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RESUMO
Objetivo: Caracterizar as atitudes dos enfermeiros, de Atenção Primária à Saúde, quanto ao 
envolvimento da família nos cuidados às pessoas com Transtorno Mental. Métodos: Estu-
do correlacional, com 257 enfermeiros do município de São Paulo. Utilizou-se a escala “Im-
portância das Famílias nos Cuidados de Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros”. A análise 
foi realizada com recurso de estatística descritiva e inferencial. Resultados: Os escores da 
escala foram elevados, com valor médio de 82,1 (DP=8,4) favoráveis ao envolvimento das 
famílias, e estão relacionadas a ser enfermeiro da Estratégia de Saúde da Família (p<0,001), 
ter recebido conteúdos sobre enfermagem de família na formação/capacitação (p<0,005), 
carga-horária de trabalho de 40 hs/sem (p<0,005), atuar nas Regiões Oeste, Leste e Centro 
(p<0,005). Conclusão: Os enfermeiros detêm, na sua maioria, atitudes positivas para com 
o envolvimento das famílias, indicador relevante para a integração destas no processo de 
cuidado em saúde-doença mental.
Descritores: Transtornos Mentais; Enfermeiros; Família; Atitude do Pessoal de Saúde; Atenção 
Primária à Saúde.

ABSTRACT
Objective: To characterize the attitudes of Primary Health Care nurses, regarding the involve-
ment of the family in the care for people with Mental Disorder. Methods: Correlational study 
with 257 nurses from the city of São Paulo. The scale “Importance of Families in Nursing Care- 
Nurses’ Attitudes” was used. For the analysis, descriptive and inferential statistics were used. 
Results: The scale scores were high, with a mean value of 82.1 (SD=8.4) favorable to the fami-
lies’ involvement, and are related to being a nurse in the Family Health Strategy (p<0.001), 
having received education/training in family nursing (p<0.005), the workload of 40 hours/
week (p<0.005), working in the West, East and Center Regions (p<0.005). Conclusion: Most 
nurses have positive attitudes towards the involvement of families, a relevant indicator for 
their inclusion in the health-mental care process.
Descriptors: Mental Disorders; Nurses; Family; Attitude of Health Personnel; Primary Health 
Care.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar las actitudes de los enfermeros en Atención Primaria de Salud con 
respecto a la participación de la familia en la atención a las personas con Trastorno Mental. 
Métodos: estudio correlacional con 257 enfermeros de la ciudad de São Paulo. Se utilizó la 
escala “Importancia de la familia en los cuidados de enfermería: actitudes de las enfermeras”. 
El análisis se realizó mediante estadística descriptiva e inferencial. Resultados: los puntajes 
de la escala fueron altos, con un valor promedio de 82.1 (DE=8.4) favorables a la participación 
de las familias, y están relacionados con ser un enfermero en la Estrategia de Salud Familiar 
(p<0.001), haber recibido contenido sobre enfermería familiar en la educación/formación 
(p<0.005), carga de trabajo de 40 horas/semana (p<0.005) y trabajar en las regiones Oeste, 
Este y Centro (p<0.005). Conclusión: la mayoría de los enfermeros tienen actitudes positivas 
hacia la participación de las familias, un indicador relevante para su integración en el proceso 
de atención de salud-enfermedad mental.
Descriptores: Trastornos Mentales; Enfermeros; Familia; Actitud del Personal de Salud; Atención 
Primaria de Salud.
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INTRODUÇÃO

Evidências teóricas e práticas, sobre a influência da família no 
bem-estar de seus membros, possibilitam que os enfermeiros as 
considerem como unidade a ser cuidada e inserida na prática, 
fundamentada na perspectiva sistêmica(1). A receptividade dos 
serviços de saúde quanto à inclusão das famílias nos cuidados 
evoluiu nas últimas décadas, mas ainda está centrada nos espaços 
hospitalares e no cuidado individual. Além disso, esse cuidado 
é embasado no paradigma de doença, biomédico e não foca a 
família enquanto cliente(2). 

Sabe-se que o apoio e envolvimento da família aumentam a 
qualificação dos cuidados à pessoa com transtorno mental (TM), 
compreendido aqui enquanto uma manifestação complexa, 
considerando os aspectos sociais, econômicos, culturais e am-
bientais do viver, para a pessoa e família(3). Entretanto, no campo 
da saúde mental (SM), desgastes são apontados na relação entre 
essas famílias e prestadores de serviços de saúde em função de 
estereótipos negativos impostos à família, que colaboram para 
sentimentos de vergonha e discriminação(4), que culminam em 
sobrecarga e não reconhecimento do seu potencial de apoio(1). 

