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Resumo

Enfermeiro de familia, Familia, Cuidados domiciliarios, Pessoa com ferida

O envelhecimento da populacdo é uma realidade que tem contribuido para o aumento
das doencas crénicas e do nimero de utentes dependentes com feridas, com
necessidade de cuidados no contexto domiciliario. Esta problemética tem implicagbes
na dindmica familiar, tornando-se preponderante a intervencéo ndo s6é com a pessoa
com ferida, mas também com a sua familia. Estas novas necessidades de saude
obrigaram os Cuidados de Saude Primarios a reorganizar-se e surgiram os enfermeiros
de familia como profissionais de destaque.

Este trabalho tem como objetivo conhecer a perce¢éo dos enfermeiros do Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) Baixo Vouga sobre a sua pratica didria na prestagéo de
cuidados com familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario, bem como a
importancia atribuida a essa préatica de enfermagem. Pretendeu-se também, identificar
os fatores que os enfermeiros consideram facilitadores ou dificultadores do seu trabalho
com estas familias.

Realizou-se um estudo, predominantemente, quantitativo, descritivo-correlacional e
transversal. Os dados foram colhidos através de questionario constituido por uma
primeira parte de caracterizacdo da amostra com dados sociodemograficos e
profissionais dos participantes e, uma segunda parte, com duas perguntas abertas e
pela escala de avaliacdo da Percecao dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias
(PEEF). O instrumento de recolha de dados foi aplicado a uma amostra de 150
enfermeiros que exercem fung¢des nas Unidades de Salde Familiar (USF) e Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), do ACeS Baixo Vouga da
Administracdo Regional de Saude do Centro (ARSC). Quanto ao tratamento dos dados
foi feita uma andlise descritiva e inferencial, recorrendo ao Statistical Package for Social
Science (SPSS) e uma andlise qualitativa através da analise de conteddo.

Os resultados obtidos para a Percecdo da Pratica de Enfermagem com Familias
(PPEF) mostraram que os enfermeiros atribuem & maioria das atitudes, a frequéncia de
“muitas vezes”. As variaveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros nao
influenciam a PPEF, sendo esta influenciada pelas caracteristicas de formagdo dos
enfermeiros. Os enfermeiros que frequentaram unidades curriculares sobre familia
percecionam niveis de aplicabilidade na pratica, mais elevados, relativamente aos que
ndo frequentaram. Para a Importancia Atribuida a Enfermagem com Familia (IAEF), a
categoria mais relevante na escala foi a “importante”. A IAEF é influenciada pelas
caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de formacédo. Os enfermeiros com
habilitagBes literarias superiores (mestrado e doutoramento), os que tém especialidade
e se incluem na categoria de enfermeiro especialista ou chefe e os que frequentaram
unidades curriculares sobre familia ou tiveram formagdo com conteddo sobre familia
disperso, atribuem maior importancia a pratica de enfermagem de familia.

Os enfermeiros atribuem niveis mais elevados a importancia dos cuidados de
enfermagem a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario
comparativamente aos niveis de aplicabilidade na pratica dessa mesma abordagem de
enfermagem. As caracteristicas dos cuidados de enfermagem surgem como o fator
facilitador mais relevante da pratica de enfermagem de familia e, como fator dificultador,
sdo referidas as caracteristicas da institui¢éo.



Keywords

Abstract

Family nurse; Family; Home care; People with wounds

The population ageing is a reality that has contributed to the increase of chronic
diseases and the number of dependent people with wounds, with the need of
home care. This issue has implications in family dynamics. It is important to
take care not only of the person with the wound but also of its family. These
new health needs led to the reorganization of primary health care where the
family nurses emerged as essential professionals.

The aim of study is to know the perception of family nurses of ACeS Baixo
Vouga about its care with families of patient with wounds in domiciliary context
and the importance given to this nursing practice with families. On the other
hand, to identify the factors that nurses consider as barriers or facilitators in
their work with families.

It was made a quantitative, descriptive and correlational study. The instrument
used for data collection was a questionnaire with two parts. The first part aim
was to characterize the sample with sociodemographic and professional data of
the participants and the second one was built with two questions and the scale
of the Perception about Family Nursing. The sample consisted of 150 nurses
working in primary health care, in USF or UCSP, of ACeS Baixo Vouga, ARSC.
The data processing was made by a descriptive and inferential analysis using
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) and a qualitative analysis
through content analysis.

The results for the subscale the Perception of Family Nursing Practice (PFNP)

show that the nurses selected “often” in most of the questions. The PFNP isn’t
affected by sociodemographic and professional variables. This subscale is only
affected by the nurses formation variable. The nurses with curricular formation
on family have higher level of applicability of the family nursing in practice. For
subscale the Importance Assigned to Family Nursing (IAFN), the most relevant
category was “important”. The IAFN is affected by sociodemographic,
professional and formation variables. The group of nurses with a higher degree
of education (masters and PhDs), specialized nurses, chiefs and nurses with
curricular formation give more importance to the family nursing.

Nurses attribute a higher level of importance on the nurse’s care with families
of patient with wounds in the domiciliary context than on the applicability of the
family nursing in practice. The characteristics of nursing care are the most
relevant facilitator factor in the family nursing practice. The characteristics of
the institution are the most mentioned as the barrier factor.
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INTRODUCAO

Durante os ultimos anos, os Cuidados de Saude Primarios (CSP) tém sido tema de inUmeros
debates e alvo de alterac6es que procuraram reorganizar o sistema de saude de forma a
promover ganhos em saude. Esta reforma dos CSP traduziu-se na reorganizacdo dos centros
de saude em Agrupamentos de Centros de Salde (ACeS), que sdo servicos com autonomia
administrativa, constituidos por diversas unidades funcionais, nomeadamente as Unidades de
Saude Familiar (USF) e Unidades de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), constituidas
por equipas multiprofissionais, que prestam cuidados de saude individuais e familiares a

determinada populacéo (Ministério da Saude, 2007).

Com a reforma dos CSP, as USF assumem um papel determinante para atingir os objetivos
dos cuidados de saude primarios, ao contribuirem para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, ao serem o primeiro local de contacto dos cidaddos no Servico Nacional de
Saude (SNS) e, por destacarem a importancia dos cuidados centrados nas pessoas, colocando
num plano de destaque a relacdo com o utente/familia como uma mais-valia para a saude da

populacao (Ministério da Saude, 2006).

Na conjuntura das metas definidas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), na “Saude 21",
s&o colocados novos desafios aos enfermeiros. E com a Declaragéo de Munique em 2000 que
se reconhece a familia como uma unidade chave na producéo de saude e, consequentemente
na melhoria da mesma, uma vez que é na familia que se aprendem comportamentos e atitudes
conducentes (ou nao) a estilos de vida saudaveis (World Health Organization, 2000). A familia
surge, assim, como uma importante unidade de estudo e de intervencdo, caracterizando-se
pelas relagBes estabelecidas entre os seus membros, num contexto especifico de organizacao,
estrutura e funcionalidade. Para Figueiredo (2009), pode, ainda, ser entendida como um
conjunto de individuos ligados entre si em permanente interacdo com o meio exterior e com

funcBes sociais bem definidas.

Neste contexto, o foco da pratica de enfermagem foi também ajustado, passando a ser
direcionado para o sistema familiar, surgindo a figura do enfermeiro de familia como pivot no
seio da equipa multidisciplinar (Ministério da Saude, 2012). O enfermeiro de familia
desempenha um papel de facilitador, na medida em que promove o desenvolvimento de
competéncias, para um agir consciente, durante o processo de saude/doenca por parte dos
individuos e familias, através de um trabalho de parceria com os mesmos e identificando os
recursos existentes para lidar e ultrapassar as situagbes de crises. Além disso, € um
profissional que desempenha um papel multifacetado e de proximidade com as familias,
possuindo um lugar privilegiado no interface entre todos os profissionais que intervém na

prestacao de cuidados de saude (Ordem dos Enfermeiros, 2002).
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Associado aos cuidados centrados na familia, surgem as visitas domicilidrias como forma
privilegiada de intervencdo a nivel individual, familiar e social pois, nesse contexto, o0s
enfermeiros prestam os seus cuidados, tendo o conhecimento aprofundado das condicdes e
necessidades do utente/familia. Assim, os cuidados de enfermagem em contexto domiciliario
tém assumido, nos Ultimos anos, um papel relevante devido ao envelhecimento da populacao e
ao aumento das doengas crénicas que contribuiram para um acréscimo de utentes
dependentes e, entre outros problemas, para um aumento da prevaléncia de feridas. As feridas
sdo uma problematica, que afeta milh6es de pessoas em todo o mundo, estimando-se que a
populacdo seja afetada por cerca de 300 milhdes de feridas agudas, 100 milhdes de feridas
traumaticas e 20 milhdes de feridas crénicas. As feridas tém um elevado impacto, tanto a nivel
da qualidade de vida individual e familiar, como a nivel social e econémico, dado os elevados
custos associados ao seu tratamento (ELCOS, 2015). Por todas as razdes apresentadas, estas
probleméticas assumem enorme pertinéncia para a investigacdo em torno dos principios da

enfermagem de saude familiar.

Assim, surge como tema desta investigacdo o papel do enfermeiro de familia como cuidador
privilegiado do sistema familiar, quanto a sua prética diaria na prestacdo de cuidados no ambito

do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario.

De acordo com o descrito, o presente estudo de investigacdo tem como objetivo geral saber
gual a percecao dos enfermeiros de familia do ACeS do Baixo Vouga sobre a sua pratica diaria
na prestacéo de cuidados no &mbito do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto
domiciliario e a importancia que lhe atribuem. Ao serem identificadas as lacunas da pratica e a
importancia que os enfermeiros atribuem a essa préatica de enfermagem com familias, poderéo
ser desenvolvidas estratégias de forma a minimiza-las, contribuindo assim para o aumento de
conhecimento na area de enfermagem com as familias e para melhorar a qualidade dos

cuidados respondendo de forma adequada as necessidades das mesmas.

Com a finalidade de dar resposta a esta problematica foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a sua préatica diaria na prestacdo de
cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario;

e |dentificar a importancia que os enfermeiros atribuem a prestacdo de cuidados a
familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario;

e Comparar a percegdo dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestagdo de
cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importancia que |he
atribuem;

¢ Relacionar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros com a
percecao da sua pratica diaria na prestacao de cuidados a familias de pessoas com feridas em

contexto domicilidrio e a importancia que atribuem a essa mesma préatica,
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e [dentificar os fatores que os enfermeiros consideram que facilitam e dificultam o seu
trabalho com as familias em contexto domiciliario.

Relativamente a estrutura, o corpo de texto do presente trabalho esta dividido em duas partes
principais. Sendo a primeira a relativa ao enquadramento teérico, onde se apresenta o atual
estado da arte sobre o tema, nomeadamente a reorganizagdo dos CSP, a familia como
unidade de cuidados, o conceito de enfermeiro de familia e a sua contextualizagdo na
prestacdo de cuidados no ambito do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto
domicilidrio. A segunda parte contempla o enquadramento metodoldgico, onde se expbe o
processo de investigacdo utilizado para o estudo, a apresentacéo e discussdo dos resultados e
as conclusfes obtidas no estudo.
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1. ENFERMAGEM DE SAUDE FAMILIAR: O CUIDAR DA FAMILIA

O destaque dado aos CSP resultou de um percurso histérico com diferentes desenvolvimentos
a nivel mundial. Foi na Conferéncia Internacional de Alma-Ata, em 1978, que pela primeira vez,
os CSP foram considerados o pilar de sustentacao dos Sistemas de Salde, sendo os centros
de saude, as instituicbes vocacionadas para dar resposta as necessidades do utente/familia,
tendo por base valores de justica social, equidade, responsabilidade e acessibilidade universal.
Este marco histérico surge na sequéncia da saude ser considerada um direito humano
fundamental, que corresponde a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade. Quanto mais alto for o nivel de
saude, melhor a qualidade de vida dos individuos (Organizacdo Mundial de Saude, 1978).
Assim, foi neste contexto que a OMS estabeleceu objetivos de “Saude para todos em 2000”,
realcando a importancia de desenvolver politicas de promocdo e protecdo da salde,
desenvolvendo a capacita¢do dos individuos de forma a assumirem a responsabilidade pela
sua prépria saude, contribuindo desta forma, para o continuo desenvolvimento econémico e
social (ICN, 2008).

De acordo com Starfield (2009) e o Ministério da Saude (2006), a reforma dos CSP tem sido
uma realidade em todo o mundo e a evidéncia cientifica tem demonstrado que os sistemas de
saude fortemente orientados para os CSP, obtém melhores resultados de salde para a sua
populagdo, nhomeadamente quanto a equidade, a utilizagdo mais adequada dos servigos de

saude, bem como, uma maior satisfacéo dos utilizadores a um custo mais baixo.

Na sequéncia dos acontecimentos, as altera¢cdes nos CSP procuraram promover ganhos em
saude, contribuindo para uma maior satisfagdo dos cidaddos (Ministério da Saude, 2008). Esta
reforma dos CSP traduziu-se na reorganizacao dos centros de saide em ACeS, com a criagdo
de diversas unidades funcionais, constituidas por equipas multiprofissionais com autonomia
técnica e funcional, que prestam cuidados de saude individuais e familiares (Ministério da
Saude, 2006).

De acordo com o documento Linhas de Acao Prioritaria para o Desenvolvimento dos CSP, as
USF assumem um papel determinante para atingir os objetivos dos cuidados de saulde
primarios, ao contribuirem para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, ao
serem o primeiro local de contacto dos cidaddos no SNS e, por destacarem a importancia dos
cuidados centrados nas pessoas, colocando num plano de destaque a relacdo com o

utente/familia como uma mais-valia para a salde da populagdo (Ministério da Saude, 2006).

Para Biscaia (2006, p. 67), as USF sdo a “imagem de marca desta reforma” e sdo constituidas
por equipas multiprofissionais, compostas por médicos de medicina geral e familiar,
enfermeiros, secretarios clinicos que se associam, voluntariamente, para prestar cuidados a
determinada populacdo, de acordo com um plano de acdo, previamente elaborado com

objetivos a atingir e regulamentadas por legislacéo especifica.
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As UCSP tém uma estrutura idéntica a prevista para as USF e prestam cuidados
personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos, mas
n&o tém autonomia funcional e técnica, nem os incentivos financeiros das USF.

Assim, a reforma dos CSP, iniciada em 2005, representa um acontecimento marcante no
panorama da salde e da administracdo publica em Portugal, assente nos principios da
descentralizacdo, auto-organizacdo e na responsabilizacdo pelos resultados. Até entdo, tem
sido uma mais-valia, na medida em que os estudos demonstram através dos resultados que
nas areas do acesso, do desempenho, da qualidade e da eficiéncia, as USF sao
significativamente melhores do que as unidades tradicionais, destacando-se sobretudo o
acesso a cuidados domiciliarios, vigilancia da doenca crénica e oncolégica, precocidade na
vigilancia da gravida e recém-nascido e eficiéncia econémica (Biscaia & Amorim, 2013).
Também Lapao (2007), afirma que as USF sdo uma evolucédo do sistema que se traduz em
ganhos em eficiéncia e eficacia, na medida em que constituem sistemas complexos e
adaptativos, dominados pela auto-organiza¢do, ao mesmo tempo que sdo indissocidveis na
aposta do desenvolvimento da qualidade, na gestdo de recursos e na formacao profissional
(lideranca, gestdo de mudancas, partilha de saberes/potencializacdo do conhecimento e

desenvolvimento profissional continuo).

Com as alteracdes referidas no paradigma dos cuidados, novos desafios se colocaram também
para os enfermeiros. Surgiu assim, no contexto das metas definidas pela OMS, no programa de
Saude 217, uma concegao de enfermagem centrada no trabalho com as familias, enfatizada na
Declaracéo de Munigue em 2000. Neste programa € reconhecida a familia como uma unidade
chave na producéo de saude e, consequentemente na melhoria da mesma, uma vez que é na
familia que se aprendem comportamentos e atitudes conducentes (ou n&o) a estilos de vida
saudaveis (World Health Organization, 2000). Assim, o foco da pratica de enfermagem é,
direcionado para o sistema familiar, surgindo o enfermeiro de familia como pivot no seio da
equipa multidisciplinar, sendo corresponsavel pela continuidade dos cuidados, desde a
concecao até a morte, assim como, nos acontecimentos de vida criticos (Ministério da Saude,
2012).

Neste contexto, o enfermeiro de familia é o responsavel por um grupo de familias, a quem
presta cuidados de saude no ambito da promocao da saude e de prevencdo da doenca, no
seio da familia e da comunidade, em articulagdo com todos os sectores. Desempenha, assim,
um papel multifacetado e de proximidade com familias, sendo considerado como o cuidador
privilegiado do sistema familiar, ao constituir a interface entre todos os profissionais que

intervém no processo de cuidados (Correia, Dias, Coelho, Page, & Vitorino, 2001).

A enfermagem de familia enquanto area disciplinar, reconhece o sistema familiar como
promotor da saude dos seus membros. Ao promover o empowerment da familia, esta é
envolvida na procura de solugdes para 0s seus problemas, no planeamento e na execu¢édo das

intervengdes, desempenhando um papel ativo preponderante, capaz de conduzir ao bem-estar
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de todo o sistema familiar, ao desenvolver estratégias de coping para a tomada de decisédo
auténoma da familia, necessarias ao longo do ciclo da vida familiar (Ordem dos Enfermeiros,
2011). Neste sentido, “a enfermagem de familia pode ter como objetivo a familia como
contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia como um

componente da sociedade.” (Hanson, 2005, p. 8).

Esta abordagem do enfermeiro de familia d4 enfase as familias, e atribui uma importancia
acrescida ao domicilio, enquanto contexto de cuidados, preconizando-se que os membros da
familia devem assumir os seus problemas de saude, criando um conceito de familia saudavel,
gue os devera guiar, no sentido do equilibrio do sistema familiar (Ordem dos Enfermeiros,
2002).

A primeira referéncia legal ao enfermeiro de familia surgiu com a regulamentacdo das USF no
Decreto — Lei n.° 298/2007, que veio consagrar a pratica do enfermeiro de familia, ao ser

atribuido a cada enfermeiro 300 a 400 familias por determinada area geografica.

Posteriormente, em setembro de 2010, a Ordem dos Enfermeiros aprova, por unanimidade, a
matriz de competéncias especificas de uma Especializagdo em Enfermagem de Saulde
Familiar. Apenas com o Regulamento n.° 126/2011, publicado em Diario da Republica, é
mencionado o perfil das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Familiar, referindo que o foco dos cuidados destes profissionais sdo as dindmicas
internas da familia e as suas relagdes, a estrutura da familia e o seu funcionamento e
desenvolvimento, bem como o relacionamento dos diferentes subsistemas com o todo familiar
e com o meio envolvente, que provocam mudancas nos processos intrafamiliares e na

interacdo da familia com o seu ambiente.

Em Outubro de 2011, é aprovado pela Ordem dos Enfermeiros, por unanimidade o
regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde
familiar. Este documento contempla as duas competéncias especificas consagradas no
documento anterior e, aprofunda aspetos como o reconhecimento do enfermeiro especialista
em saude familiar como o profissional de referéncia, integrado na equipa de saulde
multidisciplinar, que assume a responsabilidade na prestacdo de cuidados de enfermagem
globais a um grupo limitado de familias, numa area geodemogréfica definida, em todos os
processos de vida, nos diversos contextos da comunidade. E, ainda, mencionado que o
enfermeiro de familia interage com as familias, através de um método organizado, dindmico e
sistematizado, compilando todos os dados sobre a familia que permitam, posteriormente, a
identificacdo de problemas e a formulacdo de diagnosticos de enfermagem e respetivas
intervencdes. Neste processo, o enfermeiro de familia € o ator principal na prestacdo de
cuidados de salde, funcionando como facilitador da autonomia da familia nos processos de
salide/doenca, negociando com os elementos desta, quais 0os melhores recursos de apoio e 0s
melhores cuidados, de forma a contribuir para o equilibrio dindmico do sistema familiar (Ordem

dos Enfermeiros, 2011).
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Mais recentemente, é publicado o Decreto-Lei n.° 118/2014, onde € mencionado o
enquadramento legal do enfermeiro de familia, incluindo, para além das USF, também as
UCSP como campo de atuacdo dos mesmos. O enfermeiro de familia, segundo este Decreto-

Lei, assume como principais competéncias:

¢ O cuidado da familia como unidade de cuidados e a prestacdo de cuidados gerais e
especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da prevencao
priméria, secundaria e terciaria, focalizando-se tanto na familia como um todo quanto nos seus

membros individualmente;

e A contribuicdo para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e os recursos da
comunidade, nomeadamente, grupos de voluntariado, servicos de salde e servicos de apoio

social, garantindo maior equidade no acesso aos cuidados de saude.

A 29 de Junho de 2015, foi publicado em Diario da Republica, o Regulamento n.° 367/2015,
que enuncia os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem de Saude
Familiar. Os enfermeiros tém como misséo, prestar cuidados a familia, enquanto unidade,
promovendo a capacitagdo da mesma face as exigéncias e especificidades do seu
desenvolvimento; focar-se na familia como um todo e nos seus membros individualmente e
prestar-lhes cuidados especificos, de acordo com as diferentes fases do ciclo vital, tanto ao
nivel da intervencdo primaria, como secunddria e terciaria; identificar precocemente o0s
determinantes da saude com efeitos na salde familiar; reconhecer o sistema familiar como
promotor de saude; ser elo de ligacdo entre a familia e os outros profissionais e recursos da
sociedade, e estabelecer relacdo de parceria com a familia, ajudando-a a mobilizar os recursos
necessarios para promover a maxima autonomia e a sua manutencdo e recuperagcdo nhos
processos de saude/doencga. Deve ainda ser o mediador das politicas de salde implementadas
dirigidas a familia. O regulamento inclui, ainda, a apresentacéo dos enunciados descritivos de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, com o objetivo de explicitar qual o papel
do enfermeiro, tanto junto dos clientes, como dos restantes profissionais de saude, da
populacdo em geral e dos politicos. Sdo enumeradas seis categorias de enunciados: a
satisfacdo dos clientes, a promocédo da salde, a prevencédo de complicacdes, o bem-estar e 0

auto-cuidado, a readaptacéo funcional, e na organiza¢éo dos cuidados de enfermagem.

Assim, o enfermeiro de saude familiar € o profissional de referéncia e suporte qualificado que,
em complementaridade funcional e numa perspetiva de intervencdo em rede, responde as
necessidades da familia no exercicio das funcdes familiares. Reconhecendo o potencial de
ajuda da familia em situacdes de crise, o profissional de salude podera tornar-se seu parceiro
na promocdo de mudancas necessdrias, de maneira a capacita-la de forma a responder
proactivamente, mobilizando os seus recursos e potencialidades para restabelecer o equilibrio
no seio familiar (Antunes, 2012).
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Considerando a familia como um fator significativo na salde e bem-estar dos individuos, a
unidade familiar é afetada quando um ou mais dos seus membros tem problemas de salde. No
ambito da enfermagem familiar, € esperado que os enfermeiros acompanhem e facilitem as
transicdes salde/doenca, desenvolvimentais, situacionais e organizacionais vivenciadas pelos
individuos e suas familias (Figueiredo, 2012). A OMS preconiza, portanto, que os enfermeiros
de saude familiar ajudem os individuos e as familias a lidar com a doenca, aguda ou crénica,
ou em momentos de stress, através da disponibilizacdo de uma grande parte do seu tempo
trabalhando na casa dos individuos ou com as suas familias, integrando uma equipa
multidisciplinar. O seu papel passara por aconselhar as familias em relacéo ao seu estilo de
vida e comportamentos de risco, assim como proporcionar apoio em matérias relacionadas

com a saude (Figueiredo, 2011).

A relagdo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro de familia e o individuo/familia
pressupde um relacionamento com base na reciprocidade e em pressupostos colaborativos
que promovam a participacdo dos membros da familia em todas as etapas do processo de
enfermagem. Figueiredo (2009) reforca a ideia de que o enfermeiro de familia desempenha um
papel de gestor e organizador, contribuindo para a capacitacdo da familia a partir da
maximizacdo do seu potencial de salde, ao ajuda-la a mobilizar os seus recursos internos e
externos, no sentido de fortalecer a salde da familia e promover a sua autonomia e
independéncia. Também é crucial que se considere uma interdependéncia entre a salde da

familia enquanto sistema funcional e a satde individual dos seus membros.

O ICN (2002), no ambito do Dia Internacional do Enfermeiro, elaborou um documento intitulado
de “Nurses always there for you: Caring for families”, onde refere que a enfermagem tem vindo
a mudar o seu foco de cuidados, enfatizando o papel do enfermeiro de familia na prestagcéo de
cuidados a familia. Foram definidos principios bésicos para orientar as interven¢des do
enfermeiro de familia, nomeadamente: a necessidade de reconhecer a ligacao entre a saude
individual de cada elemento da familia com a saude de toda a familia; as suas intervencdes
sdo dirigidas tanto aos elementos doentes como aos saudaveis; tenta aumentar as interacdes

familiares para que obtenham um maximo potencial de saude.

Ao longo do documento, o International Council of Nurse (ICN), refor¢a, ainda, a ideia da
necessidade de manter uma relagdo de parceria com as familias, na qual as familias
desempenham um papel ativo no seu processo de salde. Sao, também explorados os diversos
papéis dos enfermeiros no trabalho com as familias, papéis esses que séo influenciados pelas
necessidades das familias e pelo contexto onde sao prestados os cuidados. As funcdes dos
enfermeiros s&o identificadas no documento, como “The Nine-Star Family Nurse: multi-skilled
with diverse roles” e sdo as funcdes de educador para a salde, prestador de cuidados e
supervisor, defensor da familia, identificador de casos e epidemiologista, investigador, gestor e

coordenador, conselheiro, consultor e modificador de ambiente.

23



O enfermeiro de familia, durante a avaliagcdo familiar, recolhe e analisa os dados sobre as
diferentes dimens@es e contextos familiares, nomeadamente acerca da estrutura e constituicdo
da familia, organizacéo e interacdo entre si e com 0 meio, os problemas de saude, as situacdes
de risco e os padrdes de vulnerabilidade. (Rousso & Angelo, 2001 citado em Curopos, 2014, p.
22).

Depois de uma correta avaliacdo familiar, € necessario intervir nos problemas identificados,
procurando a participacdo ativa de todo o agregado familiar e a otimizagcdo dos recursos
disponiveis no contexto da familia, de forma a facilitar a adog¢é@o de estratégias direcionadas
para as necessidades detetadas. Procurando promover mudancas na familia, esta deve ser
ajudada a identificar os seus problemas, as suas estratégias de coping e 0S Seus recursos,
facilitando os fluxos positivos entre os supra-sistemas da comunidade e os sistemas familiares
(Hanson, 2005).
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2. CUIDADOS DE ENFERMAGEM A FAMILIA DA PESSOA COM FERIDA

As concecdes sobre familia, salde, doenca e a propria concetualizacdo sobre os cuidados de
saude a familia, sdo fatores que condicionam a forma como os enfermeiros vdo orientar e
implementar os seus cuidados. Ao serem os prestadores de cuidados de primeira linha, dos
doentes e suas familias, cabe-lhes, através da relacdo terapéutica e interpessoal, valorizar todo
o contexto familiar, ajudando os seus elementos, a desenvolver estratégias para lidar com os
processos de transicdo que vao sofrendo. SO assim, com esta visdo holistica nos cuidados,

sera possivel a familia obter o maximo de bem-estar.

Segundo Friedmann (1995 citado em Hanson, 2005) é pertinente que o enfermeiro de familia
desenvolva cuidados a trés niveis: a nivel individual, ao considerar a familia como o contexto
do individuo e trabalhando o individuo no contexto com o objetivo do seu bem-estar e salde; a
nivel interpessoal, ao considerar a familia constituida por diades, triades...em que o objetivo
sdo as relagbes e 0 apoio mutuo dos membros e a nivel sistémico, ao considerar a familia
como um sistema de componentes estruturais e funcionais que interagem com sistemas
ambientais e subsistemas. Apenas neste Ultimo nivel de cuidados, o enfermeiro se foca na
familia como um sistema, nos seus pontos fortes, nas suas potencialidades, nos seus recursos,
nas suas competéncias, vendo-a de forma holistica, aspetos imprescindiveis para o
desenvolvimento de estratégias de coping para a tomada de decisdo autonoma da familia,

necessarias ao longo do ciclo da vida familiar.

Assim, os enfermeiros devem ter por base uma filosofia de cuidados colaborativos,
considerando a familia como um parceiro dos cuidados (Dire¢cdo Geral de Saude, 2010). A
parceria estabelecida entre o profissional e a familia, deve ter em conta as suas expectativas e
a definicdo de qualidade de vida, de forma a mobilizar os recursos da sociedade adequados as
necessidades da familia, promovendo e facilitando o seu empowerment nas tomadas de

decisfes (Ferreira, Pereira, Ferreira, Vieira, & Meireles, 2012).

Neste contexto, considera-se que a atitude que os enfermeiros adotam em relagéo a familia, é
um fator crucial no processo de cuidar, sendo inclusive determinante para a qualidade da

relagéo entre enfermeiro/doente/familia (Rodrigues, 2013).

A intervencdo de enfermagem eficaz, é aquela que é mais Util & mudanca da estrutura
biopsicossocial e espiritual dos membros da familia. Isto traduz os ganhos em salde sensiveis
a intervencdo do enfermeiro, resultante dos seus cuidados a nivel afetivo, cognitivo e
comportamental (Wright & Leahey, 2009). Estes principios de visdo holistica dos cuidados,
prestando cuidados a todo o sistema familiar, sdo fundamentais, independentemente do local

onde os cuidados séo prestados (Hanson, 2005).

As diretrizes da orientagédo dos cuidados de salde tém demonstrado a importancia das praticas

clinicas de enfermagem centradas na familia, bem como da relevancia da relagdo que cada
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enfermeiro estabelece com a familia na prestacdo de cuidados (Silva, Costa & Silva, 2013). A
este respeito, também Sdderstrom, Benzein, & Saveman (2003) defendem que, se os
enfermeiros acreditam que a familia e o relacionamento que estabelecem com esta, é um fator
importante para a qualidade dos cuidados, terdo uma maior propensdo para iniciar interacdes

com estas.

Os elementos de uma familia ndo mudam ao mesmo tempo, sendo que as diferencas, as
semelhancgas e as ruturas, vao surgindo e gerando constantes desafios ao sistema familiar, que
dinamiza novos desenvolvimentos ao longo do ciclo vital da mesma. A familia visa promover o
crescimento dos seus membros, mantendo a coesdo, priorizando as necessidades e
apresentando flexibilidade para as mudancas, ap6s enfrentar uma crise (Araljo & Santos,
2012). E, neste contexto, que o enfermeiro desempenha um papel fundamental, prestando a

maior parte dos seus cuidados em momentos de transi¢do da familia.

Para a compreensdo da familia como unidade em transformacdo, é essencial a sua
concetualizagdo através de um paradigma integrativo, que permita entender a sua
complexidade, globalidade, reciprocidade e multidimensionalidade, que considere tanto a
historicidade da familia, quanto o contexto em que estd inserida. S6 assim sera possivel
prestar cuidados efetivos, com foco na familia, visando o seu potencial e ao capaciti-la para
gerir as exigéncias e especificidades do ciclo vital (Figueiredo, 2012).

Cuidar da pessoa, no seio da sua familia, vendo esta como um sistema, é hoje considerado um
fator imprescindivel para a prestacdo de cuidados de qualidade. Esta opinido é refor¢ada por
Wright & Leahey (2009), que reconhecem que a enfermagem tem o compromisso e obrigagéo
de incluir as familias nos cuidados de saude, sendo este cuidado centrado na familia como

parte integrante da prética da profisséo.

No entanto, na prética existe uma dicotomia entre as atitudes dos enfermeiros face as familias
e os seus discursos, na medida em que, apesar de enfatizarem a relevancia dos cuidados
centrados na familia e afirmarem que as familias sdo importantes, as suas atividades na pratica
mantém-se centradas nos individuos (Benzein, Johansson, Arestedt, & Saveman, 2008;

Carvalho, Martins, Figueiredo, Martinho, & Oliveira, 2010).

Todavia, Oliveira et al. (2009), no estudo de validagdo da escala “A importdncia das familias
nos cuidados de enfermagem — atitudes dos enfermeiros (IFCE-AE)” constatou que as atitudes
dos enfermeiros sdo, maioritariamente, de suporte, concluindo que os cuidados de
enfermagem s&o ajustados as necessidades da familia, potencializando dindmicas promotoras
de saude, tanto nos individuos como nas suas familias. Para Barbieri-Figueiredo et al. (2010),
os enfermeiros tém maioritariamente uma atitude de suporte face as familias, ndo havendo
evidéncia de que os diferentes contextos dos cuidados interfiram na atitude dos enfermeiros
face a familia. Esta atitude de suporte que os enfermeiros estabelecem com a familia é para

Benzein et al. (2008), uma atitude favorecedora do desenvolvimento de um trabalho em
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parceria, de partilha e de corresponsabilizagdo entre os intervenientes, sendo este aspeto

determinante na qualidade da relacéo.

Contudo, a investigacao recente revelou que os enfermeiros que exercem as suas funcdes em
contexto comunitario possuem atitudes favoraveis a inclusdo das familias nos cuidados de
enfermagem e atribuem elevada importancia a enfermagem centrada familias. Essas atitudes
séo potencializadas pela formacédo pos-graduada, quer a formagcédo numa area especializada da
enfermagem, quer a formacdo especifica na area da enfermagem de familia (Barbieri-
Figueiredo et al., 2012).

Também Silva et al. (2013) mostraram que os enfermeiros atribuem bastante importancia as
familias, sendo esta influenciada por variaveis como a idade, o grau de habilitacées ou a
formacgédo especifica sobre familia que os enfermeiros possuem. Por outro lado, também foi
constatado que os enfermeiros que trabalham em UCSP evidenciam atitudes de menor suporte

as familias.

Conclui-se que, as atitudes que os enfermeiros adotam em relagédo a familia, condicionam todo
0 processo do cuidar. Na promocdo de um atendimento acolhedor ao utente e familia, deve
garantir-se um atendimento de qualidade, estabelecendo relacbes humanizadas entre quem
cuida e é cuidado. Assim, o caminho passa pela mudan¢a de atitudes, por motivar os
profissionais e capacita-los com instrumentos e habilidades, que os ajudardo a atuar de uma

nova forma, perante a familia.

Portugal tem sofrido, nas Ultimas décadas, alterag6es demogréficas significativas, que derivam
sobretudo do aumento da esperanga média de vida e da reducdo da taxa de natalidade (Cruz,
Loureiro, Silva, & Fernandes, 2010). Segundo Correia & Dias (2012), este fendmeno
caracterizado pelo aumento da populacdo idosa e a reducdo da populacdo jovem, patente na
sociedade portuguesa, designa-se por duplo envelhecimento. De acordo com o INE (2012),
15% da populacdo encontra-se no grupo etario mais jovem (0-14 anos) e cerca de 19% da

populacdo apresenta mais que 65 anos de idade.

O envelhecimento traz consigo um aumento da probabilidade de limitagdes, tanto ao nivel
biolégico, psicolégico como social, uma vez que o facto de viver mais tempo significa um
aumento da prevaléncia de determinas doengas crénicas, que conduzem, inevitavelmente, a
situacdes com diferentes tipos e niveis de dependéncia (Alves et al., 2007; Aradjo, Paul, &
Martins, 2011; Martins, 2014). Frequentemente, associado a estas condi¢cdes de dependéncia
funcional surgem as limitacfes fisicas, que podem englobar desde uma situacdo simples de
limitagdo da atividade fisica a situagcdes de imobilidade total. A imobilidade € um dos principais
fatores para o aparecimento de Ulceras de pressdo (EPUAP, 2009), que associado as
alteragGes proprias do envelhecimento da pele, nomeadamente a diminuicdo da elasticidade e
textura da pele, do aumento do tempo da cicatrizacdo derivado da diminuicdo da

vascularizacdo e da proliferagcdo epidérmica, contribuem para que haja um aumento da
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suscetibilidade das pessoas ao aparecimento de lesdes (Blanes, Duarte, Calil, & Ferreira,
2004).

Assim, para Hanson (2005) o envelhecimento é um assunto de familia, em que as pessoas sao
parte integrante da rede familiar até a morte. Como tal, o apoio intergeracional dos cuidados
prolonga-se ao longo de todo o ciclo vital, tendo algumas repercussdes a nivel social. Tal como
referem Ferreira et al. (2012), as familias ao serem reconhecidas como promotores da salde
familiar, sdo cada vez mais solicitadas a desempenhar o papel de prestador de cuidados, quer
para manter a pessoa doente no seio familiar, bem como para uma melhor gestao de recursos.
Quando ha o aparecimento de feridas, num determinado membro da familia, varias séo as
implicacbes nos dominios da vida fisica, emocional e social, tanto para a pessoa com ferida
como para a sua familia, interferindo consideravelmente com a qualidade de vida (Silva, 2010).
Neste ambito, a familia, ao ser uma importante fonte de apoio para as pessoas com
dependéncia, esta sujeita a bastantes exigéncias, que podem contribuir para uma sobrecarga a
nivel fisico, emocional, social e, também, econémica (Campos, Chagas, Costa, Franca, &
Jansen, 2010).

