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Maria do Perpétuo Socorro Sousa ~ ABSTRACT
Nobrega' Objective: To characterize and compare the attitudes of nurses working in primary
healthcare on the importance of involving the families of people with mental disorders in
nursing care. Method: A cross-sectional study carried out in the cities of Porto (Portugal)
and Sdo Paulo (Brazil). Data was collected in 2018 using the “The Importance of
Margareth Angelo’ Families in Nursing Care — Nurses’ Attitudes” scale. Results: There were 250 Portuguese
and 250 Brazilian nurses who participated. The total average score on the scale was 86.0
in Portugal and 82.1 in Brazil (with a maximum possible of 104). The variables which
influence a more favorable attitude towards the involvement of families in nursing care
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Importancia das familias nos cuidados de enfermagem as pessoas com transtornos mentais: atitudes de enfermeiros portugueses e brasileiros

INTRODUCAO

As atitudes que os enfermeiros adotam em relagio a
familia condicionam o processo de cuidados de enferma-
gem®. E sabido que as doengas dos pacientes afetam a satde
das familias, e o funcionamento e as estratégias de enfrenta-
mento destas exercem forte influéncia sobre a forma como a
pessoa vivencia a doenga®®), este impacto reciproco, é visivel
em estudos desenvolvidos nos contextos das praticas de cui-
dados, assim como nas diferentes transi¢oes de satide-doenga
vivenciadas no seio da familia®'?, Em vista disto, os cuidados
de enfermagem devem se processar por meio de uma aborda-
gem sistémica, em que, a totalidade é vista como sendo maior
do que suas partes, onde as propriedades ou comportamentos
do sistema familiar sdo melhores compreendidos.

Um indicador para avaliar a qualidade da relagdo entre
profissionais de satide e membros da familia sdo as atitudes
relacionadas ao envolvimento das mesmas nos cuidados®%.
Manter uma atitude favordvel é um pré-requisito importante
para convidar, envolver e melhorar a interagio entre enfer-
meiros e familias nos cuidados de enfermagem®. Uma inte-
ragdo que concebe as familias como integrantes da equipe
de satde e as considera como uma unidade de cuidados,
subtraindo a perspectiva de patriarcado e paternalismo, pos-
sibilita uma relagdo de dignidade, respeito, parceria, partilha
de informagdes e colaboragio?.

Pesquisas desenvolvidas sobre as atitudes dos enfermeiros
em relagdo 4 familia, em diversos paises e em diferentes con-
textos de cuidados, nomeadamente, cuidados primarios®31%,
hospitalares*, pedidtricos® ¥, oncoldgicos®, emergén-
cias®1, lares"®, cuidados intensivos” e psiquiatria®”), mos-
tram que, quando os enfermeiros acreditam que os mem-
bros da familia sdo importantes no processo de cuidados, a
probabilidade de iniciarem interagdes favoraveis com estas
aumenta, e que estas interagdes sio influenciadas por suas
atitudes quanto a importancia de inclui-las nos cuidados®.
No ambito dessas pesquisast3571013-1416-20) 'g534 diversos os
instrumentos utlizados para a compreensio do fenémeno,
sendo o mais frequente a escala “Families Importance in
Nursing Care — Nurses’ Attitudes” (FINC-NA) desenvolvida
na Suécia®.

Estudos fundamentam o contexto de cuidado como
variavel que influencia a incorporagio da familia nos cuida-
dos. Enfermeiros que trabalham com pessoas com transtor-
nos mentais sabem que as familias sofrem sentimentos de
rejeicdo e estigmatiza¢io!”, mesmo fornecendo quantida-
des substanciais de cuidados e apoio ao familiar doente®.
Estudo de revisio sobre conhecimentos, habilidades e ati-
tudes dos enfermeiros de saide mental que trabalham com
familias, destaca que os membros da familia tém um papel
valioso no apoio, mas, frequentemente sio marginalizados
por profissionais de satde, sendo o déficit educacional e de
habilidades citados como maiores motivos®??.

