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Resumo

Objetivo: identificar a repercussdao das caracteristicas laborais nas atitudes de apoio dos
enfermeiros no cuidado as familias, no contexto da atenc¢do primaria a saude. Método: estudo
transversal, com 71 enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude. Utilizou-se um formulario para
caracterizar os participantes e a escala Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitude dos Enfermeiros. Aplicou-se estatistica descritiva e analitica, estratificando os escores da
escala pelas caracteristicas dos enfermeiros. Resultados: verificou-se atitude de apoio dos
enfermeiros 80,9+7,8, com significancia estatistica para a diferenca de escore médio na
subescala 2, que avalia a familia como recurso dos cuidados de enfermagem, entre os da
Estratégia Saude da Familia, quando comparados aos de unidades tradicionais. Conclusao: as
caracteristicas laborais dos enfermeiros repercutem na atitude de apoio dos profissionais em
relacdo as familias, influenciadas pelo modelo de unidade de trabalho, localizacao, oferta de
capacitacdo profissional e tempo de atua¢do na Atengdo Primaria a Saude.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiros de Saude da
Familia; Enfermagem Familiar; Familia

Abstract

Objective: to identify the impact of work characteristics on supportive attitudes of nurses in
family care in the context of primary health care. Method: cross-sectional study with 71 primary
health care nurses. A form was used to characterize the participants and the Families’
Importance in Nursing Care - Nurses' Attitudes scale was applied. Descriptive and analytical
statistics were applied, stratifying the scale scores according to the characteristics of the nurses.
Results: there was an attitude of support from nurses 80.9+7.8, with significant difference
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between nurses of the Family Health Strategy when compared to those of traditional units in the
mean score in subscale 2, which evaluates the family as a resource for nursing care. Conclusion:
the work characteristics of nurses affect the supportive attitude of professionals towards families,
influenced by the work unit model, location, offer of professional training, and length of
experience in Primary Health Care.

Descriptors: Primary Health Care; Nursing care; Family Health Nurses; Family Nursing; Family

Resumen

Objetivo: identificar la repercusion de las caracteristicas del trabajo en las actitudes de apoyo
de los enfermeros en la atencion familiar, en el contexto de la atenciéon primaria de salud.
Método: estudio transversal involucrando a 71 enfermeros de la Atenciéon Primaria de Salud. Se
utilizé un formulario para caracterizar a los participantes y la escala Importancia de las Familias
en la Atencion de Enfermeria - Actitud de los Enfermeros. Se aplicaron estadisticas descriptivas y
analiticas, estratificando las puntuaciones de la escala segun las caracteristicas de los enfermeros.
Resultados: se notd una actitud de apoyo de los enfermeros de 80,9+7,8, con significacion
estadistica para la diferencia de la puntuacidon media en la subescala 2, que evallda la familia
como recurso de la atencion de la enfermeria, entre los de la Estrategia de Salud Familiar,
cuando se comparan con los de las unidades tradicionales. Conclusién: las caracteristicas
laborales de los enfermeros repercuten en la actitud de apoyo de los profesionales en relacion
con las familias, influenciadas por el modelo de unidad de trabajo, la localizacion, la oferta de
capacitacion profesional y el tiempo de permanencia en la Atencién Primaria de Salud.
Descriptores: Atenciéon Primaria de Salud; Atencion de Enfermeria; Enfermeras de Familia;
Enfermeria de la Familia; Familia

Introducgao

Com foco na composicdo do cuidado, a Atencdo Primaria a Saude (APS) é o
cenario ideal para a reorganizacdo das praticas profissionais, visando o alcance da
efetividade da atencdo, em todos os niveis do sistema de saude.”? Com a intencdo de
ampliar a cobertura e o acesso da popula¢do, a Estratégia Saude da Familia (ESF)
evidencia-se como o modelo em concordancia com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS)." A enfermagem apresenta-se amplamente inserida no contexto da APS/ESF,
destacando-se o enfermeiro como membro essencial da equipe basica multidisciplinar.
O mesmo exerce um papel de lideranca ampliada, sendo responsavel por importantes
atividades de gestdo, assistenciais e no gerenciamento de demandas, a fim de atender
as necessidades em satide dos usuarios e familia.>*