O aparecimento de feridas conduz a alteragcBes em aspetos de natureza fisica da vida das
pessoas, relacionados com a propria ferida, nomeadamente com a sua localiza¢éo, tamanho,
profundidade e duragéo, bem como, com a dor, 0 penso, o exsudado, o cheiro e o edema que
interferem negativamente nas atividades de vida das pessoas (Costa, 2014). Estes aspetos
levam a uma sobrecarga emocional, na medida em que as pessoas sentem constrangimento,
vergonha, medo, raiva, perda de identidade e diminui¢cdo da sua autoestima, sendo-lhes dificil
manter uma perspetiva otimista sobre a sua vida. Estas condigbes levam, muitas vezes, a que
ndo consigam manter a sua atividade profissional, conduzindo inevitavelmente a dificuldades

econdmicas e ao isolamento social (Lino, 2013).

Pode, entdo, afirmar-se que a problemética das feridas acarreta interferéncias
multidimensionais na pessoa com ferida e sua familia (Costa, 2014). Desta forma, novas
necessidades de salde surgem, tanto por parte dos utentes como das respetivas familias,
ambos com necessidade de cuidados de saude, que visam a manutencdo da autonomia,
independéncia, qualidade de vida e recuperacdo, prioritariamente no seu domicilio e meio
habitual de vida (Ramos, 2013). Neste sentido, e reconhecendo que esta problemética,
interfere com toda a dinamica familiar, torna-se fundamental o papel dos enfermeiros nesta
area, na ajuda da pessoa com ferida e da sua familia. E essencial que o enfermeiro estabeleca
uma boa relagcdo com a familia e com a pessoa com ferida, avaliando as suas necessidades e

providenciando-lhes cuidados especializados (Costa, 2014).

Para isso, é imprescindivel que o enfermeiro de familia, quando cuida de familias numa fase de
transicdo em que a doenca esta presente, nomeadamente no tratamento de feridas, tenha em
mente as etapas do ciclo de salde e de doenca da familia (figura 1), de forma a prestar
cuidados especializados.
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Figura 1: Ciclo de Salde e de Doencga da familia (Hanson, 2005)

Os cuidados do enfermeiro de familia implicam a valorizacao das varias etapas que a familia
passa, huma situacdo de doenga, para reencontrar o equilibrio, ndo existindo uma direcéo
unilateral de desenvolvimento das mesmas, variando de familia para familia. A fase da
promogéo da saude familiar e redugdo do risco, refere-se a fase em que as atividades da
familia, baseadas nas suas crencas, ajudam 0s seus membros a manterem-se saudaveis; a
fase da vulnerabilidade familiar e aparecimento da recaida da doenca, esta relacionada com a
fase em que os membros da familia se tornam suscetiveis a adoecer; a fase da avaliacao da
familia sobre a doenca, em que se tenta perceber a perce¢cdo que a familia tem sobre a
doenga; a resposta aguda da familia, que implica desorganizacdo e crise familiar como
consequéncia imediata da doenga e, por ultimo, a adaptacdo da familia, que estd associada
aos efeitos a longo prazo da doenca na familia que conduzem ao estabelecimento de novo

equilibrio familiar (Hanson, 2005).

Na perspetiva de Figueiredo (2009), a familia sendo uma unidade em transformacao, quando
um dos seus membros é afetado por um problema de salde, isso reflete-se a nivel da saude e
bem-estar de todo o sistema familiar. Assim, é esperado que, numa situagdo dessas, 0
enfermeiro de familia estabelegca com esta uma relagdo de parceria, visando apoia-la na
procura de solugbes para os problemas identificados, englobando-a sempre em todo o
processo de cuidados (Figueiredo & Martins, 2009). Neste contexto, a OMS recomenda que, 0S
enfermeiros de saude familiar ajudem os individuos e familias a lidar com a doenca aguda ou
crénica, ou em momentos de stress, disponibilizando uma grande parte do seu tempo,
trabalhando na casa dos individuos ou com as suas familias, integrando uma equipa

multidisciplinar (Figueiredo, 2011).

Assim, o enfermeiro de familia vé, muitas vezes, no contexto domiciliario o local de eleicdo
para prestar os seus cuidados, homeadamente no admbito do tratamento de feridas dando
respostas as necessidades dos utentes/familia (Martins, 2014) e diminuindo até as taxas de
internamentos (Duarte, 2012). O enfermeiro de familia é figura central na rede de servicos
neste contexto, pelos seus saberes e competéncias mas também pela sua abordagem

sistémica e de avaliacao interdisciplinar (Louro, 2009).

29



De acordo com Araljo (2014), um dos aspetos mais positivos da valorizagdo da figura do
enfermeiro de familia é a promocéo da visita domiciliaria, enquanto oportunidade de se avaliar
0 contexto onde as pessoas vivem e interagem e, deste modo, detetar precocemente sinais de

crise ou de maior vulnerabilidade familiar.

A visita domiciliaria constitui uma estratégia primordial dos enfermeiros para a prestacéo de
cuidados de salde a pessoas dependentes e as suas familias, com o propdsito de promover a
salide e minorar os efeitos da doenca e da incapacidade. A aposta neste tipo de cuidados
surge, num contexto, em que as altas dos hospitais sdo cada vez mais precoces e € transferido
para o domicilio o acompanhamento de situagBes cada vez mais complexas, colocando
variados desafios aos enfermeiros. O domicilio € considerado a solucdo mais aprazivel para a
permanéncia da pessoa doente e a visita domiciliaria, enquanto estratégia assistencial,
constitui a forma mais adequada, para promover a proximidade entre os intervenientes no
processo de cuidados, favorecendo a criagdo de uma relagdo de parceria com a familia
(Duarte, 2012).

Tal como refere Paula (2011), os cuidados em contexto domiciliario sdo uma mais-valia na
prestacdo dos cuidados dos enfermeiros de familia, uma vez que permitem ao profissional
adequar os cuidados as realidades e dindmicas diversas de cada domicilio e familia. Para a
autora, o cuidar do utente no seu domicilio apresenta muitas vantagens e fatores facilitadores
para todos os intervenientes. Quanto a pessoa com ferida, o facto de estar num ambiente
conhecido, permite que seja comodamente cuidada, sem necessidade de se deslocar; da uma
maior facilidade de expressar os seus medos, angustias e dividas em relacéo ao tratamento e
diminui o desconforto e inseguranca, por norma associado as instituicbes de prestacdo de
cuidados. Em relagcdo a familia da-lhe a possibilidade de esclarecer dividas, sem vergonha de
outros profissionais ou utentes ouvirem e a possibilidade de realizar as orientagbes dadas pelo
profissional, adequadas as reais condi¢ées do ambiente da residéncia. Quanto ao enfermeiro,
tem a possibilidade de conhecer as caracteristicas e dinamica da familia; a possibilidade de
avaliar as reais condicbes da pessoa com ferida; a oportunidade de adequar as suas
orientacdes e os cuidados, as condicdes da residéncia e dos habitos da familia, de acordo com
as suas crencas e valores; maior possibilidade de interagdo com os recursos da comunidade
disponiveis para a prevencdo e o tratamento de feridas e, ainda, a possibilidade de criar um

vinculo mais forte com utente/familia.

Neste contexto, torna-se imprescindivel que o enfermeiro desempenhe um papel para
promover o melhor bem-estar destes doentes, planeando a¢des com foco na saude global da
pessoa com ferida e familia e, ndo apenas na prestacdo de cuidados diretos a ferida (Pires,
2012).

Deste modo, é pertinente que o enfermeiro desenvolva uma aprendizagem reflexiva diaria
sobre os seus cuidados, partindo da sua experiéncia clinica e saberes anteriores, de forma a

facilitar o desenvolvimento de competéncias de resolugcdo de problemas e promovendo a
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capacidade de construir novas aprendizagens, que poderdo conduzir, ou nao, a mudanca de
atitudes. Esta associagdo da reflexdo a pratica profissional € um procedimento que coloca os
enfermeiros no caminho da busca pela exceléncia do exercicio profissional, sendo inclusive um
dever, mencionado pelo Cédigo Deontoldgico de Enfermagem, que potencializa a qualidade

dos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015a).
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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1. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

Nesta parte do trabalho s&o definidos quais 0os meios utilizados na realizacdo do estudo, a fim
de obter respostas as questdes de investigagdo. Assim, ao longo do capitulo sdo descritos os
pontos essenciais de acordo com Fortin (1999), como o tipo de estudo, o contexto do estudo
com definicdo da populacdo e amostra, as estratégias de recolha de dados, os aspetos ético e

a descricdo da opcéo de analise e tratamento dos dados.

1.1. Contextualizacédo do estudo

O presente estudo decorreu nas unidades funcionais, USF e UCSP, do ACeS Baixo Vouga da
ARSC, no més de Novembro de 2015. A escolha das USF e UCSP esta relacionada com o
facto de ambas as unidades funcionais constituirem locais para o campo de atuacdo dos
enfermeiros de familia nos CSP, de acordo com o publicado no Decreto-Lei n.° 118/2014 de 5

de agosto.

A importancia dada a familia no ambito dos cuidados de salde tem sido evidenciada nas
politicas de salde que tém sido colocadas em pratica em Portugal, onde o enfermeiro

desempenha um papel de destaque nas equipas multiprofissionais (Silva et al., 2013).

Desde a declaracdo de Munique em 2000, que o enfermeiro de familia ao desempenhar um
papel multifacetado em proximidade das familias, é considerado o profissional em posi¢édo
privilegiada para constituir o interface entre os profissionais que participam na prestacédo de
cuidados as familias. Assim, os enfermeiros dos CSP, centram o seu trabalho na pessoa,
inserida numa familia e integrada em determinado contexto ambiental e social. Neste sentido,
os enfermeiros cuidam de individuos, familias e grupos, no centro de saude, domicilio ou em
organizagfes comunitarias, ao longo do ciclo vital, promovendo estilos de vida saudaveis,
contribuindo, desta forma, para prevenir as doencas e as suas consequéncias incapacitantes.
(Correia et al., 2001).

Em 2002, a Ordem dos Enfermeiros, realiza uma Conferéncia intitulada “A cada familia o seu
enfermeiro”, para analisar as ideias abordadas na Declaragado de Munique, relacionadas com a
necessidade de se procurar oportunidades e suportar programas e servicos centrados nas
familias e onde a figura do enfermeiro de familia tem um papel de destaque. Desta conferéncia
concluiu-se que se consegue dar uma melhor resposta as necessidades das pessoas, familias
e comunidade, se o foco da prestacdo de cuidados for centrado na familia. Para isso, os CSP
deverdo ser reorganizados, tal como a enfermagem, surgindo assim a figura do enfermeiro de

familia em relevo (Ordem dos Enfermeiros, 2002).

Assim, o foco dado a familia com a reformulacdo dos CSP, procurou enfatizar os cuidados
centrados ha mesma ao longo do seu ciclo de vida, tornando importante a clarificacdo do seu

conceito. O conceito de familia depende do contexto, da cultura, da experiéncia vivenciada por
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cada individuo e, de acordo, com a Ordem dos Enfermeiros (2008), falar de familia remete-nos

para o que cada um sente e sabe sobre quem considera como membro da sua familia.

Para Freitas (2009), a familia ao ser vista como um sistema, é reconhecida como o contexto
privilegiado de realizacdo pessoal, desenvolvimento social, bem como o meio de exceléncia
para a transmissao de crencas, valores influenciadores na salde. Esta prestacdo de cuidados
a familia tem por base os modelos de enfermagem, as teorias da terapia familiar, a teoria das
ciéncias sociais, com relevancia para as interagoes entre os elementos da familia numa

perspetiva sistémica dos cuidados (Hanson, 2005).

No contexto social atual, com o aumento da longevidade e, consequente, aumento das
doencas croénicas, um maior nimero de pessoas com dependéncia funcional tem surgido,
nomeadamente no que toca ao aparecimento de feridas crdnicas, aspetos estes que
condicionam tanto a qualidade de vida da pessoa como da sua familia. Desta forma, novas
necessidades de saude por parte dos utentes/familias, que acabam por ter necessidade de
cuidados de saude, que visem a manutencdo da autonomia, independéncia, qualidade de vida
e recuperacéo, prioritariamente no seu domicilio e meio habitual de vida (Ramos, 2013). Assim,
o enfermeiro de familia v&, muitas vezes, no contexto domiciliario o local de eleicdo para
prestar os seus cuidados, homeadamente no dmbito do tratamento de feridas dando respostas
as necessidades dos utentes/familia (Martins, 2014). O enfermeiro de familia é figura central na
rede de servicos neste contexto, pelos seus saberes e competéncias mas também pela sua

abordagem sistémica e de avaliacéo interdisciplinar (Louro, 2009).

Apesar da importancia da familia ter vindo a aumentar, estas tém sido negligenciadas pela
investigacdo, que tem centrado o seu objeto de estudo no individuo (Hanson, 2005). Assim,
torna-se pertinente que se invista na investigacao relacionada com a enfermagem com familias
nos CSP, tal como fizeram, recentemente, Freitas (2009), Figueiredo (2009), Oliveira et al.
(2009), Santos (2012) e Barbieri-Figueiredo (2012). Os resultados mostram gque os enfermeiros
gue tém mais formagéo pds-graduada tém atitudes mais favoraveis de inclusédo da familia nos
cuidados. No entanto, o facto de todas as familias serem diferentes e cada uma ter a sua
prépria estrutura e dindmica, sédo fatores que poderédo facilitar ou dificultar os cuidados. Nos
seus estudos, corroboram, ainda, a pertinéncia da identificacdo das concecdes dos enfermeiros
sobre as praticas, as suas atitudes com as familias e, ainda, a percecdo que 0s proprios
profissionais tém sobre a mais-valia dessas préticas, contribuindo para uma melhoria da

qualidade dos cuidados prestados, pelo que € essencial continuar a investir nesta area.

1.2. Tipo de estudo

Desenvolveu-se este estudo, de acordo com um paradigma de investigacdo
predominantemente quantitativo, embora inclua duas questdes abertas de caracter qualitativo

para caracterizacdo da amostra. De acordo com Fortin (2009), neste tipo de abordagem
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objetivista, os investigadores colhem os dados observaveis e mensuraveis e estudam a relagao
entre eles. Na investigacao quantitativa pretende-se descrever e obter explicacées e predi¢cdes,
estabelecendo relacfes de causa efeito.

Neste estudo, ao pretender identificar a percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria
dos cuidados de enfermagem a familias de pessoas com feridas no domicilio e a importancia
que lhes atribuem, vai-se ao encontro de um estudo do tipo descritivo-correlacional e

transversal.

E classificado como descritivo-correlacional porque visa descrever e determinar a ocorréncia de
fendomenos existentes e estabelecer relacdes entre variaveis; e transversal porque a avaliagcao

foi realizada num determinado momento temporal definido (Fortin, 2009).

1.3. Populag&o e Amostra

A populagéo alvo deste estudo foram todos os enfermeiros que exercem fungdes em USF ou
UCSP pertencentes ao ACeS Baixo Vouga da ARSC, que perfazem um total de 226

enfermeiros.

Quanto a amostra, Fortin (1999, p. 202) define-a como “um subconjunto de uma populagéo ou
de um grupo de sujeitos que fazem parte da mesma populacdo. E de qualquer forma uma
réplica em miniatura da populagdo alvo”. Neste estudo, o tipo de amostragem foi nado
probabilistica, uma vez que todos os elementos da populagédo sdo enfermeiros, sendo por isso
uma populagdo homogénea; e por escolha racional, jA que os participantes do estudo que
fazem parte da amostra foram escolhidos pelo investigador, limitando a recolha de dados as
USF e UCSP do ACeS Baixo Vouga.

Assim, a amostra do estudo é constituida por 150 enfermeiros, correspondendo a uma taxa de
resposta ao instrumento de colheita de dados de 66,4%. Foi excluido apenas um questionario,
uma vez que o enfermeiro exercia fun¢gdes numa UCC.

Os critérios de inclusado definidos para o estudo foram:

e Enfermeiros a exercer fungbes em USF ou UCSP;
o Enfermeiros a exercer fun¢des pelo método de “enfermeiro de familia”

¢ Enfermeiros que prestassem cuidados ao utente com ferida em contexto domiciliario
Quanto aos critérios de exclusao foram:

e Enfermeiros a exercer fun¢ges em UCC ou USP;

e Enfermeiros com menos de 2 anos de servico.
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1.4. Problematica e objetivos

A questéo de investigacdo do estudo é “Qual a percecdo dos enfermeiros das UCSP e USF do
ACeS Baixo Vouga sobre a sua pratica diaria na prestacdo de cuidados a familias de pessoas
com feridas em contexto domiciliario e a importancia que Ihe atribuem?”. Tendo em

consideracgdo esta questéo de investigacdo foram definidos os seguintes objetivos:

e Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestacdo de
cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario;

¢ Identificar a importancia que os enfermeiros atribuem a prestacao de cuidados no ambito
do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario;

e Comparar a percecao dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestacdo de
cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importéncia que lhe
atribuem;

e Relacionar as caracteristicas sociodemogréficas e profissionais dos enfermeiros com a
percecao da sua prética diaria na prestacéo de cuidados a familias de pessoas com feridas em
contexto domicilidrio e a importancia que atribuem a essa mesma prética,

¢ Identificar os fatores que os enfermeiros consideram que facilitam e dificultam o seu
trabalho com as familias em contexto domiciliario.

1.5. Instrumento de recolha de dados e variaveis em estudo

O instrumento de recolha de dados utilizado no estudo foi o questionério, método que visa
recolher informag8o sobre acontecimentos, atitudes, crengas, conhecimentos, sentimentos e
opiniBes. Podem conter tanto questdes fechadas como abertas e podem ser preenchidos pelos
préprios participantes (Fortin, 2009).

Numa primeira parte, o questionario (Anexo 1) € composto pelos dados sociodemograficos e
profissionais dos participantes no estudo, de forma a obter uma caracterizagcdo da amostra,
utilizando as seguintes variaveis: idade, género, habilitacdes literarias, categoria profissional,
area da especialidade, nimero de anos de servico e de anos de servico em CSP, unidade
funcional onde desempenha funcfes e formacdo académica/profissional que possui sobre
familia. Na segunda parte do questionario, denominada préatica de cuidados de enfermagem
com familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario, foram elaboradas duas
questdes abertas. Com as estas questbes pretende-se conhecer a concecdo que 0S
enfermeiros possuem relativamente aos aspetos facilitadores e dificultadores da pratica de
enfermagem com familias de pessoas com feridas no contexto domiciliario. As perguntas
abertas permitem recolher dados qualitativos provenientes da linguagem dos préprios
inquiridos, permitindo desenvolver uma ideia sobre como os participantes interpretam aspetos
do mundo (Bogdan & Biklen, 1994).
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De seguida, é apresentada a escala validada no estudo de Freitas (2009), de avaliagdo da
Percecdo dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias (PEEF), escala esta que foi
submetida aos testes de validade e de fidedignidade inerentes a validacdo de um instrumento
de colheita de dados. De acordo com as caracteristicas psicométricas avaliadas, alfa de
cronbach (superior a 0,9), o que mostra a existéncia de muito boa consisténcia interna e o
coeficiente de correlagdo R6 de Spearman (na PPEF de 0,669 e na IAEF de 0,626), o que
mostra uma estabilidade temporal significativa, considera-se que o instrumento de colheita de
dados déa resposta aos objetivos propostos. A PEEF é uma escala de Likert, constituida por
varios enunciados, relacionados com a avaliagdo e intervengdo de enfermagem com as
familias, interligados com o objetivo de medir um conceito/caracteristica referente a aspetos, ao
expressar 0 menor ou maior acordo em relacéo as enuncia¢des, tendo como finalidade saber o
ponto de vista sobre determinado tema (Fortin, 2009). A escala é composta por 48
enuncia¢des, sendo que numa primeira parte se pretende identificar em que medida os aspetos
enumerados séo incluidos na pratica diaria dos enfermeiros, correspondendo a subescala da
Percecdo da Pratica da Enfermagem com Familias (PPEF), onde as hipéteses de escolha sédo
as quatro categorias: “nunca”’, “algumas vezes”, “muitas vezes” e “sempre”. Na subescala
relativa a Importancia Atribuida a Enfermagem com Familias (IAEF), para as mesmas
enunciacdes, € pedido que identifiguem a importancia que os enfermeiros atribuem a esses
mesmos itens para que haja uma pratica de Enfermagem com Familias, atribuindo uma das
quatro categorias: “nada importante”, “pouco importante”, “importante” e “muito importante”.

Para a aplicagéo desta escala foi solicitada previamente a autoriza¢do a autora (Anexo II).

1.6. Procedimentos de recolha de dados e consideracdes éticas

Uma vez que a investigagdo no dominio da saude envolve seres humanos, as consideragdes
éticas devem ser consideradas ao longo de todo o processo de investigacao, desde a altura em
que se escolhe o tema, o tipo de estudo, os participantes, até a forma como se recolhe e

interpretam os dados.

Para Fortin (2009), a investiga¢&o coloca questbes e desafios éticos cada vez mais complexos,
sendo que o investigador tera que ter responsabilidade demonstrando respeito da protecdo dos
direitos da pessoa. Assim, na aplicacdo do estudo foram considerados os seguintes principios

éticos e deontologicos:

e Principio da n&o maleficéncia, na medida em que os participantes ndo foram
prejudicados com a investigacgao;

¢ Principio da autonomia, o consentimento livre e esclarecido, sendo que os participantes
participaram voluntariamente e foram informados antes do seu consentimento;

e Principio da beneficéncia e justica, garantindo a confidencialidade, o anonimato dos

dados dos participantes e o seu tratamento com respeito e dignidade.
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Assim, em todas as etapas do estudo foram tidos em atencdo estes principios, tendo sido

efetuados os seguintes procedimentos:

e Pedido a ARSC, de autorizacdo para a realizacdo do estudo no ACeS Baixo Vouga,
cumprindo as instrucdes definidas no "Formulario para Submissao de Pedidos de Apreciacéo
pela Comissdo de Etica da Administragdo Regional de Saude do Centro”’, o qual obteve
parecer positivo (Anexo Il1);

e Pedido de autorizacdo para a aplicagdo do estudo ao Conselho de Administracdo do
ACeS Baixo Vouga, o qual respondeu afirmativamente a este pedido (Anexo 1V);

e Foi aplicado previamente o formulario do Consentimento Informado, entregue aos
participantes e explicado os objetivos do estudo, indicando que é an6nimo e confidencial, para
gue, de forma informada e livre, aceitassem participar no estudo (Anexo V);

¢ Assegurado o sigilo e confidencialidade dos dados recolhidos durante todo o processo
de andlise e tratamento dos dados mesmo néo estando identificados os questionarios e tendo
sido recolhidos em envelope individual fechado e depositados numa caixa pelo proprio

participante.

1.7. Procedimentos de analise dos dados

O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando para o efeito o programa Statistical

Package for Social Science (SPSS) versao 23.

Para andlise de dados quantitativos foi usada estatistica descritiva para descrever as
caracteristicas da amostra, utilizando distribuicdo de frequéncias, medidas de tendéncia central
e medidas de dispersdo. Foram utilizados sobretudo percentagens, frequéncias, valores

minimos e maximos, médias, modas e desvios padrao.

Para além da analise descritiva foi usada a estatistica inferencial com o intuito de verificar
como as variaveis influenciaram ou ndo a percecdo dos enfermeiros. Assim, as variaveis
correlacionadas com a escala da Percecdo dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias
foram as varidveis sociodemograficas (género, idade e habilitagBes literarias), as variaveis
profissionais (categoria profissional, especialidade de enfermagem, tempo de servigo, tempo de
servico em CSP e unidade funcional onde exerce funcdes) e as varidveis de formacao

(frequéncia de unidade curricular sobre familia e formacéo dispersa sobre familia).

Para a comparacdo entre a percecao dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestagéo
de cuidados de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importancia que
Ihe atribuem optou-se por usar o teste t de Student, um teste paramétrico, uma vez que a
amostra tem dimensdo superior a 30 e se considera que tem uma distribuicdo normal, de

acordo com os principios do teorema do limite central.
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Para relacionar as variaveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros com a percecao
da sua pratica diaria na prestacéo de cuidados no ambito do cuidar de familias de pessoas com
feridas em contexto domiciliario e a importancia que atribuem a essa mesma pratica, optou-se
por utilizar os testes paramétricos, teste t de Student e o teste ANOVA e os testes nédo

paramétricos, Kruskal-Wallis e o teste U de Mann-Whitney.

Optou-se pelos testes paramétricos uma vez que a amostra tem dimensdo superior a 30.
Assim, para a variavel do tempo de servigo foi utilizado o teste ANOVA, uma vez que tem 3
grupos a comparar. Quanto as restantes variaveis, categoria profissional, especialidade,
unidade em que desempenha fungdes, se frequentou alguma unidade curricular sobre familia
ou alguma formacao com contelido disperso sobre familia, o teste utilizado foi o teste t para

amostras independentes uma vez que tem apenas dois grupos a comparar.

Quanto as variaveis género e habilitagbes literarias, uma vez que a amostra € inferior a 30 e
tem apenas dois grupos a comparar, optou-se pelo teste U de Mann-Whitney. Para as variaveis
da idade e do tempo de servico que tém 3 grupos a comparar com amostra inferior a 30, optou-

se pelo teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis.

Em relacdo ao tratamento da informacéo recolhida nas questdes abertas, foi utilizada a técnica
de analise de contetdo predominantemente indutiva, de acordo com os principios definidos por
Bardin (2004). Segundo o autor, este procedimento visa desenvolver um conjunto de técnicas
de analise das comunicag¢des, averiguando de forma precisa e sistematica, o contetdo das
mensagens, obtendo-se um sistema de codificagdo dos dados, organizados em “gavetas”.
ApoOs a fase de pré-analise e a sistematizacdo das ideias principais surge a definicdo de
categorias e subcategorias relacionadas com os fragmentos de texto referidos pelos

participantes, a que chama de unidades de registo.
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2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo sédo apresentados os resultados obtidos no estudo. Iniciamos pela apresentacdo
das caracteristicas sociodemogréaficas, profissionais e de formacdo dos enfermeiros
participantes no estudo. De seguida, apresentamos um subcapitulo com os resultados
guantitativos da percecdo dos enfermeiros acerca da sua pratica diaria, nomeadamente no que
se refere a pratica diaria na prestacéo de cuidados no ambito do cuidar de familias de pessoas
com feridas bem como a importancia que lhe atribuem. Apresentamos, ainda os resultados da
comparacdo entre a percecdo da pratica diaria e a importancia atribuida a pratica de
enfermagem com familias e a relacdo das caracteristicas sociodemogréficas, profissionais e de
formacdo dos participantes com as duas subescalas da pratica diaria e da importancia.
Posteriormente, como Ultimo ponto deste capitulo surgem os resultados qualitativos obtidos no
estudo sobre os fatores facilitadores e dificultadores do trabalho dos enfermeiros com as

familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario.

2.1. Caracterizagcdo sociodemografica e profissional da amostra

Pela andlise da tabela 1, que apresenta os dados relativos a caracterizacdo sociodemogréfica
dos participantes, podemos verificar que, em relacdo a varidvel género, 92,7% dos

participantes é do género feminino.

Quanto a idade, verifica-se que os participantes apresentam valores que oscilam entre um
minimo de 28 e um méximo de 67 anos, sendo a média de idades de 42 anos. Destes, 46,0%

incluem-se na faixa etaria inferior ou igual aos 40 anos, que corresponde a classe modal.

Relativamente as habilitagdes literarias, salienta-se que a maioria dos participantes (85,3%)

sdo licenciados.

Tabela 1: Caracteriza¢@o sociodemografica dos participantes (n=150)

Variaveis n (%) M+DP
Género n.a.
Feminino 139 (92,7)
Masculino 11 (7,3)
Idade 42,048,439
<40 69 (46,0)
41-50 53 (35,3)
251 28 (18,7)
HabilitagGes literarias n.a.
Bacharelato 4 (2,7)
Licenciatura 128 (85,3)
Mestrado 17 (11,3)
Doutoramento 1(0,7)

n.a. — N3do aplicavel
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Na tabela 2, podemos observar, os dados relacionados com a caracterizacéo profissional dos

participantes.

Em relacdo a categoria profissional, constata-se que a maioria dos participantes, 68,7% tem a
categoria de enfermeiro.

Podemos ainda observar na referida tabela que, a maioria dos enfermeiros (67,1%), ndo possui
o titulo de especialista e dos 32,9% que possuem o curso de especializacdo, as trés areas da
especialidade mais representadas sdo: Enfermagem Comunitaria (31,9%), Enfermagem de
Reabilitagdo (19,1%) e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (14,9%).

Em relacdo ao tempo de servico na profissdo, verificamos que 36,7% dos participantes
referiram ter mais de 21 anos, como tempo na profissdo, correspondendo a classe modal. O
tempo minimo de servico sdo 6 anos e 0 maximo 37 anos. A média de anos na profisséo de
enfermagem é de 18,47 anos.

Relativamente ao tempo de servigo nos CSP, constata-se que a classe modal é a do tempo de
servico inferior aos 10 anos de préatica na area, correspondendo a maioria dos participantes
(51,4%). O tempo de servigo nos CSP oscila entre 1 ano e os 35 anos e apresenta uma média
de 12,53 anos.

No que diz respeito a unidade funcional onde os enfermeiros exercem as suas fungdes, a
maioria dos participantes (56%) trabalha em UCSP. Quanto aos centros de salde a que
pertencem as unidades funcionais, os trés centros com mais participantes no estudo foram o
Centro de Saude de Aveiro (21,1%), o Centro de Saude de Agueda (15,8%) e o de Ovar
(12,8%).

Tabela 2: Caracterizagéo profissional dos participantes (n=150)

Variaveis n (%) M+DP
n.a.
Categoria profissional
Enfermeiro 103 (68,7)
Enfermeiro especialista 46 (30,7)
Enfermeiro chefe 1(0,7)
Especialidade em Enfermagem n.a.
Nao 96 (67,1)
Sim 47 (32,9)
Area de Especialidade em Enfermagem n-a.
Comunitaria 15 (31,9)
Médico-cirtrgica 3(6,4)
Reabilitacéo 9(19,1)
Saulde Infantil e Pediatrica 7 (14,9)
Salde Materna e Obstétrica 6 (12,8)
Saude Mental e Psiquiatrica 7 (14,9)
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Variaveis n (%) M+DP

Tempo de servigo (anos) 18,478,007

<10 41 (27,3)

11-20 54 (36,0)

221 55 (36,7)

12,53+6,824

Tempo de<s1((e)rV|<;o em CSP (anos) 76 (51.4)

- 54 (36,5)

11-20

591 18 (12,1)

. . n.a.

Unidade funcional onde exerce

UCSP 84 (56,0)

USF 66 (44,0)
Centro de saude n.a.

Agueda 21 (15,8)

Albergaria-a-Velha 10 (7,5)

Anadia 9(6,8)

Aveiro 28 (21,1)

Estarreja 8 (6,0)

flhavo 13 (9,8)

Murtosa 7 (5,3)

Oliveira do Bairro 8(6,0)

Ovar 17 (12,8)

Sever do Vouga 6 (4,5)

Vagos 6 (4,5)

n.a. — Ndo aplicavel

Relativamente & formacao em Enfermagem de Saude Familiar, podemos observar na tabela 3
os resultados sobre a formac¢do académica com conteudos sobre familia, tanto como unidade

curricular como dispersa na formacgao.

Neste sentido, verifica-se que 55,7% dos participantes referem néo ter tido qualquer unidade
curricular sobre familia na sua formacédo. Dos enfermeiros que referiram ter na sua formacgéo
uma unidade curricular especifica sobre familia, 60,3% afirmam ter sido durante o 2° ciclo de

formacéo e os restantes 39,7% referem que foi no 1° ciclo de formagéo.

Quanto a formagdo dispersa sobre familia, 43,6% dos participantes refere ndo ter tido
abordagens tedricas dispersas sobre a tematica na sua formacdo. Dos que responderam

afirmativamente, 54,4% referem ter sido durante a sua formacdo de 1° ciclo e os restantes

45,6% referem ter sido no 2° ciclo de formagéo.
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Tabela 3: Caracterizagdo dos participantes por formagéo anterior em Enfermagem de saude familiar
(n=150)

Variaveis n (%)
Frequéncia de unidade curricular sobre familia
N&o 83 (55,7)
Sim 66 (44,3)

Formagao académica com unidade curricular especifica sobre familia
1° ciclo de formagao

2° ciclo de formagao (pés-graduacéao, pés-licenciatura e mestrado) 25(39,7)
38 (60,3)
Formagdao dispersa sobre familia
Néo 65 (43,6)
Sim 84 (56,4)
Formacgao académica sobre familia dispersa pelas unidades curriculares
1° ciclo de formacao
. 9 . ~ . . 43 (54,4)
2° ciclo de formagao (pds-graduacao, pés-licenciatura e mestrado) 36 (45.6)

2.2. Resultados da andlise quantitativa da percecado dos enfermeiros da

enfermagem com familias

Neste ponto sdo apresentados os resultados obtidos da aplicacdo dos testes estatisticos,
paramétricos e nao paramétricos, referentes a andlise estatistica, tal como foi referido

anteriormente na metodologia.

2.2.1. Percecado dos enfermeiros sobre a sua prética diaria na prestagao
de cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto

domiciliario

Da analise estatistica acerca da percecdo dos enfermeiros resultaram os dados apresentados
na tabela 4, que sistematiza a informacdo acerca da percecdo dos enfermeiros sobre a sua
pratica diaria na prestacdo de cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto

domiciliario.

Através da andlise das frequéncias obtidas para cada um dos itens da subescala PPEF,
verifica-se que os enfermeiros participantes no estudo percecionam com menos aplicabilidade
na sua pratica diaria, intervengées como a “utilizacdo de instrumentos de avaliacao familiar”
(49,3%), “construcdo do genograma familiar” (68,7%) e “construcdo do ecomapa familiar”

(75,3%), ao atribuir a maioria da percentagem a enumeracao “nunca”.

Por outro lado, o item em que a maioria dos enfermeiros refere como fazendo “sempre”, na sua
pratica diaria é o item de “em conjunto com a familia, determina calendarizagdo das consultas

de enfermagem”, com 47,3% da amostra ao eleger o qualificador “sempre”.
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Os restantes itens da subescala séo classificados pela maioria dos enfermeiros na categoria do

“algumas vezes” e do “muitas vezes”.

Tabela 4: Percegédo da Pratica da Enfermagem com Familias (PPEF) na prestacédo de cuidados no ambito

do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario

. e [%]
Enquanto enfermeiro de familia, na Q 2
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito - S N o
do tratamento de feridas em contexto e @ > g—
domiciliario... > 3 5
=2 € =
=] = n
>
= s
<
n (%)

1. | realiza uma avaliacdo individual aos membros

da familia saudaveis e aos doentes 23(153) (@8, 42(28.0) 12(8,0)

2. | realiza a avalia¢éo individual dos membros da
familia em simultaneo com a avaliacédo de todo | 31 (20,7) 80 (53,3) | 37 (24,7) 2(1,3)
o sistema familiar

3. | utiliza instrumentos de avaliacdo familiar 74 (49,3) 61 (40,7) 12 (8,0) 3(2,0)
4. | constroi o genograma familiar 103 (68,7) | 41 (27,3) 5(3,3) 1(0,7)
5. | constréi o ecomapa familiar 113 (75,3) | 30(20,0) 5(@3.,3) 21,3
6. | identifica os membros gue comp&em a familia 10 (6,7) 38 (25,3) | 66 (44,0) | 36 (24,0)
7. | identifica os subsistemas que compdem a

familia 43 (28,7) | 56(37,3) | 42(28,0) | 9(6.,0)

8. | identifica os limites que existem entre os

subsistemas familiares. 47 (31,3) | 64(42,7) | 37(247) | 2(1.3)

9. | analisa a interagdo entre os membros da

familia 74,7 | 35(233) | 75(50,0) | 33 (22,0)

10.| analisa o tipo de comunicacdo estabelecida

entre 0s membros da familia 4(2.7) 38(253) | 71(47.3) | 37(247)

11, identifica os vinculos existentes entre o0s

diferentes membros da familia 5@3) 34(22,7) | 19(52.7) | 32(21.3)

12, identifica os papéis dos elementos na familia

(ex. papel de mae, de dona de casa,...) 4(2.7) 29 (19.3) | 77(51,3) | 40(26,7)

13.| analisa em que medida a diferenciagdo de
papéis assumidos pelos diferentes membros da 13 (8,7) 59 (39,3) | 62 (41,3) | 16 (10,7)
familia séo compreendidos no contexto familiar

14 identifica a etapa do ciclo vital da familia 22 (14,7) 44 (29,3) | 64 (42,7) | 20(13,3)

15| identifica as tarefas / fungfes inerentes a etapa

do ciclo vital da familia 21(14,0) | 61(40,7) | 59(39,3) | 9(6,0)

16.| identifica pessoas e/ou grupos significativos

(ex. amigos, Igreja,...) para a familia 23 (15.3) 73(48,7) | 48(320) 6(4.0)

17, identifica o contexto sécio cultural da familia

(ex. etnia, classe social,...) 9(6.0) 42(28,0) | 68(453) | 31(207)

18.| identifica os fatores ambientais que tém
significado no funcionamento da familia
(estado de conservacdo da habitacdo, n° e
area de divisbes da habitagéo,...)