Ao envolver as famílias, o enfermeiro contribui para que 
essas encontrem sentido para a vivência do próprio sofrimento, 
construam novos significados ao processo saúde-doença, am-
pliem conhecimentos e desenvolvam habilidades no contexto 
do cuidar. Tais ações ajudam a melhorar as atitudes positivas de 
outros profissionais no âmbito da área da SM(5) e possibilitam 
impactos positivos nos indicadores de saúde(6). Entende-se que 
as atitudes são “as convicções e sentimentos que predispõem as 
nossas reações a objetos, pessoas e acontecimentos” e ao consi-
derar que alguém “é má pessoa e tem mau caráter”, pode-se ter 
por ela atitudes de repulsa e hostilidade(7). 

As famílias relatam sentimentos de marginalização e distan-
ciamentos dos profissionais prestadores de cuidados, expressos 
em condutas negativas que despertam culpa pelos problemas 
de SM do familiar(4). Desse modo, para avançar na perspectiva de 
mudanças, é essencial a construção de parceria entre enfermei-
ro-família, e que o planejamento de cuidados de enfermagem à 
pessoa com TM seja colaborativo, para melhorar o funcionamento 
das relações como um todo, o que requer mudanças nas atitudes 
dos enfermeiros frente ao envolvimento das famílias(2).

Em revisão de literatura, os enfermeiros de cuidados de saúde 
primários de Portugal apresentaram atitudes de suporte face à 
família de pessoas com TM, e opinam que a decisão de incluí-las 
potencializa seu papel como agente facilitador no processo de 
reorganização da assistência(8). Na China, as atitudes dos enfermeiros 
generalistas foram menos solidárias em relação à importância da 
família no cuidado de enfermagem, e despertaram a percepção, nas 
famílias, de que os enfermeiros não conseguem ofertar o cuidado 
que as envolva. Todavia, quando apresentam atitudes de inclusão, a 
qualidade da assistência prestada melhora. Os autores ainda destacam 
que a capacitação dos enfermeiros generalistas, e até mesmo dos 
especialistas em saúde mental, é crucial para que possam trazer a 
família para um papel de mais centralidade no cuidado(9). 

Na Austrália, o estudo, que analisou as experiências de familiares 
de pessoas com TM em relação a suas interações e contribuições no 
cuidado, destaca que os enfermeiros precisam reconhecer o papel  e 

compreender as experiências das famílias, para garantir uma aborda-
gem mais focada destas em relação aos cuidados, uma vez que estão 
em melhor posição para reconhecer mudanças no quadro clínico do 
paciente e colaborarem no planejamento da assistência(10). Outros 
autores apontam que a família pode sentir-se isolada se deixada 
sozinha ou não envolvida no tratamento de seus entes queridos, com 
poucas oportunidades de oferecer informações e pouco poder para 
influenciar as decisões, embora as evidência apontem que trabalhar 
com famílias não é apenas benéfico para resultados a curto prazo, 
mas também pode obter melhorias duradouras no funcionamento 
e na qualidade de vida das pessoas com TM(11). 

Estudo destaca que as diretrizes de SM, ao sugerirem algum 
tipo de envolvimento das famílias, colocam que a inclusão destas 
podem ajudar a prevenir recaídas e reduzir internações, apesar de 
não se ter bem definido o que de fato constitui o envolvimento das 
famílias nos cuidados e o melhor método para incorporá-las(12). Na 
Suécia, detectou-se que os profissionais apoiam o envolvimento 
das famílias, porém para convidá-las foram menos favoráveis, e que 
trabalhar em centro de atenção primária e ter competência em 
lidar com famílias são fatores preditores para atitudes positivas(13). 

No Brasil, na era institucional, devido ao isolamento que foi im-
posto à pessoa com TM, as famílias foram excluídas e culpabilizadas 
pelos problemas do familiar adoecido(14). Desse modo, estudos 
sobre a participação das famílias na produção do cuidado em 
saúde mental são recentes, e focados nos espaços especializados, 
em uma perspectiva mais de expectadoras do que protagonistas. 
Somente com o redirecionamento da política de saúde mental, 
a família tem sido chamada a se incluir e contribuir no processo 
de desinstitucionalização, que vem se configurando na Rede de 
Atenção Psicossocial (RAPS), no compromisso da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF) e na figura dos enfermeiros que devem 
acolher e integrar as famílias de pessoas com TM no cuidado(15).