A familia representa o foco do cuidado da enfermagem atuante na APS/ESF,
assim, € essencial que o enfermeiro se disponha a conhecer, compreender e respeitar o
cotidiano dos grupos familiares, a fim de desenvolver estratégias capazes de cooperar

com a recuperacao do desequilibrio causado pela doenca. Ao se apropriar do
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conhecimento sobre Enfermagem de familias, o profissional é capaz de alterar a sua
pratica e desenvolver cuidados centrados na familia.> Entende-se que envolver os
familiares e promover acdes incentivadoras nos cuidados facilita o convivio cooperativo
entre os enfermeiros e as familias, para tanto, as atitudes do desses profissionais sao
determinantes nesse processo.®

Para que o enfermeiro da APS/ESF possa desenvolver suas atividades, faz-se
necessaria uma estrutura adequada, que propicie condi¢gdes minimas para a execucao
de acdes colaborativas as quais alcancem a integralidade em saude, buscando a
superacdo do modelo biomédico. Dentre as quais estdo o suporte administrativo, a
estrutura organizacional e fisica dos servicos e a adequacado da forca de trabalho, em
numero e qualificacdo, apropriadas as atividades desenvolvidas.? Sabe-se que no
processo de trabalho da ESF, as caracteristicas laborais tém implica¢ées na satisfacao
dos profissionais, influenciando diretamente nas atitudes frente aos usuarios.’

O termo atitude provém do latim aptitude, aludindo a forma de agir, modo de
proceder, a maneira como se manifesta uma intenc¢do. Dessa forma, as atitudes
demonstram a predisposi¢ao de cada individuo ou a sua intencao, materializando em
comportamentos as suas reacdes emotivas.® Portanto, as atitudes dos enfermeiros em
relacdo a familia influenciam diretamente o cuidado, tornando-se essencial identificar se
as condutas apresentadas pelos profissionais sdo de apoio ou ndo, em relacdo a
presenca da familia no processo de cuidado. Manter atitudes de apoio pode estimular e
promover acBes facilitadoras entre familiares e enfermeiros, evidenciado um
importante pré-requisito para envolver a familia nos cuidados de enfermagem.®

Para avaliar as atitudes dos enfermeiros frente as familias, identificou-se na
literatura a escala Families' Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC-NA). Este
instrumento foi elaborado na Suécia no ano de 2003, por um grupo de enfermeiras, o qual
tem a familia como uma importante aliada no cuidado de enfermagem, considerando-a
facilitadora, tanto para o paciente quanto para o enfermeiro.® Ressalta-se que as atitudes
dos enfermeiros constituem um relevante indicador da qualidade dos cuidados de
enfermagem.’ A escala foi traduzida e utilizada pela primeira vez no Brasil por Angelo e
colaboradores, aplicada em nivel hospitalar, no setor de pediatria, no ano de 2014, desde

entdo tem sido aplicada em varios cendrios, com escassez de estudos na APS.
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Diante disso, estudar a repercussao das caracteristicas laborais nas atitudes de
apoio dos enfermeiros, para com as familias, possibilita a fundamentacdo para
investimentos que visem aprimorar a relacdao entre os profissionais e o grupo familiar,
potencializando condutas de apoio que auxiliardo no alcance do principio da
integralidade da atencdo. Com base no exposto, o estudo teve como objetivo identificar
a repercussao das caracteristicas laborais nas atitudes de apoio dos enfermeiros, no

cuidado as familias, no contexto da atencdo primaria a saude.

Método

Estudo transversal. A coleta de dados ocorreu no municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul, entre os meses de abril e junho de 2020, com enfermeiros atuantes na APS. Pelotas
conta com uma populacao de 329.435 habitantes, e possui 52 unidades basicas de saude,
sendo 38 unidades urbanas, 13 rurais e 1 na unidade prisional do municipio; 42 unidades
possuiam equipes de ESF, promovendo a cobertura de 68,7% da populacdo.®

Foram incluidos no estudo a totalidade de enfermeiros assistenciais atuantes na
APS do municipio, ao todo 105 profissionais. Tomou-se como critério de exclusdo
aqueles que estavam afastados de suas atividades, no periodo da coleta dos dados, por
férias, licenca saude e/ou maternidade ou em trabalho remoto por pertencerem ao
grupo de risco para a Covid-19. Houve quatro negativas em participar, 10 foram
considerados como perda, apds trés tentativas e 20 foram excluidos seguindo os
critérios propostos, totalizando 71 enfermeiros participantes.

O contato com os enfermeiros foi realizado primeiramente via e-mail, os
enderecos eletronicos foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude,
apesar da tentativa ndo houve retorno dos mesmos. Seguiu-se com uma abordagem via
telefénica, em que uma académica do curso de Enfermagem passou a acessar as
unidades basicas de saude do municipio, sensibilizando os profissionais com a
apresentacdo da proposta de pesquisa. Posteriormente os formularios foram enviados
via Whatsapp, visto que os contatos foram fornecidos pelos participantes.

