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RESUMO
As ati tudes que os enfermeiros adotam em 
relação à família condicionam o processo de 
cuidar. Nosso propósito com este estudo foi 
nesse senti do: dispor de um instrumento que 
nos permiti sse conhecer esta variável. Assim, 
nossa proposta foi efetuar a adaptação trans-
cultural e avaliar as propriedades psicométri-
cas da versão portuguesa do instrumento Fa-
milies’ Importance in Nursing Care – Nurses 
Atti  tudes (FINC-NA), que visa avaliar as ati tu-
des dos enfermeiros acerca da importância 
de envolver a família nos cuidados de enfer-
magem. Foi seguido o método preconizado 
pela literatura. A amostra foi consti tuída por 
136 enfermeiros dos Cuidados de Saúde Pri-
mários. Os resultados obti dos nos testes de 
confi abilidade revelam uma boa consistência 
interna para o total dos itens (Alpha de Cron-
bach = 0,87). O estudo psicométrico permite-
-nos afi rmar que a versão em português da 
FINC-NA, que denominamos A importância 
das famílias nos cuidados de enfermagem – 
ati tudes dos enfermeiros (IFCE-AE), é um ins-
trumento fi dedigno e válido.

DESCRITORES 
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ABSTRACT
The atti  tudes of nurses towards families 
determine the care process. With this 
study, we aimed to obtain an instrument 
that would allow us to learn about this vari-
able. Hence, our purpose was to perform 
the cross-cultural adaptati on and evaluate 
the psychometric features of the Portu-
guese version of the instrument Families’ 
Importance in Nursing Care – Nurses At-
ti tudes (FINC-NA), which aims to evaluate 
the atti  tudes of nurses towards the impor-
tance of involving the pati ent’s family in 
the nursing care. The method recommend-
ed by the literature was followed. The 
sample consisted of 136 nurses working in 
primary health care. The results obtained 
in the reliability tests showed good inter-
nal consistency (Cronbach’s Alpha=0.87). 
The psychometric study permits us to state 
that the Portuguese version of the FINC-
NA, which in Portuguese is referred to as 
A importância das famílias nos cuidados 
de enfermagem – ati tudes dos enfermeiros 
(IFCE-AE), is a reliable and valid tool.
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RESUMEN 
Las acti tudes adoptadas por enfermeros en 
relación a la familia condicionan el proceso 
de cuidar. En tal senti do, nos propusimos con 
este estudio, disponer de un instrumento 
que nos permita conocer esta variable. Así, 
nos propusimos efectuar la adaptación trans-
cultural y evaluar las propiedades psicométri-
cas de la versión portuguesa del instrumento 
Families Importance in Nursing Care – Nurses 
Atti  tudes (FINC-NA), que apunta a evaluar ac-
ti tudes de enfermeros acerca de involucrar a 
la familia en los cuidados de enfermería. Se 
siguió el método sugerido por la literatura. 
Muestra consti tuida por 136 Enfermeros de 
Atención Primaria de Salud. Los resultados 
obtenidos en pruebas de fi abilidad revelan 
buena consistencia interna para el total de 
ítems (Alpha de Cronbach=0,87). El estudio 
psicométrico nos permite afi rmar que la 
versión en Portugués del FINC-NA, que de-
nominamos La importancia de las familias 
en el cuidado de enfermería – acti tudes de 
los enfermeros (IFCE-AE) es un instrumento 
fi dedigno y válido.
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INTRODUÇÃO

A família, enquanto unidade, caracteriza-se essencial-
mente pelas inter-relações estabelecidas entre os seus 
membros, num contexto específi co de organização, estru-
tura e funcionalidade.

Enquanto sistema social dinâmico, incorpora um con-
junto de valores, crenças, conhecimentos e práti cas que 
lhe conferem unicidade. A sua rede de relações múlti plas 
transformam-na constantemente, desenvolvendo-a atra-
vés de processos de coconstrução inerentes à sua comple-
xidade e multi dimensionalidade(1).