 Posto que, em revisão de literatura nacional, não foram 
encontrados estudos sobre as atitudes de enfermeiros da Atenção 
Primária à Saúde (APS) em relação à inclusão das famílias nos 
cuidados, este estudo preenche uma lacuna de conhecimento 
que possibilita fortalecer a SM nesse cenário. 

OBJETIVO

Caracterizar as atitudes dos enfermeiros de Atenção Primária 
à Saúde quanto ao envolvimento da família nos cuidados às 
pessoas com Transtorno Mental. 

MÉTODOS

Aspectos éticos 

Estudo aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos de uma Universidade Pública e da Secretaria de Saúde 
de São Paulo, de acordo com a Resolução 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde. 

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-correlacional 
e transversal. Com recorte do estudo multicêntrico “Atitudes na 
Atenção Primária à Saúde”, conduzido entre Portugal e Brasil.
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Cenário do estudo

Realizado na cidade de São Paulo, em 69 Unidades Básicas de 
Saúde (UBS) com/sem ESF, de oito Distritos de Saúde (DS), das 
seis Coordenadorias Regionais de Saúde (CRS) da cidade de São 
Paulo. Participaram os DS: Microrregião da Vila Maria/Vila Guilher-
me, (Norte), Microrregião Butantã (Oeste), Distrito do Ipiranga, 
Distrito Jabaquara e Distrito da Vila Prudente (Sudeste), Distrito 
Guaianazes (Leste), Campo Limpo (Sul) e Sé (Centro). Este estudo 
foi reportado de acordo com as guidelines STROBE.

Fontes de dados

A amostra utilizada foi por conveniência e contou com a partici-
pação de 257 enfermeiros. Como critério de inclusão, atuar na APS 
(independentemente do tempo de atuação profissional) no serviço, 
na gestão e asssistência. De exclusão, atuar exclusivamente na gestão.

Coleta e organização dos dados

Realizada de abril a agosto de 2019, com questionário sociode-
mográfico (incluindo idade, sexo, estado civil, naturalidade, religião, 
formação profissional, tempo de atuação na área, tempo de atuação 
na unidade, carga-horária semanal total), além de questionário laboral 
com questões sobre formação e vivências profissionais com família 
de pessoas com TM. Aplicou-se a escala “Importância das Famílias 
nos Cuidados de Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE), 
cujas hipóteses de resposta são do tipo likert (quatro opções), que 
permite avaliar as atitudes dos enfermeiros no seu componente 
cognitivo, afetivo e comportamental(16). A IFCE-AE foi traduzida e 
validada para a população brasileira(17), e inclui três subescalas: fa-
mília como parceiro dialogante e recurso de coping (12 itens) - indica 
a valorização do envolvimento da família no cuidado, com ampli-
tude de 12 a 48; família como recurso dos cuidados de enfermagem 
(10 itens) - demonstra os pontos de fortalecimento da famíla que 
auxiliam no cuidado, com amplitude de 10 a 40; e família como um 
fardo (4 itens) - expressa pontos de desgastes que interferem na 
inclusão da família no cuidado, com amplitude de 4 a 16. 

A consistência interna da IFCE-AE, obtida no presente estudo, foi 
(=0,91). O valor é superior ao encontrado pelos autores que a valida-
ram para a população brasileira (=0,81)(17), o que corrobora a ideia de 
que se trata de ums escala com muito boa consistência interna. Os 
escores possíveis variam entre 26 e 104, ponto médio 65, moda 77, 
mediana 80 e Desvio-Padrão 8,4. Para a avaliação do resultado final 
da escala, quanto maior for o escore obtido, melhores são as atitudes 
dos enfermeiros perante as famílias. Após contato com o gestores das 
UBS e explicações sobre a pesquisa, os instrumentos foram enviados. 
Vale ressaltar que foi ofertado suporte contínuo aos enfermeiros.

Análise de dados 

Empregou-se o IBM SPSS-25. As variáveis categóricas nominais 
foram descritas e apresentadas em tabelas de frequência. Para a 
estatística descritiva foi utilizado o cálculo de média e Desvio-Pa-
drão (DP). Já para identificação da distribuição nas duas amostras 
aplicou-se o Teste de Mann-Whitney, sendo a significância esta-
tística de p <0,05 e intervalo de confiança de 95%.

