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Resumo

Enquadramento: Na abordagem familia é fundamental o enfermeiro deter ferramentas. O Modelo de Calgary de
Avaliagao Familiar (MCAF), ¢ um instrumento importante na pritica de enfermagem familiar.

Objetivos: Conhecer a importancia atribuida & familia pelos enfermeiros que integram uma unidade de satde
familiar (USF) da Regido Centro de Portugal; Identificar os conhecimentos dos enfermeiros sobre avaliagio familiar
pela aplicagio do MCAF; Avaliar o impacto da aplicagio de um programa intervencio envolvendo conhecimentos
e competéncias sobre avaliagdo familiar pelo MCAF nos profissionais de enfermagem.

Metodologia: Estudo longitudinal com 8 enfermeiros, do tipo quase experimental, realizado em dois momentos
de recolha de dados, desenho do tipo pré e pés teste, sem grupo de controlo. A amostra, selecionou-se pelo método
nio probabilistico/acidental/conveniéncia.

Resultados: Os enfermeiros tém atitudes de suporte & familia. Existem diferencas estatisticas significativas, de
conhecimentos e competéncias, na avaliagio familiar pelo MCAE antes e apds intervengio.

Conclusao: A implementagio de programas interventivos na avaliagio familiar pelo MCAF, permite transferéncia

de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias.
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Abstract

Background: In the family approach, it is essential for
nurses to have tools to intervene. The Calgary Family
Assessment Model (MCAF) is an important instrument
in family nursing practice.

Objectives: To know the importance attributed to the
family by nurses who are part of a family health unit
(FHU) in the Central Region of Portugal; Identify
nurses’ knowledge of family assessment by applying the
MCAF; To evaluate the impact of the application of an
intervention program involving knowledge and skills on
family assessment by the MCAF in nursing professionals.
Methodology: Longitudinal, quasi-experimental study,
performed in two moments of data collection, pre and post
test design, without control group, with 8 nurses, selected
by the non-probabilistic/accidental /convenience method.
Results: Nurses have family supportive attitudes. There
are significant statistical differences in knowledge and
skills in family assessment by the MCAF before and
after intervention.

Conclusion: The implementation of intervention
programs in family assessment by the MCAF, allows
knowledge transfer and skills development.

Keywords: family nursing; training; nurses; family
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Resumen

Marco Contextual: en el enfoque familiar, es esencial que las
enfermeras tengan herramientas para intervenir El Modelo de
Evaluacién Familiar de Calgary (MCATF) es un instrumento
importante en la préctica de enfermerfa familiar.

Objetivos: Conocer la importancia atribuida a la familia
por las enfermeras que forman parte de una unidad de
salud familiar (FHU) en la Regién Central de Portugal;
Identificar el conocimiento de las enfermeras sobre la
evaluacién familiar mediante la aplicacién del MCAF;
Evaluar el impacto de la aplicacién de un programa de
intervencién que involucra conocimientos y habilidades
en la evaluacién familiar por parte del MCAF.

Metodologia: Estudio longitudinal con 8 enfermeras,
cuasiexperimental, realizado en dos momentos de
recoleccién de datos, disefio pre y post prueba, sin
grupo de control. Muestra seleccionada por el método
no probabilistico/accidental/de conveniencia.

Resultados: las enfermeras tienen actitudes de apoyo
familiar. Existen diferencias estadisticas significativas en
el conocimiento y las habilidades en la evaluacién familiar
por parte del MCAF antes y después de la intervencién.
Conclusién: La implementacién de programas de
intervencién en evaluacién familiar por parte del MCAE
permite la transferencia de conocimiento y el desarrollo

de habilidades.

Palabras clave: enfermerfa de la familia; capacitacin;
enfermeros; familia
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Introdugio

Vivemos num mundo de frequentes mudan-
cas, transformagoes politico-econdmicas,
sociodemogréficas e culturais. Estes aconte-
cimentos produziram efeitos no seio familiar,
criando altera¢des na sua tipologia, levando ao
aparecimento de novas configuragoes, sendo
exemplo disso a proliferacio de familias mo-
noparentais, dos casais sem filhos, vdrios tipos
de unides, bem como o aumento do nimero
de pessoas a viverem sés. Porém, apesar destas
metamorfoses, as fun¢des de suporte e apoio
psicolégico ao individuo permanece inalterdvel
(Fernandes, 2015). Estas transformacées cria-
ram necessidades no sistema familiar. Como tal,
a ciéncia de enfermagem nio se dissociou destas
caréncias, de tal forma, que nos dltimos 30
anos, com o aparecimento e desenvolvimento
da especialidade de enfermagem de satide fami-
liar, tentou dar resposta a estas novas demandas.
No nosso pais, a especialidade de enfermagem
de satde familiar, recentemente criada pela
Ordem dos Enfermeiros, encontra-se numa
fase de grande desenvolvimento.

