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BRAGA, L. C. Escala para avaliacdo das atitudes do enfermeiro no cuidado as familias
na Atencdo Primaria a Saude. 110 f. Dissertacdo (mestrado). Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Maranh&o, Séo Luis, 2019.

RESUMO

Os enfermeiros tém o compromisso ético e moral de envolver as familias em seus
cuidados de saude, considerando que a familia tem um impacto significativo sobre a
saude e o bem-estar de cada um de seus membros. O Cuidado Centrado na Familia
significa que as familias representam uma constante na vida dos seus membros e que
ao envolver a familia nos cuidados, a enfermagem ira disponibilizar e prestar cuidados
de exceléncia. As atitudes dos enfermeiros sdo decisorias para a qualidade das
relacfes estabelecidas com a familia e para o processo terapéutico no contexto da
Atencdo Priméria a Saude. Portanto, é necessario identificar as atitudes dos
enfermeiros, por meio de uma escala valida e confiavel, que aponte para um caminho
de mudanca e melhoria dos cuidados as familias. Esta pesquisa tem como objetivos:
Construir uma Escala para predizer as atitudes de enfermeiros no cuidado com
familias no contexto da Atencao Primaria a Saude e proceder a validagdo de conteudo
da Escala Atitudes de Enfermeiros no Cuidado com Familias na Atencdo Primaria a
Saude. Trata-se de uma pesquisa metodologica, de natureza quantitativa. Para
construcdo da escala foram considerados os pressupostos do Cuidado Centrado na
Familia e os itens da Escala A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem
— Atitudes dos Enfermeiros. Utilizou-se a Técnica Delphi como método de
procedimento para a validacdo da escala. Os juizes de contelddo que participaram da
avaliacdo, sdo enfermeiros mestres e doutores com expertise em Enfermagem de
Familias, identificados por meio da Plataforma Lattes. A coleta de dados ocorreu entre
julho/2018 a janeiro/2019, por meio de duas rodadas de avaliacdo enviadas via
sistema Google Docs®, com participacao de 14 e 8 enfermeiros na primeira e segunda
rodadas, respectivamente. Os juizes utilizaram uma escala categorica de quatro
pontos para julgar os critérios. A concordancia das respostas foi avaliada pelo indice
de Validade de Conteudo e pela taxa de concordancia, cujos valores foram: 0,88 e
88% na primeira rodada e 0,94 e 94,8% na segunda rodada. Para verificar o grau de
intensidade de concordancia entre os juizes em relacéo a avaliagdo dos critérios foi
utilizando o indice Kappa, que demonstrou uma concordancia fraca, sofrivel e regular
na primeira rodada, evoluindo para concordancia boa e étima. Ao final das avaliacdes,
a Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado as Familias na Atencdo Primaria a
Saude (EAECF-APS) foi construida apresentando com 31 itens distribuidos em quatro
dimensdes: a famila como foco do cuidado; atitude de parceria e
corresponsabilizacdo; suporte a familia e acolhimento a familia. A construcéo e
validacdo aponta para um instrumento que se propde a medir fielmente seu objeto,
incentivando a uma efetiva implantacéo nos seus processos de cuidar. Os enfermeiros
interagem diariamente com as familias, no entanto € necessario ir mais além
examinando as suas atitudes e praticas para cuidar da familia.

Descritores: Enfermagem familiar; Atitude; Estudos de Validacao.



BRAGA, L.C. Scale for to evaluate the nurse attitudes to the families in the Health
Primary Attention. 110 pages. Dissertation (Master). Post-Graduation Program in
Nursing, Federal University of Maranhdo, Séo Luis, 2019.

ABSTRACT

The nurses have the ethical and moral commitment to involve the families on their
health care, considering that Family has a meaningful impact on health and the welfare
of each member. The Centered Care on Family means that families represent a
constant in the life of the members and when they envolve the Family in the care, the
nursing will provide and prefer cares of excellence. The nurse’s attitudes are decisions
for the quality of the established relations with Family and for the therapeutic process
in the context of Primary Attention to Health. Therefore, it is necessary identify the
nurses attitudes by a valid and reliable scale which points for a changing way and care
improvement to the families. This search has as goals: Make a scale to predict the
nurse’s attitudes in the assistance with families in the context of Primary Attention to
Health and validate content the Scale Nurse attitudes in the Assistance with families
in the Primary Attention to Health. It is a methodological search, quantitative kind. To
construct the scale it was considered assumptions of the Centered Care on Family and
the items of the Scale The Importance of Families in the Nursing Cares — Nurses
Attitudes. It was used the Delphi technical as a procedure method for the scale
validation. The content judges who participated from the evaluation, they are masters
and doctors nurses with expertise in Family Nursing, identified by the Lattes Platform.
The data collect occurred between July of 2018 and January of 2019 by two evaluation
rounds sent by Google Docs®, with 14 and 8 nurses on the first and second rounds,
respectively. The judges used a categorical scale of four points to judge the criteria.
The answer concordance was evaluated by the Content Validity Index and by the
concordance rate, whose values were: 0,88 and 88% on the first round and 0,94 and
94,8% on the second round. To analyze the intensity degree of concordance among
judges about the criteria evaluation, they were using the Kappa Index which showed a
weak concordance, tolerable and regular on the first round, evolving for a good and
great concordance. To the end of the evaluations, the Nurse Attitudes Scale in the
assistance to Families in the Primary Attention to Health was made presenting with 31
distributes items in four dimensions: Family as the assistance focus; partnership and
co-responsibility attitude; support to the Family and reception to this Family. The
validation and construction for an instrument that proposes measure its goal,
encouraging to an implantation effective in its caring processes. The nurses daily
Interact with families, however, it is necessary go beyond, examining attitudes and
practices to take care of a Family.

Descriptors: Family Nursing; Attitude; Validation Studies.
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1 INTRODUCAO

A familia como foco do cuidado € um dos atributos da Atenc&o Primaria a
Saude (APS) e para cuidar da familia faz-se necessario compreendé-la em sua
dindmica e valorizar suas necessidades individuais e de grupo em interagéo (SILVA,
GIOVANELLA, MAINBOURG, 2014).

A priorizacdo da familia, no contexto da APS, a partir da agenda das
politicas publicas no Brasil teve inicio com o Programa Saude da Familia (PSF)
adaptado de experiéncias estrangeiras que apresentam a familia com foco do cuidado
e nao somente a pessoa doente (MORAIS et al.,, 2012; CAMPOS et al., 2014). A
introducdo da nova visdo no processo de intervencdo em saude tem como objetivo
um atendimento de qualidade, com foco no acompanhamento continuo da familia,
propiciando as pessoas o direito de acesso a saude, incluindo acdes de promocgéo a
salde e prevencao de agravos (JORGE; GUIMARAES, 2014).

O principio norteador proposto pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU) para o Ano Internacional da Saude da Familia consistiu em conceituar a familia
como unidade béasica da sociedade e como instituicdo essencial de preservagéo e
transmissdo de valores culturais, bem como responsavel pela formac¢éo e educacédo
dos individuos. Assim, o PSF que visava a promocao de atendimento equanime e
acesso de forma igualitaria a saude, colaborou para a reestruturacdo da Atencéo
Primaria e a construcdo de novos processos de trabalho passando a ser denominado
em 1997 de Estratégia Saude da Familia (ESF) (SILVA; CASOTTI; CHAVES, 2013).

A ESF permite a atuacdo de equipes multiprofissionais e absorveu o
trabalho dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na perspectiva de identificar e
atuar sobre os principais determinantes sociais de saude das familias residentes em
sua area de abrangéncia. Essa nova abordagem tem como objetivo estabelecer
vinculo entre os profissionais de saude e a populagdo, no sentido de fortalecer o
compromisso no acompanhamento das familias e torna-las corresponsaveis pelo seu
cuidado (BRASIL, 2011).

A ESF prevé que o profissional tenha compreensdo de aspectos
relacionados a dinamica familiar, seu funcionamento, fun¢des, desenvolvimento e
caracteristicas sociais, culturais, demograficas e epidemiolégicas. Isso requer dos
profissionais uma atitude diferenciada, pautada no respeito, ética, responsabilidade e

compromisso com as familias pelas quais sédo responsaveis, mediante a criacdo de
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vinculo e afeto, atuando de forma participativa na construcdo de ambientes mais
saudaveis no espaco familiar (BRASIL, 2011).

Assim, a Estratégia prop0e aos profissionais uma ampliacdo do seu nucleo
de saberes que, além da competéncia técnica, desenvolvam as dimensdes de gestao
e cuidado com as pessoas e suas familias. Dessa maneira, o enfermeiro, como
integrante de uma equipe multidisciplinar, requer o desenvolvimento de préticas de
cuidado mais articuladas, devido a interac&o entre os profissionais e os membros das
familias que trazem seus conhecimentos e experiéncias (KEBIAN; OLIVEIRA, 2015).

O modelo de cuidado da Estratégia supfe envolvimento das equipes para
a criacdo de um vinculo com a familia, de modo que as equipes possam planejar e
executar acles voltadas resolver os problemas das pessoas (LOPES; MARCON,
2012). Entretanto, a fim de que o processo de trabalho ganhe contornos especificos,
o profissional precisa ter qualificacédo e apresentar perfil diferenciado, ja que a énfase
do cuidado ndo esta nos procedimentos técnicos, mas sim, na inter-relacdo
equipe/comunidade/familia e equipe/equipe (MARQUI et al., 2010).

O processo de cuidar da familia pelo enfermeiro revela um conjunto de
atividades prioritarias e rotineiras, que necessita do estabelecimento do
relacionamento terapéutico para envolver a equipe e todos os membros da familia
além de descentralizar as decisdes, permitindo relacdes de cuidado mais horizontais
e corresponsabilizacdo dos envolvidos (SILVA; ASSIS, 2015).

O relacionamento terapéutico compreendido pelas interacdes planejadas
entre enfermeiro e a familia a ser cuidada, tem como objetivo o compromisso recipro-
co e constitui um repertério de saberes e praticas que possibilita o entendimento da
familia em sua complexidade e contextos e sua aplicacdo, assim como, promove
crescimento e mudanca de comportamento entre os envolvidos (NOBREGA;
FERNANDES; SILVA, 2017).

Para compreender a complexidade e o contexto familiar, o enfermeiro deve
estar atento aos seus proprios valores, crencas, desejos e metas, de modo que esses
nao entrem em conflito com os da familia, o que poderia interferir diretamente na
qualidade da interacdo entre todas as pessoas comprometidas com o cuidado
(VILELAS; JANEIRO, 2012).

Segundo Wright e Leahey (2012), os enfermeiros tém o compromisso ético

e moral de envolver as familias em seus cuidados de saude, considerando que a
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familia tem um impacto significativo sobre a satde e o bem-estar de cada um de seus
membros, podendo exercer consideravel influéncia sobre suas enfermidades.

A familia, independentemente de sua configuracdo, constitui-se pilar
sustentador em todas as etapas da vida, caracterizando-se como lugar de apoio
mutuo, onde o cuidado “da” e “para” vida acontece (BELLATO et al., 2016). Isso
significa dizer que a familia oferece cuidados que perpassam as relacdes familiares e
abarcam as multiplas dimensdes do viver, o que a torna a principal cuidadora de cada
um de seus membros ao longo do tempo e das geracdes (SOARES et al., 2013).

Das relagdes interpessoais geradas com os familiares, por volta do ano de
1969, teve inicio a construcdo do termo Cuidado Centrado na Familia (CCF), com o
objetivo de definir a qualidade do cuidado dispensado, tendo em vista a relevancia da
influéncia dos individuos e suas familias para a recuperacao do estado de salude e de
considerar a autonomia dos mesmos frente as suas necessidades (BENZEIN et al.,
2008).

Em 2008, o Instituto de Cuidado Centrado na Familia (ICCF) redefine as
relac6es nos cuidados de saude, colocando énfase na colaboracéo entre as pessoas
e suas familias em todos os niveis de atencdo e em todas as configuracbes de
cuidados de saude. Além disso, reconhece que as familias sdo essenciais para a
saude e o bem-estar das pessoas e sdo aliadas cruciais para a qualidade e seguranca
dentro do sistema de saude. Sendo assim, criar parcerias com as familias gera
melhoria da qualidade e redesenho de cuidados de saude (ICCF, 2008).

Assistir a pessoa e sua conjuntura familiar tem como objetivo “promover a
saude e o bem-estar dos individuos e restaurar seu controle e dignidade” (PINTO et
al., 2010, p.133), sem, entretanto, eliminar a competéncia individual dos membros em
relacdo a tomada de decisdo de sua prépria saude. Para esta finalidade, os
profissionais envolvidos no cuidado devem incentivar a continuidade da ligagcao
natural que existe entre os usuarios/clientes, suas familias e a rede de apoio. Essa
filosofia assistencial inclui a familia como parceira nas praticas de cuidado (BENZEIN
et al., 2008).

Cruz e Angelo (2011) discorrem que estabelecer um relacionamento com a
familia possibilita adquirir uma visdo ampla dos problemas, compreender as
necessidades e as prioridades da familia, assim como, o desenvolvimento de um
plano de cuidado efetivo. Entdo, buscar junto a familia o reconhecimento de suas

necessidades, dificuldades, potencialidades e forcas, deve ser o objetivo do cuidado
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dirigido para a mesma, possibilitando revelar as condi¢des intrinsecas para o cuidado
amplo, individualizado e efetivo (BARBOSA; BALIEIRO; PETTENGILL, 2012).

Contudo, nas relacdes de cuidado, a familia € muitas vezes esquecida ou
desconhecida, ou se € lembrada, é apenas vista como recurso (MELLO; ICHISATO;
MARCON, 2012). A familia € abordada de forma fragmentada ou como referéncia
genérica no ambito das politicas sociais e/ou é tomada como problema e transformada
em objeto terapéutico (BORGES; FRANCO, 2012).

Nesse sentido, o0 CCF vem se destacado como filosofia do cuidar para a
Enfermagem e significa que os enfermeiros incorporam no cuidado o conhecimento e
a conviccdo de que as familias representam uma constante na vida dos seus
membros, independente do ciclo vital em que se encontram e com a compreensao de
gque as necessidades se diferenciam para cada um deles. Esta filosofia cré
essencialmente que ao envolver a familia nos cuidados, a Enfermagem ir4
disponibilizar e prestar cuidados de exceléncia (RIBEIRO et al., 2018).

Ao utilizar esse modelo de cuidado para inserir a familia no planejamento e
nas decisdes, prioriza-se que o cuidado seja delineado em torno de toda a familia, ndo
focando exclusivamente no familiar enfermo, pois todos 0s membros sé&o
reconhecidos como receptores de atencdo (CRUZ; ANGELO, 2011; DUDLEY et al.,
2015).

Nesse ponto, o cuidado de enfermagem pautado no CCF é determinante
no atendimento das necessidades e na promocéo do bem-estar de todos. As atitudes
dos enfermeiros em relacdo aos individuos e as familias retratam a importancia
conferida ao sistema familiar no processo de cuidado e define como sera construida
a relacao entre as partes. Desse modo, cultivar atitudes de suporte é primordial para
engajar familias no cuidado de enfermagem, estabelecendo relacées de confianca e
valorizando a familia como um todo (ANGELO et al., 2014).

Considerando as assertivas que norteiam o cuidado de enfermagem de
familias e para delimitagdo do objeto de pesquisa, parte-se do pressuposto de que as
atitudes dos enfermeiros sdo decisorias para a qualidade das relacdes estabelecidas
com a familia e para o processo terapéutico no contexto da Atencéo Primaria a Saude.
A familia necessita ser atendida e cuidada, sendo esse cuidado mais abrangente, e 0
enfermeiro, ao se deparar com as diversas dimensdes da familia e do cuidado, deve
possuir atitudes para o estabelecimento de vinculo valorizando a rela¢éo construida
(RIBEIRO et al., 2018).
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O objeto desta pesquisa é a medida das atitudes dos enfermeiros para o
cuidado com familias na Atencao Priméria a Saude, a partir da construcéo e validacao
de uma Escala. Para guiar o desenvolvimento da pesquisa foram definidas as
seguintes questdes: a Escala de Medidas, tendo por finalidade avaliar atitudes de
cuidados de enfermeiros com familias no contexto da Atencdo Primaria a Saude,
apresenta propriedades psicométricas validas e confiaveis? Em que dimensdes da
Escala de Medidas estédo inseridas as atitudes do enfermeiro para cuidar de familias
na Atencao Primaria a Saude?

Estes questionamentos foram motivadores para realizacdo da pesquisa
com a finalidade de avancar na producdo do conhecimento em Enfermagem de
Familia.

Os estudos realizados sobre as atitudes dos enfermeiros face as familias
revelaram que, apesar das narrativas expressarem a importancia dos cuidados
centrados na familia, as praticas ndo sdo concordantes com estas representacfes
(ALVES, 2011; OLIVEIRA et al., 2011; ANGELO et al., 2014). Portanto, torna-se
relevante construir uma escala valida e confidvel de avaliacdo do cuidado de
enfermagem as familias no contexto da APS, considerando além do atual e crescente
desenvolvimento do conhecimento em Enfermagem de Familias, a necessidade de
identificar as atitudes que promovam a reducéo da dicotomia entre os discursos e as
praticas, condicdo necesséria para um caminho de mudanca e melhoria dos cuidados

as familias.
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2 JUSTIFICATIVA

No Brasil, hda um unico instrumento validado que avalia atitudes de
enfermeiros na valorizacdo da familia nos processos de cuidado, entretanto,
direcionado ao contexto hospitalar. Esse instrumento € nomeado A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE),
originalmente desenvolvido na Suécia (BENZEIN et al., 2008), foi traduzido e validado
no Brasil por Angelo e colaboradores (2014).

Considerando a auséncia de instrumentos de medida que abordem atitudes
de enfermeiro no cuidado com familias na Atencao Primaria a Saude e, que a familia
precisa ser cuidada numa perspectiva integral e como foco da atencao do enfermeiro,
torna-se necessario e essencial uma aproximacdo da medida desse fendémeno.

Para Mattei (2015), a criagéo e validacdo de um instrumento insere-se no
desenvolvimento de tecnologias em saude e sdo consideradas como saberes por seus
desdobramentos materiais e ndo-materiais na producéo do cuidado.

Espera-se que a tecnologia construida e validada, inicialmente nomeada
como Escala de Atitudes de Enfermeiros no Cuidado com Familias na Atencéo
Primaria a Saude (EAECF-APS), possa auxiliar enfermeiros a refletir e compreender
os atributos do cuidado centrado na familia e disponibilizar a escala pautada em
evidéncias. A EAECF-APS contribuira para avaliar a efetividade do cuidado e podera
fortalecer as politicas de humanizacdo da APS e o cuidado com familias. Do mesmo
modo, a EAECF-APS favorecerd o aprimoramento do conhecimento sobre o
fenbmeno cuidado de familias e possibilitard avancar rumo a constatacdo de um
referencial tedrico para avaliar atitudes de cuidado com possibilidades para mudanca
de postura na tomada de decisdo e ser incorporada a clinica e a pesquisa em
enfermagem. Ressalta-se a importancia da EAECF-APS como primeiro instrumento
valido para avaliacdo das atitudes de enfermeiros nas relagdes de cuidado com

familias na Atengdo Primaria a Saude.
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3 OBJETIVOS

v' Construir uma Escala para predizer as atitudes de enfermeiros no cuidado com
familias no contexto da Atencéo Primaria a Saude;

v" Proceder a validacdo de conteddo da Escala Atitudes de Enfermeiros no
Cuidado com Familias na Atencéo Priméria a Saude (EAECF-APS).
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4 CONTEXTUALIZANDO O TEMA

4.1 Atencdo Primaria a Saude e o papel do enfermeiro

A concepcdo de Atencdo Priméaria a Saude (APS), legitimada na
Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude realizada em Alma-
Ata, no ano de 1978, aponta a saude como expressao de direito humano e € traduzida
como porta de entrada dos sistemas de saude, o primeiro elemento de um processo
continuo de atencdo, além de apresentar outras caracteristicas essenciais como:
indissociabilidade da saude do desenvolvimento econémico-social, reconhecendo-se
0os determinantes sociais da saude e a participacdo social (WHO, 1978;
GIOVANELLA, 2018).

Com vistas a fortalecer, operacionalizar e regulamentar a APS no Brasil,
em 2017, a Politica Nacional de Atencdo Basica considera equivalentes os termos
Atencédo Basica - AB e Atencdo Primaria a Saude e os definem como o conjunto de
acOes de saude individuais, familiares e coletivas que envolvem promocéo,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, sob cuidado integrado e gestéo qualificada,
realizados mediante responsabilidade de uma equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territério definido (BRASIL, 2017).

A APS é considerada um eixo estruturante de um sistema, assumindo a
coordenacao dos servicos com o objetivo de garantir a articulacdo e a continuidade
da atencdo de modo integrado nos diferentes pontos de atencdo (GOMES et al.,
2011).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada a estratégia prioritaria
para expanséo, qualificacdo e consolidacao da APS, por favorecer uma orientacao do
processo de trabalho com maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na
situacdo de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relacdo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

A ESF preconiza uma equipe de carater multiprofissional (médico,
preferencialmente especialista em medicina de familia e comunidade, enfermeiro,
preferencialmente especialista em saude da familia; auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de saude) e que deve conhecer as familias do seu

territdrio de abrangéncia, identificar os problemas de saude e as situacdes de risco
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existentes na comunidade, elaborar um programa de atividades para enfrentar os
determinantes do processo saude/doenca, desenvolver ac¢bes educativas e
intersetoriais relacionadas com os problemas de saude identificados e prestar o
cuidado integral as familias sob sua responsabilidade (ESCOREL et al., 2007).

A incorporacdo da ESF na politica de saude brasileira propde a reversao
do modelo assistencial a partir da APS, fato que tem contribuido para a assisténcia da
familia pelos profissionais de saude. Dessa maneira, as praticas de saude com base
no principio da integralidade ultrapassam a possibilidade de acesso a todos 0s niveis
do sistema, é também uma forma de ampliar o olhar dos profissionais para além da
l6gica intervencionista, alcancando os contornos do que se compreende como cuidar
na construcdo dos servicos de saude (CARNUT, 2017).

Sendo assim, no decorrer dos anos, houve modificacdo importante no
papel e no lugar da familia na atencéo em saude. Os familiares passaram da condicao
de espectadores passivos para um papel ativo, responséavel e critico, tornando-se
ndcleo importante na implementacdo de novas praticas de cuidar. Neste sentido, as
politicas adotadas pelo Ministério da Saude tém reforcado o reconhecimento da
familia como sujeito do cuidado dos profissionais da saude e o cuidado a familia como
direito (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2017).

Na gestdo e/ou na execucdo das praticas de cuidado, educativas e
preventivas, no nivel da atencao primaria, o trabalho do enfermeiro é estratégico e
indispensavel no espaco de intervencao (unidade de saude, domicilio e/ou nos demais
espagcos comunitarios), uma vez que a demanda cotidiana ainda reflete a
predominancia do modelo biomédico, em que o cuidado se da mais por meio de
medidas e de procedimentos técnicos e diagnésticos terapéuticos com valorizagéo do
ambiente hospitalar (MATUMOTO et al., 2012).