No ambito da atengio 4 saide primdria, entre os anos
de 2005 e 2006, Brasil e Portugal passaram por reformas
significativas. A reforma dos Cuidados de Satide Primérios
em Portugal, equivalente 2 Atengfo Primaria 4 Satde no
Brasil, foi uma das mais bem-sucedidas feitas no pais®. No

Brasil, a Politica Nacional de Atengdo Bésica, instituida em
2006 e que recentemente sofreu alteragdes, destaca as agdes
de promogio do acesso ao sistema de satide, que deve acon-
tecer de forma privilegiada, sobretudo através da Estratégia
de Saide da Familia®?.

Atualmente, as politicas de Saide Mental se pautam
no cuidado de base comunitdria, conduzidas por meio de
programas de inclusdo social, incentivo 4 autonomia e cida-
dania de pessoas com transtornos mentais sob a légica da
reabilitagdo psicossocial®). Nessa perspectiva, mais énfase
ao envolvimento da familia nos cuidados e na provisio de
redes informais de apoio aos usudrios de servi¢os de saude
mental devem ser considerados®?. Entretanto, a operaciona-
lizagdo do cuidado em Satde Mental no campo na Atengio
Primadria 4 Saude, especialmente conduzida pelos enfermei-
ros, implica na transformagio da visio que estes tém em
relagdo aos usudrios e suas familias. Cientes da importancia
da participagio das familias no cuidado a pessoa com trans-
torno mental, e perante as mudancas em duas importantes
politicas publicas nesses dois paises, este estudo tem como
objetivo caraterizar e comparar as atitudes dos enfermeiros
que atuam em cuidados de satde primarios sobre a impor-
tincia de envolver as familias da pessoa com transtorno
mental nos cuidados de enfermagem.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal, descritivo, recorte do projeto mul-
ticéntrico “Atitudes de profissionais de enfermagem que
atuam na Atencdo Priméria & Saude frente aos transtornos
mentais” (Atitudes APS), conduzido por pesquisadoras do
Brasil e Portugal.

PoruLAcAO

Participaram 250 enfermeiros que exercem ativida-
des assistenciais em seis Unidades de Satde Familiar da
Administragdo Regional de Satide do Norte, cidade do Porto
e 250 enfermeiros que atuam em 69 Unidades Bésicas de
Saude (tradicional e/ou com Estratégia de Satide da Familia)
das seis Coordenadorias Regionais de Satide do municipio
Sao Paulo. Enfermeiro, independentemente do tempo de
atuagio profissional e no servico, que atua na gestao e/ou
assisténcia.

COLETA DE DADOS

Conduzida simultaneamente nos dois paises, entre feve-
reiro-abril de 2018, por meio de questiondrio com dados
socio demogréficos: sexo, idade, estado civil, habilitacoes
académicas, tempo de formagio, tempo de atua¢io no atual
servi¢o, formagdo sobre Enfermagem da familia, carga de
trabalho semanal, experiéncia/frequéncia que os enfermeiros
se deparam com pessoas com transtornos mentais.

Para verificar as atitudes dos enfermeiros portugueses
frente & familia nos cuidados & pessoa com transtorno mental
e de que forma suas atitudes evidenciam esta importancia,

foi aplicada a versdo em Portugués da FINC-NA®), que
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ap6s traduzida e validada designa-se como “A Importancia
das Familias nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes dos
Enfermeiros IFCE-AE)”®. Para a coleta de dados com
enfermeiros brasileiros foi utilizada a versdo que passou por
equivaléncia seméntica ao portugués do pais™. A escolha
da IFCE-AE na presente pesquisa deu-se em fungio de ser
um instrumento que fornece um método direto e pragmatico
de medir e comparar varidveis. E composta por 26 itens,
com 4 opgoes de respostas tipo Likert (discordo totalmente,
discordo, concordo, concordo totalmente) e o escore de cada
item varia de 1 a 4. Sua amplitude varia de 26 a 104 para
todo o instrumento, quanto maior a pontuagio, melhor serdo
as atitudes em relagio as familias.

