino e as
dimens0es (1 e 2) e a escala total de atitudes, apresentando uma percecéo de atitudes mais
favoréveis na inclusdo das familias nos cuidados, relativamente ao sexo masculino. Estes
dados séo corroborados pelos estudos de Galinha et al., (2014), que referem que 0s
enfermeiros do sexo feminino sao os que tendem a ter uma percecao das atitudes de maior
suporte a familia. Este resultado pode estar relacionado com o facto da nossa sociedade
ter uma predisposicdo para aceitar que as mulheres sdo mais integradoras, no que respeita
a familia.

Embora ndo tenha sido identificada uma relacdo estatisticamente significativa entre o
sexo e a "Familia como um fardo" (dimenséo 3), os resultados relativos ao sexo feminino
apresentam um valor da média ligeiramente inferior, nesta dimensao. Isso pode indicar
que as mulheres possuem uma percecdo das atitudes mais positivas em relacdo a familia,
percebendo-a como uma fonte de apoio, comparativamente ao sexo masculino. Este
resultado esta de acordo com o estudo realizado por Sousa (2011), que concluiu que 0s
homens consideram a familia como um fardo, apresentando valores médios mais baixos
nas atitudes positivas. Esta constatacdo é apoiada por diversos estudos que discutem as
diferengas das atitudes entre os sexos em relacdo a familia. Estudos realizados por
Angelo et al. (2014), Benzein et al., (2008 b), Bertolo (2021), Fernandes et al., (2018),
Ferreira e Kraus (2023), Galinha (2009), Henriques e Santos (2019), Martins et al.,
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(2010), Oliveira et al., (2009), Pires (2016), Sampaio (2021) e Sousa (2011) indicam que
as mulheres tendem a adotar atitudes favoraveis em relagcdo a familia. Em particular,
Benzein et al., (2008 b), no seu estudo, verificaram que as mulheres demonstram atitudes

favoraveis comparativamente aos homens em relacéo as familias.

No entanto, existem estudos que nédo verificam esta relacéo estatisticamente significativa,
como se pode verificar nos estudos de Fernandes et al., (2018), Oliveira et al., (2011) e
Sousa (2011). Ainda assim, e apesar do estudo de Bertolo (2021) nédo verificar relagdo
estatistica entre as variaveis, verificou que os enfermeiros do sexo feminino apresentaram
valores médios ligeiramente mais elevados perante a atitudes, o que significa que

favorecem o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem.

Na investigacdo realizada por Rodrigues (2013), também ndo foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas com o sexo, onde os valores médios obtidos
foram semelhantes para homens e mulheres, quer nas atitudes positivas, quer na dimenséao

“familia como um fardo”.

Tendo em conta a idade, os enfermeiros inquiridos tém uma média de idade de 39,25
anos, variando as idades entre <30 anos, que representam 26,4% (259) dos enfermeiros
inquiridos, e 0s >51 anos, representando 15,0% (147) dos participantes. Verifica-se a
existéncia de significado estatistico entre a idade e a atitude dos enfermeiros na
importancia da familia no cuidar, em todas as dimensoes, tal como o score total. Ao
analisar os dados obtidos desta relacdo, verificou-se que os enfermeiros com idades
compreendidas entre os 41-50 anos e com idade igual ou superior a 51 anos apresentam
uma percecdo das atitudes mais favoravel na dimensao 1- “Familia parceiro dialogante e
recurso de coping”. E 0s enfermeiros com idade entre os 41 e 50 anos apresentam atitude

mais favoravel na dimenséo 2- “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem”.

No que se refere a identificacdo de fatores associados as atitudes dos enfermeiros, o
presente estudo identifica a idade como fator de influéncia, sendo os enfermeiros mais
velhos a atribuir maior importancia a integracdo das familias nos cuidados. Este facto é
corroborado pelos autores Benzein et al., (2008b), Sousa (2011) e Silva et al., (2013),
onde enfermeiros mais velhos e com maior tempo de exercicio profissional evidenciaram

atitudes de maior suporte face a importancia das familias nos cuidados de enfermagem.

81



Este achado pode estar relacionado com a experiéncia profissional, que parece influenciar
a forma como os enfermeiros integram as familias na prestagdo de cuidados. A
experiéncia adquirida pelos enfermeiros mais velhos permite-lhes desenvolver uma maior
familiaridade com as dindmicas familiares e reconhecer a sua importancia. Além disso,
no nosso estudo, sdo os enfermeiros mais velhos que possuem mais formacéao na area de
ESF, fator que pode condicionar estes resultados, uma vez que esta formacao possibilita
compreender melhor o papel fundamental da integracdo da familia durante a prestacéo de

cuidados.

Existem outros estudos que confirmaram diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos etarios e a escala IFCE-AE, como o de Angelo et al., (2014), Blondal et al.,
(2014), Ferreira e Kraus (2023), Frade et al., (2021), Sampaio (2021), Silva et al., (2013)
e Sousa (2011). Contudo, existem também estudos onde néo se verificou qualquer relagédo
estatistica entre a idade e as diferentes dimensdes da escala, conforme descrito por Alves
(2011), Fernandes et al., (2015), Freitas (2009), Pires (2016) e Rodrigues (2013).

Relativamente a dimensédo 3 “Familia como um fardo” é de salientar que os Enfermeiros
com idade igual ou superior a 51 anos tém uma atitude positiva relativamente a familia,
isto significa que os enfermeiros com esta idade ndo consideram a familia como um fardo.
Achado corroborado pelo estudo de Ferreira e Kraus (2023), onde se verificou uma
variancia significativa no score médio global, na dimensdo 1 “Familia como parceiro
dialogante e recurso de coping” e na dimensdo 3 “Familia como fardo”, permitindo
afirmar que a idade superior ou igual a 45 anos influencia a atitude integrativa da familia

nos cuidados.

No seu estudo, Bertolo (2021), apesar de ndo verificar uma relagdo estatisticamente
significativa nos resultados obtidos, verificou que os enfermeiros entre os 52- 57 anos
apresentavam uma atitude mais favoravel em todas as dimensdes e que enfermeiros mais
novos (28-33 anos) eram 0s que apresentavam atitude mais desfavoravel, considerando a
familia como um fardo. Factos que vao de encontro aos resultados do presente estudo.
Ao avaliar os scores médios nas trés dimensdes (exceto no score total), os enfermeiros
com idades <30 anos tem uma atitude menos positiva em todas as dimens6es. Contudo

este resultado € contrariado por Angelo et al., (2014), que no seu estudo verificaram que
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os enfermeiros com idade mais elevada demonstravam atitudes menos integrativas.
Santos (2021) explica que esta situacdo podera ser justificada pelo facto dos enfermeiros
com menor tempo de exercicio profissional, centrarem a sua atividade nos utentes e néo
nas familias. Conforme aponta Blondal et al.(2014) enfermeiros mais jovens, em fase de
desenvolvimento das suas competéncias, tendem a dar prioridade aos cuidados fisicos e
a seguranca do paciente. Como o seu foco é mais voltado para as tarefas do que para
fornecer cuidados holisticos, tornam-se menos competentes no atendimento das
necessidades psicossociais do utente e da sua familia (Benner et.al, 1996). Estas visoes
podem torna-los menos propensos a incluir a familia nos cuidados prestados (Holden et
al., 2002). Essa orientacdo mais técnica pode ser explicada pela necessidade de dominar
as habilidades béasicas da profissdo. Por outro lado, enfermeiros experientes, como
indicam os autores Astedt-Kurki, P. et al., (2001), possuem uma visdo mais holistica do

cuidado, incluindo a familia no processo.

Relativamente ao estado civil, neste estudo, a andlise revelou que 48,2% (n= 477) dos
enfermeiros séo casados, 32,0% (n= 316) sdo solteiros, 12,1% (n= 120) vivem em uniéo
de facto, 7,3% (n= 72) sdo divorciados ou separados e 0,4% (n= 4) sdo vilvos. Estes
dados indicam que a maioria da amostra € casada, 0 que esta em concordancia com 0s
estudos de Duarte (2022), Fernandes et al., (2018), Ferreira e Kraus (2023), Henriques e
Santos (2019) e Tavares (2017). Como referido anteriormente, tendo em conta o estado
civil, apenas foram encontradas diferencas estatisticamente significativas na percecdo das
atitudes dos enfermeiros nas dimensdes 1- “Familia parceiro dialogante e recurso de
coping” (p=0,0003) - e 3 - “Familia como um fardo” (p<0,001). As diferencas na percecdo
das atitudes foram observadas entre enfermeiros solteiros e casados ou
divorciados/separados na dimensdo 1. De acordo com a média das pontuagdes obtidas, 0s
solteiros apresentam percecdo das atitudes menos positivas relativamente a importancia
das familias como parceiro dialogante e recurso de coping (score médio=38,8) e familias
como fardo (score médio=8,5). Estes resultados podem prender-se com o facto de os
solteiros, como ndo tém familia constituida, ndo estarem despertos para a inclusdo das
familias durante a prestacdo dos cuidados. No que se refere ao estado civil, existe pouca
literatura que valide a contribuicéo desta variavel na percecdo das atitudes. Em Portugal,

apenas foi mencionado pelos autores Galinha et al., (2014) no seu estudo, comparando 0s
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enfermeiros do servico de urgéncia no que concerne ao estado civil, onde se verificaram
diferencas estatisticamente significativas relativamente a atitude familia como um fardo,
tendo como resultado que os enfermeiros casados tendem a evidenciar uma percecao das

atitudes de maior suporte face a familia.

Entretanto, estudos realizados por Duarte (2022), Fernandes et al., (2018) e Tavares
(2017) ndo encontraram evidéncias de significancia estatistica que sustentem uma relagao
entre as variaveis analisadas. Esses resultados sugerem que o estado civil ndo influencia
a atitude dos enfermeiros em relacéo a importancia da familia no cuidado. E possivel que
essas conclusdes estejam relacionadas com o tamanho reduzido da amostra utilizada nos

estudos, comparativamente a este estudo.

No que concerne a regido onde os enfermeiros exercem funcdes, no presente estudo,
verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre a regido onde os enfermeiros
trabalhavam e as suas percecdes das atitudes relativas a importancia que atribuiam a
participacdo da familia nos cuidados, nas dimensfes 1- “Familia parceiro dialogante e
recurso de coping” e 3- “Familia como um fardo”. Verificou-se uma média de scores mais
elevada para os enfermeiros que trabalham na regido do Centro e na regido do Porto e
Norte (scores médios= 40,5 e 39,9, respetivamente), comparativamente com 0s
enfermeiros da regido de Lisboa (score médio 38,6). Este facto pode ocorrer uma vez que
sdo os enfermeiros que exercem fungdes na regido do Porto e Norte e na regido do Centro
que apresentam mais formacdo na area de ESF justificando, desta forma, a visdao mais
integrativa das familias na prestacao de cuidados por parte dos enfermeiros. Corroborado
por Figueiredo et al., (2012), que justificam que a diferenca encontrada pode ser atribuida
a uma maior acessibilidade a formacdo em enfermagem na Regido Norte de Portugal,
onde estdo localizadas 15 Escolas Superiores de Enfermagem/Salde que disponibilizam
essa formacdo. Contudo, Lemos (2019) refere que os enfermeiros portugueses
demonstram, na sua globalidade, atitudes favoraveis face a importancia no envolvimento
das familias nos cuidados, concebendo-a como um recurso nos cuidados de enfermagem.
Estes resultados verificam-se tanto a nivel dos cuidados de saude primarios, como dos
cuidados de saude terciérios, independentemente da localizacdo geogréfica dos

participantes.

84



No que diz respeito a dimenséo 3 - “Familia como um fardo” - as diferencas na percecéao
das atitudes foram observadas entre a regido de Lisboa (score médio=8,4) e a regido Porto
e Norte (score médio=7,8) ou o arquipélago dos Acores (score médio=7,4). Considerando
que, nesta dimensdo, quanto menor for o score, mais positivas sdo as percecdes das
atitudes dos enfermeiros, estes resultados sugerem que os enfermeiros que exercem
fungdes no arquipélago dos Acores apresentam percecdo das atitudes mais favoraveis
nesta dimensdo. Estes resultados poderdo estar relacionados com fatores como a
insularidade da regido e a existéncia de uma maior proximidade entre as familias e 0s
enfermeiros. Ao analisar estudos semelhantes, ndo se encontraram pesquisas que
explorassem a relagéo entre a percecao das atitudes dos profissionais perante a integragéo
das familias na prestacdo de cuidados e a regido onde estes exercem funcGes. Assim,
considera-se essencial investir em estudos que explorem detalhadamente esses fatores,
tendo em conta cada regido, com o intuito de perceber se existe relacdo entre a regido
onde os enfermeiros exercem funcBes e as suas percecdes das atitudes relativas a
participacdo das familias nos cuidados. Esta compreensdo é fundamental para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de integracdo da familia nos cuidados,

levando em conta as particularidades e necessidades de cada regido.

No que diz respeito as habilitaces literarias, a analise da amostra revelou que a maioria
dos participantes, 74,8% (n = 740) possui licenciatura, confirmando a tendéncia
observada em estudos anteriores, como os de Barbieri-Figueiredo et al. (2012), Bertolo
(2021), Duarte (2022), Pires (2016) e Silva et al., (2013). Esses resultados sdo ainda
corroborados pelos dados fornecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2023). No que se
refere as restantes habilitacbes literarias, 23,9% (n= 236) dos participantes possuem
mestrado, 0,7% (n= 7) doutoramento e 0,6% (n=6) bacharelato.

O teste Mann-Whitney revelou diferencas estatisticamente significativas nas trés
dimensbes (p<0,05). Os enfermeiros com formacdo pos-graduada (Mestrado ou
Doutoramento) apresentam percecdo das atitudes mais favoraveis relativamente a
importancia atribuida a participacdo da familia nos cuidados, nomeadamente na familia
como parceiro dialogante e recurso de coping (score médio = 40,5 pontos), familia como
recurso nos cuidados de enfermagem (score médio = 34,4 pontos) e familia como fardo

(score médio = 7,4 pontos). Estes resultados séo corroborados por outros estudos como o

85



de Silva et al., (2013), que verificou diferencas estatisticamente significativas na
dimensdo 3 “Familia como um fardo”, revelando que quanto mais habilitacOes
académicas (Mestrado) os enfermeiros possuem, maior a importancia que atribuem a
familia, ou seja, mais atitudes de suporte apresentam nos cuidados, revelando que
consideram a familia como um apoio e ndo como um fardo. Da mesma forma, Sousa
(2011) verificou que na dimensdo 2 - “Familia como um recurso nos cuidados de
enfermagem” existiram diferencas com significado estatistico, indicando que, quanto

maior grau académico, mais positiva € a atitude perante a familia.

O conhecimento tedrico adquirido através da formacao académica é essencial para que
os enfermeiros possam aplicar na pratica cuidados mais humanizados e centrados na
familia. Profissionais com maior nivel de escolaridade tendem a possuir uma base teorica
mais solida, o que lhes permite compreender a importancia da familia no processo de
cuidados e desenvolver estratégias para promover a participacao ativa dos familiares.
Vaérios autores afirmam que quanto maior for o grau académico, maior a tendéncia para
evidenciar atitudes de maior suporte face a familia (Benzein et al., (2008b); Fernandes et
al., (2018); Francisco, 2017; Gusdal et al., 2017; Luttik et al., 2017; Rodrigues 2013;
Silva 2013; Sveinbjarnardottir et al., (2011). Em contrapartida, no estudo de Duarte
(2022), ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas que permitam
estabelecer uma relacéo entre a atitude do enfermeiro face a familia e o grau académico.
O mesmo ¢ corroborado em estudos como o de Alves (2011), Bertolo (2021), Oliveira et
al., (2011), Rodrigues, (2013) e Tavares (2017), onde ndo se evidenciam diferencas com

significado estatistico.

2.2.2. Analisar a Relacdo entre Caracteristicas Profissionais e a Percepcdo das
Atitudes

Ao analisar a relacdo entre a categoria profissional e a percecdo das atitudes dos
enfermeiros, neste estudo, tendo por base as médias dos scores da escala de Likert
aplicada, verifica-se um score médio e total com valores mais elevados, para 0s
enfermeiros especialistas, nas dimensfes 1 - “Familia parceiro dialogante e recurso de

coping” e 2- “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem”. Isto significa que os
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enfermeiros possuem uma percecao das atitudes positiva relativamente a participacao da
familia nos cuidados. Estes resultados estdo de acordo com os resultados obtidos por
Fernandes et al., (2018), Pires, (2016), Rodrigues (2013), Silva et al., (2013) e Sousa
(2011), que referem que sdo os enfermeiros especialistas 0s que atribuem maior

importancia as familias nos cuidados de enfermagem.