7(4,7) 53 (35,3) | 61(40,7) | 29 (19,3)

19, analisa o conhecimento da familia acerca dos

recursos da comunidade 6(4.0) 54(36,0) | 69(46,0) | 21(14,0)
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Enquanto enfermeiro de familia, na § 2
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito - S N o
do tratamento de feridas em contexto 2 ) > =
domicilirio... E g 8 5
S = 0
> =
<
20. ::g(re:i}:gca as crencgas / valores que norteiam a 8(5.3) 60 (40,0) | 64 (42,7) | 18 (12,0)
21, avalia a capacidade da familia para lidar com 427) 31(207) | 78(52,0) | 37 (24,7)
0s seus problemas
22| analisa a percecdo dos ’membros da familia 42.7) 40 (26,7) | 77 (51,3) | 29 19.3)
face aos problemas de saude
23.| analisa a histéria de salde da familia 9 (6,0) 62 (41,3) | 58(38,7) | 21(14,0)
24, :‘gm}:gca a situacéo de saude dos membros da 8(53) 52(34,7) | 71(47,3) | 19 12,7
25. |de,nt|f|ca 0s comportamentos da familia face a 3(2,0) 47 (31,3) | 74 (49,3) | 26 17.3)
saude / doenca
26.| identifica as capacidades da familia para
promover a saude dos seus membros 3(2.0) 39(26,0) | 80(53.3) | 28(18,7)
27| efetua o reg_lsto de todos os dados obtidos 10 (67) 61 (40,7) | 53 (353) | 26 (17.3)
sobre a familia
28. ;anrir;iglonjunto com a familia, valida a avalia¢éo 22 (14,7) 61(40,7) | 50 (333) | 17 (11.3)
29/ em conjunto com a familia, identifica
necessidades reais e/ou potenciais da familia 12(8,0) 55(36,7) EENEEEEE 22 (14.7)
30| em co_njunto com a familia, prioriza as 6 (4.0) 50 (33.3) | 65(43,3) | 29 (19,3)
necessidades
31, identifica as forgas da familia para fazer face
aos problemas reais elou potenciais 13 (8,7) 48 (32,0) | 71(47,3) | 18 (12,0)
identificados
32.| em conjunto com a familia, apura os objetivos a 13 (8,7) 46 (30.7) | 70 (46,7) | 21 (14,0)
serem alcancados
33/ em conjunto com a familia, valida as
intervencdes para o(s) problema(s) 12 (8,0) 53 (35,3) | 63(42,0) | 22 (14,7)
identificados
34.| em con_juntcz com a familia, determina a 6 (4,0) 20(13,3) | 53(353) | 71 (47,3)
calendarizacdo das consultas de enfermagem
35.| apoia a familia no sentido de ela propria
encontrar as solugbes para o0s problemas 3(2,0) 28 (18,7) | 85(56,7) | 34 (22,7)
identificados
36. reconhece que os membros da familia
individualmente e o grupo faml_llar nem sempre 2 (1,3) 49 (32,7) | 82 (54,7) | 17 11.3)
alcancam o potencial méximo de saulde
simultaneamente
37. dlrlg,g a sua intervencéo aos membros da 427) 40 26.7) | 73(48,7) | 33 (22,0)
familia saudaveis e aos doentes
38. ]?aTnpiﬁgha-se para promover a mudanga na 3(2,0) 28 (18.7) | 76 (50,7) | 43 (28.7)
39.| muda o foco de atencdo face a alteracéo do
estado de saude do membro da familia 747 30(20,0) | 74 (49.3) | 39(26,0)
40.| facilita o acesso aos recursos da comunidade 2 (1.3) 28 (18,7) | 68 (45,3) | 52 (34,7)

gue poderdo ajudar a familia
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Enquanto enfermeiro de familia, na
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito
do tratamento de feridas em contexto
domiciliario...

Nunca
Algumas vezes
Muitas vezes
Sempre

41, utiliza as capacidades da familia para promover

uma melhoria dos cuidados 1(0.7) 17(113) | 78(52,0) | 54 (36,0)

42 inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza
reunibes para discutir aspetos relacionados | 35 (23,3) 65 (43,3) | 36 (24,0) 14 (9,3)
com as problematicas familiares

43.| avalia os resultados das intervengdes ao longo

de toda a abordagem a familia 10 (6,7) 51(34,0) | 65(43.3) | 24 (16,0)

44 avalia os resultados das intervencdes de

acordo com os objetivos estabelecidos 4(2.7) 39(26,0) | 78(52,0) | 29(19.3)

45 avalia os resultados das intervencdes em

conjunto com a familia 14(9.3) | 66(44,0) | 53(35.3) | 17(11.3)

46. avalia os resultados das intervencdes junto

com a equipa multidisciplinar 22 (14,7) R 56 (37.3) 11(7.3)

47, avalia os resultados das intervengBes
considerando outro(s) resultado(s) | 17 (11,3) 57 (38,0) | 63(42,0) | 13(8,7)
inesperado(s).

48, avalia os resultados das intervencfes
utilizando um método adequado aos objetivos | 22 (14,7) 55 (36,7) | 59(39,3) 14 (9,3)
e intervencdes em apreciacdo

2.2.2. Importéancia que os enfermeiros atribuem a prestacdo de cuidados

a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario

Apés a andlise estatistica acerca da importancia atribuida pelos enfermeiros resultaram os
dados, apresentados na tabela 5, onde podemos observar a qualificacdo que os enfermeiros
atribuiram a importancia na prestacédo de cuidados no ambito de cuidar de familias de pessoas

com feridas em contexto domiciliario.

Através da andlise das frequéncias obtidas para cada um dos itens da subescala IAEF, verifica-
se que os enfermeiros participantes no estudo percecionam, na sua maioria, como “importante”

e “muito importante”.

Nos itens que os enfermeiros qualificaram como “nada importante”, os que obtiveram uma
percentagem maior, igual a 3,3% das escolhas foram os itens “identifica os limites que existem
entre os subsistemas familiares” e “identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos,
igreja...) para a familia”. J4 no que toca a classificacdo do “muito importante”, os itens que
obtiveram uma valorizagdo maior pelos enfermeiros foram “em conjunto com a familia,
determina a calendarizacdo das consultas de enfermagem” (63,3%), “empenha-se para
promover a mudanca na familia” (61,3%) e “utiliza as capacidades da familia para promover

uma melhoria dos cuidados” (62,7%).
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Tabela 5: Importancia Atribuida a Enfermagem com Familias (IAEF) na prestacédo de cuidados no ambito

do cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario

Enquanto enfermeiro de familia, na Q g g
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito S < ) §
do tratamento de feridas em contexto g 1<) = S
domiciliario... Q = = Q
£ E S £
© 9 =3 o
o S = b=
5 3 5
n (%)
1. | realiza uma avaliagcdo individual aos membros | 2 (1,3) 3(2,0) 86 (57,3) 59 (39,3)
da familia saudaveis e aos doentes
2. | realiza a avaliagdo individual dos membros da | 1 (0,7) 5(3,3) 89 (59,3) | 55(36,7)
familia em simultdneo com a avaliagdo de todo
0 sistema familiar
3. | utiliza instrumentos de avaliacdo familiar 3(2,0 9 (6,0) 100 (66,7) | 38 (25,3)
4. | constréi o genograma familiar 2(1,3) | 28(18,7) 91 (60,7) | 29(19,3)
5. | constréi o ecomapa familiar 3(2,0) | 28(18,7) 91 (60,7) | 28(18,7)
6. | identifica os membros que compdem a familia 1(0,7) 5(3,3) 73 (48,7) | 71(43,3)
7. | identifica os subsistemas que compdem a | 4(2,7) 14 (9,3) 94 (62,7) | 38(25,3)
familia
8. | identifica os limites que existem entre os | 5(3,3) 21 (14,0) 95 (63,3) 29 (19,3)
subsistemas familiares.
9. | analisa a interacéo entre os membros da familia 6 (4,0) 59 (39,6) | 84 (56,4)
10. | analisa o tipo de comunicacdo estabelecida 3(2,0) 65 (43,3) | 82 (54,7)
entre os membros da familia
11.| identifica os vinculos existentes entre o0s 5(@3,3) 62 (41,3) | 83(55,3)
diferentes membros da familia
12.| identifica os papéis dos elementos na familia 4 (2,7) 68 (45,3) 78 (52,0)
(ex. papel de mée, de dona de casa,...)
13.| analisa em que medida a diferenciacdo de | 3(2,0) 4(2,7) 86 (57,3) | 57 (38,0)
papéis assumidos pelos diferentes membros da
familia séo compreendidos no contexto familiar
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 2(13) 9 (6,0) 79 (52,7) 60 (40,0)
15. | identifica as tarefas / fungdes inerentes a etapa | 2 (1,3) 12 (8,0) 86 (57,3) 50 (33,3)
do ciclo vital da familia
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. | 5 (3,3) 18 (12,0) 84 (56,0) | 43(28,7)
amigos, Igreja,...) para a familia
17. | identifica o contexto sécio cultural da familia (ex. | 1 (0,7) 8 (5,3) 72 (448,0) | 69 (46,0)
etnia, classe social,...)
18. | identifica os fatores ambientais que tém 8 (5,3) 72 (48,0) 70 (46,7)
significado no funcionamento da familia (estado
de conservacdo da habitacdo, n° e &rea de
divisbes da habitacéo,...)
19. | analisa o conhecimento da familia acerca dos 4(2,7) 83 (55,3) | 63(42,0)
recursos da comunidade
20. | identifica as crengas / valores que norteiam a 6 (4,0) 86 (57,3) 58 (38,7)
familia
21.| avalia a capacidade da familia para lidar com os 4(2,7) 63 (42,0) | 83(55,3)

seus problemas
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Enquanto enfermeiro de familia, na Q g g
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito S < ) §
do tratamento de feridas em contexto g S S S
domiciliario... a = = a
£ E S £
F 2 2 S
o S = b=
S| 3 5
%)
22.| analisa a percecao dos membros da familia face | 1 (0,7) 6 (4,0) 64 (42,7) | 79 (52,7)
aos problemas de saude
23. | analisa a histéria de salde da familia 4(2,7) 81 (54,0) | 65(43,3)
24. | identifica a situagdo de saude dos membros da 3(2,0) 84 (56,0) | 63 (42,0)
familia
25. | identifica os comportamentos da familia face a 4(2,7) 78 (52,0) | 68 (45,3)
saude / doenca
26. | identifica as capacidades da familia para 3(2,0) 70 (46,7) 77 (51,3)
promover a saude dos seus membros
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre | 2 (1,3) 3(2,0) 72 (48,0) | 73(48,7)
a familia
28.| em conjunto com a familia, valida a avaliagdo | 3 (2,0) 7(4,7) 88 (58,7) 52 (34,7)
inicial
29.| em conjunto com a familia, identifica | 2 (1,3) 2(1,3) 78 (52,0) 68 (45,3)
necessidades reais e/ou potenciais da familia
30.| em conjunto com a familia, prioriza as | 1(0,7) 1(0,7) 74 (49,3) | 74 (49,3)
necessidades
31. | identifica as for¢cas da familia para fazer face 5(@3.,3) 86 (57,3) 59 (39,3)
aos problemas reais elou  potenciais
identificados
32.| em conjunto com a familia, apura os objetivos a | 3 (2,0) 3(2,0) 75 (50,0) | 69 (46,0)
serem alcancados
33.| em conjunto com a familia, valida as | 2(1,3) 5(3,3) 73 (48,7) | 70 (46,7)
intervencdes para o(s) problema(s) identificados
34.| em conjunto com a familia, determina a 5(3,3) 50 (33,3) | 95(63,3)
calendarizacéo das consultas de enfermagem
35. | apoia a familia no sentido de ela prépria | 1(0,7) 1(0,7) 63 (42,0) | 85 (56,7)
encontrar as solugbes para os problemas
identificados
36. | reconhece que o0s membros da familia 5(3,3) 92 (61,3) | 53 (35,3)
individualmente e o grupo familiar nem sempre
alcancam o potencial méximo de saude
simultaneamente
37.| dirige a sua intervencdo aos membros da familia 5(3,4) 65 (43,6) | 79 (53,0)
saudaveis e aos doentes
38. | empenha-se para promover a mudan¢a nha 3(2,0) 55 (36,7) 92 (61,3)
familia
39.| muda o foco de atencdo face a alteracdo do 5(3,4) 63 (42,3) | 81(54,4)
estado de saude do membro da familia
40. | facilita o acesso aos recursos da comunidade 3(2,0) 60 (40,0) 87 (58,0)
gue poderdo ajudar a familia
41. | utiliza as capacidades da familia para promover 1(0,7) 55 (36,7) | 94 (62,7)

uma melhoria dos cuidados
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Enquanto enfermeiro de familia, na
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito
do tratamento de feridas em contexto
domiciliario...

Nada importante
Pouco importante
Importante
Muito importante

n (%)

42.| inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza | 2 (1,3) 5(3,3) 86 (57,3) | 57(38,0)
reunifes para discutir aspetos relacionados com
as problematicas familiares

43. | avalia os resultados das intervengfes ao longo 2(1,3) 77 (51,3) 71 (47,3)
de toda a abordagem a familia

44. | avalia os resultados das intervenc¢fes de acordo 4 (2,7) 72 (48,0) 74 (49,3)
com os objetivos estabelecidos

45. | avalia o0s resultados das intervengbes em | 2 (1,3) 4(2,7) 85 (56,7) 59 (39,3)
conjunto com a familia

46. | avalia os resultados das intervengdes junto com 1(0,7) 86 (57,3) | 63 (42,0)
a equipa multidisciplinar

47.| avalia o0s resultados das intervengbes | 1(0,7) 6 (4,0) 84 (56,0) 59 (39,3)

considerando outro(s) resultado(s)
inesperado(s).
48. | avalia os resultados das intervengdes utilizando 3(2,0) 88 (58,7) 59 (39,3)

um método adequado aos objetivos e
intervencdes em apreciacao

2.2.3. Comparacgao entre a percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica
diéria na prestacdo de cuidados a familias de pessoas com feridas

em contexto domiciliario e aimportancia que lhe atribuem

Para comparar a diferenca entre a perce¢do dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na
prestacdo de cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a
importancia que lhe atribuem, usamos a média obtida em cada um dos itens da escala e sobre
a mesma aplicamos o teste t de Student, cujos resultados se apresentam na tabela 6. Na
tabela observa-se que a média da importancia atribuida a prestacdo de cuidados a familias de
pessoas com feridas em contexto domiciliario é superior a média da pratica diaria dos
enfermeiros em todos os itens avaliados. De acordo com os valores de p-value que séo
inferiores a 0,001, para todos os itens, considera-se que existem diferencas extremamente
significativas entre a pratica diaria dos enfermeiros que cuidam de pessoas com feridas em

contexto domiciliario e a importancia que Ihe atribuem.

52



Tabela 6: Estatistica descritiva e teste t das respostas aos itens que caracterizam a Pratica diaria e a

Importancia

Enquanto enfermeiro de familia, na MDP

avaliacao/intervencdo com as familias no . t-value | p-value

ambito do tratamento de feridas em Pratica Importancia

contexto domiciliario... diaria

1. | realiza uma avaliacdo individual aos
membros da familia saudaveis e aos | 1,29+0,822 2,35+ 0,591 -17,243 <0,001
doentes

2. | realiza a avaliagdo individual dos
membros da familia em simultdneo com | 1,07 £0,711 2,32+0,571 -20,900 <0,001
a avaliacdo de todo o sistema familiar

3. | utiliza instrumentos de avaliacdo familiar 0,63 +0,719 2,15+ 0,610 -22,893 <0,001

4. | constréi o genograma familiar 0,36 + 0,583 1,98 + 0,660 -28,280 <0,001

5. | constréi o ecomapa familiar 0,31 + 0,601 1,96 + 0,674 -26,973 <0,001

6. |den,t!f|ca 0s membros que compdem a 1,85 + 0,862 2,43 + 0,595 -9,000 <0,001
familia

7. |dent|f,|<_:a 0s subsistemas que compdem 1,11 + 0,894 211 + 0,667 14,006 <0,001
a familia

8. | identifica os limites que existem entre os 0,96 + 0,785 1,00 + 0,685 14,257 <0,001
subsistemas familiares.

9. | analisa a interagéo entre os membros da 1,89+ 0798 2,52 + 0,576 -10,180 <0,001
familia

10.| analisa o tipo de comunicagdo
estabelecida entre os membros da | 1,940,779 2,53 + 0,540 -9,548 <0,001
familia

11. | identifica os vinculos existentes entre os 1,02 + 0,755 2,52+ 0,564 -9.906 <0,001
diferentes membros da familia

12. | identifica os papéis dos elementos na
familia (ex. papel de méae, de dona de | 2,02+0,755 2,49 £ 0,553 -7,322 <0,001
casa,...)

13. | analisa em que medida a diferenciagéo
de papéis assur’n'ldos~ pelos dlferentes 1,54 + 0,800 2,31+ 0,625 12,034 <0,001
membros da familia sdo compreendidos
no contexto familiar

14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 1,55 + 0,902 2,31+ 0,646 -10,887 <0,001

15. | identifica as tarefas / funcdes inerentes a 1,37 + 0,799 2,23 + 0,647 13,245 <0,001
etapa do ciclo vital da familia

16. | identifica pessoas elou grupos
significativos (ex. amigos, Igreja,...) para | 1,25+0,759 2,10 £ 0,730 -14,374 <0,001
a familia

17. |denlt!f|ca 0 contexto socio cultural da 1,81+ 0,833 2,30+ 0,623 0028 <0,001
familia (ex. etnia, classe social,...)

18. | identifica os fatores ambientais que tém
significado no funuorlamento d_a f§m|l|a 1,75+ 0821 2.41 + 0,593 110,208 <0,001
(estado de conservagdo da habitagéo, n°
e area de divisbes da habitacéo,...)

19. | analisa o conhecimento da familia acerca 1,70+ 0,758 2,30 + 0,542 11,744 <0,001
dos recursos da comunidade

20. |dent|_f|ca as crencas / valores que 1,61 +0.767 2,35 + 0,555 12,631 <0,001
norteiam a familia
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Enquanto enfermeiro de familia, na

M+DP

avaliacao/intervencdo com as familias no . t-value | p-value

ambito do tratamento de feridas em Pratica Importancia

contexto domiciliario... diaria

21. | avalia a capacidade da familia para lidar 1,09 + 0,751 2,53 + 0,552 0,068 <0,001
com 0s seus problemas

22| analisa a percecdo dos membros da | 4 e7.0745 | 247:0610 | -11,778 | <0,001
familia face aos problemas de salude

23. | analisa a historia de saude da familia 1,61 + 0,802 2,41 £ 0,545 -12,749 <0,001

24.| identifica a situacdo de salde dos 1,67 + 0,764 2.40 + 0,531 12,317 <0,001
membros da familia

25. |dent|f|ca 0S comportamentos da familia 1,82+0,733 243+ 0,548 10,153 <0,001
face a salde / doenca

26. | identifica as ca}pamdades da familia para 1,89+0719 2,49 + 0,540 -10,418 <0,001
promover a salde dos seus membros

27.| efewa o registo de todos os dados | 63,0847 | 244:0607 | -11,860 | <0001
obtidos sobre a familia

28.1 em conjunto com a familia, valida a | 41,0876 | 22610639 12,443 | <0,001
avaliacao inicial

29.| em conjunto com a familia, identifica
necessidades reais e/ou potenciais da | 1,62+0,833 2,41 £ 0,593 -12,895 <0,001
familia

30.| em cor_uunto com a familia, prioriza as 1,78 + 0,802 2.47 +0,552 12,058 <0,001
necessidades

31.| identifica as forcas da familia para fazer
face aos problemas reais e/ou potenciais | 1,63 = 0,807 2,36 + 0,547 -11,731 <0,001
identificados

32.| em conjunto com a familia, apura 0s | ) ¢q, g6 2,40 £ 0,635 11,606 | <0,001
objetivos a serem alcancados

33.| em conjunto com a familia, valida as
intervengbes para o(s) problema(s) | 1,63+0,831 2,41+ 0,625 -12,592 <0,001
identificados

34.| em conjunto com a familia, determina a
calendarizacdo das consultas de | 2,26+0,839 2,60 + 0,556 -5,768 <0,001
enfermagem

35. | apoia a familia no sentido de ela prdpria
encontrar as solug@es para os problemas | 2,00+0,705 2,55 + 0,551 -10,624 <0,001
identificados

36. | reconhece que os membros da familia
individualmente e o grupo faml’lla_tr nem 1,76 + 0,662 232 40,535 9,670 <0,001
sempre alcangcam o potencial maximo de
salde simultaneamente

37. dmg'e_ asua [nte_rven(;ao aos membros da 1,90 + 0,769 2,50 + 0,565 9927 <0,001
familia saudaveis e aos doentes

38.| empenha-se para promover a mudanga | 6. 0744 | 2,590,532 9,864 <0,001
na familia

39. | muda o foco de atencéo face a alteracéo
do estado de saude do membro da | 1,97+0,809 2,51 + 0,565 -9,721 <0,001
familia

40. | facilita o acesso aos recursos da
comunidade que poderéo ajudar a familia | 5 13+0,757 2,56 + 0,537 7,930 <0,001
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Enquanto enfermeiro de familia, na MDP

avaliacao/intervencdo com as familias no . t-value | p-value

ambito do tratamento de feridas em Pratica Importancia

contexto domiciliario... diaria

41. | utiliza as capaudade_s da far_mlla para 2,23+ 0,670 2,62 + 0,501 7367 <0,001
promover uma melhoria dos cuidados

42.| inserido na equipa multidisciplinar,
dlnamlza reunibes para discutir aspgtos 1,19 + 0,903 2,32 + 0,606 15,735 <0,001
relacionados com as problematicas
familiares

43.| avalia os resultados das intervencoes ao 1,69 + 0,820 2,46 + 0,526 12,167 <0,001
longo de toda a abordagem a familia

44. | avalia os resultados das intervencdes de 1,88 + 0,741 2,47 0,552 110,036 <0,001
acordo com os objetivos estabelecidos

45. | avalia os resultados das intervencdes em 1,49+ 0817 2,34 + 0,600 -13,245 <0,001
conjunto com a familia

46.| avalia os resultados das INtervencoes | 57, g54 | 2,410,507 15888 | <0,001
junto com a equipa multidisciplinar

47.| avalia os resultados das intervencGes
considerando  outro(s) resultado(s) | 1,48 +0,809 2,34+ 0,589 -13,701 <0,001
inesperado(s).

48.| avalia os resultados das intervencoes
utilizando um método adequado aos | 1,43 +0,855 2,37 £0,525 -13,750 <0,001
objetivos e intervencdes em apreciacdo

2.2.4. Relacdo entre as caracteristicas sociodemograficas, profissionais
e de formacédo dos enfermeiros com os itens das subescalas da
percecdo da sua pratica diaria na prestacao de cuidados a familias
de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importancia que

atribuem a essa mesma pratica

Os resultados apresentados foram organizados de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, profissionais e de formacdo dos enfermeiros participantes no estudo.
Inicialmente sdo apresentados os dados referentes a pratica diaria e, de seguida, os dados
referentes a importancia na prestagdo de cuidados as familias no ambito do tratamento de

feridas em contexto domiciliario.

Relativamente aos resultados da aplicacao dos testes estatisticos para verificacdo da influéncia
das varidveis independentes, referentes as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, na subescala da pratica diaria (tabela 1 do Anexo VI — CD), verificamos que
guanto a variavel “idade” apenas para a afirmacgéo “analisa em que medida a diferenciagéo de
papéis assumidos pelos diferentes membros da familia sdo compreendidos no contexto
familiar’, existe uma diferenca significativa para os enfermeiros com idades compreendidas
entre os 41 e 50 anos, sendo que estes classificam com uma frequéncia na pratica diaria
superior a dos restantes grupos etarios. Quanto a variavel “género” constata-se que existem

diferencas significativas para as afirmacdes “realiza a avaliacdo individual dos membros da
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familia em simultdneo com a avaliacdo de todo o sistema familiar” e “analisa o tipo de
comunicacao estabelecida entre os membros da familia”, sendo que para ambas os elementos
do género feminino atribuiram uma frequéncia superior a execucdo destas atitudes na sua
pratica diaria. No que toca a variavel “habilitagbes literarias”, para nenhuma afirmacédo se
verifica um valor de p-value inferior a 0,05, indicando que ndo existem diferencas estatisticas
significativas, podendo concluir-se que esta variavel ndo influéncia a pratica diaria dos

enfermeiros.

Quanto aos resultados obtidos pela aplicacdo do teste ANOVA e Kruskal-Wallis, verificamos
que as variaveis profissionais dos enfermeiros, dos “anos de servico” e dos “anos de servigcos
nos CSP” (tabela 2 do Anexo VI — CD), dao valores de p-value para os itens da subescala da
pratica diaria superiores a 0,05, pelo que se pode concluir que estas duas variaveis nao

influenciam de forma significativa a pratica diaria dos enfermeiros.

Quanto aos resultados obtidos da influéncia das restantes variaveis profissionais na pratica de
cuidados (tabela 3 do Anexo VI — CD), verificamos que para a variavel categoria profissional
existe diferenca estatisticamente significativa (p-value 0,041) apenas para a afirmagéo
“identifica as capacidades da familia para promover a salde dos seus membros”. Assim,
constata-se que o grupo dos enfermeiros especialistas e chefes incluem esta acdo com maior
frequéncia na sua pratica diaria do que a categoria de enfermeiro. Quanto a variavel da
especialidade enfermagem néo se verificam diferengas estatisticamente significativas para
qualquer um dos itens da pratica diaria. No que diz respeito a unidade onde o enfermeiro
participante exerce funcées verificam-se alteragdes significativas para a afirmagao “realiza uma
avaliacéo individual aos membros da familia saudaveis e aos doentes”, “realiza a avaliagdo
individual dos membros da familia em simultdneo com a avaliagcdo de todo o sistema familiar”,
“identifica o contexto sécio cultural da familia (ex. etnia, classe social,...)”, “avalia os resultados
das intervencdes junto com a equipa multidisciplinar” e “avalia os resultados das intervencdes
utilizando um método adequado aos objetivos e intervencdes em apreciacdo”. Assim, de
acordo com o valor de p-value do teste t obtido para estas afirmacdes, que se apresenta
inferior a 0,05, conclui-se que para as afirmag¢fes enumeradas, 0os enfermeiros que trabalham
em USF atribuem um nivel de frequéncia na sua pratica diaria, superior aos enfermeiros que

trabalham em UCSP.

Passando para a andlise dos resultados relativos & influéncia das varidveis de formacéo na
pratica dos cuidados (tabela 4 do Anexo VI — CD), verificamos que quanto a variavel da
frequéncia de unidade curricular sobre a familia, existem diferencas significativas para as
afirmacdes da subescala da pratica diaria: “realiza a avaliagdo individual dos membros da

5«

familia em simultdneo com a avaliacdo de todo o sistema familiar”, “constréi o genograma
familiar”, “identifica os membros que comp8em a familia”, “identifica os limites que existem
entre os subsistemas familiares”, “identifica a situagdo de sadude dos membros da familia” e

“avalia os resultados das intervencdes considerando outro(s) resultado(s) inesperado”. Nestas
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afirmacdes, pode constatar-se que os enfermeiros que néo frequentaram unidades curriculares
especificas sobre familia classificam com um nivel de execugdo na pratica clinica inferior aos

que frequentaram essas unidades curriculares, uma vez que p-value € inferior a 0,05.

Para a ultima variavel, da frequéncia da formacdo com contetdo sobre a familia disperso pelas
disciplinas, existem diferencas significativas para as afirmacdes da subescala da pratica diaria:
“realiza uma avaliagdo individual aos membros da familia saudaveis e aos doentes”, “efetua o
registo de todos os dados obtidos sobre a familia”, “em conjunto com a familia, prioriza as
necessidades”, “em conjunto com a familia, determina a calendarizacdo das consultas de
enfermagem”, “apoia a familia no sentido de ela propria encontrar as solucdes para 0s
problemas identificados”, “utiliza as capacidades da familia para promover uma melhoria dos
cuidados”, “avalia os resultados das intervengbes ao longo de toda a abordagem a familia”,
“avalia os resultados das intervencdes de acordo com os objetivos estabelecidos”, “avalia o0s
resultados das intervencdes considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s)”, “avalia os
resultados das intervengdes utilizando um método adequado aos objetivos e intervengdes em
apreciacdo”. De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que para estas afirmacdes, os
enfermeiros que ndo frequentaram disciplinas com conteddos dispersos sobre familia
apresentam um nivel de frequéncia inferior dessas intervengfes na sua pratica diaria com as
familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario, em relagdo aos que tiveram essa

formacéo.

De seguida, apresentamos os resultados obtidos pela aplicacdo de testes estatisticos para
verificagdo da influéncia das variaveis na subescala da importancia atribuida pelos enfermeiros

a enfermagem com familias.

Quanto a influéncia das variaveis independentes, referentes as caracteristicas
sociodemograficas dos participantes, na subescala da importancia (tabela 5 do Anexo VI —CD),
verificamos que para a variavel “idade” para as afirmacgbes “facilita o acesso aos recursos da
comunidade que poderdo ajudar a familia” e “avalia os resultados das intervencdes
considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s)”, existem diferencas significativas para os
enfermeiros com idades compreendidas entre os 20 e 40 anos, sendo que estes classificam os
itens referidos com uma importancia superior a dos restantes grupos etérios. Quanto a variavel
“género” constata-se que existem diferencgas significativas para as afirmagbes “identifica os
membros que compbem a familia”, “analisa a interagdo entre os membros da familia”,
‘identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da familia”, “identifica os papéis
dos elementos na familia (ex. papel de mae, de dona de casa,...)”, “identifica pessoas e/ou
grupos significativos (ex. amigos, Igreja,...) para a familia”, “identifica o contexto so6cio cultural
da familia (ex. etnia, classe social,...)” e “avalia a capacidade da familia para lidar com os seus
problemas”. Nos itens enumerados os elementos do género feminino atribuiram uma
importancia superior & realizac@o destas atitudes no cuidar de familias de pessoas com feridas

em contexto domiciliario. No que toca a variavel “habilitacdes literarias”, verificam-se diferencas
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significativas paras as afirmacdes com valor de p-value inferior a 0,05, que sao as seguintes:
“realiza a avaliacdo individual dos membros da familia em simultdneo com a avaliacdo de todo
o sistema familiar, “constréi o genograma familiar”, “constréi o ecomapa familiar’, “analisa a

» o«

interacdo entre os membros da familia”, “analisa o tipo de comunicacao estabelecida entre os

” o our

membros da familia”, “identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da familia”,
‘identifica os papéis dos elementos na familia (ex. papel de mae, de dona de casa,...)”, “analisa
em que medida a diferenciacdo de papéis assumidos pelos diferentes membros da familia séo
compreendidos no contexto familiar”, “identifica a etapa do ciclo vital da familia”, “analisa o

7

conhecimento da familia acerca dos recursos da comunidade®, “identifica as crencas / valores

o » o w;

que norteiam a familia”, “identifica a situacdo de saude dos membros da familia”, “identifica as
capacidades da familia para promover a satde dos seus membros”, “efetua o registo de todos
0s dados obtidos sobre a familia”, “em conjunto com a familia, identifica necessidades reais
elou potenciais da familia”, “em conjunto com a familia, prioriza as necessidades” e ‘“identifica
as forgas da familia para fazer face aos problemas reais e/ou potenciais identificados”. Nestes
itens verifica-se que os enfermeiros com habilitagBes literarias superiores, os enfermeiros com

mestrado e/ou doutoramento atribuem uma importancia superior a realiza¢éo das mesmas.

Pela aplicacdo do teste ANOVA, obteve-se os resultados da influéncia da variavel profissional,
“tempo de servigo” na importancia que os enfermeiros atribuem a pratica de enfermagem de
familia (tabela 6 do Anexo VI — CD). Verificamos valores de p-value inferiores a 0,05 para as

afirmagoes: “utiliza instrumentos de avaliagdo familiar”, “constr6i o genograma familiar’, “em
conjunto com a familia, valida as intervencdes para o(s) problema(s) identificados®, “reconhece
gue os membros da familia individualmente e o grupo familiar nem sempre alcangcam o
potencial maximo de salude simultaneamente”, “facilita o acesso aos recursos da comunidade
gue poderdo ajudar a familia”, “avalia os resultados das interven¢cdes em conjunto com a
familia”, “avalia os resultados das interven¢des junto com a equipa multidisciplinar”, “avalia os
resultados das intervengdes considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s)” e “avalia os
resultados das intervencdes utilizando um método adequado aos objetivos e intervencdes em
apreciagdo”, mostrando que os enfermeiros com o niumero de anos de servigo entre os 11 e o0s
20 anos atribuem uma importancia superior as interven¢des enumeradas. Quanto a variavel
“anos de servico nos CSP”, foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis que demonstra diferencas
significativas com p-value inferior a 0,05, para o item “constréi o genograma familia”
evidenciando que os enfermeiros com mais de 11 anos e menos de 20 anos de servigo nos
CSP atribuem maior importancia a esta intervencao e para o item “identifica as capacidades da
familia para promover a saude dos seus membros”, mostrando que os enfermeiros com menos

de 10 anos de servigo nos CSP atribuem uma importancia superior a intervencgéo referida.

Quanto as restantes variaveis profissionais, pela aplicacao do teste t, verificamos na tabela 7

(Anexo VI - CD), que para as afirmagdes “constrdi o genograma familiar”, “constréi o ecomapa

familiar”, “identifica os subsistemas que comp&em a familia”, “identifica a etapa do ciclo vital da

familia”, “identifica as capacidades da familia para promover a salude dos seus membros” e
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“dirige a sua intervencdo aos membros da familia saudaveis e aos doentes”, existem diferencas
significativas tanto para a variavel da categoria profissional como da especialidade de
enfermagem. Para além destas, também a afirmagdo “inserido na equipa multidisciplinar,
dinamiza reuniBes para discutir aspetos relacionados com as problematicas familiares”, se
verificou estatisticamente significativa para a variavel da categoria profissional. Quanto a
especialidade de enfermagem, para além das ja enumeradas, também as afirmagdes “identifica
os limites que existem entre os subsistemas familiares” e “identifica as forcas da familia para
fazer face aos problemas reais e/ou potenciais identificados” demonstram a existéncia de
diferenca significativa. As diferengas mostram que os enfermeiros especialistas e chefes
atribuem uma maior importancia a estes itens no cuidar de familias de pessoas com feridas em
contexto domicilidrio do que os enfermeiros que ndo tém especialidade e que tem a categoria

de enfermeiros.

Quanto a variadvel unidade onde exerce funcdes, verificamos que ndo ha influéncia

estatisticamente significativa na importancia atribuida aos itens da subescala.

Focando na andlise da influéncia das variaveis relacionadas com a formacdo na importancia
que os enfermeiros atribuem a préatica de enfermagem de familia (tabela 8 do anexo VI — CD),
verificamos que para a maioria das afirmacdes, os enfermeiros que frequentaram unidades
curriculares sobre familia, revelam um nivel mais elevado de importancia atribuida a familia.
Esta diferenca é estatisticamente significativa (p-value inferior a 0,05), para a maioria das
afirmacgbes, exceto para as afirmacbes “identifica os vinculos existentes entre os diferentes

” o«

membros da familia”, “identifica os papéis dos elementos na familia (ex. papel de méae, de dona

de casa...)”, “identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos, igreja,...) para a familia”,
“identifica o contexto sécio cultural da familia (ex. etnia, classe social,...)”, “identifica os fatores
ambientais que tém significado no funcionamento da familia (estado de conservacdo da

habitagdo, n° e area de divisbes da habitagéo,....)”, “analisa o conhecimento da familia acerca
dos recursos da comunidade”, “identifica os comportamentos da familia face & satde/doenca”,
“em conjunto com a familia, valida a avaliacdo inicial”, “em conjunto com a familia, valida as
intervencdes para o(s) problema(s) identificados”, “em conjunto com a familia, determina a
calendarizacdo das consultas de enfermagem”, “empenha-se para promover a mudanca na

familia” e “muda o foco de aten¢éo face a alteracéo do estado de salide do membro da familia”.