Nesta abordagem bioecológica do sistema familiar, 
emergem as característi cas sistêmicas de globalidade e 
reciprocidade. A parti r destes pressupostos, compreende-
-se que os problemas de saúde infl uenciam as percepções 
e comportamentos da família, do mesmo modo que as 
percepções e comportamentos desta infl uenciam a saú-
de dos seus membros. A interdependência entre a saúde 
da família, enquanto unidade funcional, e a 
saúde dos seus membros pressupõe que os 
cuidados de saúde serão tanto mais efi cazes 
quanto maior a ênfase no sistema familiar, 
como alvo e unidade de cuidados(2).

Nesta perspecti va, a enfermagem de fa-
mília está direcionada para as respostas da 
família a problemas de saúde reais ou poten-
ciais e centra-se na sua capacitação funcional 
face aos seus processos de transição(1-3).

Para que os cuidados de enfermagem se 
centrem na família, enquanto objeto de in-
tervenção, é fundamental o reconhecimen-
to da sua multi dimensionalidade e das suas 
competências como unidade autoorganiza-
ti va face aos processos de transição.

Os desenvolvimentos da disciplina e da profi ssão de 
enfermagem apontam cada vez mais no senti do de reco-
nhecer a família como objeto e alvo de cuidados e um ele-
mento proati vo nesse processo. A família é, assim, parte 
essencial no processo de cuidados(4). As políti cas de saúde 
em Portugal também integram e salientam, na defi nição 
das suas estratégias, descritas no Plano Nacional de Saúde 
2004-2010(5), a importância de cuidados de saúde centra-
dos na família e no ciclo de vida.

Neste senti do, as ati tudes dos enfermeiros nos contextos 
de interacção terapêuti ca com as famílias traduzem o enten-
dimento dos mesmos sobre a importância de as integrar no 
processo de cuidados, gerando práti cas mais ou menos con-
ducentes à potencialização funcional das famílias.

Ati tude (do lati m apti tudine, pelo francês atti  tude) 
signifi ca um propósito, modo de proceder, uma maneira 
organizada e coerente de pensar, senti r e reagir(6). Faz a 
junção entre a opinião e a conduta e indica o que inte-

riormente estamos dispostos a fazer. As ati tudes são dis-
posições favoráveis ou desfavoráveis relati vas a objectos, 
pessoas e acontecimentos ou em relação a alguns do seus 
atributos, sendo compostas por três componentes: com-
ponente cogniti vo (pensamentos e crenças), componente 
afeti vo (senti mentos e emoções) e componente compor-
tamental (as tendências para reagir).

Vários conceitos têm procurado explicitar a cognição, 
o afeto e o comportamento dos enfermeiros perante as 
famílias(7-8) e têm sido uti lizados no estudo das interacções 
entre os enfermeiros e as famílias nos cuidados de saúde, 
como: percepções, experiências, pontos de vista, ati tudes, 
crenças e perspecti vas. 

Os estudos realizados sobre as ati tudes dos enfermei-
ros face às famílias(9-10) evidenciam que, apesar das narra-
ti vas dos mesmos expressarem a importância dos cuida-
dos centrados na família, as práti cas não são congruentes 
com estas representações. Os enfermeiros consideram as 
famílias como um recurso no processo de cuidado susten-

tado por princípios colaborati vos, realçando 
a importância de se estabelecer uma boa 
relação.

Fatores enunciados como difi cultado-
res(11) reportam-se ao acompanhamento 
de famílias com característi cas diversas de 
etnicidade ou que vivenciem transições 
geradoras de sofrimento. Alguns estudos 
reconheceram ati tudes e comportamentos 
que minimizam o envolvimento familiar nos 
cuidados(9,12-14). Estas ati tudes traduzem-se 
em restrições à presença da família durante 
a realização de algumas ati vidades de en-
fermagem e também à presença destas em 
serviços como a Unidade de Cuidados In-
tensivos (UCI)(13), tendo subjacente a crença 
de que a família é incapaz de cuidar do seu 

familiar doente(14) e a convicção de que a presença da fa-
mília tem uma infl uência negati va sobre o seu trabalho(9). 
Comprovou-se também que existem vários instrumentos 
e questi onários que permitem conhecer as ati tudes dos 
enfermeiros com as famílias no que diz respeito à avalia-
ção das suas necessidades, percepções e experiências(15) e 
sobre as ati tudes dos enfermeiros para com a família na 
parti cipação de cuidados(16-17). Estes instrumentos estão 
direcionados para as ati tudes dos enfermeiros em contex-
tos específi cos (em especial nos cuidados intensivos e uni-
dades pediátricas) e procuram fundamentalmente avaliar 
as necessidades e parti cipação das famílias nos cuidados 
aos seus membros. 