A TFCE-AE inclui trés subescalas: Familia como par-
ceiro dialogante e recurso de coping, composta por 12 itens,
cujo escore varia de 12 a 48, onde a familia é valorizada por
suas carateristicas, potencialidades e pontos fortes, impor-
tante fonte de informagio, interlocutora, com quem se pode
estabelecer um didlogo terapéutico, valorizando seu envolvi-
mento nos cuidados; Familia como recurso dos cuidados de
enfermagem, composta de 10 itens, cujo escore varia de 10
a 40, coloca a familia como detentora de forgas e recursos
para colaborar na tomada de decisdo, parceira, vista também
como alvo de cuidados, e Familia como um fardo, composta
por 04 itens, cujo escore varia de 4 a 16, implica uma atitude
negativa para com a familia, de considerar indesejavel sua
inclusio nos cuidados™. Para o presente estudo, a consis-
téncia interna estimada com o alfa de Cronbach foi de 0,918
para o total da escala, e foi superior a versio original 0,88,
e as versdes para Portugués 0,87%.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram codificados e inseridos no software
Statistical Package for the Social Sciences versio 24. Para a esta-
tistica descritiva foi utilizado o cidlculo de média e Desvio-
Padrio (DP), a identificagio da distribui¢io das duas amos-
tras, 0 Teste de Mann-Whitney, a significincia estatistica de
p <0,05, e intervalo de confianga de 95%.

ASPECTOS ETICOS

Em Portugal o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade Fernando
Pessoa (Parecer n° 155-2017). No Brasil, o projeto foi apro-
vado em 2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo (Parecer 2.384.303), em conformidade com a
Resolugdo n. 466/2012, do Conselho Nacional de Satude. A
solicitagao para realizar o estudo foi direcionada para a coor-
denagio de cada servigo, com envio do link da pesquisa por
meio do correio eletrdnico institucional aos enfermeiros, que
constava de um formulario do Googledocs com descrigdo do
objetivo, instrumentos de coleta e termo de consentimento.

RESULTADOS

Observou-se uma predominéncia de profissionais de sexo
feminino em ambos os contextos (Portugal — 82,8%, Brasil
- 85,6%), com uma idade média em Portugal de 42,0 anos

de idade (Desvio padrao=7,7) e de 36,3 no Brasil (Desvio
padrao=7,7). Em ambos os paises, a maioria da amostra
¢ casada (Portugal - 71,2%, Brasil - 57,2%). Referentes as
caracteristicas profissionais, uma minoria apresenta niveis
académicos superiores (Portugal: 18,0% Mestrado e 1,2%
Doutorado, Brasil: 4,0% Mestrado e 0,8% Doutorado), o
tempo de atua¢do e de formagéo é inferior no Brasil. A carga
semanal de trabalho em Portugal é de 35 horas (54,4%),
enquanto no Brasil a maioria apresenta 40 horas semanais
(62,8%). A formagéo sobre enfermagem de familia ¢é ligei-
ramente superior em Portugal (Portugal - 75,6%, Brasil -
63,6%). No ambito da experiéncia com pessoas com trans-
tornos mentais nos cuidados primarios a satide, em Portugal
é referida por 94,8% dos participantes, enquanto no Brasil
¢ mencionada por 63,6%, com uma frequéncia superior de
contatos didrios no Brasil (Diariamente: Portugal - 27,2%,
Brasil - 63,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caraterizacdo s6cio demografica da amostra do estu-
do Atitudes APS - Porto, Portugal/Sao Paulo, Brasil, 2018.

Portugal (n=250) Brasil (n=250)