Na literatura consultada, foram encontrados poucos estudos que relacionem a categoria
profissional dos enfermeiros com as suas percecfes das atitudes em relacdo as familias.
No entanto, acredita-se que o facto de os enfermeiros especialistas apresentarem uma
percecdo das atitudes mais positiva em relacdo as familias, especialmente nas dimensées
(1 e 2), esteja diretamente relacionado com o nivel de formacdo. Quanto maior ¢ a
formagdo e a especializagdo, maior é a valorizagdo das familias no contexto dos cuidados
prestados. A formacdo avancada permite aos enfermeiros desenvolverem uma
compreensdo mais profunda da importancia da integracdo familiar, promovendo um

cuidado mais holistico e centrado ndo sé no utente, mas também na familia.

Relativamente a dimensdo 3, a “familia como um fardo", existe uma diferenca
estatisticamente significativa, apresentando percecdo das atitudes mais positivas nesta
dimensao os enfermeiros com a categoria de enfermeiro gestor. Corroborado por Carman
et al., (2013) que referem que cabe aos enfermeiros gestores o desenvolvimento de
competéncias para um trabalho em equipa, onde se incluem os profissionais e as familias,

convivendo com as diversidades socioculturais e econémicas das pessoas envolvidas.

Portanto, neste estudo verificou-se uma relagéo estatisticamente significativa entre a
categoria profissional e a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativamente a
participacdo da familia nos cuidados, em todas as dimensdes. Contudo, existem estudos
como o de Alves (2011), Fernandes et al., (2015) e Tavares (2017) onde ndo se
verificaram diferencas entre a atitude do enfermeiro face a familia e a categoria

profissional.

No que concerne ao tempo de servigo profissional, verifica-se a existéncia de uma
relagdo estatisticamente significativa entre o tempo de servico e a percecéo das atitudes

dos Enfermeiros relativas a importancia que atribuem a participacdo da familia nos
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cuidados, apenas na dimensédo 3 - “familia como um fardo”. S&o os enfermeiros com o
tempo de servicgo entre 21 e 30 anos que mantém uma percec¢éo das atitudes mais positiva
relativamente a importancia atribuida as familias na participacdo nos cuidados, ndo
considerando a familia como um fardo. Estes resultados sdo corroborados por Benner,
(2001) que no seu estudo refere que os enfermeiros com mais tempo de exercicio
profissional s&o mais aptos a avaliar a capacidade dos familiares e a determinar o
momento ideal para envolvé-los nos cuidados e quando os devem substituir. Em
contrapartida, enfermeiros menos experientes (ha menos de trés anos no mesmo servicgo)
podem ter dificuldades em reconhecer uma situacdo no seu todo ou em tomar decisdes
que priorizem o bem-estar tanto do paciente, quanto da familia. Santos (2021) acrescenta
que o facto de os enfermeiros deterem uma menor experiéncia profissional pode
condicionar a perspetiva da valorizacdo dos resultados em salude, quando a familia €

tomada como alvo dos cuidados.

O resultado deste estudo esta de acordo com outros estudos: Benzein et al., (2008b), Silva
et al., (2013) e Sousa (2011), que referem ter encontrado diferengas estatisticamente
significativas entre as variaveis. Apesar do autor Francisco (2017) ndo encontrar, no seu
estudo, relevancia estatistica entre o tempo de servico e as atitudes dos enfermeiros, este
refere que os enfermeiros que apresentam atitudes que consideram a familia como um
elemento importante nos cuidados sdo os enfermeiros que trabalham ha mais tempo (21
anos ou mais de profissdo). Contudo outros estudos, como os de Alves (2011), Bertolo
(2021), Galinha (2009), Rodrigues (2013) e Tavares (2017), demonstraram nao existir
relacdo entre o tempo de servigo e a atitude dos Enfermeiros na importancia da familia

no cuidar.

Neste estudo, ao analisar o tempo de servigo na categoria profissional, verifica-se a
existéncia de uma relagdo estatisticamente significativa entre o tempo de servigo na
categoria profissional e a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia
que atribuem a participacdo da familia nos cuidados, na dimensdo 3 - “Familia como um
fardo". Relativamente as diferengas na percecdo das atitudes dos enfermeiros,
considerando o tempo na categoria profissional, apenas se verificaram diferencas

significativas entre os enfermeiros com menos de 10 anos de servico na categoria
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profissional e enfermeiros que tém entre 11 e 20 anos (p<0,001) de servigo na categoria
profissional. Tal como foi referido anteriormente, de acordo com o0s scores médios
obtidos, enfermeiros que possuem entre 11 a 20 anos de tempo de servi¢o na categoria
profissional demonstraram uma percecdo das atitudes mais positiva (score medio=7,6)
relativamente a participacdo da familia na prestacdo de cuidados, ndo considerando a
familia como um fardo. Enquanto os enfermeiros com tempo inferior < a 10 anos tém
tendéncia para uma atitude menos favoravel em relacéo a familia, considerando-a como

um fardo.

Os dados encontrados por Benzein et al., (2008b) corroboram o estudo, indicando que os
enfermeiros recém-formados sdo os que mais consideram a familia como um fardo, ao
referirem que ndo tém tempo para a familia no seu local de trabalho. Esta crenca de
constrangimento familiar prejudica a capacidade dos enfermeiros para reconhecer a
importancia da presenca da familia durante a prestacéo de cuidados. Acrescentam que 0s
enfermeiros com alguns anos de pratica incluem os membros da familia como unidade de
cuidados, pois sdo capazes de considerar mais que o doente que cuidam, como referido
no estudo de Santos (2021).

A experiéncia profissional influencia significativamente a forma como os enfermeiros
prestam cuidados. Benner (2005) observa que, nos primeiros anos de carreira, 0S
enfermeiros concentram-se em dominar as técnicas e procedimentos. No entanto, com o
tempo e a aquisicdo de experiéncia, eles desenvolvem a capacidade de oferecer cuidados
holisticos, estabelecendo rela¢Ges significativas com os individuos e as suas familias.

A escassez de estudos que investiguem a relacdo entre o tempo de servigo na categoria
profissional e a percecdo das atitudes dos enfermeiros limita a compreensdo desse
fenomeno. Francisco (2017) refere no seu estudo que ndo identificou uma relagédo
significativa entre esses fatores, sendo necessario realizar mais pesquisas para aprofundar

0 entendimento sobre essa questéo.

Relativamente ao local onde os enfermeiros desempenham fungdes, neste estudo,
existe uma relagdo estatisticamente significativa entre o local onde os enfermeiros
desempenham fungdes e a percecao das atitudes relativas a importancia que atribuem a

participacdo da familia nos cuidados, em todas as dimensdes. Verifica-se uma maior
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média de scores nas dimens@es 1- “Familia parceiro dialogante e recurso de coping” e 3
- “Familia como um fardo”, para os enfermeiros que exercem funcgdes na ECCI,
colaborando com a familia como fonte recursos para a prestacdo de cuidados de
enfermagem, ndo considerando, desta forma, que a familia seja um fardo, mas sim uma
aliada. E de salientar que, na dimensdo 2 - “Familia como recurso nos cuidados de
enfermagem”, 0s enfermeiros que trabalham em USF, veem a familia como parceiro
dialogante, obtendo uma percecédo das atitudes mais positivas relativamente a presenca
da familia na prestacédo de cuidados. Com estes resultados, consegue ir-se de encontro, na
dimensdo 2 - “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem”, aos resultados
obtidos por Oliveira et al., (2011) e Silva et al., (2013), que afirmam que os enfermeiros
que exercem fungdes em USF apresentam valores medios superiores aos dos restantes
enfermeiros. Tavares (2017) refere que os enfermeiros que exercem funcdes nas
USF/UCSP sdo quem aparenta atitudes mais favoraveis nas dimensdes 1 - “Familia
parceiro dialogante e recurso de coping” e 2 - “Familia como recurso nos cuidados de
enfermagem”. Estes resultados sdo também corroborados pelos dados obtidos por Silva
et al., (2013), para as dimensdes 1- “Familia parceiro dialogante e recurso de coping” e
2- “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem”. Este estudo revelou diferencas
entre os enfermeiros que exercem fungdes na USF e UCSP, demonstrando que o0s
enfermeiros que trabalhavam em UCSP apresentavam valores mais baixos nas dimensdes
1- “Familia: parceiro dialogante e recurso de coping” e 2- “Familia: recurso nos cuidados
de enfermagem”, mas valores mais elevados na dimensdo “Familia como um fardo”, 0
que significa que tém uma percecdo de atitudes de menor suporte face a importancia das
familias nos cuidados de enfermagem. Também Fernandes (2018), no seu estudo, refere
que os resultados evidenciam que os enfermeiros que trabalhavam em UCC apresentam

um score total superior nas trés dimensdes.

Os autores Oliveira et al., (2009) verificaram que face aos dados obtidos na dimensdo 1-
“Familia parceiro dialogante e recurso de coping”, 0s enfermeiros que trabalham em USF
apresentam uma média superior face aos restantes. Esta evidéncia corrobora as atuais
politicas de reconfiguracdo dos CSP, demonstrando a pertinéncia das mudangas

implementadas.
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Outros estudos, como, Bertolo (2021), Fernandes et al., (2015), Martins et al., (2010),
Oliveira et al., (2011) e Rodrigues (2013), ndo encontraram relacdo significativa entre o

local onde exercem fungdes e as atitudes dos enfermeiros.

Acredita-se que os resultados do presente estudo, possam ser justificados pela missao,
valores, tipologia de cuidados e objetivos que sustentam a organizacdo das equipas de
enfermagem que integram as ECCI e as USF, nomeadamente a influéncia significativa
na prestacdo de cuidados dos enfermeiros as familias. A missdo dessas instituicdes, que
visam fornecer cuidados de saude centrados no individuo e na familia, direciona os
enfermeiros a adotarem abordagens personalizadas e integradas, que consideram as
necessidades individuais de cada familia. Os valores como a humanizacgéo, a equidade e
a acessibilidade, promovem um ambiente onde os enfermeiros se sentem incentivados a
desenvolver relacBes de confianca e apoio com as familias, essencial para a prestacdo de
cuidados eficazes. A tipologia de cuidados oferecidos assegura que os enfermeiros
possam abordar as necessidades das familias de forma abrangente, garantindo a
continuidade no cuidado. Além disso, os objetivos destas unidades incluem a melhoria da
qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados, o que reforca a sua capacidade de
responder as expectativas e necessidades das familias. Em conjunto, estes elementos
moldam a prética dos enfermeiros, promovendo uma abordagem holistica e sensivel as
dindmicas familiares, o que, por sua vez, melhora a qualidade dos cuidados prestados as

familias.

Tendo em conta a varidvel local de trabalho — Cuidados de Saude Primarios versus
Hospital — verificou-se uma relacdo estatisticamente significativa entre o local de
trabalho e a percecéo das atitudes dos enfermeiros em relacéo a importancia que atribuem
a participacdo da familia nos cuidados. Os enfermeiros que trabalham nos cuidados de
salde primarios apresentaram scores médios mais elevados nas duas primeiras
dimensGes, bem como no score total e uma pontuacdo média mais baixa na terceira
dimensdo. Estes resultados indicam que os enfermeiros que trabalham nos cuidados de
salde priméarios possuem uma percec¢do de atitudes mais positivas perante a participagdo

da familia nos cuidados comparativamente com aqueles que trabalham em hospitais.
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Esta evidéncia pode ser explicada pelo facto de, neste estudo, se verificar que o0s
enfermeiros a exercer fungdes nos CSP apresentam uma maior formacdo na area ESF,
nomeadamente atraves de pds-graduacdes e especializagdes. A formagdo mais avangada
contribui para uma atitude mais favoravel e positiva em relacéo a integracéo das familias
no processo de cuidados, reforcando a importancia do papel da familia no contexto

assistencial (Benzein et al., 2008 a)

Os resultados séo corroborados pelos estudos de Martins et al., (2010) e Santos (2021),
que apontam que os enfermeiros que exercem funcdes nos CSP tendem a adotar atitudes
mais favoraveis na dimensdo 1 - "Familia: parceiro dialogante e recurso de coping”, assim
como na escala global, embora ndo se verifiguem diferengas estatisticamente
significativas entre os dois contextos (CSP versus Hospital) analisados. Dados
corroborados pelos estudos de Benzein et al., (2008 b), que compararam os enfermeiros
que exercem funcdes em hospital e os que exercem funcdes em cuidados de saude
primarios, verificaram que os enfermeiros que exercem fungdes no hospital tinham
atitudes menos solidarias em relacdo as familias como um recurso na assisténcia de
enfermagem e na visdo da familia como seu proprio recurso. De forma semelhante aos
estudos anteriores, @stergaard (2020) indicou que os enfermeiros que trabalham nos
hospitais obtiveram pontua¢es mais baixas do que os enfermeiros dos cuidados de saude
primarios, estando de acordo com os dados de Gusdal et al., (2017), os quais
demonstraram que trabalhar em cuidados de saude primarios esta associado a atitudes
mais favoraveis em relacdo ao envolvimento da familia. Estas evidéncias contrapdem-se
com as pesquisas de varios autores, como Astedt-Kurki et al., (2001b), Berterd, (2002) e
Evans, (2002) que concluiram nos seus estudos que os enfermeiros que exercem fungdes

nos hospitais sustentam atitudes positivas em relacdo as familias.

No estudo de Ferreira e Kraus (2023), realizado num ambiente hospitalar, tendo em conta
0 servico onde os participantes exercem funcdes, verificou-se que os enfermeiros que
trabalhavam nos servicos de unidade de cuidados especiais pediatricos, psiquiatria e
cirurgia de ambulatério, eram os que revelavam, em média, atitudes mais integrativas das
familias e que, por sua vez, os enfermeiros que trabalhavam nos servicos de cirurgia,

urgéncia geral e pneumologia/gastro, apresentavam, em média, atitudes menos inclusivas.
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Enquanto no estudo de Benzein et al., (2008b) as atitudes menos favoraveis foram
encontradas nos servigos de cirurgia e urgéncia geral, isso pode estar relacionado com a
complexidade e exigéncias do contexto, como ocorre em unidades de cuidados

urgentes/emergentes de saude.

Os autores, Astedt-Kurki et al., (2001a) referem que a existéncia de uma atitude menos
favoravel entre os enfermeiros que exercem fungdes em cuidados hospitalares,
relativamente aos que exercem fungdes nos CSP, pode estar relacionada a crenca de que
a interacdo com as familias se limita a simples divulgacao de informacdes. Outros estudos
também sugerem que os enfermeiros que trabalham a nivel hospitalar ndo veem a familia
como um recurso valioso (Clarke, 2000) e raramente as convidam a participar na
prestacdo de cuidados dos familiares (Soderstrom et al., 2003). Esta atitude pode ser
influenciada pelas condicBes de trabalho que existem a nivel hospitalar, enquanto os
enfermeiros que trabalham em cuidados de saude primarios tendem a ter atitudes de maior
suporte e a considerar as familias como recursos importantes (Santos, 2021). Esta situacdo
pode estar relacionada com o facto de os enfermeiros realizarem visitas domiciliarias as
familias com regularidade, construindo relacionamentos de proximidade (Benzein et al.,
2008 b). A crenca subjacente a pratica colaborativa, segundo Feeley e Gottlieb (2000), é

a de que as familias s@o recursos inestimaveis para o cuidado.

Segundo Duarte (2022), uma outra explicacdo para este resultado pode estar relacionada
com o fato de que a prética clinica de enfermagem de familia nos cuidados de saude
primarios constitui a base primordial de atuacdo desses profissionais. Isso deve-se a
organizacdo dos cuidados de saude, tanto nas UCSP, quanto nas USF, onde o enfermeiro

de familia tem a oportunidade de exercer as suas competéncias.

Existem, no entanto, outros autores, Oliveira et.al, (2011) e Benzein et al., (2008b), que
referem que os enfermeiros que atuam nos CSP tendem a integrar mais a familia no
processo de cuidados por varias razdes, fundamentadas em evidéncias. Os profissionais
possuem formacéo especifica em ESF, o que 0s capacita a reconhecer a importancia do
envolvimento da familia como um recurso essencial para o cuidado integral do individuo.
Estes estudos demostram que a formacdo em ESF é um fator determinante para a adogao
de praticas que favorecem a participacédo ativa da familia nos cuidados.
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Além disso, os enfermeiros dos CSP geralmente possuem mais experiéncia e tempo de
servico, o que pode contribuir para uma maior sensibilidade e empatia no atendimento as
familias. A experiéncia acumulada ao longo dos anos permite que esses profissionais
desenvolvam habilidades interpessoais e estratégias para envolver a familia de maneira
eficaz, tornando-se facilitadores naturais da integracdo familiar (Clarke, 2000). Ha
também evidéncias que sugerem que esses enfermeiros mantém um contato mais
frequente e direto com familiares de pacientes, principalmente devido a natureza do
trabalho em CSP, que muitas vezes envolve visitas domicilidrias e acompanhamento
continuo. Esse contato frequente permite que os enfermeiros desenvolvam uma
compreensdo aprofundada das dindmicas familiares, facilitando a construgdo de uma

relacdo de confiancga e colaboracdo (Benzein et al., 2008b; Feeley & Gottlieb, 2000).