Para intervir e auxiliar a familia a ultrapassar
estes novos desafios, ¢ necessdrio dotar os enfer-
meiros de meios e ferramentas que possibilitem
o conhecimento e compreensio das dindmi-
cas internas da familia. Neste contexto, surge
o Modelo de Calgary de Avaliagdo Familiar
(MCAF), como guia orientador da atuagao do
enfermeiro no trabalho com a familia. Muitos
dos enfermeiros que atualmente trabalham com
familias nos cuidados de sadde primdrios nao
tiveram, na sua formagio de base, contacto
com instrumentos de avalia¢do familiar, por
outro lado, atendendo ao modelo de aquisi¢io
de competéncias de Benner, a competéncia dos
enfermeiros evolui e transforma-se ao longo do
tempo (Benner, 2001). Desta forma, considera-
mos ser pertinente investigar o impacto de um
programa de intervengao no desenvolvimento
de conhecimentos e competéncias na avaliagio
familiar dos enfermeiros, acreditando que ao
adotar uma abordagem a familia como foco
e ndo como contexto da prdtica de cuidados
de enfermagem, utilizando como referéncia o
MCAE os enfermeiros potenciario ganhos em
satde as familias por eles cuidadas.

Com esta investigacdo, pretendemos conhecer
a importancia atribuida a familia pelos enfer-

Revista de Enfermagem Referéncia-iv-n°23-2019

32

meiros que integram uma Unidade de Satde
Familiar (USF) da Regiao Centro de Portugal;
identificar os conhecimentos dos enfermei-
ros sobre avaliagio familiar pela aplicacio do
MCATF; avaliar o impacto da aplicagio de um
programa de intervencio envolvendo conheci-
mentos e competéncias sobre avaliagio familiar
pelo MCAF nos profissionais de enfermagem.

Enquadramento

Deparamo-nos atualmente com inimeras
defini¢oes de familia, resultado das diferen-
tes ciéncias que estudam a familia, tais como
psicologia, sociologia e economia. Estas tém
contribuido para as transformagées sofridas
pelo conceito de familia ao longo dos anos nas
diferentes culturas.

“Familia refere-se a dois ou mais individuos
que dependem um do outro para dar apoio
emocional, fisico e econémico. Os membros
da familia sdo auto-definidos.” (Hanson, 2005,
p. 6).