www.scielo.br/reeusp

Variaveis - -
N % Média DP N % Média DP

Sexo
Masculino 43 17,2 36 14,4
Feminino 207 82,8 214 85,6
Idade (anos) 42,0 7,7 36,3 7,7
Estado civil
Solteiro 23 9,2 88 35,2
Casado 178 71,2 143 57,2
Sem casamento civil 23 9,2 - -
Separado 3 1,2 2 08
Divorciado 20 8,0 - -
Vidvo 3 1,2 17 6,8
Habilitacoes académicas
Graduado/Licenciado 1 04 24 9,6
Licenciatura/Bacharelado 201 80,4 214 85,6
Mestrado 45 18,0 10 4,0
Doutorado 3 1,2 2 08
Tempo de formacao
<1 ano 5 2,0 2 08
1 a5 anos 50 20,0 76 30,4
5a 10 anos 33 13,2 98 39,2
10 a 20 anos 87 34,8 63 25,2
>a 20 anos 75 30,0 11 4,4
Tempo de atuacao no atual servico
< 1ano 7 2,8 38 15,2
1 a5 anos 50 20,0 107 42,8
5a 10 anos 65 26,0 66 26,4
10 a 20 anos 91 36,4 33 13,2
> 20 anos 37 14,8 6 2,4
Carga de trabalho semanal
20 H 6 2,4 -
30H - - 39 15,6
35H 136 54,4 - -
36 H 67 26,8 31 12,4
40 H 40 16,0 157 62,8
44 H 1 04 23 92
Formacao em Enfermagem na Familia
Nao 61 24,4 91 36,4
Sim 189 75,6 159 63,6
Experiéncia com pessoas com transtornos mentais
Nao 13 52 91 36,4
Sim 237 94,8 159 63,6
Frequéncia que se depara com pessoas com transtornos mentais
Diariamente 65 27,2 159 63,6
Semanalmente 82 34,3 76 30,4
Mensalmente 67 28,0 15 6,0
Ocasionalmente 25 10,5 - -
Nota: n=500 enfermeiros.
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ATITUDES DOS ENFERMEIROS PARA COM AS FAMILIAS

Para obter uma medida g lobal do perfil de cada enfermeiro,
utilizaram-se os escores totais da IFCE-AE, apresentando
como ponto médio 65. A pontuacio média total foi superior a0
valor médio em ambos os paises, sendo ligeiramente superior no
contexto portugués (Portugal — 86,0, Brasil — 82,1), indicando
que os enfermeiros tém na sua maioria uma atitude favoravel
sobre a importéncia das familias nos cuidados de enfermagem.
Quanto aos valores médios para cada subescala, na dimensio
“Familia como parceiro dialogante e recurso ao coping” o ponto
médio € ligeiramente superior em Portugal (Portugal — 40,2,
Brasil — 38,1), assim como na dimensdo “Familia como recurso
nos cuidados” (Portugal — 33,5, Brasil — 31,9). Na dimensio
“Familia como fardo”, os valores sdo praticamente idénticos
(Portugal — 12,3, Brasil — 12,1) (Tabela 2).

Tabela 2 - Total e Dimensoes da IFCE-AE estudo Atitudes APS —
Porto, Portugal/Sao Paulo, Brasil, 2018.

Portugal (n=250)

Brasil (n=250)

Dimensao

Média DP Amplitude Média DP Amplitude
Escala Total 860 93  61-104 821 84  40-101
(26 itens)
Familia como
parceiro dialogante 45 5 51 3045 381 46 1348
e recurso de
coping (12 itens)
Familia como
recurso nos 33,5 3,8 21-40 31,9 3,7 14-40
cuidados (10 itens)
Familia como 123 1,9 416 121 15 816

fardo (4 itens)

* Amplitude das dimensoes: Escala total: 26-104 (Ponto médio 65); Familia
como parceiro dialogante = 12 a 48 (Ponto médio 30); Familia como recurso
nos cuidados de enfermagem = 10 a 40 (Ponto médio 25); Familia como um
fardo = 4 a 16 (Ponto médio 10); Nota: n = 500 enfermeiros.

Escala IFCE-AE

Portugal Brasil

100,00+ [ioogo

80,00+ Fe0.00
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Dimensdo: Familia como recurso nos cuidados

Portugal Brasil
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Figura 1 - Escala IFCE-AE, estudo Atitudes APS

Apesar dos valores da escala global e suas dimensoes
apresentarem valores que ultrapassam o ponto médio,
observa-se na Tabela 2 e Figura 1 uma distribui¢fo diferente
nos dois paises, nomeadamente, no que se refere a amplitude
da distribui¢io.