Uma maior empatia observada entre os enfermeiros dos CSP pode ser atribuida ao
ambiente de trabalho menos hierarquico e mais colaborativo, onde a valorizacdo da
familia como parceira no cuidado é uma pratica comum. Esse contexto favorece atitudes
mais positivas e acolhedoras em relacdo a participacdo da familia, como observado em
diversos estudos (Gusdal et al., 2017; Soderstrom et al., 2003).

Como referido anteriormente, verificou-se que a perce¢do das atitudes dos enfermeiros
ndo € diferente, em média, conforme tenham ou ndo experiéncia anterior em cuidados de
salde primarios. Embora ndo existam estudos que a confirmem, a auséncia de uma
relacdo estatistica pode ser interpretada a luz da possivel uniformizacdo da percecdo das
atitudes, resultante da formacao de base dos enfermeiros, bem como da prevaléncia de

fatores individuais e do ambiente de trabalho atual, na moldagem dessas percecdes.

2.2.3. Analisar a Relacéo entre a Formacdo em Enfermagem de Saude Familiar e a

Percepcao das Atitudes

Tendo em conta a area de especialidade, neste estudo verificou-se que 33,5% dos

enfermeiros inquiridos tém especialidade, 5,1% dos quais em ECESF.

Verificou-se a existéncia de uma relacdo estatisticamente significativa entre a
especialidade em ECESF e a percecdo das atitudes relativas a importancia que os

enfermeiros atribuem as familias, nas dimens@es 1 - “Familia como parceiro dialogante e

94



recurso de coping” (perce¢do de atitudes positivas perante a identificacdo da familia do
utente, no didlogo e no reconhecimento das suas competéncias para superar a situagéo) e
2 - “Familia como recurso nos cuidados de enfermagem” (percecdo de atitudes positivas
face a familia, reconhecendo a importancia da sua presenca durante os cuidados de

enfermagem).

Os valores de média mais elevados nas dimensdes supramencionadas sdo para 0S
enfermeiros que tém especialidade em Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem
de Saude Familiar, 0 que sugere que terdo uma percecdo de atitudes mais positivas
relativamente a importancia das familias na prestacdo de cuidados, quando comparado
com outras especialidades. Os resultados obtidos neste estudo demonstram a importancia
da participacdo da familia no processo de cuidar, corroborado pelas atuais politicas de
reconfiguracdo dos Cuidados de Saude Primarios e alinhando-se com 0s investimentos e
esforcos que tém vindo a ser realizados na formacdo académica e continuada dos
enfermeiros. Estes resultados sdo consistentes com a literatura existente, onde autores
como Bomar (2004) e Wright e Leahey (2004), defendem que a formacdo em ESF é um
fator crucial para aprimorar a pratica nessa area, ampliando o campo de atuacdo dos

enfermeiros.

Os dados do estudo sdo corroborados ainda por estudos, como o de Martins et al., (2010),
que referem que na dimensdo 1 - “Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping”, se
verificou que os enfermeiros com formacéo em Enfermagem de Familia apresentam uma
atitude positiva em comparagdo com os restantes enfermeiros. Esta evidéncia é reforcada
pelo estudo de Freitas (2009), que destaca uma diferenca estatisticamente significativa
entre os enfermeiros que obtiveram formacéo na area de enfermagem de saude familiar,
relativamente aos enfermeiros que ndo tem qualquer formacdo na &rea, evidenciando
desta forma uma melhor percecéo sobre a pratica de Enfermagem de Sadde Familiar por

parte dos inquiridos.

Em contrapartida, existem estudos como o de Carvalho (2023) e Duarte (2022), onde
apesar das atitudes de maior suporte estarem associadas a enfermeiros com grau
academico mais elevado, no seu estudo ndo obtiveram uma relacdo estatistica entre as

variaveis Especialidade/Enfermagem Salde Comunitaria/Area Salde Familiar. Estes
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resultados podem estar relacionados com o facto de a especialidade ter sido criada
recentemente. Além disso, a baixa representatividade da amostra nos estudos
supracitados também pode ter contribuido para estes resultados.

No entanto, é importante destacar o aumento significativo no nimero de enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Familiar. De 2019 a 2022, o numero de
especialistas aumentou de 37 para 328, 0 que representa um incremento de 786,5%
(anuéario OE, 2023). Este crescimento indica uma procura pela capacitacdo de
competéncias por parte dos enfermeiros, refletindo um compromisso com a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados aos individuos e as familias. Julga-se que
esteja relacionado com a certificagdo de competéncias pela OE, tal como a exigéncia para
que os Enfermeiros que trabalhem em USF sejam detentores da ECESF.

Ao analisar-se a formacdo em Enfermagem Comunitaria na area de Enfermagem de
Saude Familiar, verificou-se que apenas 111 dos inquiridos tinham formacéo na area de
Enfermagem de Salde Familiar (formacdo pds-graduada, mestrado, Formacdo em
servigo, especialidade e experiéncia profissional). Os resultados vdo de encontro aos
estudos de Fernandes (2015), Pires (2016) e Silva et al., (2013). Em contrapartida, o
estudo de Martins et al., (2010), refere que os enfermeiros inquiridos tinham, na sua

maioria, formagdo em ESF.

Neste estudo, verificou-se ainda a existéncia de uma relacédo estatisticamente significativa
entre a formacdo em ECESF e a percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a
importancia que atribuem a participacdo da familia nos cuidados. Tendo por base as
médias dos scores da escala de Likert aplicada, verificou-se uma maior média de scores,
para os enfermeiros que tém formacdo em ECESF, nas dimensdes 1- “Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping” e 2 - “Familia como recurso nos cuidados de
enfermagem” € um menor score na dimensdo 3 - “Familia como fardo”. Valores que
indicam que os EEECESF atribuem uma maior importancia a participacao da familia nos
cuidados, quando comparados com enfermeiros que ndo tém formacéo em ECESF. Estes
resultados podem ser explicados pelo facto da formagdo em ESF dotar os enfermeiros de
uma perspetiva unica, que valoriza a familia como nucleo central dos cuidados. Ao

reconhecer a familia como uma unidade de cuidado, os enfermeiros com formacao sao
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capazes de identificar as dinamicas familiares e os recursos disponiveis, promovendo uma

abordagem mais holistica e centrada nas necessidades de todos 0s membros.

Este resultado é corroborado pelo estudo de Figueiredo et al., (2012), no qual verificaram
que a formacéo é uma variavel que tem uma influéncia, quer na atitude dos enfermeiros
face a familia, quer na percecdo sobre a pratica dos enfermeiros com familias,
corroborado ainda por estudos nacionais (Freitas, 2009; Martins et al, 2010; Oliveira et
al., 2011; Sousa, 2011) e internacionais (Duhamel e Dupuis, 2011; Kaakinen, 2010;
Svavardottir, 2008). Martins et al. (2010) sugere a necessidade de manter o investimento

em formacdo na area de ESF.

Contudo, existem outros estudos, como o de Alves (2011), Bertolo (2021), Duarte (2022),
Fernandes et al., (2015), Pires (2016), Sampaio et al., (2021) e Tavares (2017) que ndo
obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre esta variavel e as dimensdes da
escala IFCE-AE. Estes achados podem ser explicados pelo facto de, apesar da formacéo
na area, a pratica de ESF ndo ser efetiva, encontrando-se os cuidados muito enraizados

num modelo biomédico, hospitalocentrico, mecanicista e centrado na doenca.

A International Family Nursing Association (IFNA) destaca que a formacao é essencial
para a aquisicdo de competéncias e habilidades no @mbito do cuidado as familias,
permitindo que os enfermeiros aumentem a sua capacidade de tomar decisdes e priorizar
os cuidados de forma eficaz (IFNA, 2015). Esse papel crucial da formac&o é corroborado
pelo estudo de Oliveira et al., (2009), que demonstrou que enfermeiros com formacao em
ESF e aqueles que atuam em USF apresentaram médias superiores face aos restantes.
Esses dados reforgam a importancia do investimento continuo na formagéo académica e

profissional dos enfermeiros.

Além disso, Martins et al., (2010) observaram no seu estudo que, tanto o contexto de
exercicio de funcdes, quanto a formacdo em ECESF, influenciam significativamente as
atitudes dos enfermeiros. Esses resultados indicam que a formacédo adequada é um fator
determinante para o desenvolvimento de atitudes mais favoraveis e de suporte a familia,
sendo relevantes os contextos de formagdo para atitudes mais favoraveis perante a

familia.
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2.2.4. Analisar a Relacdo entre Experiéncia dos Enfermeiros com Familiares

Doentes e a Percecéo das Atitudes

Os resultados deste estudo revelaram uma relacdo estatisticamente significativa entre a
experiéncia anterior como cuidador durante um processo de doenca prolongada de um
membro da familia e a percecao das atitudes dos enfermeiros em relagcdo a importancia
da participacdo da familia nos cuidados, especificamente nas dimensfes 1- ‘“Familia
como parceiro dialogante e recurso de coping” e 2 - “Familia como recurso nos cuidados
de enfermagem”. Isto significa que os enfermeiros que tiveram experiéncia anterior com
familiares doentes tém percecdo das atitudes mais favoraveis relativamente a importancia
da familia, do que os enfermeiros que ndo tiveram essa experiéncia. Benzein et al.,
(2008Db) referem que a boa comunicagdo entre os enfermeiros e familia é facilitada se a
pessoa enfrentou uma doenca grave dentro da propria familia. Os autores sugerem que
enfermeiros sem experiéncia pessoal no cuidado de familiares doentes tendem a
apresentar médias mais elevadas na dimensdo 3- “Familia como um fardo" e, em
contraste, os enfermeiros que relataram ter experiéncia com familiares doentes
demonstram atitudes mais favoraveis na dimensdo 1- “Familia como parceiro dialogante

e recurso de coping”.

De forma complementar, o estudo de Pires (2016) revelou uma associacéo
estatisticamente significativa entre a experiéncia pessoal com familiares doentes e a
dimensdo 2- “Familia como um recurso nos cuidados de enfermagem”, refor¢ando a
influéncia positiva dessa vivéncia na pratica profissional dos enfermeiros. No entanto, no
estudo de Lemos (2019), quanto a experiéncia com familiares gravemente doentes,
verificou-se diferencas estatisticamente significativas na dimensdo 3- “familia como
fardo”. Bertolo (2021) também encontrou associacdo entre a experiéncia anterior com
familiares gravemente doentes e as atitudes dos enfermeiros na dimenséo “Familia como
um recurso nos cuidados de enfermagem” e globalmente na Escala IFCE-AE. Essas
descobertas séo corroboradas por Sousa (2011), que associa a experiéncia anterior com
familiares gravemente doentes as atitudes positivas dos profissionais na integracdo das
familias durante a prestacéo de cuidados. No entanto, nem todos os estudos concordam
com esta relagcdo. Alves (2011), Fernandes et al., (2015), Rodrigues (2013) e Santos
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(2021) encontraram resultados opostos, sugerindo que a experiéncia anterior com
familiares doentes dos enfermeiros ndo é determinante na sua relagcdo com a familia.
Segundo Schwind (2004), um conhecimento aprofundado e a interpretacdo das
experiéncias de doenca sdo fundamentais para que os profissionais de satide promovam
um cuidado holistico, alinhado a esséncia da enfermagem. Da mesma forma, Sousa
(2011) refere que a experiéncia anterior com familiares gravemente doentes se encontra

associada as atitudes dos profissionais de enfermagem.

Neste estudo, ndo foi encontrada uma relacdo estatisticamente significativa (p>0,05) entre
a colaboracéo familiar e a percec¢éo das atitudes dos enfermeiros em relacdo a importancia
da participacdo da familia nos cuidados. Esse resultado pode estar associado ao fato de
que os enfermeiros, devido a sua experiéncia em cuidar, serem capazes de prestar
assisténcia aos familiares doentes de forma eficaz, mesmo sem a colaboracéo direta da

familia.

Considerando a lacuna existente na literatura, € fundamental investigar a dindmica entre
os enfermeiros com experiéncia em cuidados a doentes familiares e o apoio prestado pelas
suas familias, assim como a percec¢do das atitudes desses profissionais em relacdo a essa
interacdo. Compreender esta relacdo pode contribuir para o desenvolvimento de
intervencdes mais eficazes e personalizadas, com o objetivo de melhorar a qualidade de
vida tanto dos pacientes como dos seus familiares.
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CAPITULO IV - Reflexdo Global Sobre o Estudo

100



1. CONCLUSAO

Este relatorio pretende dar a conhecer a forma como se adquiriram as competéncias
especificas do EEECESF, para a obtencdo do grau de Mestre em ESF, o percurso do
estagio realizado numa USF da regido Norte e a metodologia de investigacao clinica que
se baseou na percecdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia das familias na

prestacdo de cuidados.

O estégio desempenhou um papel crucial ao permitir a consolidacdo dos conhecimentos
tedricos através da préatica, proporcionando a oportunidade de alcancar os objetivos
estabelecidos. Durante esse periodo, foi possivel realizar consultas familiares, aplicando
os conhecimentos adquiridos e recorrendo a modelos de avaliacdo e intervencéo familiar,
tal como o modelo de MDAIF e Calgary. Foi também durante o estagio que se verificou

a pertinéncia do presente estudo de investigacao.

Com aevolucédo dos CSP, a préatica da enfermagem de satde familiar foi valorizada sendo
atribuida uma maior importancia com a existéncia da legislagdo, nomeadamente do
artigo7° do Decreto-Lei n.° 73/2017, onde é a exigido a todos os enfermeiros que exercam
funcGes em USF que detenham a EECESF. Esta especialidade, alicer¢ada nos padrdes de
qualidade especificos da OE, prioriza os cuidados ao longo do ciclo vital e direciona a

atencdo a familia como um todo.

O desenvolvimento de novos saberes em enfermagem na area de satde familiar permitiu
a implementacdo de novas praticas, assim como a identificacdo de ganhos em saude
resultantes da acdo dos enfermeiros com as familias, tendo como base referenciais
tedricos de enfermagem (Figueiredo, et al., 2019 e Ostlund, et al., 2019). Destaca-se a
importancia do EEECESF como o profissional de referéncia que acompanha a familia ao
longo de todos os processos de transicdo que ela vivencia. Compete a este profissional
mobilizar um amplo conjunto de competéncias académicas, fornecendo dessa forma a
familia o conhecimento e as ferramentas necessarias para melhorar o seu desempenho

durante a fase de transi¢cdo em que se encontra.

A crescente complexidade dos cuidados em salde e a procura por uma prestacdo mais
humanizada e centrada na familia tém impulsionado a valorizagdo da participacdo da

familia no processo de cuidar. A familia, como nucleo de apoio e suporte, desempenha
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um papel fundamental na promoc¢édo da salde e na recuperacdo de seus membros. No
entanto, a integracdo efetiva da familia nos cuidados de enfermagem ainda enfrenta
desafios, como a falta de tempo dos profissionais, a auséncia de protocolos institucionais

e a necessidade de capacitacdo tanto dos enfermeiros quanto dos familiares.

Apesar da existéncia de muitos estudos nesta area, verificam-se ainda algumas lacunas
no conhecimento relativo a relagdo entre as caracteristicas sociodemogréficas e
profissionais dos enfermeiros nas suas percecdes das atitudes face a importancia da
familia nos cuidados. Considerando a fundamentacdo tedrica e a sua aplicacdo préatica na
enfermagem de saude familiar, esta investigacdo procurou responder ao interesse
profissional nessa area e teve como objetivo investigar a percecdo das atitudes dos
enfermeiros em relacdo a participacdo da familia nos cuidados de satde, procurando
identificar os fatores que influenciam essa percecdo. Além disso, o estudo visou destacar
a importancia da formacdo em Enfermagem de Salde Familiar para o desenvolvimento
de competéncias que permitam aos enfermeiros integrar a familia de forma mais efetiva

nos cuidados.