Na coleta de dados utilizou-se um formulario eletrénico e autoaplicavel, construido
na ferramenta Google Forms, no qual constavam o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), os questionamentos sobre as caracteristicas sociodemograficas, de
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formacdo e laborais dos enfermeiros seguidos pela escala IFCE-AE.

A versdo da escala em portugués é composta por 26 itens, que compdem trés
subescalas: Subescala 1 - a familia como parceiro dialogante e recurso de coping (12
itens); subescala 2 - a familia como recurso dos cuidados de enfermagem (10 itens); e
subescala 3 - a familia como um fardo (4 itens). Sendo as opc¢fes de resposta para cada
questionamento uma escala de concordancia de estrutura /kert com 4 opcdes (discordo
completamente=1; discordo=2; concordo=3; e concordo completamente=4).°

ApOs a coleta, foi gerado um banco de dados automatico no Google Forms, em
Excel, em seguida o mesmo foi transferido para o programa Stata 13.0. Para a analise
das caracteristicas dos entrevistados utilizou-se a estatistica descritiva com distribuicdo
de frequéncias relativas e absolutas, e medidas de tendéncia central e de dispersao,
meédia, mediana e desvio padrao.

As variaveis analisadas foram: sexo (masculino/feminino), idade, naturalidade,
maior formacao (bacharelado/licenciatura/residéncia/especializagdo/mestrado/
doutorado/pés-doc), formacdo em instituicdo publica ou privada, se cursou iniciacdo
cientifica durante a formacao (sim/ndo), pés-graduacao em Enfermagem de Familia
(Sim/ndo), Curso de cuidado a familia (sim/ndo), tempo de atuacdo na Secretaria
Municipal de Saude (SMS) (em anos completos), vinculo laboral (estatutario/celetista,)
tipo de unidade de trabalho (tradicional/ESF) zona(urbana/rural), recebeu capacita¢cao
para trabalhar com familias (sim/ndo), se recebeu, quem ofereceu (ndo recebi/ buscou
por conta propria/ofertada pela SMS/outro), sobrecarga de trabalho (sim/nao),
infraestrutura adequada para trabalhar com familias (sim/ndo), vocé capacita sua
equipe para trabalhar com familias (sim/nao), utiliza genograma e ecomapa na sua
pratica (sim/ndao/nao conheco essa ferramenta, sofre sobrecarga no trabalho (sim/nao),
possui estrutura adequada para trabalhar com familias (sim/nao).

Os escores da escala IFCE-AE foram calculados pela média das respostas dos
enfermeiros aos 26 itens, podendo variar de 26 (minimo) a 104 (maximo). A atitude de
apoio foi classificada em baixo apoio, apoio e apoio excelente.'" Para tal utilizou-se a
distribuicdo dos escores obtidos pelos enfermeiros entre os quartis. Na Tabela 1, verifica-se
os escores obtidos por quartil, sendo os situados do primeiro quartil considerados de baixo

apoio, intervalo entre o primeiro e o terceiro quartil atitude de apoio, e os escores situados
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acima do terceiro quartil considerado como apoio excelente.

Tabela 1 - Valores de escores médios da escala IFCE-AE, distribuidos pelos quartis que
representam as faixas de classifica¢bes da atitude de apoio.

Escala IFCE-AE Aba.ixo de g1* Intervalo g1-q3* Aci.ma de g3*
Baixo apoio Apoio Apoio excelente

Total da escala 65,0-74,9 75,0-88,0 88,1-97,0

Familia: parceiro 30,0-35,9 36,0-45,0 45,1-48,0

dialogante e recurso

de coping

Familia: recurso nos 25,0-30,9 31,0-37,0 37,1-40,0

cuidados de

enfermagem

Familia: fardo 5,0-6,9 7,0-9,0 9,1-11,0

* Intervalo interquartilico

Para testar as diferencas estatisticas entre os subgrupos, utilizou-se o teste nao
parameétrico de Mann-Whitney. Adotou-se o p-valor <0,05 para assumir a hipotese de
que houve associacdo entre as variaveis estudadas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, CAE 29818620.6.0000.5316, sob o niumero
3.936.716, de 1° de abril de 2020 e respeitou os principios éticos das (Resolu¢des 466/2012 -

510/2016 - 580/2018, do Ministério da Saude) que normalizam pesquisa com seres humanos.