A aplicagio da estatistica inferencial valida para cada
escala e subescalas que as duas amostras apresentam distri-
bui¢des diferentes (Escala total: p=0,000; Dimensio Parceiro
dialogante e recurso ao coping: p=0,00; Dimensao Familia
como recurso nos cuidados: p=0,00), exceto para a familia
como fardo (p=0,406).

Na Tabela 3 sdo apresentadas as andlises correlacionais
entre as varidveis sociodemogrificas e profissionais e os esco-
res da escala total e subescalas. Observa-se que a idade, habi-
litagdes académicas, tempo de formagio e de modo inverso,
a carga semanal de trabalho, influenciam a atitude global
dos enfermeiros em contexto portugués. Nos participan-
tes brasileiros, existe uma correlagio com a formagio sobre
enfermagem de familia, frequéncia com que se depara com
pessoas com transtornos mentais, e de modo inverso, com a
carga semanal de trabalho. A formagio sobre enfermagem
de familia correlaciona-se com as dimensdes “Familia como
parceiro dialogante e recurso de coping” e “Familia como
recurso nos cuidados” no contexto brasileiro, enquanto no
contexto portugués estas dimensdes sdo influenciadas pela
idade, tempo de formagio e habilitagdes académicas. Na
dimensio “Familia como fardo”, a idade, e o tempo de for-
magio influenciam as atitudes nos participantes portugueses,
enquanto a carga semanal de trabalho influencia ambos os
grupos de participantes nesta dimensao.

Dimensdo: Familia como parceiro dialogante e
recurso de coping
Portugal Brasil

5000 Fs000

4000

r400

30009 Fs000

Coping
Buidep

2000 20,00

10009 o

{ Frgees PR K ey prors s S e e T v e
600 500 400 300 00 100 00 100 200 300 400 500 600

N N P=0,000
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Tabela 3 — Correlacdo dos dados da escala e subescalas com as varidveis sociodemogréficas, estudo Atitudes APS — Porto, Portugal/

Sao Paulo, Brasil, 2018.

Portugal Brasil
Escala e Subescalas Varidveis Correlacao de PR Correlagio de PR
Pearson Significancia Pearson Significancia
Idade 0,152* 0,016 0,182 0,004
Hab. Académicas 0,271** 0,000 0,043 0,501
Tempo de Formagao 0,192%* 0,002 0,014 0,826
Escala IFCE-AE Carga semanal de trabalho -0,163** 0,010 0,215%* 0,001
Formacao sobre enfermagem de Familia -0,009 0,887 0,160* 0,011
Experiéncia com pessoas com TM 0,017 0,793 0,086 0,174
Frequéncia que se depara com pessoas 0,056 0,393 -0,198** 0,002
Idade 0,146** 0,021 -0,131%* 0,038
Hab. Académicas 0,227** 0,000 -0,001 0,981
. . Tempo de Formagao 0,169** 0,007 -0,003 0,906
5‘:‘:;(;;2&‘;“;‘153;::;’3(3 Carga semanal de trabalho -0,138* 0,029 0,153+ 0,015
coping Formagao sobre enfermagem de Familia -0,010 0,874 0,154* 0,015
Experiéncia com pessoas com TM 0,034 0,589 0,109 0,086
Frequéncia que se depara com pessoas 0,087 0,488 .0,188%* 0,003
Idade 0,080 0,208 0,176** 0,005
Hab. Académicas 0,232%* 0,000 0,0050 0,436
Tempo de Formagao 0,133* 0,036 0,041 0,518
Familia como recurso Carga semanal de trabalho -0,137* 0,030 0,205** 0,001
nos cuidados Formagio sobre enfermagem de Familia 0,014 0,825 -0,133* 0,036
Experiéncia com pessoas com TM 0,029 0,643 0,071 0,261
_Fr;\e/\quéncia que se depara com pessoas 0,075 0,245 -0,143* 0,024
Idade 0,248** 0,000 -0,090 0,157
Hab. Académicas 0,116 0,068 0,010 0,870
Tempo de Formagao 0,268** 0,000 0,050 0,429
Eamilia como fardo Carga semanal de trabalho -0,148* 0,019 0,125* 0,049
Formagao sobre enfermagem de Familia 0,010 0,870 0,075 0,235
Experiéncia com pessoas com TM -0,055 0,387 0,082 0,196
?ﬁquéncia que se depara com pessoas 0,073 0,263 0,087 0,169