O International Council of Nurses (ICN) define
familia como: “grupo ou unidade funcional
todo coletivo composto por pessoas ligadas
por consanguinidade, afinidade, relagoes emo-
cionais ou legais, sendo a unidade ou o todo
considerado um sistema que é maior que a
soma das partes” (Conselho Internacional de
Enfermeiros, 2015 p.143). Wright e Leahey
(2011) defendem, que sobretudo interessa saber
e respeitar que familia, é quem a pessoa diz que
é. De acordo com Ratti, Pereira, e Centa (2005,
p. 61) “A familia é a intermedidria entre o indi-
viduo e a sociedade, pois ¢ nela que se aprende
a perceber o mundo e situar-se nele, passando
constantemente por processos de negociagoes.”
Apesar dos diferentes conceitos de familia, es-
ta diversidade, ndo dissipa a importincia que
esta unidade tem no bem-estar dos elementos
que a compdem, pois ¢ na familia que cres-
cemos, nos sustentamos fisica, psicoldgica e
socialmente. Enquanto célula da sociedade, as
familias, simultaneamente, definem e refletem
o meio onde se integram. As alteragées sociais,
econdmicas, politicas, culturais, demograficas
e tecnoldgicas tém levado a que as familias se
transformassem e diversificassem (Dias, 2011).
Como referido anteriormente, acontecimentos
de virias ordens conduziram ao brotar de novas
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necessidades no seio da familia, de modo que
a enfermagem nio ficou alheia a estes factos,
a0 longo da sua histdria. Como a ciéncia sem-
pre demonstrou a sua preocupagio do pensar
em familia. Assim sendo, surge a disciplina de
enfermagem de satde familiar.
Para Hanson (2005) a enfermagem de satde
familiar ¢ entendida como
o processo de cuidar das necessidades de
satide das familias que estio dentro do
raio de a¢do da prética de enfermagem .
.. podendo ter como objetivo a familia
como contexto, a familia como um todo,
a familia como um sistema ou a familia
como um componente da sociedade.
(Hanson, 2005, p.8)
Assim, para esta autora o enfermeiro pode-
rd desenvolver vdrios tipos de abordagem a
familia. As autoras Wright e Leahey (2011),
acrescentam que existem diferentes abordagens
de acordo com o grau de pericia do profissional
de enfermagem, por um lado os enfermeiros
de cuidados gerais conceptualizam a familia
COMO CONEEXLO OU recurso, enquanto que, os
enfermeiros especialistas de enfermagem de
satde familiar devem conceptualizar a familia
como foco de cuidados.
Na enfermagem, onde a familia é foco dos
cuidados, ndo hd uma tinica teoria ou estrutura
conceptual que permita descrever de uma forma
adequada as relagoes da familia, pelo que ¢
necessdrio englobar vdrias perspetivas (Kaaki-
nen, Cochlo, Hanson, & Gedaly-Duff, 2010).
As estruturas conceptuais de enfermagem e as
abordagens que sustentam os fundamentos
da enfermagem de familia desenvolveram-se
a partir de trés pilares: as teorias das ciéncias
sociais da familia, as da terapia familiar e as
teorias de enfermagem (Hanson, 2005).
Na abordagem a familia, em qualquer contexto
da prdtica clinica, o enfermeiro beneficia da
aplicagao de uma estrutura conceptual clara ou
de um mapa da familia. Essa estrutura favorece
a sintese de dados, permitindo a identificagao de
pontos fortes da familia e problemas da familia,
esbocando assim, de uma forma esquemdtica,
o plano de tratamento dos mesmos (Wright &
Leahey, 2011). Neste contexto surge o Modelo
de Calgary de Avaliagao Familiar adaptado a
partir do Modelo de Tomm e Sanders (1983),
que integra, além dos construtos tedricos da
disciplina de enfermagem, a teoria geral dos
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sistemas, a teoria da comunicacio, da mudan-
¢a, a cibernética e a biologia da cognicao, do
pds-modernismo e feminismo. Trata-se de uma
estrutura multidimensional que compreende
trés categorias principais: estrutural, de desen-
volvimento e funcional, em que cada uma destas
categorias se divide em vdrias subcategorias.
Com este estudo, pretende-se, através de um
programa de intervengio que os enfermeiros
adquiram e desenvolvam competéncias no que
diz respeito a avaliagao familiar, ao seu trabalho
didrio com as familias, traduzindo também a
teoria de aquisicio de competéncias de Ben-
ner (2001) por parte destes profissionais. Esta
teoria aplicou o modelo de Dreyfus e Dreyfus,
de aquisi¢do de competéncias a enfermagem,
pela realizagao de um longo estudo de investi-
gacio, onde encontrou caracteristicas diferentes
na descri¢ao do mesmo caso clinico, feito por
vdrios enfermeiros com niveis de experiéncia
profissional divergentes, desde uma enfermeira
iniciada a uma perita. Na aquisi¢ao de com-
peténcias, esta tedrica considera, que a teoria
¢ uma ferramenta essencial para explicar e
predizer, permite a elaboragio de questoes a
andlise, orientando o profissional na demanda
dos problemas, auxiliando na antecipagio das
necessidades de cuidados.

No trabalho com as familias, Wright e Leahey
(2011) referem que quando os enfermeiros
detém uma estrutura conceptual clara para
a avaliagido e intervencio nas familias, estas
podem também comegar a considerar as novas
competéncias para entrevistar as familias, no
entanto hd que distinguir o que ¢ denominado
de habilidades de um conhecimento geral, dos
conhecimentos e habilidades de uma prética
avan¢ada com a familia.

Questoes de investigacao/Hipoteses

Qual ¢ a importancia atribuida a familia dos
enfermeiros que integram uma USF da Regiao
Centro de Portugal?; Quais s3o os conhecimentos
dos profissionais de enfermagem que integram
uma USF da Regido Centro de Portugal, sobre
Avaliagao Familiar pela aplicagio do MCAF?;
Qual ¢ o impacto de um programa de desen-
volvimento de conhecimentos sobre a avaliacao
familiar através do MCAEF nos profissionais de
enfermagem que integram uma USF da Regiao
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Centro de Portugal?; Qual é o impacto de um
programa de desenvolvimento de competéncias
sobre a avaliacio familiar através do MCAF, nos
profissionais de enfermagem que integram uma
USF da Regido Centro de Portugal?

H1 - Existem diferencas estatisticamente sig-
nificativas nos conhecimentos sobre avaliacio
familiar pela aplicagio do MCAE nos enfermei-
ros que integram uma USF da Regido Centro
de Portugal, antes e apds a implementagio de
um Programa de Intervengio;

H?2 - Existem diferengas estatisticamente signi-
ficativas nas competéncias sobre avaliagio fami-
liar pela aplicacio do MCAF, dos enfermeiros
que integram uma USF da Regiao Centro de
Portugal, antes e apds a implementagio de um
programa de intervengao.

