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Resumo

Objetivos: Caracterizar as atitudes dos enfermeiros que trabalham em cuidados de saude primarios sobre a importancia de
envolver as familias nos cuidados de enfermagem a pessoa com transtorno mental. Método: Estudo transversal, descritivo
com abordagem quantitativa, realizado com 328 enfermeiros que exercem fungdes em cuidados de saude primarios em Porto,
Portugal. Foi aplicada escala Families Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC-NA). Resultados: Os escores da
escala foram elevados, o valor médio foi de 85,9 (Maximo possivel 104). As correlagdes significativas foram com as variaveis:
habilitagdes académicas (p = 0,001), especializagdo (p = 0,002) e contexto de atividade profissional (p = 0,001). Conclusao
e implicag6es para a pratica: Os enfermeiros demonstram alto grau de concordancia quanto a importancia das familias nos
cuidados de enfermagem a pessoa com transtorno mental. Atitudes positivas dos enfermeiros em relagéo a importancia de
envolver as familias nos cuidados s&o fundamentais para potencializar a qualidade dos cuidados na presenca de transtorno mental.

Palavras-chave: Enfermagem Familiar; Atitude do Pessoal de Saude; Atengdo Primaria a Saude; Saude Mental; Enfermagem Psiquiatrica.

ABSTRACT

Obijectives: To characterize the attitudes of nurses working in primary health care on the importance of involving families in
nursing care to the person with mental disorder. Method: A cross - sectional descriptive study with a quantitative approach
performed with 328 nurses who work in primary health care in Porto, Portugal. Families Importance in Nursing Care - Nurses
Attitudes (FINC-NA) scale was applied. Results: Scale scores were elevated, mean value was 85.9 (Maximum possible 104). The
significant correlations were with the variables: academic qualifications (p = 0.001), specialization (p = 0.002) and professional
activity context (p = 0.001). Conclusion and implications for practice: Nurses demonstrate a high degree of agreement about
the importance of families in nursing care to the person with mental disorder. Positive attitudes of nurses regarding the importance
of involving families in care are fundamental to enhance the quality of care in the presence of mental disorder.

Keywords: Family Nursing; Attitude of Health Personnel; Primary Health Care; Mental Health; Psychiatric Nursing.

RESUMEN

Objetivos: Caracterizar las actitudes de los enfermeros que trabajan en atencion primaria de salud sobre la importancia de
envolver las familias en los cuidados de enfermeria a la persona con trastorno mental. Método: Transversal, descriptivo, con un
enfoque cuantitativo, llevado a cabo con 328 enfermeras de la atencién primaria de salud en Porto, Portugal. Se aplicé la escala
Families Importance in Nursing Care - Nurses Attitudes (FINC-NA). Resultados: Los puntajes de la escala fueron elevados, el
valor medio fue de 85,9 (Maximo posible 104). Las correlaciones significativas fueron con las variables: habilitacion académica
(p =0,001), especializacion (p = 0,002) y contexto de actividad profesional (p = 0,001). Conclusion e implicaciones para la
practica: Enfermeros demuestran alto grado de concordancia en cuanto a la importancia de las familias en los cuidados de
enfermeria a la persona con trastorno mental. Las actitudes positivas de los enfermeros sobre la importancia de involucrar a
las familias en los cuidados son fundamentales para potenciar la calidad de los cuidados en la presencia de trastorno mental.

Palabras clave: Enfermeria Familiar; Actitud del Personal de Salud; Atencion Primaria de Salud; Salud Mental; Enfermeria Psiquiatrica.
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INTRODUCAO

Muitas das pessoas que experienciam transtorno mental
séo apoiadas pela familia.* Os familiares fornecem uma quan-
tidade substancial de cuidados,'*¢ e o envolvimento da familia
na assisténcia a pessoa com transtorno mental é clinicamente
importante, pois melhora a qualidade dos cuidados de saude.”
Conhecer os vinculos e as redes de apoio social, nomeada-
mente a familia, s@o estratégias facilitadoras e ampliadoras
das acdes de saude mental, dessa forma, a familia deve ser
entendida como uma parceira no enfrentamento e vivéncia do
transtorno mental.*