A correlagdo é significativa no nivel 0,01 (bilateral). **
A correlagdo é significativa no nivel 0,05 (bilateral). *

DISCUSSAO

Atitude, como conceito, refere-se a uma avaliagdo e pre-
disposi¢do para responder perante um objeto social. Atitudes
positivas dos enfermeiros sobre as familias dos pacientes
sdo um pré-requisito importante para convidar e incluir
as familias nos cuidados de enfermagem e influenciam a
qualidade da relagio®*. Conforme ja referido, as atitudes
associadas 4 importéncia de incluir as familias nos cuidados
de Enfermagem tém sido amplamente estudadas, embora
em menor escala no contexto especifico da pessoa com trans-
torno mental e especificamente em cendrios de cuidados
primdrios a satde.

O incentivo das politicas nacionais e internacionais na
implementagio de atendimentos e acompanhamentos das
pessoas com transtorno mental na comunidade implicard
no aumento das necessidades destes pacientes nas unidades
de satde, assim como, uma maior preocupagio com suas
familias que vivenciam problemas sociais, culturais, fisicos
e psicolégicos®. Além disso, a utilizagdo de redes de apoio
informais, preferencialmente a familia, é defendida como
parte do esfor¢o por mais servigos orientados para a recu-
peragio, reconhecendo-se que as familias proporcionam

uma enorme quantidade de apoio as pessoas que sofrem de
problemas mentais, seja emocional, pritico ou financeiro®?.
No entanto, para o cuidado focado na familia é necessario o
desenvolvimento de um bom relacionamento com as familias
e atitudes positivas em relagio a elas®?.

As atitudes dos enfermeiros sio importantes para envol-
ver as familias nos cuidados e fundamentais para a qualidade
das intervengdes fornecidas, e quando positivas, encorajam os
enfermeiros a envolverem-se mais frequentemente em con-
versas terapéuticas com as familias’”. Considerando as dire-
trizes da Organizagio Mundial de Satde quanto a integra-
¢do de satide mental em cuidados primdrios e da semelhanga
no panorama das politicas de saide mental Brasil-Portugal,
a andlise das atitudes dos enfermeiros constitui elementos
que subsidiam a consolidagio da pauta pela desinstitucio-
nalizagdo, comum aos dois cendrios, e mostra que, embora
as atitudes sejam ligeiramente superiores nos participantes
portugueses, e com uma amplitude de variagio menor, sdo
positivas em ambos os paises.

Tem-se como hipétese que o nimero elevado de enfer-
meiros brasileiros que negam experiéncia de trabalho com
pessoas com transtornos mentais acontece em decorréncia do
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menor tempo de atuagdo profissional, quando comparado a
realidade portuguesa. Ademais, na realidade do municipio de
Sdo Paulo a gestdo dos servicos primérios de saide tem-se dado
em geral, por meio de gestdo indireta, ou seja, por meio de
Organizagbes Sociais de Satide que gerenciam grande parte dos
servicos piblicos. Em fun¢do de sua dindmica de organizagio,
ha maior rotatividade de seus trabalhadores, o que pode condu-
zir a resultados negativos e prejudiciais aos usudrios do servigo,
como exemplo, 0 nio estabelecimento de vinculo, fendmeno
que no campo da saide mental compromete o levantamento
das reais necessidades de satide do individuo e distanciamento
dos profissionais dessa populagio em especial.