Metodologia

Foi realizado um estudo longitudinal a um
grupo de oito enfermeiros de uma USF da
regido centro de Portugal, do tipo quase ex-
perimental, em dois momentos de recolha de
dados, de desenho do tipo pré teste e pds teste,
sem grupo de controlo.

A populagio deste estudo ¢ constituida pelos
enfermeiros que exercem fungées numa USF
da Regido Centro de Portugal. A amostra des-
te estudo, foi selecionada pelo método nio
probabilistico acidental ou de conveniéncia.
Assim sendo, foram definidos como critérios
de inclusio: ser enfermeiro a desempenhar fun-
coes na USF selecionada que se encontram
até A data a exercer, nao estando ausentes por
licenga ou motivos de doenca e que aceitem
participar voluntariamente no estudo. O ta-
manho da amostra, foi determinado pelo facto
de no momento da colheita de dados eram os
que integravam a USF e aceitaram participar
no estudo.

A recolha dos dados foi realizada, através de um

Tabela 1
Dimensoes da Escala IFCE-AE

questiondrio autoaplicado preenchido antes e
apos o programa de intervencio (1 més depois).
O questiondrio era constituido por quatro par-
tes distintas. A primeira parte do questiondrio
continha sete varidveis, atributo que incidia em
dados sociodemogrificos e profissionais dos
sujeitos do estudo, como idade, sexo, habili-
tagdes académicas e profissionais, bem como
a experiéncia profissional. Na segunda parte
do questiondrio, denominada por avalia¢io
da importancia da familia nos cuidados de
enfermagem, tinhamos como varidveis inde-
pendentes: a percecdo dos enfermeiros sobre
a enfermagem de satde familiar; as percecoes
dos enfermeiros sobre as condi¢oes importantes
para a prdtica de enfermagem com as familias
e por ultimo, a importancia das familias nos
cuidados de enfermagem, através da aplicagao
da escala IFCE-AE - A Importancia das familias
nos cuidados de Enfermagem - atitudes dos
enfermeiros (Oliveira et al., 2011), com cinco
opgoes de resposta, versio esta baseada na Escala
Families Importance in Nursing Care - Nurses
Attitudes (IFCE-AE ) revista por Saveman, Ben-
zein, Engstrom, e Arestedt (2011). A Escala
IFCE estd organizada com 26 asser¢des e possui
5 opgdes de resposta segundo uma escala do
tipo Likert em que 1 — Discordo completamente;
2 — Discordo; 3 — Nem discordo/Nem concordo;
4 — Concordo; 5. Concordo completamente. As
pontuagdes atribuidas variam entre discordo
completamente (1 ponto) a concordo completa-
mente (5 pontos). A pontuacio geral da escala
resulta da soma de cada item, podendo variar
entre 26 ¢ 130 pontos. Uma melhor pontuagio
final obtida significa uma atitude mais favoravel
do enfermeiro relativamente a participagao da
familia nos cuidados ao utente. O IFCE-AE
estd organizado em trés dimensoes (Tabela 1):
Familia como parceiro dialogante e recurso de
coping (12 itens); Familia como recurso dos
cuidados de enfermagem (10 itens); e Familia
como um fardo (4 itens).

Dimensoes

Itens

Parceiro dialogante e recurso de coping
Recurso nos cuidados de enfermagem

Familia como um fardo

4;6;9; 125 145 155 16; 17; 18; 19; 24 e 25
1;3;5;7; 10; 115 13; 20; 21 e 22
2;8;23¢e26
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Para analisar a fiabilidade, também denominada
por consisténcia interna de um instrumento,
recorreu-se ao calculo do coeficiente alfa (&)
de Cronbach, tendo-se posteriormente proce-
dido a sua comparagio com os valores de a de
Cronbach obtidos por Saveman et al., (2011)

Tabela 2

no processo de validagao da escala (Tabela 2).
Através do cdlculo do (a) de Cronbach = 0, 806,
podemos concluir que temos uma adequada
consisténcia interna do instrumento de medi-
da, uma vez que, segundo Vilelas (2017), um
resultado de a entre 0,8 ¢ 0,9 corresponde a um
bom grau de consisténcia interna (Tabela 2).

Andlise da fiabilidade do estudo atual e a comparacio com a versio

FINC-NA (2011)

Escalas o Cronbach
FINC-NA, 2011 0,920
Estudo realizado 0,806

Nota. FINC-NA = Escala Families Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes.