A escala Families’ Importance in Nursing Care – Nurses 
Atti  tudes (FINC-NA) foi desenvolvida na Suécia, a parti r da 
revisão sistemáti ca da literatura, iniciada em 2003, por 
um grupo de enfermeiras que a testaram para a realidade 
desse país. Assume como princípio basilar que a família é 
um recurso importante quer para a pessoa doente, quer 

Os estudos realizados 
sobre as atitudes dos 
enfermeiros face às 
famílias evidenciam 

que, apesar das 
narrativas dos 

mesmos expressarem 
a importância dos 

cuidados centrados na 
família, as práticas não 
são congruentes com 
estas representações.
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para o enfermeiro que presta cuidados(3). Os itens que a 
compõem integram as dimensões cogniti va (eu penso…), 
afeti va (eu sinto…) e comportamental (no meu trabalho…) 
e consideram que o conceito família uti lizado na escala 
abrange todos os seus membros, amigos, vizinhos ou ou-
tras pessoas signifi cati vas(7). 

Tendo em conta os resultados dos estudos menciona-
dos, assim como o fato de não se encontrar nenhum ins-
trumento em língua portuguesa, para mensurar as ati tu-
des dos enfermeiros face ao envolvimento da família nos 
cuidados de enfermagem, consideramos de suma impor-
tância a adaptação e validação do instrumento Families’ 
Importance in Nursing Care – Nurses Atti  tudes (FINC-NA). 
Julgamos que esta pesquisa poderá tornar-se um contri-
buto para a melhoria dos cuidados de enfermagem a par-
ti r da identi fi cação das necessidades efeti vas no âmbito 
da intervenção colaborati va com as famílias.

OBJETIVO

Efetuar a adaptação cultural e a validação do instru-
mento Families’ Importance in Nursing Care – Nurses Atti  -
tudes (FINC-NA) em Portugal.

MÉTODO

O processo de adaptação cultural e validação do ins-
trumento em questão seguiu as orientações preconizadas 
na literatura, orientando a estratégia de execução pela 
proposta de operacionalização(18).

Instrumento

A escala uti lizada foi a Families’ Importance in Nursing 
Care – Nurses Atti  tudes (FINC-NA)(7), de autopreenchimen-
to, composta por 26 itens que dão corpo a cada afi rmação. 
Essas afi rmações são similares entre si e a sequência não 
segue uma ordem parti cular. Tal como na escala original, 
uti lizou-se uma escala de concordância de estrutura do 
ti po Likert (4 opções), que varia desde discordo comple-
tamente (1) a concordo completamente (4) que mede as 
seguintes dimensões: família como um recurso nos cuida-
dos de enfermagem (10 itens); família como um parceiro 
dialogante (8 itens); família como um fardo (4 itens) e fa-
mília como próprio recurso (4 itens). A pontuação obti da 
na escala pode variar entre 26 e 104, considerando-se que 
quanto maior o score obti do, mais as ati tudes dos enfer-
meiros sobre a família são de suporte(7).

O instrumento de colheita de dados integrou ainda um 
conjunto de questões para a obtenção dos dados demo-
gráfi cos e profi ssionais dos enfermeiros.