Na mesma tabela, relativamente a influéncia da variavel “formacao com conteudo sobre familia
disperso”, verificamos que existem diferengcas estatisticamente significativas, em que os
enfermeiros que frequentaram estas formacdes classificaram com importancia superior as
afirmacgbes: “realiza uma avaliagdo individual aos membros da familia saudaveis e aos
doentes”, “identifica os membros que compdem a familia”, “analisa a interagcdo entre os
membros da familia”, “analisa o conhecimento da familia acerca dos recursos da comunidade”,
“identifica as crencas / valores que norteiam a familia”, “avalia a capacidade da familia para

lidar com os seus problemas”, “identifica as capacidades da familia para promover a sadde dos
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” o« ” oo«

seus membros”, “efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia”, “em conjunto com

” oo«

a familia, identifica necessidades reais e/ou potenciais da familia”, “em conjunto com a familia,
prioriza as necessidades”, “identifica as forcas da familia para fazer face aos problemas reais
elou potenciais identificados”, “em conjunto com a familia, determina a calendarizacdo das
consultas de enfermagem”, “apoia a familia no sentido de ela propria encontrar as solugdes

” o«

para os problemas identificados”, “reconhece que os membros da familia individualmente e o

"«

grupo familiar nem sempre alcancam o potencial maximo de saude simultaneamente”, “muda o

foco de atencao face a alteracao do estado de salde do membro da familia”, “facilita o acesso

aos recursos da comunidade que poderdo ajudar a familia”®, “utiliza as capacidades da familia
para promover uma melhoria dos cuidados”, “avalia os resultados das intervenc¢des de acordo
com os objetivos estabelecidos” e “avalia os resultados das interveng8es utilizando um método

adequado aos objetivos e intervengdes em apreciacado”.

2.2.5. Anadlise da relagcdo das variaveis sociodemograficas, profissionais
e de formacéo dos enfermeiros com as subescalas PPEF e IAEF

Na tabela 7 pode observar-se a relacdo das variaveis sociodemograficas como a idade, o
género e as habilitacdes literarias em cada uma das subescalas, PPEF e IAEF. No que diz
respeito & idade e ao género, através dos testes aplicados, pode constatar-se que ndo existe
relagéo significativa entre as variaveis e as duas subescalas. J4 no que toca a variavel das
habilitacdes literérias, o resultado de p-value igual a 0,012, mostra que existem diferencas
significativas para a subescala da importancia, sendo que séo os enfermeiros com mestrado e

doutoramento que atribuem maior importancia a uma enfermagem com familias.

Tabela 7: Relacé@o das subescalas com a idade, género e habilitagbes literarias

Variaveis sociodemogréficas Subescalas | Teste estatistico Chi-Square | p-value
ldade PPEF 3,308 0,191
<40 .
41-50 Kruskal-Wallis
>51 IAEF 1,357 0,507
z
Género PPEF -0,721 0,471
Feminino Mann-Whitney
Masculino IAEF - 1,424 0,154
HabilitacGes literarias PPEF - 0,388 0,698
Bacharelato e Licenciatura Mann-Whitney
Mestrado e Doutoramento IAEE 2,520 0,012

Relativamente a aplicacdo dos testes estatisticos para analisar a relacdo entre as variaveis

profissionais e as subescalas, resultaram os resultados enunciados na tabela 8.

Da analise da tabela seguinte, constata-se que para as variaveis nimero de anos de servigo,

namero de anos de servigco nos CSP e a unidade funcional onde o enfermeiro exerce funcdes
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ndo tem influéncia estatisticamente significativa nas duas subescalas. J& no que respeita a
variavel da categoria profissional e da especialidade de enfermagem, verifica-se que para a
subescala da pratica diaria ndo tem qualquer influéncia mas na subescala da importancia
atribuida a enfermagem com familias encontra-se uma diferenca significativa. Para ambas o
valor de p-value é inferior a 0,05 o que traduz uma diferenca significativa, sendo que os
enfermeiros que tém a especialidade e estdo na categoria de enfermeiros especialistas ou

enfermeiros chefes, atribuem maior importdncia a enfermagem com familias no &mbito de

cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario.

Tabela 8: Relacédo das subescalas com a categoria profissional, especialidade em enfermagem, unidade

funcional onde exerce fungdes, tempo de servico e tempo de servico em CSP

Variaveis profissionais Subescalas | Teste estatistico t p-value

Categoria profissional PPEF 0,363 0,717

Enfermeiro Teste t

Enf. especialista + Enf. chefe IAEF - 2,037 0,044
Especialidade em Enfermagem PPEF 0,408 0,684

N&o Teste t

Sim IAEF -2,000 0,048
Unidade funcional onde exerce PPEF -0,837 0,404

UCSP Teste t

USF IAEF -0,129 0,898

F

Tempo de servigo (anos) PPEF 0,427 0,653

<

11020 ANOVA

j 0,363 0,696
>91 IAEF
Chi-Square

Tempo de servico em CSP (anos) PPEE 0,577 0,749

<10 .

11-20 Kruskal-Wallis

221 IAEF 0,292 0,864

Analisando as variaveis da formacdo académica obteve-se os resultados apresentados na
tabela 9. Na varidvel da formagéo académica, tanto a que diz respeito a frequéncia de unidade
curricular sobre familia como a com contetido sobre familia disperso, mostram que existe uma
relacdo estatisticamente significativa entre a frequéncia dessas formacbes e as duas
subescalas, PPEF e IAEF. Para os pardmetros em que p-value é inferior a 0,05, conclui-se que
os enfermeiros que frequentaram unidades curriculares sobre familia atribuem uma frequéncia
superior nos itens do questionario referentes a sua préatica diaria e atribuem maior importancia
a uma enfermagem com familias. Quanto aos enfermeiros que frequentaram formacg8es com
conteddo sobre familia disperso, verifica-se que atribuem uma importancia superior a

enfermagem com familias mas quanto a pratica diaria essa diferenca néo é significativa.
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Tabela 9: Relacéo das subescalas com a formagao académica sobre familia

o ~ Teste
Variaveis de formagéo Subescalas estatistico t p-value
Frequéncia de unidade curricular sobre familia PPEE -2,016 0,046
Né&o Teste t
Sim IAEF -3,866 | <0,001
Formacgdo dispersa sobre familia PPEF -1,913 0,058
N&o Teste t
Sim IAEF -2,426 0,016

2.3. Resultados da andlise qualitativa da percecao dos enfermeiros da

enfermagem com familias

Neste capitulo sdo apresentados os resultados qualitativos, obtidos da andlise de conteudo,

referente as questbes abertas.

2.3.1. Fatores facilitadores elou dificultadores do trabalho dos

enfermeiros com as familias em contexto domiciliario

Como referimos anteriormente, na secdo dedicada a discussdo das opcdes metodoldgicas,
iremos apresentar os resultados da analise de conteudo predominantemente indutiva das

respostas dos participantes.

Para tal, para se chegar a categorizacdo, serdo apresentados as subcategorias, que para o
autor correspondem a unidades de contexto que servem de compreensdo, para codificar a

unidade de registo, referida na mensagem propriamente dita do participante.

Quanto aos fatores facilitadores (Quadro 1), obteve-se um total de 317 unidades de registo,
que foram posteriormente agrupadas por categorias de acordo com o seu conteddo

(Categorizacdo pormenorizada no Anexo VI - CD).

A categoria mais valorizada como facilitadora a pratica da enfermagem de familia foi a das
“caracteristicas dos cuidados de enfermagem”, com 166 enumeracfes, de onde se destaca
a subcategoria da “relacéo terapéutica estabelecida com familia” com 58 unidades de registo

exemplificativas.

De seguida, com 82 enumeragdes ficou a categoria das “caracteristicas/funcdes do

enfermeiro”, com a subcategoria “conhecimento do utente/familia” com 56 unidades de registo.

Segue-se a categoria das “caracteristicas da instituicao” com 35 enumeracbes e, com as
subcategorias “organizagcao dos CSP” e “flexibilidade de horario”, a obterem dez unidades de

registo cada.
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A categoria das “caracteristicas da familia” foi enumerada 18 vezes, sendo o “contexto

familiar” a subcategoria mais valorizada pelos participantes com 6 unidades de registo.

Por ultimo, foram as “caracteristicas da formac&o” com 16 enumeragdes, correspondendo na
totalidade a subcategoria da “formacédo/investigacdo na area da enfermagem de salde

familiar”.

Quadro 1: Resultados da andlise interpretativa dos dados relativos aos fatores facilitadores a pratica da

Enfermagem de Familia

Categorias Subcategorias Unidade de registo exemplificativa | Freq.
Abs.
U.R.
Caracteristicas | Formagdo/investigacdo na &rea | “Formagao sobre familia” (P150)
da formacao da Enfermagem de Saude 16
familiar
TOTAL DE CATEGORIA 16
Caracteristicas/ | Motivagdo para a intervengdo na | “Motivacdo dos profissionais de 1
Funcdes do familia saude” (P19)
enfermeiro . . . , . .
Reconhecimento da importancia | “Envolvimento da familia nos cuidados
o " 10
da familia prestados” (P31)
Conhecimento do utente/familia “Conhecer a familia/utente” (P1) 56
Autonomia e responsabilidade na | “Ser auténomo nas atividades
promogéo da saude inerentes a pratica de enfermagem” 8
(P5)
Experiéncia profissional do | “Experiéncia pessoal” (P105) 7
enfermeiro
TOTAL DE CATEGORIA 82
Caracteristicas | Relacdo terapéutica estabelecida | “Empatia” (P41) 58
dos cuidados com familia
de enfermagem . _ . « o
Visdo holistica dos cuidados ao | “Acompanhamento da familia durante 26
longo do ciclo vital todo o ciclo vital” (P50)
Proximidade com as familias nas | “Proximidade dos cuidados de saude”
consultas de enfermagem no | (P17) 30
domicilio
Método de trabalho por | “Trabalhar por enfermeiro de familia”
. o 36
enfermeiro de familia (P10)
Boa  articulagdo entre os | “Trabalhar em equipa” (P46) 16
elementos da equipa
TOTAL DE CATEGORIA 166
Caracteristicas |Confianga das familias no | “Confianga da famila no seu 4
da familia enfermeiro enfermeiro” (P104)
Familias recetivas “Enfermeiro de familia como referéncia
o 5
para a familia” (P88)
Contexto familiar ‘Bom relacionamento entre os
o . 6
familiares” (P7)
Conhecimento das familias acerca | “Conhecimento da populagdo em
do papel do enfermeiro de familia | relagdo ao enfermeiro de familia” 3
(P64)
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Categorias Subcategorias Unidade de registo exemplificativa | Freq.
Abs.
U.R.
TOTAL DE CATEGORIA 18
Caracteristicas | Organizacdo dos CSP “Organizagdo dos CSP, novas
da instituicdo politicas que permitiram valorizacé@o 10
do enfermeiro de familia” (P17)
Recursos materiais adequados “Condigbes fisicas dos locais de 4
trabalho” (P19)
Recursos humanos adequados “Recursos humanos, com tempo e 4
acessibilidade” (P107)
Sistema de registos orientados | “Acesso na plataforma informatica ao 5
para a familia agregado familiar” (P64)
Existéncia de modelos e | “Desenvolvimento de instrumentos de
instrumentos de avaliacdo da | avaliagédo familiar” (106) 5
familia
Flexibilidade de horério “Acessibilidade” (P28) 10
TOTAL DE CATEGORIA 35
TOTAL DEU.R. | 317

Quanto aos fatores dificultadores (Quadro 2), obteve-se um total de 270 unidades de registo no

total (Categorizagdo pormenorizada no Anexo VI - CD).

A categoria mais valorizada como dificultadora a préatica da enfermagem de familia foi a das
“caracteristicas da instituigao”, com 95 enumeracgdes, de onde se destaca a subcategoria do
“Sistema informatico inadequado para registos dos cuidados prestados a familia” com 30

unidades de registo exemplificativas.

A segunda categoria mais valorizada pelos enfermeiros foi a das “caracteristicas dos
cuidados de enfermagem”, com 77 enumeragdes € com a subcategoria “tempo definido por

consulta de enfermagem” tendo sido referida por 34 dos participantes.

De seguida, com 37 enumeragdes ficou a categoria das “caracteristicas da familia”, com a

subcategoria “tipologia das familias” com 19 unidades de registo.

A categoria das “caracteristica/fungées do enfermeiro” foi enumerada 34 vezes, sendo a
subcategoria da “responsabilidade por um numero elevado de utentes/familias para prestar

cuidados” a mais valorizada, dentro da categoria, com 22 unidades de registo exemplificativa.

Por dltimo, ficou novamente a categoria das “caracteristicas da formagdo” com 27
enumeracgBes onde a subcategoria “formacgao insuficiente no &mbito da enfermagem de saude

familiar” apresenta 23 unidades de registo.
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Quadro 2: Resultados da analise interpretativa dos dados relativos aos fatores dificultadores a pratica da

Enfermagem de Familia

Freq.
Categorias Subcategorias Unidade de registo exemplificativa Abs.
U.R.
Caracteristicas | Formagdo insuficiente  no | “Falta de formag&o dos profissionais sobre
da formacao ambito da Enfermagem de | familia” (P6) 23
Saude Familiar
Formacédo em Enfermagem de | “Falta de reconhecimento da
Saude Familiar ndo | especialidade” (P144) 4
reconhecida como
especialidade
TOTAL DE CATEGORIA 27
Caracteristicas/ | Desmotivagéo “Desmotivacdo dos profissionais de 6
Funcdes do saude” (P14)
enfermeiro N . - ~ . o
N&o envolvimento da familia | “Nao envolvimento da familia no processo 3
nos cuidados de prestacdo de cuidados” (P31)
Falta de reconhecimento da | “Falta de visdo da familia como sistema
importancia da familia nos | global e inserido num meio” (P66) 3
cuidados
Responsabilidade por um | “Elevado numero de utentes/familias por
namero elevado de | ficheiro” (P63) 29
utentes/familias para prestar
cuidados
TOTAL DE CATEGORIA 34
Caracteristicas Dificuldade em estabelecer | “Dificuldade de criar empatia com algumas
dos cuidados relagdo terapéutica com a | familias” (P33) 12
de enfermagem | familia
Tempo definido por consulta | “Falta de tempo” (P2) 34
de enfermagem
Inexisténcia de trabalho em | “Dificuldade de articulagdo com outros 6
equipa prestadores de cuidados” (P12)
Método de trabalho organizado | “Trabalho organizado a tarefa” (P45) 5
por tarefa
Dificuldades nas consultas de | “Falta de transporte” (P53) 20
enfermagem no domicilio
TOTAL DE CATEGORIA 77
Caracteristicas Nao reconhecimento do papel | “As proprias pessoas ndo reconhecem o 6
da familia do enfermeiro de familia enfermeiro de familia” (P43)
Tipologia das familias “Familias disfuncionais” (P21) 19
Falta de confianga no | “A familia/utente ndo confiar no seu 5
enfermeiro de familia enfermeiro de familia” (P55)
Comportamento de procura de | “N&o colaboracao dos familiares” (P128) 10
salde ndo demonstrado
TOTAL DE CATEGORIA 37
Caracteristicas | Organizacéo dos CSP ‘Algumas UCSP ainda ndo tém
dainstituicdo infraestruturas que permitam que se
. 12
trabalhe exatamente num sistema de
enfermeiro de familia” (P112)
Recursos humanos | “Falta de recursos humanos” (P3) 26
insuficientes
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Freqg.
Abs.

Categorias Subcategorias Unidade de registo exemplificativa
U.R.
Recursos materiais | “Falta de recursos materiais” (P19) 10
insuficientes
Sistema informatico | “Registos desadequados” (P105)
inadequado para registos dos 30
cuidados prestados a familia
Modelos e instrumentos de | “Modelos e instrumentos de avaliagcdo da
avaliagdo familiar demasiado | familia complexos” (P150) 2
complexos
Horario de funcionamento | “Inflexibilidade de horarios” (P54) 1
inadequado
Profissionais ndo valorizam a | “Pouca valorizagdo do papel do enfermeiro
figura do enfermeiro de familia | de familia por parte dos profissionais de 4
saude” (P66)
TOTAL DE CATEGORIA 95
TOTAL DE U.R. | 270
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3. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo visa apresentar a discussao dos resultados, procurando estabelecer relacdo dos
dados obtidos na investigacéo e as questfes de investigacdo, bem como a comparacdo com o
encontrado na revisdo da literatura da especialidade. Tal como no capitulo anterior, a
discussao de resultados esta organizada, de acordo com, cada um dos objetivos estipulado

inicialmente.

A percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestacédo de cuidados a
familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importancia que lhe
atribuem

Quanto aos resultados obtidos para cada uma das subescalas constatou-se que, a maioria dos
enfermeiros do ACeS Baixo Vouga, embora considere importante a inclusdo da familia na
prestacdo de cuidados, as suas atitudes nem sempre tém esse principio em consideracao.
Esta constatacdo corrobora a opinido de Wright & Leahey (2009) de que, apesar da
enfermagem de familia ter tido um progresso significativo nos ultimos tempos, a familia ainda é
vista pelos enfermeiros de forma fragmentada, sendo que os cuidados continuam dirigidos ao
individuo sem considerar o seu contexto familiar. Esta divergéncia entre a teoria e a pratica, foi
também verificada no estudo de Alexandra Freitas (2009), quando procurou identificar qual a
concecdo de enfermagem de familia, qual a percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica
profissional junto das familias e a importancia que atribuem a essa mesma pratica, bem como a

identificacdo de fatores que dificultam ou facilitam a préatica de enfermagem com familias.

Da revisdo da literatura efetuada, em relacdo as atitudes dos enfermeiros face as familias
foram encontrados alguns estudos recentes. Benzein et al. (2008) comprovaram, no seu estudo
com enfermeiros dos CSP e cuidados diferenciados, a existéncia de dicotomia entre as atitudes
dos enfermeiros face as familias e os seus discursos, tal como Carvalho et al. (2010)
demonstraram que, apesar dos enfermeiros afirmarem que as familias sdo importantes, esta
ideia, nem sempre, é apoiada pelas atividades que desenvolvem. Tém sido enfatizados os
cuidados centrados na familia, mas no entanto a pratica, mantém-se, por vezes, centrada nos

individuos, alicercado num modelo biomédico e ndo na familia como cliente (Hanson, 2005).

Os resultados obtidos neste estudo ndo estdo totalmente consoantes com o0s obtidos
anteriormente por Barbieri-Figueiredo et al. (2012) quando procurou identificar as atitudes e a
percecao dos enfermeiros dos CSP da ARS Norte face aos cuidados centrados na familia.
Nesta investigacdo verificaram que, os enfermeiros que trabalham na ARS Norte, evidenciam
atitudes favoraveis a inclusédo das familias nos cuidados de enfermagem, atribuindo também
uma elevada importancia a esta, de acordo com os dois instrumentos de dados utilizados, a
IFCE-AE e a PEEF.
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Esta atitude favoravel de inclusdo da familia nos cuidados, nomeadamente no ambito do cuidar
de pessoas com feridas em contexto domiciliario € uma mais-valia na prestacao de cuidados
de enfermagem. Isto porque tanto a pessoa com ferida como a sua familia se deparam com um
risco aumentado de sobrecarga fisica, emocional, social e econémica que podera condicionar o
desenrolar da sua vida. Assim, o enfermeiro de familia tem aqui um papel preponderante, no
sentido de estabelecer uma relacdo com a familia de forma a contribuir para minimizar o

impacto negativo na dindmica da mesma (Teixeira, 2009).

Os enfermeiros sé@o os cuidadores principais das pessoas com feridas no domicilio e, como tal,
durante este processo de transicéo salde/doenca relacionado com o tratamento de feridas, o
seu cuidar deve abranger ndo s o tratamento direto da ferida, mas também o planeamento de
intervencdes focadas na saude global da familia, promovendo o seu bem-estar e tendo sempre

em vista a recuperacao da saude e da sua qualidade de vida (Silva, 2010).

Relacdo das caracteristicas sociodemogréaficas e profissionais dos enfermeiros
com a prética diédria e a importancia que atribuem ao trabalho com familias de

pessoas com feridas no domicilio

No ambito da andlise relacional das caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos
enfermeiros, com a sua percecdo da pratica diaria de enfermagem com familias e a
importancia atribuida a essa mesma pratica no cuidar de familias de pessoas com feridas em
contexto domicilidrio, verificou-se que tanto a idade, como o género, 0s anos de servico, 0s
anos de servico em CSP e a unidade funcional onde os enfermeiros trabalham, néo influenciam
a sua percecdo para nenhuma das vertentes. As conclusfes estdo em concordancia com os
resultados obtidos no estudo de Freitas (2009), exceto no que se refere a unidade funcional
onde exerce func¢des, uma vez que esse parametro ndo foi avaliado. No entanto, para Silva et
al. (2013) tanto a idade como o tempo de servico e a unidade funcional onde se exerce funcées
interfere com a importancia atribuida as familias na prestacdo de cuidados, sendo que os
enfermeiros mais novos, com menos tempo de servico e 0s que trabalham em UCSP
evidenciaram atitudes de menor suporte face a importancia das familias nos cuidados de
enfermagem. A semelhanca destas evidéncias, também Oliveira et al. (2009) chegou a
conclusdo que, os enfermeiros que trabalham em USF apresentam uma média superior de

atitudes de suporte com a familia, embora ndo se tenha confirmado nesta investigacéo.

Quanto as variaveis das habilitacdes literarias e da categoria profissional, verificou-se que
estas ndo influenciam a percecdo da préatica de enfermagem com familias mas influenciam a
importancia atribuida pelos enfermeiros a enfermagem com familias. Nestas variaveis obteve-
se uma diferenca estatisticamente significativa, sendo que os enfermeiros especialistas e os
enfermeiros com mestrado e/ou doutoramento atribuem uma importancia superior a pratica de
enfermagem com familias, do que a categoria profissional dos enfermeiros e dos enfermeiros
bacharéis e licenciados. Estas evidéncias corroboram os resultados de estudos anteriores, de

que tanto os enfermeiros especialistas como 0s que possuem mais habilitacbes académicas,
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apresentando atitudes de maior suporte ao atribuirem maior importancia as familias nos
cuidados de enfermagem (Silva et al., 2013; Freitas, 2009; Fernandes, Martins, Gomes, &
Goncalves, 2015), o que requer um amplo saber com atualizacdo de conhecimentos ao nivel
da dinamica familiar, da avaliacdo e intervencdo familiar e pesquisa sobre familia (Wright &
Leahey, 2009).

O facto dos enfermeiros que tém especialidade revelarem a existéncia de diferencas
estatisticamente significativas que mostram uma atribuicdo maior a importancia com familias,
podera estar relacionado com a inclusdo de contetdos sobre a familia nos programas
lecionados nos cursos de especializacdo em enfermagem, tal como referem Silva et al. (2013)
e Freitas (2009).

Os enfermeiros, que participaram nesta investigacdo, tém maioritariamente formacéo dispersa
sobre familia. Pela andlise estatistica realizada verifica-se que a formacgao dispersa influencia a
percecao dos enfermeiros sobre a importancia atribuida a préatica de enfermagem com familias,
no entanto, n&o é relevante para a percecao da pratica diaria. Quanto a formacéo em unidades
curriculares especificas sobre a familia, demonstra ser um fator impulsionador da prética de
enfermagem com familias, bem como, de uma maior importancia atribuida a essa mesma
pratica. A respeito desta evidéncia, também Freitas (2009) e Oliveira et al. (2009) obtiveram
resultados concordantes nas suas investigacoes, sendo que os enfermeiros com formagéo em
enfermagem de familia atribuem maior importancia as familias nos cuidados. Por outro lado,
também Silva et al. (2013), certificou que os enfermeiros com péds-licenciaturas ou formacao
especializada conferem maior importancia as familias. Ja para Barbieri-Figueiredo et al. (2010),
os profissionais com formacdo em contexto académico e continuo é que apresentam uma
meédia superior nas atitudes para com a familia de parceiro dialogante e como recurso de

coping.

A este propésito, a varidvel da formacgéo sobre familia foi ja considerada como importante para
a pratica de enfermagem com familias em estudos realizados em contextos, como os CSP
(Freitas, 2009; Silva et al., 2013) e a pediatria (Angelo et al., 2014), ndo tendo sido, no entanto,
uma variavel com diferencgas estatisticas significativas, num estudo realizado recentemente por
Fernandes et al. (2015) em meio hospitalar. Para Angelo (1999), a préatica avancada de
enfermagem da familia sé é possivel se, os enfermeiros, desde o inicio da sua formacéo, forem
ensinados a pensar na familia. De acordo com o autor, os enfermeiros deverdo ser
sensibilizados a reconhecer a familia como unidade de cuidados e focar a sua atencdo na
compreensdo da complexidade das interacdes familiares, bem como, nas suas transicbes de
salide e doengas, inerentes ao ciclo de vida da familia, de forma a promoverem um pleno

funcionamento da mesma (Abreu, 2010).

Os estudos realizados por Barbieri-Figueiredo et al. (2010) e Alves (2012), demonstraram que

os contextos de formacao séo fulcrais na aprendizagem de competéncias no ambito da familia,
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pelo potencial de otimizacdo da pratica profissional de enfermagem, contribuindo, assim, para

atitudes mais favoraveis dos enfermeiros, face a familia como foco dos seus cuidados.

Fatores que facilitam e dificultam o trabalho dos enfermeiros com as familias de

pessoas com feridas em contexto domiciliario

No que concerne a identificacdo de fatores facilitadores e dificultadores para uma pratica
efetiva de enfermagem com familias de pessoas com feridas no domicilio, de acordo com as
respostas dadas, foram agrupados em cinco categorias: caracteristicas da formacéo,
caracteristicas/funcdes do enfermeiro, caracteristicas dos cuidados de enfermagem,

caracteristicas da familia e caracteristicas da instituicao.

Quanto aos fatores facilitadores a categoria mais valorizada, no cuidar de familias de pessoas
com feridas em contexto domiciliario, foi a das caracteristicas dos cuidados de enfermagem, de
seguida, as caracteristicas/funcbes do enfermeiro, as caracteristicas da institui¢éo,
caracteristicas da familia e, por ultimo, caracteristicas da formacao. A categoria mais valorizada
engloba as subcategorias: “relagdo terapéutica estabelecida com familia”, “método de trabalho
por enfermeiro de familia”, “proximidade com as familias nas consultas de enfermagem no
domicilio”, “visdo holistica dos cuidados ao longo do ciclo vital” e “boa articulagédo entre os
elementos da equipa”’. Na investigagdo de Freitas (2009), apenas a questdao da “relagéo
terapéutica estabelecida com familia”, ndo foi mencionada como facilitadora pelos enfermeiros
participantes. No entanto, este € um aspeto muito importante no trabalho com as familias, tal
como verifica Aradjo (2014), na sua investigacdo, sendo fundamental o relacionamento
interpessoal entre enfermeiro e utente/familia. Para tal, é necessario que o enfermeiro
estabeleca uma relacdo de parceria e colaboracdo com a familia, respeitando as suas
caracteristicas e potencializando dindmicas promotoras de saude, tanto nos individuos como
nas suas familias (Oliveira et al., 2009), contribuindo para a corresponsabilizacdo entre os
intervenientes, sendo este um dos aspetos determinantes na qualidade da relacdo (Benzein et
al., 2008).

O “método de trabalho por enfermeiro de familia” € outro aspeto crucial e que permite o
desenvolvimento da area de cuidados a familia, na medida em que este método de trabalho
cria a oportunidade de conhecer as familias. Assim, os profissionais que orientam o seu
trabalho de acordo com este método, apresentam atitudes de maior suporte para com as
familias, do que os que trabalham pelo método funcional, metodologia esta que integra a visdo
do modelo biomédico, centrado nos procedimentos e técnicas e ndo nas praticas orientadas

para as respostas humanas da pessoa/familia (Silva et al., 2013).

Verificou-se, ainda, que a “visdo holistica dos cuidados ao longo do ciclo vital”’, foi um dos
fatores apontados como facilitadores do trabalho com as familias. De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (2015b, p. 101), os cuidados de enfermagem devem dirigir-se “ao ser humano, séo

ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma
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gue mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel”. De acordo com a investigacdo de
Arauljo (2014), corresponde a um dos atributos do enfermeiro de familia, reconhecidos pelos
utentes que participaram no seu estudo, onde referiram que o enfermeiro de familia é o
profissional que melhor os conhece e, como tal o mais competente para cuidar dela em

gualquer periodo da sua vida, nomeadamente no tratamento de feridas.

Relacionado com este ponto anterior, surge um outro fator valorizado pelos enfermeiros neste
estudo, relacionado com a “proximidade com as familias nas consultas de enfermagem no
domicilio”, na medida em que, neste caso concreto da investigagdo, o enfermeiro se depara
com utentes dependentes no ambito do tratamento de feridas que necessitam, muitas vezes,
de cuidados no seu contexto familiar. A prestacao de cuidados no domicilio surge como uma
resposta mais humanizada, as necessidades das familias de pessoas com feridas, onde o
utente desenvolve um papel ativo em toda a dindmica da sua recuperagéo e a sua familia é
diretamente envolvida nos cuidados (Louro, 2009). A visita domiciliaria € assim enfatizada,
como uma forma de se prestar cuidados ao utente/familia, uma vez que o domicilio é o
contexto ideal para se prestar cuidados centrados no utente e em todo o ambiente que o rodeia
(Coroas, 2010), bem como para se conhecer e compreender a familia, as suas necessidades
de cuidados. E ainda onde tanto a pessoa com ferida como a sua familia estdo mais & vontade
para se expressar de forma espontanea, facilitado o processo de desenvolvimento de uma
relagdo efetiva entre os intervenientes (Freitas, 2009). Para Bras (2013), cuidar da familia em

contexto domicilidrio é um dos pontos determinantes de exercicio do enfermeiro de familia.

Deste modo, o enfermeiro assume um papel de destaque dentro da equipa multidisciplinar,
devido as inUmeras oportunidades que tem de conhecer os seus utentes/familia, respeitando
as suas crencas e fomentando as suas capacidades, podendo adequar de forma personalizada
a sua prestacdo de cuidados (Correia et al., 2001). Assim, quanto ao fator valorizado pelos
participantes, da “boa articulagdo entre os elementos da equipa” verifica-se que o enfermeiro
desempenha um papel de gestor na equipa multidisciplinar, na medida em que a sua
competéncia, conhecimentos e capacidades, lhe permite mobilizar os recursos disponiveis para
a prestacao de cuidados de salde personalizados e, consequentemente, de qualidade (Aradujo,
2014).

No que toca aos fatores dificultadores, a categoria mais representativa foi a das caracteristicas
da instituicdo, com as subcategorias “sistema informatico inadequado para registos dos
cuidados prestados a familia”, “recursos humanos insuficientes”, “organizacdo dos CSP’,
“horario de funcionamento inadequado”, “recursos materiais insuficientes”, “profissionais nao
valorizam a figura do enfermeiro de familia” e “modelos e instrumentos de avaliagao familiar
demasiado complexos”. A segunda categoria considerada pelos enfermeiros como impeditiva

da prética de enfermagem com familias, foi a das caracteristicas dos cuidados de enfermagem,
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de seguida, a das caracteristicas da familia, caracteristicas/fungbes do enfermeiro e, por

Gltimo, novamente as caracteristicas da formacao.

Os enfermeiros nomeiam a existéncia de um “sistema informatico inadequado para registos
dos cuidados prestados a familia”, referindo-se ao SClinico utilizado na sua pratica, na medida
em que ndo lhes permite o registo efetivo dos cuidados que prestam a familia. Tal como refere
Bras (2013) seria necessario parametrizar o sistema informatico, baseado nos principios do
MDAIF, para que fosse possivel a avaliagdo das necessidades do utente/familia, diagnostico,
planeamento, intervencdo, registo, avaliagdo e continuidade dos cuidados, sendo possivel,
inclusive, a monitorizacdo dos cuidados, extraindo indicadores que traduzissem os ganhos em

saude.

Ainda assim, os modelos existentes sdo considerados pelos enfermeiros participantes como
dificultadores da pratica de enfermagem com familias, na medida em que s&do “modelos e
instrumentos de avaliagao familiar demasiado complexos”. De acordo com Figueiredo (2009), o
MDAIF considera como alvo dos cuidados de enfermagem o sistema familiar e centra-se nas
areas de atencéo familiar por dominios avaliativos, onde especifica trés grandes dimensbes de
avaliacdo da familia, a dimenséo de avaliagcdo estrutural, desenvolvimental e funcional. Pereira
(2012), considera que a sua aplicacdo fornece dados que nos permitem propor as intervencdes
mais adequadas as necessidades da familia, permitindo-nos, compreender a complexidade e
multidimensionalidade que carateriza a entidade familia. No entanto, o mesmo autor reconhece
gue é um instrumento que causa algumas dificuldades na sua aplicagédo, na medida em que €

muito extenso e abrange areas do foro intimo, nem sempre faceis de abordar.

A “Organizagao dos CSP”, em USF e UCSP foi também apontado pelos enfermeiros como fator
que condiciona, de forma negativa, a sua pratica de enfermagem com as familias. Tal facto
estda em consonancia com o que Silva et al. (2013) citam no seu estudo, em que o tipo de
unidade funcional onde os enfermeiros trabalham parece condicionar as atitudes destes na
interacao com as familias. Isto é ainda perspetivado pelo utente, na medida em que avaliando
a satisfacdo dos mesmos, as USF apresentam, de uma forma sistemética, maior satisfacao
face aos utentes das UCSP (Ferreira & Vitor, 2015). No entanto, apesar disto, no presente
estudo, ndo foram obtidos resultados estatisticamente significativos, quanto a influéncia da
varidvel da unidade funcional com a percecdo da pratica diaria e a importancia atribuida a

enfermagem com familias, tal como se referiu no ponto anterior.

Também a escassez de recursos nomeadamente os “recursos humanos e materiais”, foi
mencionada pelos enfermeiros. Estes aspetos foram apontados noutros estudos,
nomeadamente no de Freitas (2009) e Figueiredo & Martins (2010) como fatores que
contribuem para que os cuidados de enfermagem continuem centrados no individuo e ndo na

familia.
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Os enfermeiros consideram, ainda que o “horario de funcionamento é inadequado”, na medida
em que é rigido, ndo sendo facil prestar cuidados as familias, nomeadamente em contexto
domiciliario, devido aos horarios de trabalho das mesmas. Na pratica, a realizacdo de visitas
domiciliarias, nem sempre permite reunir toda a familia (Pereira, 2012), sendo, por isso, um
fator dificultador da prestacao de cuidados a familia. No entanto, do lado do utilizador, verifica-
se que um dos pontos referidos como positivos e com impacto estatisticamente significativo na
satisfacdo dos utentes é a acessibilidade (63,4%), nomeadamente nos cuidados no domicilio
(76,5%) (Ferreira & Vitor, 2015).

Além dos fatores referidos, ha ainda o facto que os préprios “profissionais nao valorizam a
figura do enfermeiro de familia”, o que dificulta o seu papel dentro da equipa multidisciplinar.
Os outros profissionais tém tendéncia a uma percecao estereotipada relativamente ao papel
dos enfermeiros nos CSP a cuidar de familias (Neves, 2012). No entanto, cabe aos
enfermeiros clarificar o seu papel de atuacéo, aproveitando o facto de serem os profissionais
mais proximos das familias, acompanhando-as ao longo do seu ciclo vital, sendo por essa
razdo, os profissionais que estdo em melhores condi¢cdes para referenciar os utentes para os
outros profissionais, sempre que as necessidades de salde dos utentes/familias, ndo se
enquadrem no seu foro de competéncias (Brds, 2013). Apesar dos profissionais néo
valorizarem esta figura, Aradjo (2014) concluiu que os utentes consideram a possibilidade de
cada um ter o seu enfermeiro de familia, como uma mais-valia nos cuidados de enfermagem

globais e continuos de que séo alvo ao longo da sua vida.

De ressalvar que, apesar da questédo da formacgéo sobre familia ter sido referida como um dos
fatores facilitadores e dificultadores da pratica de enfermagem de familia, constatou-se que
dentro de todos os fatores referidos, sdo os menos valorizados pelos enfermeiros. Este aspeto
nao estad em consonancia com os resultados obtidos em estudos anteriores, nomeadamente no
de Freitas (2009), em que a pouca formacdo surge como o principal fator aludido pelos
enfermeiros como dificultador de uma pratica de enfermagem com familias. Tal resultado
podera estar relacionado com a falta de reconhecimento da especialidade em enfermagem de
saude familiar, bem como, pelo facto dos enfermeiros se encontrarem desmotivados, ndo

reconhecendo a necessidade de investir na sua formacéo para prestarem melhores cuidados.