A terceira parte do nosso questiondrio, avaliou os
conhecimentos dos profissionais sobre o processo
de enfermagem aplicado a familia e sobre a ava-
liagao familiar pela aplicagio do MCAF, obtida
pela andlise do instrumento, por nés construido,
constituido por 24 questoes de resposta fecha-
da. A quarta parte do nosso instrumento visou
a avaliagdo de competéncias do enfermeiro na
avaliagdo familiar utilizando o MCAE compostas
por afirmagbes, onde foi solicitado ao formando
que se autoavaliasse em relagio a 10 afirmagoes
relativas a competéncias pela aplicagio do MCAE
No que diz respeito as questoes éticas, o estudo
foi aprovado pelo coordenador da unidade de
satide selecionada e pela Comissio de Etica da
Unidade de Investigacio em Ciéncias da Satde:
Enfermagem da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra (Parecer N° P573/03-2019). Foi
autorizada a utilizacio da Escala IFCE-AE, versio
traduzida, adaptada e validada para Portugal por
Oliveira etal. (2009), designada por Atitudes dos
Enfermeiros Face & Familia, tendo sido aplicada
uma versdo atualizada por sugestio de um dos
autores IFCE-AE, com cinco opgoes de resposta.
Todos os individuos incluidos no estudo assinaram
o consentimento informado e esclarecido.

O plano de intervengio contemplou as dreas
formativas das varidveis dependentes a serem es-
tudadas. Relativamente a drea dos conhecimen-
tos sobre a avaliagio familiar através do MCAE,
foram desenvolvidos aspetos tedricos de trés reas
temdticas, tais como: Processo de Enfermagem
aplicado a Familia, Modelo de Calgary de Ava-

liagao Familiar e por ultimo, os instrumentos
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Genograma e Ecomapa.

No que diz respeito as competéncias na avaliagio
familiar pelo MCAE, foram trabalhados aspetos
préticos, onde foram aplicados os conceitos te-
dricos anteriormente abordados, envolvendo o
treino no preenchimento da grelha do MCAE
bem como o treino de construgio de Ecomapas
e Genogramas.

Os métodos utilizados para a realizagio das for-
magoes, foram os expositivos e interativos, tendo
sido o programa de intervengao realizado em dois
periodos distintos.

Um més ap6s o #érminus do programa de inter-
vengao, foi dado a preencher aos enfermeiros o
questiondrio da avaliagdo pds-formagio, envolven-
do também um questiondrio de heteroavaliacao
de competéncias desenvolvidas no programa de
intervencao.

Os dados reunidos foram tratados estatisticamente
no programa informdtico IBM SPSS Statistics,
versdo 25.0 para o Windows.

Com o objetivo de testar a normalidade da amos-
tra, foi utilizado o teste Shapiro-Wilks, teste de
eleicdo em situagbes em que amostra ¢ inferior
a 50 elementos, que revelou uma distribuigao
normal das varidveis dependentes em estudo,
nomeadamente a varidvel dos conhecimentos e a
varidvel das competéncias dos enfermeiros sobre
do processo de enfermagem aplicado a familia e
sobre a avaliagio familiar pela aplicagio do MCAF
(Tabela 3) o que fomenta a utilizacao de testes
paramétricos, para testar as hipéteses em estudo,
tendo sido para tal aplicado o teste #-student (2).
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Tabela 3
Teste da Normalidade (Shapiro-Wilk)

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df  Sig.
Conhecimentos Pré teste 0,190 0,8 0,200* 0,908 8 0,339
Kolmogorov- Smirnov Shapiro-Wilk
Competéncias Pré teste 0,195 8 0,200* 0,927 8 0,486

Nota: df = degrees of freedom (graus de liberdade); Sig.=significAncia estatistica. *. Este é um limite inferior da signi-

ficAncia verdadeira.

Resultados

No que se refere as carateristicas sociodemogra-
ficas observamos que a média das idades dos en-
fermeiros que participaram ¢ de 46,8 anos (6 =
5,87). A totalidade da amostra é do sexo feminino
num total de oito enfermeiros. Relativamente ao
estado civil, verificamos que 75,00% (7 = 6) dos
enfermeiros, sao casados ou vivem em unido de
facto, sendo que, 12,50% (7 = 1) sdo divorciados
€ 12,50 (7 = 1) sao solteiros. No que concerne as
habilitagées académicas, conclui-se que 100% (7
= 8) dos enfermeiros sdo licenciados. Em relacao
a categoria profissional, observamos que 87,50%
(n="7) sao enfermeiros de cuidados gerais, sendo
que 12,50% (7 = 1) sao enfermeiros especialistas.