Procedimentos

Após ter sido obti da a anuência das autoras para a 
adaptação da escala, efetuou-se um pedido de autoriza-

ção formal à Administração Regional de Saúde do Norte 
(ARSN) para o acesso aos enfermeiros dos Agrupamen-
tos de Centros de Saúde (ACES) do Porto Ocidental e 
Oriental, o qual foi autorizado através do ofí cio 22033 
de 23 de abril de 2009. De referir que em Portugal as 
insti tuições de saúde que autorizam a realização de es-
tudos de investi gação pedem parecer éti co às comissões 
quando do estudo emergem questões éti cas que possam 
colocar em causa a proteção e garanti a da dignidade e 
integridade humana. Na sua maioria, estas insti tuições 
regem-se pela declaração de Helsínquia, nomeadamen-
te na obtenção do consenti mento informado por escri-
to quando os parti cipantes do estudo são elementos da 
equipe de saúde, tendo isso sucedido com o nosso estu-
do. Obti da a autorização para realização do estudo, os 
investi gadores entraram em contacto com os enfermei-
ros através dos enfermeiros-chefes dos diferentes Cen-
tros de Saúde e Unidade de Saúde Familiar (USF) com 
o objeti vo de solicitar a parti cipação e colaboração no 
estudo. Foi pedido a todos os parti cipantes o preenchi-
mento do consenti mento informado, de acordo com o 
previsto na Declaração de Helsínquia, e posteriormente 
efetuada a colheita de dados que decorreu entre 27 de 
abril e 22 de maio de 2009.

Para o processamento de dados uti lizou-se o progra-
ma estatí sti co para ciências sociais Stati sti cal Package for 
the Social Sciences (SPSS) para Windows, versão 17.0.

Parti cipantes

Usou-se uma amostragem não probabilísti ca de conve-
niência, tendo em consideração os requisitos necessários 
para se proceder à análise estatí sti ca inerente à validação 
da escala. Assim, parti ciparam no estudo 136 enfermeiros 
(64,76%), de uma população de 210, maioritariamente do 
sexo feminino (88,2%; n=120), com idades compreendi-
das entre os 23 e 65 anos (M=35,8; DP=10,1). O tempo de 
exercício profi ssional variou entre um e 41 anos (M=12,9; 
DP=10) e em Cuidados de Saúde Primários entre menos 
de um ano e 36 anos (M=8,3; DP=7,5). A maioria possuía 
a Licenciatura em Enfermagem (83,8%; n=114) estando 
8,2% (n=11) habilitados com o Bacharelado e sendo três 
detentores do grau de mestre (2,2%).

No que concerne à categoria profi ssional, 50% (n=68) 
dos parti cipantes eram enfermeiros, 38,2% (n=52) enfer-
meiros graduados e 11,8% (n=16) com outras categorias: 
enfermeiro chefe (n=5) e enfermeiro especialista (n=11). 
Exerciam a sua acti vidade em USF 17 enfermeiros (14,1%). 
Quanto à metodologia de trabalho, o método funcio-
nal era o mais uti lizado (45,6%), sendo ainda referido o 
método de enfermeiro de família (43,4%) e o método de 
equipa (25%). Dos inquiridos, 59,6% (n=75) frequentaram 
formação em Enfermagem de família, dos quais 23,5% em 
contexto acadêmico e 29,4 % em formação contí nua, pro-
porcionada pela ARSN, 19,9% em processos de autofor-
mação e 6,6 % noutros contextos.
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Elaboração da Versão Portuguesa

A adaptação cultural e validação da escala foi realizada 
como se apresenta na Figura 1.

Após análise dos resultados obti dos, verifi cou-se que es-
tes divergiam um pouco das dimensões da versão original. 
Tendo em consideração o conteúdo teórico inerente a cada 
item, a carga fatorial e a avaliação da consistência interna de 
cada fator/dimensão realizamos algumas alterações na com-
posição da escala FINC-NA. A escala portuguesa passou a ser 
consti tuída apenas por três fatores e não quatro. Os itens 
que na escala original compunham a dimensão Família como 
um recurso nos cuidados de enfermagem saturaram todos 
no nosso fator 2 à excepção do item 1. Os itens que na esca-
la original compunham as dimensões Família como um par-
ceiro dialogante e Família como próprio recurso passaram a 
consti tuir o nosso fator 1, à exceção do item 4. Os itens que 
compunham a dimensão Família como um fardo saturaram 
todos no nosso fator 3, à exceção do item 2, que também na 
escala original se agrupava juntamente com os quatro itens 
dessa dimensão. Após a recomposição da escala em três 
dimensões, verifi camos que o α Cronbach mantém valores 
sati sfatórios e prati camente inalterados, o que signifi ca que 
contribuem para a consistência interna de cada fator, man-
tendo-se portanto os 3 fatores, com os itens reenquadrados.