Neste estudo, a percecdo das atitudes relacionaram-se de forma estatisticamente
significativa com as caracteristicas sociodemograficas (estado civil, sexo, regido onde
exerce fungdes e idade), profissionais (local de trabalho, categoria profissional, tempo de
servigo profissional, tempo de servico na categoria profissional e experiéncia em
cuidados de satde primarios), formacao (habilitacGes literarias, especialidade e formacéo
em Enfermagem de Salde Familiar) e de contexto (experiéncia como cuidador) da
amostra. No entanto, ndo foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa
(p>0,05) entre a colaboracdo familiar e a percecdo das atitudes dos enfermeiros em
relacdo & importancia da participagdo da familia nos cuidados. Também néo se obteve
resultados estatisticamente significativos no que diz respeito ao tipo de formacéo e a
percecdo das atitudes dos enfermeiros relativas a importancia que atribuem a participagéo
da familia nos cuidados. Verificou-se que ter ou ndo experiéncia em cuidados de saude
primarios ndo se relaciona com a percegdo das atitudes dos enfermeiros em ambiente
hospitalar, mas sim trabalhar em ambiente hospitalar ou unidades de cuidados de satde

primarios.
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A maioria dos enfermeiros demonstrou uma visdo positiva na integracéo da familia como
recurso essencial no cuidado a salde, dimensdo 2- “Familia cOmoO um recurso nos
cuidados de enfermagem”. Isso reflete uma atitude integrativa no envolvimento das
familias nos cuidados, reconhecendo, desta forma, o seu papel como recurso de apoio e
colaboragdo. Contudo, verificou-se que alguns enfermeiros tém percecdo das atitudes
menos favoraveis em relacdo a importancia da colaboracao familiar e o seu envolvimento

nos cuidados de saude.

Estes resultados ressaltam a importancia da formacdo em ECESF, evidenciando que 0s
enfermeiros com essa especializacdo tendem a demonstrar uma atitude mais positiva em
relagdo a participacdo das familias nos cuidados, em comparagdo aos que ndo possuem
essa formacdo. Considera-se que a formagdo nesta area é uma mais-valia, capacitando o0s
profissionais na identificacdo dos problemas das familias, permitindo a realizacdo de
diagnosticos familiares corretos e a implementacéo de intervencdes adequadas a familia,
através de planos de cuidados individualizados. Com este estudo pretende-se reforcar a
importancia da familia na prestacdo de cuidados de saude destacando a influéncia da
percecdo das atitudes dos enfermeiros e da formacdo especifica na inclusdo da familia

nos cuidados.

Na medida em que, a percecdo das atitudes que os enfermeiros adotam em relagdo a
familia, condicionam todo o processo do cuidar, deve promover-se um atendimento
acolhedor ao utente e familia, estabelecendo relagdes humanizadas entre quem cuida e €
cuidado, garantindo, desta forma, um atendimento de qualidade. Assim, o caminho passa
pela mudanca da percecao das atitudes, por motivar os profissionais e capacita-los com
instrumentos e habilidade, que os ajudardo a atuar de uma nova forma, perante a
familia.Essa mudanca de paradigma coloca a familia como alvo e unidade de cuidados,
reconhecendo as suas necessidades especificas e 0 seu potencial para contribuir para
melhorar a satde familiar. Este estudo valida esta afirmacdo, demonstrando que 0s
enfermeiros tém uma maior preocupacdo em envolver a familia nas suas intervencdes e
tendem a ter uma maior perce¢do da familia como parceiro dialogante e recurso de

coping.

103



Este estudo teve como objetivo principal perceber a existéncia de relacdo entre a
formacdo na area de ESF e a percecdo das atitudes dos enfermeiros face a importancia
atribuida a familia. Constatado que existe uma relacdo estatisticamente significativa entre
a formacao na area de ESF e as atitudes dos enfermeiros da amostra, considera-se entdo
importante a mudanca de paradigma nos cuidados, nhomeadamente por promocao do
desenraizamento do modelo biomédico instituido e por implementagdo do definido em
Decreto-Lei n.° 73/2017, de 21 de junho, que estabelece que todos os enfermeiros que

exercam fungdes em USF devem ser especialistas em ECESF.

Considera-se que o investimento na formacéo continua em enfermagem de sadde familiar
é fundamental para que os enfermeiros, tanto nas instituices, quanto individualmente,
desenvolvam as competéncias e conhecimentos necessarios para desempenhar 0 seu
papel no cuidado a familia. Isso inclui a atualizacdo constante sobre as melhores praticas,
desenvolvimento de conhecimentos e de comunicacdo e capacidade para trabalhar em
equipa com outros profissionais de salde e com as proprias familias. Entdo, para que o
cuidado centrado na familia se torne uma realidade concreta, é necessario promover uma
mudanca de cultura nas instituicdes de saude. Isso exige o envolvimento da gestao, dos
profissionais de saude e da propria comunidade num processo de sensibilizacao,

consciencializacdo e valorizagdo da familia como parceira nos cuidados a sadde.

Essa nova perspetiva exige dos enfermeiros uma abordagem mais humanizada e
empatica, que valoriza as contribuicdes das familias e as integra como parte fundamental
dos cuidados prestados. Isso significa ouvir as familias, compreender as suas
necessidades e preocupacdes, envolvendo-as na tomada de decisdes sobre o plano de
cuidados. A incluséo da familia nos cuidados, alinhada as diretrizes do Ministério da
Saude, proporciona maltiplos beneficios, como maior adesdo ao tratamento, melhoria da
qualidade de vida, fortalecimento dos vinculos familiares e aumento dos ganhos em

salde, além de contribuir para uma maior satisfacao profissional dos enfermeiros.

Os indicadores sensiveis a enfermagem sdo essenciais para evidenciar a contribuicéo
custo-efetiva Unica dos enfermeiros na prestacdo de cuidados seguros e de elevada
qualidade (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012). Figueiredo (2009) considera
que a possibilidade de acompanhar as familias no seu contexto, permite maior eficacia
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nas intervencdes desenvolvidas e maiores ganhos em salde para as familias. Considera-
se entdo, desta forma, importante criar indicadores sensiveis a préatica clinica dos
enfermeiros especialistas em salde familiar, uma vez que poderdo demonstrar 0s
inimeros beneficios do cuidado centrado na familia, tais como a melhoria da qualidade
de vida dos individuos e das suas familias. A reducdo do tempo de internamento

hospitalar e a diminuicéo dos custos com a saude.

A visdo da familia como um sistema revela uma complexidade intrinseca, onde o todo e
as partes se influenciam mutuamente. A cada momento, a familia reconfigura-se hum
movimento constante onde é necessaria a adaptacdo ao seu contexto, como refere Morin
(2004). As familias, embora frequentemente consideradas uma fonte de forca, também
podem apresentar desafios que influenciam a salde individual e o desenvolvimento da
doenca (Potter & Perry, 2003; Stanhope & Lancaster, 2008). Neste contexto, e com base
na Teoria Geral dos Sistemas (TGS), € fundamental que os enfermeiros considerem a
familia como o foco central dos seus cuidados, visando ndo apenas o desenvolvimento
individual de cada membro, mas também o fortalecimento do sistema familiar como um
todo, promovendo, assim, a saude familiar. A TGS, juntamente com a abordagem
sistémica, oferece uma perspetiva integrada que reconhece as interacfes complexas entre
0s membros da familia e como essas interacdes influenciam a saude coletiva.

Este trabalho permitiu compreender a interligagdo entre as teorias que o fundamentaram,
especificamente a Teoria Geral dos Sistemas e a Teoria Sistémica, proporcionando uma
compreensdo mais clara da relevancia dessas abordagens na pratica efetiva de
enfermagem de satde familiar. Ressalva-se que, no ambito do estagio e das pesquisas
realizadas para execucdo do estudo, houve a participacdo em diversas formacdes quer no
ambito académico quer no ambito externo. A autora teve ainda a oportunidade de
participar como oradora na 3.2 Reunido Cientifica Internacional de Enfermagem
Pediatrica e participar com um resumo e comunicacao oral nas 11 Jornadas internacionais
de Saude Publica do ISPJPB, sendo convidada a elaborar um artigo para publicacdo na
Revista Multidisciplinar CESP. Além disso, a autora juntamente com a sua tutora,
presidiu e organizou o 3.° Seminario de Enfermagem de Saude Familiar, Maia/Valongo
ULS S. Jodo, realizado no dia 27 de setembro de 2024, cujo o tema foi “Indicadores

sensiveis a pratica de Saude Familiar”.
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Este estudo teve limitacdes; uma delas foi o tamanho da amostra relativamente ao niUmero
da populacéo alvo; outra foi o facto de néo ter sido abordado no questionario os servigos
onde os enfermeiros exerciam funcdes, sendo apenas abordado o local onde exerciam
funcBes. Esta situacdo pode ser considerada um viés na investigacdo, uma vez que 0sS
enfermeiros que trabalham em diferentes contextos, como por exemplo cirurgia de
ambulatério versus servico de cuidados paliativos, podem apresentar percecdo das
atitudes divergentes na importancia atribuida a familia como parceira de cuidados.
Sugere-se que futuras pesquisas na area incluam os diversos contextos, para explorar esse
tema de forma aprofundada e abrangente. As barreiras e facilitadores da participacdo da
familia nos cuidados de enfermagem também ndo foram exploradas, considerando os
fatores individuais, familiares, profissionais, organizacionais e culturais que podem
influenciar a percecdo das atitudes dos enfermeiros para a participacao das familias na
prestacdo de cuidados. Portanto, € fundamental explorar essas areas em estudos futuros,
além de considerar intervencdes de enfermagem baseadas em evidéncias que promovam
a participacdo da familia nos cuidados, visando a melhoria da qualidade dos cuidados e a

satisfacdo de todos os envolvidos.

Com o estudo pretendeu-se fomentar a inclusdo da familia nos cuidados de saulde,
acreditando que pode fortalecer os lagos familiares e melhorar a comunicagéo entre si,
resultando na reducdo do stress familiar durante os periodos de transicdo. Ao envolver a
familia no processo de cuidado, podem alcancar-se diversos beneficios, como a melhoria
na saude familiar, reducdo dos recursos ao servico de urgéncia, assim como dos cuidados
de salde primarios e diminuicdo dos reinternamentos, uma vez que uma familia

empoderada se torna mais capacitada e confiante para lidar com obstaculos que surjam.

Este estudo sublinhou a importancia crucial da formacéo de enfermeiros na area de ESF,
demonstrando que profissionais com maior especializacdo, nesta area revelam uma
percecdo de atitudes significativas mais positivas na integracao das familias no processo

de prestacdo de cuidados.
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Apéndice A - Instrumento de Recolha de Dados
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Parte | — Caracterizacdo do Participante

Importancia das Familias nos
Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros

Consentimento informado, esclarecido e livre para participacdo em estudos de investigacéo
(de acordo com a Declaracéo de Helsinquia e a Convencéao de Oviedo)

Prezado colega,

No ambito do 1° Curso,2° ano, de Mestrado em Enfermagem de Satide Comunitéria na Area de Enfermagem de Satide
Familiar, no Instituto Politécnico de Braganca, decidimos desenvolver um estudo observacional descritivo
correlacional e transversal sobre a “Importancia atribuida & participacdo da familia na prestacdo de cuidados -
atitudes dos enfermeiros", que pretende analisar a relagéo entre as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais
dos Enfermeiros e as suas atitudes relativamente a importéancia das familias nos cuidados de Enfermagem. O presente
projeto tem como orientador o Professor Doutor Manuel Alberto Morais Bras e a Enfermeira e Mestre Dora
Margarida Ribeiro Machado.

Para atingir esse objetivo é imprescindivel a sua colaboragdo no preenchimento do questionério de recolha de dados
gue se segue, que ndo levara mais de 12 minutos, e que é composto por duas partes: (i) questionario para caracterizacdo
do (a) participante; e (ii) escala “Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros”,
cuja traducao, validacao e adaptacdo para a populagédo portuguesa foi realizada por Oliveira et. al (2009).

Este estudo mereceu parecer favoravel da Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Braganca.

Para certificar a validade e utilidade das respostas, deve preencher o presente questionario na totalidade e submeté-lo
no final.

Cada Enfermeiro so devera responder a um questionario.

Para assegurar o anonimato e confidencialidade das respostas, ndo cologue o seu nome em nenhum local do
questionario.

Agradeco desde ja a sua colaboracdo.

Maria Cristina Pinto Mendes
USF Saude em Familia, ACeS Grande Porto 111, Maia/Valongo.

1. Consentimento informado, livre e esclarecido.

Declaro ter lido e compreendido este documento. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar
participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.

Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria fornego, confiando
que apenas serao utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas
pela investigadora.

Sim

N&o
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Parte | - Caracterizacdo do participante

1.E Enfermeiro(a)?

Sim

2.1dade (anos completos):

3.Sexo:

Feminino

Masculino

4 Estado civil:

Solteiro

Casado

Unido de facto
Divorciado/Separado

Viavo

5.Habilitagdes Literarias:

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado

Doutoramento

6.Tempo de servico profissional (anos completos; se ndo completou 1 ano de servico responda 0):

7.Categoria profissional:

Enfermeiro
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Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Gestor

8. Tempo de servigo na categoria profissional (anos completos):

9.Tem especialidade?

Sim

Nao

10. Se respondeu "'Sim"" a questao ""Tem especialidade?", indique qual(ais) a(s) especialidade(s)

adquirida(s) até ao momento:

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Sim.

Enfermagem Comunitéria.

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Salde Familiar.

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica.

Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Enfermagem Médico-Cirlrgica - Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situag¢&o Cronica.

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatoria.

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa.

Enfermagem de Reabilitacéo.

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.

11. Qual a regido em que exerce fungdes?

Aveiro

Beja
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Braga

Braganca

Castelo Branco

Coimbra

Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa

Portalegre

Porto

Regido Auténoma da Madeira
Regido Autbnoma dos Agores
Santarém

Setlbal

Viana do Castelo

Vila Real

Viseu

12. Na sua atividade profissional principal onde desempenha fungfes?

UCSP
USF
USP
ECCI
ucc

CDP

ECSCP, Cuidados de Salde Primarios

Equipa Intra-Hospitalar de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP)
Lar/ERPI, Gestao Publica

Lar/ERPI, Gestédo Privada

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

Hospital Privado

Hospital SNS

13.Trabalhou em cuidados de Satude Primarios?
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Sim

14.Tem formacdo em Enfermagem de Salde Familiar:

Sim

15.Se respondeu "'Sim" & questéo ""Tem formacao em Enfermagem de Saude Familiar', indique
qual:

Pés-Graduacgéo
Mestrado
Doutoramento

Outro

16.Foi cuidador, num processo de doenca prolongado de algum familiar?

Sim

17.Se respondeu afirmativamente a questdo anterior, teve apoio e colaboracdo familiar?

Sim
Parte 11 — Escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros ” IFCE-AE”
Verséo Original: Benzein et al. (2008)
Versdo Portuguesa: Oliveira et. al (2009)

O questiondrio que se segue consiste em varias afirmacoes gerais sobre a importancia das familias nos
cuidados de Enfermagem.

O conceito de familia abrange os membros de uma familia, 0s amigos, 0s vizinhos ou outras pessoas que sejam
significativas.
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As afirmac0es sdo parecidas, mas ndo sao idénticas nem se encontram agrupadas de nenhuma forma
particular.

Ao responder a cada uma das questdes, pense no seu presente contexto de trabalho e reflita em como se sente
em relacdo a cada questdo, uma vez que a sua opinido é muito valiosa.

Situe-se numa escala de 1 a 4, em que:

1.- Discordo completamente

2.- Discordo

3.- Concordo
4- Concordo completamente

Todas as afirmacgdes devem ser respondidas.

Questdes 1 2 3 4

1 E importante saber quem sdo os membros da familia do
utente.

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

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

4 ] Os membros da familia devem ser convidados a participar
ativamente nos cuidados de enferma em restados ao utente.

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

6 | No primeiro contacto com os membros da familia, convido-os

a participar nas discussdes sobre o processo de cuidados ao
utente.
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7 | A presenca de membros da familia da-me um sentimento de
seguranca.

8 Né&o tenho tempo para cuidar das familias.

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

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

trabalho.

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

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

utente.

13 | A presenca de membros da familia é importante para os

mesmaos.

14 | Convido os membros da familia a conversar depois dos

cuidados.

15 | Convido os membros da familia a participar ativamente nos

cuidados ao utente.

16 Pergunto as familias como as posso apoiar.

17 Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos para que

dessa forma possam lidar melhor com as situagoes.

18 Considero os membros da familia como parceiros

19 Convido os membros da familia a falarem sobre as alteragdes

no estado do utente.