Quando nos debrugamos sobre a experiéncia
profissional dos enfermeiros que participaram na
investigacdo, verificamos a média é de 24,9 anos
(5,11 = 6), com um valor minimo (Xmin.) de
17 anos e um valor maximo (Xmdx.) de 33 anos
de exercicio profissional. No que diz respeito a
experiéncia em cuidados de satide primdrios da
amostra, conclui-se que a média é de 11,3 anos
(5,1 = 6), com um valor minimo (Xmin.) de 6
anos e um valor maximo (Xmax.) de 21 anos de
exercicio nesta drea de cuidados.

Relativamente a escala IFCE-AE versao modifica-
da (Tabela 4) a média global obtida foi de 94,75,
permite-nos concluir que a nossa amostra, vé e
reconhece a importancia da familia nos cuidados
de enfermagem.

Tabela 4
Caracterizagdo da amostra face a escala IFCE-AE versdo modificada (2011) e respetivas dimensies
Média Mediana Moda Dcsv’io \{al.or V:alf) r
xX) (Md) (Mo) Padrio  Minimo Miximo N
(0) (Xml'n.) (Xma’x.)
Familia como parceiro 47,50 4800 47,00 496 39,00 53,00 8
dialogante e recurso de coping
Familia como recurso nos 39,25 41,00 41,00 4,71 2900 44,00 8
cuidados de enfermagem
Familia como um fardo 8,00 7,5 5,00 2,67 5,00 13,00 8
Total da IFCE-AE 94,75 96,00 96,00 7,81 77,00 102,00 8

Nota. Escala IFCE-AE - A Importancia das familias nos cuidados de Enfermagem; IV = Populacio Alvo.

Relativamente 2 avaliacio de conhecimentos,
na fase inicial, verificou-se que a média foi de
8,88, indicando assim, que o nivel de conheci-
mentos dos profissionais no momento anterior
intervengio era baixo, num total de classificacio
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de 0 a 24 possivel. Na segunda avaliagio, a mé-
dia foi de 22,63, verificando-se uma melhoria
acentuada no valor médio traduzindo-se numa
melhoria do nivel dos conhecimentos dos pro-
fissionais nesta variavel (Tabela 5).
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Tabela 5

Caracterizagio da amostra face a avaliagio de conhecimentos dos enfermeiros antes e apds o programa

de intervengdo

Média Mediana Moda Desv’io \{al'or V,alf)r
) (Md) (Mo) Padraio  Minimo  Miximo N

(o) (Xmin ) (Ximix.)
Avaliagao de Pré teste 8,88 10,00 16,00 6,31 0,00 16,00 8
Conhecimentos Pés teste 22,63 23,00 23,00 1,06 20,00 23,00 8

Nota. N = Populagao Alvo.

No que respeita a avaliacdo de competéncias,
na primeira avaliagio, o score médio foi de
13,50, permitindo concluir face aos critérios
definidos que o nivel médio de competéncia
dos enfermeiros, era insuficiente. No segundo
momento de avaliagao, através do questiondrio
aplicado, a média foi de 27,94, classificando-se

Tabela 6

o nivel de competéncias em muito boas (Ta-
bela 6). Concluiu-se que houve um acréscimo
considerdvel ao nivel das competéncias dos
enfermeiros no processo de enfermagem a fa-
milia e sobre a avaliagao familiar na aplicagao
do MCAE apés a intervencio.

Caracterizagdo da amostra face a avaliagio de competéncias dos enfermeiros antes e apds o programa

de intervengdo

Média  Mediana  Moda DCSV,IO \{al‘or V,al.or
) (Md) (Mo) Padrio Minimo  Midximo N
° (G) i) (Xanix)
Avaliagao de
competéncias Processo Pré teste 3,50 14,50 15,00 7,50 4,00 28,00 8
de Enfermagem 4 Pés teste 27,94 28,50 28,50 1,78 24,00 30,00 8

Familia

Nota. N = Populagio Alvo.

Para testar as hipdteses deste estudo, utilizdmos
o teste ¢ de Student, que de acordo com Vilelas
(2017) é aplicado a uma varidvel quantitativa
discreta ou continua que tem uma curva de dis-
tribui¢ao normal e em duas amostras relacionadas.
H1 - Existem diferencas estatisticamente sig-
nificativas nos conhecimentos sobre avaliacio
familiar pela aplicagio do MCAE dos enfermei-
ros que integram uma USF da Regido Centro
de Portugal, antes e apds a implementagio de
um Programa de Formagio.
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No resultado da aplicagdo do teste # de Student
relativamente 4 avaliagio de conhecimentos so-
bre avaliagao familiar pela aplicagio do MCAE,
verificou-se que existem diferencas estatistica-
mente significativas (# = -5,67; p < 0,05) nos
conhecimentos entre o segundo momento de
avaliagdo e o primeiro momento de avalia-
a0 sobre avaliagao familiar pela aplicagio do
MCAF, nos enfermeiros que integram uma USF
da Regido Centro de Portugal apds o programa
de intervencio (Tabela 7).
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Tabela 7

