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Resumo

Objetivo: Avaliar a validade de construto € a confiabilidade interna da versdo brasileira da escala Families’
Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes (FINC-NA).

Métodos: Estudo metodolégico, cujos dados foram coletados em novembro de 2019, com 283 enfermeiros,
atuantes em trés hospitais universitarios do estado do Parana. Utilizou-se o coeficiente a-Conbrach para
determinar a consisténcia interna, andlise fatorial exploratdria (AFE) em componentes principais, com rotagéo
Varimax para a validade de construto. A relagdo entre varidveis observadas e variaveis latentes foi avaliada por
meio da Andlise Fatorial Confirmatoria (AFC).

Resultados: Os participantes tinham idade média de 40 anos, a maioria era casada, do sexo feminino, e
mais de 30% tinham titulo de mestre ou doutor. Na AFE foram eliminados cincos itens (correlagdo abaixo de
0,30). 0 modelo final conservou trés fatores, explicando 52,2% da variancia dos dados, sendo 0s mesmos
reinterpretados teoricamente. Na AFC os trés fatores apresentaram forte correlagdo (acima de 0,7), porém
mais trés itens foram excluidos. N&o se confirmou relagéo de causa e efeito entre os trés construtos, mas
foi ratificado que os itens s&o confidveis para se medir as trés novas dimensdes apos a reinterpretacéo, pois
todas as cargas fatoriais sdo maiores que 0,5. O instrumento final validado conta com 18 itens distribuidos
em trés fatores e um a-Conbrach de 0,91.

Concluséo: A escala possui propriedades psicométricas satisfatorias, demonstrando adequadas evidéncias
de validade e confiabilidade.

Abstract

Objective: To assess the construct validity and internal reliability of the Brazilian version of the scale Families’
Importance in Nursing Care—Nurses’ Attitudes (FINC-NA).

Methods: This is a methodological study, whose data were collected in November 2019, with 283 nurses,
working in three university hospitals in the state of Parana. Cronbach’s o coefficient was used to determine
internal consistency, exploratory factor analysis (EFA) in principal components, with Varimax rotation for
construct validity. The relationship between observed variables and latent variables was assessed using
confirmatory factor analysis (CFA).

Results: Participants had an average age of 40 years, most were married, female, and more than 30% had
a master’s or doctoral degree. In EFA, five items were eliminated (correlation below 0.30). The final model
retained three factors, explaining 52.2% of the data variance, which were theoretically reinterpreted. In CFA,
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the three factors showed a strong correlation (above 0.7); however, three more items were excluded. A cause-and-effect relationship was not confirmed
between the three constructs, but it was confirmed that the items are reliable for measuring the three new dimensions after reinterpretation, as all factor
loadings are greater than 0.5. The final validated instrument has 18 items distributed into three factors and a Cronbach’s o coefficient of 0.91.

Conclusion: The scale has satisfactory psychometric properties, demonstrating adequate evidence of validity and reliability.

Resumen

Objetivo: Evaluar la validez del constructo y la fiabilidad interna de la version brasilefia de la escala Families’ Importance in Nursing Care—Nurses’
Attitudes (FINC-NA).

Métodos: Estudio metodoldgico, cuyos datos fueron recopilados en noviembre de 2019, con 283 enfermeros que trabajan en tres hospitales universitarios
del estado de Parand. Se utilizo el coeficiente a-Conbrach para determinar la consistencia interna, el analisis factorial exploratorio (AFE) en componentes
principales, con rotacion Varimax para la validez del constructo. La relacion entre variables observadas y variables latentes fue evaluada mediante el analisis
factorial confirmatorio (AFC).