20 O meu envolvimento com as familias faz-me sentir Gtil.
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21

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

22 E importante dedicar tempo as familias.

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

24 Convido 0s membros da familia a opinar aquando do
planeamento dos cuidados.

25 | Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas

possam lidar o melhor possivel com a sua situagéo.
26 | A presenca de membros da familia deixa-me em stresse.

Grata pela
colaboracéo!
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Apéndice B — Pedido de autorizacédo da escala “Importancia das familias nos
cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros” (IFCE-AE) e o Parecer da
Professora Doutora Palmira Oliveira
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Ex. 2 Sr.2 Professora Doutora Palmira Oliveira

Maria Cristina Pinto Mendes, aluna do 12 Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar, a frequentar o 22 ano, no Instituto
Politécnico de Braganga em consércio com o Instituto Politécnico de Viana, e a Universidade
de Trds-os-Montes e Alto Douro, vém por este meio solicitar autorizacdo para utilizar a Escala:
“Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-

AE).

Com esta autorizacdo pretende-se a sua utilizacdo no ambito da Unidade Curricular de Estdgio
de Natureza Profissional com Relatdrio Final, realizando desta forma uma Dissertacdo de
mestrado, intitulada “Importancia atribuida a participa¢ao da familia na prestagao de
cuidados - atitudes dos enfermeiros”, tendo como orientador o Professor Doutor Manuel
Alberto Morais Bras. Mais informo que a mesma apenas sera utilizada se a devida autorizagdo

institucional for aprovada.

Agradeco desde ja a atengao dispensada,

Peco deferimento.

Com os mais respeitosos cumprimentos,

Cristina Mendes
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24/10/23,12:22 Correio — Maria Cristina Pinte Mendes — Qutleok

Re: Pedido de autorizagio da escala “Importincia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE)

palmiracliveira@esenfpt <palmiracliveira@esenf.pt>
seq, 23/10/2023 09:14
Para:Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte.min-saude.pt>

Bom dia, 5r.2 Enf® Cristina Mendes

O grupo de investigagdo autoriza a utilizagdo da versdo portuguesa por

nds traduzida e validada, exclusivamente para fins da sua investigacéo

no ambito do seu Mestrado de Enfermagem de Sadde Comunitaria na area de
Enfermagem de Satde Familiar.

Contudo, aconselhamos que seja simultaneamente pedida autorizagéo aos
autores originais do instrumento IFCE - AE, embora deva tomar essa

decis@o com os seu orientadores!

Votos de muito sucesso!
Com os melhores cumprimentos

Palmira Qliveira

A 2023-10-18 18:00, Maria Cristina Pinto Mendes escreveu:

> Ex. @ 5r® Professora Doutora Palmira Oliveira

=

> Maria Cristina Pinto Mendes, aluna do 1° Curso de Mestrado em

> Enfermagem de Satide Comunitaria na area de Enfermagem de Salde
> Familiar, a frequentar o 2° ano, no Instituto Politécnico de

> Braganga em consorcio com o Instituto Politécnico de Viana e a

> Universidade de Tras-os-Mantes e Alto Douro, vém por este meio
> solicitar autorizacao para utilizar a Escala: "Importancia das

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

>

> Com esta autorizagdo pretende-se a sua utilizacdo no ambito da

> Unidade Curricular de Estagio de Natureza Profissional com Relatdrio
> Final, realizando desta forma uma Dissertagao de mestrado,

> intitulada "Importancia atribuida a participacdo da familia na

> prestacdo de cuidados - atitudes dos enfermeiros”, tendo como

> orientador o Professor Doutor Manuel Alberto Morais Bras.

=

> Mais informo que a mesma apenas sera utilizada se a devida

> autorizagdo institucional for aprovada.

>

> Agradeco desde ja atencdo dispensada,

>

> Peco deferimento.

>

> Com os mais respeitosos cumprimentos,

https:Noutiook office.com/mailinbox/id/AAQKADQyODUWNCZLTY ZM]YENDITZi1iNjg 1 LTMOOGViYzkyMGM3MgAQAENtANZL eYFDVBxbQNYPLS..,  1/2
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Apéndice C — Pedido de parecer e resposta da Comissdo de Etica do IPB
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Exmo. Senhor Presidente do
Instituto Politécnico de Braganca (IPB)

Solicito que seja encaminhado, paraa COMISSAO DE ETICA DO IPB, o PEDIDO DE PARECER.

A Enft Maria Cristina Pinto Mendes( cris.enf.mendes@sapo.pt; contacto telefonico 913036594) a exercer atividade
profissional na USF - Salde em Familia, a frequentar o I Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Comunitaria na area
de Enfermagem de Salde Familiar no Instituto Politécnico de Braganga,2° ano, em consorcio com a UTAD e IPVC, solicita
a parecer sobre o estudo cujo o tema é a “Importincia atribuida a participacao da familia na prestagéo de cuidados - atitudes
dos enfermeiros”, sob a orientagdo do Professor Doutor Manuel Alberto Morais Bras (manuel-bras@ipb.pt) e Mestre Dora
Margarida Ribeiro Machado

(dora.ribeiromachado@gmail.com).

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, correlacional e transversal com uma abordagem quantitativa, que pretende
analisar a relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos Enfermeiros e as suas atitudes relativamente
a importancia das familias nos cuidados de Enfermagem. O estudo vai ser realizado entre o periodo compreendido 10 de
novembro de 2023 e dia 31 de janeiro de 2024.

A populagdo em estudo séo os enfermeiros que exercem fungdes nos cuidados de saide primarios, constituindo critérios de
inclusdo para amostra: desempenharem fungdes em situacéo ativa durante o periodo de recolha de dados (excluindo os que se
encontrem de licenca, baixa ou férias) e que aceitem participar voluntariamente no estudo.

Fazem parte do processo de avaliagdo o protocolo de investigacéo, com referéncia & metodologia a adotar, instrumento de
recolha de dados, recursos necessarios e declaragdo de compromisso de confidencialidade dos dados e da utilizagéo destes
apenas neste projeto, bem como da entrega a esta CES de uma cépia do resultado final do trabalho. Fazem também parte do
processo as autorizagBes para utilizacdo do questionario e escalas para recolha de dados, dos respetivos autores.

Os resultados deste estudo poderédo ser Uteis para alertar para a importancia da inclusdo da familia na pratica de cuidados
aumentando os ganhos em salde, nomeadamente através da publicacdo de artigos e da proposta da elaboracéo de agdes de
formac&o a profissionais no &mbito da temética.

Para recolha de dados, ira ser utilizado um questionario anénimo composto por 2 partes: a primeira integra um questionario
sociodemografico e profissional concebido pela investigadora, a segunda parte pela escala (IFCE-AE), sendo que a
investigadora obteve autorizacdo dos autores para a utilizagdo da mesma no ambito do estudo. Serd salvaguardada a
confidencialidade e o anonimato dos participantes no processo de recolha de informacéo, que ocorrera apds consentimento
informado livre e esclarecido dos participantes. Serdo observados os pressupostos consagrados na Declaragéo de Helsinquia
e Convencdo de Oviedo relativamente & investigagédo com seres humanos.

Os dados obtidos, através do instrumento de colheita de dados, serdo armazenados e guardados em sistemas de informagéo de
propriedade da investigadora, mantendo-se sob sua guarda, durante o periodo estritamente necessario para utilizagdo neste
trabalho de investigacéo, procedendo-se posteriormente a sua destruicao.

Local: Braganca, Escola Superior de Saude - IPB Data: 24/10/2023
e s
Nome: Assinaturas:

Orientador: Manuel Alberto Morais Bras
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Assinado por: Dora Margarida Ribeiro Machado
Num. de Identificagdo: 12307473

Data: 2023.10.24 10:52:29+01'00’
Coorientadora: Dora Margarida Ribeiro Machado

Investigador: Maria Cristina Pinto Mendes m CJ\J-IB\.L,U\Q (94»5{@ VE nl

[ Declaro que o presente estudo nio foi submetido a outra Comissdo de Etica.

O Declaro que as informagdes prestadas & Comissio de Etica do IPB s&o verdadeiras e que cumprem a legislacéo nacional
em vigor.

[0 Declaro que, quando aplicavel, respeitarei os termos da Declaracdo de Helsinquia da Associagdo Médica Mundial e os
previstos na Convencao de Oviedo.

Segue em anexo:

O * Protocolo do estudo
[O* Instrumento de recolha de dados
[O* Consentimento informado
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i

22 1 instiTuto poLiTécNico
DE BRAGANCA

Parecer

Ana Maria Nunes Portugués Galvao anagalvao@ipb.pt

/Comisstes Especializadas/Etica/Presidente

O projeto:Importancia atribuida a participagé@o da familia na presta¢éo de cuidados - atitudes dos enfermeiros, foi
Deferido por maioria.

03/12/2023

ANEXQOS
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Anexo A — Descricdo da Escala por dimensoes, Itens e Scores
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Dimensdes Item Indicadores Score
Dimenséo 1- 4 - Os membros da familia devem ser 1 - Discordo Entre 12 e
Familia como | convidados a participar ativamente nos completamente; 48
parceiro cuidados de enfermagem prestados ao 2 - Discordo;
dialogante e utente 3 - Concordo;
recurso de 4 - Concordo
coping completamente;

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

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

12 - Procuro sempre saber quem sao 0S
membros da familia do utente

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

15 - Convido 0os membros da familia a
participar ativamente nos cuidados ao
utente

16 - Pergunto as familias como as posso
apoiar

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

18 - Considero os membros da familia
€Omo parceiros

19 - Convido os membros da familia a
falarem sobre as alteracBes no estado do
utente
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24 - Convido os membros da familia a
opinar aquando do planeamento dos
cuidados

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

Dimensao 2-
Familia como
recurso dos
cuidados de
enfermagem

1 - E importante saber quem sdo os
membros da familia do utente

3 - Uma boa relacdo com os membros da
familia da-me satisfacdo no trabalho

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

7 - A presenca de membros da familia da-
me um sentimento de seguranca

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

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

13 - A presenca de membros da familia é
importante para 0s mesmos

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

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

22 - E importante dedicar tempo as familias

1 - Discordo
completamente;
2 - Discordo;
3 - Concordo;
4 - Concordo
completamente;

Entre 10 e
40
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Dimenséo 3- | 2 - A presenca de membros da familia 1 - Discordo Entre 4 e 16

Familia dificulta o meu trabalho completamente;

como um 2 - Discordo;

fardo 3 - Concordo;
8 - N&o tenho tempo para cuidar das 4 - Concordo
familias completamente;

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

26 - A presenca de membros da familia
deixa-me em stress

Fonte: Oliveira et al. (2011), Versao portuguesa da escala IFCE-AE
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ANEXO B - Analise da consisténcia interna da escala versao original FINC-NA-
Versao Portuguesa IFCE-AE - Analise da consisténcia interna da escala utilizada
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Escalas Dimenso6es N.° a
Itens  Cronbach

Familia como um recurso nos cuidados de 10 0,81

Original enfermagem

Benzein et al., 2008a
Familia como um parceiro dialogante 8 0,79
Familia como um fardo 4 0,69
Familia como proprio recurso 4 0,70
a Cronbach Total 0,88
Familia: parceiro dialogante e recurso de 12 0,90
Validagdo copping
Portuguesa

Oliveira et al., 2009 Familia: recursos nos cuidados de 10 0,84

enfermagem
Familia: um fardo 4 0,49
a Cronbach Total 0,87
Familia: parceiro dialogante e recurso de 12 0,89

Consisténcia internada  copping
escala utilizada

Familia: recursos nos cuidados de 10 0,84

enfermagem
Familia: um fardo 4 0,67
a Cronbach Total 0,86

Fonte: Benzein et al. (2008a); Oliveira et al. (2009)
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Anexo C — Respostas ao questionario
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Respostas do questiondrio com todas as dimensdes

Questdes n (%)
Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente

1 - E importante saber quem sdo os membros da 1(0,1%) 0 (0%) 162 (16,4%) 826 (83,5%)
familia do utente
2 - A presenga de membros da familia dificulta o meu 349 (35,3%) 550 (55,6%) 75 (7,6%) 15 (1,5%)
trabalho
3 - Uma boa relagdo com os membros da familia da- 7 (0,7%) 10 (1%) 320 (32,4%) 652 (65,9%)

me satisfagdo no trabalho

4 - Os membros da familia devem ser convidados a 7 (0,7%) 26 (2,6%) 345 (34,9%) 611 (61,8%)
participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente

5 - A presenga de membros da familia é importante 11 (1,1%) 36 (3,6%) 441 (44,6%) 501 (50,7%)
para mim como Enfermeira (o)

6 - No primeiro contacto com os membros da familia, 13 (1,3%) 131 (13,2%) 507 (51,3%) 338 (34,2%)
convido-os a participar nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao utente

7 - A presenca de membros da familia dd-me um 27 (2,7%) 209 (21,1%) 503 (50,9%) 250 (25,3%)
sentimento de seguranga

8 - Ndo tenho tempo para cuidar das familias 349 (35,3%) 351 (35,5%) 232 (23,5%) 57 (5,8%)

9 - Discutir com os membros da familia, sobre o 25 (2,5%) 143 (14,5%) 509 (51,5%) 312 (31,5%)
processo de cuidados, no primeiro contacto, poupa-
me tempo no meu trabalho futuro

10 - A presenga de membros da familia alivia a minha 100 (10,1%) 374 (37,8%) 390 (39,4%) 125 (12,6%)
carga de trabalho
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11 - Os membros da familia devem ser convidados a 7 (0,7%) 41 (4,1%) 425 (43%) 516 (52,2%)
participar ativamente no planeamento dos cuidados

a prestar ao utente

12 - Procuro sempre saber quem sdo os membros da 6 (0,6%) 57 (5,8%) 426 (43,1%) 500 (50,6%)
familia do utente

13 - A presenca de membros da familia é importante 6 (0,6%) 20 (2%) 351 (35,5%) 612 (61,9%)
para os mesmos

14 - Convido os membros da familia a conversar 9 (0,9%) 130(13,1%) 609 (61,6%) 241 (24,4%)
depois dos cuidados

15 - Convido os membros da familia a participar 8(0,8%) 78 (7,9%) 529 (53,5%) 374 (37,8%)
ativamente nos cuidados ao utente

16 - Pergunto as familias como as posso apoiar 2(0,2%) 71(7,2%) 471 (47,6%) 445 (45%)
17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus recursos 1(0,1%) 22 (2,2%) 483 (48,8%) 483 (48,8%)
para que dessa forma possam lidar melhor com as

situagdes

18 - Considero os membros da familia como parceiros 2 (0,2%) 67 (6,8%) 457 (46,2%) 463 (46,8%)
19 - Convido os membros da familia a falarem sobre 3(0,3%) 36 (3,6%) 476 (48,1%) 474 (47,9%)
as alteragdes no estado do utente

20 - O meu envolvimento com as familias faz-me 5(0,5%) 49 (5%) 449 (45,4%) 486 (49,1%)
sentir util

21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as 11 (1,1%) 63 (6,4%) 506 (51,2%) 409 (41,4%)
familias, que posso utilizar no meu trabalho

22 - € importante dedicar tempo as familias 1(0,1%) 7 (0,7%) 365 (36,9%) 616 (62,3%)

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

183 (18,5%)

422 (42,7%)

296 (29,9%)

88 (8,9%)

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

28 (2,8%)

190 (19,2%)

560 (56,6%)

211 (21,3%)
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25 - Vejo-me como um recurso para as familias, para 1(0,1%) 29 (2,9%) 508 (51,4%) 451 (45,6%)
que elas possam lidar o melhor possivel com a sua
situacao

26 - A presen¢a de membros da familia deixa-me em 377 (38,1%) 448 (45,3%) 133 (13,4%) 31(3,1%)
stress

Dimensdo 1: Familia como parceiro dialogante e recurso de coping

Questdes n (%)
Discordo Discordo sConcordo Concordo
completamente completamente
4 - Os membros da familia devem ser 7 (0,7%) 26 (2,6%) 345 (34,9%) 611 (61,8%)

convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem prestados ao utente

6 - No primeiro contacto com os membros da 13 (1,3%) 131 (13,2%) 507 (51,3%) 338 (34,2%)
familia, convido-os a participar nas discussoes
sobre o processo de cuidados ao utente

9 - Discutir com os membros da familia, sobre o 25 (2,5%) 143 (14,5%) 509 (51,5%) 312 (31,5%)
processo de cuidados, no primeiro contacto,
poupa-me tempo no meu trabalho futuro

12 - Procuro sempre saber quem sdo os 6 (0,6%) 57 (5,8%) 426 (43,1%) 500 (50,6%)
membros da familia do utente