Historicamente, a familia foi excluida no apoio a pessoa
com transtorno mental, pois esta era internada em hospitais
psiquiatricos longe do acesso de seus familiares. Por outro lado,
havia o entendimento de que a familia era por si s6 geradora
de doenca.2 A mudanca de paradigma em cuidados de saude
mental orientados para a comunidade determina que seja
dada maior énfase ao envolvimento da familia,® e esta deve ser
considerada como ator social indispensavel para a efetividade
dos cuidados.?810

A Ultima reforma dos cuidados de saude primarios em Por-
tugal (equivalente a Atencéo Primaria a Saude no Brasil) teve
inicio formal em 2005, integrando diversos tipos de unidades,
nomeadamente: a USP (Unidade de Saude Publica) que funcio-
na como observatoério de saude da area geografica em que se
integra; a URAP (Unidades De Recursos Assistenciais Partilha-
dos) que integra assistentes sociais, psicologos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, entre outros, e que prestam servicos
assistenciais a todas as outras unidades funcionais; a UCC
(Unidades de Cuidados na Comunidade) que presta cuidados de
saude e apoio psicoldgico e social, de &mbito domiciliar e comu-
nitario; a ECSCP (Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos) presta cuidados a doentes, que deles necessitam, na
sua casa, assim como, apoiam os seus familiares e cuidadores.
Por ultimo, as unidades mais vocacionadas para os cuidados
personalizados com médicos e de enfermagem, sendo elas:
as USF (Unidades de Saude Familiar) e as UCSP (Unidades
de Cuidados de Saude Personalizados). Estas diferem no seu
modelo organizacional, no caso da UCSP funciona num modelo
mais verticalmente hierarquizado e menos auténomo. "

No campo da saude mental, o reconhecimento formal e o
envolvimento de familiares tém sido o foco de recentes inicia-
tivas politicas e praticas, no entanto, as familias ainda relatam
sentirem-se marginalizadas e distanciadas desses cenarios. 2
Ainda existe uma tenséo entre os membros da familia e os
prestadores de servigos de saude, e a familia pode ser sujeita
a esteredtipos negativos, o que pode levar a discriminacao,
sentimentos de vergonha e de ser considerada culpada pelos
problemas de saude mental do familiar.®

A experiéncia do estigma também esta associada a um
aumento do sentimento de sobrecarga no familiar da pessoa
com transtorno mental, e os familiares percebem que néo séo
reconhecidos ou apreciados para o papel que eles tém de apoio
aos membros da familia afetados por sofrimento mental.!

A importancia de atitudes positivas em relagdo ao trabalho
com a familia torna-se 6bvia quando reconhecemos que as
familias procuram sentido de maneira semelhante as pessoas
que vivenciam o préprio sofrimento.® E necessario promover o
alargamento de conhecimentos, habilidades e atitudes positivas
dos enfermeiros que trabalham com pessoas com problemas
de saude mental, para com as suas familias.®

As atitudes que os enfermeiros adotam em relacédo a fa-
milia vao condicionar o processo de cuidar.” Cientes dessa
realidade, desenvolvemos esse percurso, embora existam
estudos desenvolvidos sobre as atitudes para com as familias
em diversos contextos,”'*'5 poucos se direcionem para a pessoa
com transtorno mental.'®'?

Em saude mental, é importante envolver as familias nos
cuidados para potenciar a qualidade da intervengéo ofereci-
da.'® Aprimorar as relagdes entre a equipe de enfermagem e os
membros da familia é a chave para que o envolvimento efetivo
dos membros da familia nos cuidados na pessoa com transtor-
no mental melhore, resultando em atitudes mais positivas em
relacdo a familia.'” As evidéncias dos estudos desenvolvidos
suportam que atitudes positivas pelos enfermeiros em saude
mental em relagédo as familias, encorajam-nos a envolver os
familiares em conversas terapéuticas.'®

Posto isso, real¢a-se a importancia da temética em estudo,
cujo objetivo é caraterizar as atitudes dos enfermeiros que tra-
balham em cuidados de saude primarios, sobre a importancia
de envolver as familias nos cuidados de enfermagem a pessoa
com transtorno mental.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com abor-
dagem quantitativa. O estudo foi aprovado pela Comisséo de
Etica da Administracéo Regional de Satide da cidade de Porto,
Portugal, sob o parecer n® 155-2017. A investigacao centrou-se
no papel atribuido pelos enfermeiros a familia nos cuidados a
pessoa com transtorno mental e de que forma as suas atitudes
evidenciam essa importancia. A populagéo foi constituida por
enfermeiros que exercem fungdes em Cuidados de Saude
Primarios.