Os fatores mencionados no estudo pelos enfermeiros, como fatores dificultadores do cuidar de
familias de pessoas com feridas em contexto domiciliério, poderdo estar relacionados e ser
fatores condicionantes para a discrepancia existente entre a sua percecdo da pratica diaria e a

elevada importancia que atribuem a essa mesma pratica.
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4. CONCLUSOES

A familia é a célula vital da sociedade e com o aumento da longevidade e a prevaléncia de
doencas croénicas, as intervencdes dos enfermeiros devem orientar-se no sentido de recorrer a
familia como parceira nos cuidados, sendo um recurso fundamental para a promocao da
gualidade de vida dos seus membros. Ao cuidarem de familias que vivenciam transicoes de
saude/doenca, inerentes ao ciclo de vida, os enfermeiros devem ter em conta o potencial da

mesma para ajuda-la no restabelecimento do seu equilibrio (Abreu, 2010).

Este protagonismo recente da relevancia da familia na prestacdo de cuidados, torna os
enfermeiros os atores de destaque na prestacdo de cuidados de salde. A enfermagem de
familia tem aqui uma responsabilidade determinante para garantir respostas de qualidade a

populacao.

A reflexdo fundamentada desenvolvida ao longo deste trabalho permitiu dar resposta aos
objetivos inicialmente definidos. Comparando as duas subescalas, conclui-se que o0s
enfermeiros do ACeS Baixo Vouga conferem uma média superior a importancia atribuida a
prestacdo de cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario do que a
pratica diaria nesse mesmo ambito.

Na medida em que, as atitudes que os enfermeiros adotam em relacdo a familia, condicionam
todo o processo do cuidar, deve promover-se um atendimento acolhedor ao utente e familia,
estabelecendo relagdes humanizadas entre quem cuida e é cuidado, garantindo, desta forma,
um atendimento de qualidade. Assim, o caminho passa pela mudanca de atitudes, por motivar
os profissionais e capacita-los com instrumentos e habilidade, que os ajudardo a atuar de uma

nova forma, perante a familia.

A formag8o especializada em enfermagem de salde familiar, ao permitir concetualizar e
implementar de forma mais cientifica todo o processo de enfermagem, acarreta inevitaveis
vantagens para os enfermeiros, na medida em que véem definido todo o seu ambito e
competéncias de atuacdo, bem como para o individuo/familia ja que €&, assim, capaz de
reconhecer o enfermeiro de familia como o seu profissional de referéncia sempre que

necessitar da sua intervencgao.

A préatica de enfermagem familiar € uma area em desenvolvimento e constituira no futuro uma
dimenséo significativa dos CSP, assim que for possivel a sua operacionalizagéo, por forma a
serem mensuraveis os indicadores que permitirdo concluir acerca das mais-valias deste

modelo do ponto de vista dos ganhos em saude obtidos.
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4.1. Sintese dos principais resultados

A populacdo do estudo caracteriza-se na sua maioria por participantes do sexo feminino, com
idades inferiores aos 40 anos e com licenciatura como habilitacdes literarias, quanto as
caracteristicas sociodemograficas. No que toca as caracteristicas profissionais, os participantes

N

na sua maioria pertencem a categoria de enfermeiro e ndo tém especialidade. A area da
especialidade mais representada é a enfermagem de salde comunitaria. A maioria dos
enfermeiros encontra-se ha mais de 21 anos a trabalhar, embora nos CSP a maior parte tenha
menos de 10 anos de servico. Encontram-se a trabalhar mais em UCSP do que USF e o
Centro de Saude com maior expressividade é o Centro de Salde de Aveiro. A maioria dos
enfermeiros do ACeS Baixo Vouga nao frequentou unidade curricular sobre familia, tendo tido

a maioria, contacto com a tematica, em formacéao dispersa sobre familia.

Quanto aos resultados obtidos para a subescala da percecdo dos enfermeiros sobre a pratica
de diaria da enfermagem com familias, verificou-se que os enfermeiros atribuiram a maioria
das atitudes, a frequéncia de “muitas vezes”. Nos testes estatisticos de andlise de relacdo de
varidveis, demonstraram que ndo existem resultados estatisticamente significativos, que
mostrem a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros na sua
pratica diaria. Constatou-se, ainda que a pratica diaria é influenciada, apenas, pelas
caracteristicas de formacédo dos enfermeiros, sendo que os enfermeiros que frequentaram
unidades curriculares sobre familia percecionam niveis na pratica mais elevados, relativamente

aos que nao frequentaram.

Quanto a subescala da importancia atribuida pelos enfermeiros a pratica de enfermagem de
familia, a categoria mais relevante na escala foi a “importante”. Quanto a importancia atribuida
a enfermagem com familias ¢é influenciada pelas caracteristicas sociodemogréaficas
(habilitagbes literarias), profissionais (categoria profissional e especialidade de enfermagem) e
de formacdo (unidade curricular sobre familia e formagdo com contetddo sobre familia
disperso). Os enfermeiros com habilitagdes literarias superiores (mestrado e doutoramento), 0s
que tém especialidade e se incluem na categoria de enfermeiro especialista ou chefe e os que
frequentaram unidades curriculares sobre familia ou tiveram formag¢éo com conteddo sobre

familia disperso, atribuem maior importancia a pratica de enfermagem de familia.

Outro dado relevante foi que a média da importancia atribuida & pratica de enfermagem no
ambito de cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domicilirio foi sempre
superior a média obtida na prética diaria dos enfermeiros, podendo concluir-se que a amostra
atribui niveis mais elevados a importancia de uma enfermagem com familias comparativamente

aos niveis de aplicabilidade na pratica dessa mesma abordagem de enfermagem.

Em relacdo aos fatores facilitadores da pratica de enfermagem com familias, foram

considerados pelos enfermeiros como mais importantes, as caracteristicas dos cuidados de
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enfermagem. Relativamente aos fatores dificultadores da pratica de enfermagem com familias,

foram as caracteristicas da instituicdo as mais apontadas pelos participantes.

4.2. Limitagdes do estudo

Como obstaculo da investigacéo, destaca-se o facto de se ter tido pouco tempo para aplicacédo
do estudo e o questionario ser longo para preencher, aspetos que poderédo ter condicionado o

ndmero de questionarios obtidos na recolha de dados.

No momento da recolha dos dados, varias UCSP sofriam restruturacéo dos servigos para USF,
inclusive com integracao de novos elementos e saida de outros da equipa, o que podera ter

também influenciado as respostas dos enfermeiros.

O tratamento dos dados das questdes qualitativas constitui também, uma limitacdo do estudo,
inerente a subjetividade dos dados obtidos, que poderéo ser influenciados pela perspetiva do

investigador.

4.3. Implicagfes para a pratica e trabalho futuro

Os enfermeiros estdo a enfrentar grandes desafios, que exigem para além da afirmacao das
suas competéncias, também o reconhecimento do seu essencial contributo para a salde das
pessoas, familias e comunidade. Para que estes aspetos sejam atingidos € necessario
continuar a evoluir e aproveitar esta excelente oportunidade para desenvolver a investigacio
na area da enfermagem de familia, nomeadamente no dmbito do tratamento de feridas em

contexto domiciliario.

Para isso, é necesséario que se desenvolvam estratégias que demonstrem a mais-valia do
enfermeiro de familia, tanto junto da equipa multidisciplinar, como dos utentes/familias,
incluindo a divulgacé@o da investigacao realizada na area da enfermagem com familias, bem
como desenvolvendo instrumentos metodolégicos que permitam avaliar a influéncia das suas

intervencdes, na qualidade de vida e de saude prestados a populacéo.

As préprias escolas de enfermagem devem ser parceiras neste processo, incluindo nos seus
planos de estudos, unidades curriculares especificas sobre familia, ja que nos estudos
realizados isso se traduziu em cuidados mais especializados e de maior inclusé@o e valorizacao
da familia por parte dos enfermeiros. Desta forma, os enfermeiros chegardo ao mercado de
trabalho com a capacidade de agir eficazmente na prestacédo de cuidados a familia, apoiados
de conhecimentos cientificos especificos nessa area de abordagem, sendo lhes mais facil

desenvolver tal competéncia.

Quanto aos resultados obtidos, os mesmos serdo divulgados por todo o ACeS, com o intuito de
fazer com que os enfermeiros reflitam sobre as suas intervenc¢des no cuidar de familias de

pessoas com feridas no domicilio, de forma a esforcarem-se em aproximar as suas atitudes na
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pratica diaria de inclusdo da familia a elevada importancia que Ihe atribuem. Espera-se que se
consciencializem no sentido de mudarem os seus comportamentos, de forma a melhorar a
qualidade dos cuidados prestados e, consequentemente, da vida dos utentes/familias, tendo
em conta a familia enquanto sistema. No caso de ndo se sentirem capazes, 0 objetivo é

sensibiliza-los de forma a despertar interesse para aprofundarem conhecimentos na area.

No futuro seria benéfico que se continuasse a investigacdo na area da enfermagem de saulde
familiar, nomeadamente na identificacdo das concecdes sobre as praticas dos enfermeiros e as
suas atitudes com as familias. Além disso, seria pertinente que se estudasse a perce¢édo dos
enfermeiros noutra area geografica do pais, bem como a percecao dos utentes e dos restantes
profissionais de salde da equipa multidisciplinar, sobre a mais-valia dessas praticas do

enfermeiro de familia na prestacéo de cuidados.
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ANEXQOS



ANEXO | —= INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS



“Enfermeiro de familia como cuidador privilegiado de familias de pessoas com feridas no

domicilio: Perspetiva do Enfermeiro”

O estudo surge no ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar da
Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro, sob a orientacdo cientifica do Professor
Doutor Jodo Filipe Simdes e sob co-orientacdo cientifica da Professora Doutora Marilia Rua,
docentes da Universidade de Aveiro e tem como principal objetivo saber a percecdo dos
enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestacdo de cuidados a familias de pessoas com

feridas em contexto domiciliario e a importancia que lhe atribuem.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de

elevada importancia a sua colaboragdo através da resposta a este questionario.

Para o preenchimento deste questiondrio tenha em considerac¢do o seguinte:
e Responda individualmente

e Responda a todas as perguntas




QUESTIONARIO

| PARTE — CARACTERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA E PROFISSIONAL

1. Idade:

2. Género: Feminino [ ] Masculino ]
3. Habilitagoes literarias:
Bacharelato
Licenciatura

Mestrado

00O oo

Doutoramento
4. Categoria profissional:

Enfermeira(o)

[0

Enfermeiro Especialista

[

Enfermeira(o) Chefe
5. Especialidade:
N3o L1 Sim 1 Qual?

6. N2 de anos de servico

7. N2 de anos de servigo nos Cuidados de Saude Primdrios

8. Unidade funcional onde atualmente desempenha as suas fungoes
ucsp [ ] USF ]

Centro de Saude de

9. Durante a sua formacdo académica teve alguma Unidade Curricular sobre familia?
Nao (] Sim [

Se respondeu sim, em que formacgdo?

10. Durante a sua formagdo académica teve algum contetido sobre familia disperso pelas
varias disciplinas?
Nao ] Sim ]

Se respondeu sim, em que formacgdo?




Il PARTE — PRATICA DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM COM FAMILIAS DE PESSOAS COM
FERIDAS EM CONTEXTO DOMICILIARIO

12. Indique 3 aspetos que considere facilitadores a pratica da Enfermagem de Familia

13. Indique 3 aspetos que considere dificultadores a pratica da Enfermagem de Familia



Percecdo dos Enfermeiros da Enfermagem com Familias (PEEP)

PRATICA DIARIA (a): Pense cuidadosamente acerca de cada item e em que medida esses aspetos s3o
incluidos na PRATICA DIARIA DOS ENFERMEIROS de cuidados de Satide Primarios. Coloque uma cruz na
resposta que melhor se adequa a sua opinido na coluna correspondente & PRATICA DIARIA.

IMPORTANCIA (b): Pense cuidadosamente acerca de cada item e em que medida os considera
IMPORTANTES para o desenvolvimento de uma pratica de Enfermagem de Familia. Coloque uma cruz na
resposta que melhor se adequa a sua opinido na coluna da IMPORTANCIA

Pratica Diaria Importancia
Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avalia¢do/interven¢do com as familias " ] £ 2
(] wu c
~ . . N [ © 8 ] 8
no ambito do tratamento de feridas ] o ) £ 5 £ 5
e s e " > = o o
em contexto domicilirio... 5 & 8 E E E § E
z S S ] © o g' o
o o = = =
< 2 i 3 3
4 o =

realiza uma avaliacdo individual aos
1. membros da familia saudaveis e aos QO
doentes

O
O
O
O
O
O
O

realiza a avaliacdo individual dos membros
2. da familia em simultdneo com a avaliacado
de todo o sistema familiar

O
O
O
O
O
O
O
O

3. utiliza instrumentos de avaliacdo familiar

4. constréi o genograma familiar

5. constréi o ecomapa familiar

6 identifica os membros que compdem a
familia

7 identifica os subsistemas que compdem a
familia

8 identifica os limites que existem entre os

subsistemas familiares.

9 analisa a interacdo entre os membros da
familia

10. analisa o tipo de comunicagdo estabelecida

entre os membros da familia

11 identifica os vinculos existentes entre os
diferentes membros da familia

identifica os papéis dos elementos na
12 familia (ex. papel de mde, de dona de
casa,...)

O o O O O O O O OO0
O o O O O O O O OO0
O o O O O O O O OO0
O o O O O O O O OO0
O o O O O O O O OO0
O o O O O O O O O O
O o O O O O O O O O
O o O O O O O O OO0

analisa em que medida a diferencia¢do de

13, Papéis  assumidos pelos  diferentes
membros da familia sdo compreendidos no
contexto familiar

O
O
O
O
O
O
O



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

identifica a etapa do ciclo vital da familia

identifica as tarefas / fungGes inerentes a
etapa do ciclo vital da familia

identifica pessoas e/ou grupos
significativos (ex. amigos, Igreja,...) para a
familia

identifica o contexto sécio cultural da
familia (ex. etnia, classe social,...)

identifica os fatores ambientais que tém
significado no funcionamento da familia
(estado de conservacdo da habitacdo, n? e
area de divisdes da habitacao,...)

analisa o conhecimento da familia acerca
dos recursos da comunidade

identifica as crencas / valores que norteiam
a familia

avalia a capacidade da familia para lidar
com os seus problemas

analisa a percecao dos membros da familia
face aos problemas de saude

analisa a histdria de saude da familia

identifica a situacdo de saude dos membros
da familia

identifica os comportamentos da familia
face a saude / doenca

identifica as capacidades da familia para
promover a saude dos seus membros

efetua o registo de todos os dados obtidos
sobre a familia

em conjunto com a familia, valida a
avaliagdo inicial

em conjunto com a familia, identifica
necessidades reais e/ou potenciais da
familia

em conjunto com a familia, prioriza as

necessidades

identifica as forcas da familia para fazer
face aos problemas reais e/ou potenciais
identificados

em conjunto com a familia, apura os
objetivos a serem alcangados

O
O
O
O

O o o o o O o o O O O
O o o o o O o o o O O
O o o o o O o o o O O
O o o o o O o o o O O

O
O
O
O

O o o o o O o o O O O
O o o o o O o o o O O
O o o o o O o o o O O
O o o o o O o o O O O



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Freitas, A. P. C. (2009). Perspectiva dos Enfermeiros de Cuidados de Saude Primdrios da Regido Auténoma da Madeira.
Dissertagdo de Mestrado em Ciéncias de Enfermagem no Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar. Retrieved
from http://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/13430/2/EnfermagemComFamliasAlexandraFreitas.pdf

em conjunto com a familia, valida as
intervengcdes para o(s) problema(s)
identificados

em conjunto com a familia, determina a
calendarizacao das consultas de
enfermagem

apoia a familia no sentido de ela propria
encontrar as solucdes para os problemas
identificados

reconhece que os membros da familia
individualmente e o grupo familiar nem
sempre alcangam o potencial mdximo de
saude simultaneamente

dirige a sua intervengdo aos membros da
familia saudaveis e aos doentes

empenha-se para promover a mudanga na
familia

muda o foco de atencdo face a alteragdo do
estado de saude do membro da familia

facilita o acesso aos recursos da
comunidade que poderao ajudar a familia

utiliza as capacidades da familia para
promover uma melhoria dos cuidados

inserido  na equipa multidisciplinar,
dinamiza reunides para discutir aspetos
relacionados com as problematicas
familiares

avalia os resultados das intervengbes ao
longo de toda a abordagem a familia

avalia os resultados das intervenc¢des de
acordo com os objetivos estabelecidos

avalia os resultados das intervengdes em
conjunto com a familia

avalia os resultados das intervengdes junto
com a equipa multidisciplinar

avalia os resultados das intervengdes
considerando outro(s) resultado(s)
inesperado(s).

avalia os resultados das intervengdes
utilizando um método adequado aos
objetivos e intervencdes em apreciacao

O o O O O O
O o O O O O
O o O O O O
O o O O O O

O O O O O
O O O O O
O O O O O
O O O O O

O
O
O
O

O o O O O O
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O
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Grata pela colaboragao.

Maria Francisca Nunes



ANEXO Il — PEDIDO DE AUTORIZACAO A AUTORA DA ESCALA PARA
UTILIZACAO NO ESTUDO



Pedido de autorizagéo Dissertacao Mestrado 2016 x [ =)
n Francisca Nunes =mfranciscanunes@gmail com= 21/09/15 L
para alexfreitas1966 |~

Boa noite Enf.? Alexandra Freitas,

Sou enfermeira na USF Flor de Sal do Centro de Saude de Aveiro e estou inscrita no Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude
Familiar da Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro. Nesse ambito, estou a desenvolver um estudo subordinado ao tema:
“Enfermeiro de familia como cuidador privilegiado do sistema familiar: Perspetiva do enfermeiro acerca do seu cuidar de familias de

pessoas com feridas em contexto domiciliario”, sob a orientacéo cientifica do Professor Doutor Jo#&o Filipe Simées e sob co-orientacéo
cientifica da Professora Doutora Marilia Rua, docentes da Universidade de Aveiro.

O estudo tem como objetivo saber a percecéo dos enfermeiros sobre a sua pratica diaria na prestacéo de cuidados no ambito do
cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliario e a importancia que lhe atribuem.

Tendo sido a sua dissertacdo de mestrado também nesta area, com a validacio de uma escala, venho por este meio solicitar a vossa
exceléncia autorizac&o para utiliza-la num estudo no ACES Baixo Vouga da Administracdo Regional de Saude do Centro.

Grata pela atencéo dispensada.
Com os melhores cumprimentos,

Francisca Nunes

' Alexandra Freitas <alaxfreitas1966@gmail.com= @ 23/09/15 -
para mim |«

Bom dia Sr® Enfermeira Francisca Nunes

Fico muito satisfeita pela sua intencéo de usar a escala Percecdo dos Enfermeiros sobre a Enfermagem de Familia (PEEF). Envio em
anexo a escala solicitada pedindo apenas, como contrapartida, que me comunicasse os resultados encontrados.

Caso necessite de algum esclarecimento esteja & vontade para me comunicar.

Desejo-lhe as maiores felicidades

Atenciosamente

e

=



ANEXO lIl - PARECER DE AUTORIZACAO DA ARS CENTRO PARA REALIZACAO
DO ESTUDO



»
GOVERNO DE ACMINISTRACAD
PORTUGAL /BS( et
SAODE DO CENTRO, LP

N T T AT

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

. [ i |
PARECER FIMAL: r‘f:& r@‘-&;}u{? [iq::.fur.,u_
Parecer favordvel, F.J—i[,g Ly L .E},ci.:_.-:ﬁﬂg .
=

Congelho Dirctive
da A-R.S. do Centro, LP.

56/2015 - Enfermeiro de familia como cuidador privileglado do
. perspetiva do papel do enfermeiro no culdar de familias-
: ASSUNTO: . o itaxto domicilidrio *

* Projeto bem estruturado e descrito. A investigadora pretende, mediante a aplicacdo de
um questiondrio confidencial a virios enfermeiros de familia das USF e USCP do ACES do
Baixe Vouga documentar a percepgio dos enfermeiros de familio quante a sua pratica
didria na prestaglio de cuidados no @mbite do cuidar de familias de pessoas com feridas
em contexto domicilidrio.

[ Presidenic da 2es ol Eﬂl-mt:

CDJL-‘-M* ;

{_E'n,n% B Touwkes ﬂiéﬁilﬂ) (ﬂhﬂ- Edﬂ'Eﬂ Eﬂﬂ.ﬂéﬂﬁﬂ.}




ANEXO IV - PARECER DE AUTORIZAGAO DO ACES BAIXO VOUGA PARA
REALIZACAO DO ESTUDO



M Gm a|| Francisca Nunes <mfranciscanunes@gmail.com>

Comissio de Etica
1 mensagem

Maria, Damas <maria.damas(@srsaveiro.min-saude. pt=> 8 de outubro de 2015 as 15:12
Para: coord usf_aguedamaissaude@csagueda min-saude. pt, coord_usf_rainhadtereza@csalbergaria. min-
saude.pt, coord.usf_flordesal@csaveiro. min-saude. pt, coord.usf_moliceiro@csaveiro.min-saude.pt,
coord.usf_stajoana@csaveiro. min-savde.pt, ana.padrao@csaveiro.min-saude.pt,
coord.usf_terrasdoantua@csestareja.min-saude.pt, fermando.lopes@csestarrsja.min-saude.pt,
coord.usf_costadepratai@csilhavo.min-saude.pt, coord.usf_leme@csilhavo. min-saude. pt,
maria.carvalho@esilhavo.min-saude.pt, sandra.almeida@csilhavo.min-saude.pt, coord.usf_baminha@csovar. min-
saude_pt, coord.usf_joaosemana@csovar. min-saude.pt, coord. usf_sjoacovar@csovarmin-saude.pt,
coord.usf_alpha@csovar min-saude.pt, secundino.rodriguez @csovar min-saude.pt, coord.usf_lacos @csovar.min-
saude_pt, coord.ucsp_aguedal@csagueda. min-saude. pt, coord.ucsp_agueda2{@csagueda min-saude.pt,

cristina. tejo@csagueda. min-saude. pt, jaquelina. santos@csagueda. min-saude.pt,
coord.ucsp_albergariavelhal@csalbergaria. min-saude. pt, isabel lemos.lapa@gmail.com,
coord.ucsp_anadial@csanadia. min-saude.pt, ribeiro.ccbv. 1@gmail_com, mara. mamues@csanadia.min-
saude.pt, coord.ucsp_anadiad@csanadia min-saude.pt, coord ucsp_aveiro1@csaveiromin-saude.pt,
luis.monteiro@cs aveiro. min-saude. pt, heunice.nunez@cs aveiro. min-saude.pt, med.estameja@csestameja.min-
saude.pt, helder.ventura@csestameja.min-saude.pt, antonio.caravela@@csmurtosa. min-saude._pt,
coord.ucsp_obairro1@csobairo. min-saude. pt, femando.martins @csobaimo.min-saude.pt,
coord.ucsp_obairro2@csobaimo. min-saude. pt, coord. ucsp_svouga@cssvouga. min-saude.pt,

carlos. maia@csvagos . min-saude.pt, coord.ucsp_vagos2@csvagos. min-saude_pt

Ce: "Dir. Exec. ACeS_Bx\ouga" <dex-aces_bxvouga@srsaveiro.min-saude.pt>, “Pres C.Clinico ACeS Baixo
Vouga" <pcc-aces_bxvouga@srsaveiro.min-saude.pt>, "Benilde, Teixeira” <benilde. teixeira@srsaveiro. min-
saude.pt> “"Coord. Enf. ACeS Baixo Vouga" <coord.enf-aces_bxvouga@srsaveiro. min-zaude. pt>, Rosario
Oliveira <rosario_cliveira@srsaveiro.min-saude.pt=, "Teresa, Braz" <teresa braz@srsaveiro. min-saude. pt=,
mfranciscanunes@gmail.com

Exmo. (*) Sr. (*) Coordenador (a)

Para conhecimento e efeitos convenientes, junto se envia e-mail recebido da Comissao de Etica da ARS
Centro, sobre o estudo "Enfermeiro de familia como cuidador privilegiado do sistema familiar: Perspectiva do
papel do enfermeiro no cuidar de familias de pessoas com feridas em contexto domiciliano®, em todas as
Unidades Funcionais do ACeS.

Com os melhores cumprimentos.

Maria Augusta Damas

Maria Augusta Damas
Secretariado ACeS Baixo Vouga
E-mail: aces_bxvouga@srsaveiro.min-saude. pt

maria.damas @srsaveiro. min-s aude. pt



ANEXO V — CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO



o

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DO PARTICIPANTE

Por favor, leia com atencdo todo o conteldo deste documento. Nao hesite em solicitar mais
informagdes se ndo estiver completamente esclarecido.

Exmo. Sr.(a) Enf.2(a),

No ambito do Curso de Mestrado de Enfermagem de Saude Familiar da Escola Superior de
Saude da Universidade de Aveiro, estou a desenvolver um estudo subordinado ao tema:
“Enfermeiro de familia como cuidador privilegiado de familias de pessoas com feridas no
domicilio: Perspetiva do Enfermeiro”, sob a orientacdo cientifica do Professor Doutor Jodo
Filipe Simdes e sob co-orientacdo cientifica da Professora Doutora Marilia Rua, docentes da
Universidade de Aveiro. O estudo tem como objetivo saber a perce¢do dos enfermeiros sobre
a sua pratica diaria na prestacao de cuidados a familias de pessoas com feridas em contexto
domicilidrio e a importancia que lhe atribuem.

A evolugdo dos conhecimentos cientificos, aos mais diversos niveis e também na area da
saude, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da investigacdo, por isso reveste-se de

elevada importancia a sua colaboracdo através da resposta a este questionario.

Asseguramos que nesta investigacao sera mantido o anonimato e a confidencialidade dos seus
dados, pois os investigadores consagram como obrigacdo e dever o sigilo profissional.

- Declaro ter compreendido os objetivos do estudo, explicados pelo investigador;

- Declaro ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido resposta esclarecedora;

- Declaro ter-me sido assegurado que toda a informacgéo obtida neste estudo serd estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca serd revelada em qualquer relatdrio ou
publicagdo, ou a qualquer pessoa ndo relacionada diretamente com este estudo, a menos que
eu o venha a autorizar por escrito;

- Declaro ter-me sido garantido que ndo haverd prejuizo dos meus direitos se ndo consentir ou

desistir de participar a qualquer momento;

Desde ja agradeco a sua disponibilidade, estando disponivel para esclarecer qualquer divida:
Maria Francisca Miranda Silva Nunes (mfrancisca@ua.pt)
Local de trabalho: USF Flor de Sal
“X=X =X =X =X =X = X=X =X =X =X=X=X=X=X=X=X=X-X-X-X~
Assim, depois de devidamente informado(a) autorizo a participagdo neste estudo:
Assinatura do participante:



mailto:mfrancisca@ua.pt

ANEXO VI - TABELAS RESULTANTES DA ANALISE DE DADOS



INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS NA PRATICA DIARIA DOS
ENFERMEIROS



Tabela 10: Estatistica descritiva e testes estatisticos aplicados as respostas aos itens que caraterizam a PRATICA DIARIA segundo as variaveis sociodemograficas - idade,

género e habilitacdes literarias

. L Idade Género HabilitagGes literarias
Enquanto Enfermeiro de Familia, na

avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
contexto domiciliario...

<40 41-50 251 Chi- p-value F M z p-value | Bac+ | Mest.+ z p-value
Square Lic Dout.

1. | realiza uma avaliagdo individual aos
membros da familia saudaveis e aos | 78,03 | 74,03 | 72,05 0,548 0,760 75,91 70,27 -0,447 0,655 74,88 80,03 -0,509 0,611
doentes

2. | realiza a avaliagdo individual dos
membros da familia em simultaneo com a | 78,37 75,26 68,88 1,157 0,561 77,39 51,59 -2,088 0,037 75,93 72,33 -0,363 0,717
avaliacdo de todo o sistema familiar

3. | utiliza instrumentos de avaliacdo familiar | 7859 | 72,09 | 74,32 | 0,857 0,651 74,79 | 8445 | 0,788 | 0431 | 73,89 | 87,28 | -1,360 0,174
4. | constréi o genograma familiar 78,38 | 72,81 | 73550 | 0,861 0,650 | 76,32 | 6509 | -1,019 | 0308 | 7491 | 79,83 | -0,557 0,577
5. | constréi o ecomapa familiar 77,45 | 72,57 | 76,25 | 0,689 0,709 76,96 | 57,00 | -1,953 | 0051 | 7451 | 8278 | -1,008 0,313
6. 'fg‘:}]'}tl:gca 0s membros que compSem a | ., 25 | 7790 | 7775 | 0,581 0,748 77,08 | 5559 | -1,679 | 0,093 | 7530 | 76,94 | -0,160 0,873
£ 'fimﬂgca 0s subsistemas que compdem a | ;6 39 | 7556 | 7320 | 0,120 0,942 76,53 | 62,50 | -1,085 | 0,278 | 7475 | 80,97 | -0,600 0,549
8. | identifica os limites que existem entre 0s | g4 | 7318 | g613 | 1,952 0,377 76,45 | 6345 | -1,020 | 0308 | 7553 | 7531 | -0,022 0,983
subsistemas familiares.
9. | analisa a interagao entre 0s membros da | -, 7¢ | 7405 | 7039 | 0,332 0,847 76,50 | 62,91 | -1,082 | 0279 | 7574 | 7372 | -0,201 0,841

familia




Enquanto Enfermeiro de Familia, na

Idade

Género

HabilitagGes literarias

avaliacdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney

contexto domiciliario...

<40 41-50 251 Chi- p-value F M 4 p-value | Bac+ Mest.+ z p-value
Square Lic Dout.

10.} analisa o fipo de ~comunicagdo | g sq | 7645 | 7323 | 0,119 0942 | 77,42 | 51,23 | 2072 | 0038 | 7558 | 7489 | -0,068 0,945
estabelecida entre os membros da familia

11.] identifica os vinculos existentes entre oS | 340 | 7839 | 7600 | 0,543 0762 | 77,00 | 5650 | -1,651 | 0,099 | 7561 | 74,67 | -0,095 0,924
diferentes membros da familia

12.| identifica os papéis dos elementos na
familia (ex. papel de mae, de dona de | 76,57 80,25 71,29 1,231 0,540 77,00 56,55 -1,641 0,101 74,48 82,97 -0,849 0,396
casa,...)

13.| analisa em que medida a diferenciacdo
de papéis assumidos pelos diferentes | o) | 9596 | 6145 | 12,724 | 0002 | 7596 | 69,73 | -0492 | 0623 | 7457 | 8231 | -0,761 0,447
membros da familia sdo compreendidos
no contexto familiar

14.] identifica a etapa do ciclo vital da familia 80,54 | 75,07 | 63,89 3,290 0,193 76,12 67,68 -0,657 0,511 74,77 80,83 -0,588 0,557

15.] identifica as tarefas / funcGes inerentes & | ;g 76 | 7787 | 6203 | 3332 | 0189 | 7584 | 7118 | -0367 | 0713 | 7427 | 8456 | -1011 | 0312
etapa do ciclo vital da familia

16.| identifica pessoas elou grupos
significativos (ex. amigos, Igreja,...) para | 77,20 | 81,84 | 59,32 6,031 0,051 76,70 60,36 -1,303 0,192 75,75 73,67 -0,207 0,836
a familia

17.| identifica o contexto socio cultural da | g, | 7714 | 61,20 | 435 | 0113 | 7634 | 648 | -0901 | 0367 | 7556 | 7503 | -0053 | 0,958
familia (ex. etnia, classe social,...)

18.| identifica os fatores ambientais que tém
significado no_funcionamento da familia | 765, | 7928 | 6582 | 2076 | 0354 | 7524 | 7873 | -0273 | 0785 | 7527 | 7717 | -0185 | 0,853
(estado de conservagado da habitagdo, n°
e area de divisdes da habitacao,...)




Enquanto Enfermeiro de Familia, na

Idade

Género

HabilitagGes literarias

avaliacdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney

contexto domiciliario...

<40 41-50 251 Chi- p-value F M 4 p-value | Bac+ Mest.+ z p-value
Square Lic Dout.

19.| analisa o conhecimento da familia acerca | ;g 4g | 745 | 66,93 | 1,969 0,374 76,06 | 6841 | -0,609 | 0543 | 7461 | 82,00 | -0,733 0,464
dos recursos da comunidade

20.| identifica as crencas / valores que | sgo, | 7603 | 6682 | 1,728 0,421 7541 | 76,68 | -0,101 | 0919 | 7486 | 80,17 | -0,525 0,600
norteiam a familia

21.| avalia a capacidade da familia para lidar | 71 59 | 7905 | 77.38 | 1,030 0,597 76,32 | 6514 | 0899 | 0369 | 7552 | 7533 | -0,019 0,985
com 0s seus problemas

22.| analisa a perce¢do dos membros da | .7 | 7503 | 7398 | 0,331 0,847 7587 | 70,86 | -0,402 | 0688 | 76,10 | 71,11 | -0,499 0,618
familia face aos problemas de salude

23.| analisa a histéria de sadde da familia 7468 | 7502 | 7843 | 0,182 0,913 75,40 | 7682 | 0112 | 0911 | 7582 | 7314 | -0264 0,792

24.| identifica  a situacdo de salde dos | ., 76 | 7469 | 7886 | 0,242 0,886 7554 | 7500 | -0,043 | 0966 | 7424 | 84,75 | -1,044 0,296
membros da familia

25.| identifica os comportamentos da familia | 7561 | 7572 | 7482 | 0010 | 0995 | 7506 | 81,05 | 0479 | 0632 | 7437 | 8378 | -0938 | 0348
face & saude / doenga

26.| identifica as capacidades da familia para | ;g5 | 7647 | 7034 | 0,502 0,744 75,03 | 81,50 | 0524 | 0600 | 73,85 | 8758 | -1,386 0,166
promover a saude dos seus membros

27.| efetua o registo de todos os dados | ;o6 | 7540 | 8295 | 1,200 0,525 7473 | 8518 | -0,817 | 0414 | 73,09 | 93,14 | -1,954 0,051
obtidos sobre a familia

28.| em conjunto com a familia, valida a
avaliagdo inicial

69,52 | 8331 | 7545 | 3,389 0,184 7556 | 7477 | -0,061 | 0951 | 7595 | 72,17 | -0,368 0,713




Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em
contexto domiciliario...

Idade

Género

HabilitagGes literarias

Média Rank

Kruskal-Wallis

Média Rank

Mann Whitney

Média Rank

Mann Whitney

<40 41-50

Chi- p-value
Square

F M

p-value

Bac+ Mest.+
Lic Dout.

p-value

29.

em conjunto com a familia, identifica
necessidades reais e/ou potenciais da
familia

73,36 78,29

75,48

0,439 0,803

75,03 81,41 -0,500

0,617

74,94 79,58

-0,453

0,650

30.

em conjunto com a familia, prioriza as
necessidades

75,25 72,55

81,70

0,934 0,627

76,03 68,86 -0,563

0,574

75,63 74,56

-0,105

0,916

31.

identifica as forcas da familia para fazer
face aos problemas reais e/ou potenciais
identificados

75,38 77,01

72,95

0,188 0,910

75,84 71,23 -0,366

0,715

75,64 74,50

-0,112

0,911

32.

em conjunto com a familia, apura os
objetivos a serem alcangcados

75,55 80,08

66,70

2,009 0,366

76,06 68,45 -0,600

0,548

75,40 76,25

-0,084

0,933

33.

em conjunto com a familia, valida as
intervencbes para o(s) problema(s)
identificados

76,57 75,31

73,21

0,137 0,934

75,74 72,45 -0,258

0,797

76,30 69,67

-0,648

0,517

34.

em conjunto com a familia, determina a
calendarizagdo das consultas de
enfermagem

80,24 70,88

72,57

1,827 0,401

75,31 77,86 -0,204

0,839

75,92 72,44

-0,346

0,730

35.

apoia a familia no sentido de ela prépria
encontrar as solugdes para os problemas
identificados

76,88 73,50

75,88

0,231 0,891

75,15 79,95 -0,395

0,693

76,49 68,22

-0,847

0,397

36.

reconhece que os membros da familia
individualmente e o grupo familiar nem
sempre alcancam o potencial maximo de
salide simultaneamente

81,64 68,75

73,16

3,423 0,181

74,86 83,64 -0,721

0,471

74,04 86,19

-1,244

0,213




Enquanto Enfermeiro de Familia, na

Idade

Género

HabilitagGes literarias

avaliacdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney

contexto domiciliario...

<40 41-50 251 Chi- p-value F M 4 p-value | Bac+ Mest.+ z p-value
Square Lic Dout.