Na contraméao das praticas tecnicistas executadas, a escuta, o acolhimento,
o vinculo e a responsabilizacdo, na logica da clinica ampliada, assim como o
matriciamento e a intervencéo interdisciplinar e intersetorial, sobre os determinantes
sociais da saude, conglobam exemplos que requerem inovagdes em processos de
trabalho (BARBIANI; NORA; SCHAEFER, 2016; BRASIL, 2017).

O enfermeiro desempenha uma atuacao diferenciada considerando que
além de integrar uma equipe multiprofissional, deve ser capaz de articular questbes
internas e externas ao servico, favorecer a interligagdo de saberes nos varios

processos de cuidado, compreender as dimensdes relacionais das pessoas,
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sobretudo a familia, permitindo identificar as necessidades, atuar com resolutividade
e cuidar com responsabilidade (LANZONI et al., 2015).

Desta maneira, os enfermeiros frente as demandas na APS devem
considerar a saude das pessoas no meio social e fisico no qual elas vivem, trabalham
e se relacionam, ao invés de considerar apenas o estado de adoecimento, mostrando
uma prética baseada na pessoa, na familia e nas redes sociais de apoio (STARFIELD,
2002).

Considerando assim, o cuidado do enfermeiro na APS deve ultrapassar as
praticas curativas, envolvendo postura, atitude e tecnologias do cuidado nos quais
estabeleca relacBes entre as pessoas e os profissionais de saude, nos modos de
escuta, na maneira de lidar com o ndo previsto, nos modos de construcdo de vinculos
(sensibilidade do trabalhador, posicionamento ético situacional), podendo facilitar o
acesso e a continuidade do cuidado (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013; BRASIL, 2013a).

4.2 O cuidado com familias na Atencao Primaria a Saude

Considerando que o ser humano ndo é somente a esfera fisica, nem
somente consciéncia ou apenas emocOes, avaliar alguns destes aspectos
isoladamente é perder de vista a totalidade e a integralidade, que deve ser foco
permanente dos profissionais que lidam com a saude, uma vez que fatores que néao
estdo diretamente ligados a doenca podem interferir em seu estado de equilibrio
(GUALDA; BERGAMASCO, 2004).

Para Angelo et al. (2009), existem algumas condi¢cfes para que a familia
seja foco de cuidado, dentre elas enfatizam a necessidade de explicitar o conceito de
familia; valorizar a experiéncia da familia; dirigir as intervenc¢des a todos 0s membros,
sadios ou doentes; considerar as influéncias que a familia sofre a partir das mudancas
nos seus membros assim como os relacionamentos familiares; que o planejamento
do cuidado tenha como foco as for¢as da familia, a cultura e o ambiente no qual esta
inserida, implicando na interacdo do enfermeiro com a familia. As autoras sugerem
gue o cuidado de enfermagem com familias seja centrado nesse grupo social e o
envolva na tomada de deciséo, auxiliando os familiares em suas escolhas, baseando-
as em valores e fornecendo ag¢des de cuidados de saude relevantes.

O enfermeiro, em uma perspectiva mais compreensiva, deve incorporar 0s

individuos e suas familias no cuidado, proporcionando o apoio social, a educacao e
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orientacdes que promovam o bem-estar. Estas intervengdes devem fazer parte do
planejamento do cuidado ofertada pelos enfermeiros, adotando assim um enfoque
mais abrangente ao cuidado, antes de tudo dotado de complexidades, singularidades
e especificidades (BARBOSA; VALADARES, 2009).

No contexto de cuidado, os enfermeiros desenvolvem atitudes positivas ou
negativas que implicam na capacidade de admitir a parceria com a familia em relacao
a determinadas situacoes. O cuidado do enfermeiro requer a utilizacéo de tecnologias
leves que colocam a familia como centro, tendo papel imprescindivel para o suporte
e apoio daquele que esta sendo o receptor do cuidado (RIBEIRO et al., 2018). Estas
atitudes, entre outros determinantes, podem ser modeladas por diversos fatores,
dentre eles: cultura, educacao, idade, comunicacdo e componentes sociais (CRUZ;
GOMES; PARREIRA, 2016).

Diante dessas caracteristicas, a ESF requer dos enfermeiros um modo de
atender as necessidades de salde, em que a pessoa deve ser vista de forma absoluta
e inserida em contexto familiar. Para que assim ocorra, deve ser repensado o
processo de trabalho adotando metodologias, instrumentos de trabalho e
conhecimentos que garantam o cuidado de exceléncia. Acredita-se ser de extrema
importancia para o enfermeiro a atitude de ser e agir diferente e estar aberto as
mudancas (SILVA; SILVA; BOUSSO, 2011).

Sendo assim, a atitude é uma predisposi¢cdo para 0 comportamento,
desenvolvida ao longo da vida, uma avaliacdo que o individuo faz e que determina a
sua conduta no dia a dia, levando-o a acdo (MARTINS; RODRIGUES, 2011). Pode
ser definida também como uma disposicao interior da pessoa, que se traduz em
reacdes emotivas que sdo assimiladas e posteriormente experimentadas, sempre que
a pessoa € posta perante um objeto, ideia ou atividade (SOUSA, 2011). O enfermeiro
gue trabalha com familias precisa apresentar atitudes que eliminem a indiferenca em
relacdo as individualidades, demonstrem interesse e preocupacdo com O outro e
desenvolvam a empatia. A familia necessita ser atendida e cuidada, sendo esse
cuidado mais abrangente; e o enfermeiro, ao se deparar com as diversas dimensdes
da familia e do cuidado, precisa possuir conhecimentos e atitudes para o
estabelecimento de confianca e realizar as intervencdes necessarias, valorizando a
relacdo que esta sendo estabelecida (RIBEIRO et al., 2018).

Fundamentado em Abbagnano (2007), a atitude é a disposi¢cdo ou

comportamento que permite efetuar alternativas de valor constante de uma
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determinada situacdo. E uma tendéncia psicolégica avaliativa, envolvendo a tomada
de deciséo, favoravel ou desfavoravel, em relacdo a um objeto. Significa um propésito,
um modo de proceder, uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e reagir
(FERREIRA, 2010). Sendo assim, entende-se que comportamentos como vinculo,
parceria, valorizacdo de saberes, crencgas, escuta e comunicagao qualificada, assim
como relacdes horizontais, sdo atitudes positivas dos enfermeiros que contribuem
para o envolvimento e o engajamento das familias nos cuidados em saude, nao
apenas como participante, mas como sujeito de cuidado, onde o enfermeiro cuida da
familia e ndo apenas de um dos seus membros.

Os sistemas de salude tendem a centrar sua atencdo no problema e nao
nas pessoas e suas necessidades, essa € umas das condicbes que desafiam o0s
enfermeiros a trabalhar com os individuos e suas familias. Para tanto, na ESF, o
profissional deve voltar-se para a mudanca de foco, comportamentos e atitudes e
apropriar-se de um novo modo de pensar, de ser e de fazer nas relagdes de cuidado,
de maneira que a pessoa e a familia sejam parceiras para o cuidado e que o
enfermeiro exercite escuta qualificada, reconheca as experiéncias e o estilo de vida
assim como as circunstancias que envolvem tanto a pessoa como sua familia
(GOTTLIEB, 2016).

O cuidado a familia € uma pratica permeada por situacdes abrangentes e
complexas, assim, é necessario que o enfermeiro assuma atitudes de cuidado,
vislumbrando acolhimento e empatia. Estabelecer vinculo e parceria com a familia é,
sem duavida, principio norteador para que o cuidado seja moldado no companheirismo
e na reciprocidade. A assisténcia deve enfocar o cuidado subjetivo, além do cuidado
técnico, de forma a colocar a familia com papel fundamental, focando na continuidade
do cuidado e buscando aprimorar a pratica (ARAGAO, 2017).

Inicialmente, para inserir e compreender a familia como parte do processo
de planejamento do cuidado, é necessario apreender a abordagem instituida pelo
Instituto de Cuidado Centrado na Familia — ICCF (2008) que define pressupostos de
prestacao e de avaliagao do cuidado que sao dinamicamente sustentados na parceria
com beneficios mutuos para pacientes, familias e profissionais:

a) A dignidade e o respeito séo exercitados pela capacidade de os
profissionais ouvirem e respeitarem as escolhas e perspectivas do paciente e

da familia;
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b) Conhecimento, valores, crencas e cultura da pessoa e da familia
séo incorporadas na perspectiva do cuidado;

c) Informacdo compartilhada por meio da qual os profissionais
comunicam e dividem as informacfes de forma completa e oportuna com a
pessoa e familia;

d) A participagéo € utilizada como estratégia para encorajar e apoiar
a familia no envolvimento para o cuidado e tomada de deciséo;

e) A colaboracdo entre usuarios, familias e profissionais de saude
sdo voltadas para o desenvolvimento, implantacdo, implementacdo e
avaliacdo das politicas e programas visando, sobretudo, facilitar o processo
de cuidado e a educacéo profissional.

A definicao de familia é dada pelos seus proprios membros e as acdes nao
se restringem ao corpo bioldgico, tendo em vista que o apoio emocional, social e de
desenvolvimento sdo considerados componentes do cuidado a saude. Embora seja
centrado na familia, o cuidado ndo elimina a competéncia individual de cada membro
em relacdo a tomada de decisao de sua prépria saude (ICCF, 2008).

A filosofia do Cuidado Centrado na Familia (CCF) requer dos enfermeiros
o atendimento das necessidades ndo apenas clinicas, mas também emocionais,
afetivas e sociais, possibilitando um cuidado mais abrangente, o que exige mudanga
nos modos de cuidar (LIMA et al., 2010). Perante o exposto, é indispensavel escutar
o familiar, estabelecer uma comunicacéo eficiente e confiabilidade, de forma que as
demandas sejam diariamente identificadas (RIBEIRO et al., 2018).

No campo da ciéncia da Enfermagem, Friedman (1992) foi a primeira
autora a descrever niveis de abordagem a familia, dessa forma, para a autora, abordar
a familia é ser capaz de reconhecer as suas principais funcdes: a afetiva (para
satisfazer as necessidades emocionais); a de socializacdo (no desenvolvimento e
amadurecimento bem sucedido, o uso apropriado da linguagem, o comportamento, as
habilidades de comunicacdo e os valores essenciais da familia); a reprodutiva
(permitindo a procriacdo e constituicdo da familia); a econdmica (vital para obtengéo
de recursos financeiros adequados para a satisfacdo das necessidades materiais); e,
a funcao cuidado a saude (para manter a familia saudavel com o alimento, o vestuario,
o abrigo, remédios, atividades de prevencgéo e o proprio cuidado a saude).

A exigéncia para uma participacdo cada vez mais ativa das familias no

processo saude/doenca dos seus membros pressupbe um aumento do



24

acompanhamento a estas unidades por parte dos profissionais de saude e
consequente obrigacdo dos enfermeiros repensarem sua maneira de equacionar e
praticar os cuidados de saude, considerando o cuidado centrado na familia como parte
integrante da pratica de enfermagem (ARAUJO, 2014).

Reconhecer as principais fun¢des da familia em um contexto social,
promovido pelo fortalecimento da ESF, caracterizado por novas necessidades de
saude, que passam pela diminuicdo do periodo de hospitalizacdo, o incentivo para
cuidados ambulatoriais promovidos por equipe multiprofissional e por uma rede de
suporte mais ampla e flexivel na assisténcia, exige a expanséo e ampliacdo de uma
pratica de enfermagem com base na familia e também a compreensdo da ESF como
sinbnimo de acessibilidade para a pessoa e toda a familia e para a promocéo de
longitudinalidade do cuidado (ARAUJO, 2014).

Dos enfermeiros atuantes na APS, espera-se a avaliagdo do individuo
como um todo e simultaneamente uma parte do todo que integra, que é a familia e,
com esta abordagem exige-se uma mudanca no paradigma de cuidar — do individuo
para a familia. A abordagem sistémica da familia imprime ao trabalho do enfermeiro
uma dinamica interativa num continuo entre o todo e as partes e vice-versa (SANTOS,
2012).

O interesse no desenvolvimento e fortalecimento do CCF na organizagao
da APS é fortalecida pelas evidéncias teoricas de Hanson (2005) e Wright e Leahey
(2012) que apontam entre varias explicacdes: (1) a promoc¢do, manutencédo e a
recuperacdo da saude das familias tem importdncia para a sobrevivéncia da
sociedade; (2) a saude e a doenca sédo assuntos da familia; (3) a familia como um
todo é afetada quando um ou mais dos seus membros vivenciam problemas de saude,
e é um fator significante no cuidado da saude e bem-estar dos seus membros; (4) a
familia como um todo tem impacto no modo como os seus elementos resolvem os
problemas de saude e os comportamentos de saude individuais afetam a familia como
um todo; (5) a eficacia dos cuidados de saude é melhorada quando a énfase é
colocada sobre a familia, e ndo apenas sobre o individuo.

A consciéncia de uma pratica de enfermagem baseada em evidéncias
cientificas aponta para atuacdo responsavel e efetiva envolvendo as familias nos
cuidados (WRIGHT; LEAHEY, 2012).

A efetiva avaliacdo das familias pelos enfermeiros que integram uma

perspectiva sistémica do cuidado a familia exige uma apreciacéao da familia e da sua
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histéria de saude, que integre saberes das ciéncias de enfermagem e das ciéncias
sociais (HANSON, 2005; WRIGHT; LEAHEY, 2012). Avaliar a familia como um
sistema € aprecia-la na sua dindmica e na sua estrutura, num processo de interacéo
com outros sistemas com quem interage, inclusive com a enfermagem; portanto o
enfermeiro da ESF, mediante as suas atribuicbes legais, configura-se como o
profissional capaz de identificar todos os sistemas que interagem e influenciam a
familia. O alcance desta apreciacdo depende da habilidade do enfermeiro em
identificar os elementos e as interacées que definem familia, a sua forca e a sua
necessidade (SANTOS, 2012).

A esséncia do cuidado centrado na familia promovido pelo enfermeiro esta
no modo como 0s mesmos integram as familias nos cuidados e interagem com ela.
Abordar a familia como um sistema, € reconhecer que ela estd mergulhada numa

realidade, numa relacdo hierarquica com outros sistemas (SANTOS, 2012).

4.3 Validagéao de Instrumentos de Medidas

Atualmente os pesquisadores da area da Enfermagem demonstram uma
preocupacdo crescente com a medicdo dos seus fendbmenos pois, ao realizarem
investigacdes que envolvem novas ferramentas ou instrumentos, precisam conhecer
sua confiabilidade e validade. Se a validade e a confiabilidade dos instrumentos n&o
refletirem os conceitos que estdo sendo testados, as conclusdes extraidas do estudo
serdo invalidas e ndo promoverdo o desenvolvimento (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001).

E fundamental compreender o processo e as técnicas utilizadas para o
desenvolvimento dos instrumentos de medida em saide com o objetivo de assegurar
a credibilidade dos resultados (CANO; HOBART, 2011). Com o objetivo de melhorar
a qualidade dos instrumentos, autores sugerem e descrevem etapas e métodos
padronizados e sistematicos que devem ser utilizados durante esse processo
(PITTMAN; BAKAS, 2010; GUNTHER, 2003). De modo geral, as publicacdes
cientificas (PASQUALI, 2010; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015) destacam,
principalmente, as seguintes etapas a serem seguidas no processo de construcao de
instrumentos:

a) Estabelecimento da estrutura conceitual;

b) Definicdo dos objetivos do instrumento e da populacédo envolvida,
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c) Construcao dos itens e das escalas de resposta;
d) Selecéo e organizacao dos itens;

e) Estruturacdo do instrumento;

f) Validade de Conteudo;

Para a construgdo de instrumentos de medida, é fundamental que os
objetivos sejam estabelecidos e que estes tenham conexdo com 0s conceitos a serem
abordados. A definicdo da populacdo-alvo também é importante porque serve para
justificar a relevancia da criacdo de um instrumento especifico. A elaboracdo da
estrutura conceitual € a etapa responsavel por definir o contexto do instrumento e
sustentar o desenvolvimento dos dominios e itens (GUNTHER, 2003; WYND;
SCHMIDT; SCHAEFER, 2003).

Os itens de uma escala devem ser elaborados ou selecionados em funcgéo
das definicbes operacionais do constructo. As escalas de respostas aos itens podem
assumir muitas formas e a escolha do método deve ser determinada pela natureza da
pergunta realizada (STREINER; NORMAN, 2008).

Para selecdo, organizacdo e estruturacdo dos itens, € importante atentar
aos diversos tipos de critérios existentes para tornar os itens adequados ao
instrumento (PASQUALI, 2010).

Apés ser estruturado e organizado, o instrumento deve ser avaliado com o
objetivo de associar conceitos abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis.
Para isso, € necessario realizar a validacao, que se refere a apropriacao, significacédo
e utilidade das inferéncias realizadas a partir dos escores obtidos pelos instrumentos
de medida (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003). Desse modo, a validade envolve
um conjunto de evidéncias que comprova se um instrumento esta de fato mensurando
o constructo que pretende medir (FAYERS; MACHIN, 2007).

O termo validar é definido como a extensao ou grau em que se representa
0 conceito no qual o instrumento se propde a medir, possibilitando inferir o quanto os
resultados que foram obtidos, por meio da utilizagcdo do instrumento, representam a
verdade ou quanto se afastam dela (BITTENCOURT et al., 2011; POLIT; BECK,
2011).

Os métodos mais mencionados para obtencao da validade de uma medida,
principalmente na area da saude, sédo a validade de construto, a validade de critério e
a validade de conteudo (PASQUALI, 2010).
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A validade de constructo avalia o grau no qual um instrumento mede o
construto pretendido a partir da avaliagdo de um modelo tedrico hipotético, ou seja, a
relacdo tedrica existente entre duas medidas. A validacdo de critério avalia se a
medida investigada possui relacdo empirica com critérios externos,
comprovadamente validados, que avaliam a mesma construcdo teérica. E a validade
de conteudo visa avaliar e confirmar se o instrumento reflete toda a dimenséo tedrica
pretendida, identificar possiveis discrepancias e omissfes, além de avaliar a
aceitabilidade, compreenséo, relevancia e clareza dos itens (FAYERS; MACHIN,
2007).

A validade de conteldo representa o universo do contetido ou dos dominios
de uma construcao tedrica, o qual fornece a estrutura e a base para a formulacéo de
guestdes que representardo adequadamente o conteudo. Neste tipo de validade, o
pesquisador devera definir o conceito e identificar as dimensdes dos componentes do
conceito (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

A validade de contelddo expressa o grau de relevancia dos itens na
representacdo de todo o universo ou dimenséao de um conteudo tedrico e consiste no
julgamento por um comité de especialistas, criteriosamente selecionados, que avaliam
a propor¢do na qual os itens de uma medida determinam o mesmo contetdo e se
estes sdo relevantes e representativos. Dessa forma, a avaliagdo quantitativa deve
ser realizada por meio de varios métodos distintos para quantificar o grau de
concordancia entre os especialistas (FAYERS; MACHIN, 2007; PASQUALLI, 2010).

E fundamental para a confiabilidade de uma pesquisa, a adequada selecéo
do instrumento, por meio de uma criteriosa e rigorosa avaliagdo da construcdo do
mesmo, com o objetivo de garantir a qualidade e delimitar com clareza o universo que
se propbe investigar. Assim, um instrumento que tem boa validade, muito
provavelmente também sera um instrumento confiavel (MARTINS, 2006; PASQUALLI,
2010; POLIT; BECK, 2011).
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5 METODOLOGIA

5.1 Identificando a Pesquisa

Esta pesquisa é parte do projeto intitulado CUIDADO COM FAMILIAS:
Construgdo e Validagdo de Escala e Avaliagdo das Atitudes de Enfermeiros da
Atencdo Primaria a Saude vinculado ao Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da
Familia, Crianca e Adolescente (GEPSFCA) e ao Departamento de Enfermagem da

Universidade Federal do Maranhao.

5.2 Tipo de Estudo

Atitudes de cuidado é um fenbmeno complexo e abstrato. Para sua
mensuracao, faz-se necessario, mové-lo do abstrato para o concreto por meio da
identificacdo e da operacionalizacdo das propriedades e atributos que caracterizam
esse construto. Nesse sentido, operacionalizar atributos significa especificar
descritores empiricos que serdo usados para comunicar um significado assim como
os procedimentos que serédo usados para medi-lo (BRAGA; CRUZ, 2006; SOLIGO,
2012).

Com esse enfoque, esta é uma pesquisa do tipo metodoldgica de natureza
quantitativa, que para Polit e Beck (2011), possibilita um processo integrado que vai
desde a investigacdo ao desenvolvimento e a avaliacdo de um instrumento. Refere-
se a analise dos dados utilizada para elaboracdo, validacdo e avaliagdo dos
instrumentos de pesquisa, tendo como objetivo a constru¢do de um instrumento que
seja confiavel, preciso e utilizavel e que possa ser aplicado por outros pesquisadores.
A pesquisa metodoldgica, portanto, diz respeito a elaboragcdo de instrumentos para
captar e/ou intervir numa determinada realidade, pois fornece formas, elementos e
procedimentos para atingir determinado fim. Esse tipo de pesquisa € indispensavel
para a disciplina cientifica, principalmente quando se estuda um novo campo do
conhecimento (POLIT; BECK, 2011), como é a area de Enfermagem de Familias.

Busca-se, por meio da abordagem quantitativa, obter caracteristicas da
experiéncia humana passiveis de serem mensuradas, valendo-se de procedimentos
sistematicos e estruturados para coletar os dados com intuito de alcancar

representatividade numérica com rigor cientifico (POLIT; BECK, 2011).
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A abordagem quantitativa nesta pesquisa desenvolveu-se por meio da
aplicacdo da Técnica Delphi Modificada, uma vez que se trata de um método de
procedimento sistematizado de julgamento de informacfes, o qual vislumbra a
obtencdo do consenso de opinides por especialistas em determinado assunto,
mediante sucessivas rodadas de aplicacdo de questionéarios e, subsequentemente,
interpretagdo estatistica (SILVA; TANAKA, 1999).

A Técnica Delphi para Revorédo et al. (2015) € um método acessivel que
requer poucos gastos e permite que um grupo de especialistas participe do estudo
mesmo que estejam geograficamente distantes. A participacdo dos especialistas,
nesta pesquisa, permitiu a interatividade e possibilitou a troca de saberes e opinides
diversificadas que dependeram da area de atuacao do especialista, da interacdo e do
consenso que ocorreu por meio das rodadas de questionarios, o que permitiu aos
especialistas revisarem suas decisbes (OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008).
Configurou-se como estratégia de pesquisa, obter o0 maximo de consenso do grupo
de especialistas (GEIST, 2010; HASSON; KEENEY; MCKENNA, 2000; SCARPARO
et al., 2012).