Resultados

Entre os 71 enfermeiros pesquisados, houve predominio do sexo feminino com
90,1% (64), e da faixa etaria entre 31 e 50 anos, com 76% (54). Quanto a formacdo, 38%
(27) possuiam como maior grau académico a especializacdo /ato sensu, sendo em 54,9%
(39) dos casos a Especializacdao em Saude da Familia, verificou-se ainda que 73,2% (52)
realizaram sua formacdo em instituicdes publicas.

Na Tabela 2, verificam-se as caracteristicas laborais dos enfermeiros. Observou-se que
84,5% (60) possuiam vinculo laboral estatutario, 76,1% (54) atuavam em ESF, localizadas em
88,7% (63) na area urbana do municipio. Quanto ao tempo de atuacao na APS observou-se a
média de 9,3 anos (DP = 8,0), com mediana de 6 anos, variando de 0 a 32 anos. Ao categorizar
essa variavel, percebeu-se que 46,5% (33) atuavam ha cinco anos ou menos na APS.

Ao serem questionados sobre a oferta de capacitacdes para trabalhar com

familias, 60,6% (43) afirmaram ndo terem realizado. Entre os que realizaram 52,9%(18)
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referiram ter buscado por conta propria. Ja quanto a capacitarem a sua equipe para
atuar com familias, 64,8% (46) dos enfermeiros referiram realizar esta pratica. Um
menor percentual de enfermeiros 18,3% (13) referiram fazer uso das ferramentas de
avaliacao de familias, genograma e ecomapa, na sua pratica assistencial. Evidenciou-se
que 50,7% (36) fizeram referéncia a sobrecarga de trabalho e 57,8% (41) mencionaram

que a unidade ndo possuia estrutura adequada para trabalhar com familias.

Tabela 2 - Caracteristicas laborais dos Enfermeiros da Aten¢do primaria a saude de
Pelotas/RS que responderam a escala IFCE-AE, 2020 (n=71).

Caracteristicas N %
Tipo de vinculo laboral

Estatutario 60 84,5
Celetista 11 15,5
Modelo da unidade de Trabalho

Unidade tradicional 17 239
ESF 54 76,1
Localizagdo da unidade

Zona urbana 63 88,7
Zona rural 8 11,3
Tempo de atuacdo na atencdo primaria a saude (em anos)

0a5 33 46,5
6a10 16 22,5
11a15 5 7,0
16a20 9 12,7
>20 8 11,3
Recebeu capacitacdo para trabalhar com familias

Sim 28 39,4
Ndo 43 60,6
Quem ofereceu a capacitacdo

Secretaria Municipal de Saude 16 471
Buscou por conta propria 18 52,9
Realiza capacitagdo com a sua equipe de enfermagem para atuar com familias

Sim 46 64,8
Ndo 25 35,2
Utiliza genograma e ecomapa em sua pratica assistencial

Sim 13 18,3
Ndo 53 74,7
Nao conheco essa ferramenta 5 7.0
Sente-se sobrecarregado no trabalho

Sim 36 50,7
Nao 35 49,3
A unidade possui infraestrutura adequada para trabalhar com familias

Sim 30 42,2
Ndo 41 57,8

Fonte: banco de dados da pesquisa “Atitudes de Enfermeiros no cuidado as familias na Atencéo Basica de
Pelotas, 2020"
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Na Tabela 3 estdo distribuidas as caracteristicas laborais dos Enfermeiros da APS
de Pelotas/RS estratificadas pelo escore médio total obtido na escala IFCE-AE e pelos
escores médios obtidos nas subescalas. Os enfermeiros participantes obtiveram escore
geral de 80,9 (DP=7,8) na escala IFCE-AE, o que demonstra atitude de apoio para com as
familias, o que significa que estes enfermeiros veem a familia como um recurso positivo
no cuidado de enfermagem.

Ao verificar os resultados obtidos na subescala 1 - a familia como parceiro
dialogante e recurso de coping, escore geral 39,9 (DP=4,7; q1=36 q3=45) e estratificados
pelas caracteristicas laborais, ndo se verificou significancia estatistica nos dados obtidos.
Quanto a subescala 2 - a familia como recurso dos cuidados de enfermagem, escore
geral 33,3 (DP=3,6; q1=31 q3=37) verificou-se atitude de apoio. Na distribui¢ao do escore
médio da subescala 2 pelo tipo de unidade de trabalho, verificou-se significancia
estatistica, entre os enfermeiros que atuam em unidades com ESF o escore médio
obtido (33,7) maior do que entre os atuantes em unidades tradicionais (31,8), ainda que,
ambos situados no intervalo interquartilico de q1-g3, o qual indica atitude de apoio.