Aplicacio do teste estatistico de t de Student para amostras relacionadas face a avaliacio de conbe-
cimentos dos enfermeiros de uma USF da regido centro do pais entre o momento do pré teste e o
momento do pds teste

Diferencas emparelhadas

95% Intervalo de
Confianga da Diferenga

Média Desvio  Desvio padrao

€a Sig
X) Padrio (6)  da média

af 2 extrcm'idades)

Inferior  Superior t

Avaliagao de

conhecimentos entre

o momento do pré -13,75 6,86 2,43 -19,49 -8,01 -5,67 7,00 ,001
teste e 0 momento

do pds teste

Nota. t = t de Student; df = degrees of freedom (graus de liberdade); Sig.= significAncia estatistica.

H2 - Existem diferencas estatisticamente sig- MCAF, pela aplicacio do teste ¢ de Student,
nificativas nas competéncias sobre avaliagio  observou-se que existem diferencas estatisti-
familiar pela aplicagio do MCAE dos enfermei-  camente significativas (¢ = - 5,01; p < 0,05),
ros que integram uma USF da Regido Centro  entre o momento do pré teste € 0 momento
de Portugal, entre 0 momento do pré testee o do pds teste da implementacio do programa
momento do pds teste da implementagio de  de intervengio, nas competéncias sobre ava-
um programa de formagio. liagao familiar pela aplicagio do MCAE dos
No que concerne ao impacto nas competén-  enfermeiros que integram uma USF da Regido
cias sobre avalia¢do familiar pela aplicagio do  Centro de Portugal (Tabela 8).

Tabela 8

Aplicagio do teste estatistico de t de Student para amostras relacionadas face & avaliagio de com-
peténcias dos enfermeiros de uma USF da regido centro do pais, entre o momento do pré teste ¢ o
momento do pds teste

Diferengas emparelhadas

95% Intervalo de

Confianca da Diferenca
1 Desvio Desvio .
Média Padrio  padraoda  Inferior  Superior ¢ df Sig . (2
X) e extremidades)
(o) média

Avaliagio de
COMPELENCias entre o -14,44 8,16 2,88 2126 7,62 =501 7 ,002
momento do pré teste e o
momento do pés teste
Nota. t = t de Student; df = degrees of freedom (graus de liberdade); Sig.= significncia estatistica.
Discussao obtido foi de 94,75, comparando com Saveman

etal. (2011), em que a média foi de 104 pontos,
No que diz respeito as atitudes dos enfermeiros  os resultados do nosso estudo, ficam ligeiramen-
relativamente a importincia da familia nos cui-  te abaixo, contudo nio deixa de ser bastante
dados de enfermagem pela aplicacio da versio  considerdvel a importancia dada a participagio
modificada da Escala Importincia da Familia ~ da familia nos cuidados de enfermagem. Com-
dos Cuidados de Enfermagem (IFCE-AE) ver-  parando os resultados do nosso estudo com o
sio modificada, verificou-se que o score médio  estudo de Barbieri-Figueiredo et al. (2012), na
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dimensao Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping a média obtida foi de 47,50,
ligeiramente inferior a 50,08, do referido estudo,
num total de 60 pontos possiveis. A dimensao
Familia como recurso nos cuidados de enfer-
magem, a média por nés obtida foi de 39,25,
também ligeiramente abaixo do obtido por Bar-
bieri-Figueiredo et al., (2012) que foi de 43,23
pontos num universo de 50 de pontos possiveis.
Na dimensao Familia como um fardo, através
dos resultados obtidos em que quanto menor a
pontuagio melhor ¢ atitude dos enfermeiros face
a participagio nos cuidados de enfermagem, a
média obtida foi de 8, muito préximo do valor de
7,96 alcangado no estudo de Barbieri-Figueiredo
etal. (2012) num total de 20 pontos possiveis.
Face aos resultados obtidos nas diferentes di-
mensoes e na globalidade, podemos concluir que
os elementos constituintes da amostra possuem
atitudes de suporte em relagao a familia.

No que toca aos conhecimentos da amostra
sobre Avaliagio familiar através da aplicagio
do Modelo de Calgary, verificou-se que antes
da aplicagao do programa de intervengio os
mesmos eram baixos com valor médio 8,88, o
que nao é motivo de surpresa, pois para Wright
e Leahey (2011), a maioria dos enfermeiros na
sua formacio de base nio teve contacto com
enfermagem de sistemas. Martins, Fernandes, e
Gongalves (2012), enfatizam que grande parte
dos enfermeiros, ndo conhece qualquer modelo
de avaliacdo ou intervencio na familia.