Para obtencdo de consenso foi utilizada a Técnica Delphi do tipo
Modificado e realizadas duas rodadas de avaliacdes entre os juizes de contetdo. A
Técnica Delphi possui seis caracteristicas principais: anonimato, interacdo com
feedback controlado, flexibilidade, uso de especialistas, consenso e interatividade
(OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008).

O anonimato teve como objetivo evitar o dominio psicolégico por parte dos
especialistas, seja por razées de personalidade ou de respeito a autoridade, de forma
a permitir que todos participem igualmente e oferecam suas contribuicbes (KAYO;
SECURATO, 1997).

A interacdo com feedback consistiu em um resumo das interagbes que
permitiu aos especialistas a oportunidade de gerar insigths adicionais e promover 0
esclarecimento de informacdes desenvolvidas na etapa anterior (HSU; SANDFORD,
2007). O feedback € chamado de controlado pelo fato dos especialistas receberem o
resumo das discussdes em cada rodada e teve a funcéo de reduzir os ruidos e evitar
desvios na trajetdria do estudo, com a possibilidade de visualizar a resposta de outros
especialistas e de rever sua posicao (OLIVEIRA; COSTA; WILLE, 2008).

A flexibilidade, permitiu que o0s especialistas tivessem acesso aos

guestionarios em datas e localizacdo geografica que lhes fossem compativeis, vistos
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gue estes ficaram a disposi¢cdo dos mesmos por meio da internet, permitindo acesso
rapido.

O namero de rodadas ¢é estabelecido pelo alcance de um nivel satisfatério
de concordancia pré-determinado, sendo recomendada a realizacéo de duas rodadas,
no minimo, para que o procedimento seja caracterizado como Técnica Delphi
(WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000).

5.3 Participantes da pesquisa

Para a validade de contetdo e de aparéncia dos dominios e itens, a escala
foi avaliada por um grupo de especialistas chamados de juizes de conteudo:
enfermeiros pesquisadores brasileiros com titulacdo de mestre ou doutor e com
expertise em Enfermagem de Familias.

Visando atender as exigéncias da técnica Delphi para definicdo dos juizes
de contetudo (mestres/doutores/pesquisadores), estes devem possuir conhecimento
acerca da natureza do fenbmeno em estudo com vistas a assegurar a acuracia das
avaliagbes. Nessa etapa, os juizes de contetdo foram previamente identificados na
Plataforma Lattes a partir dos seguintes critérios:

v’ Busca simples pelo assunto (Enfermagem de Familias);

v Primeira busca para Mestres (utilizando o item Demais Pesquisadores) e a
segunda para Doutores;

v/ Foram utilizados os filtros: Formagcdo Académica (Mestrado/Doutorado),

Pais (Brasil); Regido (Todas); Unidade da Federacéo (Todas);

v/ Para Atuacdo Profissional os filtros foram: Grande area (Ciéncias da

Saude); Area (Enfermagem); Subéarea (Todas); Especialidades (Todas);

v' Foi utilizado o filtro “Preferéncias” para indicar os curriculos atualizados nos

altimos 12 meses a partir dos meses de maio e junho de 2018.

A partir destes critérios de busca, foram identificados 820 enfermeiros
mestres e 1007 enfermeiros doutores. Apés esta identificacdo na Plataforma Lattes,
todos os curriculos foram avaliados e pontuados pelos critérios de selecao do Sistema
de Classificagéo de Experts de Fehring (1994) com adaptacdes a partir dos achados
de Carvalho et al (2008), que sdo a experiéncia de ensino, participacdo em grupos ou
projetos de pesquisa e orientacao de trabalho final de curso envolvendo o cuidado de

enfermagem com familias, conforme disposto a seguir:
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Quadro 1 - Critérios de selecdo dos juizes de conteudo.
Critérios Pontuagéo

Possuir dissertacao/tese na area de interesse da pesquisa 2 pontos

Autoria de pelo menos 1 trabalho publicado em periddico indexado

. : . 1 ponto/trabalho
na area de interesse nos ultimos 5 anos

Participar de grupos ou de projetos de pesquisa que envolva a

tematica da area de interesse 1 ponto

Ter orientado monografia, dissertacdo ou tese envolvendo a

tematica da area de interesse 0,5 ponto/orientacao

Ter participado de bancas avaliadoras de monografia, dissertacédo

i . . 1 ponto
ou tese que envolva a temética da area de interesse

Ter experiéncia docente em disciplinas da area de interesse 1 ponto

Fonte: autoria propria (2019).

Posterior a avaliacdo e pontuacéo, foi utilizado da nota de corte igual ou
maior que cinco (05) pontos, como definido por Fehring (1994). Sendo assim, o
namero inicial de juizes foi de 41 enfermeiros dos quais 17 possuem titulacdo de
mestre e 24 possuem a titulagdo de doutor. O convite para a participacao da pesquisa
foi enviado aos 41 enfermeiros por meio da Plataforma Lattes, 14 expressaram
consentimento em participar da primeira rodada da pesquisa, dentre eles, nove (64%)
doutores e cinco (36%) mestres e oito juizes participaram da segunda rodada, trés
(38%) mestres e cinco (62%) doutores, conforme Figura 1.

Todos (100%) sédo do sexo feminino e estéo vinculadas a uma instituicao
publica de ensino. Por distribuicdo regional, 5 (36%) juizas estdo vinculadas a
Instituicdes de Ensino na Regido Sudeste do pais, 5 (36%) a Regido Sul, 2 (14%) a
Regido Nordeste e também 2 (14%) a Regido Centro-Oeste. Na segunda rodada

participaram 8 juizas, 5 (63%) doutoras e 3 (37%) mestres.
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Figura 1 — Participantes identificados e selecionados, segundo critérios de Fehring (1994).

1827 enfermeiros

Identificagaona
Plataforma Lattes

820 mestres 1007 doutores
Sistema de Classificacao
de Experts de Fehring 17 mestres 24 doutores
com adaptagdes
Primeira rodada 5 mestres 9 doutores
Segunda Rodada 3 mestres 5 doutores

Fonte: autoria propria (2019).

5.4Processo da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas: Polo empirico (construcdo da
escala) e Polo estatistico (determinacdo da validade do conteddo da escala),
conforme recomendado por Pasquali (2010) para a construcao de instrumentos.
5.4.1 Polo Empirico: procedimentos para a construcao da Escala

O procedimento tedrico foi apoiado na fundamentacéo cientifica do objeto
de pesquisa e para a formulacdo dos dominios e itens da Escala. Devido a inexisténcia
de instrumentos sobre atitudes de enfermeiros no cuidado com familias no contexto
da APS no Brasil, nesta etapa, foram considerados 0s pressupostos teoricos e
cientificos do Cuidado Centrado na Familia e os itens da Escala A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE).

Os itens foram construidos e organizados em dominios tedricos e
submetidos a validacédo quanto a adequacao de conteddo e quanto a pertinéncia aos

dominios previamente definidos.
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Para a elaboracdo dos itens da Escala foram observados os critérios
definidos por Pasquali (2010), tais como:

v’ Critério Comportamental: cada item da Escala deve expressar um
componente, uma acao clara e precisa e ndo uma abstragao;

v' Critério de Objetividade, de desejabilidade ou de preferéncia: para escalas
de aptidéo, os itens devem cobrir comportamentos de fato, permitindo uma resposta
certa ou errada. Em instrumento de personalidade e de atitudes em geral, os itens
devem atender comportamentos desejaveis, atitudes ou caracteristicas da
personalidade. Dessa maneira, pode-se concordar/discordar ou opinar se esse
comportamento convém ou ndo. Nestes casos ndo existem respostas certas ou
erradas, visto que cada individuo possui diferentes preferéncias, sentimentos,
capacidades e modos de ser;

v’ Critério de Simplicidade: um item deve expressar apenas uma ideia,
evitando-se explicacdes de termos ou justificativas nos itens da escala;

v’ Critério de Clareza: o item precisa ser compreensivel para todos os estratos
da populacdo, desde aquele que possui menos estudo aos de maiores niveis de
conhecimento. Os itens devem se constituir de frases curtas, expressdes simples e
inequivocas, evitando a construcao de frases negativas, pois segundo Pasquali (2010)
é preferivel afirmar uma negatividade do que negar uma informacdo. Nao utilizar
girias, pois ndo sao inteligiveis para todos, além de ser capaz de ofender ao estrato
com mais anos de escolaridade. O mais importante, nesse critério, € a compreensao
dos itens do instrumento;

v' Critério de Relevancia: é necessario que o item seja coerente com o traco
latente definido a ser medido pela escala (nessa pesquisa, o cuidado com familia).
Assim o item nao devera insinuar atributo diferente do objetivado na escala;

v' Critério de Precisdo: o item deve possuir uma posicao definida e ser distinto
dos demais itens;

v’ Critério de Variedade: é exigido variar a linguagem, pois o0 uso dos mesmos
termos pode causar monotonia e aborrecimento. Para tanto, deve-se formular metade
dos itens favoraveis e, a outra, de itens desfavoraveis ao objeto latente, evitando-se
respostas estereotipadas;

v’ Critério da Modalidade: deve-se evitar frases com expressfes extremadas,
pois a intensidade da reacdo do sujeito devera ser evidenciada pela sua escolha na

escala de respostas;
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v’ Critério da Tipicidade: as frases construidas devem vir expressas de
maneira condizente com o atributo;

v' Critério de Credibilidade (face validity): o item nao deve parecer ridiculo,
despropositado ou infantil, pois pode ofender ao respondente contribuindo para uma
atitude negativa frente ao restante do teste e aumentando a possibilidade de vieses
de resposta;

v’ Critério da Amplitude: o conjunto dos itens referentes ao atributo precisa
alcancar toda a magnitude do atributo, permitindo a discriminacdo por parte de
individuos de niveis distintos;

v' Critério de Equilibrio: deve haver uma maioria de itens de dificuldade
mediana, reduzindo-se, de maneira progressiva, o numero de itens faceis e dificeis.

A escala é uma ferramenta de medicdo quando questionamentos de
interesse indireto sdo combinados para obter um escore global (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001). Para Polit e Becker (2011), as escalas sao dispositivos destinados a
atribuir um escore numeérico as pessoas, visando coloca-las em uma sequéncia em
relacdo aos atributos medidos.

A proposta inicial da escala (APENDICE 1), baseada nos pressupostos do
CCF e critérios segundo Pasquali (2010), foi composta por 4 dimensdes e 46 itens,
sendo distribuidos da seguinte forma:

1) A familia como foco do cuidado: 10 itens

2) Atitude de parceria e corresponsabilizacdo: 10 itens
3) Suporte a familia: 15 itens

4) Acolhimento a familia: 11 itens

A Escala de Atitudes de Enfermeiros no Cuidado com Familias na Atencao
Primaria a Saude (EAECF-APS) é composta por questdes fechadas e graduadas por
meio de uma escala Likert que consiste de varias afirmac¢des declaratorias (itens) e
gue expressam um ponto de vista sobre determinado assunto ou construto, sendo
solicitado aos participantes indicar o grau em que concordam ou discordam da opiniao
expressa em cada afirmacgéo (POLIT; BECKER, 2011). Assim, a escala tem cinco (05)
categorias de respostas: discordo totalmente (com pontuacdo igual a 1); discordo
(pontuacéo 2); as vezes concordo (pontuacdo 3); concordo (pontuacédo 4); concordo
totalmente (pontuacgao 5).

A escala de verificagdo de Likert consiste em tomar um construto e

desenvolver um conjunto de afirmacdes relacionadas a sua definicdo, para as quais
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0s respondentes emitirdo seu grau de concordancia (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA,
2012). Sera estabelecido os escores minimo e maximo para a escala total e para
cada uma de suas dimensdes, além da amplitude e pontuacdo média. Quanto mais
préximo de 5 a pontuagdo média estiver sera considerada “muito bom” a concordancia
com a atitude do enfermeiro descrita no item de acordo com a dimensao e quanto
mais proximo de 1 sera considerada “ruim” a concordancia com a atitude apontada no

item de acordo com a dimensao.
5.4.2 Polo Analitico: analise dos dominios e itens da escala

e Operacionalizacéo da coleta de dados

Para a coleta de dados foi elaborado um questionario por meio do sistema
Google Docs® que permitiu coletar na primeira rodada o endere¢co de e-mail, nome
completo, instituicdo a qual os participantes encontram-se vinculados, titulacéo,
contato telefbnico, aceite para participacdo, consentimento livre e esclarecido e
disponibilizar as orientacdes para realizacdo da avaliacdo da escala (APENDICE 2 e
3).

Outra secdo do questionario direcionou a avaliagdo dos itens e dominios
da Escala a partir da utilizacdo de uma escala categoérica ordinal de quatro pontos do
tipo Likert com trés critérios (clareza; coeréncia entre os itens e os dominios e a
relevancia dos itens) adaptada a partir das recomendacdes de Devon et al. (2007) e
Wynd, Schmidt e Schaefer (2003):

Quadro 2 - Critérios de avaliacdo dos itens e dominios da escala.

CRITERIOS Decisdo do Juiz e Pontuacéo
3 Muito
Clareza N&ao Claro (1) Pouco claro (2) Claro (3)
Claro (4)
o Muito
Coeréncia Incoerente (1) | Pouco coerente (2) Coerente (3)
Coerente (4)
Muito
Relevancia Irrelevante (1) Pouco relevante Relevante (3)
(2) Relevante (4)

Fonte: autoria propria (2019).

Na segunda rodada foi enviado e-mail aos 14 juizes que retornaram a

avaliacao da primeira rodada, contendo informagdes sobre a continuagao do processo
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de validacao, o link do Google Docs® contendo as alteragdes/adequacdes da Verséo
1 para Verséo 2 da Escala e o feedback da primeira rodada.

O periodo de coleta de dados na primeira rodada, teve inicio em agosto de
2018 e foi finalizada em setembro de 2018, teve o0 objetivo de obter a avaliacdo e
sugestdes dos juizes de conteudo. As opinides foram compiladas, analisadas,
revisadas e agrupadas em uma nova escala constituindo a Versdo 2 da Escala
(APENDICE 5).

A segunda rodada consistiu na analise dos juizes sobre os resultados da
primeira etapa e no envio de novas respostas e justificativas com a oportunidade de
mudar sua opinido, tendo em vista as respostas do grupo. Esta etapa foi desenvolvida
entre os meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019 e os resultados foram
resumidos e avaliados quanto ao grau de consenso entre 0s especialistas para a
construcdo da Versdo 3 da Escala (APENDICE 6). As caracteristicas das duas
rodadas podem ser visualizadas na figura a seguir:

Figura 2 — Caracteristicas das duas rodadas da Técnica Delphi.

4 \g

&

Fonte: autoria propria (2019).

e Procedimentos analiticos e estatisticos da Escala
Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2013,
transportados para o programa SPSS 18 e analisados a partir de leitura reflexiva e
estatistica descritiva.
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Os procedimentos de andlise foram efetuados sobre os dados visando a
obtencdo de um instrumento valido, preciso e normatizado, para tanto foi realizada a
avaliacdo da concordancia e relevancia.

O conteudo da Escala (dominios e itens) foi avaliado nas duas rodadas de
coleta, determinando sua abrangéncia, isto €, se todos os itens foram adequadamente
incluidos nos dominios. Assim como também foi analisada a clareza (se a Escala
expressa o que se espera medir), a coeréncia e a relevancia (refletem se os conceitos
envolvidos séo representativos) de todos os itens (McGILTON, 2003). Nestas etapas,
foram reformulados e excluidos itens conforme a avaliacdo dos juizes (RUBIO et al.,
2003).

Nesta investigacao, foi realizada analise de contedado e de aparéncia do
construto por parte dos juizes de contetdo. A validade de conteldo representa o
universo ou o dominio de um dado construto, visto que é verificado a adequacao da
representacdo comportamental de questdes relacionadas ao contetado (LOBIONDO-
WOOD; HABER, 2001). Esse método, baseia-se, necessariamente, no julgamento de
juizes peritos com experiéncia na area de dominio de conteudo.

O termo validade refere-se ao grau em que o instrumento € capaz de medir
0 quanto esses resultados representam a verdade ou quanto se afastam dela (POLIT;
BACK, 2011). Dessa forma, um instrumento s6 podera ser considerado valido quando
suas propriedades psicométricas, fidedignidade e validade forem confirmadas
(TAVARES, 2003). Para validacdo do conteddo foi quantificado o grau de
concordancia como definido por Hulley et al. (2015):

% de concordancia = nimero de especialistas que concordam
namero total de especialistas

Este calculo foi utilizado para determinar os itens que permaneceram ou
foram excluidos de cada dominio da Escala considerando o percentual de
concordancia de 80% entre os juizes (PASQUALI, 2010).

Na fase da validagdo da Escala foi utilizado também o indice de Validade
de Conteudo (IVC), que permitiu analisar cada item individualmente, e, toda a escala
com o objetivo de medir a propor¢cdo de especialistas que estdo de acordo com

determinados itens do instrumento. O IVC foi calculado pela soma do numero de
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respostas pontuadas com trés e quatro pelos juizes, dividido pelo numero total de

respostas, conforme a férmula abaixo:

IVC = n° de respostas 3 e 4
n° total de respostas

Para verificar a validade de novos instrumentos de uma forma geral, é s
sugerido um IVC minimo de 0,80 (MEDEIROS et al., 2015).

Para descrever a intensidade da concordancia entre dois ou mais juizes foi
utilizada a medida Kappa (K) que é baseada no numero de respostas concordantes,
ou seja, no numero de casos cujo resultado € o mesmo. O Kappa é uma medida de
concordancia interobservador e mede o grau de concordancia além do que seria
esperado tdo somente pelo acaso.

Para assegurar a proporcdo de acordo entre os especialistas, apés ser
retirada a proporcao de acordo ao acaso, isto é, a razao da propor¢ao de vezes que
0s especialistas concordam, com a propor¢cdo maxima de vezes que 0s especialistas
poderiam concordar (corrigida por concordancia devido ao acaso) sera utilizando o
indice de Kappa (SIEGEL; CASTELLAN, 2006) expressa na férmula a seguir:

K=Po - Pe , sendo
1- Pe

Po = numero de acordos
N¢ de acordos + N° de desacordos

Pe =X ,(Pi1 X Pi2), onde

n = niumero de categorias

i = numero da categoria (de 1 até n)

Pi1 = proporcéo de ocorréncia da categoria i para o observador 1
Pi2 = proporcéo de ocorréncia da categoria 1 para o observador 2

Os valores de Kappa variam de -1 (auséncia total de concordancia) a 1
(concordancia total) (HULLEY et al, 2015). Sua distribuig&do e os respectivos niveis de
interpretacéo sdo: < 0,00= ruim; 0,00 a 0,20= fraco; 0,21 a 0,40= sofrivel; 0,41 a 0,60=
regular; 0,61 a 0,80= bom; 0,81 a 0,99= 6timo; 1,00 =perfeito e como critério de
aceitacao, foi estabelecido a concordéncia superior a 0,61 entre os juizes (MEDEIROS
et al., 2015). O valor maximo de Kappa sera 1 (K = 1) o que representa acordo perfeito

entre os especialistas.
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5.5 Aspectos Eticos da Pesquisa

A pesquisa foi inserida na Plataforma Brasil, direcionada ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), avaliada e aprovada pelo parecer de niumero 2.786.495 (ANEXO
1). A pesquisa foi orientada pelas determinac¢des da Resolug¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2013b) e todos os participantes foram informados sobre
o problema a ser investigado, o percurso e recursos metodologicos assim como 0s
riscos e beneficios da pesquisa.

Apds os esclarecimentos necessarios e antes da coleta de dados os
participantes foram convidados a formalizarem sua participacdo na pesquisa através
da concordancia em meio digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 4) garantindo a confidencialidade dos dados e o anonimato, preservando-
se os direitos e a dignidade dos mesmos. Foi garantida a autonomia dos participantes
facultando-lhes o direito de abandonarem a pesquisa em quaisquer uma de suas

fases, mesmo apds a concordancia do TCLE.
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6 RESULTADOS

Este item contempla os resultados das duas etapas de avaliacdo para
validacéo do conteudo considerando os critérios de clareza, coeréncia e relevancia da
Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado as Familias na Atencdo Priméria a
Saude (EAECF-APS), realizadas por meio da Técnica Delphi.

6.1 Primeira rodada por meio da técnica Delphi

A Versdo 1 da Escala (APENDICE 1) foi composta por titulo, quatro
dimensdes e 46 itens que correspondem as atitudes do enfermeiro no cuidado com

familias na Atencdo Priméria a Saude, distribuidos da seguinte maneira:

e Dimenséo 1 - A familia como foco do cuidado:

1. Considera que todos os membros da familia sdo receptores de atencéo;

2. A familia e o seu contexto na qual esta inserida configuram-se como
centro das atividades do enfermeiro;

3. Julga necessario saber quem sdo os membros da familia;
Envolve a familia na tomada de deciséo;
Para a promocao da saude e prevencao de agravos dirige intervencdes
para todos os membros da familia;

6. No planejamento do cuidado considera as mudancas e 0sS
relacionamentos familiares;

7. Valoriza saberes e crencas dos membros da familia no planejamento
das intervencoes;

8. Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no processo saude-
doenga;

9. Valoriza as fortalezas da familia no planejamento das intervencoes;

10.Considera as necessidades da familia para o planejamento das acdes
de cuidado;

e Dimensao 2 - Atitude de parceria e corresponsabilizacao:
11.Mantem-se abertos as interacbes com os membros da familia;
12.Estabelece estratégias para auxiliar na adaptacdo da familia as

mudancgas;
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13. Alia valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar da familia;

14.Ajuda a familia a definir um plano de cuidados que atenda as
necessidades dos seus membros;

15. Ajuda os membros da familia a fazer escolhas;

16. Executa e supervisiona cuidados técnicos no domicilio;

17.Inclui a familia e seus membros no processo de cuidado;

18.0 enfermeiro € recurso para que as familias lidem com as situacdes que
envolvem o processo saude doencga;

19.Compreende a forma como a familia pensa, age e reage frente a
situacdes especificas;

20.Entende a dinamica e a estrutura da situacdo do ponto de vista da
familia;

e Dimenséo 3 - Suporte a familia:

21.0Orienta e auxilia na tomada de decisdo em questdes burocréticas e
auxilios sociais;

22.Explica as situa¢des do processo saude-doenca que envolvem a familia,
de forma clara e objetiva, ndo deixando a familia com duvidas;

23.Utiliza linguagem clara e em tempo oportuno;

24.Adota acdes que busquem a autonomia da familia para que estas
exergcam suas escolhas;

25. Estabelece relacdes de confianca com a familia;

26.Contribui para que a familia desenvolva competéncias e habilidades
para manutencao e recuperacao da saude;

27.Promove orientacdes a familia com foco no autocuidado;

28.Estabelece intervencfes que excedem o cuidado clinico;

29.0rienta a terapéutica e mudancas de estilo de vida face a uma
necessidade;

30.Intervém junto a familia orientando-a a modificar o espaco fisico para
melhores condi¢des de vida e de saude;

31.Demonstra empenho em perceber, conhecer e compreender as
necessidades, fortalezas e sofrimentos da familia;

32.Busca solugcbes praticas e possiveis para auxiliar as familias no

enfrentamento de situacdes adversas;
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33.Desempenha ac¢des de educagcdo em saude para empoderar a familia

para a promogao do cuidado e a prevencgao de agravos;

34.Mantem interacdo com a familia para que ocorra a construcdo e

manutenc¢ao do vinculo;

35.Demonstra compromisso e disponibilidade para cuidar da familia;

e Dimenséao 4 - Acolhimento a familia:

36.Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades e minimizar

medos e anseios;

37.Valoriza o outro e respeita diversidades;

38.Promove interlocu¢édo com as familias;

39.Investe para esclarecer davidas;

40.Viabiliza estratégias para assegurar acesso aos Servicos e programas

para atender as necessidades da familia;

41.Assume atitude de respeito aos direitos das familias como usuarias do

SUS;

42.Demonstra interesse e preocupacao com a familia e seus membros;

43.Demonstra interesse e disponibilidade para olhar, observar e ver o outro

na sua singularidade;

44.0uve o que a familia tem a dizer e a forma como diz;

45.Adota atitudes de interesse e disponibilidade para as necessidades da

familia;

46. Mostra-se sempre aberto aos questionamentos e duvidas da familia.

A escala foi inicialmente denominada de Escala de Atitudes de Enfermeiros
no Cuidado com Familias na Atencdo Priméaria em Saude (EAECF-APS) e foi avaliada
por 14 juizes atingindo o grau de concordancia geral de 88%.