Na subescala 3 - a familia como um fardo, o resultado foi de 7,8 (DP=1,3; q1=7,0
g3=9,0). Embora ndo exista significancia estatistica nas demais distribuicdes, destaca-se
que entre os enfermeiros que responderam ter recebido capacitacdo para atuar com
familias, os escores médios total e das subescalas foram abaixo do escore obtido pelo
grupo que nao recebeu capacitacbes. Entre os enfermeiros que referiram realizar
capacitagdo com as suas equipes, verificou-se um escore médio na subescala 3de 7,6, o
que indica a presenca da atitude de apoio, visto que quanto mais baixo o valor obtido
nesta subescala, menos a familia é tida como um fardo no trabalho da enfermagem,

denotando assim, maior a atitude de apoio.
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Tabela 3 - Escores médios obtidos pelos Enfermeiros na escala IFCE-AE total e nas
subescalas, estratificados pelas caracteristicas laborais dos Enfermeiros da Atencao
Priméria a Saude de Pelotas, 2020 (n=71).

Totalda Valor Subescal Valor Subescal Valor Subescal Valor

Caracteristicas escala  dep a1* de p a2t de p a3f de p

m:;jrl\?alo 80,9 _ 39,9 _ 33,3 ] 7,8

interquartilico (q1-93) (75-88) (36-45) (31-37) (7-9)

Tipo de vinculo

laboral

Estatutario 81,1 39,2 33,3 7.7

Celetista 80,2 0.73 40,0 0.61 32,8 0.61 8,1 0.25

Tipo de unidade de

Trabalho

Unidade tradicional 78,9 38,8 31,8 84

Estrateg{a de Saude 815 0,30 40,2 0,26 337 0,04 76 0,06

da Familia

Localizacdo da

unidade

Zona urbana 80,4 39,6 33,0 7.8

Zona rural 85 0.13 42,1 0.14 34,9 0.16 8,0 0.70

Tempo de atuagao na

atencdo primaria a

salde (em anos)

0a5 79,7 39,3 32,5 79

6a10 84,2 41,6 35,1 7.5

11a15 82,8 0,07 42,4 0,07 334 0,06 7,0 0,21

16a20 76,2 37,1 31,4 7,7

>20 83,4 40,4 34,5 8,5

Recebeu capacitacao

para trabalhar com

familias

Sim 80,1 39,4 32,8 8,0

Nao 81,5 0.53 40,2 0.53 33,6 0.34 7,7 040

Quem ofereceu a

capacitagao

zzcsrzgadr;a Municipal 816 40,4 332 g

Buscou por conta 0.62 043 0.90 063
s 80,3 39,2 333 7.8

prépria

Realiza capacitacao

com a sua equipe de

enfermagem para

atuar com familias

Sim 80,8 39,9 333 7,6

Nao 81,1 0.98 39,8 0.97 33,1 0,69 8,2 0.16
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primaria

Caracteristicas Totalda Valor Subescal Valor Subescal Valor Subescal Valor
escala de p al* dep a2t dep a3t dep

Utiliza genograma e

ecomapa em sua

pratica assistencial

Sim 80,3 39,6 32,8 7.8

Nao 80,9 39,8 333 7,8

N&o conheco essa 0,93 0,90 0.89 0,95

82,2 40,6 33,6 8,0

ferramenta

Sente-se

sobrecarregado no

trabalho

Sim 80,6 39,8 33,2 7.7

Nao 81,2 0.93 39,9 0.89 333 0.99 7,9 0.71

A unidade possui

infraestrutura

adequada para

trabalhar com

familias

Sim 79,7 39,1 32,8 7.8

Nao 81,8 0.32 40,4 0.26 33,6 040 7.8 1.0

*Subescala 1 - Familia: parceiro dialogante e recurso de coping. Nimero de itens (pontuagdo) 12 (12,0 a
48,0).

tSubescala 2 - Familia: recurso nos cuidados de enfermagem. Numero de itens (pontuagao) 10 (10,0 a 40,0).
tSubescala 3 - Familia: fardo. Nimero de itens (pontuagéo) 4 (4,0 a 16,0).

Discussao

A introducdo da familia nos cuidados de saude demanda que os enfermeiros
incorporem atitudes de interacdo e adotem uma conduta inclusiva, enxergando-a
também como parceira e foco do cuidado. Assim, considera-se que as atitudes do
enfermeiro diante a familia demonstram como ele identifica a relevancia de envolver os
familiares nos cuidados de enfermagem.''?? Reconhece-se que a composicdo, a
organizacao, e a qualificacdo da equipe de saude, aliadas as condic¢des de trabalho sdo
fatores que influenciam na atuagdo do enfermeiro frente a familia."