Resultados: Los participantes tenian una edad promedio de 40 afios, la mayoria casada, de sexo femenino y mas del 30 % tenia titulo de maestria o
doctorado. En el AFE, se eliminaron cinco items (correlacion inferior a 0,30). El modelo final conserv tres factores, lo que explica el 52,2 % de la varianza
de los datos, que fueron reinterpretados teéricamente. En el AFC, los tres factores presentaron una fuerte correlacion (superior a 0,7), pero otros tres items
fueron excluidos. No se confirmo relacion de causa y efecto entre los tres constructos, pero se ratificd que los items son confiables para medir las tres
nuevas dimensiones después de la reinterpretacion, ya que todas las cargas factoriales son mayores a 0,5. El instrumento final validado cuenta con 18 items
distribuidos en tres factores y un a.-Conbrach de 0,91.

Conclusion: La escala tiene propiedades psicométricas satisfactorias y demuestra evidencias de validez y fiabilidad adecuadas.

os enfermeiros nos diferentes setores da instituigio.
Contudo, para que essa distribui¢io seja eficaz é ne-
cessdrio que haja instrumentos capazes de identifi-

Introducao

Cuidados de saide, que permitam que pacientes
e suas familias fagam parcerias entre si, no sistema  car estas atitudes e que os mesmos sejam validados e
de satide, tém sido recomendados para melhorar a  disponiveis para uso.
seguranca ¢ a qualidade de vida de ambos.? H4 Neste sentido, estudo de revisao comparou as
propriedades psicométricas de instrumentos que
avaliam as atitudes dos enfermeiros quanto a im-
portancia de envolver as familias em sua prdtica
clinica. Os autores concluiram que dos cinco ins-

trumentos apresentados nos 19 estudos incluidos

um reconhecimento crescente de que as familias sio
parte integrante da vida e do bem-estar dos pacien-
tes, especialmente em condi¢des vulnerdveis, como
a hospitalizagao. Destarte, o apoio e o envolvimento
da familia contribuem para que pacientes interna-
na revisao, dois deles — a versiao revisada da es-
cala Families Importance In Nursing Care—Nurses

dos superem, de modo eficiente, sentimentos nega-
tivos, sobretudo aqueles relacionados ao medo e a

inseguranca.®

Devido & proximidade e & maior permanéncia
no ambiente hospitalar, os enfermeiros estao em po-
sicao privilegiada para promover o envolvimento da
familia no atendimento ao paciente. Contudo, suas
atitudes e crencas, em relagio as familias, podem
ajudar ou dificultar essa pratica.”

Para promover a interagao entre o familiar e o
paciente, favorecendo a recuperagio deste tltimo,
e também melhorar a relacio enfermeiro-familia,
pois ela interfere na qualidade da assisténcia presta-
da, ¢ relevante identificar as atitudes dos enfermei-
ros — se positivas ou negativas - em relagio a fami-
lia, e a importancia de envolvé-la em sua pritica
clinica.® Inclusive, essas atitudes podem e devem
ser levadas em consideragio no momento de alocar
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Attitudes (FINC-NA), e a Family Nurse Practice
Scale (FNPS) — obtiveram escores mais altos na
maioria das propriedades avaliadas.”

A FINC-NA foi desenvolvida por um grupo
de enfermeiros suecos e ¢ constituida por 26 itens,
distribuidos em quatro dimensées: A familia como
recurso no cuidado de Enfermagem; A familia
como parceira de conversa; A familia como um
fardo; A familia como recurso préprio. As respos-
tas sdo apresentadas em escala do tipo Likert de
cinco pontos, cuja pontuagao geral varia de 26 a
130 pontos, em que quanto maior o score obtido,
mais positiva é a atitude de enfermeiros sobre a
familia. Seus itens integram as dimensdes cogniti-
va (eu penso...), afetiva (eu sinto...) e comporta-
mental (no meu trabalho...).®?
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A FINC-NA ji foi adaptada e validada em pai-
ses como a Alemanha,'” Espanha,"? Portugal,"?
Finlandia,"? Austrdlia,Y e Holanda™ e tem sido
frequentemente utilizada em estudos internacionais,
para avaliar as atitudes dos enfermeiros, em relagio
ao envolvimento da familia nos cuidados de enfer-
magem em diferentes contextos e cendrios.>>?) A
FINC-NA foi traduzida para o portugués e validada
para o contexto de Portugal em 2011 e posteriormen-
te, ap6s processo de equivaléncia semantica® passou
a ser utilizada no contexto brasileiro. Porém, s6 re-
centemente foi adaptada para a cultura brasileira,®
com foco nos enfermeiros que atuam em ambiente
hospitalar, mas as suas propriedades psicométricas
ainda nao foram testadas.