Apés a devolucao da escala na primeira rodada de avalia¢des, foi efetuada
a tabulacdo dos dados e, sequencialmente, a andlise foi realizada procurando
associar os principais argumentos as diferentes tendéncias das respostas
considerando o referencial tedrico utilizado e avaliando o nivel de consenso por meio
do célculo do grau de concordancia e indice de Validade de Contetdo (IVC).

Foram calculados o grau de concordancia e o IVC das respostas de cada
dimenséo e item e realizada a leitura exaustiva das sugestdes, criticas e elogios afim
de elaborar a segunda versao da escala. Conforme os dados apresentados na Tabela

1, os itens 15, 20, 28 e 39 foram excluidos por ndo atingirem a taxa de concordancia
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aceitavel e o IVC 2 0,8 nos trés critérios avaliados. E a dimensio com “A familia como

foco do cuidado” apresentou maior concordancia, em relagdo as outras dimensoes,

nos trés critérios avaliados.

Tabela 1 - Resultado da Taxa de Concordancia e indice de Validade de Contetdo dos trés

critérios avaliados na primeira rodada. S&o Luis, MA, 2019. (continua)

y Clareza Coeréncia Relevancia
DIMENSAO ITENS Clozro Ve Coe(;fnte VC Relevante % Vo
Titulo 85.71 0.86 85.71 0.86 92.86 0.93
ltem 1 71.43 0.71 78.57 0.79 92.86 0.93
o ltem 2 71.43 0.71 78.57 0.79 92.86 0.93
° ltem 3 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
8 ltem 4 85.71 0.86 85.71 0.86 100.00 1.00
°3 ltem 5 85.71 0.86 85.71 0.86 100.00 1.00
§ ‘g“ ltem 6 78.57 0.79 85.71 0.86 100.00 1.00
© 3 ltem 7 92.86 0.93 92.86 0.93 100.00 1.00
= ltem 8 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
“E ltem 9 78.57 0.79 100.00 1.00 100.00 1.00
ltem 10  100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
86.42 0.86 90.71 0.90 98.57 0.98
ltem 11 71.43 0.71 78.57 0.79 92.86 0.93
ltem 12 85.71 0.86 85.71 0.86 100.00 1.00
o ltem13 78,57 0.79 85.71 0.86 85.71 0.86
5 g ltem 14 85.71 0.86 92.86 0.93 92.86 0.93
535 ltem 15 71.43 0.71 78.57 0.79 71.43 0.71
o9 ltem 16  100.00 1.00 92.86 0.93 85.71 0.86
- ltem 17 85.71 0.86 92.86 0.93 100.00 1.00
R ltem 18 71.43 0.71 71.43 0.71 92.86 0.93
Z3 ltem 19 78.57 0.79 85.71 0.86 100.00 1.00
ltem 20 64.29 0.64 71.43 0.71 78,57 0.79
79.28 0.79 83.57 0.83 91.27 0.91
ltem 21 78.57 0.79 78.57 0.79 92.86 0.93
ltem 22 85.71 0.86 92.86 0.93 100.00 1.00
ltem 23 85.71 0.86 92.86 0.93 100.00 1.00
ltem 24 85.71 0.86 85.71 0.86 85.71 0.86
ltem 25 78.57 0.79 85.71 0.86 100.00 1.00
S ltem 26 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
= ltem 27 92.86 0.93 92.86 0.93 92.86 0.93
o ltem 28 42.86 0.43 50.00 0.50 50.00 0.50
o ltem 29 85.71 0.86 85.71 0.86 85.71 0.86
S ltem 30 92.86 0.93 92.86 0.93 78.57 0.79
3 ltem 31 85.71 0.86 85.71 0.86 92.86 0.93
ltem32  100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
ltem 33 85.71 0.86 92.86 0.93 92.86 0.93
ltem 34 78.57 0.79 85.71 0.86 92.86 0.93
ltem 35 92.86 0.93 85.71 0.86 100.00 1.00
84.76 0.84 87.14 0.87 90.95 0.90
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Tabela 1 - Resultado da Taxa de Concordancia e indice de Validade de Contetdo dos trés
critérios avaliados na primeira rodada. Sao Luis, MA, 2019. (conclusao)

y Clareza Coeréncia Relevancia

DIMENSAO ITENS C!;ro VG Con;ente VG Relevante % Ve
0 0

Iltem 36 92.86 0.93 100.00 1.00 92.86 0.93
Iltem 37 92.86 0.93 100.00 1.00 100.00 1.00
o Iltem 38 71.43 0.71 78.57 0.79 85.71 0.86
g Iltem 39 50.00 0.50 64.29 0.64 78.57 0.79
L Iltem 40 85.71 0.86 92.86 0.93 92.86 0.93
’2 Iltem 41 92.86 0.93 85.71 0.86 85.71 0.86
% Iltem 42 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
E Iltem 43 78.57 0.79 85.71 0.86 92.86 0.93
§ Iltem 44 71.43 0.71 85.71 0.86 92.86 0.93
< Iltem 45 92.86 0.93 92.86 0.93 92.86 0.93
Iltem 46 92.86 0.93 100.00 1.00 92.86 0.93
83.76 0.83 89.61 0.89 91.55 0.91

Fonte: autoria propria (2019).

Ositens 5, 17, 44, 45 e 46, apesar de apresentarem, concordancia em pelo
menos um critério avaliado (clareza, coeréncia e relevancia) foram retirados da escala
acatando as sugestdes dos juizes por considerar as atitudes de cuidado ja
contempladas em itens anteriores.

Tendo em vista o feedback de sugestbes da primeira rodada (APENDICE
7), os itens 3, 8, 26, 32 e 33 ndo sofreram alteracdes na escrita por ndo apresentarem
sugestdes ou sugestdes nao realizadas por alterarem o significado da atitude descrita
no item.

Para maior aprimoramento, apds a retirada dos itens acima descritos, o
titulo e os demais 32 itens sofreram adequacdes baseadas nas sugestdes dos juizes
para melhoria da escrita afim de serem reavaliadas na segunda rodada. As sugestées
se apresentaram de maneira a tornar a escrita mais objetiva, alterando verbos e
retirando palavras ou expressdes tornando-os mais claros.

Considerando também a distribui¢cdo dos itens por dimensdes, o item 25
“Estabelece relagdes de confianga com a familia” foi reescrito e redirecionado, a partir
das sugestdes acatadas, da dimensao “Suporte a Familia” para a dimensao “Atitudes
de parceria e corresponsabilizacao”.

N&o houve sugestdes relacionadas aos titulos das dimensdes e ndo houve
sugestdes para inclusao de novos itens.

Dessa forma, todas as dimensdes apresentaram itens com alteracdes na

escrita, sendo “Suporte a Familia”, a dimensdo que possuiu maior numero de
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alteracOes na escrita e alteracao de item por dimenséo. E na dimensao Acolhimento
a familia ocorreu 0 maior nimero de exclusdo de itens, considerando a taxa de
concordancia e o IVC nos trés critérios e a sugestao dos juizes. O quadro 3, a sequir,

apresenta as alteracdes da escala a partir da distribuicdo dos itens por dimensao.

Quadro 3 - Alteracdes dos itens por dimensdo apds a avaliagdo na primeira rodada de
avaliacdo dos juizes de conteudo.

Dimensdes
A familia Atitude de
Situacgao parceria e Suporte a | Acolhimento a
como foco o o
: correspon- familia familia
do cuidado A
sabilizacdo
Excluidos por taxa de
concordancia < 80% e ) 15 e 20 28 39
o IVC = 0,8 nos trés
critérios
Excluidos por 5 17 } 44, 45 e 46
sugestdes dos juizes
Sem alteracées 3e8 - 26, 32 e 33 -
22, 23, 24,
) | 1,246, |111213 141 o5 57 29, | 36,37, 38, 40,
Alteracdes na escrita 7 9e10 16,18,19e€ 30.31. 34e | 41,42e43
21 35
Alteragdo na 25
dimensao

Fonte: autoria propria (2019).

6.2 Segunda rodada por meio da técnica Delphi

A Versdo 2 da Escala (APENDICE 5), intitulada Escala de Atitudes do
Enfermeiro no Cuidado com Familias na Atencdo Priméria a Saude (EAECF-APS) e
construida a partir da organizacdo dos dados gerados na primeira rodada possuia 37

itens distribuidos entre as dimensdes da seguinte maneira:

e Dimenséo 1 - A familia como foco do cuidado:
Considera todos os membros da familia para o cuidado;
Considera o contexto da familia para o cuidado;

Julga necessario saber quem s&o os membros da familia;

H w NP

Envolve a familia na tomada de decisdo relacionada ao planejamento e a

execucao dos cuidados;
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6. Considera as mudancas e os padrdes dos relacionamentos familiares para o
planejamento do cuidado;
7. Valoriza saberes, crencas e a cultura da familia no planejamento do cuidado;

8. Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no processo saude-
doenca,

9. Valoriza as potencialidades da familia no planejamento do cuidado;

10.Considera as necessidades da familia para o planejamento do cuidado;

e Dimensao 2 - Atitude de parceria e corresponsabilizacao:

11.Coloca-se a disposicdo dos membros da familia para fazer
esclarecimentos e discutir o plano de cuidados;

12.Estabelece estratégias para auxiliar a familia na adaptacdo as
mudancas

13.Associa valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar da familia;

14.Elabora conjuntamente com a familia o plano de cuidados que atenda
as necessidades dos seus membros;

16.Executa, ensina e supervisiona cuidados técnicos no domicilio;

18.Orienta, esclarece e aconselha a familia para lidar com as situacfes
gue envolvem o processo saude doenca,

19.Busca compreender a forma como a familia pensa, age e reage frente
a situacdes especificas;

21.Estabelece vinculo com a familia;

e Dimensdo 3 - Suporte a familia: itens 18 a 30:

22.0Orienta a familia em relagdo ao direito a auxilios sociais definidos pelo
governo;

23.Explica para a familia as situacdes do processo saude-doenca de forma
clara e objetiva, minimizando davidas;

24.Utiliza linguagem clara e em momento oportuno;

25.Adota acdes que potencializam a autonomia da familia para tomada de
deciséo;

26.Contribui para que a familia desenvolva competéncias e habilidades
para manutencao e recuperacao da saude;

27.0Orienta a familia com foco no individuo e nas suas necessidades;

29.0rienta a terapéutica e mudancas no estilo de vida diante de uma

necessidade;
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30.Quando necessario, orienta a familia em mudancas no espaco fisico
visando autonomia e melhores condi¢des de vida e saude;
31.Empenha-se para identificar e compreender as necessidades e sofrimentos
da familia;
32.Busca solugbes praticas e possiveis para auxiliar as familias no
enfrentamento de situacdes adversas;
33.Desempenha acdes de educacdo em saude para empoderar a familia para
a promocéo do cuidado e a prevencao de agravos;
34.Considera importante interagir com a familia para constru¢cao e manutencéo
do vinculo;
35.Demonstra compromisso, responsabilidade e disponibilidade para cuidar da
familia;
e Dimenséo 4 - Acolhimento a familia: itens 31 a 37:
36.Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades da familia;
37.Respeita e valoriza as diversidades da familia;
38.Promove dialogo com a familia;
40.Adota estratégias que viabilizem o0 acesso aos servigcos e programas para
atender as necessidades da familia;
41.Respeita os direitos das familias;
42.Demonstra interesse e preocupacao com a familia;
43.Respeita a singularidade da familia.

Na segunda rodada foram calculados o grau de concordéancia e o IVC das
respostas de cada item e realizada a leitura das sugestdes, criticas e elogios afim de
elaborar a terceira versdo da escala. A escala foi avaliada por oito juizes e atingiu o
grau de concordancia geral de 94,8%. Conforme os dados apresentados na Tabela 2
abaixo, os itens 27, 29 e 42 foram excluidos por ndo atingirem a taxa de concordancia
aceitavel e o IVC 2 0,8 nos trés critérios avaliados. E a dimensao “Atitude de parceira
e corresponsabilidade” apresentou maior concordancia, em relagdo as outras

dimensoes, nos trés critérios avaliados.
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Tabela 2 - Resultado da Taxa de Concordancia e indice de Validade de Contetdo dos trés
critérios avaliados na segunda rodada. S&do Luis, MA, 2019.

y Clareza Coeréncia Relevancia
DIMENSAO Itens Claro Coerente Relevante

% IvC % IvVC % IvVC
Titulo 87.50 0.88 100.00 1.00 100.00 1.00
Item 1 62.50 0.63 75.00 0.75 100.00 1.00
S Item 2 75.00 0.75 75.00 0.75 100.00 1.00
8 Item 3 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
"g o Item 4 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
g E Item 6 62.50 0.63 75.00 0.75 100.00 1.00
g 3 Item 7 87.50 0.88 87.50 0.88 100.00 1.00
= Item 8 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
E Item 9 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
< Item 10 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
87.5 0.87 90.27 0.90 100 1.00
Item 11 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
$ @ Item 12 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
88 ltem 13 87.50 0.88 87.50 0.88 100.00 1.00
< 9 Item 14 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
3 g Item 16 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
E 1 Item 18 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
'5 @ Item 19 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
"<= § Iltem 21 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
98.43 0.98 98.43 0.98 100.00 1.00
Item 22 100.00 1.00 87.50 0.88 87.50 0.88
Item 23 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
Item 24 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
Item 25 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
;‘_E Item 2 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
% Item 26 75.00 0.75 75.00 0.75 75.00 0.75
!‘c; Item 29 75.00 0.75 75.00 0.75 75.00 0.75
Q Item 30 75.00 0.75 100.00 1.00 100.00 1.00
g_ Item 31 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
(?) Item 32 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
Item 33 62.50 0.63 87.50 0.88 100.00 1.00
Item 34 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
Item 35 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
91.34 0.91 94.23 0.94 95.19 0.95
Item 36 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
. Item 37 100.00 1.00 100.00 1.00 87.50 0.88
*8 © Item 38 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
UEJ E Item 40 87.50 0.88 87.50 0.88 87.50 0.88
= LCE Iltem 41 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
3 Iltem 42 75.00 0.75 75.00 0.75 75.00 0.75
< Item 43 100.00 1.00 100.00 1.00 100.00 1.00
94.64 0.94 94.64 0.94 92.85 0.92

Fonte: autoria propria (2019).

Os itens 34, 40 e 43 foram retirados da escala acatando as sugestbes dos

juizes por considerar as atitudes de cuidado ja contempladas em itens anteriores. O
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item 43 “Respeita a singularidade da familia” foi excluido com o objetivo de incorporar
e completar o sentido e a escrita do item 37 “Respeita e valoriza as diversidades da
familia”, considerando além das sugestdes dos juizes, a proximidade das definicbes
de singularidade e diversidade quando abordadas na construcéo do item e levando
em consideracdo que a familia possui a sua dindmica Unica, peculiar e particular,
entdo, o termo singularidade esta mais adequado para a construgdo do item.

O feedback da segunda rodada (APENDICE 8) demonstra que 17 itens néo
sofreram alteragfes na escrita por ndo apresentarem sugestdes e alcancarem a taxa
de concordancia de 100% e IVC = 1. Sendo assim, o titulo e 14 itens sofreram
alteracOes para aprimoramento da escrita.

Ao final da segunda rodada também ndo houve sugestdes, criticas ou
elogios relacionados ao titulo das dimensdes ou inclusdo de novo item.

Dessa maneira, houveram alteracbes na escrita dos itens em todas as
dimensdes, no entanto, a escala apresentou uma evolu¢cdo uma vez que ocorreu um
aumento na quantidade de itens inalterados em todas as dimensdes. Nas dimensdes
“Suporte a familia” e “Acolhimento a familia” alguns itens foram excluidos por taxa de
concordancia e IVC, abaixo de 80% e 0,80 respectivamente, ou por sugestdo dos
juizes. Destaca-se que as dimensdes “A familia como foco do cuidado” e “Atitude de
parceria e corresponsabilizacdo” nao sofreram exclusédo de itens, de acordo com o

exposto no quadro 4:

Quadro 4 - Alteragfes dos itens por dimensdo ap0s a avaliagdo na segunda rodada de
avaliacdo dos juizes de conteudo.

Dimensdes
A familia Atitude de Suporte a | Acolhimento a
Situagao como focodo | parceria e familia familia
cuidado correspon-
sabilizacdo
Excluidos por taxa de
concordancia < 80% e 0 IVC - - 27 e 29 42
> 0,8 nos trés critérios
Excluidos por sugestbes ) ) 34 40 e 43
dos juizes
Sem alteracOes 11,12, 16, 23,24, 26 36,38 e 41
¢ 34,8210 | 1810621 e 35 ’
. 22, 25, 30,
Alteracdes na escrita 1,2,6,7e9 13e 14 31 32 6 33 37

Fonte: autoria propria (2019).
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6. 3 Comparativo entre as rodadas e caracteristicas da terceira versao

A Versado 1 da Escala, constituida titulo e quatro dimensdes contendo 46
itens apresentando taxa de concordancia de 88% foi avaliada quanto a clareza,
coeréncia e relevancia além de ter sofrido alteracbes e a Versdo 2 da escala,
composta por titulo e 37 itens, atingiu concordancia de 94,8%, além de alteragdes na
escrita. Observa-se diante dos resultados das taxas de concordancia que, mesmo
havendo a diminuicdo do numero de itens, as alteracdes incorreram na evolucao do
contetdo da escala.

Os critérios avaliados apresentaram na primeira rodada, a partir do valor
de Kappa, a concordancia fraca para clareza (Kappa de 0,00 a 0,20), sofrivel para
coeréncia (Kappa de 0,21 a 0,40) e regular para relevancia (Kappa de 0,41 a 0,60).
Em relacdo a segunda rodada, a clareza e coeréncia apresentam nivel de
concordancia bom (Kappa de 0,61 a 0,80) e a relevancia nivel de concordancia 6timo
(Kappa de 0,81 a 0,99), conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Taxa de concordancia e Kappa dos critérios na primeira e segunda rodadas de
avaliacdo pelos juizes de conteudo.

Critérios 12rodada 22 rodada

% K % K
Clareza 83,7 0.16 92,8 0.68
Coeréncia 87,7 0.23 94,4 0.71
Relevancia 92,7 0.41 97,3 0.84

Fonte: autoria propria (2019).
O indice de Kappa também foi calculado para verificar o nivel de
concordancia entre os juizes na avaliacdo dos itens na segunda rodada, considerando
clareza, coeréncia e relevancia, confirmando através das matrizes abaixo (Tabela 4,

5 e 6) assim a total concordancia entre as respostas apos as alteracfes realizadas.

Tabela 4 — indice de Kappa da avalia¢io dos juizes na segunda rodadam, segundo o critério
clareza.

Juiz 01 02 03 04 05 06 07 08
01 1 1 1 0.168 1 0.215 0.387
02 1 1 1 1 1 1
03 1 1 1 1 1
04 1 1 1 1
05 1 0.119 0.434
06 1 1
07 0.327

Fonte: autoria propria (2019).
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Tabela 5 — indice de Kappa da avaliagcdo dos juizes na segunda rodada, segundo o critério
coeréncia.

Juiz 01 02 03 04 05 06 07 08
01 1 -0.027 1 -0.027 1 -0.046  0.160
02 1 1 1 1 1 1
03 1 -0.027 1 -0.046  0.160
04 1 1 1 1
05 1 -0.046  0.160
06 1 1
07 0.312

Fonte: autoria prépria (2019).

Tabela 6 — indice de Kappa da avaliacdo dos juizes na segunda rodada, segundo o critério
relevancia.

Juiz 01 02 03 04 05 06 07 08
01 1 1 1 1 1 1 1
02 1 1 1 1 1 1
03 1 -0.027 1 1 0.252
04 1 1 1 1
05 1 1 0.252
06 1 1
07 1

Fonte: autoria propria (2019).

A Versdo 3 da Escala (APENDICE 6), construida a partir da validacéo dos
juizes de conteudo, possui o titulo Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado as
Familias na Atencéo Primaria a Saude (EAECF-APS), quatro dimensdes nas quais se
distribuem 31 itens e estao apresentados em ordem alfabética na Versao Final:

1. Associa valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar da familia

2. Busca compreender a forma como a familia pensa, age e reage frente a
situacdes especificas

3. Busca solucgdes préticas e viaveis para auxiliar as familias no enfrentamento
de situagOes adversas

4. Coloca-se a disposi¢cdo dos membros da familia para fazer esclarecimentos e
discutir o plano de cuidados

5. Considera as necessidades da familia para o planejamento do cuidado

6. Considera os relacionamentos familiares e as mudancas destes para o
planejamento do cuidado

7. Contribui para que a familia desenvolva competéncias e habilidades para

manutencao e recuperacao da saude
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8. Demonstra compromisso, responsabilidade e disponibilidade para cuidar da
familia

9. Desenvolve educacdo em saude para empoderar a familia para o cuidado e a
prevencao de agravos

10. Elabora conjuntamente com a familia o plano de cuidados para atender as
necessidades de seus membros

11. Empenha-se para identificar e compreender o sofrimento e necessidades da
familia em relacéo a situacdo do processo saude doenca

12. Envolve a familia na tomada de deciséo relacionada ao planejamento e a
execucao dos cuidados

13. Estabelece estratégias para auxiliar a familia na adaptacdo as mudancas

14. Estabelece vinculo com a familia

15. Executa, ensina e supervisiona cuidados técnicos no domicilio

16. Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades da familia

17. Explica para a familia as situa¢cdes do processo saude-doenca de forma clara
e objetiva, minimizando duavidas

18. Inclui todos os membros da familia no planejamento e execucao do cuidado

19. Julga necessario saber quem sdo os membros da familia

20. Orienta a familia em relacdo ao direito a servigos, programas e auxilios
sociais para atender as necessidades da familia

21. Orienta a familia em relacdo ao espaco fisico visando autonomia e melhores
condicdes de vida e saude

22. Orienta, esclarece e aconselha a familia para lidar com as situacdes que
envolvem o processo saude doenca

23. Para cuidar considera o contexto social, cultural e econémico do qual a
familia esta inserida

24. Potencializa a autonomia da familia para tomada de decisé&o.

25. Promove dialogo com a familia

26. Respeita e valoriza as singularidades da familia

27. Respeita os direitos das familias

28. Utiliza linguagem clara e em momento oportuno

29. Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no processo saude-doenca

30. Valoriza acultura da familia para o planejamento do cuidado
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31. Valoriza as potencialidades da familia para o planejamento e execu¢do do
cuidado
Considerando as cinco (05) categorias de respostas da escala: discordo
totalmente (com pontuacéo igual a 1); discordo (pontuacéo 2); as vezes concordo
(pontuacdo 3); concordo (pontuagdo 4); concordo totalmente (pontuagdo 5), a
pontuagcdo obtida na escala pode variar entre 31 e 155, com amplitude de 124,
considerando que quanto maior o escore obtido, melhor a avaliacdo e mais as atitudes
concordantes, dentro de cada dimensdo os enfermeiros adotam no cuidado com as
familias, de acordo com o quadro 5:

Quadro 5 — Avaliagdo das atitudes da escala de acordo com a pontuagao total.