37.| dirige a sua intervengo aos membros da | ;5 g3 | 7591 | 7979 | 0,561 0,756 74,78 | 8455 | 0,776 | 0438 | 7419 | 8508 | -1,079 0,281
familia saudaveis e aos doentes

38.| empentia-se para promover a mudanea | 7510 | 7751 | 7268 | 0283 | 0868 | 7544 | 7627 | 0,067 | 0947 | 7458 | 8225 | -0767 | 0443

39.| muda o foco de atencdo face a alteracdo | 7,5, | 7347 | 7430 | 0,339 0,844 | 7521 | 79,18 | 0316 | 0,752 | 74,00 | 86,53 | -1,242 0,214
do estado de saude do membro da familia

40.| facilta 0 acesso aos recursos da | .o o0 | 2454 | 7329 | 0,286 0,867 74,47 | 8850 | -1,113 | 0,266 | 7455 | 8250 | -0,786 0,432
comunidade que poderdo ajudar a familia

41.| utiza as capacidades da familia para | 75,5 | 7045 | g575 | 2,806 0246 | 7537 | 7718 | -0148 | 0882 | 7467 | 8,56 | -0,700 0,484
promover uma melhoria dos cuidados

42.| inserido  na equipa multidisciplinar,
dinamiza reuniées para discutir aspetos | g oo | g1 45 | 7620 | 2,066 0,356 75,90 | 7041 | -0,428 | 0669 | 76,89 | 6533 | -1,121 0,262
relacionados com as problematicas
familiares

43.| avalia os resultados das intervencoes ao | 7 75 | 7685 | 8223 | 1,420 0,492 7528 | 7823 | 0231 | 0817 | 7573 | 7381 | -0,189 0,850
longo de toda a abordagem a familia

44.| avalia os resultados das intervencGes de | ;¢ 47 | 7100 | 81,63 | 1,389 0499 | 7624 | 6609 | -0817 | 0414 | 7473 | 81,11 | -0,639 0,523
acordo com os objetivos estabelecidos

45.| avalia os resultados das intervencdes em

junt famili

conjunto com a famfiia 7504 | 77,34 | 7316 | 0212 | 0899 | 7576 | 72,23 | 0278 | 0781 | 7413 | 8556 | -1,123 | 0,261




Enquanto Enfermeiro de Familia, na

Idade

Género

HabilitagGes literarias

avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
contexto domiciliario...
<40 41-50 251 Chi- p-value F M 4 p-value | Bac+ Mest.+ z p-value
Square Lic Dout.
46.| avalia os resultados das intevencoes | ;75 | goe3 | 6770 | 1898 | 0387 | 7481 | 8418 | 0735 | 0462 | 76,60 | 6744 | -0895 | 0371
junto com a equipa multidisciplinar
47.| avalia os resultados das intervencdes
considerando outro(s) resultado(s) | 75,83 | 76,42 | 72,96 0,141 0,932 75,67 73,36 -0,182 0,856 74,51 82,78 -0,813 0,416
inesperado(s).
48.| avalia os resultados das intervencdes
utiizando um método adequado aos | 76,26 74,19 76,11 0,085 0,959 75,36 77,23 -0,146 0,884 75,41 76,14 -0,071 0,944
objetivos e intervengdes em apreciacéo




INFLUENCIA DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS NA PRATICA DIARIA DOS
ENFERMEIROS



Tabela 11: Estatistica descritiva e testes estatisticos aplicados as respostas aos itens que caraterizam a PRATICA DIARIA segundo as varidveis das caracteristicas

profissionais - anos de servico e anos de servi¢go nos CSP

. o L ~ Ne d d i Ned d i CsSP
Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as © anos de servico e anos de servigo nos CS
familias no ambito do tratamento de feridas em contexto Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario...
Chi-
< - > N < - > -
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 | 221 Square p-value

1. | realiza uma avaliacdo individual aos membros da familia saudaveis e

a0s doentes 1,39 1,20 1,29 | 0,598 | 0551 | 71,59 | 77,77 | 76,71 0,827 0,661

2. | realiza a avaliacdo individual dos membros da familia em simultaneo

L . . 1,17 1,04 1,02 | 0,611 | 0,544 | 73,01 | 78,76 | 68,26 1,237 0,539
com a avaliacdo de todo o sistema familiar

3. | utiliza instrumentos de avaliagéo familiar 0,68 0,61 0,60 | 0,474 | 0,841 | 74,25 | 75,62 | 72,29 0,111 0,946
4. | constréi o genograma familiar 0,44 0,35 0,31 0,589 0,556 74,99 | 73,85 | 74,42 0,034 0,983
5. | constréi o ecomapa familiar 0,39 0,30 0,25 0,607 0,546 74,15 75,79 | 72,24 0,191 0,909
6. | identifica os membros que comp&em a familia 1,93 1,74 191 | 0,722 | 0,488 | 74,23 | 70,03 | 88,26 2,890 0,236
7. | identifica os subsistemas que comp&em a familia 1,15 1,11 1,09 | 0,045 | 0,956 | 73,99 | 77,35 | 68,39 0,704 0,703
8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas familiares. 1,05 0,93 0,93 | 0,358 0,700 75,19 | 74,86 | 70,76 0,192 0,909
9. | analisa a interacéo entre os membros da familia 1,85 1,89 1,93 0,101 0,904 73,37 72,00 | 86,05 1,888 0,389

10. | analisa o tipo de comunicacdo estabelecida entre os membros da

o 1,90 1,94 1,96 0,073 0,930 74,19 | 72,13 | 82,47 0,954 0,621
familia

11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da

familia 1,83 1,93 1,98 | 0,478 0,621 74,07 | 72,93 | 80,66 0,564 0,754




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as

N° de anos de servico

N° de anos de servigo nos CSP

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario... )
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 221 Chi- p-value
Square
12. | identifica os papéis dos elementos na familia (ex. papel de mae, de 1,08 2.04 2.04 | 0,096 0,908 7219 | 7830 | 72,82 0,799 0,671
dona de casa,...)
13. | analisa em que medida a diferenciacdo de papéis assumidos pelos
diferentes membros da familia sdo compreendidos no contexto | 1,44 1,61 1,55 0,538 0,585 72,83 | 78,79 | 68,92 1,124 0,570
familiar
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 1,73 1,59 1,36 | 2,096 | 0,127 | 75,65 | 75,76 | 66,37 0,880 0,644
15. :(c;trannl,'::gca as tarefas / funcbes inerentes a etapa do ciclo vital da 1,54 1,39 1,24 1,69 0.188 7713 | 74.66 | 63,68 1,720 0,423
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos, Igreja,...) 124 1,35 115 | 1,007 | 0368 | 7232 | 80,99 | 64.66 2.866 0,239
para a familia
17. L‘,doec?;lrlca) 0 contexto sdOcio cultural da familia (ex. etnia, classe 1,08 1,80 169 | 1,386 0253 78.94 | 72,99 | 61,26 3.073 0,215
18. | identifica os fatores ambientais que tém significado no funcionamento
da familia (estado de conservacdo da habitacdo, n° e éarea de | 1,80 1,78 1,67 0,362 0,697 73,93 77,60 | 67,92 0,845 0,655
divisdes da habitacgéo,...)
19. anallsa_ o conhecimento da familia acerca dos recursos da 171 1,70 169 | 0,006 0,994 7842 | 7352 | 6182 2727 0.256
comunidade
20. | identifica as crencas / valores que norteiam a familia 1,68 1,65 153 | 0,568 | 0,568 | 78,84 | 73,69 | 59,68 3,578 0,167
21. | avalia a capacidade da familia para lidar com os seus problemas
1,88 2,04 2,02 | 0,596 | 0552 | 76,59 | 71,91 | 73,61 0,460 0,794




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as

N° de anos de servico

N° de anos de servigo nos CSP

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario... )
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 221 Chi- p-value
Square
22. ggggsea a percecdo dos membros da familia face aos problemas de 1,80 1,03 187 | 0,305 0737 7411 | 7388 | 77.82 0.156 0925
23. | analisa a histéria de salde da familia 1,73 1,44 1,67 1,81 0,167 73,75 | 73,73 | 79,66 0,363 0,834
24. | identifica a situacéo de saude dos membros da familia 1,71 1,65 1,67 0,069 0,933 72,10 | 78,81 | 71,71 1,011 0,603
25. | identifica os comportamentos da familia face a saude / doenca 1,90 1,76 1,82 | 0,441 0,644 76,17 | 73,19 | 71,66 0,295 0,863
26. :ggrrlr':glrcoasas capacidades da familia para promover a saude dos seus 1,90 1,03 184 | 0222 0.801 76,36 | 76.11 | 62,58 2.059 0,357
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia 1,59 1,65 1,65 0,09 0,914 72,03 78,41 | 73,13 0,810 0,667
28. | em conjunto com a familia, valida a avaliagao inicial 1,24 1,52 1,44 1,178 0,311 70,45 78,43 | 79,32 1,525 0,466
29.| em conjunto com a familia, identifica necessidades reais e/ou 1,68 154 165 | 0429 0,652 75.95 | 7500 | 67,37 0,702 0,704
potenciais da familia
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 1,78 1,78 1,78 | 0,000 1,000 | 73,52 | 76,93 | 71,47 0,350 0,839
31. | identifica as for_gas q_a familia para fazer face aos problemas reais 1,61 1,65 162 | 0,031 0.97 72.45 | 80,37 | 65.89 2261 0323
e/ou potenciais identificados
32.| em conjunto com a familia, apura os objetivos a serem alcancados 1,78 1,61 1,62 0,598 0,551 79,06 68,31 | 74,08 2,271 0,321
33.| em conjunto com a familia, valida as intervencdes para o(s) 173 1,59 160 | 0,393 0,675 7724 | 7035 | 75.47 0,934 0,627
problema(s) identificados




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as

N° de anos de servico

N° de anos de servigo nos CSP

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario... )
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 221 Chi- p-value
Square
34. | em conjunto com a familia, determina a calendarizagéo das consultas 297 235 216 | 0686 0.505 7200 | 7916 | 6758 1463 0.481
de enfermagem ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
35. | apoia a familia no sentido de ela propria encontrar as solugfes para
os problemas identificados 1,98 2,06 1,96 | 0,263 | 0,769 | 74,12 | 76,46 | 70,42 0,367 0,832
36. | reconhece que os membros da familia individualmente e o grupo
familiar nem sempre alcangam o potencial maximo de saude | 1,85 1,80 1,65 | 1,191 | 0,307 | 74,19 | 78,97 | 63,00 2,436 0,296
simultaneamente
37. gggnetez sua intervengcdo aos membros da familia saudaveis e aos 1,85 1,08 185 | 0474 | 0624 | 7303 | 81,61 | 60,08 4.355 0113
38. | empenha-se para promover a mudanca na familia 2,07 2,07 2,04 0,043 0,958 77,79 74,34 | 61,97 2,456 0,293
39. | muda o foco dg_ atencao face a alteracdo do estado de saulde do 200 1,96 1,95 | 0,054 0,947 76.99 | 72,22 | 71.16 0,609 0738
membro da familia
40. ;Z::T:I;ltiz 0 acesso aos recursos da comunidade que poderdo ajudar a 2.02 230 205 | 2,001 0.139 7113 | 81,00 | 6934 2305 0316
41. gﬂ:ldz;adg: capacidades da familia para promover uma melhoria dos 222 222 225 | 0,043 0,958 7252 | 7552 | 79.42 0543 0762
42.| inserido na equipa multidisciplinar, d!r1_am|za reunides para discutir 1,10 113 133 0,97 0.381 7201 | 76,22 | 75.89 0237 0.888
aspetos relacionados com as probleméticas familiares
43. g\;zlrlﬁmoas resultados das intervengdes ao longo de toda a abordagem 154 1,67 182 | 1,417 0.246 70,70 | 79.86 | 74.26 1,635 0,442




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as

N° de anos de servico

N° de anos de servigo nos CSP

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario... )
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 221 Chi- p-value
Square
44.| avalia os.resultados das intervengbes de acordo com os objetivos 1,90 1,83 101 | 0,166 0.847 7338 | 73,79 | 80.95 0,591 0744
estabelecidos
45. | avalia os resultados das intervencdes em conjunto com a familia 1,54 1,43 1,51 0,244 0,784 72,48 | 81,21 | 63,39 3,181 0,204
46. avall_a_ 0s resultados das intervengbes junto com a equipa 1,41 1,35 136 | 0073 | 0930 | 77.35 | 76,50 | 57,32 4012 0135
multidisciplinar
47.| avalia os _resultados das intervencdes considerando outro(s) 1,44 1,50 149 | 0073 0,929 7524 | 7596 | 67,42 0,696 0,706
resultado(s) inesperado(s).
48.| avalia os resultados das intervengBes utilizando um método
adequado aos objetivos e intervencdes em apreciacio 1,56 1,24 1,53 | 21951 0115 74,65 | 74,63 | 7355 0,012 0,994




Tabela 12: Estatistica descritiva e teste t das respostas aos itens que caracterizam a PRATICA DIARIA segundo as variaveis das caracteristicas profissionais - categoria

profissional, especialidade de enfermagem e unidade funcional onde exerce funcdes

Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fun¢des

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliagdo/intervencdo com as familias no ambito do Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Néo Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

1. | realiza uma avaliacdo individual aos membros da

familia saudaveis e aos doentes 1,32 1,21 0,743 0,459 1,30 1,21 0,614 0,540 1,17 1,44 ‘2,038 0,043
2. | realiza a avaliagdo individual dos membros da familia

em simultaneo com a avaliagdo de todo o sistema | ;o3 | 115 | 0957 | 0340 | 1,01 | 1,15 | -1,097 | 0275 | 094 | 123 |-2,495| 0,014

familiar
3. | utlliza instrumentos de avaliagdo familiar 062 | 064 | 0122 | 0904 | 0,60 | 0,64 | -0269 | 0,789 | 062 | 064 |-0,146 | 0,884
4. | constroi o genograma familiar 035 | 038 | -,325 | 0745 | 033 | 0,38 | -476 | 0635 | 043 | 027 | 1,693 | 0,003
. i famil
S | constroi o ecomapa familiar 030 | 032 | -171 | 0864 | 028 | 032 | -359 | 0720 | 037 | 023 | 1,508 | 0,134
. | identifi dem a famili
6. | identifica os membros que compGem a familia 188 | 1,79 | 0633 | 0528 | 1,91 | 1,79 | 0786 | 0433 | 182 | 189 |-0510| 0611
/.| identifica os subsistemas que compGem a familia 106 | 1,23 | -1,118 | 0265 | 1,05 | 1,23 | -1,162 | 0247 | 1,08 | 1,15 | -0462 | 0,644
8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas

tamiliares. 092 | 1,04 | 0870 | 0386 | 093 | 1,04 | -0,829 | 0,409 | 092 | 1,02 |-0,762 | 0,447
9. | analisa ainteragdo entre os membros da familia 1,94 | 1,79 | 1,104 | 0271 | 1,95 | 1,79 | 1,139 | 0257 | 1,81 | 2,00 |-1,496 | 0,137
10. | analisa o tipo de comunicagdo estabelecida entre os

membros da famflia 195 | 1,91 | 0,266 | 0791 | 1,98 | 1,91 | 0458 | 0648 | 1,90 | 1,98 |-0,624 | 0,534




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliagdo/intervencdo com as familias no ambito do Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Néo Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes

membros da familia 1,96 1,83 0,988 0,325 1,98 | 1,83 1,110 0,269 1,89 1,95 | -0,495 | 0,621
12. | identifica os papéis dos elementos na familia (ex.

pape| de mée, de dona de Casa’_“) 2,05 1,96 0,684 0,495 2,05 1,96 0,703 0,483 1,96 2,09 '1,02 0,310
13.| analisa em que medida a diferenciacdo de papéis

assumidos.pelos diferentes membros da familia sao 1,53 1,55 -136 0,892 1,54 1,55 -0,080 0,936 1,51 1,58 | -0.484 0,629

compreendidos no contexto familiar
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 154 | 1,55 | 0,060 | 0953 | 156 | 1,55 | 0,057 | 0954 | 145 | 167 | -145 | 0,149
15. | identifica as tarefas / fun¢des inerentes a etapa do

ciclo vital da familia 1,36 1,40 -0,319 0,750 1,38 | 1,40 | -0,204 0,839 1,29 1,48 | -1,522 | 0,130
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex.

amigos’ |greja,) para a fami“a 1,21 1,32 -0,789 0,431 1,22 1,32 -0,737 0,463 1,25 1,24 0,060 0,952
17.| identifica o contexto sdécio cultural da familia (ex.

etnia, classe social,...) 1,86 | 1,68 | 1,252 | 0,213 | 1,89 | 1,68 | 1,379 | 0,170 1,67 1,98 |-2,423 | 0,017
18. | identifica os fatores ambientais que tém significado

no funcionamento da familia (estado de conservacdo | 3 79 | 166 | 0877 | 0,382 | 1,80 | 1,66 | 0971 | 0333 | 1,64 | 1,88 |-1,787 | 0,076

da habitagéo, n° e area de divisGes da habitacao,...)
19.| analisa o conhecimento da familia acerca dos

recursos da comunidade 1,70 | 1,70 | -0,023 | 0982 | 1,72 | 1,70 | 0,122 | 0,903 1,67 1,74 | -0,607 | 0,545
20. | identifica as crengas / valores que norteiam a familia

1,57 1,70 -0,958 0,340 1,57 | 1,70 | -0,933 0,352 1,50 1,76 | -2,109 | 0,037




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliagdo/intervencdo com as familias no ambito do Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Néo Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

21.| avalia a capacidade da familia para lidar com os seus

problemas 1,98 2,00 | -0,146 0,884 1,98 | 2,00 | -0,155 0,877 1,94 2,05 | -0,849 | 0,397
22.| analisa a percecdo dos membros da familia face aos

problemas de satide 1,88 1,85 0,247 0,805 191 | 1,85 0,422 0,674 1,85 1,91 | -0,520 | 0,604
23.| analisa a historia de satde da familia 164 | 153 | 0770 | 0442 | 164 | 153 | 0,720 | 0473 | 1,63 | 158 | 0417 | 0,677
24.| identifica a situacdo de saude dos membros da

familia 1,62 1,79 -1,235 0,219 161 | 1,79 | -1,267 0,207 1,67 1,68 | -0,120 | 0,905
25. | identifica os comportamentos da familia face a saude

/ doenga 1,83 1,81 0,129 0,897 1,84 | 1,81 0,270 0,788 1,81 1,83 | -0,197 | 0,844
26. | identifica as capacidades da familia para promover a

saude dos seus membros 1,81 2,06 '2,060 0,041 1,82 2,06 '1,883 0,062 1,85 1,94 '0,795 0,428
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a

familia 1,63 1,64 | -0,048 0,962 1,64 | 1,64 | -0,019 0,985 1,61 1,67 | -0,426 | 0,671
28. | em conjunto com a familia, valida a avaliagdo inicial 1,49 1,26 1,498 0,136 1,49 1,26 1,497 0,137 1,39 144 | 0322 | 0,748
29.| em conjunto com a familia, identifica necessidades

reais e/ou potenciais da fami“a 1,64 1,57 0,451 0,653 1,64 1,57 0,403 0,688 1,63 1,61 0,181 0,857
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 1.79 1.77 0.144 0,885 1.77 1.77 0,034 0,973 1.83 171 | 0919 0,360
31.| identifica as forcas da familia para fazer face aos

problemas reais e/ou potenciais identificados 1,65 1,57 0,534 0,594 1,63 1,57 0,348 0,729 1,62 1,64 '0,130 0,897




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliagdo/intervencdo com as familias no ambito do Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Néo Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

32.| em conjunto com a familia, apura os objetivos a

serem alcancados 1,70 1,57 0,856 0,393 1,71 | 1,57 0,915 0,362 1,65 1,67 | -0,087 | 0,931
33.| em conjunto com a familia, valida as intervencdes

para 0(3) prob|ema(s) identificados 1,67 1,55 0,797 0,427 1,68 1,55 0,832 0,407 1,63 1,64 '0,039 0,969
34.| em conjunto com a familia, determina a

Ca|endarizagéo das Consu|tas de enfermagem 2,32 2,13 1,308 0,193 2,33 2,13 1,411 0,161 2,26 2,26 0,031 0,975
35. | apoia a familia no sentido de ela prépria encontrar as

SO|U(;6€S para os prob|emas identificados 1,99 2,02 -0,249 0,804 1,99 2,02 -0,260 0,795 1,98 2,03 -0,466 0,642
36.| reconhece que os membros da familia

individualmente e o grupo familiar nem sempre

a|Cangam 0 potencia| méx|mo de Saude 1,79 1,70 0,722 0,472 1,78 1,70 0,669 0,505 1,76 1,76 0,040 0,968

simultaneamente
37. | dirige a sua intervencdo aos membros da familia

saudaveis e aos doentes 1,85 2,00 | -1,080 0,282 1,85 | 2,00 | -1,062 0,290 1,94 1,85 | 0,729 0,467
38.| empenha-se para promover a mudanga na familia 213 | 1,01 | 1623 | 0107 | 214 | 1,01 | 1656 | 0100 | 201 | 2,12 |-0893 | 0,373
39. | muda o foco de atencdo face a alteracdo do estado

de salde do membro da familia 1,96 1,98 -0,123 0,902 1,98 | 1,98 0,003 0,998 2,02 1,89 | 0,979 0,329
40. | facilita o acesso aos recursos da comunidade que

poderao ajudar a familia 2,15 2,11 0,294 0,769 2,16 | 2,11 0,365 0,716 2,12 2,15 | -0,260 | 0,795
41. | utiliza as capacidades da familia para promover uma

melhoria dos cuidados 2,24 2,21 0,253 0,800 224 | 2,21 0,225 0,823 2,30 2,15 | 1,330 0,186




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliagdo/intervencdo com as familias no ambito do Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Néo Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

42.| inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza reuniées

para discutir aspetos relacionados com as | 319 | 119 | 0017 | 0987 | 1,19 | 1,19 | -0,025 | 0980 | 1,14 | 126 |-0,772 | 0,442

problematicas familiares
43.| avalia os resultados das intervengdes ao longo de

toda a abordagem a familia 1,76 1,53 1,568 0,119 1,75 | 1,53 1,487 0,139 1,68 1,70 | -0,136 | 0,892
44. | avalia os resultados das intervengfes de acordo com

os objetivos estabelecidos 1,92 1,79 1,036 0,302 1,93 | 1,79 1,054 0,294 1,90 1,85 | 0,460 | 0,646
45. | avalia os resultados das interven¢des em conjunto

com a familia 1,51 1,43 0,618 0,538 1,50 | 1,43 0,503 0,616 1,48 1,50 |-0,177 | 0,860
46. | avalia os resultados das intervenc¢des junto com a

equ|pa mu|t|d|Sc|pl|nar 1,41 1,30 0,757 0,450 1,43 1,30 0,874 0,384 1,24 1,55 ‘2,301 0,023
47. | avalia os resultados das intervengfes considerando

Outro(s) re5u|tado(s) inesperado(s)_ 1,50 1,45 0,339 0,735 1,53 1,45 0,589 0,557 1,44 1,53 '0,674 0,501
48. | avalia os resultados das intervengdes utilizando um

método adequado aos objetivos e intervencdes em | 4 46 | 138 | 0486 | 0,628 | 148 | 1,38 | 0626 | 0532 | 132 | 158 |-1,823 | 0,070

apreciagao




INFLUENCIA DAS VARIAVEIS FORMAGAO NA PRATICA DIARIA DOS
ENFERMEIROS



Tabela 13: Estatistica descritiva e teste t das respostas aos itens que caracterizam a PRATICA DIARIA segundo as variaveis que caracterizam a formagéo - se frequentou

unidade curricular sobre familia ou alguma formag&o com contetdo sobre familia

. . o ~ - Formagdo com contetdo sobre
Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as familias no Unidade curricular sobre familia

ambito do tratamento de feridas em contexto domiciliario... familia disperso

Médias Teste t Médias Teste t
Nao | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

1. | realiza uma avaliacéo individual aos membros da familia saudaveis e aos doentes 1,22 1,38 -1,193 0,235 1,12 1,42 -2,183 0,031
2. | realiza a avaliacdo individual dos membros da familia em simultineo com a

avaliacao de todo o sistema familiar 0,95 1,21 DL g 1,03 1,10 -0,546 0,586
3. | utiliza instrumentos de avaliagdo familiar 0,52 0,74 -1,926 0,056 0,58 0,64 -0,493 0,622
4. | constréi o genograma familiar 0,27 0,48 -2,243 0,027 0,34 0,38 -0,439 0,661
5. | constréi o ecomapa familiar 0,25 0,38 -1,268 0,207 0,26 0,35 -0,84 0,403
6. | identifica os membros que comp&em a familia 1,70 2,05 -2,505 0,013 1,72 1,95 -1,613 0,109
7. | identifica os subsistemas que compdem a familia 1,04 1,23 -1,302 0,195 1,08 1,15 -0,527 0,599
8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas familiares. 0,84 1,11 -2,044 0,043 0,95 0,96 -0,08 0,936
9. | analisa a interacao entre 0s membros da familia 1,82 1,97 -1,151 0,251 1,78 1,96 -1,376 0,171
10. | analisa o tipo de comunicacéo estabelecida entre 0s membros da familia 1,83 2,06 -1,803 0,073 1,83 2,01 -1,416 0,159
11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da familia 1,89 1,95 -0,503 0,616 1,94 1,90 0,268 0,789




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em contexto domiciliario...

Unidade curricular sobre familia

Formagéo com contetddo sobre

familia disperso

Médias Teste t Médias Teste t
Nao | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

12. gjaesrglflc? 0s papéis dos elementos na familia (ex. papel de méde, de dona de 2.00 2.05 -0,358 0,721 2.03 201 0.15 0,881
13.| analisa em que'medjda a dlferen_(:lagao de papéis a_s_sumldos pelos diferentes 1,45 1,67 41,682 0,095 1,55 154 0141 0,888

membros da familia sdo compreendidos no contexto familiar
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 1,51 1,62 -0,779 0,437 1,49 1,61 -0,775 0,440
15. | identifica as tarefas / funcdes inerentes a etapa do ciclo vital da familia 1,33 1,45 -0,987 0,325 1,37 1,39 -0,180 0,858
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos, Igreja,...) para a familia 1,17 1,35 -1,437 0,153 1,20 1,29 -0,680 0,497
17. | identifica o contexto sdcio cultural da familia (ex. etnia, classe social,...) 1,83 1,77 0,424 0,672 1,80 1,81 -0,069 0,945
18. | identifica os fatores a}mblenta@ que tezn SJgnlflcadq no funcnonarlnenfo da familia 1,80 1,68 0,834 0,406 1,85 1,67 1,323 0,188

(estado de conservacao da habitacdo, n° e area de divisdes da habitacao,...)
19. | analisa o conhecimento da familia acerca dos recursos da comunidade 1,69 1,74 -0,451 0,653 1,72 1,70 0,167 0,867
20. | identifica as crencas / valores que norteiam a familia 1,60 1,65 -0,392 0,696 1,62 1,63 -0,124 0,902
21.| avalia a capacidade da familia para lidar com os seus problemas 1,89 2,11 -1,738 0,084 1,91 2,05 -1,126 0,262
22. | analisa a percecao dos membros da familia face aos problemas de saude 1,80 1,97 -1,447 0,150 1,86 1,88 -0,157 0,876
23. | analisa a histéria de saude da familia 1,52 1,70 -1,366 0,174 1,52 1,65 -1,001 0,318




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em contexto domiciliario...

Unidade curricular sobre familia

Formagéo com contetddo sobre

familia disperso

Médias Teste t Médias Teste t
Nao | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

24. | identifica a situacdo de salide dos membros da familia 1,53 1,85 -2,567 0,011 1,65 1,69 -0,349 0,727
25. | identifica os comportamentos da familia face a sadde / doenca 1,75 1,91 -1,34 0,182 1,82 1,82 -0,05 0,961
26. | identifica as capacidades da familia para promover a saude dos seus membros 1,82 1,97 -1,267 0,207 1,75 1,99 -1,985 0,049
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia 1,58 1,70 -0,847 0,399 1,43 1,79 -2,578 0,011
28. | em conjunto com a familia, valida a avaliacéo inicial 1,39 1,44 -0,371 0,711 1,45 1,38 0,448 0,654
29. | em conjunto com a familia, identifica necessidades reais e/ou potenciais da familia 1,55 1,70 -1,037 0,302 1,49 1,71 -1,618 0,108
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 1,70 1,86 -1,255 0,211 1,58 1,92 -2,566 0,011
31. !dent!f!ca as forcas da familia para fazer face aos problemas reais e/ou potenciais 1,55 1,71 -1,185 0,238 1,49 173 1,762 0,080

identificados
32. | em conjunto com a familia, apura 0s objetivos a serem alcangados 1,55 1,80 -1,839 0,068 1,54 1,76 -1,645 0,102
33. em _c_onjunto com a familia, valida as interven¢cdes para o(s) problema(s) 1,60 1,68 0,577 0565 157 1,69 -0,882 0.379

identificados
34.| em conjunto com a familia, determina a calendarizacdo das consultas de

ii
enfermagem 216 | 2,38 | -1,613 | 0,09 | 202 | 2,44 | -3,026 | 0,003




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em contexto domiciliario...

Unidade curricular sobre familia

Formagéo com contetddo sobre

familia disperso

Médias Teste t Médias Teste t
Nao | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

35. apoia a familia no sentido de ela propria encontrar as solugfes para os problemas 1,94 2.08 41,168 0,245 1,75 219 3,915 <0,001

identificados
36. | reconhece que os membr_os dg _famllla m@mdgalmente e o grupo familiar nem 171 1,82 -0,98 0,329 1,68 1,82 11,320 0,189

sempre alcangam o potencial méximo de sadde simultaneamente
37. | dirige a sua intervencdo aos membros da familia saudaveis e aos doentes 1,78 2,03 -1,982 0,049 1,82 1,95 -1,087 0,279
38. | empenha-se para promover a mudanca na familia 2,01 2,12 -0,886 0,377 1,98 2,12 -1,122 0,264
39. | muda o foco de atencao face a alteracdo do estado de saide do membro da familia 1,87 2,11 -1,811 0,072 1,83 2,08 -1,916 0,057
40. | facilita 0 acesso aos recursos da comunidade gue poderdo ajudar a familia 2,10 2,20 -0,808 0,420 2,02 2,24 -1,803 0,073
41. | utiliza as capacidades da familia para promover uma melhoria dos cuidados 2,18 2,29 -0,971 0,333 2,06 2,36 -2,733 0,007
42. |nser!do na equipa multldlgc!pllnar, _d_lnamlza reunides para discutir aspetos 1,10 1,33 -1,604 0111 1,06 131 1,714 0,089

relacionados com as probleméticas familiares
43. | avalia os resultados das intervencdes ao longo de toda a abordagem a familia 1,60 1,79 -1,371 0,172 1,51 1,82 -2,343 0,020
44. | avalia os resultados das intervencdes de acordo com os objetivos estabelecidos 1,83 1,94 -0,881 0,380 1,74 1,99 -2,054 0,042
45. | avalia os resultados das intervencdes em conjunto com a familia 1,47 1,52 -0,334 0,739 1,37 1,58 -1,591 0,114
46. | avalia os resultados das intervengdes junto com a equipa multidisciplinar 1,33 1,45 -0,957 0,340 1,26 1,48 -1,595 0,113




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as familias no

ambito do tratamento de feridas em contexto domiciliario...

Unidade curricular sobre familia

Formagéo com contetddo sobre

familia disperso

Médias Teste t Médias Teste t
Néo | Sim t p-value | N& | Sim t p-value
47.| avalia os resultados das intervengBes considerando outro(s) resultado(s) _ i
inesperado(s) 1,36 1,65 2,222 0,028 1,28 1,65 2,923 0,004
48. av_alla 0s re~sultados das intervengoes utilizando um método adequado aos objetivos 1,33 1,58 -1,786 0,076 1.26 157 -2.218 0,028
e intervencdes em apreciacdo




INFLUENCIA DAS VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS NA IMPORTANCIA QUE
OS ENFERMEIROS ATRIBUEM A PRATICA DE ENFERMAGEM COM FAMILIAS



Tabela 14: Estatistica descritiva e testes estatisticos aplicados as respostas aos itens que caracterizam a IMPORTANCIA segundo as variaveis sociodemogréficas - idade,

género e habilitacdes literarias

Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias

avaliacdo/intervencdo com as familias no
Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney

ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario... Chi B Mest
- ac+ est.
< - > R - R
<40 41-50 | 251 Square p-value F M z p-value Lic +Dout z p-value

1. | realiza uma avaliagdo individual aos

g‘embros da familia saudaveis e aos | gy29 | 66,81 | 77,89 | 4,521 | 0,104 | 75,89 | 70,59 | -0,449 | 0,653 | 7424 | 84,75 | -1,111 | 0,266
oentes

2. | realiza a avaliacdo individual dos membros

da familia em simultaneo com a avaliacdo de | g1 62 | 69,13 | 72,46 | 3567 | 0,168 | 75,73 | 72,64 | -0,264 | 0792 | 72,84 | 95,00 | -2,357 | 0,018
todo o sistema familiar

3. | utiliza instrumentos de avaliagao familiar 7559 | 74,01 | 7071 | 1,002 | 0579 | 75,97 | 69,55 | -0,570 | 0569 | 73.61 | 89,33 | -1,737 | 0,082

4. | constroi o genograma familiar 75,67 | 77,23 | 71,82 | 0374 | 0829 | 75,99 | 69,27 | -0,565 | 0572 | 72,70 | 96,06 | -2,450 | 0,014

5. | constroi o ecomapa familiar 77.41 | 7475 | 72,20 | 0408 | 0816 | 76,78 | 59,36 | -1,464 | 0143 | 73.04 | 93,53 | -2,147 | 0,032

6. | identifica os membros que compfem a
familia 80,91 | 68,08 | 76,21 3,373 0,185 78,14 | 42,18 | -2,994 0,003 73,39 | 91,00 | -1,829 0,067

7. | identifica os subsistemas que compfem a
familia 78,46 | 71,61 | 75,57 1,009 0,604 | 76,49 | 63,05 | -1,151 0,250 | 74,18 | 85,17 | -1,172 0,241

8. | identifica os limites que existem entre o0s

9. | analisa a interacdo entre os membros da

familia 79,78 | 70,46 | 71,98 2,052 0,358 76,74 | 53,14 | -2,004 0,045 71,08 1035

-3,434 0,001




Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
domiciliario... Chi B Mest
< . S - } i ac+ est. i
<40 41-50 | 251 Square p-value F M 4 p-value Lic +Dout 4 p-value

10. | analisa o tipo de comunicacédo estabelecida

entre os membros da familia 82,95 65,87 75,38 6,135 0,051 76,76 59,64 -1,448 0,148 72,79 95,36 '2,379 0,017
11. | identifica os vinculos existentes entre os

diferentes membros da fam|'||a 77,07 71,43 79,32 1,015 0,602 77,74 47,14 '2,580 0,010 73,13 92,89 '2,076 0,038
12. | identifica os papéis dos elementos na familia 1033

(ex. papel de méae, de dona de casa,...) 80,83 | 70,88 | 71,11 2,514 0,285 | 77,90 | 45,23 | -2,743 0,006 | 71,70 9’ -3,317 0,001
13.| analisa em que medida a diferenciacdo de

papéis assumidos pelos diferentes membros 103.6

da familia sao Compreendidos no contexto 78,93 73,93 70,02 1,248 0,536 77,12 55,00 -1,869 0,062 71,67 17 '3,364 0,001

familiar
14.] identifica a etapa do ciclo vital da familia 82,08 | 68,53 | 7248 | 3,903 | 0142 | 7693 | 57,45 | -1610 | 0,07 | 72,33 | 98,75 | -2,724 | 0,006
15. | identifica as tarefas / funcBes inerentes a

etapa do CiCIO V|ta| da fam|'||a 79,59 71,41 73,18 1,500 0,472 76,70 60,32 ‘1,368 0,171 73,17 92,56 '2,018 0,044
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos

(ex_ amigOS, |greja‘) para a familia 79,88 75,07 65,54 2,726 0,256 77,38 51,68 '2,113 0,035 75,22 77,53 '0,236 0,813
17. | identifica o contexto sécio cultural da familia

(ex. etnia, classe social,...) 82,14 | 71,17 | 67,32 3,956 0,138 | 77,44 | 51,05 | -2,179 0,029 | 74,55 | 82,44 | -0,812 0,417
18. | identifica os fatores ambientais que tém

significado no funcionamento da familia

(estado de conservacdo da habitacdo, n° e | 80,70 | 72,46 | 68,43 2,527 0,283 | 75,46 | 75,95 | -0,041 0,968 | 73,88 | 87,39 | -1,395 0,163

area de divisdes da habitacéo,...)




Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
domiciliario... Chi B Mest
< . S - } i ac+ est. i
<40 41-50 | 251 Square p-value F M 4 p-value Lic +Dout 4 p-value

19. | analisa o conhecimento da familia acerca

dos recursos da comunidade 79,02 | 72,73 | 72,07 1,115 0,573 | 76,05 | 68,59 | -0,630 0,529 | 72,89 | 94,67 | -2,294 0,022
20. | identifica as crencas / valores que norteiam

a familia 80,89 | 69,50 | 76,57 2,824 0,244 | 76,33 | 64,95 | -0,963 0,335 | 73,05 | 93,50 | -2,158 0,031
21.| avalia a capacidade da familia para lidar

com os seus problemas 77,83 | 71,92 | 76,52 0,758 0,685 | 77,29 | 52,86 | -2,064 0,039 | 74,25 | 84,67 | -1,097 0,273
22.| analisa a percecdo dos membros da familia

face aos prob|emas de saude 77,36 71,25 78,98 1,049 0,592 76,28 65,64 -0,888 0,375 73,91 87,17 '1,379 0,168
23.| analisa a historia de salde da familia 76,57 | 75,88 | 72,16 | 0277 | 0871 | 76,12 | 67,68 | -0,711 | 0477 | 73,58 | 89,61 | -1,684 | 0,092
24. | identifica a situacdo de saude dos membros

da familia 78,52 | 73,80 | 71,27 0,907 0,635 | 76,82 | 58,86 | -1,523 0,128 | 72,91 | 94,50 | -2,283 0,022
25. | identifica os comportamentos da familia face

a saude / doenca 78,88 | 74,41 | 69,25 1,344 0,511 | 76,98 | 56,77 | -1,697 0,090 | 74,64 | 81,78 | -0,747 0,455
26. | identifica as capacidades da familia para

promover a salde dos seus membros 79,78 | 70,46 | 71,98 2,052 0,358 | 75,26 | 78,59 | -0,281 0,779 | 73,03 | 93,64 | -2,162 0,031
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos

sobre a familia 78,93 | 73,93 | 70,02 1,248 0,536 | 75,87 | 70,82 | -0,422 0,673 | 73,00 | 93,86 | -2,172 0,030
28.| em conjunto com a familia, valida a

avaliac&o inicial 74,97 | 79,59 | 69,05 1,451 0,484 | 75,53 | 75,18 | -0,029 0,977 | 74,67 | 81,58 | -0,728 0,467
29.| em conjunto com a familia, identifica

][‘ec‘?I.SSidades reais elou potencials da | go37 | 77,18 | 6032 | 5695 | 0058 | 7623 | 66,23 | -0.840 | 0401 | 7212 | 07 | 2947 | 0,003

amilia




Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
domiciliario... Chi B Mest
< _ > - - R ac+ est. R
<40 41-50 | 251 Square p-value F M 4 p-value Lic +Dout 4 p-value
30.| em conjunto com a familia, prioriza as
necessidades 79,75 | 69,24 | 76,89 2,540 0,301 | 76,75 | 59,68 | -1,439 0,150 | 72,56 | 97,06 | -2,574 0,010
31. | identifica as forgcas da familia para fazer face
aos problemas reais efou potenciais | gy 41 | 7328 | 67,59 | 2,596 | 0273 | 77,12 | 55,09 | -1,868 | 0,062 | 72,59 | 96,83 | -2,563 | 0,010
identificados
32.| em conjunto com a familia, apura os
objetivos a serem alcancados 82,48 | 72,36 | 64,25 5,060 0,080 | 76,74 | 59,82 | -1,410 0,158 | 73,80 | 88,00 | -1,476 0,140
33.| em conjunto com a familia, valida as
intervencdes  para  ofs)  problema(s) | g3 65 | 70,86 | 64,20 | 6,295 | 0,054 | 76,76 | 59,64 | -1,422 | 0,155 | 74,16 | 85,33 | -1,157 | 0,247
identificados
34.| em conjunto com a familia, determina a
calendarizagdo  das  consultas  de | gy 79 | 69,13 | 74,52 | 3,069 | 0216 | 7593 | 70,05 | -0,514 | 0,607 | 7546 | 75,78 | -0,034 | 0,973
enfermagem
35.| apoia a familia no sentido de ela prépria
encontrar as solugdes para os problemas | 7g 57 | 7389 | 71,00 | 0,964 0,618 | 76,12 | 67,64 | -0,723 | 0,470 | 75,55 | 75,11 | -0,047 | 0,963
identificados
36. | reconhece que os membros da familia
individualmente e o grupo familiar nem
Sempre a|cangam 0 potencial méx|mo de 81,27 69,27 73,07 3,299 0,192 75,31 77,86 ‘0,220 0,826 73,83 87,75 '1,498 0,134
salde simultaneamente
37.| dirige a sua intervencdo aos membros da
familia saudaveis e aos doentes
81,44 | 70,64 | 67,61 3,746 0,154 75,86 | 64,18 | -0,986 0,324 72,94 | 90,00 | -1,795 0,073




Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
domiciliario... Chi B Mest
< . S - } i ac+ est. i
<40 41-50 | 251 Square p-value F M 4 p-value Lic +Dout 4 p-value

38. | empenha-se para promover a mudanga na

familia 79,16 | 72,06 | 73,00 1,271 0,530 | 76,38 | 64,41 | -1,037 0,300 | 73,99 | 86,56 | -1,356 0,175
39. | muda o foco de atencéo face a alteragdo do

estado de satde do membro da familia 80,88 | 69,58 | 70,57 3,141 0,208 | 75,14 | 73,18 | -0,166 0,868 | 73,63 | 85,00 | -1,200 0,230
40. | facilita o acesso aos recursos da

comunidade que poderao ajudar a familia 85,24 68,96 63,88 9,006 0,011 75,12 80,27 -0,440 0,660 74,23 84,83 '1,129 0,259
41. | utiliza as capacidades da familia para

promover uma melhoria dos cuidados 79,75 69,24 76,89 2,540 0,281 75,96 69,64 -0,554 0,580 74,50 82,81 '0,906 0,365
42.| inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza

reunides para discutir aspetos relacionados | gy 64 | 71,65 | 70,11 | 2,399 0,301 | 75,42 | 76,50 | -0,091 | 0,927 | 73,84 | 87,69 | -1,459 | 0,144

com as problematicas familiares
43. | avalia os resultados das intervengbes ao

longo de toda a abordagem a familia 81,18 | 72,37 | 67,43 3,192 0,203 | 75,57 | 74,64 | -0,079 0,937 | 73,48 | 90,33 | -1,773 0,076
44. | avalia os resultados das intervengfes de

acordo com os Objetivos estabe|ecidos 81,17 71,46 69,18 2,891 0,236 76,97 56,95 ‘1,677 0,094 74,48 83,00 '0,890 0,373
45. | avalia os resultados das intervencdes em

conjunto com a familia 80,81 | 73,45 | 66,29 3,181 0,204 | 76,36 | 64,59 | -0,994 0,320 | 73,81 | 87,89 | -1,482 0,138
46. | avalia os resultados das intervengdes junto

com a equipa multidisciplinar 83,37 | 70,39 | 65,79 5,963 0,051 | 76,35 | 64,82 | -0,986 0,324 | 74,65 | 81,75 | -0,758 0,449
47.| avalia o0s resultados das intervencdes

considerando outro(s)  resultado(s) | g3g1 | 72,93 | 59,88 | 8,293 | 0016 | 76,85 | 58,41 | -1551 | 0121 | 73,97 | 86,72 | -1,337 | 0,181

inesperado(s).




Enquanto  Enfermeiro de Familia, na Idade Género HabilitagOes literarias
avaliacdo/intervencdo com as familias no
ambito do tratamento de feridas em contexto Média Rank Kruskal-Wallis Média Rank Mann Whitney Média Rank Mann Whitney
domiciliario... .
<40 41-50 | 251 S((q::;-re p-value F M 4 p-value Bﬁ? LVISOSEH 4 p-value

48. | avalia 0s resultados das intervencdes

utilizando um método adequado aos | g1 59 | 7266 | 6588 | 4,008 | 0135 | 76,99 | 56,73 | -1,734 | 0,083 | 74,65 | 81,72 | -0,754 | 0,451

objetivos e intervengfes em apreciagdo




INFLUENCIA DAS VARIAVEIS PROFISSIONAIS NA IMPORTANCIA QUE OS
ENFERMEIROS ATRIBUEM A PRATICA DE ENFERMAGEM COM FAMILIAS



Tabela 15: Estatisticas descritivas e teste ANOVA das respostas aos itens que caracterizam a IMPORTANCIA segundo as variaveis das caracteristicas profissionais - anos de

servico e anos de servico nos CSP

Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengdo com as N° de anos de servico N° de anos de servico nos CSP
familias no ambito do tratamento de feridas em contexto o o )
Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario...
<10 11-20 221 F p-value | =10 11-20 221 Chi- p-value
B B B B Square
1. | realiza uma avalia¢éo individual aos membros da familia saudaveis
e aos doentes 2,39 2,33 2,33 0,153 | 0,858 | 74,77 | 74,18 | 74,34 0,009 0,996
2. | realiza a avaliagdo individual dos membros da familia em
simultaneo com a avaliac&o de todo o sistema familiar 2,32 2,37 2,27 0,395 | 0,674 | 73,07 | 77,22 | 72,42 0,464 0,793

3. | utiliza instrumentos de avaliagéo familiar 2.00° 233" | 2.00% | 4,005 0,019 70.25 | 80,93 | 73,00 2,848 0,241

4. | constroi 0 genograma familiar 178% | 217° | 1,95*° | 4287 | 0,015 | 67,65 | 8597 | 68,92 | 7,943 0,019

5. | constroi o ecomapa familiar 1,80 | 213 | 191 | 303 | 0051 | 69,35 | 83,30 | 69,84 | 4,658 0,097

6. | identifica os membros que compdem a familia 2.44 2.46 2,38 0,263 0,769 73.97 | 75,97 | 72.39 0.155 0,925

7. | identifica os subsistemas que compdem a familia 2.00 2,24 2,05 1,802 0,169 70,67 | 79,50 | 75.39 1,807 0,405

8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas familiares. 1,88 215 1,01 2.411 0,093 71,07 | 79.81 | 72,95 1,802 0,406

9. | analisa a interacao entre os membros da familia 255 257 2.45 0,641 0,528 72.80 | 78.08 | 66.74 1,457 0,483

10. | analisa o tipo de comunicagdo estabelecida entre os membros da
familia 261 | 256 | 244 | 1,339 | 0265 | 79,07 | 71,13 | 66,03 | 2,555 0,279

11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da
familia 2,49 2,56 2,51 0,182 0,834 73,33 | 75,11 | 77,39 0,202 0,904




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto

N° de anos de servico

N° de anos de servico nos CSP

Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario...
Chi-
< - > - < - > R
<10 11-20 221 F p-value | <10 11-20 | =221 Square p-value
12. | identifica os papéis dos elementos na familia (ex. papel de mae, de
dona de casa,...) 2,49 2,57 2,42 1,089 | 0,339 | 74,02 | 74,68 | 75,89 0,040 0,980
13.| analisa em que medida a diferenciacdo de papéis assumidos pelos
diferentes membros da familia sdo compreendidos no contexto 2,32 2.43 2.20 1,798 | 0169 | 74,00 | 77.34 | 68,05 0,887 0,642
familiar
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 224 2.46 222 2,319 0102 | 7345 | 78.87 | 66.24 1,661 0,436
15. | identifica as tarefas / fun¢des inerentes a etapa do ciclo vital da
familia 2,17 2,35 2,15 1,612 | 0,203 | 73,14 | 78,65 | 68,08 1,295 0,523
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos, Igreja,...)
para a familia 2,05 2,24 2,00 1,632 | 0,199 | 72,03 | 79,61 | 69,71 1,581 0,454
17. | identifica o contexto sécio cultural da familia (ex. etnia, classe
social,...) 2,46 2,50 2,24 2,869 | 0,060 | 73,97 | 77,46 | 68,18 0,866 0,649
18.| identifica os fatores ambientais que tém significado no
funcioname.nFo da faml’lia.(estado de conservacédo da habitacéo, n° 2.46 2,52 2,27 2,597 0,078 74.44 | 7956 | 60,34 3,586 0,166
e area de divisdes da habitacgéo,...)
19.| analisa o conhecimento da familia acerca dos recursos da
comunidade 2,39 2,48 2,31 1,386 | 0,253 | 76,03 | 77,24 | 60,66 3,038 0,219
20. | identifica as crencas / valores que norteiam a familia
2,34 2,46 2,24 2,31 0,103 | 78,42 | 73,61 | 61,55 3,164 0,206
21. | avalia a capacidade da familia para lidar com os seus problemas 251 254 253 0,023 0.977 7878 | 68,94 | 73.39 2,204 0,332
22.| analisa a percecédo dos membros da familia face aos problemas de
satde 2,44 2,52 2,45 0,237 | 0,789 | 76,18 | 70,30 | 79,82 1,193 0,551




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto

N° de anos de servico

N° de anos de servico nos CSP

Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
domiciliario...
<10 11-20 221 F p-value | €10 | 11-20 | 221 Chi- p-value
B B B B Square

23. | analisa a historia de sadde da familia 241 | 244 | 236 | 0303 | 0739 | 73,70 | 78,17 | 67,24 | 1270 | 0,530
24. | identifica a situacao de salde dos membros da familia 237 2,50 233 1571 0211 72,95 | 78.80 | 68.39 1,372 0,503
25. | identifica os comportamentos da familia face a saude / doenca 2.44 2.48 2.36 0,642 0,528 76.42 | 74.74 | 66.24 1122 0571
26. | identifica as capacidades da familia para promover a saude dos

seus membros 2,56 2,57 2,36 2,562 | 0,081 | 77,64 | 77,61 | 53,26 7,009 0,030
27.| efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia 2.56 2,50 2,29 2.8 0,064 | 8077 | 69,76 | 63,24 4,644 0,098
28.| em conjunto com a familia, valida a avaliagao inicial 222 2,37 218 1304 | 0274 | 7432 | 7557 | 72.16 0122 0,941
29.| em conjunto com a familia, identifica necessidades reais e/ou

potenciais da familia 2,44 2,54 2,27 2,828 | 0,062 | 75,95 | 78,23 | 58,16 4,249 0,119
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 254 257 233 3,185 0044 | 7647 | 77.50 | 58.21 4.165 0125
31.| identifica as for¢as da familia para fazer face aos problemas reais

e/ou potenciais |dent|f|cados 2,37 2,46 2,25 2,009 0,138 75,05 78,60 60,68 3,305 0,192
32. | em conjunto com a familia, apura os objetivos a serem alcangados 2.49 2.48 2,25 2,323 0,102 77.03 | 74,72 | 63.89 1,831 0,400
33.| em conjunto com a familia, valida as intervencdes para o(s)

problema(s) identificados 2,41%° | 2,57° 2,24* | 4,151 | 0,018 | 76,65 | 76,61 | 60,03 3,172 0,205
34.| em conjunto com a familia, determina a calendarizagdo das

consultas de enfermagem 2,54 2,69 2,56 1,02 0,363 74,32 74,52 75,16 0,008 0,996
35. | apoia a familia no sentido de ela prépria encontrar as solugdes para

0s problemas |dent|f|cados 2,56 2,61 2,47 0,878 0,418 75,91 76,16 64,24 1,682 0,431




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto

N° de anos de servico

N° de anos de servico nos CSP

domiciliari Méedias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
omiciliario...
<10 11-20 221 F p-value | €10 | 11-20 | 221 Chi- p-value
B B B B Square
36. | reconhece que os membros da familia individualmente e o grupo
fgmil:ar nem sempre alcancam o potencial maximo de saude 2322 | 246° 218% | 3911 | 0022 | 7561 | 74,79 | 69,32 0,453 0,797
simultaneamente
37.| dirige a sua intervengdo aos membros da familia saudaveis e aos
doentes 2,56 2,58 2,36 2,485 | 0,087 | 78,78 | 73,04 | 58,11 4,699 0,095
. ha- famili
38.| empenha-se para promover a mudanca na familia 263 | 265 | 251 | 1008 | 0336 | 77,87 | 73,75 | 6334 | 2457 | 0,293
39. | muda o foco de atengdo face a alteracdo do estado de saude do
membro da familia 2,61 2,56 2,39 2,086 | 0,128 | 80,10 | 68,13 | 66,19 4,151 0,125
40. | facilita o acesso aos recursos da comunidade que poderdo ajudar a . .
familia 2,63% 2,69 2,38% | 5,159 | 0,007 | 78,57 | 74,62 | 58,08 4,680 0,096
41. | utiliza as capacidades da familia para promover uma melhoria dos
cuidados 2,63 2,67 2,56 0,596 | 0,552 | 76,15 | 73,42 | 71,05 0,382 0,826
42. | inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza reunides para discutir
aspetos relacionados com as problematicas familiares 2,41 2,37 220 | 1,786 | 01171 | 80,76 | 70,10 | 62,29 | 4,904 0,086
43.| avalia os resultados das intervengbes ao longo de toda a
abordagem & familia 2,49 2,56 2,35 2,289 | 0,105 | 77,45 | 74,44 | 63,05 2,251 0,325
44. | avalia os resultados das intervencdes de acordo com os objetivos
estabelecidos 2,46 2,59 2,35 2,802 | 0,064 | 77,36 | 72,00 | 70,32 0,908 0,635
45. | avalia os resultados das intervengdes em conjunto com a familia ab b a
2,29” 2,52 2,20 4,185 | 0,017 | 74,83 | 77,43 | 64,87 1,605 0,448
46. | avalia os resultados das intervengfes junto com a equipa
multidisciplinar 2,49%° | 2,52° 2,25% | 4,495 | 0,013 | 79,28 | 72,58 | 61,08 3,938 0,140




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervencdo com as

familias no ambito do tratamento de feridas em contexto

N° de anos de servico

N° de anos de servico nos CSP

domiciliari Médias ANOVA Média Rank Kruskal-Wallis
omiciliario...
Chi-
< - > - < - > R
<10 11-20 221 F p-value | €10 | 11-20 | 221 Square p-value
47.| avalia os resultados das intervengbes considerando outro(s)
resultado(s) inesperado(s). 2,37*" | 2,50° 2,16* | 4,725 | 0,010 | 77,65 | 75,53 | 59,16 3,758 0,153
48. | avalia os resultados das intervengdes utilizando um método b ) .
adequado aos objetivos e intervencdes em apreciacio 2,39 | 2,52 2,22° | 4708 | 0,010 | 78,30 | 74,87 | 58,45 | 4,422 0,110




Tabela 16: Estatisticas descritivas e teste t das respostas aos itens que caracterizam a IMPORTANCIA segundo as variaveis das caracteristicas profissionais - categoria

profissional, especialidade de enfermagem e unidade funcional onde exerce funcdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na Categoria profissional Especialidade de enfermagem Unidade onde exerce fungdes
avaliacao/intervencdo com as familias no ambito do - - -
. s Médias Teste t Médias Teste t Médias Teste t
tratamento de feridas em contexto domiciliario...
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Ndo | Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe
1. | realiza uma avaliagdo individual aos membros da
familia saudaveis e aos doentes 2,31 2,43 ‘1,106 ,271 2,30 2,43 '1,168 0,245 2,36 2,33 0,244 0,807

2. | realiza a avaliagdo individual dos membros da familia

e .ls.imu“é‘”eo com a avaliagdo de todo o sistema | 558 | 240 | -1,222 | 0,224 |226 | 2,40 | -1,418 | 0159 | 230 | 2,35 | -0525 | 0,600
amiliar

3. | utiliza instrumentos de avaliagdo familiar 212 | 223 | -1,095 | 0275 [210| 223 | -1,146 | 0255 | 215 | 215 | 0,032 | 0,974

4. | constroi o genograma familiar 190 | 215 | -2142 | 0,034 | 1,90 | 215 | 2,163 | 0,032 | 205 | 1,80 | 1.420 | 0,158

5. | constroi o ecomapa familiar 185 | 219 | -2,910 | 0,004 |1,85| 219 | 2,923 | 0,004 | 201 | 1,80 | 1,064 | 0,289

6. | identifica os membros que compGem a familia 238 | 253 | -1,470 | 0144 |238| 253 | -1,507 | 0134 | 245 | 239 | 0,596 | 0,552

7. | identifica os subsistemas que compoem a familia 203 | 228 | 2133 | 0,035 |202]| 228 | -2252 | 0026 | 208 | 214 | -0,482 | 0,630

8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas
familiares. 1,91 2,15 -1,978 0,050 191 | 2,15 | -2,054 0,042 1,96 2,02 | -0,450 0,653

9. | analisa a interagdo entre os membros da familia 247 | 264 | -1,660 | 0099 | 246 | 264 | -1,705 | 0,000 | 252 | 253 | -0128 | 0,898

10. | analisa o tipo de comunicacdo estabelecida entre os
membros da familia 2,50 2,60 | -1,059 0,291 |251| 2,60 | -0,886 0,377 2,55 2,50 | 0,535 0,593




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliacdo/intervencdo com as familias no ambito do oy - .
tratamento de feridas em contexto domiciliario... Médias Testet Medias Teste t Medias Testet
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | Ndo | Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes

membros da familia 2,47 2,64 | -1,879 0,063 | 2,47 | 2,64 | -1,837 0,069 2,55 2,48 | 0,675 0,501
12. | identifica os papéis dos elementos na familia (ex.
13.| analisa em que medida a diferenciacdo de papéis

assumidos pelos diferentes membros da familia s@o | 7 26 | 243 | -1,490 | 0138 |227 | 243 | -1453 | 0149 | 231 | 232 | -0,084 | 0933

compreendidos no contexto familiar
14. ] identifica a etapa do ciclo vital da familia 224 | 247 | 2,000 | 0047 |223| 247 | 2081 | 0039 | 230 | 233 |-0335 | 0738
15. | identifica as tarefas / fun¢des inerentes a etapa do

ciclo vital da familia 2,17 | 2,36 | -1,740 | 0,084 |217 | 2,36 | -1,705 | 0,090 221 | 2,24 | -0,264 | 0,792
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex.

amigos, Igreja,...) para a familia 2,03 | 2,26 | -1,772 | 0,078 |2,04 | 2,26 | -1,694 | 0,092 2,08 | 2,12 |-0,314 | 0,754
17.| identifica o contexto sdécio cultural da familia (ex.

etnia, classe social,...) 2,37 | 2,45 | -0,709 | 0,479 |2738 | 2,45 | -0,677 | 0,500 2,33 | 247 | -1,335 | 0,184
18. | identifica os fatores ambientais que tém significado

no funcionamento da familia (estado de conservagdo | 5 36 | 253 | -1665 | 0,098 | 2,33 | 253 | -1,892 | 0,061 | 240 | 242 | -0,199 | 0,842

da habitagéo, n° e area de divisGes da habitacao,...)
19.| analisa o conhecimento da familia acerca dos

recursos da comunidade 2,34 | 251 | -1,804 | 0,073 |234| 251 | -1,730 | 0,086 2,40 | 2,38 | 0,290 | 0,772
20. | identifica as crengas / valores que norteiam a familia

2,31 2,43 -1,176 0,241 231 | 243 | -1,135 0,258 2,32 2,38 | -0,627 0,532




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliacdo/intervencdo com as familias no ambito do L L L
tratamento de feridas em contexto domiciliario... Médias Testet Médias Testet Médias Testet
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | N&o | Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe
21.| avalia a capacidade da familia para lidar com os seus
problemas 2,48 2,64 -1,792 0,076 | 2,48 | 2,64 | -1,746 0,084 2,57 2,47 | 1,121 0,264
22.| analisa a percecdo dos membros da familia face aos
problemas de satide 2,42 2,60 -1,845 0,068 | 2,44 | 2,60 | -1,655 0,101 2,49 2,45 | 0,334 0,739
23. li histori { famili
3. | analisa a historia de saude da familia 240 | 243 | -286 | 0776 |240| 243 | -0311 | 0756 | 242 | 2,39 | 0,253 | 0,801
24.| identifica a situacdo de saude dos membros da
familia 2,37 2,47 -1,061 0,290 | 2,36 | 2,47 | -1,121 0,264 2,44 2,35 | 1,054 0,294
25. | identifica os comportamentos da familia face a saude
/ doenga 2,42 2,45 -0,303 0,762 | 2,41 | 2,45 | -0,424 0,672 2,43 2,42 | 0,048 0,962
26. | identifica as capacidades da familia para promover a
saude dos seus membros 2,43 2,64 ‘2,362 0,020 2,45 2,64 '2,121 0,036 2,50 2,48 0,170 0,865
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a
familia 2,40 2,53 -1,254 0,212 | 2,43 | 2,53 | -0,997 0,320 2,44 2,44 | 0,011 0,991
28. | em conjunto com a familia, valida a avaliagdo inicial 2,28 221 0,610 0543 | 2,30 | 2.21 | 0810 0,419 2,24 229 | 0472 0,637
29.| em conjunto com a familia, identifica necessidades
reais e/ou potenciais da familia 2,36 2,53 '1,665 0,098 2,36 2,53 -1,579 0,117 2,38 2,45 -0,754 0,452
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 2.42 2,60 11,850 0066 | 2.43 | 2.60 | -1.719 0,088 2.45 250 | -05523 0,602
31.| identifica as forcas da familia para fazer face aos
problemas reais e/ou potenciais identificados 2,29 2,51 ‘2,312 0,022 2,29 2,51 '2,322 0,022 2,36 2,36 '0,072 0,943




Categoria profissional Especialidade de enfermagem Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliacdo/intervencdo com as familias no ambito do L L L
tratamento de feridas em contexto domiciliario... Médias Testet Médias Testet Médias Testet
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | N&o | Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe
32.| em conjunto com a familia, apura os objetivos a
serem alcancados 2,37 2,47 -0,887 0,377 | 2,38 | 2,47 | -0,859 0,392 2,40 2,39 | 0,103 0,918
33.| em conjunto com a familia, valida as intervencdes
para 0(3) prob|ema(s) identificados 2,39 2,45 -0,530 0,597 2,40 2,45 -0,460 0,646 2,39 2,42 '0,304 0,761
34.| em conjunto com a familia, determina a
Ca|endarizagéo das consultas de enfermagem 2,56 2,68 ‘1,206 0,230 2,57 2,68 '1,089 0,278 2,60 2,61 '0,118 0,906
35. | apoia a familia no sentido de ela prépria encontrar as
SO|U(;6€S para os prob|emas identificados 2,50 2,66 -1,828 0,070 2,50 2,66 -1,742 0,084 2,52 2,58 -0,572 0,568

36.| reconhece que os membros da familia

individualmente e o grupo familiar nem sempre
a|Cangam 0 potencia| méximo de Saude 2,27 2,43 -1,641 0,103 2,28 2,43 -1,543 0,125 2,30 2,35 '0,577 0,565

simultaneamente

37. | dirige a sua intervencdo aos membros da familia
saudaveis e aos doentes 2,42 2,66 -2,618 0,010 2,43 2,66 -2,490 0,014 2,54 2,45 0,959 0,339

38. | empenha-se para promover a mudanca na familia 257 | 264 | -698 | 0486 | 257 | 2.64 | -0687 | 0,493 | 262 | 2,56 | 0,666 | 0,506

39. | muda o foco de atencdo face a alteracdo do estado
de saude do membro da fam|'||a 2,47 2,60 -1,344 0,182 2,48 2,60 -1,190 0,237 2,53 2,48 0,485 0,629

40. | facilita o acesso aos recursos da comunidade que
poderéo ajudar a familia 254 | 2,60 | -0549 | 0584 | 255 | 2,60 | -0,454 | 0,650 255 | 2,58 | -0,318 | 0,751

41. | utiliza as capacidades da familia para promover uma
melhoria dos cuidados 2,62 | 2,62 | 0,049 | 0961 |263| 262 | 0,089 | 0,929 2,63 | 2,61 | 0,301 | 0,764




Categoria profissional

Especialidade de enfermagem

Unidade onde exerce fungdes

Enquanto Enfermeiro de Familia, na
avaliacdo/intervencdo com as familias no ambito do L L L
tratamento de feridas em contexto domiciliario... Médias Testet Médias Testet Médias Testet
Enf.
Enf. | Esp.e t p-value | N&o | Sim t p-value | UCSP | USF t p-value
chefe

42.| inserido na equipa multidisciplinar, dinamiza reuniées

para discutir aspetos relacionados com as | ;o5 | 247 | 2045 | 0043 | 2,26 | 2,47 | -1,955 | 0,053 | 232 | 2,32 | 0032 | 0974

problematicas familiares
43.| avalia os resultados das intervengdes ao longo de

toda a abordagem a fam|'||a 2,45 2,49 -0,460 0,646 2,44 2,49 -0,551 0,582 2,45 2,47 '0,199 0,842
44. | avalia os resultados das intervengfes de acordo com

oS Objetivog estabelecidos 2,48 2,45 0,297 0,767 2,48 2,45 0,327 0,744 2,45 2,48 '0,357 0,722
45. | avalia os resultados das interven¢des em conjunto

com a familia 2,33 2,36 -0,265 0,792 | 2,32 | 2,36 | -0,323 0,748 2,30 2,39 | -0,976 0,331
46. | avalia os resultados das intervenc¢des junto com a

equ|pa mu|t|d|Sc|pl|nar 2,40 2,45 -0,544 0,587 2,40 2,45 ‘0,562 0,575 2,35 2,50 '1,845 0,067
47. | avalia os resultados das intervengfes considerando

Outro(s) re5u|tado(s) inesperado(s)_ 2,31 2,40 '0,902 0,368 2,32 2,40 -0,815 0,416 2,29 2,41 -1,277 0,204
48. | avalia os resultados das intervengdes utilizando um

método adequado aos objetivos e intervencdes em | 539 | 234 | 0517 | 0606 |239| 234 | 0479 | 0633 | 232 | 244 | -1370 | 0173

apreciagao




INFLUENCIA DAS VARIAVEIS FORMAGAO NA IMPORTANCIA QUE OS
ENFERMEIROS ATRIBUEM A PRATICA DE ENFERMAGEM COM FAMILIAS



Tabela 17: Estatistica descritiva e teste t das respostas aos itens que caracterizam a IMPORTANCIA segundo as variaveis que caracterizam a formacéo - se frequentou

unidade curricular sobre familia ou alguma formag&o com contetdo sobre familia

Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliagdo/intervengcdo com as familias no ambito do Unidade curricular sobre Formagdo com conteudo
tratamento de feridas em contexto domiciliario... familia sobre familia disperso
Médias Teste t Médias Teste t
Nao | Sim t p-value | N&o | Sim t p-value

1. | realiza uma avaliacdo individual aos membros da familia saudaveis e aos doentes 2,24 | 2,48 | -2,544 0,012 | 223|244 | -2,198 0,030
2. ;(iesz‘atlliezrﬁaaf:r\r/]aﬁlii:rgéo individual dos membros da familia em simultaneo com a avaliagdo de todo o 218 | 2,50 | -3,507 0001 | 225|238/ -143 0.155
3. | utiliza instrumentos de avaliacdo familiar 2,02 | 2,32 | -3,028 0,003 2,15 | 2,15 | -0,009 0,993
4. | constréi o genograma familiar 1,84 | 2,17 | -3,065 0,003 1,94 | 2,02 | -0,785 0,434
5. | constréi o ecomapa familiar 1,80 | 2,18 | -3,629 | <0,001 | 1,88 | 2,04 | -1,436 0,153
6. | identifica os membros que comp&em a familia 2,30 | 2,59 | -3,029 0,003 | 2,28 | 255 | -2,815 0,006
7. | identifica os subsistemas que compdem a familia 1,98 | 2,27 | -2,748 0,007 | 2,03 ]217 | -1,231 0,220
8. | identifica os limites que existem entre os subsistemas familiares. 1,83 | 2,18 | -3,185 0,002 1,92 | 2,04 | -0,992 0,323
9. | analisa a interacéo entre os membros da familia 2,39 | 2,69 | -3,394 0,001 2,38 | 2,63 | -2,579 0,011
10. | analisa o tipo de comunicacéo estabelecida entre 0s membros da familia 2,41 | 2,67 | -2,960 0,004 |243]260]| -1,859 0,065
11. | identifica os vinculos existentes entre os diferentes membros da familia 2,451 2,62 | -1,901 0,059 | 249|255 | -0,592 0,555
12. | identifica os papéis dos elementos na familia (ex. papel de mée, de dona de casa,...) 2,42 | 259 | -1,871 0,063 2,46 | 2,52 | -0,681 0,497




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliacdo/intervengcdo com as familias no ambito do

Unidade curricular sobre

Formagéo com contetdo

tratamento de feridas em contexto domiciliario... familia sobre familia disperso
Médias Teste t Médias Teste t
N&o | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

13. awg“isgsggwcglﬁprrgsgé?gosa n(:gfg(r)irtlg)l(?gafgnﬂﬁafapels assumidos pelos diferentes membros da 219 | 2,47 | -2,736 0007 | 232|231 013 0.896
14. | identifica a etapa do ciclo vital da familia 2,20 | 2,45 | -2,372 0,019 2,26 | 2,36 | -0,892 0,374
15. | identifica as tarefas / funcdes inerentes a etapa do ciclo vital da familia 2,11 | 2,38 | -2,584 0,011 2,15 | 2,29 | -1,257 0,211
16. | identifica pessoas e/ou grupos significativos (ex. amigos, Igreja,...) para a familia 2,00 | 2,23 | -1,897 0,060 | 2,02 ]|217 | -1,252 0,213
17. | identifica o contexto sdcio cultural da familia (ex. etnia, classe social,...) 2,37 | 242 | -0,492 0,624 | 237|242 | -0,459 0,647
B e ot ol o ncionamento da famils (estao Ce | 535 | 550 | 1545 | 0125 | 242 | 242 | 0013 | 0990
19. | analisa o conhecimento da familia acerca dos recursos da comunidade 2,33 | 2,48 | -1,795 0,075 2,29 | 2,48 | -2,086 0,039
20. | identifica as crencas / valores gue norteiam a familia 2,25 | 2,47 | -2,398 0,018 | 2,25 | 2,43 | -2,045 0,043
21.| avalia a capacidade da familia para lidar com os seus problemas 2,40 | 2,70 | -3,453 0,001 | 2,38 | 2,64 | -2,902 0,004
22. | analisa a percecéo dos membros da familia face aos problemas de saude 2,36 | 2,61 | -2,472 0,015 2,40 | 2,52 -1,23 0,221
23. | analisa a histéria de salde da familia 231|252 | -2,281 0,024 2,35 | 2,44 | -0,963 0,337
24. | identifica a situacéo de saude dos membros da familia 2,29 | 2,55 | -3,001 0,003 2,37 | 2,43 | -0,674 0,501
25. | identifica os comportamentos da familia face a saude / doenca 235|253 | -2,021 0,045 | 2,37 ]248 | -1,182 0,239




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliacdo/intervengcdo com as familias no ambito do

Unidade curricular sobre

Formagéo com contetdo

tratamento de feridas em contexto domiciliario... familia sobre familia disperso
Médias Teste t Médias Teste t
N&o | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value

26. | identifica as capacidades da familia para promover a saude dos seus membros 241 | 2,61 | -2,233 0,027 | 2,38 | 2,58 | -2,256 0,026
27. | efetua o registo de todos os dados obtidos sobre a familia 231|261 | -2,996 0,003 2,28 | 2,57 | -3,009 0,003
28. | em conjunto com a familia, valida a avaliaco inicial 2,23 |1 2,30 | -0,700 0,485 2,34 | 2,20 1,288 0,200
29. | em conjunto com a familia, identifica necessidades reais e/ou potenciais da familia 2,28 | 2,59 | -3,310 0,001 |229]|251]| -2,269 0,025
30. | em conjunto com a familia, prioriza as necessidades 233|265 | -3,736 | <0,001 | 2,32 | 2,58 | -2,925 0,004
31. | identifica as for¢cas da familia para fazer face aos problemas reais e/ou potenciais identificados 2,24 | 2,52 | -3,123 0,002 | 2,23 | 2,46 | -2,646 0,009
32. | em conjunto com a familia, apura os objetivos a serem alcancados 2,31 | 253 | -2,127 0,035 2,31 | 2,49 | -1,756 0,081
33. | em conjunto com a familia, valida as intervencdes para o(s) problema(s) identificados 2,35 | 2,50 | -1,488 0,139 2,35 | 2,46 | -1,086 0,279
34. | em conjunto com a familia, determina a calendariza¢éo das consultas de enfermagem 253|268 | -1,676 0,096 | 2,49 | 2,68 | -2,014 0,046
35. | apoia a familia no sentido de ela prépria encontrar as solucfes para os problemas identificados 2,47 | 2,65 | -2,069 0,004 | 2,37 ]269 ]| -3561 0,001
36. E)eggtnehnec(i::l ?;Jéex?riomgemsbggzed;;?mtggégﬂ\éir?tléalmente e o grupo familiar nem sempre alcangam 222 | 2.45 | -2.747 0007 | 222|240 | -2,165 0,032
37. | dirige a sua intervencdo aos membros da familia saudaveis e aos doentes 2,37 | 2,67 | -3,325 0,001 2,43 | 255 | -1,321 0,188
38. | empenha-se para promover a mudanga na familia 253|268 | -1,742 0,084 255|263 | -0,877 0,382




Enquanto Enfermeiro de Familia, na avaliacdo/intervengcdo com as familias no ambito do