RESULTADOS

Caraterização sociodemográfica 

A amostra (n= 257) é predominantemente do sexo feminino; com 
idade média de 36,3 anos (DP= 7,5), variando entre 23 e 65 anos; 
formada em instituição particular (84%); natural da região Sudeste do 
país (42,0%); que atua em apenas um serviço (88,7%); católica (69,2%). 
As atitudes de maior apoio, portanto mais positivas, foram em relação 
à carga-horária (p=0,001), ter recebido conteúdo sobre enfermagem 
de família na formação e/ou em capacitação (p=0,004), atuar em 
determinadas CRS/D (p=0,001) e atuar na ESF (p<0,001), Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos profissionais de enfermagem segundo as va-
riáveis sociodemográficas e laborais, estudo Atitudes na Atenção Primária 
à Saúde, São Paulo, Brasil, 2019

Variável n (%) Valor de p

Sexo (N=257) 0,121
Homens 43 (17,20)
Mulheres 214 (82,80)

Estado Civil (N=257) 0,632
Solteiro 74 (28,90)
Casado 178 (69,20)
Viúvo 3 (1,13)
Separado 2 (0,77)

Religião (N=253) 0,236
Católica 122 (44,70)
Evangélica 71 (27,20)
Outras 37 (18,30)
Não Tem Religião 23 (9,80)

DA/CRS * (N=256) 0,001
Norte (Vila Maria/Guil.) 70 (26,10)
Sul (Campo Limpo) 42 (17,90)
Oeste (Butantã) 62 (23,70)
Leste (Guaianases) 16 (5,80)
Sudeste (Ipir./Prud.) 56 (23,00)  
Centro (Sé) 19 (3,50)

Hab. Acadêmicas (N=257) 0,529
Bacharelado 214 (83,10)
Especialização 31 (13,00)
Mestrado 10 (3,10)
Doutorado 2 (0,80)

Tempo formação (N=257) 0,073
< 1 ano 2 (0,77)
1 a 5 anos 78 (30,36)
5 a 10 anos 101 (39,29)
10 a 20 anos 65 (25,30)
> a 20 anos 11 (4,28)

Tempo de Atuação (N=257) 0,218
<1 ano 15 (5,83)
1 a 5 anos 65 (41,76)
5 a 10 anos	 107 (25,71)
10 a 20 anos	 33 (12,34)
> a 20 anos	 37 (14,36)

Carga-horária/sem (N=257) 0,001
44h 23 (8,95)
40h 164 (63,81)
36h 31 (12,06)
30h 39 (15,18)

Formação em enfermagem de família (N=200) 0,004
Não 25 (9,72)
Sim 175 (68,09)

ESF** (N=257) <0,001
Não 83 (21,90)
Sim 174 (78,10)

Nota: * Distritos de Saúde/ Coordenadorias Regionais de Saúde ** Estratégia de Saúde da Família (ESF).
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Atitudes dos enfermeiros para com as famílias 

O somatório dos escores da IFCE-AE, com amplitude de 26 a 
104, ponto médio de 65, possibilitou obter uma medida global do 
perfil de cada profissional, cuja média total foi 82,1 com DP=8,4, 
superior ao ponto médio, estimando que os enfermeiros apresen-
tam em sua maioria atitudes favoráveis quanto ao envolvimento 
das famílias. Na subescala “Família: parceiro dialogante e recurso 
ao coping”, com questão tipo: “Discuto com a família e convido a 
participar ativamente o processo de cuidado”, o escore médio foi 
de 38,5 (Mín- 12; Máx- 48) com DP=4,6. Na subescala “Família: 
como recurso dos cuidados de enfermagem”, que inclui a questão 
“Ganho muitos conhecimentos valiosos com as famílias, que posso 
utilizar no meu trabalho”, o escore médio foi de 31,9 (Mín-10; 
Máx.-40) com DP= 3,7. Finalmente, na subescala “Família: como 
fardo”, que inclui a questão: “A presença de membros da família 
faz-me sentir avaliado”, o escore médio foi de 12,1 (Mín- 4; Máx-
16) e DP=1,5, (Tabela 2).