Pontuacéo média Percentual (Escore) Avaliacéo
139.5- 155 90 a 100% Muito bom
116.2-139.4 75 a 89,9% Bom
77.5-116.1 50 a 74,9% Regular
31-77.4 0a49,9% Ruim

Fonte: autoria préopria (2019).
A distribuicdo dos itens por dimenséo apresenta-se a seguir. Os escores
indicardo em qual dimenséo os enfermeiros adotam atitudes concordantes para o

cuidado as familias.
a) Dimenséo 1 - A familia como foco do cuidado (9 itens):
Itens: 5, 6, 12, 18, 19, 23, 29, 30, 31

Escore: 9 a 45 (Amplitude 36)

Quadro 6 — Avaliacdo das atitudes de acordo com a pontuagéo na dimenséo 1.

Pontuacdo média Percentual (Escore) Avaliacao
40.5 - 45 90 a 100% Muito bom
33.7-404 75 a 89,9% Bom
22.5-33.6 50 a 74,9% Regular
9.0-224 0a49,9% Ruim

Fonte: autoria propria (2019).

b) Dimenséo 2 - Atitude de parceria e corresponsabilizag&o (8 itens):
Itens: 1, 2, 4, 10, 13, 14, 15, 22
Escore: 8 a 40 (Amplitude 32)
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Quadro 7 — Avaliacao das atitudes de acordo com a pontuacdo na dimensao 2.

Pontuacdo média Percentual (Escore) Avaliacédo
36 - 40 90 a 100% Muito bom
30-35 75 a 89,9% Bom
20-29 50 a 74,9% Regular

8-19 0 a 49,9% Ruim

Fonte: autoria prépria (2019).

c) Dimenséo 3 - Suporte a familia (10 itens):
Itens 3, 7, 8,9, 11, 17, 20, 21, 24, 28
Escore: 10 a 50 (Amplitude 40)

Quadro 8 — Avaliacdo das atitudes de acordo com a pontuagéo na dimensao 3.

Pontuacéo média Percentual (Escore) Avaliacéo
45 - 50 90 a 100% Muito bom
37.5-44 75 a 89,9% Bom
25-37.4 50 a 74,9% Regular
10-24 0 a49,9% Ruim

Fonte: autoria propria (2019).

d) Dimenséao 4 - Acolhimento a familia (4 itens):
Itens 16, 25, 26, 27
Escore: 4 a 20 (Amplitude 16)

Quadro 9 — Avaliacdo das atitudes de acordo com a pontuagdo na dimensao 4.

Pontuacéo média Percentual (Escore) Avaliacéo
18-20 90 a 100% Muito bom
15-17 75 a 89,9% Bom
10-14 50 a74,9% Regular

4-9 0a49,9% Ruim

Fonte: autoria propria (2019).
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7 DISCUSSAO

O processo de construcao e validagao de instrumentos, principalmente na
area da saude, requer selecdo criteriosa dos participantes para o processo de
validacdo pautada na experiéncia pratica, conhecimentos, habilidades e que o campo
de atuacdo do participante esteja relacionado ao tema de estudo, conferindo
fidedignidade a validacdo (MELO et al., 2011).

Para a obtencdo de opinibes e consenso de especialistas foi utilizado a
técnica Delphi por meio de um questionério estruturado, em interacdes referidas como
rodadas. As respostas de cada item do questionario foram consideradas para
reformulagéo da rodada seguinte. Desta forma, cada rodada foi construida sobre as
respostas da rodada anterior para a obtencéo da concordancia entre os participantes
(VITURI; MATSUDA, 2009).

A técnica Delphi € um método destinado ao refinamento de opinides de um
grupo de pessoas especialmente instruidos, com o objetivo de alcancar o consenso
(DALKEY, 1969). Segundo Giovizazzo (2001), a técnica estd embasada no uso
estruturado do conhecimento, da experiéncia e da criatividade de um grupo de
especialistas, partindo do pressuposto de que o julgamento coletivo, quando
organizado, € melhor que a opinido de um s6 individuo, ou de grupos desprovidos de
conhecimentos especificos; assim, a evolugao em direcdo ao consenso representa a
consolidacéo do julgamento intuitivo de um grupo.

Scarparo et al. (2012), apresenta que, de modo geral, em um estudo
utilizando a técnica Delphi, o consenso pré-estabelecido de 80%, como nesta
pesquisa, tem a previsdo de ser alcancado aplicando-se duas rodadas de opinides,
como realizado também em outras pesquisas de validacdo (VIEIRA; OHARA;
DOMENICO, 2016; PORTELA 2017).

Na construcdo e validacdo da escala nesta pesquisa, sob as
recomendacfes preconizadas pela técnica Delphi, realizou-se a interacdo de
especialistas em Enfermagem de Familias, buscando tendéncias e consenso sobre
essa tematica no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), abrangendo as
realidades e experiéncias regionais.

Para Powell (2003), a técnica Delphi ndo exige uma amostra
representativa, para fins estatisticos, do grupo de especialistas. A representatividade

€ avaliada na qualidade do grupo de especialistas, e ndo em seus numeros. A
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participacdo dos juizes de conteudo considerou as recomendacfes de Pasquali
(2010), que sugere de seis a vinte especialistas, atingindo a participacao
recomendada nas duas rodadas (14 especialistas na primeira rodada e oito
especialistas na segunda rodada), assim como encontrado em outros estudos de
validacdo que consideraram a mesma orientacdo (MARINHO et al., 2016, VIEIRA,
OHARA; DOMENICO, 2016).

Com o interesse de garantir a participacao de profissionais com dominio na
area de interesse, a selecao dos juizes utilizou os critérios do sistema de classificacédo
de Fehring (1994), com algumas adaptacées de forma a permitir a inclusdo de
profissionais com maior proximidade da temética Enfermagem de Familias. Portanto,
assim como outros estudos (MARINHO et al., 2016; POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014;
HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011), além dos critérios de titulacdo académica,
dissertacao e/ou tese e publicacdes de artigos na area de interesse, acrescentou-se
a experiéncia de ensino, participagdo em grupos ou projetos de pesquisa e orientacao
de trabalho final de curso envolvendo o cuidado de enfermagem com familias.

Em relacdo a analise tedrica e semantica dos itens, foram utilizados trés
critérios adaptados que sdo sugeridos por Pasquali (2010): clareza, relevancia e
coeréncia, assim como os trazidos pelas pesquisas de Hondrio, Caetano e Almeida
(2011) e Vituri e Matsuda (2009). Foi solicitado aos juizes a avaliacdo quanto a clareza
(classificar o item em nao claro, pouco claro, claro ou muito claro), coeréncia
(classificar em incoerente, pouco coerente, coerente ou muito coerente) e relevancia
(irrelevante, pouco relevante, relevante ou muito relevante), além do campo de
preenchimento para sugestées, criticas ou elogios.

Avaliar clareza, segundo Pasquali (2010) e Coluci, Alexandre e Milani
(2015) é verificar a facilidade de compreensdo do item e se este expressa
adequadamente o que se espera medir. Portanto, assim como as avaliagbes dos
estudos de Martini (2015), Vieira, Ohara e Domenico (2016) e Portela (2017), a
avaliacao quanto a clareza dos itens permitiu eliminar frases confusas e utilizagéo de
expressdes mais adequadas. Avaliar a coeréncia permitiu identificar e direcionar as
alteracdes de forma que os itens possuissem descricdo harmdnica das acdes com
uma interligagéo logica entre as ideias. E por fim, avaliar a relevancia, pertinéncia ou
representatividade possibilitou identificar se os itens realmente refletem os conceitos
envolvidos do cuidado centrado na familia, se sdo relevantes e adequados para medir

as atitudes do enfermeiro no cuidado com familias na APS.
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A andlise e alteracBes dos itens e a obten¢do do consenso foram realizadas
a partir dos célculos do indice de Validade de Contetdo (IVC) e da Taxa de
Concordancia entre os juizes de conteudo (MOURA et al., 2008; VITURI; MATSUDA,
2009; YAMADA; SANTOS, 2009; HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011). O IVC
avaliou a concordancia dos juizes quanto a representatividade da medida em relacao
ao conteudo abordado, ao dividir o nimero de juizes que julgaram o item claro ou
muito claro, coerente ou muito coerente, relevante ou muito relevante pelo total de
juizes (IVC para cada item por critério) (RUBIO et al., 2003).

Os critérios clareza, coeréncia e relevancia foram avaliados a partir do
Coeficiente de Kappa que também tem sido recomendado para avaliar medidas de
concordancia entre avaliadores na area de satde (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). E
um indice relevante e foi utilizado para comparar as duas rodadas quanto aos critérios
de avaliacdo, com o intuito de demonstrar se 0s niveis em que as respostas foram
obtidas apresentam concordancia ou discordancia em diferentes tempos.

Diante do exposto, o célculo do Coeficiente de Kappa revelou baixa
concordancia entre as respostas dos juizes na primeira rodada considerando os
critérios de avaliacdo. No entanto, na segunda rodada, os coeficientes dos critérios
clareza, coeréncia e relevancia apresentaram uma concordancia positiva
evidenciando a evolugcdo da escala e reafirmando em conjunto com a taxa de
concordancia e o IVC a pertinéncia das alteracdes realizadas na escala.

Acredita-se que por meio de um instrumento de medi¢do rigorosamente
validado seja possivel identificar, descrever e avaliar fendbmenos do cuidado de
enfermagem, para assim, realizar mudangas necesséarias ao processo de trabalho
(VITURI; MATSUDA, 2009). Nesta perspectiva a Escala de Atitudes de Enfermeiros
no Cuidado com Familias na Atencéo Primaria a Saude (EAECF-APS) contém quatro
dimensdes e 31 itens que se propdem predizer quais as atitudes mais assumidas pelo
enfermeiro no cuidado as familias na APS, considerando as dimensdes da escala.

Existem varios instrumentos e questionarios, como aponta um estudo
internacional, que permitem conhecer as atitudes dos enfermeiros com as familias no
que diz respeito a avaliacdo das suas necessidades, percepcdes e experiéncias e
sobre as atitudes dos enfermeiros para com a familia na participacédo de cuidados
(BENZEIN et al., 2008). Estes instrumentos estédo direcionados para as atitudes dos
enfermeiros em contextos especificos, como por exemplo, em cuidados intensivos,

atendimento a acidentes e emergéncias, unidades pediatricas e familias com um dos
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membros em cuidados paliativos; e procuram fundamentalmente avaliar as
necessidades e participacédo das familias nos cuidados aos seus membros (OLIVEIRA
et al., 2011).

Levando em consideracdo o contexto da APS, compreende-se que 0s
problemas de saude influenciam as percepcdes e comportamentos da familia, do
mesmo modo que as percepgbes e comportamentos desta influenciam a saude dos
seus membros. Para que os cuidados de enfermagem se centrem na familia,
enquanto objeto de intervencdo, € fundamental o reconhecimento da sua
multidimensionalidade e das suas competéncias como unidade auto organizativa face
aos processos de transi¢do (OLIVEIRA et al., 2011).

Neste sentido, as atitudes dos enfermeiros nos contextos de interacao
terapéutica com as familias traduzem o entendimento dos mesmos sobre a
importancia de as integrar no processo de cuidados, gerando praticas mais ou menos
direcionadas a potencializacdo funcional das familias. A atitude faz a juncéo entre a
opinido e a conduta e indica o que interiormente estamos dispostos a fazer. As atitudes
de cuidado sédo disposicdoes favoraveis ou desfavoraveis relativas as pessoas,
familias, situacdes e contextos (OLIVEIRA et al., 2011; ANGELO et al., 2014).

A Dimensao 1 “A familia como foco do cuidado” construida na EAECF-APS,
possui nove itens e tem por objetivo identificar as atitudes que permitem envolver a
familia no processo de cuidado na APS, incluindo todos os membros e
compreendendo a importancia de identificar, para este processo, 0 contexto social,
cultural e econdmico, a dinamica dos relacionamentos assim como as potencialidades
e necessidades da familia.

Cuidar da familia, de uma forma geral, ndo é uma tarefa facil devido a sua
multidimensionalidade, porém, a percepcéo de que a familia tem sua propria maneira
de cuidar e que isso deve ser respeitado pode ajudar a delinear o enfoque do trabalho
do enfermeiro no contexto da APS. Conhecer os valores da familia, suas crencas e
costumes, facilita a construgdo de um cuidado digno e individualizado. O enfermeiro
precisa considerar que as necessidades mudam de pessoa para pessoa,
principalmente em relacdo ao contexto em que elas estdo vivendo (WAIDMAN;
ELSEN, 2004).

O estudo de Oliveira e Marcon (2007) evidenciou que no trabalho da
enfermagem com familias, embora o foco pretendido seja a familia, na prética, as

atividades tém tendéncia a centrar-se na vertente assistencial e muito direcionadas
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para o0 membro da familia que apresenta um problema de saude, o que reforca a
necessidade de discussdo critica e reflexiva que conduza a uma pratica mais
avancada com foco na familia, que considere tanto as necessidades e o estado de
salde das pessoas que a compdem, como o seu funcionamento, a sua estrutura, as
suas fungdes e seus contextos.

Evidéncias demonstram que os enfermeiros consideram a familia como
recurso e uma parte do seu trabalho, afirmando ser importante estabelecer um bom
relacionamento (ANGELO et. al., 2014; CHAVES et al., 2017; RIBEIRO et al., 2018),
por outro lado, Benzein et al. (2008) relataram dificuldades de alguns enfermeiros no
relacionamento com familias devido a diversidade de culturas.

Portanto, em relacdo ao conhecimento da realidade familiar, alguns
enfermeiros declararam que assistir a familia possibilita uma visdo mais ampla dos
costumes e cotidiano familiar, podendo dar subsidios para compreensdo da real
origem do processo de adoecimento e facilitar o tratamento desta quando abordada
na unidade basica de saude. Segundo os enfermeiros entrevistados pelas autoras, o
fato de ter a familia como foco do cuidado facilita o repasse de informacdes, amplia a
visédo do problema presente no seio familiar, permite o conhecimento da estrutura da
familia e favorece a participacdo de seus membros no cuidado (LOPES; MARCON,
2012).

A Dimenséo 2 “Atitudes de parceria e corresponsabilizacdo”, composta por
oito itens, aponta para as atitudes que promovem a colaboracdo do enfermeiro com
as familias no sentido de esclarecimentos de duvidas e estabelecimento de
estratégias que auxiliam nas mudancas oriundas do processo saude-doenca; as
atitudes que garantem a inclusdo da familia na elaboracdo conjunta do planos de
cuidados; a associacdo de valores dos enfermeiros para cuidar das familias; a
responsabilizacao pelos cuidados prestados no domicilio e, por fim, o estabelecimento
de vinculo.

Para Alves (2011), existem evidéncias cientificas acerca das vantagens de
parceria no cuidado e de que os enfermeiros comecam a olhar a familia como par. O
envolvimento da familia no adoecimento de um dos seus membros representa um
apoio emocional importante, assim como uma fonte de informacdo para os
enfermeiros; sendo assim, a informacao compartilhada é uma atitude fomentadora da

participacdo das familias sobre a dindmica e decisdes acerca do cuidado.
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Sampaio e Angelo (2015), evidenciaram que a vivéncia do enfermeiro no
cuidado prestado a familia ndo é uniforme e que as motivacbes para esse
envolvimento se dao a partir do ambito das experiéncias individuais e conforme
bagagem de conhecimento, ressaltando a importancia da incorporacéo dos valores
inerentes a profissdo, demonstrando, dessa maneira, a importancia de avaliar a
incorporacao dessa associacado de valores nesta dimens&o. Portanto, ndo é possivel
falar de atitudes de cuidado sem considerar as experiéncias de vida de cada pessoa
(ALVES, 2011).

Os achados de Alves (2011) também apontam que a participacéo da familia
em alguns cuidados da enfermagem proporciona 0 aumento da proximidade,
seguranca e bem-estar de todos os envolvidos no processo. O enfermeiro ao
promover a atitude de parceria consegue planejar um cuidar humanizado pela
colaboracdo da familia, promovendo uma relacdo de confianca, essencial para o
estabelecimento de vinculo.

Segundo Oliveira e Marcon (2007), entre os beneficios de se trabalhar com
familias pode se verificar a maior facilidade de acesso e de aceitacédo das orientagdes.
Essa aproximagédo, também beneficia o cuidado, pois a intimidade, a confianca e o
vinculo estabelecido com as familias permitem exercer um cuidado de qualidade.

Para o estabelecimento do vinculo, os enfermeiros devem conquistar a
confianca da familia. O vinculo é o resultado de uma relacdo mais proxima com a
familia e tem sido percebido como facilitador da adesao aos servicos de saude. Apos
a formagéo de um vinculo com a familia, as pessoas sentem-se melhor cuidadas, a
equipe pode intervir com uma visdo mais ampliada, estimulando sua autonomia,
participacdo no tratamento e inclusive a corresponsabilizacdo das pessoas pelo seu
préprio bem-estar (OLIVEIRA; SPIRI, 2006).

As dez atitudes construidas na Dimensao 3 “Suporte a familia”, objetivam
predizer o apoio dispensado as familias, por meio da comunicacdo e
compartilhamento das informacgfes, orientacfes quanto aos direitos das familias,
desenvolvimento de competéncias e habilidades, autonomia enfrentamento do
sofrimento e das adversidades oriundas do processo saude-doenca de um membro
da familia, além do compromisso, responsabilidade e disponibilidade para cuidar da

familia.
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Para Angelo et al. (2014), manter uma atitude de apoio é importante prée-
requisito para convidar e engajar familias no cuidado de enfermagem, e tais atitudes
podem estimular o compromisso de todos os envolvidos e a autonomia da familia.

Os estudos de observacdo das atitudes dos enfermeiros em relacdo a
familia demonstraram que, maioritariamente, as atitudes de suporte s&o um recurso
aos cuidados de enfermagem (BENZEIN et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2011; SILVA;
COSTA,; SILVA, 2013; FERNANDES et al., 2015).

O conhecimento da realidade familiar facilita as acdes de planejamento da
saude de todos os membros e 0 acompanhamento das acdes planejadas é facilitado
pelo trabalho em equipe, capaz de promover um envolvimento ainda maior com 0s
familiares (OLIVEIRA; SPIRI, 2006). A facilidade em repassar orientacées e investir
na promocao da saude e prevencao de doencas também esteve presente em alguns
relatos do estudo com enfermeiro na APS realizado por Oliveira e Marcon (2007),
quando existe um bom vinculo entre a familia e o enfermeiro.

Ao assumir o compromisso de incluir a familia nos cuidados de saude o
enfermeiro adota estratégias e recursos que capacitam a familia a adquirir
competéncias para responder frente aos seus problemas de saude contribuindo para
areducdo de medos e insegurancas (WRIGHT; LEAHEY, 2012). Assim, € estratégico,
por parte do enfermeiro, incluir as familias e seus membros no processo de cuidado,
dotando-os de autonomia e competéncia para assegurar, preservar e integrar a familia
nos cuidados, incluindo-a na tomada de decisfes, empoderando e intensificando sua
capacidade de cuidar (BENGOZI et al., 2010).

A familia pode ser vista também como um sistema em processo de
interacdo e de integracdo dos seus membros entre si € com 0s contextos nos quais
estd inserida. A comunicacdo € o elo que constitui condicdo de convivio e de
sustentacdo de todo o sistema (DIAS, 2011). Na construcdo das relagbes entre o
enfermeiro e a familia a comunicacdo é um dos aspectos fundamentais para o
acolhimento (MATUMOTO et al., 2012; COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

E por fim a Dimenséao 4 “Acolhimento a familia”, apresenta quatro itens que
delineiam as atitudes do enfermeiro que exerce a escuta qualificada, respeito e
valorizacéo das singularidades, dialogo e respeito aos direitos da familia.

No cuidado a familia, um dos pressupostos a ser respeitado é o de que a
relacdo entre o enfermeiro e a familia deve estar pautada nos principios da

participacéo, da responsabilidade compartilhada, do respeito matuo e da construcao
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conjunta da intervencdo no processo saude-doenca (JOHN; FLOWERS, 2009). O
acolhimento no processo de construg¢do destes principios implica, portanto, atitudes
de dialogo, amparo e hospitalidade, que favorecem a constru¢do de uma relacéo de
confianca e compromissos da familia com o enfermeiro (MARQUES-FERREIRA;
BARREIRA-PENQUES; SANCHES-MARIN, 2014).

Compreender a familia como recurso nos cuidados de enfermagem é trazer
a mesma para ser acolhida, com vistas a reorganizacao da pratica de enfermagem,
adotando um cuidado negociado e compartilhado em cada situacdo singular,
promovendo a autonomia e respeitando as demandas de cuidado da familia
(PIMENTA; COLLET, 2009). Tal atitude € fruto de uma participacdo cada vez mais
ativa das familias no processo de saude e doenca dos seus membros e demonstra
uma nova maneira do enfermeiro compreender os cuidados de saude, considerando
o cuidado centrado na familia como parte integrante de sua pratica (ARAUJO, 2014).

O acolhimento é representado por um encontro entre pessoas, que permite,
uma relacdo de compromisso e ajuda. Assume-se, assim, uma forma de cuidado que
considera as necessidades da familia por meio da escuta qualificada e dialogo, num
encontro que pressupde, nao somente, identificacdo de problemas e intervengdes
resolutivas, mas também a responsabilidade e compromisso com a familia (OLIVEIRA
et al., 2010; GARUZI et al., 2014; MARQUES-FERREIRA; BARREIRA-PENQUES;
SANCHES-MARIN, 2014).