O convite para os enfermeiros participarem do estudo foi
realizado por meio de correio eletronico institucional. Foram
considerados como critérios de inclusao enfermeiros que exer-
cem suas atividades profissionais na comunidade. Os critérios
de excluséo foram enfermeiros que exercem suas fungbes em
unidades de internamento de cuidados continuados integrados
e hospitalares, assim como enfermeiros que se encontram
exclusivamente a exercer fungdes de chefia. A amostra, ndo
probabilistica, foi constituida por 328 enfermeiros.

A coleta de dados aconteceu de fevereiro a abril de 2018.
O instrumento de coleta de dados foi um questionario com
dados sociodemograficos, contendo os seguintes dados: sexo,
idade, estado civil, habilitagdes académicas, anos de profissao,
formagéo, formagéo sobre familia. Outro instrumento utilizado
foi a Escala: "A Importancia das Familias nos Cuidados de
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Enfermagem - Atitudes dos Enfermeiros- IFCE-AE". Esse instru-
mento foi, originalmente, desenvolvido na Suécia,'” e validado,
posteriormente, para a populagéo portuguesa' e tem sido apli-
cado em diversos estudos.” 516

A IFCE-AE é composta por 26 itens do tipo likert (4 opcdes),
e permite medir as Atitudes dos enfermeiros na sua componente
cognitiva, afetiva e comportamental.'” No calculo do valor total
da escala quanto maior for o escore obtido, melhor serdo as
atitudes dos enfermeiros perante as familias.’”” A IFCE-AE, na
versao portuguesa, apresenta trés dimensdes, designadamente:
familia como parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens),
familia como recurso dos cuidados de enfermagem (10 itens) e
familia como um fardo (4 itens).'®

O coeficiente de alpha de Cronbach da escala IFCE-AE,
obtido neste estudo, apresenta um valor de 0,91, superior ao
valor obtido pelo autor que validou a escala para a populagéo
Portuguesa,'® que foi de 0,81, o que valida a sua consisténcia
interna. Todos os instrumentos de coleta foram organizados e
encaminhados através dos formularios do Google, juntamente
com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
virtual, composto por uma pagina de explicitagdo sobre a pes-
quisa, assim como o pedido de autoriza¢do para a utilizacdo
dos dados.

As respostas obtidas foram tratadas, recorrendo ao progra-
ma estatistico SPSS (versao 25). Para reunir os dados, foi rea-
lizada a técnica de dupla digitagéo, para que erros de digitagao
fossem reduzidos. As variaveis numéricas foram descritas por
estatistica descritiva, com calculo de média, mediana e Desvio-
-Padréo (DP). As variaveis categéricas nominais foram descritas
ou apresentadas em tabelas de frequéncia.

Para investigar a associagéo entre os itens pesquisados, fo-
ram utilizados testes ndo paramétricos por ndo existir distribuicdo
normal, Teste de Wilcoxon, Teste de Mann-Whitney e Teste de
Kruskal-Wallis. Adotou-se o intervalo de confianga de 95%, com
p-valor < 0,05 para assumir a hipétese de que houve associagéo
entre as variaveis estudadas.

RESULTADOS

A amostra (N= 328) & predominantemente do sexo feminino
(84,8%), com idade média de 42,7 anos, variando entre 23 e 65
anos, séo, na sua maioria, casados (69,2%), a maior parte possui
a licenciatura em enfermagem (72,6%), 60,1% possui uma espe-
cialidade, sendo a mais frequente a especialidade em enfermagem
comunitaria (23,2%), tém, na sua maioria, um tempo de formagéo
superior a 10 anos. Os participantes exercem a sua atividade pre-
dominantemente em USF (47,6%), seguindo-se as UCC (32,3%),
24,1 % referiram nao ter formacgéao sobre familia (tabela 1).