Considerando que nos ultimos cinco anos fo-
ram divulgados estudos realizados no Brasil, utili-
zando a versio portuguesa da escala FINC-NA, %27
ou entio esta versio, porém submetida a verifica-
¢ao da equivaléncia seméntica para o portugués do
Brasil, 3V julgou-se necessdrio realizar o processo
total de adaptagao deste instrumento para a cultura
brasileira. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar
a validade de construto e a confiabilidade interna
da versao brasileira da escala Families’ Importance in
Nursing Care—Nurses’ Attitudes.

Métodos

Estudo metodolégico que utilizou como referencial
a proposta de avaliagio psicométrica de Pasquali.®?
Ressalta-se que, antes de dar inicio ao processo de tra-
ducio e adaptagao cultural do instrumento, a pesqui-
sadora obteve autorizacio das duas principais autoras
do instrumento.

Os dados foram coletados no més de novembro
de 2019, em trés hospitais Universitdrios do esta-
do do Parana, Sul do Brasil, localizados nas cidades
de Maringd (HUM), Londrina (HUL) e Cascavel
(HUQOP). Para a coleta de dados foi destinada uma
semana a cada hospital, o que ocorreu nos trés tur-
nos de trabalho (manha, tarde e noite). Participaram
os enfermeiros que atenderam aos critérios de inclu-
sdo: atuar como enfermeiro assistencial em qualquer
setor de atendimento ou ocupar cargo administra-

tivo, independente do regime de trabalho. O tnico
critério de exclusio adotado foi estar de licenca ou
férias no periodo da coleta de dados.

Respectivamente, o ntimero total de enfer-
meiros e daqueles que participaram do estudo se
constituiu, respectivamente em: HUM = 116 e 97
(83,6%); HUL = 177 € 120 (67,8%); HUOP = 120
e 66 (55%).

Para a coleta de dados utilizou-se um instru-
mento autoaplicdvel, constituido de duas partes. A
primeira era sobre caracteristicas sociodemogréficas
e a segunda, consistia na versao brasileira da escala
FINC-NA.®

Os dados foram tabulados em planilha do apli-
cativo Excel e analisados no Programa Statistical
Analysis Software (SAS, versao 9.4). Na andlise descri-
tiva foram calculadas a média e o desvio-padrio para
cada item. A consisténcia interna do instrumento foi
medida pelo coeficiente a-Conbrach, para o qual se
considerou valores ideais acima de 0,7.

A validade de construto da FINC-NA foi ava-
liada pela andlise fatorial exploratéria (AFE), apds
a verificagio da adequabilidade da amostra, que
utilizou como critérios: n>100; coeficientes da ma-
triz de correlagio com valor acima de 0,3; teste de
Kaiser-Meyer-Olklin (KMO) com valor acima de
0,6. O método de extragio dos fatores foi por com-
ponentes principais (CP), de acordo com o critério
de Kaiser. Isto é, com Eigenvalue maior que um,
além de analisar a variincia explicada.

A rotagio dos fatores foi feita pelo método orto-
gonal de Varimax, mantendo-se os itens com carga
fatorial minima de 0,3. Calculou-se a estimativa das
comunalidades (h2), aceitando-se valores acima de
0,3. As comunalidades sao estimadores da propor-
¢ao da variabilidade atribuida a cada varidvel ao se
extrair os fatores e podem variar de 0 a 1 em que,
valores préximos de 0 indicam que os fatores nao
explicam a varidncia. Jd os valores préximos a 1
apontam que todas as varincias sio explicadas pe-
los fatores comuns.®?