14 - Convido os membros da familia a conversar 9(0,9%) 130(13,1%) 609 (61,6%) 241 (24,4%)
depois dos cuidados

15 - Convido os membros da familia a participar 8(0,8%) 78 (7,9%) 529 (53,5%) 374 (37,8%)
ativamente nos cuidados ao utente

16 - Pergunto as familias como as posso apoiar 2 (0,2%) 71(7,2%) 471 (47,6%) 445 (45%)
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17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus 1(0,1%) 22 (2,2%) 483 (48,8%) 483 (48,8%)
recursos para que dessa forma possam lidar
melhor com as situagoes
18 - Considero os membros da familia como 2(0,2%) 67 (6,8%) 457 (46,2%) 463 (46,8%)
parceiros
19 - Convido os membros da familia a falarem 3(0,3%) 36 (3,6%) 476 (48,1%) 474 (47,9%)
sobre as alteragdes no estado do utente
24 - Convido os membros da familia a opinar 28 (2,8%) 190 (19,2%) 560 (56,6%) 211 (21,3%)
aquando do planeamento dos cuidados
25 - Vejo-me como um recurso para as familias, 1(0,1%) 29(2,9%) 508 (51,4%) 451 (45,6%)
para que elas possam lidar o melhor possivel
com a sua situagao
17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus i
recursos para que dessa forma possam lidar melhor 2% 98%
com as situagdes !
25 - Vejo-me como um recurso para as familias,
para que elas possam lidar o melhor possivel com 3% 97%
a sua situagao !
4 - Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem 3% 97%
prestados ao utente !
19 - Convido os membros da familia a falarem 4% 96%
sobre as alteragées no estado do utente
12 - P b & b d o, o
rocuro sempre saber quem s. ?f:;fl;:’laecr;\o Lcl‘;nl: 6% 94%
18 - C d bros da famili o o
onsidero os membros da Smp;ﬂrccé)lmg 7% 93%
i
16 - Pergunto as familias como as posso apoiar | 7% 93%
15 - Convido os membros da familia a participar 9% 91%
ativamente nos cuidados ao utente ° 9
14 - C id b da famili. o o
VI o8 MEMBIos A epois dos culdades | 14% 86%
6 - No primeiro contacto com os membros da |
familia, convido-os a participar nas discussoes  15% 85%
sobre o processo de cuidados ao utente !
9 - Discutir com os membros da familia, sobre o
processo de cuidados, no primeiro contacto, | 17% 83%
poupa-me tempo no meu trabalho futuro |
24 -C id b da famili i o, o
aquando o plansamento dos cuidados | 22% 78%
100 50 (I) 50 100

Discordo completamente

Percentagem de respostas

Discordo Concordo [l Concordo completamente
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Dimensdo 2: Familia como recurso dos cuidados de enfermagem

Questoes n (%)
Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente
1 - E importante saber quem s3o os 1(0,1%) 0 (0%) 162 (16,4%) 826 (83,5%)

membros da familia do utente

3 - Uma boa relagdo com os membros da 7 (0,7%) 10 (1%) 320 (32,4%) 652 (65,9%)
familia da-me satisfagdo no trabalho

5 - A presenca de membros da familia é 11 (1,1%) 36 (3,6%) 441 (44,6%) 501 (50,7%)
importante para mim como Enfermeira(o)

7 - A presencga de membros da familia da- 27 (2,7%) 209 (21,1%) 503 (50,9%) 250 (25,3%)
me um sentimento de seguranca

10 - A presenca de membros da familia 100 (10,1%) 374 (37,8%) 390 (39,4%) 125 (12,6%)
alivia a minha carga de trabalho

11 - Os membros da familia devem ser 7 (0,7%) 41 (4,1%) 425 (43%) 516 (52,2%)
convidados a participar ativamente no

planeamento dos cuidados a prestar ao

utente

13 - A presenga de membros da familia é 6 (0,6%) 20 (2%) 351 (35,5%) 612 (61,9%)
importante para os mesmos

20 - O meu envolvimento com as familias 5(0,5%) 49 (5%) 449 (45,4%) 486 (49,1%)
faz-me sentir util

21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos 11 (1,1%) 63 (6,4%) 506 (51,2%) 409 (41,4%)
com as familias, que posso utilizar no meu

trabalho

22 - E importante dedicar tempo as 1(0,1%) 7 (0,7%) 365 (36,9%) 616 (62,3%)
familias

153



17 - Encorajo as familias a utilizarem os seus

recursos para que dessa forma possam lidar melhor . 2% 98%
com as situagdes |
25 - Vejo-me como um recurso para as familias,
para que elas possam lidar o melhor possivel com| 3% 97%
a sua situagao !
4 - Os membros da familia devem ser convidados a
participar ativamente nos cuidados de enfermagem | 3% 97%
prestados ao utente !
19 - Convido os membros da familia a falarem 4% 96%
sobre as alterages no estado do utente
i
12 - Procuro sempre saber quem s&o os membros da
familia do utente 6% ‘ 8%
i
18 - Considero os membros da familia como |
parceiros| 7% 93%
i
16 - Pergunto as familias como as posso apoiar 7% 93%
i
15 - Convido os membros da familia a participar 9% 91%
ativamente nos cuidados ao utente
i
14 - Convido os membros da familia a conversar
depois dos cuidados | 4% | 86%
6 - No primeiro contacto com os membros da I
familia, convido-os a participar nas discussdes | 15% 85%
sobre o processo de cuidados ao utente l
9 - Discutir com os membros da familia, sobre o
processo de cuidados, no primeiro contacto, | 17% 83%
poupa-me tempo no meu trabalho futuro !
24 - Convido os membros da familia a opinar
‘aquando do planeamento dos cuidados | 227 | 8%
1
100 50 0 50 100

Percentagem de respostas

. Discordo completamente D Discordo D Concordo . Concordo completamente
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Dimenséio 3: Familia como um fardo

Questdes n (%)
Discordo Discordo Concordo Concordo
completamente completamente
2 - A presenca de membros da familia 349 (35,3%) 550 (55,6%) 75 (7,6%) 15 (1,5%)

dificulta o meu trabalho

8 - Nao tenho tempo para cuidar das familias

349 (35,3%)

351 (35,5%)

232 (23,5%) 57 (5,8%)

23 - A presenca de membros da familia faz-me

sentir que me estao a avaliar

183 (18,5%)

422 (42,7%)

296 (29,9%) 88 (8,9%)

26 - A presenga de membros da familia deixa-

me em stress

377 (38,1%)

448 (45,3%)

133 (13,4%) 31 (3,1%)

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

8 - N&o tenho tempo para cuidar das familias

26 - A presenca de membros da familia deixa-me em
stress

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

61%

71%

83%

91%

100 50

1
0

39%

29%

17%

9%

50 100

Percentagem de respostas

Discordo completamente

Discordo

Concordo

Concordo completamente
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Anexo D — TESTE DE DUNN- Comparacédo entre 0s grupos de faixas etarias.
Valores do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensoes Test de Dunn
Idade p ajustado
Dimenséo 1 <=30 - >s=51 0,002
<=30 - 31-40 1,000
>=51 - 31-40 0,004
<=30 - 41-50 <0,001
>=51 - 41-50 1,000
31-40 - 41-50 <0,001
Dimensao 2 <=30 - >=51 0,191
<=30 - 31-40 1,000
>=51 - 31-40 0,270
<=30 - 41-50 0,006
>=51 - 41-50 1,000
31-40 - 41-50 0,013
Dimenséo 3 <=30->=51 <0,001
<=30 - 31-40 0,017
>=51 - 31-40 <0,001
<=30 - 41-50 <0,001
>=51 - 41-50 0,015
31-40 - 41-50 0,006
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Total <=30->=51 0,80
<=30 - 31-40 1,00
>=51 - 31-40 0,37
<=30-41-50 0,03
>=51 - 41-50 0,95
31-40 - 41-50 0,01

Fonte: elaborado pela autora; ns = ndo significativo (p>0,05)

Anexo E - TESTE DE DUNN - Comparacao entre diferentes estados civis. Valores

do teste de Dunn e valor de p.
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Estado civil p ajustado

Dimenséo 1 Casado - Divorciado/Separado 1,000
Casado - Solteiro <0,001

Divorciado/Separado - Solteiro 0,020

Casado - Unido de facto 0,199

Divorciado/Separado - Unido de facto 0,291

Solteiro - Unido de facto 1,000

Casado - Vilvo 1,000

Divorciado/Separado - Vilvo 1,000

Solteiro - ViGvo 1,000

Unido de facto - Viuvo 1,000

Dimenséo 3 Casado - Divorciado/Separado 1,000
Casado - Solteiro <0,001

Divorciado/Separado - Solteiro <0,001

Casado - Unido de facto 0,014

Divorciado/Separado - Unido de facto 0,136

Solteiro - Unido de facto 0,415

Casado - Vilvo 1,000

Divorciado/Separado - Vilvo 1,000

Solteiro - ViGvo 0,499

Unido de facto - Viuvo 1,000

Fonte: elaborado pela autora; ns = ndo significativo (p>0,05)
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Anexo F — Respostas segundo as regides onde os participantes exercem funcées
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Variaveis

Total 1 Média (DP); n (%)

Regidao em que exerce funcoes

989

Aveiro 38 (3,8%)
Beja 6 (0,6%)
Braga 68 (6,9%)

Braganca 13 (1,3%)

Castelo Branco

16 (1,6%)

Coimbra 48 (4,9%)
Evora 15 (1,5%)
Faro 6 (0,6%)

Guarda 3 (0,3%)
Leiria 1 (1,1%)
Lisboa 161 (16,3%)

Portalegre 3 (0,3%)
Porto 438 (44,3%)

Regido Auténoma da Madeira

2 (0,2%)

Regidao Auténoma dos Acores

47 (4,8%)

Santarém

31 (3,1%)

Setubal

18 (1,8%)

Viana do Castelo

44 (4,4%)

Vila Real

13 (1,3%)

Viseu

8 (0,8%)




Fonte: elaborado pela autora;

Anexo G — TESTE DE DUNN - Comparagao entre diferentes regies. Valores do

teste de Dunn e valor de p.
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Dimensoes Test de Dunn

Diferentes Regides p ajustado
Dimensdo 1  Arquipélago da Madeira - Arquipélago dos Agores 1,000
Arquipélago da Madeira - Peninsula de Setubal 1,000
Arquipélago dos Acgores - Peninsula de Setubal 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Algarve 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Algarve 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Algarve 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Centro 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Centro 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Centro 1,000
Regido Algarve - Regido Centro 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido de Lisboa 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido de Lisboa 1,000
Peninsula de Setubal - Regido de Lisboa 0,643
Regido Algarve - Regido de Lisboa 1,000
Regido Centro - Regido de Lisboa 0,044
Arquipélago da Madeira - Regido do Alentejo 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido do Alentejo 1,000
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Peninsula de Setubal - Regido do Alentejo 1,000
Regido Algarve - Regido do Alentejo 1,000
Regiédo Centro - Regido do Alentejo 1,000
Regiéo de Lisboa - Regido do Alentejo 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Porto e Norte 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Porto e Norte 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Porto e Norte 1,000
Regido Algarve - Regiéo Porto e Norte 1,000
Regido Centro - Regido Porto e Norte 1,000
Regido de Lisboa - Regido Porto e Norte 0,048
Regiédo do Alentejo - Regido Porto e Norte 1,000
Dimensdo 3  Arquipélago da Madeira - Arquipélago dos Agores 1,000
Arquipélago da Madeira - Peninsula de Setubal 1,000
Arquipélago dos Agores - Peninsula de Setubal 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Algarve 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Algarve 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Algarve 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Centro 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Centro 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Centro 1,000
Regido Algarve - Regido Centro 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido de Lisboa 0,376
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Arquipélago dos Acores - Regido de Lisboa 0,041
Peninsula de Setubal - Regido de Lisboa 0,151
Regido Algarve - Regido de Lisboa 0,959
Regiéo Centro - Regiéo de Lishoa 0,149
Arquipélago da Madeira - Regido do Alentejo 0,759
Arquipélago dos Acores - Regido do Alentejo 1,000
Peninsula de Setubal - Regido do Alentejo 1,000
Regiédo Algarve - Regido do Alentejo 1,000
Regido Centro - Regido do Alentejo 1,000
Regido de Lisboa - Regido do Alentejo 1,000
Arquipélago da Madeira - Regido Porto e Norte 1,000
Arquipélago dos Acores - Regido Porto e Norte 1,000
Peninsula de Setubal - Regido Porto e Norte 1,000
Regido Algarve - Regido Porto e Norte 1,000
Regido Centro - Regido Porto e Norte 1,000
Regido de Lisboa - Regido Porto e Norte 0,006
Regido do Alentejo - Regido Porto e Norte 1,000

Fonte: elaborado pela autora; ns = ndo significativo (p>0,05)
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Anexo H — TESTE DE DUNN - Comparacgdo entre as diferentes categorias
profissionais. Valores do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensdes Test de Dunn
Categoria profissional p ajustado
Dimenséo 1 Enfermeiro - Enfermeiro Especialista < 0,001
Enfermeiro - Enfermeiro Gestor 0,082
Enfermeiro Especialista - Enfermeiro Gestor 1
Dimenséo 2 Enfermeiro - Enfermeiro Especialista < 0,001
Enfermeiro - Enfermeiro Gestor 0,536
Enfermeiro Especialista - Enfermeiro Gestor 0,910
Dimenséo 3 Enfermeiro - Enfermeiro Especialista < 0,001
Enfermeiro - Enfermeiro Gestor < 0,001
Enfermeiro Especialista - Enfermeiro Gestor 0,215
Total Enfermeiro - Enfermeiro Especialista < 0,001
Enfermeiro - Enfermeiro Gestor 0,819
Enfermeiro Especialista - Enfermeiro Gestor 0,778

Fonte: elaborado pela autora; ns= néo significativo (p>0,05)
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Anexo | — TESTE DE DUNN - Comparacao entre os diferentes tempos de servico

profissional e tempos de servico na categoria. Valores do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensodes Test de Dunn

Tempo de servico profissional p ajustado
Dimenséo 3 <=10->=30 0,013
<=10 - 11-20 0,004
>=30-11-20 1,000
<=10 - 21-30 <0,001
>=30 - 21-30 0,071
11-20 - 21-30 0,037
Tempo de servico na categoria profissional p ajustado
Dimenséo 3 <=10->=30 0,495
<=10-11-20 0,010
>=30 - 11-20 0,296
<=10-21-30 0,085
>=30 - 21-30 0,987
11-20 - 21-30 1,000

Fonte: elaborado pela autora; ns = ndo significativo (p>0,05)
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Anexo J-TESTE DE DUNN - Local onde desempenha Fun¢6es- Comparacéo entre

os locais onde desempenha funcgées. Valores do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensoes Test de Dunn

Comparagodes p ajustado
Dimenséo 1 ECCI - ECSCP 1,000
ECCI - Hospital <0,001
ECSCP - Hospital 0,005
ECCI - Lar/ERPI 0,202
ECSCP - Lar/ERPI 1,000
Hospital - Lar/ERPI 1,000
ECCI - Rede Nacional de Cuidados 0,005
Continuados Integrados
ECSCP - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,051
Integrados
Hospital - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados
Lar/ERPI - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados
ECCI - UCC 1,000
ECSCP - UCC 1,000
Hospital - UCC <0,001
Lar/ERPI - UCC 1,000
Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,019
Integrados - UCC
ECCI - UCSP 0,307
ECSCP - UCSP 1,000
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Hospital - UCSP 0,171

Lar/ERPI - UCSP 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000
Integrados - UCSP

ECCI - USF 0,429

ECSCP - USF 1,000

Hospital - USF <0,001

Lar/ERPI - USF 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,127
Integrados - USF

UCC - USF 1,000

UCSP - USF 1,000

Dimenséo 2 ECCI - ECSCP 1,000

ECCI - Hospital 0,031

ECSCP - Hospital 0,321

ECCI - Lar/ERPI 1,000

ECSCP - Lar/ERPI 1,000

Hospital - Lar/ERPI 1,000

ECCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,251

Integrados
ECSCP - Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000
Integrados
Hospital - Rede Nacional de Cuidados 1,000

Continuados Integrados
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Lar/ERPI - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados

ECCI - UCC 1,000

ECSCP - UCC 1,000

Hospital - UCC <0,001

Lar/ERPI - UCC 0,447

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,035

Integrados - UCC

ECCI - UCSP 1,000

ECSCP - UCSP 1,000

Hospital - UCSP 1,000

Lar/ERPI - UCSP 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000

Integrados - UCSP

UCC - UCSP 0,289

ECCI - USF 1,000

ECSCP - USF 1,000

Hospital - USF <0,001

Lar/ERPI - USF 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,503

Integrados - USF

UCC - USF 1,000
UCSP - USF 1,000
Dimenséo 3 ECCI - ECSCP 1,000
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ECCI - Hospital 0,046

ECSCP - Hospital 0,148

ECCI - Lar/ERPI 0,245

ECSCP - Lar/ERPI 0,488

Hospital - Lar/ERPI 1,000

ECCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,477

Integrados
ECSCP - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,880
Integrados
Hospital - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados
Lar/ERPI - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados

ECCI - UCC 1,000

ECSCP - UCC 1,000

Hospital - UCC 0,036

Lar/ERPI - UCC 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000
Integrados - UCC

ECCI - UCSP 1,000

ECSCP - UCSP 1,000

Hospital - UCSP 0,197

Lar/ERPI - UCSP 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000

Integrados - UCSP
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UCC - UCSP 1,000

ECCI - USF 1,000

ECSCP - USF 1,000

Hospital - USF <0,001

Lar/ERPI - USF 0,403

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,984
Integrados - USF

UCC - USF 1,000

UCSP - USF 1,000

Total ECCI - ECSCP 1,000

ECCI - Hospital 0,005

ECSCP - Hospital 0,057

ECCI - Lar/ERPI 1,000

ECSCP - Lar/ERPI 1,000

Hospital - Lar/ERPI 1,000

ECCI - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,071

Integrados
ECSCP - Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,296
Integrados
Hospital - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados
Lar/ERPI - Rede Nacional de Cuidados 1,000
Continuados Integrados
ECCI - UCC 1,000
ECSCP - UCC 1,000
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Hospital - UCC <0,001

Lar/ERPI - UCC 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,029
Integrados - UCC

ECCI - UCSP 0,661

ECSCP - UCSP 1,000

Hospital - UCSP 1,000

Lar/ERPI - UCSP 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 1,000

Integrados - UCSP

UCC - UCSP 0,499

ECCI - USF 1,000

ECSCP - USF 1,000

Hospital - USF <0,001

Lar/ERPI - USF 1,000

Rede Nacional de Cuidados Continuados 0,549

Integrados - USF

UCC - USF 0,944

UCSP - USF 1,000

Fonte: elaborado pela autora; ns = ndo significativo (p>0,05)
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Anexo K — Comparacdo de médias e desvios padrdo das pontuacfes obtidas das
dimensbes da IFCE-AE e escala global face as variaveis: tipo de especialidade.

Valores dos testes Kruskal-Wallis e valor de p.
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Variavel Dimensdo 1 Dimensdo 2 Dimensdo 3 Score total
Especialidade Media DP Meédia DP Meédia DP Média DP
Nao 38,9 51 33,3 3,9 8,3 2,2 80,5 8,3
Sim 40,9 5,0 34,6 3,9 7,3 2,2 82,7 7.9
Mann Whitney U p U p U p U p

91972,5 <0,001 978525 <0,001 1523685 <0,001 1005045 <0,001
Tipo de Média DP Média DP Média DP Média DP
especialidade
Enfermagem 41,3 4,5 34,9 3,8 7,3 2,3 83,5 7,6
Comunitaria
Enfermagem 40,7 43 35,0 3,6 7,5 2,7 83,1 7,7
Comunitaria e
de Saude
Publica
Enfermagem 43,5 3,8 36,9 2,7 6,8 2,6 87,2 51
Comunitaria, na
area de
Enfermagem de
Saude Familiar
Enfermagem 44,4 3,5 38,4 1,5 6,0 1,0 88,8 44
Comunitaria, na
area de

Enfermagem de
Salde Familiar;
e especialidades
adicionais
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Enfermagem
Comunitaria;
Enfermagem
Comunitéria, na
area de
Enfermagem de
Saude Familiar

38,5

4,0

31,2

3,1

7,4

1,8

77,1

7,3

Enfermagem de
Reabilitacdo

40,7

4,8

34,6

3,7

7,3

2,0

82,6

7,2

Enfermagem de
Saude Infantil e
Pediatrica

41,0

4,8

34,5

3,7

7,0

2,1

82,5

7,2

Enfermagem de
Saude Materna
e Obstétrica

42,4

5,0

35,4

3,8

6,8

2,4

84,6

7,9

Enfermagem de
Saude Mental e
Psiquiatrica

42,7

4,7

35,8

3,3

7,2

2,6

85,7

7,0

Enfermagem
Médico-
Cirurgica

39,1

5,5

33,4

3,4

7,4

2,0

79,9

8,1

Enfermagem
Médico-
Cirdrgica e
especialidades
adicionais

37,8

4,8

30,8

3,2

8,0

1,5

76,7

7,1
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Enfermagem
Medico-
Cirdrgica;
Enfermagem
Médico-
Cirurgica:
Enfermagem a
Pessoa em
Situacdo Critica

40,0

7,2 33,3

4,5 8,7 3,8 82,0 12,1

Enfermagem
Médico-
Cirdrgica:
Enfermagem a
Pessoa em
Situacdo Critica

36,1

51 30,4

4,0 8,3 2,1 74,8 8,4

Enfermagem
Médico-
Cirdrgica:
Enfermagem a
Pessoa em
Situacgéo
Paliativa

41,7

9,3 35,7

4,5 6,3 2,1 83,7 11,9

Enfermagem
Meédico-
Cirdrgica:
Enfermagem a
Pessoa em
Situacgéo
Perioperatoria

40,7

3,1 35,0

1,7 7,3 1,5 83,0 4,4

Kruskal-
Wallis

Chi-
squared

p Chi-
squared

p Chi- p Chi- p
squared squared

47,8

<0,001

62,4

<0,001

145 0412 546 <0,001
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Anexo L — TESTE DE DUNN - Comparacao entre o tipo de especialidade. Valores

do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensdes Test de Dunn
Tipo de especialidade p ajustado

Dimensdao1l Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 1,000
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitdria, na area de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitdria, na area de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitaria, na 1,000
area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitaria; 1,000
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,230
Comunitéria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Satude Familiar
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,897
especialidades adicionais - Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000

de Reabilitagdo
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Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Infantil e 1,000
Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica 1,000
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Materna e 1,000
Obstétrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 0,762
Saude Familiar - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem de Saide Materna e 1,000

Obstétrica
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem de Saude Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 0,427
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem de Saide Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem de Saude Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,100
Médico-Cirurgica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 0,382
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Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 0,143
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais 1,000
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,522
Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirlrgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 0,943
especialidades adicionais

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000

Meédico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica
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Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-

Cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica:

Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagédo Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica; Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em 0,002
Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirargica: 0,218
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,000
Meédico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar; e 0,048
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000

Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica
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Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 0,011
em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 0,015
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situacgdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Paliativa

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000

em Situagao Paliativa
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Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirdrgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situacgdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situacdo Perioperatdria

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatodria

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatoria

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatoria

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000

em Situagao Perioperatoria
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Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
Enfermagem Médico-Cirdrgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situacao Perioperatoria
Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Perioperatdria
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Dimensao 2 Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica 1,000
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitdria, na drea de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitdria, na drea de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000

Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitaria, na 0,210
area de Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem Comunitdria; 0,586
Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,004
Comunitaria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Satde Familiar; e 0,019
especialidades adicionais - Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitaria, na

area de Enfermagem de Saude Familiar

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,564
de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 0,419
Saude Familiar - Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Infantil e 1,000
Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,422
de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,857
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 0,793
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1,000
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Materna e 1,000
Obstétrica

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 0,101
Saude Familiar - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Reabilitacdo - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem de Saide Materna e 1,000
Obstétrica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saldde Publica - Enfermagem de Saude Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de 0,038
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Enfermagem de Saude Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem de Saude Mental e 1,000

Psiquiatrica
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirdrgica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Satide Familiar - Enfermagem 0,028
Médico-Cirurgica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,173
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica 1,000
Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 0,304
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais 0,620
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,027
Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar; e 0,036
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Enfermagem Médico-Cirlrgica e 1,000

especialidades adicionais
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Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 0,326
especialidades adicionais

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 0,162
especialidades adicionais

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagédo Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-

Cirargica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica:

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

Enfermagem Médico-Cirdrgica - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000

Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
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Enfermagem Médico-Cirdrgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em <0,001
Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 0,015
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Satide Familiar - Enfermagem <0,001
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar; e 0,002
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagao Critica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica

Enfermagem de Reabilitagao - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 0,001
em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 0,006
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 0,932
em Situagdo Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000

em Situagdo Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Paliativa

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagado Paliativa

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Paliativa

Enfermagem Médico-Cirdrgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica - 1,000

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situagdo Perioperatoria

Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoria

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatdria

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagdo Perioperatoria

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria

Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situacao Perioperatoria

Enfermagem Médico-Cirdrgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatoria

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica - 1,000

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
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Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Total Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica 1,000
Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Comunitdria, na area de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem Comunitdria, na area de 1,000
Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e especialidades adicionais
Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na 0,807
area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria e de Sadde Publica - Enfermagem Comunitaria; 1,000
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,029
Comunitaria; Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,270
especialidades adicionais - Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na
area de Enfermagem de Saude Familiar
Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Reabilitagdo 1,000
Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,539
de Reabilitagdo
Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000

especialidades adicionais - Enfermagem de Reabilitagdo
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Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem de Reabilitagdo

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1,000
Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Infantil e 1,000
Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,517
de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 1,000
Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem de Saude Materna e 1,000
Obstétrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 0,445
Saude Familiar - Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saide Materna e Obstétrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Enfermagem de Saude Materna e 1,000
Obstétrica

Enfermagem Comunitdria - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1,000
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Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem de Saide Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 0,099
Saude Familiar - Enfermagem de Saude Mental e Psiquidtrica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem de Saide Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem de Saide Mental e 1,000
Psiquiatrica

Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem Comunitdria, na area de Enfermagem de Satde Familiar - Enfermagem 0,035
Médico-Cirurgica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,838
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirlrgica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 1,000
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica 0,999
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica 0,116
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Enfermagem Comunitdria - Enfermagem Médico-Cirlrgica e especialidades adicionais 1,000
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirlrgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 0,134
Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 0,418
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 1,000
especialidades adicionais

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica e 0,390
especialidades adicionais

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades 1,000
adicionais

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao

Critica

Enfermagem Comunitdria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000

especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
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Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica:

Enfermagem a Pessoa em Situagado Critica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica; 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em <0,001
Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 0,030
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem <0,001
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Satde Familiar; e 0,018
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria; Enfermagem Comunitéria, na area de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Critica

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 0,003

em Situagao Critica
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Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 0,012
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: <0,001
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

Enfermagem Médico-Cirdrgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Critica

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem Médico-Cirargica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Paliativa

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Paliativa

Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa
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Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Paliativa

Enfermagem Médico-Cirdrgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Paliativa

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa

Enfermagem Comunitaria - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em 1,000
Situagdo Perioperatoria

Enfermagem Comunitaria e de Satude Publica - Enfermagem Médico-Cirargica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar - Enfermagem 1,000
Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatoéria

Enfermagem Comunitaria, na area de Enfermagem de Saude Familiar; e 1,000
especialidades adicionais - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em

Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Comunitdria; Enfermagem Comunitaria, na drea de Enfermagem de 1,000
Saude Familiar - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo

Perioperatoria

Enfermagem de Reabilitagdo - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situacao Perioperatoria

Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000

Enfermagem a Pessoa em Situagao Perioperatdria
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Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica - Enfermagem Médico-Cirdrgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica - Enfermagem Médico-Cirurgica: 1,000
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatéria

Enfermagem Médico-Cirurgica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Perioperatoria

Enfermagem Médico-Cirdrgica e especialidades adicionais - Enfermagem Médico- 1,000
Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situacao Perioperatéria

Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa 1,000
em Situagao Critica - Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria

Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa - 1,000
Enfermagem Médico-Cirurgica: Enfermagem a Pessoa em Situagdo Perioperatdria
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Anexo M — Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes nos dois contextos
do estudo e caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes com ou sem

formacédo na area de enfermagem de Saude Familiar
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Caracteristicas sociodemograficas dos participantes nos dois contextos do estudo

Caracteristicas

sociodemogréficas

CSP

Hospital

Género

Masculino = 10,6%

Feminino = 89,4%

Masculino = 17,1%

Feminino = 82,9%

Idade

M =43,3; DP =94

M =36,7; DP = 10,8

Formacao
académica

Bacharelato = 0,8%
Doutoramento =0,3%
Licenciatura =74,7%

Mestrado = 24,2%

Bacharelato = 0,5%
Doutoramento = 1,0%
Licenciatura = 74,9%

Mestrado = 23,6%

Exercicio
profissional

Tempo de exercicio:
M=20,1;DP=9,3

Tempo de exercicio:
M =13,5; DP = 10,7

Experiéncia em CSP: 15,1%

Formacéo em
enfermagem de
saude familiar

(11,2%)

Especialidade = 5,5%

Formacao em servigo =
23,0%

Mestrado = 22,0%

Pbs-Graduacdo = 49,5%

Especialidade = 10,0%

Formacao em servigo =

15,0%
Mestrado = 30,0%

Pds-Graduacdo = 45,0%
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Fonte: elaborado pela autora. Legenda: CSP (Cuidados de Salde Primarios); M = Média;
DP=Desvio padréo
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Caracteristicas sociodemograficas dos participantes com ou sem formacéo na area de

enfermagem de Saude Familiar

Caracteristicas
socio-
demogréficas

Com formagédo em
Enfermagem de Saude
Familiar

Sem formagéo em
Enfermagem de Saude
Familiar

Idade M =43,9; DP =8,5

M = 38,7, DP = 10,8

Regido em que
exerce funcgdes
Arquipélago dos Acores = 3,6%

Arquipélago da Madeira = 0%

Peninsula de Setubal = 0,9%
Regido do Algarve = 0,9%
Regiédo Centro = 20,7%
Regido de Lisboa = 3,6%
Regido do Alentejo = 0,9%

Regido Porto e Norte = 69,4%

Arquipélago da Madeira = 0,2%
Arquipélago dos Acores = 4,9%
Peninsula de Setubal = 1,9%
Regido do Algarve = 0,6%
Regido Centro =11,5%

Regido de Lisboa = 17,8%
Regido do Alentejo = 6,2%

Regido Porto e Norte = 56,9%

Fonte: elaborado pela autora. Legenda: M = Média; DP=Desvio padréo
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Anexo N — TESTE DE DUNN - Comparacéo entre ter ou ndo experiéncia em
cuidados de saude primarios. Valores do teste de Dunn e valor de p.
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Dimensoes Test de Dunn
Experiéncia em cuidados de satude primarios p ajustado
Dimenséo 1 Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - 0,968
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de salde primarios
Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - <0,001
Cuidados de saude Primarios
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de satde primarios <0,001
- Cuidados de saude Primarios
Dimenséo 2 Hospital e ja trabalhou em cuidados de salde primarios - 1,000
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de salude primarios
Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - 0,001
Cuidados de saude Primarios
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de satde primarios <0,001
- Cuidados de saude Primarios
Dimenséo 3 Hospital e ja trabalhou em cuidados de salde primarios - 1,000
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de salude primarios
Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - <0,001
Cuidados de saude Primarios
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de satude primarios <0,001
- Cuidados de saude Primarios
Total Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - 0,864
Hospital e néo trabalhou em cuidados de saude primarios
Hospital e ja trabalhou em cuidados de satde primarios - 0,002
Cuidados de satude Primarios
Hospital e ndo trabalhou em cuidados de satude primarios <0,001

- Cuidados de satde Primarios
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Fonte: elaborado pela autora; ns = nao significativo (p>0,05)

ANEXO O - Pareceres dos diferentes Servigos
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De: Pedro Miguel Carrapato ( HBA ) <Pedro.Carrapato@hbeatrizangelo.pt>

Enviado: 14 de dezembro de 2023 17:17

Para: Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes @arsnorte.min-saude.pt>

Cc: Dora Margarida Ribeiro Machado <dmrmachado @arsnorte.min-saude.pt>

Assunto: FW: Estudo de Investigacdo no &mbito do Mestrado Enfermagem de Saude Comunitaria na
area de Enfermagem de Saude Familiar

Boa tarde

Informo que foi hoje partilhado com todos os enfermeiros do Hospital Beatriz Angelo o link de
acesso ao questionario.

Segue em anexo aprovagdo da comissdo de investigagao clinica para vosso arquivo.