Para cuidar da familia, o enfermeiro precisa estar atento ao conceito proprio
de familia e entender que, atualmente, esta tem assumido outras conformacdes. Este
€ mais um fator que revela a importancia de conhecer as atitudes dos enfermeiros
para cuidar de familias, compreendendo a sua dinamica. Neste sentido, é necessario
também romper com o conceito de familia nuclear como parametro para o cuidado
(OLIVEIRA; MARCON, 2007; MORENO, 2008). Nota-se, portanto, que a escala
construida possui dimensfes integradas e inter-relacionadas com atitudes que
remontam 0s pressupostos do cuidado centrado na familia e apontam para predizer

as atitudes dos enfermeiros na APS.
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8 CONCLUSAO

A opcéo de construir e validar um instrumento para avaliar as atitudes do
enfermeiro no cuidado com familias na APS por meio do emprego de uma escala que
indigue a intensidade de concordancia ou discordancia dos participantes
fundamentou-se no fato de que, até o momento, ndo se tinha conhecimento da
existéncia de um instrumento que possibilitasse fazer a mensuracéo de tais atitudes.

A escala elaborada com base nas dimensdes “A familia como foco do
cuidado”; “Atitude de parceria e corresponsabilizacado”; “Suporte a familia” e
“‘Acolhimento a familia”, contém 31 itens, com conteudo validado nas quatro
dimensoes referidas, sendo intitulada Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado
as Familias na Atencao Primaria & Saude — (EAECF-APS).

De acordo com suas dimensdes a EAECF-APS visa avaliar as atitudes
assumidas pelo enfermeiro que direcionam o foco do cuidado para a familia,
compreender 0s contextos 0s quais a familia esta inserida, identificar as necessidades
e potencialidades; as atitudes de parceria e corresponsabilizacdo, com elaboragao
conjunta do plano de cuidados e estabelecimento de vinculo; identificar as atitudes de
suporte a familia como a comunicacdo efetiva, informacdo compartilhada,
compromisso, responsabilidade, disponibilidade e autonomia; e reconhecer as
atitudes de acolhimento a familia pela escuta qualificada e didlogo.

Os critérios de concordancia direcionaram a validacdo da escala,
considerando que houve aumento e pertinéncia da taxa de concordancia, IVC e indice
Kappa entre as duas rodadas de avaliacdo. Entretanto, optou-se metodologicamente
pela consideracdo das sugestbes dos juizes e, quando acatadas, resultaram na
modificacdo e exclusdo dos itens da escala e elaboracdo de uma nova versao com
compromisso de feedback das contribui¢des.

O IVC destinado a avaliar o conteudo dos itens e da escala total em relagcéao
a representatividade da medida, € considerado valido se, ao computar as avaliacdes
de juizes, se obtiver indice de aprovacdo acima de 0,80, o que significa que o
conteudo do instrumento possibilita medir o que se propée medir. Apesar do IVC
indicar conteudo valido, as sugestdes dos juizes foram acatadas e todos os itens que
apresentaram IVC abaixo de 0,8 foram suprimidos ou tiveram a sua redacao

aprimorada.
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A aplicacao da Técnica Delphi online tem sido bem-sucedida na validacao
de instrumentos em outros estudos e apresentou-se efetiva também ao
desenvolvimento desta escala. Segundo a literatura, a validacéo de instrumentos por
meio da Técnica Delphi modificada deve apresentar no minimo duas rodadas. O
namero de rodadas nesta pesquisa foi definido de acordo com o alcance do nivel de
concordancia de = a 80%, IVC = 0,8 entre as respostas dos juizes na avaliacdo da
escala em cada critério.

A aproximacéo do enfermeiro aos conhecimentos sobre o cuidado com a
familia pode ampliar a sua maneira de trabalhar, modificando o seu padréo de pratica
habitual para uma abordagem que promova suporte, acolhimento, parceira e respeito
a familia.

A escala pode ser utilizada para nortear processos de implementacao do
cuidado centrado na familia, uma vez que atitudes de maior apoio, suporte e
responsabilizagdo podem ser indicativas de que o0s enfermeiros estdo mais
sensibilizados e sdo mais favoraveis a uma pratica de enfermagem que tém a familia
como parceira e foco do cuidado.

Os enfermeiros interagem diariamente com as familias nos cuidados
prestados na ESF, no entanto, a préatica ainda se distancia do cuidado que a familia
necessita. Entdo é importante ir mais além, examinando as suas atitudes e préticas
direcionados a familia.

E imprescindivel continuacéo da validacéo da Escala pelos enfermeiros da
ESF, com o objetivo de realizar a avaliagcdo semantica e confiabilidade considerando
0 contexto em que estdo inseridos.

Como limitacdo nesta pesquisa, o recrutamento dos especialistas via
Plataforma Lattes ndo se mostrou efetivo, ainda que mediante o recebimento de um
e-mail de confirmacéo do envio pelo CNPq. Entre 41 juizes de contetdo para quem
foi enviado um e-mail convidando-os para participar da pesquisa, 34% participaram
da primeira rodada e 20% da segunda rodada. E houve a necessidade de tolerancia
guanto ao tempo de coleta que aumentou a previsdo de duracdo das rodadas de 15
para em média 41 dias.

Pela morosidade para devolugdo do material enviado por alguns juizes,
sobretudo na realizagdo da segunda rodada, foi impeditivo em virtude do tempo para

a realizacdo da validacdo semantica. Considera-se que a EAECF-APS possui boa
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validade de conteddo e no momento, € compativel ao fim a que se propde qual seja,
avaliar a atitudes do enfermeiro ao cuidar de familias na APS.
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAD

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Triwio da Pesquisa; CUIDADD COM FAMILIAS: Construgdo e Valldagdo oe Escala e Avallagdo das
Atttuges de Enfermelros da Alengdo Primara em Salde

Pasquiasdor: FRAMCISCA GEORGINA MACEDO DE SOUSA

Area Tematica:

Verssoo 2

CAAF: 55522415.5.1001. 5067

Inatitulgae Proponents: FUMDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARAMHAD
Pafrocinator Princlpal: Firandamanto Sropio

DADDS DO PARECER

Humero oo Parecer: 2.755.455

Epresantagio oo Projsto:

Mo final do seculy XX a familla fol retomada como foco de Interesse das polilcas plbiicas, e o ano de
1234, fol elefip pala Organizagio das Nagles Unkdades (ONU) como o Ano Intemacional da Saode da
Familla, constiluingo-se como manso braslein de oficializagio desse grupo social como Toco do culdado
profissional de sadde na atengdo baska, por melo do ProgramaEsrategla de Saode da Familla (BRASIL,
2004). O principio norteador do Ano Intemacional &a Salde da Famila consistu em concefiuailzar a famila
coma unidade basica da socledate & coma Institulgio eesencial de presenacao & ransmissdo de valones
culiurals, 358m como a resporsavel pela formagio e educagso dos Individuos. Assim, o Programa Sadde
da Famila (PSF), hoje sencminado Estratagla Sande da Familla (ESF) pode sar conskierada um avango
das agles piblicas de assishancla familar em diregdo ao desemolvimento das pobenclaldades desse grupo
famillar @ de s2us Membios. Sob ee5a perspectiva, a poiltica de humanizapSoERASIL, 2004) Incantva o
atendimento & famila & a conslderagio 005 S6US MEMDIDS Nas SU3s Necessdadas, a partir do olhar giooal,
Integrador & Individusiizads dos profssionals. & IncorparagSo da ESF na poltica de sadde brasieim proode
a reversdo do modelo assistenclal a partir da Atengdo Baska de Sage, falo que tem contribuido para a
valorizagho da familla peios profissionals de salda.

A DESQUIEA e como objetn medir 35 aTiudes dos enfermEinos para o cuidado com familas na Atenglo
Primaria em Salde, a parir da consTugdo de uma Escala de Medidas. Para guiar o desamvoivimento da
pesquisa serdo definidas 35 seguintes guestdes: a Escala de Meddas 3 ser

Esdusecn:  Avetida dos Potuguesses, 1998 CEB velha

Balro: Boos O Sala 7, Combh de ESon CEPF: 85080040

UF: M Busicipla: SAD LIS

Tebeloma: (982715708 Fie: (SETEIT2-A702 Eomail  copufeafoio by
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construlga, t=ndo por inalldade avallar aifudes de culiacos ge enfeamelros com Tamillas no comtexto da
Atengio Primania em Salde, apresenta propriedades pecomericas valdas & conflavels. Em gue dimensfes
da Escala de Meddas estio nsendas

as atitudes do enfemmelro para culdar de famillas na Atengio Primana em SaddeT Mo Brasll, ha um anico
Instrumento que avalla abitwdes de enfemmeins na valorizagdo da famila nos processos de culdaso,
eniretanto, direcionado a0 comtexto hospitalar. Esse Instrumento @ nomeado A Importancla das Famillas nos
Cuidados de Erfenmagem-Atitudes dos Enfermieins (IFCE-AS), orginalmants deservonida na Suecla.

Considerando a ausenca de Instumentos e medlda que abordam atfiudes de enfiermeire no culdado
com familas na AtengSo Primana em Sade e, gue 3 Tamila, pracisa ser visualzada numa perspactiva
Imtegral & como foco da atengdo do enfermelrn, ioma-se necessarin e essenclal uma aproximagdo da
medida desse fzndmend. Espera-se que 3 teenolog'a 3 ser consirulda e valdata, que ser3 nomeada como
Escala de Atitudes
de Enfarmelnos no Culdado com Familas na AtengS3o Primana em Sadda (AECF-APS), possa awdliar
enfiemeirne & demals profissionals de salde a refielir e compreender o6 atibulcs do culdado cenrado na
familla e disponibilizar 3 eccala pautada em evidencias empiieas. A ASCF-APS contribulrd para avallar a
efetividade do culdade com Tamillas @ podera forlecer as poiftias de humanizagio da AFS e o cultado
com familias. Do masmo modo, 3 AECF-APS favorecera o avango do conhecimento score o fendmeno
culdada de familas & possibiitara aVancar Mo 3 constatacio de wm referencial teorico para avallar
abtudes de culdado com familas com possibllidades para sef Incorporada & clinica & 3 pesguisa em
enfamnagem. Rzssalls-6e que 3 AECF-ARS sera o primein instrumento valldo pars avallaglo das atitudes
de enfarmelns nas relaghes de culdado com famillas na Ancdo Primana de Salde.

Sera uillizada pasguisa multicentnica do Hpo metodoiogica de natureza quantitativa, que possibliia um
processo Integrado gue val desde a Investigagdo a0 desanvolvimento @ 3 avallagdo de um Instrumeanta.
MUMa etapa subsequenis, apis 0 processn de constugio e valdagdo da Escala Afwudes de Erfermelros no
Cuidago com Familas na Abengao Primana em
Salde (AECF-APS), serdn avaladas as aftudes do enfermelno no cukdato com famillas na APS.

Para tanto, ulllizar-se-3 a abordagem guantitativa em um estudo ransversal, deseriivo 2 comelacional. A
pesquisa sera desenvolvida em quatm [34) etapas: 3 primelra sera definida pelo polo empiics jconstugdo
da escala); 3 sagunda o polo estatistics (determinar 3 valldade 0o conba0oo da eecala); na tercaira serd
desanvoividd o polo

auperimental (Fvalagho pSICOmEnica da escal3); & 3 Quana eapa consstina Na pesquUisa de campo

Esderegn:  Fearida cos Potugeeses, 19988 CEB velio

Baire: Boos O Sala 7, Cosih de Elca CEPF: 85080040
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para avalagio das aitudes dos enfermeiros para culdar de famillas na APS. Para a validade de comaldo e
de aparéncia dos dominios & Rens da Escala considerou-5e coarente dividr o5 |ulzes em dols grupos
distinios: grupo e Julzes de conteddn (mestres/doutonss/ pEqUiSItonss) & UM Qrupo o2 Julzes tacnicos
{enfarmeins da APS) para a

avallagio semanica O enfermeinos da APS participardo da pesquisa nas Elapas 3 (Poio
Experimental) culy objetivo & 3 avallaglo semantica da Sscala; @ na Eiapa 4 (Pesguisa de Campa) com 3
fnalidace de avallar 35 attudes dos Enfemeins da APS nas relagles de cuidato com Familas. A coleta de
dankos serd realzada em s estados diferentes do pals: Maranhio (nas cidadss de S3o Luls, 530 Jose de
Ribamar & Pinhalro), Rio de Janeim {cidade de Macae) & Rio Grande do Sal [ddade de Santa Maria). Para
avallagio dos julzes de conteudo, 3 operacionalizagio se dard por melo da heoniea Delphi. Para tani sera
ensiado e-mall aos julzes Mentificados peios criterios de Dusca na Platatorma Lattes, envio da Carta-
Convite, Termo de Consentimento Livre & Esdarecido, documento com Informagdes

S0bfe 3 pesquisa a55IMm como o5 Midodos & baonicas que serfio ulizados parm coleta & anallsa dos danos &
as Instrugdes para valdagio de conteldo da escald. Ma segunda e terceira rodada com oS |ulzes de
conteddo serd dada coninuagao do processo de valldaglo, com as aferacies/adequaches da Versdo 1 e
da Versdo 2 da Escala e um documentn com o feedback de cada uma das rodadas. A versdo 3 da Escala
5203 submetda a analse semantica pelos |ulzes beonicos e conslstina no teste plioto da referida versao. Na
Gitima etapa o material da pesquisa sera enfregue 305 paricipantss por contato pessoal & Indvidual nos
liocals onde o MesMmos desenvolvem suUas atividades profissionals. A coleta de dados nesias fases, seMa
realizada por meln de enteista na qual o enfravistador Taz o5 questionamentos verbals a0s paricinantss &2
pesquisa face 3 face. Por fratar-se de pesquisa multicnirica serdo conslderadas as recomendacies da
Resoluglo 345 de 13 de

|ameiro de 2005 da Universidage Federal do Maranhao gue descreve que oE coordenadones locals deverdo
apresentar o profocoio de pesguisa em ssus respectvos CEPS, apts aprovagio local. A pesquisa serd
orentada pelas determinacies da Resolucdo 466/2012 do Conselho Maclonal de Salde.

Oibjetivo da Pesquiaa:

Cjetivo Primarnc:

Consbrulr uma Escala para predizer a5 alftudes de emfermelros no culdado com famillas no contexto da
Atengdo Primana & Saode;

Esderegn:  Fearida cos Potugeeses, 19988 CEB velio
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Ojetiv Secundan;
Dhescrever @ ConsTugao das dimenses e Ilens &a Escala;

Proceder a valklagho da Escala Afftudes de Enfammeiros no Cukdada com Famillas na AtencSo Primana 3
Salxle [AECF-APS) a partir 8o criionos de aparéncia e confiabilidade;

Drescrever 36 afiudes de enfiemmeiros no culdado com famillas no contesto da Abencdo Primana 3 Salde a
[partir dics diominics & ilens definitos & valdados na Escala AECF-APS.

&vallagio dos Riscos & Benefichos:

RISL0E:

Leve de ansledate e desconfono ao responder o Instrumento podendo suscitar questies pessoals efou

profissional referenies a0 tema irabaiho na pesquisa. Meste sentido, os pesquisadones fardo o possivel para
minimiza-ios.

Beneficios:

Auxilar enfermelros a refistir e compreender os atributos do cuidado centrago na familla; avallar a
efefvidade do culdado com familias & fortalecer culdado voitado as familllas @ 35 poilticas de humanizagdo
da APS.

Comentaries 6 Conslderagies sobre a Peaquisa:

Sequndd 05 3UN0MEE, COMm 3 realzacdo testa pREgUISa S8 que A 1eningla 3 sar consinuida & valkdada,
que S8R NoMeata como Escala de Afthades de Enfermelros no Cukdado com Familias na Atenglo Primana
om Saide [AECF-APS), possa awdiar enfenmeiros e demals profisslonals de sa0be a nefistir @ compreandar
05 atrioutos do culdado cantrado na familla e disponibillzar 3 escala pautads =m evidanclas empincas.

Conslderagdes sobra oa Termas de apresentsgio obrigatora:
Todos foram apresentados.

Recomendagies:
Mo ha.

Conclusias ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:
As pendeénclas foram aendldas.
Conslderagies Finale a critéro do CEPC

Eafa parscer fol alaborade basaado nos documentos abalxo relacionados:

Esderegn:  Fearida cos Potugeeses, 19988 CEB velio
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Tipa Documenio Amuive Postagem ALEor SHLECE0|
Informaghes Bascas| FE_INFCRMALTES_BAGICAS DO_F | 12062013 A=
[i 1) =] ROUETD 1071676 pdf 012316
Parecer Antesior CARTA RESPOSTA_AS PENDENCIA | 120620138 | FRANCISCA Acsitn

S.dooy 012208 | GEORGINA
MACEDD DE
TCLE ! Temos de | TCLE g 12062013 | FRANCISCA Acstn
Assentimesnto / 011348 | GEORGINA
Jusiticatva de MACEDOD DE
AlsEncia SOUSA
o0 DA T | Proen VERSAD TR TEETTS [ FRANCSR BT |
Brochura 011331 | GEORGINA
| Investigador WACEDO DE
Projein Detalhado /| Projeto WVERSAD OFICIAL pdf 12062013 | FRANCISCA Aol
Brochura 01758 | GEORGINA
| Investigador WACEDO CE
Qutnas DECLARACOES LIBERACAD.d0CK 15032013 | FRANCISCA Ao
OS2 | GEORGINA
MACEDD DE
Faiha de Roso Folha_de_Rosto assinada pdd 12022018 | FRANCISCA Ao
16:52:25 | GEORGINA
MACEDO DE
Situagao do Parscer:
Aprovado
Hecesalta Aprackagio 0 CONEP:
Mao
SAD LIS, 26 de Julho de 2016
Aasinao por:

Flavia Castallo Branco Vidal Cabral
Coondanatorn)
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APENDICE 1 — Versdo 1 da Escala

Titulo: Escala Atitudes de Enfermeiro no Cuidado com Familias na Atencéo Primaria a Satde (ACEF-APS)
1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = As vezes concordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente

Dimenséo ltens 1/23|4|5

1 | Considera que todos os membros da familia s&o receptores
de atencao

2 | Afamilia e o seu contexto na qual esta inserida configuram-
se como centro das atividades do enfermeiro

Julga necessario saber quem sédo os membros da familia

3
4 | Envolve a familia na tomada de decisdo
5

Para a promog¢éo da saude e prevencéo de agravos dirige
intervencdes para todos os membros da familia

6 | No planejamento do cuidado considera as mudangas e 0s
relacionamentos familiares

7 | Valoriza saberes e crengcas dos membros da familia no
planejamento das intervencdes

g | Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no processo
salde-doenca

Valoriza as fortalezas da familia no planejamento das
intervencdes

10 | Considera as necessidades da familia para o planejamento
das acfes de cuidado

11 | Mantem-se abertos as interagbes com os membros da
familia

12 | Estabelece estratégias para auxiliar na adaptacéo da familia
as mudancas

13 | Alia valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar da
familia

14 | Ajuda a familia a definir um plano de cuidados que atenda
as necessidades dos seus membros

15 | Ajuda os membros da familia a fazer escolhas

A familia como foco do
cuidado (10)

16 | Executa e supervisiona cuidados técnicos no domicilio

17 | Inclui a familia e seus membros no processo de cuidado

18 | O enfermeiro € recurso para que as familias lidem com as
situagdes que envolvem o processo salde doenca

19 | Compreende a forma como a familia pensa, age e reage
frente a situacgdes especificas

20 | Entende a dinamica e a estrutura da situacéo do ponto de
vista da familia

Atitude de parceria e

corresponsabilizacéo (10)
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21 | Orienta e auxilia na tomada de deciséo em questdes burocréaticas
e auxilios sociais
Explica as situacdes do processo salde-doenga que envolvem a
22 | familia, de forma clara e objetiva, ndo deixando a familia com
davidas
23 | Utiliza linguagem clara e em tempo oportuno
24 | Adota acbes que busquem a autonomia da familia para que estas
exercam suas escolhas
25 | Estabelece relacdes de confianca com a familia
§ 26 | Contribui para que a familia desenvolva competéncias e
~ habilidades para manutencéo e recuperacdo da salde
:‘_E 27 | Promove orientacBes a familia com foco no autocuidado
% 28 | Estabelece intervengdes que excedem o cuidado clinico
E'; og | Orienta a terapéutica e mudancas de estilo de vida face a uma
) necessidade
= 30 | Intervém junto a familia orientando-a a modificar o espago fisico
8_ para melhor condi¢Bes de vida e de saude
(,3) 31 | Demonstra empenho em perceber, conhecer e compreender as
necessidades, fortalezas e sofrimentos da familia
32 | Busca solugdes praticas e possiveis para auxiliar as familias no
enfrentamento de situacdes adversas
33 | Desempenha agGes de educagdo em saude para empoderar a
familia para a promocé&o do cuidado e a prevenc¢do de agravos
34 | Mantem interagéo com a familia para que ocorra a construcgéo e
manutenc¢do do vinculo
35 | Demonstra compromisso e disponibilidade para cuidar da familia
36 | Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades e
minimizar medos e anseios
37 | Valoriza o outro e respeita diversidades
— 38 | Promove interlocugdo com as familias
5 39 | Investe para esclarecer duvidas
:‘_‘:5 40 | Viabiliza estratégias para assegurar acesso aos servigos e
£ programas para atender as necessidades da familia
L<E 41 | Assume atitude de respeito aos direitos das familias como
- usuarias do SUS
o 42 | Demonstra interesse e preocupacdo com a familia e seus
c membros
o 43 | Demonstra interesse e disponibilidade pra olhar, observar e ver o
§ outro na sua singularidade
% 44 | Ouve o que a familia tem a dizer e a forma como diz
2 45 | Adota atitudes de interesse e disponibilidade para as
necessidades da familia
46 | Mostra-se sempre aberto aos questionamentos e dlvidas da

familia
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APENDICE 2 - Orientacdes para os juizes de conteGdo realizarem a avaliacdo do
instrumento

Para a utilizagdo da Escala em pesquisas na APS sera necessério ser validada por
Enfermeiros experts na tematica Enfermagem de Familia. O propdsito de sua participacao
nesta etapa da pesquisa consiste em julgar as VersGes da Escala, que é composta,
inicialmente, por 4 dimensdes e 46 itens, divididos da seguinte maneira:

a) DIMENSAO |: Familia como foco do cuidado - Itens: 1 a 10

b) DIMENSAO lI: Atitude de parceria e corresponsabilizacao - Itens: 11 a 20

c) DIMENSAO IlI: Suporte a familia - Itens: 21 a 35

d) DIMENSAO IV: Acolhimento & familia - ltens: 36 a 46

Vocé ira avaliar as dimensdes e os itens com relagdo a aceitabilidade, coeréncia,
compreensao, relevancia, clareza e ambiguidade dos itens; discorrer opinides, sugestbes e
criticas e se o instrumento é capaz de avaliar as atitudes dos enfermeiros no cuidado as
familias no contexto da Atencdo Priméria a Saude.