O somatodrio de cada item da escala -IFCE-AE permitiu
obter um score total para cada enfermeiro. Os escores obtidos
apresentam valores entre 49 e 104, recorde-se que 0s escores
possiveis da escala variam entre 26 e 104 tabela 2, o valor médio
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é de 85,9, apresenta uma moda de 77, mediana de 86 e um
desvio padréo de 9,6.

Na tabela 2 sdo apresentados os valores médios referentes
a cada dimenséo da escala, observando a amplitude de cada
uma destas dimensoes, percebe-se que todos eles ultrapassam
0 ponto médio da subescala.

Por outro lado, pela analise da tabela 3, podemos constatar
que a dimens&o familia como recurso nos cuidados apresenta
um ponto médio quase semelhante a dimensao Familia: parcei-
ro dialogante e recurso de coping, e ambas com ponto médio
superior a dimensao familia como fardo.

Na tabela 3 sé@o correlacionadas as dimensdes da escala
com as variaveis em estudo, nomeadamente o sexo, estado civil,
habilitagbes académicas, tempo de formagéo, especializagao,
formagé@o em Enfermagem a familia e servigo de atuagédo.

Neste estudo ndo se observam correlagdes com o sexo
(p=0,243), com o estado civil (p = 0,536), nem com o tempo de
formagao (p = 0,162). No entanto, existe correlagcdo com o fato
de os participantes possuirem especialidade (p = 0,002), embora
nao se observem diferentes estatisticamente significativas entre
as areas de especialidade (p = 0,602). Nao foram encontradas
correlagdes entre o escore total da escala IFCE-AE e a formagéo
em enfermagem de familia.

Observam-se correlagdes nas habilitagdes académicas
(p = 0,001), conforme visivel na Figura 1, ou seja, a medida
que aumentam as habilitagdes académicas dos participantes
aumenta o escore total da escala IFCE-AE.

No que se refere aos contextos de cuidados, observam-se
correlagdes de acordo com os diferentes contextos de cuidados
(p=0.001).Na Figura 2 ¢ demonstrado a relagéo do escore total
da escala IFCE-AE sobre as atitudes dos enfermeiros com o tipo
de unidade funcional em que exercem suas fungdes.

Os resultados evidenciam que os enfermeiros que trabalha-
vam em UCC apresentam um escore total superior (média do
escore total = 89,1, Moda = 96), indicando médias, ligeiramente,
superiores na dimensao Familia: recurso nos cuidados de enfer-
magem (média = 3,48), (Familia: parceiro dialogante e recurso
de coping = 3,46, Familia: fardo 3,1). Nas USF o escore médio
total foi de 84,7 e moda de 77, no que se refere as dimensodes
da escala a Familia: recursos nos cuidados de enfermagem
apresentam um valor ligeiramente superior (média = 3,29),
seguindo-se a dimensdo Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping (média = 3,28) e, por ultimo, a dimenséao familia
como fardo (média = 3,05).

AUSP (N=4),aURAP (N=2)e a ECSCP (N = 3), embora
sejam apresentados na Figura 2, apresentam frequéncias de
participantes nao significativas. Por ultimo, as UCSP apresentam
um escore médio da escala de 83,7 e moda de 83, e também
apresentam médias ligeiramente superiores na dimenséo Fa-
milia: recurso nos cuidados de enfermagem (média = 3,20),
(Familia: parceiro dialogante e recurso de coping = 3,1 e Familia:
fardo média = 3,0).
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Tabela 1. Distribuicao dos profissionais de enfermagem (n = 328) segundo as variaveis sexo, faixa etaria, estado civil,
escolaridade, tempo de formagao, especialidade, drea de especialidade, servico de atuagao, formacgdo sobre enfer-
magem na familia, Porto, Portugal, 2018.