Votos de bom trabalho

Pedro Miguel Carrapato

HOSPITAL
| AR 0 ’ SN SERVQ0 NACIONAL
ANGELO Enfermeiro Diretor

De: UCC Castelo da Maia <ucc.castelomaia@arsnorte.min-saude.pt>

Enviado: 6 de dezembro de 2023 12:22

Para: Amelia Maria Ferreira Maia Goncalves <amfmgoncalves @arsnorte.min-saude.pt>; Lucinda Maria Ribeiro Ramos <Iramos@arsnorte.min-saude.pt>; Paula
Manuela Oliveira Teixeira Soares Campos <pmotscampos @arsnorte.min-saude.pt>; Arminda Maria Fernandes Borges Cordeiro <amfbcordeiro@arsnorte.min-
saude.pt>; José Alexandre Pinto Soares <jasoares@arsnorte.min-saude.pt>; Cristiana Manuel Sanfins Moura <cmsmoura@arsnorte.min-saude.pt>; Carla Sofia
Nunes Paiva <cspaiva@arsnarte.min-saude.pt>; Patricia Isabel Reis Carneiro <pcarneiro@arsnorte.min-saude.pt>; Nelia Conceicao Rodrigues Manso
<nmanso@arsnorte.min-saude.pt>; Rita Pinheiro Pinto <rita.pinto@arsnorte.min-saude.pt>; Vania Sofia Nunes Paiva <vspaiva@arsnorte.min-saude.pt>; Helder
Brizida Lima <hblima@arsnorte.min-saude.pt>; Maria Conceicao Santos Pinho <mcspinho@arsnorte.min-saude.pt>; Antonio Luis Lemos Castelo
<antonio.castelo@arsnorte.min-saude.pt>

Assunto: FW: Estudo de Investigagdo no ambito do Mestrado Enfermagem de Saude Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar

Exma. (0) Sra. Sr.
Para conhecimento de todos os profissionais da UCC Castélo da Maia.
Com os melhores cumprimentos,

Assistente Técnica
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De: ACES - Porto Il - Maia / Valongo <aces.maiavalongo@arsnorte.min-saude.pt>
Enviado: 6 de dezembro de 2023 08:46
Para: Antonio Maria Pires Sousa <ampsousa@arsnorte min-saude.pt=; Maria Cristina Barbosa Freitas <mcristina freitas @arsnorte min-saude.pt=; Natalia Maria Martins Ferreira <nmferreira@arsnorte.min-
'saude.pt>; Fernanda Maria Valente Sousa <fsousa@arsnorte.min-saude.pt>; Manuel Maria Botelho Gomes Barbosa <mmbgbarbosa@arsnorte.min-saude.pt=; Olga Conceicao Costa Mala <omaia@arsnorte.min-
saude.pt>; Helder Brizida Lima <hblima@arsnorte.min-saude.pt>; Paula Cristina Martins <pcmm snorte.| de.pt=>; Susana Manuela Sousa Cunha <smscunha@ arsnorte.min-saude.pt=;
Rui Pedro Marques Silva <rpmsilva@arsnorte min-saude.pt>; Lisete Carvalho Pinto Silva Oliva Teles <lteles@arsnorte.min-saude pt>; Ana Paula Henriques Gomes Silva <aphsilva@arsnorte. min-saude.pt=; Ana
Sofia Abreu Lisboa <alisboa@arsnorte.min-saude.pt>; Susana Cristina Almeida Moreira Figueiredo iredo@arsnorte.mi de.pt=; Sergio Aires Abreu Goncalves <saagoncalves@arsnorte.min-
'saude.pt>; Maria Antonieta Sa Peereira Moniz <maspmoniz @ arsnorte. min-saude.pt>; Ana Cristina Rodrigues Pinto Varandas <acrpvarandas @arsnorte.min-saude.pt>; Carla Andreia Santos Lameirao Mendes
<cmendes@arsnorte.| mm-saudB pt=>; Antonia Manuel Moreira Serrano <aserrano@arsnarte.min-saude.pt>; Emilia Celeste Silva Mendes <ecsmend -saude.pt>; Maria Isabel Cortijo Oliveira
<micoliveir i ide.pt=; Vania Cepeda Oliveira <vacoliveira@arsnorte.min-saude.pt>; Sabina Moreira Nogueira Santos amnsanms@arsmns min-saude.pt>; Filipa Fernandes
Albuquerque Tavares <fftavares@arsnorte.min-saude.pt>; Pedro Alexandre Pereira dos Santos Barbosa <pedro.barbosa@arsnorte.min-saude.pt>; Elsa Marisa Carneiro Maia <emaia@arsnorte. min-saude.pt>;
Marla Ascencao Silva Dias Ferreira <masferreira@arsnorte.min-saude.pt>; Barbara Teves Veiga Reis <breis@arsnorte. min-saude.pt>; Ana Teresa Bolelho Patricio <apatricio@arsnorte.min-saude.pt>; USP

go <usp.maial yrte.min-saude. pt>; Maria Helena Reis Marques Teixeira <mhrmteixeira@arsnorte. min-saude.pt>
Cc: Aurea Maria Figueiredo Jorge <amfjorge @arsnorte.min-saude.pt>; Maria Paula Pinto Andrade Mouta <mppamouta@arsnorte. min-saude.pt>; Luis Renato Martins Figueiredo <rmfigueiredo@arsnorte.min-
saude.pt>; Jose Luis Dine Falcao Sincer Sepi min-saude.pt>; Ligia Marisa Barbosa Silva <Imsilva@arsnorte.min-saude.pt>; Jorge Antonio Ribeiro Grave <jgrave @arsnorte.min-
saude.pt>; Eugenia Ceu Rodmgues Martins Rocha qecrmrocna@arsmrte min-saude.pt>; CDP Valongo <cdp.valongo@arsnorte.min-saude.pt>; COP Maia <cdp.maia@arsnorte.min-saude pt>; Maria Cristina
Barbosa Freitas i mi .pt>; ACES Maia/Valongo - Edif. Santa Casa <ecl.| malava\ungu@arsnuns min-saude.| pb ECL Mala <ecl.maia@arsnorte.min-saude.pt>; ECL Valongo
<scl.valongo@arsnorte.min-saude.pt>; Lilia Cristina Sousa Conde norte.min-saude. pt; i il.com <inesr |.com>; ECSCP Maia Valongo
<ecscp.maiavalongo@arsnorte.min-saude.pt=; UCC Maia <ucc.maia@arsnorte.min-saude.pt>; UCC Castelo da Maia <ucc.castelomaia@arsnorte.min-saude pt=; UCC Aguas Santas
<ucc.aguassantas @arsnorte.min-saude.pt>; UCC Vallis Longus <ucc.vallislongus @arsnorte. min-saude pt=; UCC Ermesinde <ucc. mi ide.pt=; UCSP Maia - Nogueira
<us.nogueira@arsnorte.min-saude.pt>; UCSP Maia - Milheiros <us.milheiros@arsnarle.min-saude.pt>; UCSP inde | <ucsp i .min-saude.pt>; USF Allo da Maia
<usf.altomaia@arsnorte.min-saude.pt>; USF Saude em Familia <usf. snorte. de.pt>; USF Pedras Rubras <usf.pedrasrubras@arsnorte. min-saude pt>; USF Viver Mais
<ust.vivermais @arsnorte.min-saude.pt>; USF Iris <usf.iris@arsnorte.min-saude.pt>; USF Emilio Peres <usf.emilioperes@arsnorte.min-saude.pt>; USF Ermesinde <usf.ermesinde @arsnorte.min-saude.pt>; USF
Bela Saude <usf.belasaude @arsnorte.min-saude.pt>; USF Alfena <usf.altena@arsnorte.min-saude.pt>; USF Valongo <usf.valongo@arsnorte.min-saude.pt>; USF Santa Justa <usf.santajusta@arsnorte.min-
saude pt=; USF DE S. Jodo de Sobrado <usf sjoaosobrado@arsnorte. min-saude pt=; USF Campo <usf.campo@arsnorte. min-saude.pt=; USF Terras da Maia <ust terrasmaia@arsnorte.min-saude pt=; USF
Piramides <usf.piramides@arsnorte. min-saude.pt>; USF Odisseia <usf.odisseia@arsnorte.min-saude.pt>; USF Lidador <usf.lidador@arsnorte.min-saude. pt>

Estudo de a0 no ambito do Enfermagem de Saide Comunitaria na area de Enfermagem de Satde Familiar

De: Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte min-saude pt>
Enviado: terga-feira, 5 de dezembro de 2023 09:49

Estudo de &0 no ambito do Enfermagem de Salude Comunitaria na area de Enfermagem de Saude Familiar

Exmo. Sr. Diretor Executivo do ACeS Maia/Valongo,
Dr. Julic Nunes,

Maria Cristina Pinto Mendes, enfermeira a exercer fungdes no ACeS Maia/Valongo e aluna do 2° ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Comunitéria, na drea de Enfermagem
de Saude Familiar, no Instituto Politécnico de Braganga, vem por este meio, para efeitos de dissertacao, solicilar a sua colaboragdo na partilha de um ionario pelos enfi que
fungdes no ACeS que vossa exceléncia dirige.

O estudo intulado “Importéncia atribuida a participagio da familia na prestagio de cuidados - atitudes dos enfermeiros”, tem como orientador o Professor Doutor Manuel Alberto Morais
Bras e como coorientadora a Enfermeira e Mestre Dora Margarida Ribeiro Machado e objetiva analisar a relag@o entre as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos Enfermeiros e as
suas atiludes relativamente & importancia das familias nos cuidados de Enfermagem. A participagao carece do preenchimento de um questionario que se prevé nao levar mais de 12 minutos, cujo
link partilho:

hitps./iforms. office com/e/BE1UANNMEQ

O estudo tem parecer positivo da Comiss&o de Etica do Instituto Politécnico de Braganga.

Caso persista alguma divida ou r ite de mais escl imentos adicionais, por favor entre em contacto através deste enderego de email: mcmendes@arsnorte. min-saude. pt

Agradego desde ja a ateng&o dispensada.
Pego deferimento,
Com os melhores cumprimentos,

Cristina Mendes
Enfermeira de Familia

o
sl

USF Sautde em Familia

Rua de Angola, 180

4425 - 614 Pedrougos / Maia
Telf: 229774710
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Maribel Santos Fernandes

Para: Liliana Patricia Neves Castro; Ana Cristina Moreira Ascencao; Ana Sofia Morais Cristao; Fernanda Helena Rodrigues Sousa; Gabriela Felicio Tavares; Joao Miguel Raimundo Eira; Mais 135

Cc: Maria Cristina Pinto Mendes; com; Dora ida Ribeiro Machado

Bom Dia Caros Colegas

Reencaminho mailinfra, para conhecimento e se entenderem, participagao no solicitado.

Obrigada
Com os Melhores Cumprimentos,

Maribel Fernandes

Enfermeira Gestora

Vogal do Conselho Clinico e de Saiide
Direcao de Enfermagem

ACES GONDOMAR

mfernandes @arsnorte.min-saude.pt
Rua Actor Mirio Viegas

4435-076 Rio Tinto, PORTUGAL

+351 22 466 3136

l . REPUBLICA PORTUGUESA
SAUDE

SNS

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

ARS NORTE

Administracio Regronal
de Satde do Norte, LP
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From: Maria Cristina Pinto Mendes [mailto: mcmendes@arsnorte.min-saude.pt]

Sent: 7 de dezembro de 2023 15:08

Cc: mambras@gmail.com; Dora Margarida Ribeiro Machado

Subject: Estudo de Investigacdo no dmbito do Mestrado Enfermagem de Salde Comunitéria na area de Enfermagem de Salde Familiar
Importance: High

Exmo(a). Sr(a). Diretor(a) Clinico(a) do Centro Hospitalar,

Maria Cristina Pinto Mendes, enfermeira a exercer fungdes no ACeS Maia/Valongo e aluna do 2° ano do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satde Comunitaria, na
area de Enfermagem de Salde Familiar, no Instituto Politécnico de Braganga, vem por este meio, para efeitos de dissertagdo, solicitar a sua colaboragdo na partilha de um
questiondrio pelos enfermeiros que exercem fungées no Hospital que vossa exceléncia dirige.

Q estudo intulado “Importancia atribuida & participacao da familia na prestacdo de cuidados - atitudes dos enfermeiros”, tem como orientador o Professor Doutor
Manuel Alberto Morais Bras e como coorientadora a Enfermeira e Mestre Dora Margarida Ribeiro Machado e objetiva analisar a relag&o entre as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais dos Enfermeiros e as suas atitudes relativamente & importancia das familias nos cuidados de Enfermagem. A participacéo carece do
preenchimento de um questiondrio gue se prevé nao levar mais de 12 minutos, cujo link partilho:

https://forms.office.com/e/BE1uANNMEQ

O estudo tem parecer positivo da Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Braganca.

Caso persista alguma divida ou necessite de mais esclarecimentos adicionais, por favor entre em contacto através deste endereco de email: mcmendes@arsnorte.min-
saude.pt

Agradeco desde j& a atengéo dispensada.
Peco deferimento,
Com os melhores cumprimentos,

Cristina Mendes
Enfermeira de Familia

De: Cecilia Maria Gonzalez Nunes Gomes <cecilia.nunes.gomes@hospitaldecascais.pt>

Enviado: 20 de margo de 2024 11:18

Para: Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte. min-saude. pt>

Cc: Sandra da Silva Cortes Francisco <sandra.cortes.francisco@hospitaldecascais.pt>; dulce.cachata.goncalves <dulce.cachata.goncalves @hospitaldecascais.pt>; Cecilia
Maria Gonzalez Nunes Gomes <cecilia.nunes.gomes@hospitaldecascais.pt>

Assunto: FW: Estudo de Investigagéo no &mbito do Mestrade Enfermagem de Salde Comunitaria na drea de Enfermagem de Saude Familiar

Cara Enf? Maria Mendes,

Vimas por este meio questionar até quando o link para a participagdo no seu estudo se mantera ativo.
Agradeciamos ainda o envio do parecer favordvel da Comissdo de Etica, para a realizagao do mesmo.

Muito obrigada.
Com os melhores cumprimentos,

Centro de Investigacdo Clinica

investigacao@hospitalde
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De: HCascais - Investigagdo <investigacao@hospitaldecascais.pt>

Enviado: 28 de margo de 2024 09:28

Para: Maria Cristina Pinto Mendes <maria.cristina.mendes@ulssjoao.min-saude.pt>; Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte.min-saude.pt>

Cc: Cecilia Maria Gonzalez Nunes Gomes <cecilia.nunes.gomes@hospitaldecascais.pt>

Assunto: RE: Estudo de Investigagdo no ambito do Mestrado Enfermagem de Saide Comunitaria na drea de Enfermagem de Salde Familiar

Bom dia Enf2 Cristina,

Partilhamos na altura que nos salicitou.

Questionamos se ainda estaria ativo dado que na proxima semana vamos langar a nossa primeira edigdo da newsletter interna e iremos ter um local de divulgagdo e, nesse sentido, caso

considere ainda vidvel, poderemos voltar a divulgar.

O langamento esta previsto para dia 1 de abril.

Votos de Boa Pascoa!

Com os melhores cumprimentos,
Centro de Investigacdo Clinica

investigacao@hospitaldecascais.pt

Avenida Brig Gongalves * 2755-009 Alcabideche

Tel. (+351) 214

Twitter | Linkedin

De: Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte.min-saude.pt>

Enviado: 20 de margo de 2024 17:47

Para: Cecilia Maria Gonzalez Nunes Gomes <cecllia.nunes gomes@hospitaldecascals. pt>
Assunto: RE: Estudo de Investigagao no &mbito do Mestrado Enfermagem de Satide Comunitéria na drea de Enfermagem de Satide Familiar

Boa Tarde,

Desde ja agradego a resposta ao meu email. O estudo mantém-se ativo até ao dia 28 de margo.
Segue em anexo o parecer da comissao de ética do IPB.

Com os melhores cumprimentos,

Enf* Cristina Mendes
Enfermeira de Familia

De: Maria Cristina Pinto Mendes <maria.cristina.mendes@ulssjoao.min-saude.pt>

Enviada: 28 de margo de 2024 09:21

Para: Maria Cristina Pinto Mendes <mcmendes@arsnorte.min-saude.pt>; Cecilia Maria Gonzalez Nunes Gomes <cecilia.nunes.gomes@hospitaldecascais.pt>
Assunto: RE: Estudo de Investigagdo no &mbito do Mestrado Enfermagem de Satde Comunitéria na drea de Enfermagem de Salde Familiar

Bom dia,

Venho por este meio questionar se tiveram oportunidade de partilhar o estudo em questao, em caso afirmativo posso alargar a recolha até Terga feira dia 02 de Abril.

Votos de uma excelente Pascoa.

Com os melhores cumprimentos,

Enf® Cristina Mendes

Enfermeira de Familia
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