Na Tabela 2 pode-se comparar a escala original com 
a adaptada, bem como o cálculo de fi delidade das várias 
dimensões.

Na aplicação do instrumento, procurou-se equivalência operacional
com o original. Foi respeitado o veículo da aplicação do instrumento
(papel impresso) e o modo de aplicação (autopreenchimento).

•
• Exploração dos diferentes domínios do instrumento original
FINC-NA na versão sueca em língua inglesa.

Revisão bibliográfica;

1ª Fase - Equivalência conceitual e de itens

•
• As versões obtidas foram retrotraduzidas para o original por outros
tradutores de forma independente;
• Avaliação formal entre as retrotraduções e o instrumento original,
discussão.

Foram realizadas duas traduções independentes;

2ª Fase - Equivalência semântica

3ª Fase - Equivalência operacional

4ª Fase - equivalência de mensuração

Versão final adaptada culturalmente para a
realidade portuguesa

Estudos psicométricos: e
adequação de itens componentes da escala através de análise fatorial
exploratória, utilizando o método de análise de componentes
principais;

através da consistência interna pelo
cálculo do coeficiente alfa de Cronbach;

através da análise fatorial.

Avaliação de validade dimensional

Avaliação de confiabilidade

Avaliação da validade de construto

Denominada: A importância das famílias nos cuidados de
enfermagem – atitudes dos enfermeiros (IFCE – AE)

Aplicação da versão síntese final do instrumento a 136 enfermeiros

Figura 1 – Processo de adaptação cultural e validação FINC-NA

RESULTADOS

Para além da análise descriti va, realizou-se a análise 
da validade de constructo, através da análise fatorial e a 
análise da consistência interna, pelo cálculo do coefi cien-
te alfa de Cronbach. Foi considerada uma probabilidade 
de erro máximo de 5%.

Com o intuito de confi rmar a estrutura da escala, 
efetuou-se uma análise fatorial exploratória, uti lizando o 
método de Análise de Componentes Principais com ro-
tação ortogonal pelo método Varimax com normalização 
do ti po Kaiser, com defi nição prévia de 4 fatores à seme-
lhança da escala original, selecionando os itens com carga 
factorial superior a 0,3. O índice de adequação da amos-
tra de KMO (medida de homogeneidade das variáveis) foi 
calculado em 0,89, pelo que se concluiu que a matriz dos 
dados é adequada para proceder à análise factorial(19). 
Considerou-se como o mínimo de respostas válidas cinco 
vezes o número de variáveis(19). A solução factorial obti da 
reproduz-se na Tabela 1.

Tabela 1 – Componentes principais da escala da IFCE-AE – 
Porto – 2009

-

Item Fator 1 Fator 2 Fator 3 Fator 4

4 0,344 0,389
6 0,747
9 0,632 0,487

12 0,512 0,545
14 0,656 0,351
15 0,784
16 0,638 0,479
17 0,575 0,335
18 0,667
19 0,678 0,467
24 0,720
25 0,430 0,434

1 0,456 0,301
3 0,665 0,379
5 0,445 0,653
7 0,314 0,584

10 0,415 0,371
11 0,564 0,417

13 0,366 0,310
20 0,650
21 0,601 0,305
22 0,693

2 0,637 0,343
8 0,620

23 0,647
26 0,697

Nota: Rotação ortogonal pelo método Varimax com normalização do 
tipo Kaiser; Itens com carga fatorial > 0,3; Forçado a 4 fatores; Rotação 
convergiu em 11 interações
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A validade discriminante obteve-se através do coefi -
ciente de correlação de Pearson (r), entre os 26 itens que 
compõem a escala global e os diferentes fatores obti dos 

pela análise de componentes principais. Foi calculada a 
consistência interna de cada uma das dimensões, bem co-
mo da escala total.