Atitude dos enfermeiros x carga-horária de trabalho 

Destaca-se que as atitudes dos enfermeiros que trabalham 
com carga-horária de 40hs/sem são mais positivas do que aqueles 
que trabalham com cargas-horárias menores, tanto no âmbito 
da IFCE-AE total, como nas três dimensões (p<0,05), (Tabela 3).

Tabela 2 - Dimensões “Importância das Famílias nos Cuidados de Enfer-
magem-Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE), estudo Atitudes na Atenção 
Primária à Saúde, São Paulo, Brasil, 2019

Dimensão Nº de 
itens

Média 
(DP) Amplitude

Escala Total 26 82,1 (8,4) 40-101
Família como parceiro dialogante e recurso 
de coping

12 38,5 (4,6) 13-48

Família como recurso nos cuidados 10 31,9 (3,7) 14-40
Família como fardo 4 12,1 (1,5) 8-16

Tabela 3 - Dimensões da “Importância das Famílias nos Cuidados de Enfer-
magem-Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE), carga-horária, estudo Atitudes 
na Atenção Primária à Saúde, São Paulo, Brasil, 2019

Variável
30H 36H 40H 44H

n
Média 

(DP) n
Média 

(DP) n
Média 

(DP) n
Média 

(DP)

IFCE-AE 39 78,21 
#(10,20)

31 87,96 
#(6,33)

164 83,48 
#(7,88)

23 82,17 
#(8,66)

Coping 39 36,18 
#(5,68)

31 36,97 
#(3,06)

164 38,76 
#(4,36)

23 37,74 
#(4,67)

Recurso 39 30,21 
#(4,34)

31 31,06 
#(3,33)

164 32,42 
#(3,41)

23 32,35 
#(3,60)

Fardo 39 11,82 
#(1,25)

31 11,65 
#(1,28)

164 12,30 
#(1,45)

23 12,09 
#(1,98)

Nota: #p<0,05 *CH – carga-horária; **ESFS – Unidade Básica com Estratégia de Saúde da Família; 
***ESFN – Unidade Básica sem Estratégia de Saúde da Família; IFCE-AE - Importância das Famílias 
nos Cuidados de Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros.

Tabela 4 - Total e dimensões da “Importância das Famílias nos Cuidados de 
Enfermagem-Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE), ter recebido conteúdos 
sobre enfermagem de família, Unidades Básicas de Saúde com e sem Estra-
tégia de Saúde da Família, estudo Atitudes na Atenção Primária à Saúde, São 
Paulo, Brasil, 2019

Variável

ESF ESF Disciplina Disciplina
Sim Não Sim Não

n
Média 

(DP) n
Média 

(DP) n
Média 

(DP) n
Média 

(DP)

IFCE-AE 175 83,91 
#(7,23)

57 78,25 
#(5,66)

168 81,56 
#(7,64)

89 78,15 
#(9,16)

Coping 175 38,40 
#(3,13)

57 36,35 
#(2,52)

168 38,32 
#(4,45)

89 37,01 
#(5,19)

Recurso 175 33,02 
#(2,96)

57 30,84 
#(2,21)

168 32,05 
#(3,42)

89 30,98 
#(4,07)

Fardo 175 12,18 
#(1,14)

57 11,05 
#(0,75)

168 11,18 
#(1,55)

89 10,16 
#(2,20)

Nota: #p<0,05 *27 pessoas não responderam se a unidade de trabalho tem ou não ESF; ESF 
- Estratégia de Saúde da Família; IFCE-AE - Importância das Famílias nos Cuidados de Enferma-
gem-Atitudes dos Enfermeiros.

Atitude dos enfermeiros x cenário de atuação 

A média do escore total da IFCE-AE e os DS foram: Norte 
(=77,0), Centro (=83,0), Sudeste (=80,0), Sul (=82,0), Leste (=83,0) 
e Oeste (=83,0). Evidencia-se que os enfermeiros dos DS Butantã 
(Oeste), Guaianazes (Leste) e Sé (Centro) apresentam média do 
escore total de 83,0, respectivamente, portanto com atitudes 
ligeiramente mais positivas em relação ao Norte, Sul e Sudeste 
(p=0,001), (Figura 1).