Variaveis N % Média DP
Sexo (N = 328)

Masculino 50 15,2
Feminino 278 84,8 - -
Idade - anos (N = 328) 42,7 7,9
Estado civil (N = 328)

Solteiro 33 10,1
Casado 227 69,2
Unido de Facto 30 9,1
Separado 4 1,2
Divorciado 31 9,5
Viuvo 3 0,9
Habilitagdes académicas (N = 328)

Bacharelado 1 0,3
Licenciatura 238 72,6
Mestrado 85 25,9
Doutorado 4 1,2
Tempo de formagao (N = 328)

<1lano 7 2,1
1a5anos 58 17,7
5a 10 anos 47 14,3
10 a 20 anos 111 33,8
>a 20 anos 105 32,0
Especialidade (N = 328)

Ndo 131 39,9
Sim 197 60,1
Area de especialidade * (N = 197)

Enfermagem Comunitaria 76 23,2
Enfermagem Médico - Cirurgica 8 2,4
Enfermagem de Reabilitagdo 30 9,1
Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica 21 6,4
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 23 7,0
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica 39 11,9
Servico de atuagdo (N = 328)

USF 156 47,6
UCSP 57 17,4
ucc 106 32,3
usP 4 1,2
URAP 2 0,6
ECSCP 3 0,9
Formagdo sobre Enfermagem na Familia

N3o 79 24,1
Sim 249 75,9

Fonte: elaborado pelos autores. * Terminologia de especialidades adotada pelo sistema de regulagdo da enfermagem em Portugal. Legenda: USF: Unidades
de Saude Familiar; UCSP: Unidades de Cuidados de Saude Personalizados; UCC: Unidades de Cuidados na Comunidade; USP: Unidade de Saude Publica; URAP:
Unidades De Recursos Assistenciais Partilhados; ECSCP: Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados Paliativos.
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Tabela 2. Dimensdes da escala (IFCE-AE), Porto, Portugal, 2018.

Dimensao N2 de itens Mé(::';\Pt)otal Z::tuobr:si::: Média
Familia como parceiro dialogante e recurso ao coping 12 40,2 (5,3) 30 3,33
Familia como recurso nos cuidados 10 33,5(3,9) 25 3,35
Familia como fardo 4 12,3 (1,9) 10 3,07

Fonte: elaborado pelos autores. * Amplitude das dimens&es: Familia como parceiro dialogante = 12 a 48; Familia como recurso nos cuidados de enfermagem

=10 a 40; Familia como um fardo =4 a 16.

Figura 1. Relagdo da IFCE-AE com as habilitagdes académicas. Fonte: elaborado
pelos autores.

DISCUSSAO

Os enfermeiros que participaram neste estudo apresentam
valores médios da aplicagéo da escala IFCE-AE de 85,9 pontos
0 que revela uma atitude favoravel para com as familias.

Resultados muito diversos sdo encontrados em outros
estudos, embora em contextos muito distintos: realizados em
Cuidados Primarios (78,4),'® Unidades de cuidados intensivos
(75,1),' Diversos contextos: ensino e pratica (88),2° Hospital e
cuidados de saude primarios em doentes com insuficiéncia car-
diaca (101),2" Hospital durante a reanimagéo cardiorespiratéria
(50,99),2 Hospital diversos contextos (65/80,1),2>?* Cuidados
de saude primarios (ndo disponivel),?® Unidades pediatricas e
materno-infantil (82),' Hospital e cuidados de salde primarios
(88)% e Unidade de psiquiatria (92,14).'"

Os estudos com maior aproximagao ao contexto do nosso
percurso, ou seja, atitudes dos enfermeiros de cuidados de saude
primarios em relagdo a familia da pessoa com transtorno mental,
séo os estudos realizados em cuidados de saude primarios em
territério Portugués,'®? e o estudo realizado com pessoas com
trantorno mental realizado na Islandia.!”

Embora sem utiliza¢gdo do mesmo instrumento de medida,
outro estudo realizado na Coréia do Sul com 66 Enfermeiros e
201 auxiliares de enfermagem, em residentes em lares de idosos
com deméncia, os autores relatam que os auxiliares de enferma-
gem apresentam atitudes menos positivas perante as familias, e
traz como justificativa para esse achado, o fato destes terem um
maior envolvimento no cuidado direto aos doentes residentes e
um contato mais frequente com os familiares.?”

Figura 2. Relagdo da IFCE-AE com os contextos de cuidados. Ver legenda da
Tabela 1. Fonte: elaborado pelos autores.