A anilise fatorial confirmatéria (AFC) foi rea-
lizada com o programa AMOS 22.0 por meio do
método de estimacio de Mdxima Verossimilhanca.
Para tomada de decisio acerca da adequagao do mo-

delo foram utilizados seis indices de ajustamento: ¥
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1) X*/gl - razdo entre o Qui-quadrado e os graus de
liberdade, cujo valor deve ser inferior a 5 para que
o modelo seja aceitdvel. Se inferior a 2 considera-se
bom ajustamento; 2) CFI (comparative fit index) -
compara o modelo estimado com um modelo nulo
ou de independéncia, sendo que valores acima de
0.9 indicam bom ajuste; 3) GFI (goodness of fit in-
dex) - explica a proporgao da covaridncia, observada
entre as varidveis manifestas, explicada pelo mode-
lo ajustado. Valores superiores a 0,9 indicam bom
ajustamento; 4) RMSEA (root mean square error of
approximation) - indica a discrepincia dos residuos
previstos e observados, caso o modelo seja estima-
do para a populagao. O ajustamento é considerado
bom no intervalo [0.08, 0.10] e muito bom quan-
do RMSEA ¢ inferior a 0,05; 5) PCLOSE - testa a
proximidade do ajuste — é considerado ideal quan-
do superior a 0,5; 6) Indices de modificagio do mo-
delo (MI) - utilizado para a busca de especificagio
quando o pesquisador considera que o modelo nao
¢ aceitdvel estatisticamente. Nestes casos, pode-se
tentar modificar o modelo para obter um ajuste me-
lhor. O MI é o valor do qual o indice de ajuste exato
Qui-quadrado serd diminuido (modificado) se uma
determinada correlagio (covaridncia) ou Betas (7e-
gression weights) for adicionada ao modelo, i.e., se
uma nova restri¢io for imposta aos dados.

Este estudo foi aprovado por Comité de Etica
em Pesquisa da instituigao signatdria (Parecer n°
2.853.442) (CAAE: 94572918.0.0000.0104).
Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram da pesquisa 283 enfermeiros. Destes,
52,5% tinham mais de 40 anos; 88,3% eram do
sexo feminino; 64,0% eram casados e professavam
a religido catélica; respectivamente, 61,1% tinham
cursado pés-graduagao latu-sensu; 24,7%, mestra-
do, e 7,1%, doutorado. A maioria (70,1%) tinha
mais de 10 anos de formacio, embora houvesse al-
guns com mais de 20 anos (28,6%).

Em relagao a atividade profissional, 72,1% pos-
sufam apenas um vinculo, e 58,3% atuavam em

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039019234.

hospital hd menos de 10 anos. Dos que possuiam
mais de um vinculo, 63,3% trabalhavam em outro
hospital, seguidos por 16,5% que atuavam como
docentes em cursos técnicos ou de graduagao. Por
fim, a maioria (65,0%) relatou nao trabalhar com
familias em seu cotidiano.

Na andlise psicométrica, inicialmente foi verifi-
cada a correlacio dos 26 itens do instrumento e o
coeficiente a-Cronbach obtido foi de 0,87 (quase
perfeito). A andlise foi realizada cinco vezes, sucessi-
vamente, até que nenhum item apresentasse corre-
lagao abaixo de 0,3, que é o valor minimo para ser
considerado ideal.

Ao excluir o item 23 (r= 0,01), a confiabilida-
de do instrumento melhorou, pois o coeficiente
o-Cronbach passou de 0,87 para 0,88. Portanto, este
foi o primeiro item eliminado do instrumento. O
préximo item excluido foi 0 26 (r=-0,17) e o coefi-
ciente a-Cronbach passou de 0,88 para 0,89, obser-
vando-se ligeira melhora na consisténcia interna do
instrumento. Em seguida foi excluido o item 2 (r=
-0,19) e o coeficiente a-Cronbach passou para 0,90.