Figura 1 - Relação da “Importância das Famílias nos Cuidados de Enfer-
magem-Atitudes dos Enfermeiros” (IFCE-AE) e CRS/DA, estudo Atitudes na 
Atenção Primária à Saúde, São Paulo, Brasil, 2019

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

,00

77,00

83,00
80,00

83,00 83,00 82,00

	 Norte	 Oeste	 Sudeste	 Centro	 Leste	 Sul

Atitude dos enfermeiros x conteúdo de enfermagem de 
família x Unidade Básica de Saúde com ou sem Estratégia 
de Saúde da Família

A Tabela 4 reflete as atitudes dos enfermeiros que receberam 
conteúdo sobre enfermagem de família na formação e/ou em 
capacitação e os que não receberam. Os que tiveram, apresen-
tam média na IFCE-AE total e dimensões ligeiramente superiores 
(p=0,004). Da mesma forma, as atitudes dos que atuam em UBS com 
ESF são mais positivas do que aqueles que não têm ESF (p<0,05).

DISCUSSÃO

No Brasil, os cuidados primários em saúde são oferecidos, so-
bretudo, em dois cenários: UBS Tradicionais, com ou sem Agentes 
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Comunitários de Saúde e UBS com ESF, dispositivos constituintes 
do estudo. Os principais achados apontam que as atitudes dos 
enfermeiros são favoráveis ao envolvimento das famílias nos cui-
dados à pessoa com TM, uma vez que o valor médio da IFCE-AE foi 
de 82,1 (DP=8,4). Valor próximo de recente estudo desenvolvido 
com enfermeiros de cuidados primários em Portugal 85,9 (DP= 
9,6)(8), nas dimensões: “Família parceiro dialogante/coping” 38,5 
(DP=4,6) e“Família como recurso” 31,9 (DP=3,7); e superior na 
“Família: como fardo” 12,1 (DP=1,5) nos dois países. Salienta-se, 
contudo, que 82,8% da amostra é composta por profissionais 
do gênero feminino, e as autoras da versão original da IFCE-AE 
apontam que estas expressam, em média, atitudes de maior 
suporte e inclusão das famílias que o gênero oposto(18). 

Houve associação entre enfermeiros que receberam conteúdo 
sobre enfermagem de família na formação e/ou em capacitação, 
perante aqueles que não tiveram, evidenciando atitudes mais 
positivas. No Brasil, de modo geral, o ensino de enfermagem 
de família não está consolidado nos currículos de graduação 
em enfermagem, e a abordagem de sua especificidade ainda é 
conduzida de forma pouco estruturada(19). Assim, trata-se de um 
resultado favorável, mas que requer outros estudos para avaliar 
a natureza das ações de enfermagem de família no contexto da 
SM na APS, considerando, em princípio, os desafios teórico e 
práticos que os enfermeiros enfrentam para implementá-las(20). 

A despeito dessas considerações, outra associação encontrada 
diz respeito a ser enfermeiro da ESF e apresentar atitudes de maior 
suporte e de importância ao envolvimento das famílias. Achado 
que se sustenta no compromisso social da ESF, nos princípios 
do SUS e da Política Nacional de Saúde Mental (PNSM), quanto 
à constituição de novas possibilidades para atender a pessoa/
família na comunidade. 

Todavia, é necessário investimento na capacitação desses 
profissionais, posto que o conhecimento sobre a importância das 
famílias nos cuidados deve ser necessário desde a graduação e 
se estender até a prática clínica(12). Além disso, o cuidado de en-
fermagem à família requer uma fundamentação téorica e prática 
que o subsidie de maneira sistematizada como, por exemplo, na 
perspectiva sistêmica. Por outro lado, esse achado contribui para 
melhorar a concepção e aplicabilidade do conceito “família nos 
cuidados”, erroneamente compreendido na atualidade, posto 
que os enfermeiros ainda acreditam que as famílias atuam como 
fiscalizadoras de suas ações, e servem como “mão de obra” para 
cuidados de menor importância(21). 

A carga-horária de trabalho variou de 30 a 44 hs/sem. Os 
enfermeiros que fazem 40 hs têm atitudes mais positivas em 
relação à inclusão das famílias do que os atuantes de menos ou 
mais de 40hs. Esse dado sintoniza com a carga-horária de 40hs/
sem estabelecida para os enfermeiros da ESF que tem na família 
como foco de sua atenção, as possibilidades de desenvolver 
um cuidado colaborativo com a família da pessoa com TM se 
intensificam. Os enfermeiros com maior tempo de experiência 
profissional apresentam atitudes mais positivas e de maior supor-
te em relação à participação da família nos cuidados, resultado 
similar à pesquisa conduzida na região central de Portugal(22). 