Em um estudo realizado para tentar explorar as atitudes
em relacdo aos membros da familia de pessoas com transtor-
nos mentais, especificamente com quadro de deméncia, em
um lar na Coréia, embora com um instrumento distinto, os
autores referem que os auxiliares de enfermagem apresenta-
ram atitudes mais negativas em relagio aos familiares do que
os enfermeiros®. Estudo conduzido na Irlanda com a utili-
zagio da escala IFCE-AE, junto a enfermeiros com atuagio
em internagdes psiquidtricas, obteve valores totais superiores
aos obtidos no presente estudo. Em internagées psiquidtricas
de adultos o escore médio é de 87,4, de reabilitagio o escore
médio é de 92,2 e em internagdes psiquidtricas de criangas
e adolescentes o escore médio é de 97,617,

No que diz respeito a correlagio das atitudes perante as
familias e as varidveis sociais e profissionais, os resultados
demonstram existir relagio entre a formagdo sobre enfer-
magem de familia e a atitude global, assim como sobre as
dimensées “Familia com parceiro dialogante e recurso de
coping” e “Familia como recurso nos cuidados”, mas apenas
nos participantes brasileiros. Resultados semelhantes foram
obtidos em um estudo realizado com enfermeiros de aten¢io
primdria a saide em Portugal, embora de modo mais evidente
na dimensio “Familia com parceiro dialogante e recurso de
coping”1%. Outros estudos corroboram esta influéncia®!?.

Em contexto portugués, observou-se a influéncia das
habilitagdes académicas, no escore global da escala, assim
como, sobre as dimensdes “Familia com parceiro dialogante
e recurso de coping” e “Familia como recurso nos cuidados”.
Estes resultados podem tal como refere o autor, em um
estudo desenvolvido em contexto portugués, estar relacio-
nado com a inclusdo de contetdos sobre a familia nos pro-
gramas de pés-graduagio®?.

No entanto, enquanto a importincia do cuidado focado
na familia é reconhecida, e descrita pelos enfermeiros, de
acordo com as experiéncias das familias, a relagdo de cuidado
nio se desenvolveu do mesmo modo®, pois, ainda existe
uma tensdo entre os membros da familia e os prestadores
de servigos de saide mental®. Uma solugdo pode estar na
educagio, que para se desenvolver ainda mais, exige informa-
¢Hes mais detalhadas sobre o conhecimento, as habilidades e
as atitudes necessarias para trabalhar com foco na familia®?.

Foi observada que a correlagio positiva com a carga horéria
de trabalho semanal (40 horas), na vivéncia dos enfermeiros
brasileiros leva a atitudes positivas, tanto no cémputo global
como nas dimensdes da IFCE-AE, inversamente a perspectiva
portuguesa, com carga horéria de trabalho semanal (35 horas).

Esses achados merecem aprofundamento em estudos
posteriores, mas de todo modo, tem-se como hipétese que a
carga hordria de trabalho semanal dos enfermeiros brasileiros
da Atencdo Primdria a Satde, estruturada para atender o con-
texto da Estratégia de Saide da Familia (ESF)?%, com foco na
promogio da satde, coloca os profissionais em maior contato
com as familias de pessoas com transtornos mentais, e a ESF
traz exigéncias de desfechos efetivos quanto as intervencoes
conduzidas e vinculagio dos profissionais a populagio, levando-
-os a compreender melhor suas necessidades de cuidado, apesar
do déficit na qualificagio no Ambito da satide mentalno pais®”.

Na realidade portuguesa, mesmo que a formagdo dos
enfermeiros tenha acompanhado as mudancas operadas no
sistema de satde, pautadas também na promogio da saide e na
crescente orientacio para os cuidados primdrios, nas Unidades
de Satde Familiar, evidencia-se o baixo recrutamento para
a Atengio Primdria a Saude e desvalorizagio do papel dos
enfermeiros nos cuidados mais préximos dos cidaddos, ainda
que estes sejam capazes de assumir responsabilidades e toma-
rem decisdes frente a situagdes mais complexas®), aspectos
que podem resultar em atitudes negativas destes profissionais
em relacgdo a inclusdo das familias nos cuidados.

CONCLUSAO

O estudo apresenta como limitagdes o uso de questio-
ndrio de autopreenchimento, que pode ter levado a uma
sobrevalorizagio de alguns dos achados, alertando para uma
possivel dicotomia entre os discursos e as priticas, e que,
aqueles que responderam ao estudo serem mais sensibiliza-
dos com a tematica, o que dificulta reconhecer a populagio
total e afeta a possibilidade de generalizar os resultados para
todos os enfermeiros.