Ao retirar o item 8, que tinha baixa correlagio, o
coeficiente o0 de Cronbach passou de 0,90 para 0,91.
Por fim, ao retirar o item 1 (r=0,28) o o-cronbach con-
tinuou 0,91 (quase perfeito). Com a eliminagio dos cin-
cos itens que apresentaram correlagio abaixo de 0,30, o
instrumento FINC-NA, versdo brasileira, passou a ser
composto por 21 itens que apresentam correlagio acima
de 0,40 (r =0,40) e a-Conbrach de 0,91.

O segundo aspecto a ser avaliado foi a validade
de construto, mediante andlise fatorial exploratéria
(AFE). Ao considerar todos os autovalores maiores
que 1 (eigenvalues > 1), foram retidos trés fatores. O
fator 1 apresentou autovalor de 8,11, com variincia
explicada de 38,7%. O fator 2, com autovalor de
1,47 e variincia de 7,0 % e Fator 3, com autovalor
de 1,37 e variancia de 6,5%.

Os trés fatores retidos explicam, conjuntamente,
52,2% da varidncia total dos dados. A amostra apre-
sentou tamanho adequado para a andlise fatorial e a
adequabilidade do ajuste do modelo foi considerada
aceitdvel (KMO = 0,9257).

O primeiro fator operacionalizado pelos itens 4,
5,6,7,10, 11, 15 e 24 explica 38,7% da variabili-

dade total dos dados, e foi reinterpretado como “A
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familia como agente ativo no processo de cuidado”,
representando a dimensio mais importante para ex-
plicar o fendmeno “atitudes dos enfermeiros”™. O
segundo fator explica 7,0% da variabilidade total
dos dados e foi operacionalizado pelos itens 3, 9,
13, 18, 20, 21, 22 e 25, o qual foi reinterpretado
como constituinte do dominio “A familia como
motivagio no meu trabalho”. Por fim, o terceiro
explica 6,5% da variabilidade total dos dados e foi
operacionalizado pelos itens 12, 14, 16, 17 e 19,
interpretado como sendo o dominio “Promovendo
o envolvimento da familia” (Tabela 1).

Tabela 1. Cargas fatoriais (loadings) geradas para os itens
considerados na escala de avaliagdo das atitudes dos
enfermeiros (FINC-NA)

Fator
1 2 3
4-0s familiares deveriam ser convidados a participar ~ 0,6197  0,0771  0,1149
ativamente do cuidado de enfermagem ao paciente.
5-A presenca de familiares é importante para mim 06110 10,3626 0,1174
como enfermeiro(a).

6-Eu peco para que os familiares participem de 0,6851 0,2862 0,2309
discussoes, desde o primeiro contato, sempre que
COMeco a cuidar de um paciente.

7-A presenca de familiares me traz uma sensagao 0,6722 0,4276 0,0896
de seguranca.

Fator 1

10-A presenca da familia facilita meu trabalho. 0,6820 10,4020 0,1592
11- Os familiares deveriam ser convidados a 0,6076 0,1732  0,1965
participar ativamente do planejamento do cuidado

a0 paciente.

15-Eu convido os familiares a participarem 0,5978 -0,0464 0,5224

ativamente no cuidado do paciente.

24- Eu convido os familiares para conversar quando ~ 0,4690 0,1156  0,4495
estou fazendo o plano de cuidados.

3- Um bom relacionamento com os familiares me 0,2560 0,5509 -0,0636
proporciona satisfagéo no trabalho.

9- Conversar com os familiares durante o primeiro 0,3434 0,5283 0,1258
contato com o paciente otimiza tempo no meu