No que concerne ao impacto de um programa
de desenvolvimento de conhecimentos sobre a
avaliagao familiar através do MCAF nos pro-
fissionais de enfermagem, salientamos que a
média dos conhecimentos pré teste era de 8,88,
e amédia pés teste foi de 22. Desta forma, apds
o tratamento estatistico inferencial, concluiu-se
que existem diferengas estatisticamente significa-
tivas, nos conhecimentos sobre avaliacao familiar
pela aplicagao do MCAE dos enfermeiros, antes
e apds a implementagao do programa de inter-
vengdo. O programa teve um impacto favordvel
na aquisi¢ao de conhecimentos, o que corrobora
com Santos (2012) quando refere que os progra-
mas de intervencio educacional neste dominio
possibilitam transferéncia de conhecimento.
Foi também avaliado o impacto de um programa
de desenvolvimento de competéncias sobre a
avaliacio familiar através do MCAF nos mesmos
profissionais. Antes do programa formativo, no
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que concerne A autoavaliagio de competéncias
dos enfermeiros, o score médio foi de 13,50, ou
seja nivel de competéncias insuficientes, apds a
intervencio, a avaliagio de competéncias por
heteroavaliagdo verificou-se que o valor médio
obtido, foi de 27,94. Pela aplicacio da andlise es-
tatistica inferencial, concluiu-se existir diferencas
estatisticas significativas entre as competéncias
sobre a avaliagdo familiar através do MCAFE,
nos enfermeiros participantes, permitindo con-
cluir que advei do desenvolvimento franco de
competéncias com o programa de intervengio
- treino no preenchimento da grelha do MCAE,
construgio de Ecomapas e Genogramas, tal co-
mo Fernandes (2014) concluiu no seu estudo
ter havido alteracio no foco de cuidados, na
avaliacio e intervencio da familia, bem como,
significativo aumento da frequéncia de registos
relativos as categorias e subcategorias do modelo
de Calgary.

Como limita¢oes ao estudo, apontamos a es-
cassez de estudos nacionais nesta drea, talvez
devido 2 ainda precoce e recentemente criada
especialidade de enfermagem, o que faz com
que ainda nao tenhamos uma elevada produgio
cientifica neste dominio, por outro, o facto da
nossa amostra ser de tamanho reduzido, nio
permitindo a generalizagio dos resultados apre-
sentados.

Conclusao

Pela aplicagio da versao atualizada da escala a IF-
CE-AE, verificimos que os enfermeiros possuem
atitudes de suporte em relagio a familia, quer
seja na globalidade ou nas suas vdrias dimensoes.
Quando testadas as hipdteses de investigagao,
verificimos que existem diferencas estatistica-
mente significativas, nos conhecimentos sobre
avaliacdo familiar, pela aplicagio do MCAE,
dos enfermeiros participantes, antes e apds a
implementagio de um programa de intervengio,
confirmando assim a aquisi¢io ou consolidagio
de conhecimentos, tendo, portanto, impacto
favordvel ao processo de desenvolvimento de
conhecimento.

Também concluimos existir diferencas estatis-
ticas significativas entre as competéncias sobre
a avaliagao familiar através do MCAE nos
profissionais de enfermagem que compdem a
amostra, levando a concluir que ocorreu desen-
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volvimento de competéncias com o programa
de intervencio.

Com a realizacio deste estudo podemos dizer
que a teoria por si sé nao ¢ suficiente, ¢ sim, uma
ferramenta primordial para explicar e predizer,
orientar o enfermeiro a solucionar os problemas,
esta servird de pilar para uma pratica competente
em enfermagem, na medida em que o conheci-
mento que envolve a prética, amplia e desenvolve
a teoria, adaptando-a a prdtica dos cuidados de
enfermagem. Com este programa de interven¢io
pretendeu-se que este sirva de base e trampolim
para uma nova abordagem a familia. Através das
experiéncias pessoais ou profissionais do traba-
lho com a familia os enfermeiros desenvolvem
competéncias, transitando por vérios niveis de
competéncia, divergindo entre eles na forma de
pensar, atuar ou intervir.

Face aos resultados alcang¢ados com o programa
de intervengio, podemos assumir que ¢ aconse-
lhdvel a aplicacio de planos de intervencao nesta
drea, contribuindo assim com mais uma achega
para o leque de programas formativos e inter-
ventivos direcionados a munir os enfermeiros
de familia de conhecimentos e competéncias na
avaliacdo familiar pelo modelo de Calgary. Desta
forma, pensamos ser possivel contribuir para
uma melhor pritica dos cuidados de enfermagem
centrados na familia com a replicacdo deste tipo
de intervencao em outras unidades de satide.
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