Cada Versao da Escala circulara entre os participantes e o feedback de cada sugestao
sera dada a cada um dos dominios e itens da Escala. Essas opinifes serdo analisadas,
revisadas e agrupadas para a construcdo de nova versao da Escala, que retornara para o juiz
para obtencdo de consenso. Cada item devera ter uma Unica resposta. Ndo deixe de avaliar
nenhum dos itens. Ao final, no espaco em branco, vocé podera realizar seus comentarios,
opinides e sugestdes que julgar necessario.

As respostas de cada item na Versdo Final da Escala serdo composta por opgoes
graduadas por meio de uma escala Likert, que indicardo o grau em que concordam ou
discordam da opinido expressa em cada item. Assim, a Escala tera cinco (05) categorias de
respostas:

Discordo totalmente (com pontuagéo igual a 1);

Discordo (pontuacgéo 2);

As vezes concordo (pontuagéo 3);

Concordo (pontuacéo 4);

Concordo totalmente (pontuacéo 5).
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APENDICE 3 - Formulério eletrdnico para preenchimento dos dados dos participantes

Dados do participante

=DErgatin

Endereco de e-mail

Mome completo

Instituigéo

Titulacio
() Dowtorado

i) Mestrads

Contato telefonico

Aceita participar da peaquisa? *

i) Acsio

i) Mioaceso
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APENDICE 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletrénico

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Frezada professaora,

Apos o seu consentimento em participar come juiz de contedde, voce recebera as
nstrugdes de como proceder & anzlise com vistas & validagdo de contelde das versdes da
Ezcalz que mudara 2 cada rodada (versdo 1.2 & 2). Inicizlments ser2 encaminhada a primeira
vers2o & & sua analise deverd ser devalvida em no maxime 10 (dez) dizs apds a datz de
recebimento. Em seguida serd encaminhzada 2 versdo 2 da Escala. apds ter sido acatada as
consideragdes do Comité de Juizes e logo depois a terceirs versdo @ quel serd validads por
Enfermeiros da Atengdo Priméria & Sadde (APS).

Esta pesquisa tem como beneficios auxiliar os enfermeires & demais profissicnais de
salde a refletir e compreender as atributos do cuidado centrado na familia; avaliar a
efetividade do cuidade com familias e fortalecer as politicas de humanizagdo da APS e o
cuidade com familizs por meio da construgdo desta escala.

Reconhego que essa stividads tomard o seu tempo o que pode gerar ansisdads &fou
desconfarts ac avaliar oz dominios & itens do instruments, mas Ihe & facultada o direits de

nterromper @ sua participagdo em gualquer maomento, minimizando possiveis riscos e sem
gue ocorre prejuizos pessoais. Informao que a sua participagao no Comité de Juizes desta
oesguisa nao tera nenhuma forma de compensacido pessoal cu financeira e asseguro que s&u
nome sera mantide em sigile & suas informacdes aparscerdo no relatanio da pesguisz & nas
oublicagtes de farma anonima. Yoos tem & liberdade de desistir da pesquiza retirando seu
consentimento em gualquer fase da mesma. Dividas sobre o projeto poderdo ser
enderegades diretamente & pesquisadors, Francisca Georging Macedo de Sousa pelo fone
(98) 9821 5-9674; email- fgecrginasousa@hotmail.com ou junto ac Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhio localizado na Avenida dos Portugueses
N9.1986, Cidade Universitaria Dom Delgado - Vila Bacanga, 530 Luis — Maranhio, Frédio do
CEB Velho, Pés-Graduagio e Inovagdo (PPGI). E-mail para correspondéncia cepufma@ufma.br,
telefone (98) 3272-8708.

Desta forma, de ecordo com o gue foi expasta, EL declaro estar ciente de que:
1} Fuiinformado{a) & esclarecidola) acerca dos objetivos & procedimento da pesquisa;
2} Minha identidade ser2 mantidz em sigilo, sendo que guzlguer materizl envolvido seré de
FCE550 Mestrito 308 pesguisadores; este sigile deve ser mantido mesmao em eventuais
divulgagdes para fins cientificas
3} Poderei desistir de minha participacio a qualguer momento, sam nenhum onus;
4y Autorizo 2 divulgagao & publicagéo das informagdes, desde que mantido o sigilo &
anonimato;
5) Entendo gue ndo sou obrigedo a dar/responder todas as informagdes, mas, minhas
sugestdes serdo as mais fidedignas e verdadeiras possiveis.

D Concordo em participar desta pesquisa

D M&o concordo em participar
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APENDICE 5 — Versdo 2 da Escala

Titulo: Escala de Atitudes do Enfermeiro no Cuidado com Familias na Atencéo Primaria a Saude (EAECF-

APS)
1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = As vezes concordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo totalmente
Dimenséo Itens 1/2|3|4]5
1 | Considera todos os membros da familia para o cuidado
2 | Considera o contexto da familia para o cuidado
o 3 | Julga necessario saber quem sdo os membros da familia
°
.‘g 4 Envolve a familia na tomada de decisdo relacionada ao
8 planejamento e a execuc¢éo dos cuidados
_8 6 Considera as mudancas e os padrées dos relacionamentos
8 familiares para o planejamento do cuidado
o - —
— ; Valoriza saberes, crengas e a cultura da familia no
o
£ planejamento do cuidado
o - ——— — -
© 8 Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no
©
= processo saude-doenga
£ . — — .
© 9 Valoriza as potencialidades da familia no planejamento do
(-
< cuidado
10 Considera as necessidades da familia para o planejamento
do cuidado
1 Coloca-se a disposi¢do dos membros da familia para fazer
esclarecimentos e discutir o plano de cuidados
12 Estabelece estratégias para auxiliar a familia na adaptacao
as mudancas
o 18 Associa valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar
g o |13 )
g 8 da familia
5 E Elabora conjuntamente com a familia o plano de cuidados
o ®© 14 N .
o @ gue atenda as necessidades dos seus membros
o
2 8_ Executa, ensina e supervisiona cuidados técnicos no
S 0 16 domicil
S o omicilio
=2 =
2 8 18 Orienta, esclarece e aconselha a familia para lidar com as
situacdes que envolvem o processo salude doenca
19 Busca compreender a forma como a familia pensa, age e
reage frente a situacdes especificas
21 | Estabelece vinculo com a familia
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Orienta a familia em relacdo ao direito a auxilios sociais

2 definidos pelo governo
Explica para a familia as situagfes do processo saude-doenca
23 de forma clara e objetiva, minimizando dividas
24 | Utiliza linguagem clara e em momento oportuno
Adota acdes que potencializam a autonomia da familia para
2 tomada de decisdo
Contribui para que a familia desenvolva competéncias e
g 2 habilidades para manutencéo e recuperacao da salde
% . Orienta a familia com foco no individuo e nas suas
,Lchs necessidades
L Orienta a terapéutica e mudancas no estilo de vida diante de
g 29 uma necessidade
(?) Quando necessario, orienta a familia em mudancgas no espaco
30 | fisico visando autonomia e melhores condi¢cbes de vida e
salde
Empenha-se para identificar e compreender as necessidades
3 e sofrimentos da familia
Busca solugbes praticas e possiveis para auxiliar as familias
32 no enfrentamento de situacdes adversas
Desempenha ac¢des de educacdo em salde para empoderar
33 | a familia para a promoc¢édo do cuidado e a prevencdo de
agravos
Considera importante interagir com a familia para construcdo
3 e manutenc¢do do vinculo
Demonstra compromisso, responsabilidade e disponibilidade
3 para cuidar da familia
Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades da
3 familia
37 | Respeita e valoriza as diversidades da familia
‘2 «© 38 | Promove didlogo com a familia
GEJ E Adota estratégias que viabilizem o acesso aos servicos e
£ © 40 . .
S u programas para atender as necessidades da familia
&’ © 41 | Respeita os direitos das familias
42 | Demonstra interesse e preocupacdo com a familia
43 | Respeita a singularidade da familia




APENDICE 6 — Versdo 3 da Escala

Escala Atitudes do Enfermeiro no Cuidado as Familias na Atencao Primaria a Saude

Prezado participante,

Assinale com um [X] cada uma das afirmac@es que melhor descreve o0 seu pensamento sobre as
atitudes do Enfermeiro no cuidado com familias na Atencao Primaria a Salde. Essas atitudes estéo distribuidas
em quatro dimensdes: A familia como foco do cuidado (itens 5, 6, 12, 18, 19, 23, 29, 30, 31), Atitude de parceria e
corresponsabilizacao (itens 1, 2, 4, 10, 13, 14, 15, 22), Suporte a familia (itens 3, 7, 8, 9, 11, 17, 20, 21, 24, 28) e

Acolhimento a familia (itens 16, 25, 26, 27).

As suas respostas deverdo ser expressas segundo as op¢des:

1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = As vezes concordo; 4 = Concordo; 5 = Concordo

totalmente.

Por gentileza, marque apenas uma op¢ao para cada uma das afirmacdes.
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Itens

1 | Associa valores pessoais, profissionais e éticos para cuidar da familia

2 | Busca compreender a forma como a familia pensa, age e reage frente a
situacdes especificas

3 | Busca solugdes praticas e viaveis para auxiliar as familias no enfrentamento
de situagdes adversas

4 | Coloca-se a disposicao dos membros da familia para fazer esclarecimentos
e discutir o plano de cuidados

5 | Considera as necessidades da familia para o planejamento do cuidado

6 | Considera os relacionamentos familiares e as mudancas destes para o
planejamento do cuidado

7 | Contribui para que a familia desenvolva competéncias e habilidades para
manutenc¢ao e recuperagdo da salde

8 | Demonstra compromisso, responsabilidade e disponibilidade para cuidar da
familia

9 | Desenvolve educacao em saude para empoderar a familia para o cuidado
e a prevencéo de agravos

10 | Elabora conjuntamente com a familia o plano de cuidados para atender as
necessidades de seus membros

11 | Empenha-se para identificar e compreender o sofrimento e necessidades
da familia em relacao a situac@o do processo saude doenga

12 | Envolve a familia na tomada de deciséo relacionada ao planejamento e a
execucao dos cuidados

13 | Estabelece estratégias para auxiliar a familia na adaptagéo as mudancas

14 | Estabelece vinculo com a familia

15 | Executa, ensina e supervisiona cuidados técnicos no domicilio
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Itens 1 (2 (3 |4

16 | Exerce a escuta qualificada para identificar necessidades da familia

17 | Explica para a familia as situacdes do processo salde-doenca de forma
clara e objetiva, minimizando dividas

18 | Inclui todos os membros da familia no planejamento e execugéo do cuidado

19 | Julga necessério saber quem sédo os membros da familia

20 | Orienta a familia em relagdo ao direito a servigos, programas e auxilios
sociais para atender as necessidades da familia

21 | Orienta a familia em relagéo ao espaco fisico visando autonomia e melhores
condic¢des de vida e saude

22 | Orienta, esclarece e aconselha a familia para lidar com as situagdes que
envolvem o processo saude doenca

23 | Para cuidar considera o contexto social, cultural e econdmico do qual a
familia est4 inserida

24 | Potencializa a autonomia da familia para tomada de deciséo.

25 | Promove dialogo com a familia

26 | Respeita e valoriza as singularidades da familia

27 | Respeita os direitos das familias

28 | Utiliza linguagem clara e em momento oportuno

29 | Valoriza a experiéncia da familia para o cuidado no processo saude-doenca

30 | Valoriza acultura da familia para o planejamento do cuidado

31 | Valoriza as potencialidades da familia para o planejamento e execu¢éo do
cuidado

Observagao: Caso necessario, vocé poderd utilizar esse espago para fazer comentarios, sugestoes ou descrever atitudes de

cuidado que vocé julga néo ter sido contemplada
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APENDICE 7 — FEEDBACK DA AVALIACAO NA PRIMEIRA RODADA

CONSOLIDADO DE SUGESTOES

- CLAREZA | COERENCIA | RELEVANCIA
Dim | ITENS DA VERSAO 1 ALTERAGAO DOS JUIZES
PARA VERSAO 2 % IVC % IvC % IvC
Colocar "do" em lugar de "de" apos
Titulo: Escala de Atitudes | Titulo: Escala de Atitudes Atitude
de Enfermeiros no | do Enfermeiro no Cuidado Alterar para “Atengao Primaria a Saude”
Cuidado com Familias na | com Familias na Atencdo | 86% | 0.86 86% 0.86 93% 0.93 | Retirar “Escala”
Atencdo Primaria em | Priméria a Saude Obs: mantido Escala, pois trata-se de
Saude (EAECF-APS) (EAECF-APS) uma pesquisa para construcdo dessa
o ferramenta
© |1. Considera que todos . Alterar o termo familia para "nlcleo
8 0s membros da familia 1. Considera todos os familiar"
= = membros da familiaparao | 71% | 0.71 79% 0.79 93% 0.93 .
S |séo receptores de ; Considera que todos os membros da
o x cuidado P .
atencao familia sdo foco do cuidado
.g 2 A famili Cortar a expressao "seu contexto"
. A familia e 0 seu . -
() ; Considera o contexto da familia no
g |contexto na qual esta 2. Considera o contexto cuidado
© |inserida configuram-se : . . 71% | 0.71 79% 0.79 93% 0.93 o L -
= da familia para o cuidado Retirar "na qual esta inserida
¢ |como centro das : emr " A
= . . Retirar a palavra "seu" do item
£ atividades do enfermeiro
© Substituir a palavra julga por "acredita
8 .. | 3. Julga necessario ser”
= 3.Julga necessario ~ . ~ ~
c saber quem sdo os saber quem sdo os 100 100 | 100% | 100 | 100% | 1.00 Obs._ ltem n&o sofreu al_teragoes
@® P membros da familia % ’ ' ' considerando a concordancia para
= membros da familia a e
< clareza, coeréncia e relevancia de
100%.
4. Envolve a familia na Ter clareza com relacdo a "deciséo a
4. Envolve a familia na tomada de decisdo respeito do que"
tomada de deciséo relacionada ao | 86% | 0.86 86% 0.86 | 100% | 1.00 | Envolve a familia nas tomadas de
planejamento e a deciséo relacionadas ao planejamento e
execucao dos cuidados a execuc¢do dos cuidados
= 5. Oferece acbGes de Organiza o cuidado para todos os
5.Para a promoc¢do da %0 d id bros da famill
salde e prevencdo promogéo da saude e membros da familia ) .
e prevencdo de agravos | 86% | 0.86 86% 0.86 | 100% | 1.00 | O termo "dirige intervencdes", precisa
de agravos dirige . X R
) ~ a todos 0os membros da ficar mais claro a que se refere
intervencdes  para . e >
familia Substituir a palavra dirige, para oferece
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todos 0s membros
da familia

Obs: Item excluido, pois a atitude de
cuidado foi contemplada em item
anterior (item 1)

6. No planejamento do

6. Considera as
mudancas e os padrbes

No planejamento do cuidado considera
0 ciclo de vida familiar e a dinamica
familiar

Atitude de parceria e

corresponsabilizagdo

membros da familia

o plano de cuidados

-8 cuidado considera as dos  relacionamentos Sugestéo: "considera as mudangas e 0
g mudancas e 0s familiares ara . o 79% | 0.79 86% 0.86 | 100% | 1.00 | padrédo dos relacionamentos familiares"”
‘= |relacionamentos . P ao invés de considera as mudancas e 0s
3 . planejamento do . .
o |familiares . relacionamentos familiares
cuidado e
‘8 Modificar a palavra mudancas por -
p alteracdes no sistema familiar
8 7. Valoriza saberes e | 7. Valoriza saberes, Valoriza saberes, crencas e cultura da
« |crencas dos membros da crencas e a cu'ltura da 93% | 0.93 93% 093 | 100% | 1.00 familia no planejamento do cuidado
© |familia no planejamento familia no planejamento
g das intervencdes do cuidado
O |8. Valoriza a experiéncia | 8. Valoriza a experiéncia Nenhuma observacéo
p . . o
= da familia para o cwd,ado da_ familia para o | 100 100 | 100% | 100 | 100% | 1.00
é no processo saude- cuidado no processo %
@ |doenca salde-doenca
: 9. Valoriza as | 9. Valoriza as Sugiro alterar o termo “fortalezas para
fortalr—_zzas da familia no potgnmahdades_ da 20% | 079 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 poten0|_alldades
planejamento das familia no planejamento Substituir a palavra fortaleza por forgas
intervencdes do cuidado
. 10. Considera as Retirar acdes ir direto planejamento de
10. Considera  as idad d idad
necessidades da familia necessidades a1 100 cuidado
; familia para o] 1.00 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00
para o planejamento das ; %
~ . planejamento do
acles de cuidado .
cuidado
Acrescentar que tipo de interacdes
11. Coloca-se a foram pensadas
disposicdo dos membros Est4 aberto as interagcbes e nao usar
11. Mantem-se abertos | da familia para fazer "mantem-se aberto"
as interagbes com o0s | esclarecimentos e discutir | 71% | 0.71 79% 0.79 93% 0.93 | Coloca-se a disposicdo de outros

membros da familia para fazer
esclarecimentos e discutir o plano de
assisténcia
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Atitude de parceria e corresponsabilizacédo

12. Estabelece
estratégias para auxiliar

12. Estabelece
estratégias para auxiliar a

“A partir da compreensao da familia,
estabelece estratégias para apoia-las

0, 0, 0, "
na adaptacdo da familia | familia na adaptacdo as 86% | 0.86 86% 0.86 | 100% | 1.00 Ir'1as n;)ucliangas L. i
as mudancas mudancas Est'a_ elece estratégias para auxiliar a
familia na adaptacdo as mudancas."
13. Alia valores | 13. Associa valores Associa ao invés de alia
pessoais, prof|ss_|ona|s e | pessoais, prof|ss!ona|s €| 790 | 0.79 86% 0.86 86% 0.86
éticos para cuidar da | éticos para cuidar da
familia familia
14 Elabora Se é uma dimensdo que envolve
14. Ajuda a familia a coﬁ'untamente com a parceria e corresponsabilizagéo, entdo é
definir um plano de famJiIia o lano  de melhor "elabora/planeja" conjuntamente
cuidados que atenda as cuidados que patenda as 86% | 0.86 93% 0.93 93% 0.93 | o plano de cuidados
necessidades dos seus necessidages dos seus Compartilha com a familia um plano de
membros Membros cuidados que atenda as necessidades
dos seus membros
15. Ajuda 0S Este item foi excluido por ndo atingir
membros da familia a 71% | 0.71 79% 0.79 71% 0.71 | 80% de concordancia nos trés critérios
fazer escolhas avaliados
16. Executa e | 16. Executa, ensina e 100 Executa, ensina e supervisiona.
supervisiona  cuidados | supervisiona cuidados o 1.00 93% 0.93 86% 0.86
técnicos no domicilio técnicos no domicilio 0
A forma como esta redigida dissocia a
17. Inclui a familia e familia de seus membros
seus membros no 86% | 0.86 93% 0.93 | 100% | 1.00 | Obs: Item excluido, pois a atitude de
processo de cuidado cuidado foi contemplada em item
anterior (item 14)
Como enfermeiro, vocé se considera um
recurso para que as familias lidem com
as situagbes gque envolvem 0 processo
18.0 enfermeiro é | 18. Orienta, esclarece e saude doenca.
recurso para que as aconselha a familia O enfermeiro é um parceiro das familias
familias lidem com as para lidar com as 71% | 071 719 0.71 93% 0.93 | nas situacdes que envolvem o processo
situacdes que envolvem situacdes que 0 ’ 0 ' 0 ' salde-doenca.

0 processo  saude

doenca

envolvem o processo
salide doenca

O enfermeiro é procurado pela familia
em situacdes que envolvem o processo
saude doenca para fazer
esclarecimentos, orientacdes,
aconselhamento
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19. Compreende a
forma como a familia

19. Busca compreender a
forma como a familia

Ficaria melhor se redigida da seguinte
forma; "Procura compreender..."
Busca compreender

®
o
g .
= pensa, age e reage | 79% | 0.79 86% 0.86 | 100% | 1.00 | Busca compreender ao invés de
% pensa, age reagg_frente frente a situacdes compreende
a situacdes especificas - . .
o especificas Compreende, aceita e apoia a forma
o como a familia
% 20. Entende a Este item foi excluido por nado atingir
g d_inémi~ca e a estrutura da 64% | 0.64 71% 0.71 79% 0.79 80%_ de concordancia nos trés critérios
© |situacdo do ponto de avaliados
g vista da familia
© Ficaria melhor na dimenséo "parceria e
S | 21. Estabelece relagbes | 21.Estabelece vinculo corresponsabilidade”
© de confianga com a | com a familia Incluir o termo "vinculo" no lugar de
g familia relacdes de confianca
) Ao invés da expressdo "relacbes de
2 79% | 0.79 86% 0.86 | 100% | 1.00 confianca" talvez fosse possivel utilizar a
g palavra "vinculo" - expressao esta que
= faz parte do Cuidado na Atencéo
< primaria. Fortalecer e formar vinculos
positivos pressupde a confianca
22. Orienta e auxilia na | 22. Orienta a familia em Compartilhar o] cuidado com
tomada de decisdo | relagdo ao direito a profissionais que orientem com maior
© em questdes | auxilios sociais definidos propriedade a familia nestes aspectos
= burocréticas e | pelo governo 79% | 0.79 79% 0.79 93% 0.93 | "tomada de decisdo" ndo é o termo mais
= auxilios sociais adequado - Orienta e auxilia a familia na
E resolucdo de questdes burocréticas e
«© solicitagcao de auxilios sociais
L |23. Explica as | 23. Explica para a familia A expressdo final do item "n&o deixando
o |situagdes do processo | as situagbes do processo a familia com duavidas" € iluséria - mas
g- salide-doenca gue | saude-doenca de forma estar disponivel para diminuir/minimizar
o |envolvem a familia, de | clara e objetiva, | 86% | 0.86 93% 0.93 | 100% | 1.00 | as duvidas seria mais adequado
forma clara e objetiva, | minimizando ddvidas Explica para a familia as situacdes
ndo deixando a familia relacionadas ao processo saude-doenca
com duvidas de forma clara e objetiva
24. Utiliza linguagem | 24. Utiliza linguagem clara Descrever a questdo do tempo oportuno
clara e em tempo | e em momento oportuno 86% | 0.86 93% 0.93 | 100% | 1.00 | Explicar melhor o termo "tempo
oportuno oportuno"
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Suporte a Familia

A expressédo "Adota acdes que busquem
a autonomia..."