trabalho futuro.
13- A presenca dos familiares é importante para 0,2787 0,5802 0,4063
eles mesmos.
« 18- Eu considero os familiares como parceiros 0,132  0,4337 0,3270
% colaboradores.
“= 20- Envolver-me com os familiares me dé a 0,2032 0,7244 0,1577
sensacdo de ser Util.
21- Eu aprendo muitas coisas importantes com 0s 0,2033 0,6728  0,2668
familiares que podem ser aplicadas ao meu trabalho.
22- E importante dedicar tempo as familias. 0,0956 0,7157  0,1656
25- Eu me vejo como um recurso para ajudar a 0,1580 0,4700 0,5114
familia a lidar da melhor forma possivel com a
situagdo que esta enfrentando.
12-Eu procuro sempre saber quem sdo os familiares  0,1919  0,3449 00,5195
de um paciente.
14-Eu converso com os familiares apds realizar o 0,3344 0,0407 0,5669
cuidado.
% 16-Eu pergunto as familias como posso ajuda-las. 0,1819 0,3172  0,6505
& 17-Encorajo as familias a utilizar seus proprios 0,1177 0,0413 0,7181

recursos para que possam sozinhas ter as melhores
condicdes de enfrentar a situagao.

19-Eu converso com os familiares sobre as 0,0523 0,3220 0,5450
mudangas no estado de satde do paciente.

Ao estimar as comunalidades de todos os itens
dos trés fatores constatou-se que o item 13, do Fator
2, apresentou a menor (0,30792), e o item 10, do
Fator 1, a mais alta comunalidade (0,65212). A ta-
bela 2 apresenta informagoes da escala original e da
escala adaptada para o portugués apds a AFE.

Tabela 2. Comparagao entre o instrumento original e 0
adaptado apds a AFE, com numero de itens de cada dominio e
os valores do a-Conbrach

n° de

Escala  Dominios itens a-Cronbach
Dominios 1 - A familia como recurso no cuidado de Enfermagem 10 0,8680
daescala 2. A familia como parceira de conversa 8 0,7874
original 3 - A familia como um fardo 4 0,6169

4 - A familia como recurso proprio 4 0,7874

Total 26 0,9192
Fatores 1 - Afamilia como agente ativo no processo de cuidado 8 0,8641
daescala 7 - A familia como motivagéo no meu trabatho 8 0,8249
adaptada 3 - Promovendo o envolvimento da familia 5 0,7609

Total 21 0,8757

Na AFC, considerando-se o indice de modifica-
¢ao (MI), a primeira correlacio observada foi entre
os itens 13, retido no segundo fator (F2_13), e o
item 14, retido no terceiro fator (F3_14). Por per-
tencerem a fatores diferentes nio foi possivel cor-
relaciond-los e, por isso, foram retirados. O maior
indice de modificacao foi observado entre o item
15, retido no Fator 1 (F1_15), e o Fator 3, o que
sugeriu a retirada do item F1_15. Depois dessas
modificagoes, foi confirmado o modelo estrutural
apenas com as correlacoes entre os dominios (Figura
1). No que se refere as propriedades psicométricas,
a AFC revelou resultados satisfatérios para todos
os indices de ajustamento apresentados. Observa-
se, na figura 1 (AFC), forte correlagdo entre os trés
construtos: Fator 1 e Fator 2 (r = 0,81), Fator 2 e
Fator 3 (r =0,82) e Fator 1 e Fator 3 (r=0,70). Com
isso, afirma-se que a confiabilidade da escala (R* >
0,25) é adequada para medir as atitudes dos enfer-
meiros em relagdo a familia, pois todas as cargas fa-
toriais se apresentaram maiores que 0,5 (A20,5).

Discussao

Os testes psicométricos da escala FINC-NA, aplica-
dos a uma amostra de enfermeiros brasileiros atuan-
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Figura 1. Modelo estrutural para as atitudes dos enfermeiros
em relacdo a familia

tes em hospitais de ensino publico, determinaram
a remogao de oito itens e a reorganizagao de trés
fatores.

Com base nas comunalidades, todos os fatores
explicaram a variabilidade dos itens retidos. No pri-
meiro fator, salvo o item 24 (comunalidade = 0,44),
todos os demais itens explicaram as maiores varia-
bilidades alcangadas, pois apresentaram comunali-
dades em torno de 0,60. Isto era esperado, pois este
¢ o fator mais importante para explicar a variedade
dos dados (38,66%). Ressalta-se que esse resulta-
do ¢ semelhante ao encontrado na versio Alema da
FINC-NA."” No segundo fator, os itens também
apresentaram altas comunalidades, exceto o 9, o
qual apresentou comunalidade = 0,41297. No fator
3, dos cinco itens, dois apresentaram comunalida-
des menores que 0,50.