Os enfermeiros, integrantes deste estudo, demonstraram no escore médio geral
da escala IFCE-AE 80,9 pontos (DP=7,8), evidenciando atitudes de apoio a familia, isto
significa que os participantes aceitam a familia como aliada no cuidado. Resultados
semelhantes foram encontrados na APS de Sao Paulo/Brasil, em conjunto com Cuidados
de Saude Primarios (CSP) de Porto/Portugal, no qual obteve-se os escores médios de,

respectivamente, (86) e (82,1).°0 escore de atitudes de apoio, identificado nesse estudo,

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-18, 2022



Sampaio AD, Spagnolo LML, Schwartz E, Lise F, Neves JL, Kickhdfel MA | 11

indica a receptividade dos enfermeiros da APS de Pelotas para atuarem com familias.

Quanto ao tipo de vinculo laboral, 84,5% dos enfermeiros que compunham a forca de
trabalho da APS, no municipio em estudo, sdo estatutarios. Ao verificar-se as atitudes de
apoio apresentadas por essa caracteristica identificou-se os escores gerais e das subescalas,
situados na faixa entre q1-q3, caracterizados como atitudes de apoio. Esse achado pode ser
explicado pela maior permanéncia do servidor junto a comunidade, uma vez que o
estatutario tem estabilidade garantida no seu processo seletivo, isso propicia uma menor
rotatividade de profissionais e a continuidade da assisténcia, facilitando a manuten¢do do
vinculo entre os profissionais e a populacdo assistida.

No ano de 2019, o municipio de Pelotas contava com 68,7% de cobertura
populacional pela ESF, com 42 unidades e 68 equipes de ESF, o que explica o resultado
de 76,1% dos enfermeiros atuando em ESF.'® Tal quantitativo resultou em atitudes de
apoio favoraveis as familias em relagdo aos enfermeiros de unidades tradicionais,
conforme verificou-se nos resultados da subescala 2, familia: recurso nos cuidados de
enfermagem. Observou-se diferenca estatistica entre os escores de apoio dos
enfermeiros atuantes em unidades tradicionais (31,8) e unidades de ESF (33,7), embora
ambos dentro do intervalo q1-g3, representando atitude de apoio (p=0,04).

Os enfermeiros atuantes na area rural corresponderam a 11,3%(8) do total de
participantes, destaca-se a presenca de atitudes de apoio a familia com escore médio de 85,0,
sendo maior que o obtido pelos atuantes na zona urbana com 80,4, apesar de ndo ter havido
significancia estatistica. Ratifica-se que na APS rural, existe uma dinamica de trabalho
diferenciada pela forte ligacdo do servico de saude com a comunidade, regida pelas
caracteristicas proprias desse espaco e de suas dificuldades relativas as condi¢des de vida e
de satide dos usuarios, influenciando diretamente na atitude dos enfermeiros.'®

Referindo-se ao tempo de atuacdo dos enfermeiros do presente estudo,
observou-se a média de 9,3 anos (DP=8,0), tempo inferior ao encontrado em outros
estudos que aplicaram a escala IFCE-AE. Sendo de 16,2 anos em Portugal,” de 10 anos
nos Estados Unidos'® e de 20 anos na Espanha.' Entre os entrevistados 46,5% (33)
atuavam ha cinco anos ou menos na APS, o que pode ser explicado pela expansdo do
numero de unidades e equipes de ESF nos ultimos 10 anos no Brasil."®

Quanto ao tempo de atuacao na APS, verificou-se o menor escore médio de 76,2
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entre os que atuavam de 16 a 20 anos na APS, embora, ainda dentro da atitude de
apoio. O tempo de atuacdo na enfermagem na APS pode interferir diretamente na
atitude em relacdo as familias, visto que enfermeiros com mais tempo de atuacdo
concentram-se no cuidado ao individuo, sem incorporar as familias, possivelmente por
ndo ter formagdo para tal. Esse resultado corrobora com estudos realizados em setor
hospitalar em que a maior experiéncia profissional foi indicadora de menor suporte.>'®

Ao serem questionados sobre a oferta de capacitacbes para trabalhar com
familias, 60,6% afirmaram ndo as terem realizado, resultados semelhantes foram
encontrados em um estudo brasileiro.” Destaca-se que 64,8% dos enfermeiros
relataram capacitar a sua equipe para trabalhar com familias. Tal resultado evidencia o
desafio atual da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) em superar a fragmentacao
do modelo de atencdo com a qualificacdo de suas praticas.?