A atitude dos enfermeiros de cuidados primdrios em
relagdo 4 importincia de envolver as familias em seus cuida-
dos é fundamental para a qualidade da intervencio oferecida
aos familiares. Possibilitar a aproximagio desses profissio-
nais que atuam na atencdo primdria 4 saide com o cuidado
de pessoas com transtornos mentais e suas familias, pode
ampliar o modo de trabalhar com essa populagio, modifi-
car o padrio vigente de exclusio e rejei¢do ainda enraizado
na cultura, sendo possivel sensibilizar para um novo modus
operandi de cuidado e avangar na politica de saide mental.
Ainda existem algumas lacunas sobre por que os cuidados
centrados no paciente e na familia ainda nio foram imple-
mentados com sucesso, e por que ainda no é incomum ouvir
pacientes e familiares avaliando as relagées com prestadores
de cuidados de saide como indiferentes e dificeis.

Neste percurso, foi possivel observar que em ambos os
paises, os participantes tém uma atitude positiva para com
as familias, o que constitui uma primeira etapa para a inte-
gragao das familias nos cuidados. Os resultados representam
uma primeira etapa, como indicador de avaliagao situacional
para subsidiar propostas de intervengdes. Sugere-se a conti-
nuidade de estudos com a tematica, para aprofundar como
se desenvolve e constr6i uma pratica de cuidados a familia,
tendo em conta que o processo de formagio em enfermagem
de familia deve ser diferente nos enfermeiros para aqueles
que ja tém uma atitude de apoio em relagdo as familias.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e comparar as atitudes dos enfermeiros que atuam em cuidados de satde primdrios sobre a importincia de
envolver as familias da pessoa com transtorno mental nos cuidados de enfermagem. Método: Estudo transversal, realizado nas cidades
de Porto e Sio Paulo. Dados coletados em 2018 por meio da escala “A Importincia das Familias nos Cuidados de Enfermagem -
Atitudes dos Enfermeiros”. Resultados: Participaram 250 enfermeiros Portugueses e 250 Brasileiros. A pontuagio média total da escala
obteve um escore 86,0 em Portugal e 82,1 no Brasil (maximo possivel 104). As varidveis que influenciam uma atitude mais favorédvel
em relagio ao envolvimento das familias na assisténcia de enfermagem no contexto portugués sio as habilitacbes académicas e idade,
enquanto no brasileiro sio a formagio sobre Enfermagem de Familia e a carga semanal de trabalho. Conclusio: Em ambos os paises os
participantes tém uma atitude positiva para com as familias, o que constitui uma primeira etapa para a integragio destas nos cuidados
de enfermagem e também possibilita avangos na politica de satide mental.

DESCRITORES
Transtornos Mentais; Enfermagem Familiar; Enfermagem de Atengdo Primaria; Enfermagem Psiquidtrica; Cuidadores.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar y comparar las actitudes de los enfermeros que actian en cuidados de salud primarios acerca de la importancia
de envolver las familias de la persona con trastorno mental en los cuidados de enfermeria. Método: Estudio transversal, realizado en
las ciudades de Porto y Sao Paulo. Datos colectados en 2018 por medio de la escala “La Importancia de las Familias en los Cuidados
de Enfermeria-Actitudes de los Enfermeros”. Resultados: Participaron 250 enfermeros portugueses y 250 brasilefios. La puntuacién
media total de la escala present6 un score 86,0 en Portugal y 82,1 en Brasil (méximo posible 104). Las variables que influencian una
actitud mds favorable en relacién con el envolvimiento de las familias en la asistencia de enfermeria en un contexto portugués son las
habilitaciones académicas y edad, mientras que en lo brasilefio son el entrenamiento acerca de la Enfermeria de la Familia y la carga
semanal del trabajo. Conclusién: En los dos paises los participantes tienen una actitud positiva para con las familias, o que constituye
una primera etapa para la integracion de estas en los cuidados de enfermeria y también posibilita avanzos en la politica de salud mental.

DESCRIPTORES
Transtornos Mentales; Enfermeria Familiar; Enfermeria de Atencién Primaria; Enfermeria Psiquidtrica; Cuidadores..
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