Ao se comparar o primeiro dominio da escala
original com o primeiro fator da escala adaptada,
observa-se que os coeficientes ai-Conbrach e as cor-
relagbes entre itens foram importantes e de mes-
ma grandeza, e cinco itens (4,5,7,10 e 11) foram
comuns em ambas as escalas. Desse modo, alguns
itens foram realocados, dando nova conformacio ao
instrumento, que passou a ser constituido por trés
fatores, os quais foram reinterpretados e intitulados

m Acta Paul Enferm. 2022; 35:eAPE039019234.

de modo a melhor representar os itens que os cons-
titufam. A¢ao desse tipo corresponde a literatura re-
ferente a validagio da FINC-NA em outros paises,
porque na andlise fatorial exploratéria os itens pre-
cisaram ser reorganizados e diferentes nomes foram
atribuidos aos novos fatores.*!*19

O resultado referido é semelhante ao identifi-
cado na valida¢ao da FINC-NA, em Portugal, que

também reteve trés fatores,'¥

porém com disposi-
¢ao diferente do que ocorreu no presente estudo, em
relacio a distribui¢ao dos itens nos fatores. Outros
paises que validaram a FINC-NA mantiveram qua-
tro fatores no instrumento, todavia, com estrutura
fatorial diferente do instrumento original. 1219

Quando se compara o segundo dominio da es-
cala original com o segundo fator da escala adapta-
da, observa-se que apenas o item nove foi comum.
Contudo, o fator 2 apresentou melhor valor do coe-
ficiente a-Conbrach e melhores correlagoes interi-
tens em relagio aos outros dois dominios da escala
original.

O terceiro dominio da escala original - A fami-
lia como um fardo - foi eliminado na primeira fase
de refinamento do instrumento, ou seja, durante
a AFE. Originalmente, esse dominio ji apresenta-
va dois itens (2 e 8) com indicagio de eliminacio,
por apresentarem baixas correlagdes interitens (r <
0,40). Como todos os itens do dominio “trés” fo-
ram eliminados na fase de refinamento do instru-
mento, nao hd item comum entre o dominio trés da
escala original e o fator trés. Inclusive, o coeficiente
a-Conbrach deste fator foi mais elevado, e sua re-
interpretagao foi semelhante a obtida na valida¢io
australiana.®

Todos os itens tiveram cargas fatoriais 20,43.
Esses resultados se assemelham aos do estudo reali-
zado na Holanda, cujas cargas fatoriais para os itens
foram 20,42,'9 portanto, mais elevados do que os
encontrados na validagao realizada na Austrdlia, que
obteve quatro itens com cargas fatoriais mais baixas
(<0,32)." De acordo com autores da validacio reali-
zada na Holanda, essas diferencas podem ser reflexo
da diversidade cultural existente entre os paises.’®

Com a exclusio dos cinco itens propostos na
AFE, as correlacoes entre itens (r) e os coeficien-
tes a-Conbrach foram melhores na escala adaptada
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do que no inicio do refinamento, o que justifica a
eliminacio dos cinco itens em questao. Estudo de
validagao da FINC-NA para a cultura portuguesa
verificou estrutura diferente do original com ape-
nas trés fatores, em que o ultimo apresentava baixo
valor de a-Conbrach (0,49) e a variincia total ex-
plicada era de apenas 47,79%."? De acordo com
os autores, isso implica necessidade de cria¢io de
outros dominios para explicar a atitude dos enfer-
meiros portugueses.

A versao espanhola da FINC-NA manteve os
quatro fatores, com o mesmo nimero de itens da
escala original (26), porém os itens presentes no
quarto fator foram redistribuidos para os outros fa-
tores, de modo que o fator quatro desta versio pas-
sou a ser composto por apenas dois itens.” No to-
tal, a varidncia explicada da FINC-NA na Espanha
(54,2%)""V foi préxima a alcancada na versao brasi-
leira (52,2 %).