No presente estudo, os enfermeiros evidenciaram atribuir
importancia as familias nos cuidados de enfermagem a pessoa
na presenca de transtorno mental, com o valor mais elevado
associado a dimensdo Familia como recurso nos cuidados de
enfermagem (média = 3,35), seguindo-se com pouca diferenga
a dimensao Familia: parceiro dialogante e recurso de coping
(média = 3,33).

Apesar da média total da escala IFCE-AE e das dimensbes
definidas pela mesma, terem sido compativeis com atitudes po-
sitivas para a valorizagédo da familia no cuidado do enfermeiro a
pessoa com transtorno mental, considera-se uma média inferior
quando comparado ao estudo desenvolvido em unidade psiqui-
atrica, na qual a média total da IFCE-AE foi de 92,14 pontos.'”

Os enfermeiros que possuem maiores habilitacdes académi-
cas atribuem maior importancia a familia nos cuidados, resultado
semelhante ao encontrado em outros estudos, embora apenas
numa dimensao da escala, e mostram que, quanto maior as
habilitagcbes académicas dos participantes menor é a atitude de
fardo para com as familias,?® e que ha diferencas significativas
nos niveis educacionais, quando observadas as pontuacdes
médias da familia como fardo onde os escores foram inferiores
no grupo mais escolarizado.'”

Ainda no dmbito da formagéo, o fato de possuir uma espe-
cialidade parece influenciar atitudes mais positivas para com as
familias, embora os valores médios mais elevados tenham sido
encontrados nos enfermeiros com especialidade em enferma-
gem comunitaria e em saude mental e psiquiatria, dados nao
obtiveram correlagéo estatistica.
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Tabela 3. Correlacdo da Escala IFCE-AE - e varaveis em analise, Porto, Portugal, 2018.

Variavel Pontuagao média Valor-p
Sexo 0,243
Homens 84,8

Mulheres 86,1

Estado Civil 0,536
Solteiro 86,9

Casado 85,8

Unido de Facto 83,7

Separado 81,8

Divorciado 88,3

Viuvo 84,7

Habilitagées Académicas 0,001
Bacharelado 77,0

Licenciatura 84,9

Mestrado 88,2

Doutorado 100,5

Tempo de formagao 0,162
<1lano 86,3

1a5anos 83,9

5a 10 anos 86,2

10 a 20 anos 85,5

>a 20 anos 87,4

Possui Especialidade 0,002
N&o 84,2

Sim 87,1

Area de especializagdo* 0,602
Enfermagem Comunitaria 88,1

Enfermagem Médico-Cirurgica 85,6

Enfermagem de Reabilitacdo 87,8

Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica 85,4

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 82,9

Enfermagem de Saide Mental e Psiquidtrica 88,4

Formagdao em enfermagem a familia 0,711
N&o 86,4

Sim 85,7

Servico de atuagao 0,001
USF 84,7

UCSP 83,7

ucc 89,1

UspP 87,8

URAP 86,5

ESCP 78,0

Fonte: elaborado pelos autores. * Terminologia de especialidades adotada pelo sistema de regulagdo da enfermagem em Portugal. Ver legenda da Tabela 1.
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Os enfermeiros que possuem uma formagéo especializada
em enfermagem revelam diferencas estatisticamente significa-
tivas, perante aqueles que ndo a detém, evidenciando atitudes
de maior suporte perante as familias nos cuidados de enferma-
gem.2"?5 Embora referido em outros estudos, néo foi possivel
correlacionar a formagéo sobre familia com as atitudes perante
as familias. 516181925

O tipo de unidade onde os enfermeiros exercem suas ati-
vidades na comunidade parece condicionar as atitudes destes
para com as familias na presenca de transtorno mental, tendo-se
obtido valores mais elevados nas UCC. Autores encontraram
diferencas significativas entre as atitudes de enfermeiros de
diferentes unidades psiquiatricas (reabilitagdo, cuidados agudos
e unidades de criangas/adolescentes).

Os enfermeiros que atuavam em unidades psiquiatricas agu-
das apresentam os menores escores meédios e os enfermeiros
que atuam em unidades psiquiatricas de criancas/adolescentes
apresentam os maiores escores médios, tanto no total como nas
subescalas."”