Ao verificar o escore médio geral da escala obtido pelos enfermeiros que tiveram
capacitacdes e os que ndo tiveram, ndo observou-se diferenca significativa. Diante do
exposto, entendeu-se que os enfermeiros, atuantes na APS do municipio em estudo,
apresentaram conhecimento tedrico insuficiente para cuidar de familias, seja por falta
da oferta de acBes de educacao permanente pela gestdao municipal ou por falta da
incorporacao de conteudos de Enfermagem de familias nos cursos de graduacao e pos-
graduacdo. Nesse contexto, demonstra-se necessario um investimento por parte da
administra¢cdo do municipio na educacdo permanente dos servidores e em um plano de
incentivo para que eles também invistam na sua qualificacdo. Visto que 52,9% dos
enfermeiros buscaram essa capacitacao por conta propria, o que denota o interesse e a
preocupacdo desses profissionais em se qualificar para melhor atua¢do com as familias.

Corroborando com as afirmacdes, verificou-se que 18,3% dos enfermeiros
afirmaram utilizar o genograma e o ecomapa na sua pratica cotidiana com cuidado
familiar e 7,0% referiram desconhecer essas ferramentas. Embora ndo tenha havido
significancia estatistica entre os escores meédios gerais obtidos pelos enfermeiros dos
diferentes grupos. Destaca-se que a familia € um sistema dinamico e complexo e por
esse motivo é essencial que os profissionais de saude disponham de ferramentas de

avaliacdo e intervencdo para exercer a pratica do cuidado. Dessa forma, o uso de
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instrumentos de avaliacdo permite o diagndstico da estrutura funcional das familias,
propiciando o planejamento de intervencdes direcionadas para as necessidades reais
desse grupo.?' Diante disso, ratifica-se a necessidade de oferecer a esses profissionais
atividades de educacdo permanente, voltadas para o trabalho com o contexto familiar,
pois trata-se do foco da ESF, visto que apenas disciplinando o olhar é que se alcancara
uma atitude de apoio excelente.

Para obter uma visao ampliada dos padrdes e rela¢Ses familiares que envolvem
0 processo saude-doenca, nas ultimas décadas, as politicas de atencdo a saude
sofreram significativas mudancas, assim, formaram-se também novas formas de pensar
em saude, refletindo em modificacdes nas praticas de atencdo. Levando em
consideracao o modelo de atencdo integral a salde e ponderando o genograma como
um instrumento auxiliar na avaliacdo das familias tem sido amplamente recomendado a
utilizacdo das ferramentas genograma e ecomapa como auxiliares na pratica dos
profissionais da ESF.?” Esta diretriz encontra-se presente no caderno de atencdo
domiciliar na APS.??

Quanto a percepcao de sobrecarga de trabalho, evidenciou-se em 50,7% dos
enfermeiros e 57,8% relataram que as unidades onde trabalhavam ndo possuiam
estrutura adequada para trabalhar com familias. Embora tais resultados apontem para
limitacdes enfrentadas pelos profissionais, o escore médio geral obtido por eles na
escala foi de atitude de apoio. Tais limita¢des corroboram com as principais fragilidades
relativas as praticas profissionais encontradas no modelo de atencdo integral a saude,
fomentando a persisténcia da fragmentacdo do paradigma biomédico. O estudo
demonstra a dificuldade no potencial da PNAB para consolidar as mudancas nas
praticas assistenciais como a principal fragilidade, demonstrando que as praticas
continuam predominantemente centradas no médico, no tratamento e reabilitacdo de
doencas e com falhas no trabalho em equipe.®*

Ao analisar os resultados obtidos pelos enfermeiros nos escores médios das
subescalas, obteve-se na subescala 1, familia: parceiro dialogante e recurso de coping, o
escore de 39,9 o que indica que estes profissionais possuem atitude de apoio a familia.
Nessa subescala, entende-se a necessidade de compreender a familia como um recurso

em potencial para a concretude das acdes de cuidado. Para tanto, se faz necessario
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resgatar e valorizar, de forma reciproca, a rela¢ao dialdgica, participativa e cooperativa
entre o enfermeiro e a familia.