Unidade curricular sobre

Formagéo com contetdo

tratamento de feridas em contexto domiciliario... familia sobre familia disperso
Médias Teste t Médias Teste t
N&o | Sim t p-value | Ndo | Sim t p-value
39. | muda o foco de atenc¢édo face a alterac@o do estado de saude do membro da familia 2,40 | 2,67 | -1,740 0,084 | 2391262 -2,535 0,012
40. | facilita 0 acesso aos recursos da comunidade que poderdo ajudar a familia 2,48 | 2,68 | -3,032 0,003 2,42 | 2,69 | -3,256 0,001
41. | utiliza as capacidades da familia para promover uma melhoria dos cuidados 253|273 | -2,365 0,019 2,48 | 2,73 | -3,029 0,003
42. | inserido na equa_multldlsmpllnar, dinamiza reunibes para discutir aspetos relacionados com as 223 | 2.47 | -2,468 0015 | 2,23 | 2,42 1,97 0,051
probleméticas familiares
43. | avalia os resultados das interven¢des ao longo de toda a abordagem a familia 2,36 | 2,59 | -2,579 0,011 | 237|254 | -1931 0,055
44. | avalia os resultados das intervencdes de acordo com os objetivos estabelecidos 2,36 | 2,61 | -2,697 0,008 2,34 | 257 | -2,604 0,010
45. | avalia os resultados das intervencdes em conjunto com a familia 2,24 | 2,47 | -2,745 0,007 2,25 | 2,42 -1,77 0,079
46. | avalia os resultados das intervengdes junto com a equipa multidisciplinar 2,34 | 2,52 | -2,340 0,021 2,34 | 2,48 | -1,671 0,097
47. | avalia os resultados das intervencdes considerando outro(s) resultado(s) inesperado(s). 225|247 | -2,120 0,036 | 2,25 (243 | -1,953 0,053
48. avalla 0s resultados 'da~s intervengfes utilizando um método adequado aos objetivos e 228 | 250 | -2,296 0023 | 226 | 2,46 | -2,379 0,019
intervencBes em apreciacdo




FATORES FACILITADORES DA PRATICA DA ENFERMAGEM DE FAMILIA



Quadro 3: Fatores Facilitadores a pratica da Enfermagem de Familia

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

Caracteristicas da formacao

Formac&o/investigacdo na éarea da

Enfermagem de Saude Familiar

“Formagéao” (P3, P11, P35, P135)

“Ter formagao/mestrado na area” (P9)

“Conhecimento dos enfermeiros sobre a area” (P29)
“Conhecimentos tedricos e praticos na area de enfermagem de familia” (P51)
“Ter formagao sobre o tema” (P61)

“Conhecimento” (P62)

“Formacgéo em intervencgao familiar” (P105, P106)

“Fazer investigagao na area” (P106)

“Formacéo na area” (P107)

“Nivel de conhecimento adequado ao contacto com o utente” (P129)
“Ter formagao na area de enfermagem de familia” (P146)

“Formacéo sobre familia” (P150)

16

TOTAL DE CATEGORIA

16

Caracteristicas/Funcdes

enfermeiro

do

Motivacdo para a intervengdo na

familia

“Motivagéo dos profissionais de saude” (P19)

Reconhecimento da importancia do

envolvimento da familia

“Envolvimento da familia nos cuidados prestados” (P31, P90)

“Envolver os membros do nucleo familiar na prevengéo e promogéo da saude” (P38)
“Os familiares podem ser facilitadores do tratamento a efetuar ao utente” (P77)
“Familiares podem ser coadjuvantes” (P78)

“A predisposi¢cdo dos enfermeiros para trabalhar com a familia, sendo que muitas
vezes nao existe formagao” (P89)

“Conseguir uma melhoria dos cuidados uma vez que podemos conseguir a ajuda da
familia” (P125)

10




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Dar resposta as necessidades do utente, envolvendo a familia” (P130)
“Envolvimento da familia/utente com outros profissionais” (P130)

“Aproveitamento dos recursos existentes na familia para ultrapassar problemas”
(P136)

Conhecimento do utente/familia

“Conhecer a familia/utente” (P1, P36, P42, P60, P79)

“Conhecer todos os membros da familia” (P4, P25, P72)
“Possibilidade da avaliagéo inicial e continua ao utente e familia” (P13)
“A continuidade dos cuidados” (P26)

“Conhecimento profundo das familias” (P28)

“Conhecer o contexto social em que a familia esta inserida” (P25)
“Conhecimento sociocultural do utente/familia” (P31, P49)

“Conhecer o meio familiar” (P38, P78)

“Conhecer as necessidades mais pertinentes” (P39)

“Conhecer melhor os utentes” (P43)

“Conhecer a familia no todo” (P43, P49)

“Avaliar a globalidade da familia “(P44)

“Continuidade dos cuidados, sempre ou quase sempre o0 mesmo enfermeiro” (P47)
“Conhecimento mais profundo do individuo/familia” (P48)
“Conhecimento sobre o agregado familiar” (P55)

“Conhecimento do histérico familiar” (P56)

“Conhecimento de varios elementos do agregado familiar” (P65)
“Conhecimento de todo o contexto familiar” (P66)

“Conhecimento do ambiente em que a familia esta inserida” (P66)

“Perceber quem faz parte da familia do nosso utente: quem é que considera familia”

56




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

(P69)

“Conhecer bem as familias que sdo da nossa responsabilidade” (P69)

“Conhecimento integral da familia por parte do enfermeiro de familia” (P88)
“Conhecimento da familia” (P91)

“Conhecimento da familia no seu contexto bio-psico-social” (P93)

“Trabalhar perto da minha residéncia, conhecimento da populagédo desde a minha
infancia” (P94)

“Conhecimento do individuo inserido na familia” (P95)

“Conhecer a familia e o seu contexto” (P98)

“Conhecer o ambiente local” (P98)

“Conhecimento da populagéo” (P102, P103)

“Proximidade do meu local de residéncia, pois facilita o conhecimento mais profundo
da populagdo/familia em geral” (P103)

“Conhecer a familia nos varios contextos” (P109)

“Conhecer e viver no mesmo concelho em que se trabalha e ter nogdo da realidade
da comunidade em que se inserem as familias “(P111)

“Conhecimento do ficheiro” (P113)

“Melhor conhecimento da histéria clinica de cada elemento da familia” (P117)
“Conhecimento das condigdes habitacionais, econémicas...” (P117)

“Conhecer a familia como um todo no dmbito sociocultural” (P119)

“Conhecimento acerca do contexto da insergao da familia” (P120)

“Maior percecéo das necessidades do utente conhecendo a familia” (P125)
“Conhecimento do utente e familia” (P126, P130)

Conhecimentos acerca do agregado familiar” (P132)




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Conhecimento sobre o contexto habitacional e ambiental da familia” (P132)
“Conhecer a hierarquia e subsistemas familiares” (P132)
“Conhecimento mais abrangente de toda a familia” (P136)
“Conhecimento dos problemas inerentes as familias” (P143)
“Conhecer cada membro dos agregados familiares” (P145)
Autonomia e responsabilidade na | “Agir de forma preventiva” (P4)
promocao da saude “Ser autdbnomo nas atividades inerentes a pratica de enfermagem” (P5)
“Responsabilidade” (P41)
“Atuar preventivamente” (P42)
“Autonomia” (P47)
“Conhecer os meios de apoio disponiveis na comunidade onde a familia esta 8
inserida” (P82)
“Ensino (informar sobre os conhecimentos) ” (P121)
“Intervengao precoce” (P144)
Experiéncia profissional do | “Antiguidade nos servigos, o que implica um maior conhecimento das familias e de
enfermeiro cada um dos seus elementos em particular” (P20)
“Tempo de desempenho profissional, enquanto enfermeiro de familia” (P81)
Tempo que se conhece a familia” (P104) 7

“Experiéncia pessoal”’ (P105, P106)
“Experiéncia profissional” (P107)

“Tempo de servigo na mesma instituicdo” (P135)

TOTAL DE CATEGORIA

82




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

Caracteristicas dos cuidados

de enfermagem

Relacdo terapéutica estabelecida

com familia

“Relagéo de confianga” (P2)

“Confianga” (P21, P34, P62)

“Relacéo de confianga, ajuda, seguranca que se criam entre o enfermeiro de familia
e os utentes” (P27)

“Relacdo de confiangca e apoio entre familia e enfermeiro € a melhor entreajuda
possivel” (P40)

“Estabelecimento de relagéo de confianga” (P28)

“Comunicagao” (P2, P7, P11, P57)

“Comunicagao e seguimento de informacdes” (P13)

“Comunicacgao e postura do enfermeiro” (P14)

“Disponibilidade do enfermeiro” (P6, P14, P102)

“Disponibilidade” (P11, P21, P57, P134)

“Disponibilidade de tempo” (P13, P60)

“Tempo de contacto com a familia” (P9)

“O enfermeiro de familia ter tempo para dar resposta as necessidades dos seus
utentes” (P18)

“Didlogo” (P21)

“Relagéo de empatia enfermeiro/utente/familia” (P31)

“Proximidade que se cria com a familia (veiculos de comunicagdo como
email/telefone” (P33)

“Estar disponivel para esclarecer/educar em todos os contactos” (P33)

“Relagéo terapéutica estabelecida entre o enfermeiro de familia e familia” (P34)
“Parcerias” (P35)

“Empatia” (P41, P48, P49, P57, P118, P134)

58




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Criar lagos com os utentes” (P43)

“Proximidade inerente da enfermagem as pessoas” (P45)
“Relagdo de ajuda/confianca das familias com um elemento de referéncia, o
enfermeiro de familia” (P45)

“Boa relagao com o utente e familia” (P50, P53, P60)

“Criar empatia com a familia” (P55, P66)

“Relacéo que se estabelece entre enfermeiro e utente” (P55)
“Estabelecimento de relagéo de ajuda” (P59)

“Estar disponivel e facilitar a pratica” (P61)

“Ter uma relagdo empatica com a familia” (P82)

“Relagao de ajuda” (P93)

“Relagédo empatica” (P108)

“Escuta ativa” (P118)

“Relagao de confianga estabelecida com os utentes” (P118)
“Boa comunicagao” (P121)

“Estabelecer confianga com o utente” (P126)

“Relagéao terapéutica” (P127)

“Boa relagao entre enfermeiro e familia” (P131)

“Respeito entre os intervenientes” (P131)

“Proximidade com os utentes” (P143)

Visdo holistica dos cuidados ao

longo do ciclo vital

“Personalizagédo dos cuidados de enfermagem” (P8)
“Intervencao sustentada a familia” (P22)
“Cuidados direcionados para o nucleo familiar’ (P38)

“Promover projetos especificos com aquela familia” (P40)

26




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Acompanhamento personalizado” (P42)
“Orientar os cuidados em conjunto com a familia” (P44)
“Acompanhamento da familia durante o seu ciclo vital” (P50, P52, P90, P91)
“Acompanhar as suas familias, avaliando e diagnosticando os potenciais e reais
necessidades da familia” (P52)
“Conhecimento da familia desde o nascimento até a morte” (P53)
“Pratica de enfermagem aos varios elementos do nucleo familiar” (P54)
“Continuidade de cuidados a familia em todo o ciclo de vida” (P56)
“Consultas de enfermagem de diversas vigilancias, saude materna, infantil,
planeamento familiar...” (P70)
“Conhecimento da familia desde a saude materna, desenvolvimento infantil e satude
do idoso” (P71)
“Ver familia como um todo” (P77, P145)
“Utente inserido no todo” (P78)
“Acompanhar os doentes no seu contexto familiar” (P98)
“Fazer o plano de cuidados envolvendo outros elementos da familia, nomeadamente
para suporte emocional” (P117)
“Disponibilidade do profissional em entender a familia como unidade” (P120)
“Ter uma visao mais alargada do utente” (P125)
“Continuidade dos cuidados” (P127, P145)
“Visdo holistica dos cuidados” (P138)
Proximidade com as familias nas | “Proximidade unidade e domicilio” (P1)
consultas de enfermagem no | “Proximidade dos cuidados de saude” (P17, P27, P72, P95, P107, P108, P120) 30
domicilio “Proximidade com as familias” (P25, P52)




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Maior conforto/comodidade ao utente/familia” (P12)
“O atendimento em visita domiciliaria” (P20)
“Trabalhar numa area geografica muito extensa” (P29)
“A proximidade geografica” (P63)
“Trabalho de proximidade” (P65, P127)
“Servigo no domicilio envolvendo a familia alargada” (P68)
“Visitas domicilidrias” (P71, P138, P144, P146, P149)
“Efetuar visitas domiciliarias” (P79)
“Contactos no domicilio, no meio ambiente do mesmo” (P90)
“Visitas domiciliarias bem implementadas que nos permitem conhecer o ambiente
familiar “in loco™ (P112)
“Presenca de um familiar nas consultas de enfermagem” (P129)
“Cuidados prestados mais adequados as necessidades” (P136)
“Trabalhar dentro do espago fisico da comunidade” (P137)
“Facilidade de contacto entre os utentes e enfermeiro de familia” (P143)
“Consultas de enfermagem no domicilio” (P150)
Método de trabalho por enfermeiro | “Ter um ficheiro atribuido, para poder seguir cada elemento, em cada etapa da sua
de familia vida” (P5)
“Gestao do ficheiro de familias” (P10)
“Ser enfermeiro de familia” (P9, P85) 36

“Trabalhar por enfermeiro de familia” (P10, P29, P107, P146)
“A existéncia de enfermeiro de familia” (P14)

“Existir o enfermeiro de familia” (P18)

“Trabalhar um ficheiro” (P26)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Trabalhar por equipa de médico/enfermeiro de familia” (P26)

“Existéncia de enfermeiro de familia que presta cuidados globais a toda a familia
favorecendo o seu conhecimento e a criagdo de uma relagdo empatica” (P33)

“Como o enfermeiro de familia € sempre 0 mesmo consegue acompanhar melhor a
familia” (P34)

“Existéncia na unidade de trabalho o conceito de enfermeiro de familia” (P37)

“O desenvolvimento da pratica de atividades por ficheiro de utentes e nao por tarefa
e que seja aceite pela equipa” (P37)

“Método de organizagao de ficheiros por médico/enfermeiro/familias” (P45)
“Trabalhar com um ficheiro atribuido a cada enfermeiro de familia” (P49)

“Trabalho em modelo de enfermeiro de familia” (P51)

“E bom ter o enfermeiro e médico com a mesma familia” (P61)

“O atendimento por enfermeiro de familia” (P63)

“Enfermeiro de familia” (P68, P81, P144)

“Trabalhar por método de enfermeiro de familia” (P69, P97)

“Ter um grupo/ficheiro de utentes atribuidos” (P73)

“Existir na equipa uma filosofia de cuidados que privilegia o enfermeiro de familia”
(P73)

“Organizagao de ficheiro por enfermeiro de familia” (P88)

“Ser um enfermeiro a trabalhar apenas com um médico e com os mesmos utentes”
(P94)

“Ficheiros individualizados” (P105)

“Implementagcédo do modelo de enfermeiro de familia” (P111)

“Metodologia de trabalho em UCSP com ficheiros que incluem toda a familia” (P112)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Trabalhar apenas com 400 familias “(P137)
“Trabalhar o mais tempo possivel com os mesmos utentes” (P137)

“Método de trabalho por enfermeiro de familia” (P138)

Boa articulagédo entre os elementos

da equipa

“Ter uma equipa em que todos trabalham para o0 mesmo fim” (P5)
“Colaboragéao dentro da equipa multidisciplinar” (P6)

“Relagédo multidisciplinar melhorada” (P8)

“Integragéo na equipa multidisciplinar” (P20)

“Conhecer bem a equipa” (P40)

“Trabalhar em equipa” (P46, P48)

“Elo de ligacdo” (P62, P82)

“Trabalho em equipa multidisciplinar” (P65)

“Trabalho em equipa” (P68)

“Efetuar um trabalho em equipa com o médico e administrativo” (P103)
“Trabalhar em microequipas — médico/enfermeiro/secretario clinico” (P109)
“Existéncia de equipa médica/enfermeiro de familia” (P110)

“Partilha e trabalho em conjunto com um médico de familia” (P111)

“Organizagao do trabalho (trabalho em equipa” (P135)

16

TOTAL DE CATEGORIA

166

Caracteristicas da familia

Confianca  das  familias

enfermeiro

no

“A identificagao do cliente com o enfermeiro” (P63)
“Confianga da familia no seu enfermeiro” (P104)
“As familias sentirem que tém um elo facilitador, o enfermeiro de familia” (P109)

“Confianga das familias no enfermeiro” (P150)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

Recetividade das Familias

“Aceitagao por parte da familia” (P6)
“Familias que demonstram maior abertura em expor as suas necessidades” (P39)
“Enfermeiro de familia como referéncia para a familia” (P88, P89)

“Colaboragéo por parte dos enfermeiros” (P128)

Contexto familiar

“Bom relacionamento entre os familiares” (P7)

“Recursos econdémicos da familia” (P7)

“Contexto familiar” (P36)

“Contexto da familia (apoio, hereditariedade, histéria familiar)” (P83)

“Forcas da familia face aos problemas de saude (potencial da familia) ” (P83)

“Familia estruturada” (P121)

Conhecimento das familias acerca
do papel do enfermeiro de familia

“A referéncia para os utentes que se vao habituando a ter o seu enfermeiro de
familia” (P27)
“Conhecimento da populagdo em relagdo ao enfermeiro de familia” (P64)

“Informacéo a populagdo” (P110)

TOTAL DE CATEGORIA

18

Caracteristicas da instituicdo

Organizacao dos CSP

“Pertencer a uma USF” (P3)

“Organizagao dos CSP, novas politicas que permitiram valorizagdo do enfermeiro de
familia” (P17)

“Estabilidade do local de trabalho” (P51)

“Organizagéo dos servigos” (P54)

“Contexto mais proximo com todo o agregado familiar por ser USF” (P67)
“Permanecer no mesmo local de trabalho durante algum tempo, dentro da UCSP”
(P73)

“Organizacéo dos CSP em UCSP e USF” (P74)

10




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Permite agrupar os utentes de determinada area geografica em ficheiros atribuidos
a um médico e um enfermeiro” (P74)

“Trabalho em USF” (P81)

“Trabalho em unidades pequenas que permitem uma maior ligagdo a

familias/comunidade” (P112)

Recursos materiais adequados

“Existir boas condicdes fisicas para exercer boas praticas” (P18)

“Condigoes fisicas dos locais de trabalho” (P19)

“A existéncia de meios fisicos e logisticos para a pratica e atividades num ficheiro
proprio” (P37)

“Material adequado em qualidade e quantidade” (P139)

Recursos humanos adequados

“Recursos humanos e econémicos” (P19)
“Disponibilidade de tempo e recursos humanos” (P30)
“Recursos humanos, com tempo e acessibilidade” (P107)

“Recursos humanos adequados” (P139)

Sistema de registos orientados para

a familia

“Registos de enfermagem” (P46)
“ Acesso na plataforma informatica ao agregado familiar” (P64)

Existéncia de modelos e
instrumentos de avaliacdo da

familia

“Construgédo do genograma” (P55)

“Disponibilizagdo de instrumentos de avaliagdo” (P105)
“Desenvolvimento de instrumentos de avaliagao familiar” (P106)
“Instrumentos de avaliagdo” (P107)

“Uniformizacéo dos registos” (P139)

Flexibilidade de horario

“Acessibilidade do utente/familia ao servigo” (P12)
“Acessibilidade” (P28, P35, P127, P134)
“Carga horaria” (P54)

10




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Tempo disponivel para tratamento de ficheiros” (P64)
“Estar numa unidade com horario alargado até as 20 horas, para permitir 0 acesso
aos trabalhadores, estudantes...” (P94)
“Disponibilidade de horario para os familiares que trabalham e/ou estudam” (P103)
“Facilidade de acesso” (P108)
TOTAL DE CATEGORIA 35




FATORES DIFICULTADORES DA PRATICA DA ENFERMAGEM DE FAMILIA



Quadro 4: Fatores Dificultadores a pratica da Enfermagem de Familia

Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

Caracteristicas da

formacéo

Formagdo insuficiente no

ambito da Enfermagem de

Salde Familiar

“Falta de formacé&o dos profissionais de saude sobre familia” (P6)

“Falta de conhecimento académico sobre pratica de enfermagem de familia nomeadamente sobre
a intervencao sistémica e instrumentos de avaliagédo familiar” (P25)

“Pouco conhecimento acerca da importancia da intervencao na familia” (P29)

“Falta de formagéao especifica de alguns enfermeiros na area da saude da familia” (P33)

“Falta de formacéo na area” (P35, P51, P124, P144)

“Falta de formagao” (P38, P85, P87, P89, P97, P127, P138)

“A falta de formagao nos servigos” (P63)

“Nao ter tido formacéo nesta area de enfermagem de saude familiar’ (P69)

“Formacéo: falta de formagao no ambito das interven¢des com a familia” (P89)

“Algumas lacunas na formag&do mais especializada” (P98)

“Nao ter formacgao especifica na area da enfermagem de familia” (P104)

“Falta de conhecimentos por parte do profissionais para trabalhar melhor com a familia” (P129)
“Pouco conhecimento sobre familias e subsistemas familiares” (P132)

“Falta de formacéo sobre familia” (P150)

23

Formacgdo em Enfermagem

de Saude Familiar
reconhecida

especialidade

nao

como

“Falta de reconhecimento desta especialidade com definicdo concreta das areas de atuacédo” (P9)
“Falta de reconhecimento” (P41)
“Falta de reconhecimento da importancia da enfermagem de saude familiar’ (P112)

“Falta de reconhecimento da especialidade” (P144)

TOTAL DE CATEGORIA

27




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
Caracteristicas/Funcdes Desmotivagao “Desmotivacéo dos profissionais de saude” (P14, P138)
do enfermeiro “Desmotivacao” (P57)

“Falta de motivagao” (P127) 6
“Crescente desmotivacao profissional dos enfermeiros” (P132)
“Falta de motivacédo do enfermeiro” (P150)

Ndo envolvimento da | “N&o envolvimento da familia no processo de prestagdo de cuidados” (P31)

familia nos cuidados “N&o envolvimento da familia no problema” (P68) 3
“Por vezes néo conseguir dinamizar o utente/familia para outros comportamentos” (P130)

Falta de reconhecimento | “Falta de visdo da familia como sistema global e inserido num meio “(P66)

da importancia da familia | “Falta de sensibilizagdo da importéncia da familia para a melhoria de um membro dessa familia”

nos cuidados (P82) 3
“Dificuldades de alguns profissionais de enfermagem assumirem a familia como unidade de
estudo” (P120)

Responsabilidade por um | “Sobrecarga de trabalho” (P14)

ndamero elevado de | “Ficheiro com cerca de 2000 utentes” (P14)

utentes/familias para | “Grande numero de familias nos ficheiros para prestar cuidados as familias adequados e de

prestar cuidados proximidade” (P25)
“Numero acrescido de utentes em unidades” (P37) -

“Numero de utentes por ficheiro” (P41)

“Grande numero de utentes, ndo se chega a conhecé-los a todos” (P46)
“Muitos utentes” (P47)

“Elevado numero de familias a seu cargo” (P63)

“Numero de ficheiro dos enfermeiros” (P70)




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Tamanho dos ficheiros” (P71)
“Numero de familias que temos a cargo” (P72)
“Numero de clientes excessivo/superior aos preconizados legalmente” (P73)
“Numero de utentes distribuidos por cada profissional” (P74)
“Elevado numero de familias” (P109)
“Elevado numero de utentes/familias por ficheiro” (P111)
“Racio enfermeiro/utentes” (P117)
“Elevado numero de utentes por enfermeiro” (P120)
“Numero extenso de familias” (P125)
“Ficheiro com numero de familias superior ao recomendado” (P135)
“Ter a seu cargo, muitos utentes” (P137)
“Ficheiros com utentes acima do racio para cada enfermeiro” (P143)
“Lista de utentes entre os 1500-1900 utentes” (P146)
TOTAL DE CATEGORIA 34
Caracteristicas dos Dificuldade em estabelecer | “Incompatibilidade com alguns elementos da familia” (P4)
cuidados de enfermagem | relacdo terapéutica com a | “Comunicagdo inadequada enfermeiro/utente/familia” (P31)
familia “Dificuldade de criar empatia com algumas familias” (P33)
“Empatia pode ndo ser muita” (P40)
“Falta de comunicagao” (P57) 12

“Ma relacéo ou relagéo indiferente com a familia” (P60)
“Postura autoritaria e inflexivel do enfermeiro” (P66)
“Dificuldade em conhecer o contexto familiar” (P78)

“Intervencdo mais complexa por ser mais alargada (familia)” (P78)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Incompatibilidade com alguns membros da familia” (P90)
“Utentes estrangeiros com dificuldades na nossa lingua: dificil comunicagéo” (P103)

“Ma relacao entre enfermeiro e familia” (P131)

Tempo definido por

consulta de enfermagem

“Falta de tempo” (P2, P3, P27, P81, P85, P87, P89, P92, P124, P125)

“Tempo em cada consulta para promover todas as praticas inerentes a cada utente” (P5)
“Falta de tempo para estar com a familia” (P6, P93)

“Pouca disponibilidade de tempo” (P7)

“Falta de disponibilidade” (P11)

“Tempo muito limitado, restrito em termos de horarios” (P12)

“O pouco tempo muitas vezes disponivel” (P13)

“Gestao de tempo” (P17)

“Falta de tempo util do enfermeiro” (P18)

“Falta de tempo no contacto com a familia (20 minutos por consulta é pouco”)” (P25)
“Limite de tempo para atendimento” (P26)

“Falta de tempo do enfermeiro de familia” (P34)

“Pouco tempo para registos e para domicilios” (P41)

“Tempo disponivel para fazer consultas” (P43)

“Falta de tempo de acordo com todas as exigéncias atuais na classe de enfermagem” (P56)
“Disponibilidade de tempo reduzida” (P60, P117)

“Nao haver tempo suficiente para avaliar a familia na sua residéncia” (P64)

“Tempo despendido diariamente” (P67)

“Pouco tempo para os enfermeiros trabalharem com a familia como um todo” (P132)
“Pouco tempo” (P134, P144)

34




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.

“Tempo de intervengao nos diversos cuidados” (P139)
“Tempo de consulta de enfermagem inferior ao estipulado por lei” (P146)

Inexisténcia de trabalho | “Dificuldade de articulagdo com outros prestadores de cuidados” (P12)

em equipa “Falta de comunicagao entre os varios servigos de saude, sobretudo entre o hospital e os CSP”
(P18)
“Integragéo de uma equipa multidisciplinar que néao funcione como tal” (P20) 6
“Falta de apoio de especialistas nos cuidados (psicologos, terapeutas...)” (P26)
“Ma relacéo entre os profissionais” (P125)
“Renitente em colaborar com a equipa” (P131)

Método de trabalho | “N&o trabalhar por enfermeiro de familia” (P29)

organizado por tarefa “Trabalho organizado a tarefa” (P45, P81)
“Falta de organizacéo de trabalho por enfermeiro de familia nas UCSP” (P52) 5
“Trabalho por médulos/valéncias” (P68)

Dificuldades nas consultas | “Horario laboral ndo compativel com a pratica de enfermagem de familia a nivel domiciliario

de enfermagem no | (utente acamado, sozinho em casa)” (P33)

domicilio “A inexisténcia de meios fisicos para que se desenvolvam atividades como a visita domiciliaria”
(P37)
“Falta de recursos principalmente de transporte” (P50) 20

“Falta de transporte” (P53, P105, P106, P108)

“Falta de recursos para visita domiciliaria” (P63)

“Dificuldades no transporte” (P65, P107)

“Nao efetuar visitas domiciliarias” (P79)

“Numero de consultas de enfermagem em domicilio vs tempo despendido” (P83)




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Auséncia dos familiares nos contactos com o enfermeiro” (P83)
“Défice de transporte para estar o tempo que seria desejado para haver interagdo entre familia e
o enfermeiro” (P93)
“Falta de tempo para a pratica de enfermagem no domicilio” (P102)
“Falta de recursos para a visita domiciliaria” (P109)
“Dificuldade em gestéo de recursos (uso de transporte para domicilios...)” (P111)
“Falta de tempo para visitas domiciliarias” (P130)
“Falta de meios para a pratica de enfermagem no domicilio (horarios e transporte) ” (P143)
“Dificuldade em contactar com todo o agregado em simultaneo” (P143)
TOTAL DE CATEGORIA 77
Caracteristicas da familia | Ndo reconhecimento do | “Dificuldade no contacto com a familia por ndo ser conhecida culturalmente a figura do
papel do enfermeiro de | enfermeiro de familia” (P2)
familia “Ainda n&o ha a cultura do enfermeiro de familia (especialmente entre utentes) ” (P27)
“As proprias pessoas nao reconhecem o enfermeiro de familia” (P43)
“Falta de informacgéo dos utentes” (P110) 6
“Mentalidade do enfermeiro tarefeiro na comunidade, saber trabalhar para mudar este
paradigma” (P111)
“Falta de recetividade por parte da familia” (P138)
Tipologia das familias “Falta de vinculo entre os elementos da familia” (P6)
“Recursos econémicos da familia” (P7)
“Aspetos socioecondémicos das familias” (P17) 19

“Familias disfuncionais” (P21, P121)

“Disponibilidade dos utentes/familia” (P21)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Utentes que moram sozinhos” (P23)

“Vinculos e papéis familiares inexistentes ou disfuncionais” (P31)

“Existem familias fragmentadas que continuam agregadas num ficheiro mas estdo ausentes, por
exemplo, no estrangeiro” (P64)

“Situagao socioecondmica da familia” (P74, P121)

“Interagdo entre os membros da familia” (P77)

“Papel que cada um desempenha na familia” (P77)

“Diferentes tipos de familia” (P77)

“Nem sempre o individuo esta no mesmo agregado familiar da sua familia” (P78)
“Relagéo conflituosa entre a familia” (P103)

“Nivel socioecondmico baixo” (P129)

“Conflitos intrafamiliares” (P134)

“Aspetos sécio culturais e econdmicos” (P134)

Falta de confianca

enfermeiro de familia

no

“O utente pode nado gostar da sua enfermeira” (P1)

“A familia/utente nao confiar no seu enfermeiro de familia” (P55)

Comportamento
procura de salde

demonstrado

de

nao

“Abusar (por estar a vontade demais” (P1)

“Nao respeitam as regras orientadas no servigo” (P39)

“Familia que trabalhe e que apresente dificuldades na prestacao de cuidados ao préprio familiar”
(P44)

“Familias ausentes” (P109)

“Falta de colaboragao da familia” (P121)

“Falta de adeséo ao tratamento” (P121)

“Nao colaboragao dos familiares” (P128)

10




Freq.

Categorias Subcategorias Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Falta aos contactos programados com o enfermeiro” (P129)
“Nao cumprimento da informag&o dada pelo profissional” (P131)
“Demasiada confianga conduz a abusos” (P136)
TOTAL DE CATEGORIA 37
Caracteristicas da Organizacao dos CSP “Nao trabalhar sempre no mesmo local, o que faz com que ndo se acompanhem doentes” (P5)
instituicdo “Modelo de organizagao dos CSP” (P9)

“Estruturas de servigo” (P11)
“Disperséao geografica da populagao” (P19)
“Politicas de saude” (P19)
“Necessidade dos servigos de se efetuarem horas extra, o que implica folgas em dias Uteis e
assim menos assisténcia as familias” (P45)
“Instabilidade do local de trabalho” (P51) 12
“A exigéncia e multiplicidade de tarefas” (P72)
“Estar constantemente (mensal/trimestral/semestralmente) a mudar de local de trabalho dentro
da UCSP” (P73)
“Reorganizagéo dos servigos” (P81)
“Estrutura do centro de saude, da unidade funcional onde estou” (P91)
“Algumas UCSP ainda nado tém infraestruturas que permitam que se trabalhe exatamente num
sistema de enfermeiro de familia” (P112)

Recursos humanos | “Trabalhar muitas vezes sem administrativa” (P1)

insuficientes “Falta de recursos humanos para referenciagao multidisciplinar” (P2) 26

“Falta de recursos humanos” (P3, P19, P27, P38, P45, P88, P110, P127)

“Poucos recursos humanos” (P7)




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“As diversas substituicbes das colegas pelas unidades da UCSP, ndo tendo muitas vezes o
acesso a avaliagdo continua do utente e da sua familia” (P13)

“Organizacgéao e recursos humanos limitados” (P13)

“Falta de enfermeiros” (P20, P70, P71)

“Poucos recursos para darem suporte as necessidades especificas a utentes com deficiéncia,
doentes crénicos e terminais” (P26)

“Falta de profissionais de enfermagem nas unidades que prestam cuidados” (P52)

“Falta de enfermeiros nos CSP” (P56)

“Escassos recursos humanos, ndo fazendo sé os cuidados ao seu ficheiro mas tendo que
substituir colegas da unidade funcional” (P64)

“Absentismo dos colegas” (P72)

“Dotacéo insuficiente de enfermeiros na unidade funcional” (P73)

“Falta de recursos para o acompanhamento no domicilio” (P90)

“Falta de recursos humanos: motoristas, enfermeiros” (P91)

“Falta de pessoal de enfermagem para desempenhar positivamente as competéncias
profissionais com as familias” (P93)

“Recursos humanos inadequados” (P139)

Recursos materiais

insuficientes

“Falta de recursos materiais” (P19, P53, P57, P88)

“Condigoes fisicas das instalagdes onde desempenho fungdes” (P43)

“Estrutura fisica que dificulta a privacidade na integra da estrutura familiar” (P56)
“Falta de meios” (P71)

“Recursos materiais (falta de esfigmomanoémetros, balangas...)” (P91)

“N&o haver condicdes fisicas nos servigos” (P126)

10




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

“Material inadequado em quantidade e qualidade” (P139)

Sistema informético
inadequado para registos
dos cuidados prestados a
familia

“Sistema informatico” (P3)

“O sistema informatico ndo estar adequado as praticas que executamos” (P5)

“Sistema informatico que ndo permite a elaboragéo de genograma e ecomapa” (P10)

“Falta de troca de informacgbes” (P11)

“Os sistemas informaticos atrasam a pratica” (P18)

“As dificuldades inerentes ao cada vez maior grau de exigéncia r/c sistemas informaticos que
ocupam grande parte do nosso dia de trabalho” (P20)

“O programa informatico de registos de enfermagem né&o esta adequado a avaliagdo da familia”
P22)

“Passamos muito tempo no computador” (P46)

“Sistemas informaticos por vezes limitadores no que toca a colheita de informagao” (P51)

“Falta de sistema de informacdo adequado a correta pratica de registos de enfermagem de
familia (genograma, ecomapa...)” (P52)

“O SAPE nao facilita a pratica de enfermagem de familia” (P61)

“N&o interagdo entre os varios programas de informatica” (P61)

“Falta de registos informaticos apropriados” (P67)

“SAPE/SClinico falta de parametrizagao para enfermagem de saude familiar” (P69)
“Funcionamento do sistema informatico” (P70)

“Sistemas informaticos desadequados e pouco facilitadores do registo sistematico de pratica
clinica” (P73)

“Sistema de informagao nao esta adequado a pratica de cuidados” (P82)

“Falta de suporte informatico para registos que analisem a histéria de saude familiar” (P83)

30




Categorias

Subcategorias

Unidades de registo exemplificativa

Freq.
Abs.
U.R.

3

“Registos: ndo estdo parametrizados os registos para a familia, logo ndo existem indicadores’
(P89)

“Dificuldade em efetuar registos que facilitem a continuidade de cuidados (caracteristicas,
especificidades do utente/familia que sejam fundamentais e importantes serem visiveis em todos
os contactos” (P90)

“O SClinico podia ser melhorado no sentido de se poder trabalhar a familia” (P94)

“Nao ha forma de registar o ecomapa, genograma...” (P94)

“Falta de indicadores, ndo ha maneira de avaliar o trabalho com as familias” (P94)

“Registos desadequados” (P105, P106, P107)

“Dificuldade nos registos o que nos “rouba” muito tempo para estar com as familias mais tempo e
com mais qualidade” (P112)

“Falta de uniformizagao de critérios de registo de certas atividades” (P113)

“Falta de apoio informatico” (P124)

“Registos de enfermagem inexistentes” (P135)

Modelos e instrumentos de
avaliacdo familiar

demasiado complexos

“Instrumentos de avaliagéo familiar muito complexos” (P82)
“Modelos e instrumentos de avaliagdo da familia complexos” (P150)

Horario de funcionamento

inadequado

“Incompatibilidade de horarios” (P4)

“Falta de acessibilidade aos cuidados” (P29)

“Disponibilidade de horario” (P42)

“Assisténcia a familia nos fins de semana nao se faz” (P46)

“Inflexibilidade de horarios” (P54, P106)

“Dificuldades na acessibilidade dos cuidados de saude, por questdes laborais” (P74)
“Horarios” (P105, P108)

11




Categorias

Subcategorias

Freq.

Unidades de registo exemplificativa Abs.
U.R.
“Horarios rigidos” (P107)
“Horarios de enfermagem dependentes dos horarios médicos” (P146)
Profissionais ndo valorizam | “Ainda ndo ha a cultura do enfermeiro de familia (especialmente entre pessoal administrativo) ”
a figura do enfermeiro de | (P27)
familia “As equipas (médicas e de enfermagem) ndo valorizam o conceito do enfermeiro de familia” A

(P37)

“Pouca valorizagédo do papel do enfermeiro de familia por parte dos profissionais de saude” (P66)
“Resisténcia dos proprios enfermeiros” (P110)

TOTAL DE CATEGORIA

95