Tabela 2 – Análise da fi delidade dos resultados da escala (IFCE-AE) e a comparação com a versão original (FINC-NA) – Porto – 2009

Escalas Componentes Nº Itens α Cronbach

Família como um recurso nos cuidados de enfermagem 10 0,81

Família como um parceiro dialogante 8 0,79

Família como um fardo 4 0,69

Família como próprio recurso 4 0,70

α Cronbach Total 0,88

Variância Explicada 52,74%

Família: parceiro dialogante e recurso de coping (fator 1) 12 0,90

Família: recurso nos cuidados de enfermagem (fator 2) 10 0,84

Família: fardo (fator 3) 4 0,49

α Cronbach Total 0,87

Variância Explicada 47,79

O
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a
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d

a
p

ta
d

a

Tabela 3 – Dimensões e Consistência Interna da IFCE-AE – Porto – 2009

Dimensões Itens α Cronbach

4. Os membros da família devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados de enfermagem
prestados ao utente.

6. No primeiro contato com os membros da família, convido-os a participar nas discussões sobre o processo
de cuidados ao utente.

9. Discutir com os membros da família sobre o processo de cuidados no primeiro contato; poupa-me tempo no meu
trabalho futuro.

12. Procuro sempre saber quem são os membros da família do utente

14. Convido os membros da família a conversar depois dos cuidados.

15. Convido os membros da família a participar ativamente nos cuidados ao utente.

16. Pergunto às famílias como as posso apoiar.

17 Encorajo as famílias a utilizarem os seus recursos para que dessa forma possam lidar melhor com as situações.

18. Considero os membros da família como parceiros

19. Convido os membros da família a falarem sobre as alterações no estado do utente.

24. Convido os membros da família a opinar quando do planeamento dos cuidados.

25. Vejo-me como um recurso para as famílias, para que elas possam lidar o melhor possível com a sua situação.

0,90

1. É importante saber quem são os membros da família do utente.

3.Uma boa relação com os membros da família dá-me satisfação no trabalho

5. A presença de membros da família é importante para mim como enfermeira(o).

7. A presença de membros da família dá-me um sentimento de segurança.

10. A presença de membros da família alivia a minha carga de trabalho.

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

13. A presença de membros da família é importante para os mesmos.

20. O meu envolvimento com as famílias faz-me sentir útil.

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

22. É importante dedicar tempo às famílias.

0,84

2. A presença de membros da família dificulta o meu trabalho.

8. Não tenho tempo para cuidar das famílias.

23. A presença de membros da família faz-me sentir que me estão a avaliar.

26. A presença de membros da família deixa-me em estresse.

0,49

α Cronbach escala total 0,87
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A consistência interna da escala total é boa (alfa de 
Cronbach de 0,87), sendo muito próxima da escala original, 
o que confi rma a fi abilidade da versão portuguesa. Os itens 
correlacionaram-se com os resultados das dimensões a que 
pertencem e com o total da escala, com valores aceitáveis. 
Nas dimensões Família: parceiro dialogante e recurso de 
coping e Família: recurso nos cuidados de enfermagem en-
contram-se valores elevados. Na dimensão Família: fardo, 
o valor de consistência interna é razoável, tendo em consi-
deração que esta subescala apresenta um número reduzido 
de itens, tal como aconteceu no estudo sueco(7-8).

DISCUSSÃO

A versão portuguesa resultou em três fatores, que ex-
plicam 47,79% da variância total, indicando que o instru-
mento mede três domínios das ati tudes dos enfermeiros 
acerca da importância da família para os cuidados de en-
fermagem. A análise correlacional entre as três dimensões 
suporta esta conclusão, pois mostra que as correlações 
entre todas as dimensões e a escala global são mais fortes 
do que as correlações apenas entre as dimensões. Reco-
menda-se, no entanto, novas aplicações para confi rmar os 
resultados obti dos. A avaliação da fi delidade da escala va-
riou entre 0,49 e 0,90 para as três dimensões, verifi cando-
-se uma boa intercorrelação e homogeneidade dos itens 
que a compõem. Não se verifi caram não-respostas. A no-
meação adotada nas dimensões da versão portuguesa foi 
de encontro à denominação das subescalas originais.