Entretanto, em relação aos mesmos itens da IFCE-AE, o pre-
sente estudo apresenta escore superior a um estudo brasileiro 
desenvolvido cinco anos atrás com enfermeiros de cuidados 

pediátricos hospitalares, no qual os escores na escala foram 
menores(16), prospectando, dessa forma, mudanças na área de 
cuidados à família. 

As CRS/DA, onde os enfermeiros exercem suas atividades, 
parecem condicionar suas atitudes de modo ligeiramente mais 
positiva para com as famílias na presença de TM, tendo-se obti-
do escores totais, na escala, mais elevados nos DA Sé (Centro), 
Butantã (Oeste) e Guaianazes (Leste). Tais dados são relevantes, 
embora haja uma tendência crescente na cobertura da ESF no 
estado de São Paulo, com aumento entre 2006 e 2016(23), ainda 
predomina no município de São Paulo o modelo de atenção em 
UBSs tradicionais (sem ESF), bem como alguns bairros com baixas 
coberturas, ou seja, com menos da metade de sua população 
atendida pela ESF(24). 

A atenção à saúde no município de São Paulo configura-se 
como uma rede em constante movimento, e nos últimos vinte 
anos a Organizações Sociais de Saúde (OSS) tem gerido grande 
parte dos serviços de cuidados primários, disseminando suas 
técnicas, estratégias, conhecimentos, domínio e cultura(25). Ain-
da assim, estudos sobre a constituição, processo de trabalho, 
perspectivas e desafios sobre a RAPS da cidade são incipientes. 
Enfatiza-se também que, apesar das atitudes dos enfermeiros dos 
distritos de saúde apontarem para inclusão ou não das famílias 
da pessoa com TM nos cuidados, não é possível afirmar que o 
tipo de gestão das OSS nos serviços primários de saúde impacta 
nessas atitudes. 

A CSR Sé (Centro) caracteriza-se por ser um território complexo, 
onde circulam muitas singularidades, mas que ainda enfrenta 
obstáculos no acesso aos serviços públicos, especialmente os de 
saúde(26); bem como concentra pessoas em situação de rua e em 
cenas de uso de substâncias psicoativas. Essas particularidades 
põem à prova o trabalhao dos enfermeiros quanto a dispor de 
uma abordagem mais sistêmica, de resgate das relações fami-
liares, presumindo, portanto, que esses aspectos impulsionam 
os profissionais a terem um olhar mais ampliado e à frente de 
outras regiões da cidade, embora essa realidade seja comum em 
outros cenários sociais. 

A CRS/DA Oeste, caracterizada por expor bons indicadores 
socioeconômicos e de saúde em uma fração do seu território, tem, 
especialmente na região do Butantã, áreas de vulnerabilidade 
social(27). A despeito da inabilidade de alguns profissionais dessa 
microrregião em lidar com casos de SM na APS, os enfermeiros 
atuam de forma interdependente e articulada com serviços 
especializados(28) e com uma universidade pública localizada na 
região. O ensino de Enfermagem dessa universidade defende 
a importância das famílias nos cuidados de enfermagem bem 
estruturados, e sustenta a relevância do envolvimento como 
condição primária para um cuidado de sucesso. Todavia, para 
atingir tal objetivo, condiciona a transformação de crenças e 
comportamentos(29), logo, uma influência potente para as atitudes 
mais positivas pelos enfermeiros dessa CRS. 

A CRS/DA Leste é um espaço periférico, com poucos recursos 
e uma região densamente povoada. A população reconhece os 
serviços de saúde como importante representação do Estado. 
No plano municipal de saúde 2014-2017 a meta foi ordenar a 
linha de cuidado em SM na APS(30). Acredita-se que os esforços 
centrados tenham possibilitado aos enfermeiros uma coesão 
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com a comunidade, e essa aproximação conduzido a uma visão 
de inclusão das famílias ao longos dos últimos dois anos, dentro 
do período da coleta de dados do presente estudo. 

No território da CRS Norte, as mudanças políticas interferiram na 
constituição da RAPS, com desafios que passam pela diversidade 
dos territórios, contingente populacional e tomada de decisões 
pautadas em ordem política a cada gestão municipal. Embora 
tenha resistência dos profissionais, usuários e familiares, ainda há 
centralidade na cultura manicomial instituída a partir dos contra-
tos de gestão feitos pela Secretaria Municipal de Saúde e OSS(31). 