Apbs a exclusio de mais trés itens, a AFC rati-
ficou a estrutura fatorial dos itens retidos, mas nio
explicou como ocorrem as relagoes de dependéncia
entre os novos fatores. £ importante salientar que,
em outros paises, onde o FINC-NA foi validado,
nio foi realizada a AFC.*%1019

Entre os itens retidos na AFE, todos apresenta-
ram altas comunalidades (= 0,4). Todavia, é possivel
que ao aplicar este instrumento a outras populagoes
de enfermeiros nio se observe os mesmos resultados,
considerando-se as especificidades da amostra em
estudo, pois 24,7% dos enfermeiros eram mestres e
7%, doutores. Ressalta-se que no estudo que validou
a FINC-NA na Austrélia, apenas 10,4% dos enfer-
meiros eram mestres ou doutores,” e em Portugal
apenas 2,2% eram mestres.’”? Outro aspecto im-
portante a ser considerado é que o instrumento foi
autoaplicado e isto pode provocar respostas tenden-
ciosas. Contudo, desde a sua criacio e em todas as
versoes adaptadas para outros paises, este geralmente
foi 0 modo de aplicagio do instrumento.“1!?

Tomando como base os resultados obtidos com
a amostra de enfermeiros brasileiros, oriunda de
hospitais publicos, os itens que compéem a versao
adaptada e validada da escala FINC-NA se mostra-
ram confidveis para medir as trés novas dimensoes/
fatores propostas na versio brasileira. Todavia, a

ideia tedrica do instrumento original, representa-
da em quatro dimensées, nio foi confirmada, as-
sim como no estudo de valida¢ao desenvolvido em
Portugal.?

De qualquer modo, a versio da FINC-NA se
constitui em oportunidade para a pesquisa conti-
nuada na drea de mensuracio das atitudes dos en-
fermeiros, em especial na prestagio de cuidados
sensiveis as familias. Atinente a isto, e no sentido
de aprimorar o instrumento, as futuras pesquisas,
sugere-se sua revisao, com acréscimo de dominios/
fatores que contemplem conceitos importantes a se-
rem considerados no cuidado da unidade familiar.

A incorporacio de outros aspectos que possam
favorecer ainda mais a avaliacao das atitudes dos en-
fermeiros em relagao as familias de pacientes hospi-
talizados, como aspectos relacionados a qualidade
de vida e; condicoes socioecondmicas dos enfermei-
ros também sio quesitos importantes. Isso porque
os trés fatores retidos na AFE explicaram 52,2% da
variabilidade total dos dados, e, de acordo a litera-
tura,® é necessdrio que a0 menos 70% da variincia
total seja explicado pelos componentes principais
do instrumento. E importante destacar que além de
“atitude” ser considerado um fenémeno de dificil

% na 4rea das Ciéncias Sociais um va-

33)

mensuragao,
lor de 60% de variincia total é considerado bom.!
Uma possivel limitagio do estudo refere-se a ca-
racteristica da amostra, pois todos os profissionais
atuavam em hospitais ptblicos, com planos de car-
reira estabelecidos, o que justifica a propor¢ao de
enfermeiros com pés-graduagao stricto sensu, que
¢ bem maior do que a encontrada em instituigoes
privadas. Ressalta-se que, atualmente, os hospitais
estao enfrentando muita dificuldade para contratar
profissionais de todas as dreas, mediante concurso
publico, e por isto contam com grande nimero de
colaboradores tempordrios, o que, por sua vez, jus-
tifica a proporgio de profissionais com dois vinculos
empregaticios e aqueles que fazem horas extras.

Conclusao

A versio brasileira da escala FINC-NA, com 18
itens distribuidos em trés fatores, possui proprieda-
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des psicométricas satisfatérias, demonstrando ade-
quadas evidéncias de validade e confiabilidade.
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