Observou-se que as soluções fatoriais encontradas 
não foram iguais as da versão original (4 dimensões) pois, 
apesar da maioria dos itens se ter agrupado segundo a 
versão sueca, houve itens que saturaram noutros facto-
res que não os iniciais, no entanto, mantêm resultados de 
consistência interna aceitáveis. Consideramos como pon-
tos fortes deste estudo a percentagem de parti cipantes 
(64,76%), dado que ultrapassou os 50%(10), tendo também 
sido ultrapassado o número necessário ao recomendado 
na literatura para se proceder à análise fatorial. No que se 
refere às característi cas demográfi cas, tal como na reali-
dade dos Cuidados de Saúde Primários em Portugal, ob-
servou-se um grande predomínio do gênero feminino face 
ao masculino e a média das idades (35,8 anos) é aproxi-
mada à média nacional, o que torna mais forte a possibili-
dade de generalizar os resultados.

Os enfermeiros que parti ciparam nesta investi gação 
têm, em sua maioria, uma ati tude de suporte (família: 
parceiro dialogante e recurso de coping (α=0,90); famí-
lia: recurso nos cuidados de enfermagem (α=0,84)), con-
siderando importante envolver a família nos cuidados de 
enfermagem, o que é um importante pré-requisito para 
envolver e interagir com a família ao longo do processo 
de cuidados(7). O fato de considerarem a família como su-
porte para os cuidados de enfermagem, detentora de for-

ças e recursos que lhe permitem colaborar na tomada de 
decisão, contribui para o desenvolvimento de interações 
baseadas numa abordagem colaborati va, perspecti vando-
-a como parceira e assumindo-a como alvo e unidade de 
cuidados. As ati tudes dos enfermeiros que levam a consi-
derar a família como um fardo (α=0,50) segundo os itens a 
presença de membros da família difi culta o meu trabalho, 
não tenho tempo para cuidar das famílias, a presença de 
membros da família faz-me senti r que me estão a avaliar 
e a presença de membros da família deixa-me em estresse 
são sobreponíveis às crenças(20) mencionadas como obs-
táculo ao reconhecimento da família enquanto unidade 
competente e coerente. Apesar desta ati tude geral de su-
porte, foi interessante avaliar as diferenças entre os sub-
grupos nos resultados obti dos face à dimensão Família: 
parceiro dialogante e recurso de coping, tendo-se verifi ca-
do que os enfermeiros que têm formação de Enfermagem 
de família e que os que trabalham em USF apresentam 
uma média superior face aos restantes. Esta evidência 
corrobora as atuais políti cas de reconfi guração dos Cuida-
dos de Saúde Primários, bem como o investi mento que 
tem vindo a ser efetuado a nível da formação acadêmica 
e contí nua dos profi ssionais de enfermagem. Não se ve-
rifi caram diferenças signifi cati vas no estudo das relações 
entre as restantes variáveis demográfi cas e profi ssionais 
com as dimensões da escala portuguesa.

CONCLUSÃO

A escala IFCE-AE que resultou da adaptação transcul-
tural da escala sueca FINC-NA reúne critérios de valida-
de psicométrica, sendo um instrumento promissor para a 
avaliação das ati tudes dos enfermeiros face à importância 
da família para os cuidados de enfermagem nos contextos 
da práti ca clínica. 

Os índices de confi abilidade das escalas são conside-
rados bons e muito semelhantes entre as duas versões, 
sendo indicati vo de que houve uma adequada adaptação 
do instrumento para a língua portuguesa.

O instrumento precisa ainda ser adaptado e testado 
noutros países, de forma a facilitar a comparação inter-
nacional e a verifi car a sua perti nência, confi abilidade e 
validade em diferentes contextos. 

Os resultados também permiti ram evidenciar que, 
em sua maioria, os enfermeiros têm ati tudes de suporte 
face à família; daí que se espera que esta reciprocidade 
implique não só cuidados de enfermagem mais ajustados 
às necessidades da família como interações mais sati sfa-
tórias decorrentes deste processo. A aplicação da escala 
nos diversos contextos de cuidados permiti rá o desen-
volvimento de estratégias impulsionadoras de ati tudes 
de suporte nos cuidados de enfermagem e, desta forma, 
potencializará a efeti vação de práti cas colaborati vas pro-
motoras de saúde familiar.
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