Na subescala 2, familia: recurso nos cuidados de enfermagem, o escore meédio
obtido foi de 33,3, o que indica uma atitude de apoio favoravel dos enfermeiros em
relacdo a familia, ou seja, os profissionais percebem a familia como uma aliada no
cuidado de enfermagem. Verificou-se significancia estatistica na distribuicdo do escore
medio da subescala, pelo tipo de unidade de trabalho, sendo, entre os enfermeiros que
atuavam em unidades com ESF o escore médio obtido (33,7) maior do que entre os
atuantes em unidades tradicionais (31,8). Tal resultado demonstra atitudes de apoio e
uma abertura maior as familias por parte dos profissionais que atuam na ESF, embora,
ambos situados no intervalo interquartilico de q1-g3, o qual indica atitude de apoio.

Na subescala 3, familia: fardo, os resultados obtidos pelos enfermeiros
demonstraram atitude de apoio, situados no intervalo interquartilico q1-q3. Destaca-se
que considerar a familia como um fardo € alienar esses familiares das a¢des do cuidado
de enfermagem e, assim, considera-los como elementos estressores e geradores de
dificuldades no processo satide-doenca como um todo.?*

Corroborando tais achados, estudos evidenciaram a necessidade de estratégias
que oferecam suporte tanto ao paciente individual quanto a familia como uma unidade,
para minimizar suas experiéncias de angustia e focar nos recursos dos familiares para
apoiar sua saude e bem-estar.”>?® Nessa perspectiva, capacitar, desenvolver e
aperfeicoar as praticas de enfermagem, inter-relacionadas ao sistema familiar, é
possivel estimular a compreensdao empatica entre os envolvidos nesse processo,
estabelecer o dialogo, fortalecer os vinculos e superar os desafios nas acdes do cuidado
em enfermagem/saude.

Com base na andlise do estudo, evidenciaram-se fatores que direta e/ou
indiretamente influenciam a atitude dos enfermeiros no cuidado as familias no contexto
da APS. Pode-se inferir que o acolhimento, o dialogo, o vinculo, a confianca e a
valorizacdo da participacdo ativa da familia, possibilita o desencadeamento de atitude
positiva do enfermeiro nas a¢des do cuidado.

Esse estudo teve como limitacdo a coleta de dados realizada totalmente on-/ine,

Rev. Enferm. UFSM, v.12, p.1-18, 2022



Sampaio AD, Spagnolo LML, Schwartz E, Lise F, Neves JL, Kickhdfel MA | 15

sem contato direto da pesquisadora com os enfermeiros, devido ao periodo critico da
pandemia da Covid-19, o que pode justificar as perdas e negativas. Outra limitacdo esta
relacionada a regionalidade devido ao fato de a pesquisa ter acontecido em uma cidade
e estado especificos, podendo ter resultados diferentes em outras regides.

Como contribuicdo, o estudo traz implicagdes para compreender a repercussao
das caracteristicas laborais no desencadeamento de condutas positivas dos enfermeiros
ao considerarem a familia como parceira ativa e cooperativa a producdo de
enfermagem/saude. Enfatizando que a gestao municipal necessita investir na promocdo
de educacdo permanente em saude, na criagdo de espacos para o didlogo e no
envolvimento ativo da familia no planejamento do cuidado. Abrindo possibilidade para
novas pesquisas no contexto da APS, considerando-se a necessidade de atitude de

apoio dos profissionais para envolverem ativamente a familia nas a¢es de cuidado.

Conclusao

O presente estudo identificou que as caracteristicas laborais dos enfermeiros
repercutiram nas atitudes de apoio desses profissionais em relacdo as familias no
contexto de atuacdo da APS. Apesar das evidéncias de atitudes de apoio dos
enfermeiros as familias nos cuidados, foi possivel observar que caracteristicas como o
modelo de unidade em que o profissional atua interferem na sua pratica. O fato de
estar localizada na zona urbana ou rural, a escassez de oferta de educacdo continuada e
o tempo de atuacao na APS, podem refletir diretamente nas atitudes de apoio desses
enfermeiros em relacdo a participacao das familias no cuidado de enfermagem.

Diante disso, o estudo das atitudes de apoio no ambito da APS, considerada a
porta de entrada do sistema de saude é um indicador relevante para um diagnostico
situacional e permite uma visdao do quanto as equipes de enfermagem estao acessiveis
a participacao da familia neste contexto do cuidado. A atitude de apoio identificada no
estudo indicou que o profissional enfermeiro esta disposto a envolver a familia e
entendé-la como uma parceira nos cuidados de enfermagem ao individuo. O numero
acentuado de profissionais atuantes na APS que ndo tiveram formacdo para trabalhar
com familias, bem como, aqueles que optaram por buscar o conhecimento por conta

propria, promove a reflexdo sobre a importédncia do incentivo a especializacdo e a
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adocao de praticas de educacdo permanentes por parte da gestao municipal.
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