Presume-se, portanto, um entrave na evolução do cuidado 
de SM na APS, que conduz a atitudes menos positivas nos en-
fermeiros dessa CRS. Apesar dos escores da IFCE-AE, na perspec-
tiva dos enfermeiros da CRS/DA Sudeste, serem relativamente 
baixos, essa região também é campo de prática de acadêmicos 
de enfermagem de uma instituição de ensino superior, que se 
destaca na área de ensino do cuidado centrado na família, e no 
processo de instrumentalização de futuros profissionais. Desse 
modo, mobilizando os enfermeiros dos campos de ensino clínico 
de cuidados primários na transformação de suas atitudes frente 
à inserção das famílias nos cuidados de enfermagem(32). 

Apesar dos resultados promissores do presente estudo, os 
desafios para o envolvimento das famílias no cuidado envolvem 
a superação de ideias equivocadas dos enfermeiros de que as 
famílias abandonam seus doentes, posto que esses profissionais 
não entendem que o desconhecimento dos familiares em relação 
ao TM e às dificuldades para prover cuidados está relacionado ao 
despreparo e à falta de suporte adequado(33). De todo modo, esses 
achados respondem às orientações nacionais e internacionais 
para o envolvimento da família nos cuidados de enfermagem 
e da assunção pelos enfermeiros, bem como o compromisso e 
obrigação ética e moral de incluí-la nos cuidados(34). 

Limitações do estudo 

Recaem na amostra de conveniência que impossibilita fazer 
generalizações sobre a população estudada. Em decorrência de 
questões logísticas, devido à amplitude dos espaços geográfi-
cos do município, não foi possível acessar uma amostra maior, 
e àqueles que responderam ao estudo são provavelmente os 
enfermeiros mais sensibilizados para o tema. 

Contribuições para a área da saúde e para a Enfermagem 

O estudo reafirma a importância das atitudes positivas para 
sustentar a decisão dos enfermeiros em incorporar as famílias e 
que essas fortalecem o cuidado de base comunitária proposto 
na RAPS. É o primeiro no país que investiga a associação entre as 

atitudes de enfermeiros da APS sobre a participação da família 
nos cuidados à pessoa com TM.

CONCLUSÃO 

Conclui-se que os enfermeiros que atuam em cuidados pri-
mários no município de São Paulo detêm, na sua maioria, uma 
atitude positiva para com o envolvimento das famílias, indicador 
relevante para a integração dessas no processo de cuidado em 
saúde-doença mental. Aponta-se ainda que a carga-horária de 
40hs/sem de trabalho favorece o maior contato com a população, 
e que as habilitações acadêmicas e a especialização parecem 
relacionar-se com atitudes mais positivas em relação às famílias 
e, consequentemente, potencializar a qualidade nos cuidados. 

Outrossim, as atitudes dos enfermeiros podem esbarrar na 
concepção que têm sobre o significado da formação em enfer-
magem de família versus atuar na Estratégia de Saúde da Família, 
que tem a família como centralidade de ação programática de 
saúde. Posto que a práxis da SM na APS ainda não se consolidou 
no país, e muito menos no que diz respeito à acessibilidade das 
famílias de pessoas com TM aos cuidados. Este estudo oferece 
dados para tomada de decisões no âmbito dos serviços. 

O investimento na capacitação/formação dos enfermeiros de 
cuidados primários, nos quesitos “saúde mental” e “enfermagem 
de família”, potencializa a inclusão das famílias como parceiras, 
corresponsáveis e facilitadoras no processo de cuidado. Tal fato 
justifica-se uma vez que a proposta da PNSM vigente não prevê o 
cuidado em espaços de reclusão, de distanciamento da pessoa de 
seu núcleo relacional, posto que usuários dos serviços de saúde 
mental, preferencialmente, devem retornar para suas famílias. 

Fomentar estudos sobre enfermagem de família, no contexto da 
pessoa com TM na APS, é relevante para compor evidências quanto 
à reinserção da pessoa com essa condição clínica na unicidade 
social que é a família. Bem como da aceitação desse núcleo social 
nos espaços não especializados, além de compreender como se 
constrói uma prática de cuidados à família e as variáveis deter-
minantes para o seu desenvolvimento. Em futuras investigações 
considera-se importante entender a relação entre as CRS/DA, as 
particularidades da gestão e do processo de trabalho que melho-
rem as atitudes dos enfermeiros e sua conexão com essas famílias. 
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