25.Adota agdes que Ndo se busca a autonomia, se
busquem a desenvolve ou se constroi
autonomia da familia | 25. Adota acbes que A familia, em sua prépria l6gica, ja
para que estas | potencializam a desenvolve acdes que propiciam suas
exergam suas | autonomia daf_arpilia para | goor | 0.86 86% 0.86 86% 0.86 esgolhas. 0] enfer_m(_airo poderia adotar
escolhas tomada de decisdo acbes que potencialize as escolhas da
familia, orientando-as  sobre  as
possibilidades
Para a tomada de decisdes
Adota acdes voltadas a autonomia da
familia, para que estas facam suas
préprias suas escolhas
Promove a competéncia e habilidade
26. Contribui para que a | 26. Contribui para que a das familias para manutengdo e
familia desenvolva | familia desenvolva 100 recuperacao da saude
competéncias e | competéncias e % 1.00 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00
habilidades para | habilidades para
manutengao e | manutencéo e
recuperacao da saude recuperacao da saude
Orienta a familia com foco no
autocuidado
Promover €& sinbnimo de oferecer,
oferecer d& a ideia de que o enfermeiro
€ um recurso que a familia pode
recorrer. Outra questdo, refere-se a
énfase no autocuidado. Acredito que o
27. Promove 27.Orienta a familia com | 93% | 0.93 93% 0.93 93% 0.93 | foco deva ser no individuo e suas

orientacdes a familia com
foco no autocuidado

foco no individuo e nas
suas necessidades

necessidades e ndo somente no
autocuidado. Desse modo, sugiro a
seguinte mudanca: "Oferece
orientacdes a familia com foco no
individuo e suas necessidades”, o que
aumentaria a coeréncia e relevancia do
item.
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Suporte a Familia

28. Estabelece Este item foi excluido por nédo atingir
intervencdes ~que 43% | 0.43 50% 0.50 50% 0.50 80%_ de concordancia nos trés critérios
excedem o cuidado avaliados
clinico
29. Orienta a terapéutica | 29. Orienta a terapéutica Trocar a palavra “face” para “diante de”
e mu_dan(;as de estilo e mudapgas ~ N0 | g600 | 086 86% 0.86 86% 0.86
de vida face a uma estilo de vida diante
necessidade de uma necessidade
Organiza junto com a familia as
30. Intervém junto & | 30. Quando necessério, necessidades de mudancas do espago
familia orientando-a a | orienta a familia em fisico para melhores condi¢@es de vida e
modificar o espaco fisico | mudancas no espaco saude
para melhor condi¢bes | fisico visando autonomia e Sugiro que o item seja modificado para:
de vida e de saude melhores condi¢cbes de "Intervém junto a familia explorando
vida e salde mudancas no espaco fisico para
melhoria das condi¢ces de vida e de
93% | 093 93% 0.93 79% 0.79 sat]de",A tra_zendo aumento da coeréncia
e relevancia.
Sugiro retirar este item da escala, pois
parte do pressuposto de que todas as
familias necessitam de modificacdo no
espaco fisico.
Intervém junto a familia, quando
estritamente necessario, orientando-a.
Ndo pode parecer que €é uma
intromissao.
Busca conhecer as limitacdes das
31. Demonstra empenho | 31. Empenha-se para familias as fortalezas ja foram feitas em
em perceber, conhecer e identificar e outro item.
compreender as compreender as Observar o que ja foi sugerido no item
necessidades, fortalezas necessidades e| 86% | 0.86 86% 0.86 93% 0.93 | que abordava as fortalezas.

e sofrimentos da familia

sofrimentos da familia

Este item parece ter aproximagéo com a
ideia da empatia de outro item
anteriormente apresentado.

A questdo do empenho néo fica clara
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Sugestdo: Empenha-se para conhecer e
compreender as necessidades, forgas e
sofrimentos da familia

32. Busca solucdes
praticas e possiveis para

32.Busca solucdes
praticas e possiveis para

Trocar auxiliar para assessorar.
Obs: Item ndo sofreu alteracdes
considerando a concordancia para

auxiliar as familias no | auxiliar as familias no 10(/)0 1.00 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | clareza, coeréncia e relevancia de
enfrentamento de | enfrentamento de 0 100%.
situacdes adversas situacdes adversas
©
T—E 33. Desempenha agbes Precisa desmembrar a frase para se ter
@ |de educacdo em saude | 33. Desempenha agdes clareza a que se refere exatamente
L |para empoderar a familia | de educagdo em saude Obs: Item ndo sofreu alteragbes
‘@ para a promogdo do | para empoderar a familia | 86% | 0.86 93% 0.93 93% 0.93 | considerando que os critérios atingiram
g cuidadoe aprevencdode | para a promocdo do mais de 80% de concordancia
© |agravos cuidado e a prevencao de
e agravos
) |34. Mantem interacao Considera importante interagir
com a familia para que | 34. Considera importante adequadamente com a familia para que
ocorra a ~constryc;ao e interagir com a f?mlha 20% | 0.79 86% 0.86 93% 093 | ocorraa construgdo e a manutencao do
manutenc¢éo do vinculo para construcdo e vinculo.
manutenc¢ao do
vinculo
Demonstra Compromisso,
35. Demonstra 35. Demonstra responsabilidade e disponibilidade
cOMpromisso €| compromisso, 93% | 0.93 | 86% | 0.86 | 100% | 1.00
disponibilidade para | responsabilidade e
cuidar da familia disponibilidade para
cuidar da familia
Identificar as necessidades de as
36. Exerce a escuta | 36. Exerce a escuta familias retirar receio medos
e e essobinn | et P om0 | 053 | 10 | 100 | sa | g3 | Sieua Sualfoada pode ndo ser i
s 8 . . . ' . .
@ = |e minimizar medos e necessidades da Inserir no final do item " da familia”
£ % anseios familia
L
§ :'; Respeita a adversidade da familia e
< 37. V_alon_za o outro e 37. Respgltaevalorlza aS | 9306 | 0.93 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 valorlz_a seus membros B
respeita diversidades diversidades da Relacionar ao tema familia
familia Substituir 0 "outro"” por "a familia”
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Acolhimento a Familia

38. Promove

A palavra interlocucdo poderia ser

interlocugdo com as | 38. Promove didlogo com substituida por dialogo.
familias a familia N&o esta claro que tipo de interlocugao:
71% | 0.71 79% 0.79 86% 0.86 | conversa casual, conversa planejada,
entrevista?  Substituir a  palavra
interlocucdo
Explicar melhor o que € interlocugéo
39. Investe para Este item foi excluido por nao atingir
esclarecer davidas 50% | 0.50 64% 0.64 79% 0.79 | 80% de concordancia nos trés critérios
avaliados
Viabiliza ou adota estratégias que
40. Viabiliza estratégias | 40. Adota estratégias que viabilizem o acesso aos servigos e
para assegurar acesso | viabilizem o acesso aos programas do governo?
aos servicos e programas | servicos e programas para | 86% | 0.86 93% 0.93 93% 0.93 | Nem sempre o enfermeiro tem o poder
para atender as | atender as necessidades de viabilizar estratégias, talvez colocar
necessidades da familia | da familia uma condicional
Recomendo focalizar o contexto da APS
41. Assume atitude Irrelevante para verificar acolhimento.
de respeito aos direitos | 41. Respeita os direitos | 93% | 0.93 86% 0.86 86% 0.86 | Parte do pressuposto de que o
das familias como | das familias enfermeiro sabe quais sdo os direitos
usuérias do SUS das familias no SUS
42. Demonstra interesse | 42. Demonstra interesse 100 N&o houve sugestbes
e preocupagcdo com a e preocupagao com a % 1.00 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00
familia e seus membros familia
N&o ha clareza em relagdo aos termos
43. Demonstra interesse | 43. Respeita a "pra olhar, observar e ver".
e disponibilidade pra singularidade da Respeita a singularidade de cada
olhar, observar e ver o familia membro da familia
outro na sua “Para” em vez de “pra”
singularidade 290% | 0.79 86% 0.86 93% 0.93 Corrigir a grafia no termo " pra olhar"

Corrigir a expresséo "pra olhar" - grafar
adequadamente "para olhar" .

Corrigir "pra olhar"; para olhar. O texto
pede uma linguagem mais formal
Demonstra interesse e disponibilidade
pra olhar e ouvir a familia
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Acolhimento a Familia

44, OQuve 0 que a
familia tem a dizer
e a forma como diz

44. Ouve o que a familia
tem a dizer e a forma
como se expressa

71%

0.71

86%

0.86

93%

0.93

Estar aberto para o dialogo com a familia
Substituir "e a forma como diz" para "e a
forma como se expressa" considerando
que o processo de comunicacdo vai
além da comunicacao verbal.

Ouve o que a familia tem a dizer e se
atenta a forma como a familia se
comunica

Obs: Apesar deste item apresentar
concordancia para  coeréncia e
relevancia acima de 80%, considerou-se
excluir  pois atitude  encontra-se
contemplada no item 36

45. Adota atitudes de
interesse e
disponibilidade para as
necessidades da familia

45. Adota atitudes de
interesse e
disponibilidade para
as necessidades da
familia

93%

0.93

93%

0.93

93%

0.93

Essa questdo estd repetida em outra
dimenséo.

Obs: Apesar deste item apresentar
concordancia acima de 80% para
clareza, coeréncia e relevancia,
considerou-se excluir pois atitude
encontra-se contemplada no item 35

46. Mostra-se  sempre
aberto aos
guestionamentos e
davidas da familia

46. Mostra-se aberto aos
guestionamentos e
davidas da familia

93%

0.93

100%

1.00

93%

0.93

Mostra-se aberto aos guestionamentos
e davidas da familia

Jé& foi atendido em outro item

Parece semelhante a itens anteriores
Obs: Apesar deste item apresentar

concordancia acima de 80% para
clareza, coeréncia e relevancia,
considerou-se excluir pois atitude

encontra-se contemplada nos itens 21,
22 e 38

Legenda ‘

‘ Itens excluidos conforme taxa de concordancia e IVC e por sugestdo dos juizes
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APENDICE 8 — FEEDBACK DA AVALIACAO NA SEGUNDA RODADA

Dim

CONSOLIDADO DE SUGESTOES

X ALTERAGOES PARA CLAREZA COERENCIA | RELEVANCIA ;
ITENS DA VERSAO 2 I DOS JUIZES
VERSAQ 3 % IVC % IVC % IVC
Substituir a palavra "atitude" por um
adjetivo que mostre a "acdo" do
enfermeiro.
Obs: alteragcé@o néo realizada por atitude
ser além de uma acgéo, é disposi¢cdo ou
comportamento que permite efetuar
Titulo: Escala de . alternativas de valor constante de uma
. . Escala de Atitudes do X . ~ A
Atitudes do Enfermeiro Enf . Cuidad determinada situa¢@o. E uma tendéncia
no Cuidado com | —MErMEIro no &-uidaco psicolégica  avaliativa envolvendo
Familias na Atencio | & Familias na Atencéo | 87,5% 0.87 100% | 1.00 | 100% | 1.00 tomada de decisio ,favorével ou
o S X & Primaria a Saude , . .
5 | Primaria  a  Saulde (EAECE-APS) desfavoravel, em relagdo a um objeto.
_‘g (EAECF-APS) Significa um propésito, modo de
‘T proceder, uma maneira organizada e
o coerente de pensar, sentir e reagir.
(=]
g Escala de Atitudes do Enfermeiro no
o Cuidado as Familias na Atencao
£ Priméria & Satde
o . i ili
€ |1 Considera todos L Inclui todos os Ina(t:rltlijclzi anterzzrg?:rl?izagg familia como
(=] : .. | membros da familia no P P
© |0s membros da familia laneiamento e 62,5% 0.62 75% 0.75 | 100% | 1.00
@ |para o cuidado P jan . Substituir a expressao "para o cuidado"
= execucdo do cuidado « . . N
é por para “o planejamento do cuidado".
& Esclarecer de qual contexto estéo
: . 2. . Para cuidar Ijalando.IE observar, ainda, que ao Iongo
2. Considera 0 | considera o0 contexto a escala varios contextos estdo sendo
contexto da familia para o | social, cultural e| 75% 0.75 75% 0.75 | 100% | 1.00 | abordados
cuidado econdbmico do qual a
familia esta inserida Qual contexto? Social? Econbmico?
Politico? Cultural? Todos?
3. Julga 3. Julga
necessario saber quem | necessario saberquem | 4400 | 909 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | N&o houve sugestdes
sdo 0s membros da | sGo os membros da
familia familia
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4, Envolve a

Comentario: E importante conhecer

disposicéo dos

4. Envolve a | familia na tomada de guem os membros da familia
familia na tomada de | decisdo relacionada ao consideram "familia".
decisdo relacionada ao | planejamento e a | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00
planejamento e a | execucédo dos
execucao dos cuidados cuidados
. 5. Considera os Considera os relacionamentos familiares
5. Considera as .
~ relacionamentos e as mudancas destes para o
mudancas e os padrbes famili lanei d idad
dos relacionamentos | familiares e as planejamento do cuidado )
familiares ara o mudancas destes para | 62,5% 0.62 75% 0.75 | 100% | 1.00 | Sugiro "modificacBes" ou "alteracbes"
; P o planejamento do
planejamento do .
. cuidado
cuidado
.g 6. Valoriza saberes, | 6. Valoriza a Uma das definicbes de cultura diz:
_tg crencas e a cultura | cultura da familia para "conjunto dos conhecimentos
S da familia no| o planejamento do adquiridos, saberes, habitos ou crencas
o planejamento  do | cuidado 87,5% 0.87 87,5% | 0.88 | 100% | 1.00 | que diferenciam um grupo de outro”. Por
o cuidado essa razdo, entendo que ha uma
'g repeticdo quando o item refere "saberes,
o crencas e cultura..."
o .
= 7. Valoriza als Valoriza a
o experiéncia da i -
€ familia  para o experiéncia _da familia
o cuidado no | Para o cuidado no | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
. . processo salde-
«© processo  salde- doenca
= doenca &
g 8. Valoriza as | 8. Valoriza as Incluir a expressao "execug¢do" do
~ potencialidades da | potencialidades da cuidado: Valoriza as potencialidades da
< familia no | familia para o | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | familia no planejamento e execucdo do
planejamento  do | planejamento e cuidado
cuidado execucdo do cuidado
9. Considera as | 9. Considera as
necessidades da | necessidades da
familia para o | familia para o | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestbes
planejamento  do | planejamento do
cuidado cuidado
10. ~ Colocasea | 45500 | 100 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
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Atitude de parceria e corresponsabilizacédo

10.

Coloca-se a
disposicéo dos
membros da familia
para fazer

esclarecimentos e
discutir o plano de
cuidados

membros da familia
para fazer

esclarecimentos e

discutir o plano de
cuidados

11.

Estabelece

estratégias  para

11. Estabelece
estratégias para

Conhecer como o enfermeiro faz isso é
importante, para compreender as

auxiliar a familia na | auxiliar a familia na | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | estratégias de assisténcia a familia
adaptacao as | adaptagéo as
mudancas mudancas

12. Associa valores | 12. Associa Questionamento sobre como os valores
pessoais, valores pessoais, pessoais poderiam ndo influenciar
profissionais e | profissionais e éticos | 87,5% 0.88 87,5% | 0.88 | 100% | 1.00 | negativamente no cuidado com a
éticos para cuidar | para cuidar da familia familia.
da familia

13. Elabora 13. Elabora "Elabora conjuntamente com a familia
conjuntamente com | conjuntamente com a UM plano de cuidados que atenda as
a familia o plano de | familia o plano de necessidades de seus membros". Ou,
cuidados gue | cuidados para atender | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | entdo: “Elabora conjuntamente com a
atenda as | as necessidades de familia o plano de cuidados PARA
necessidades dos | seus membros ATENDER as necessidades de seus
seus membros membros”

14. Executa, ensina e | 14. Executa,
supervisiona ensina € SUpervisiona |- 4 o4y, 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
cuidados técnicos | cuidados técnicos no
no domicilio domicilio

15. Orienta, esclarece | 15. Orienta, Esta relacionado com o “ensino” do item
e aconselha a | esclarece e aconselha anterior
familia para lidar | a familia para lidar Obs: Item ndo alterado pois o item
com as situacdes | com as situagbes que 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 ante_ri(?r_ refere-seacuidad_os técnicos no
gue envolvem o | envolvem O processo domicilio enquanto este item refere-se
processo salide | saude-doenca ao processo saude-doenca
doenca

16. Busca 16. Busca
compreender a | compreender a forma | 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
forma como a | como a familia pensa,
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familia pensa, age
e reage frente a
situacdes
especificas

age e reage frente a
situacdes especificas

17. Estabelece vinculo | 17. Estabelece
com a familia vinculo com a familia 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
18. Orienta a familia | 18. Orienta a Se o trabalho na APS é em equipe
em relagdo ao | familia em relagdo ao porque esse item se refere unicamente
direito a auxilios | direito a servigos, ao enfermeiro? O enfermeiro precisa
sociais  definidos | programas e auxilios conhecer esses direitos, mas porque
pelo governo sociais para atender 100% 1.00 875% | 0.88 | 87.5% | 0.88 ndo mobilizar também outros recursos
as necessidades da da rede?
familia Obs: Item reescrito, com a proposta de
incorporacgédo de atitude do item posterior
(item 34)
L
‘E 19. Explica para a | 19. Explica para a
< familia as situagbes | familia as situagdes do
LcLs do processo saude- | processo saude-
o doenca de forma | doencade formaclara | 450 | 109 | 1000% | 1.00 | 100% | 1.00 | N&o houve sugestdes
et clara e objetiva, | e objetiva,
8_ minimizando minimizando davidas
5 davidas
7p]
20. Utilliza linguagem | 20. Utiliza
clara e em | linguagem clara e em | 150, | 109 | 1000% | 1.00 | 100% | 1.00 | N&o houve sugestdes
momento oportuno | momento oportuno
21. Adota _acoes que | 5, Potencializa a
potencializam & | autonomia da familia Potencializa a autonomia da familia para
autonomia da 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 x P
o para tomada de tomada de deciséo.
familia para o
L deciséo
tomada de decisdo
22. Contribui para que | 22. Contribui para
a familia | que a familia
desenvolva desenvolva 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | N&o houve sugestdes
competéncias e | competéncias e
habilidades para | habilidades para
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Suporte a Familia

manutencgéo e
recuperacao da
salde

manuteng&o e
recuperacado da saude

23.

Orienta a familia

Este item foi excluido por nao atingir

com. foco no 7506 0.75 7506 0.75 7506 0.75 80%_ de concordancia nos trés critérios
individuo e nas avaliados.
suas necessidades

24. Orienta a Este item foi excluido por ndo atingir
terapéutica e 80% de concordancia nos trés critérios
mudancas no estilo 75% 0.75 75% 0.75 75% 0.75 | avaliados.
de vida diante de
uma necessidade

25. Quando Orienta a familia em relacdo ao espaco
necessario, orienta fisico visando autonomia e melhores
a familia em | 25. Orienta a familia condi¢cdes de vida e saude
mudancas no | em relagdo ao espaco
espaco fisico | fisico visando | 2500 | 675 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00
visando autonomia | autonomia e melhores
e melhores | condicbes de vida e
condicdes de vida e | saude
saude

26. Empenha-se para | 26. Empenha-se para Empenha-se para identificar e
identificar e | identificar e compreender o sofrimento da familia em
compreender  as | compreender o} relacdo a situacdo do processo salde
necessidades e | sofrimento €| 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 doenca
sofrimentos da | necessidades da ’ ' '
familia familia em relacdo a

situacdo do processo
saude doenca

27. Busca solugbes | 27. Busca solucdes Busca solugdes praticas e viaveis para
praticas e possiveis | praticas e viaveis para auxiliar as familias no enfrentamento de
para auxiliar as | auxiliar as familias no 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 situacdes adversas
familias no | enfrentamento de ’ ' ' Quais seriam as situacfes adversas?
enfrentamento de | situacfes adversas
situacdes adversas

28. Desempenha 28. Desenvolve 62.5% 0.63 87.5% | 0.88 | 100% | 1.00 Desempenha ac¢bBes de educacdo em

acOes de educacédo

educacdo em saulde

salde que possibilitem a familia se
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em salde para|para empoderar a apropriar de conhecimentos para a
empoderar a | familia para o cuidado promocé&o do cuidado e a prevencao de
familia para a|e a prevencdo de agravos.
promocéao do | agravos Desenvolve educacdo em saude para
cuidado e a empoderar a familia para o cuidado e a
© prevencao de prevencao de agravos
= agravos
% 29. Considera Estd repetido com a construcdo de
L importante interagir vinculo
@ com a familia para
9 construcao e L 00 AR | 0 OO kD Repetido no item de estabelecimento de
o manutencdo  do vinculo
g— vinculo
(7] 30. Demonstra 30. Demonstra
compromisso, compromisso,
gﬁ’:gg;‘jj?&g%aede © gﬁ’:gg;‘jj?&g%aede parg 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 NZo houve sugestdes
para cuidar da | cuidar da familia
familia
31. Exerce a escuta | 31. Exerce a escuta
qualificada para | qualificada para
identificar identificar 100% 1.00 100% | 1.00 | 100% | 1.00 N&o houve sugestdes
necessidades da | necessidades da
familia familia
32. Respeita e valoriza | 32. Respeita e valoriza Olhando a Dimensé&o IV como um todo,
as diversidades da | as singularidades da néo consigo identificar qual é a diferenca
familia familia entre este item e o 37 que refere;
"Respeita a singularidade da familia".
Qual a diferenca entre diversidades e
singularidade?
Observem, também, que neste item sao
100% 1.00 100% | 1.00 | 87,5% | 0.88 | usadas as expressbes 'respeita e

valoriza as diversidades..." e no item 37
foi suprimida a expresséo "valoriza".

Obs: item alterado e incorporada a ideia
do item 37, por considerar que a familia
possui a sua dinamica Unica, peculiar e
particular, portanto, 0 termo
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singularidade esta mais adequado para
a atitude do item.
33. Promove _ dialogo | 33. Promove dialogo | 10000 | 100 | 100% | 1.00 | 100% | 1.00 | N&o houve sugestdes
com a familia com a familia
«© 34. Adota estratégias | 34. Unido com o item
= gue viabilizem o | 18 e transferido para a
% acesso aos | dimenséo - Suporte a Obs: Item excluido, pois a atitude de
LL Servigos e | familia 87.5% 0.88 87.5% | 0.88 | 87.5% | 0.88 c_mdado foi mcorp_orada em item anter|~or
@© programas para (item 18), proporcionando uma alteragéo
S atender as de dimensao (Suporte a familia)
c :
o necg_smdades da
= familia
% 35. (Ij?aesslfaaerl;[]zia”gssdlreltos 325?:;?”6;? os direitos 100% 1.00 100% | 1.00 100% | 1.00 | Nao houve sugestdes
2 36. Demonstra Ideia repetida no Item 30
interesse e o o o Obs: Item excluido, pois a atitude de
preocupagdo com a 0 7 AR | G 00 | 0L cuidado foi contemplada em item
familia anterior (item 30)
37. Respeita a Avaliar proximidade com itens anteriores
singularidade  da Qual a diferenca entre diversidades e
familia 100% 1.00 100% 100 | 100% 1.00 singularidade colocado no item 327?
0 ’ 0 : ? : Obs: Item excluido, pois a atitude de
cuidado foi incorporada em item anterior
(item 32)
Legenda ‘ ‘ Itens excluidos conforme taxa de concordancia e IVC e por sugestdo dos juizes