Outro estudo mostrou diferengas entre aqueles que atuavam
em USF e UCSP, revelando que os enfermeiros que trabalhavam
em UCSP apresentavam valores mais baixos nas dimensoes
Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, e Familia: re-
curso nos cuidados de enfermagem e valores mais elevados na
dimensao Familia: fardo, o que significa que estes evidenciam
atitudes de menor suporte face a importancia das familias nos
cuidados de enfermagem.®

A literatura mostra que os enfermeiros da comunidade que
exercem atividades em USF os valores sé@o superiores.’ No
entanto, as atitudes dos enfermeiros que atuam na pratica clinica
s&0 menos positivas comparativamente a quem exerce no ensino,
na pesquisa ou na gest&o.?

Realca-se no presente estudo, que embora seja visivel
pelos participantes atitudes que confirmam um papel potencial
para os familiares dentro dos servigos, outros estudos destacam
que muitos familiares percebem uma falta de envolvimento no
planejamento de cuidados e uma falta de reconhecimento e
apreciacao do seu papel por parte dos profissionais de saude.!
Estes dados podem por em causa o investimento realizado nas
reformas psiquiatricas desenvolvidas em diversos paises, no
sentido de obter transformacdes na forma de assistir a pessoa
com transtorno mental preconizando a garantia de acesso ao
trabalho, ao lazer, ao resgate da cidadania e a reintegracéo da
pessoa com transtorno mental no ambiente cultural e social, para
que este possa coexistir com a sociedade e sua familia.?2 Apesar
das narrativas dos enfermeiros expressarem a importancia dos
cuidados centrados na familia, as praticas ndo séo congruentes
com estas representac¢des, onde os enfermeiros consideram as
familias como um recurso no processo de cuidados.'®

Algumas barreiras dificultam o envolvimento, nomeada-
mente barreiras estruturais, como o momento e o local das
reunides, as barreiras culturais relacionadas aos desequilibrios
de poder dentro do sistema, barreiras especificas relacionadas
a confidencialidade,’ assim como as vivéncias de transigdes
geradoras de sofrimento.®
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Limitacoes do estudo

Salientamos o fato da coleta de dados ter sido realiza-
da por meio de um questionario eletrdnico, dificultando o
reconhecimento da populagéo total, e aqueles que responderam
ao estudo sdo mais sensibilizados com o tema.

CONCLUSAO E IMPLICAGOES PARA A
PRATICA

Ao analisar este estudo com base nos objetivos propostos,
conclui-se através do nivel de concordancia da IFCE-AE, que
a maioria dos enfermeiros que atuam em cuidados primarios,
possui uma atitude positiva em relacao participacao das familias
nos cuidados perante a pessoa com transtorno mental.

Esses resultados vao ao encontro das orientagdes do foco
da pratica de cuidados do enfermeiro tendo por fundamento uma
interacdo entre enfermeiro e paciente, familia, grupos e comu-
nidade. Os enfermeiros que cuidam de pessoas com transtorno
mental necessitam integrar na sua pratica, a importancia de
envolver as familias nos seus cuidados, estabelecendo relagbes
terapéuticas com as mesmas, minimizando o sofrimento destas
no processo de transi¢cdo saude-doenca.

As habilitacées académicas e a especializagcdo parecem
relacionar-se com atitudes mais positivas em relacao as familias
e, consequentemente, potencializar a qualidade nos cuidados
fundamentais a pessoa com transtorno mental. Neste estudo,
ficou evidente o beneficio de um maior investimento na formagéo
dos profissionais ao nivel da saide mental e da familia, permi-
tindo que estes sejam capazes de oferecer suporte as familias,
potenciando o seu papel como agente facilitador no processo de
reorganizacao da assisténcia psiquiatrica em curso.

Quanto ao contexto do estudo, os enfermeiros de UCC
obtiveram escores mais elevados. Convém ressaltar que sao
nessas unidades onde se concentram os enfermeiros com espe-
cializagdes em areas diversas, nomeadamente em saude mental.
Sugere-se estudos futuros, observando as praticas e comparan-
do a perspectivas dos enfermeiros com as dos familiares.
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