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RESUMO
Desde a reforma psiquiatrica a familia € parte fundamental para o tratamento em saude
mental, assim € necessario que os servigos de saude e principalmente os profissionais
estejam preparados para incluir as familias dos pacientes na sua préatica de enfermagem.
Muitos fatores contribuem para o trabalho com as familias, a crenca que o profissional tem
sobre a importancia da mesma, a cultura organizacional e a prépria familia por isso é
importante conhecer quais sdo os fatores que influenciam no trabalho com as familias em
salde mental. O objetivo desse trabalho foi conhecer a atitudes e pratica de enfermeiros
brasileiros em relacdo as familias de portadores de transtornos mentais e verificar se existe
relacdo com as varidveis sociodemogréaficas e educacionais dos enfermeiros no trabalho
com as familias. Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal e correlacional
com enfermeiros brasileiros, a amostra é do tipo ndo probabilistica, os instrumentos foram
a “’Escala de Pratica da Enfermagem Familiar(FNPS)’’ e a escala “A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros(IFCE-AE)’’ além de
um questionario socio demogréafico e de formacdo. A coleta de dados foi realizada em
grupos de enfermagm na rede social Facebook. A anélise dos dados se deu por meio de
uma andlise descritiva dos dados, apos isso utilizamos o teste de Mann-Whitney, Kruskall
Wallis e a Correlacdo de Spearman, para correlacionar os instrumentos com as variaveis
socios demogréficos e de formacédo, em todas as analises foi utilizado o programa R com o
nivel de significancia adotado de 5% (a. = 0.05). Participaram do estudo 70 enfermeiros,
sendo a maioria mulheres, com média de idade de 35 anos e solteiras. ApOs 0s testes
obtivemos uma correlacdo entre ser professor de enfermagem e a sub escala fardo da
IFCE-AE e ter filhos também com a sub escala IFCE-AE, a analise também nos mostrou
que enfermeiros que falam raramente com as familias tem uma percepcao diferenciada das
familias quando comparamos aos que falam com mais frequéncia, além disso enfermeiros
que tem mais tempo de atuacdo tiveram resultados mais positivos em relacdo as familias.
Os resultados desse trabalho vao de encontro a outros trabalhos publicados em outros
cendrios, se faz necessario a realizacdo de uma formacdo em familias desde o ensino de
graduacdo pautado no grupo e ndo nos modelos individuais, que valorize e reconhece a
familia como objeto de cuidado, também € necessario que os profissionais sejam

estimulados a mudar sua pratica em pré das familias.

Descritores: Enfermagem familiar; Saide Mental; Atitude; Pratica de Enfermagem.



ABSTRACT

Since the psychiatric reform, the family is a fundamental part of mental health treatment, so it
IS necessary that health services and especially professionals are prepared to include patients'
families in their nursing practice. Many factors contribute to working with families, the belief
that the professional has about its importance, the organizational culture and the family itself,
so it is important to know what factors influence the work with families in mental health. The
objective of this study was to understand the attitudes and practice of Brazilian nurses in
relation to families of people with mental disorders and to verify whether there is a
relationship with the sociodemographic and educational variables of nurses in their work with
families. This is an observational, cross-sectional and correlational study with Brazilian
nurses, the sample is of the non-probabilistic type, the instruments were the "Family Nursing
Practice Scale (FNPS)" and the scale “The Importance of Families in Nursing Care —
Attitudes of Nurses (IFCE-AE)" in addition to a socio-demographic and training
questionnaire. Data collection was carried out in nursing groups on the Facebook social
network. Data analysis was carried out through a descriptive analysis of the data, after which
we used the Mann-Whitney, Kruskall Wallis and Spearman Correlation test to correlate the
instruments with the socio-demographic and educational variables in all analyses. the R
program was used with the adopted significance level of 5% (a = 0.05). Seventy nurses
participated in the study, most of them women, with an average age of 35 years and single.
After the tests, we obtained a correlation between being a nursing professor and the IFCE-AE
burden subscale and having children also with the IFCE-AE subscale. The analysis also
showed that nurses who rarely speak to families have a different perception of families when
compared to those who speak more often, in addition, nurses who have been working longer
had more positive results in relation to families. The results of this work are in line with other
works published in other scenarios, it is necessary to carry out training in families from
undergraduate education based on the group and not on individual models, which values and
recognizes the family as an object of care, it is also necessary that professionals are
encouraged to change their practice in favor of families.

Keywords: Family nursing; Mental Health; Attitude; Nursing Practice.



RESUMEN

Desde la reforma psiquiatrica, la familia es parte fundamental del tratamiento de salud mental,
por lo que es necesario que los servicios de salud y especialmente los profesionales estén
preparados para incluir a las familias de los pacientes en su practica de enfermeria. Son
muchos los factores que contribuyen al trabajo con familias, la creencia que tiene el
profesional sobre su importancia, la cultura organizacional y la propia familia, por lo que es
importante conocer qué factores influyen en el trabajo con familias en salud mental. El
objetivo de este estudio fue conocer las actitudes y la practica de las enfermeras brasilefias en
relacion con las familias de las personas con trastornos mentales y verificar si existe relacion
con las variables sociodemogréficas y educativas de las enfermeras en su trabajo con las
familias. Se trata de un estudio observacional, transversal y correlacional con enfermeras
brasilefias, la muestra es de tipo no probabilistico, los instrumentos fueron la " Escala de
Practica de Enfermeria Familiar (FNPS) " y la escala 'Importancia de las Familias en
Enfermeria Care - Attitudes of Nurses (IFCE-AE) " ademas de un cuestionario
sociodemogréafico y formativo. La recoleccion de datos se realiz6 en grupos de enfermeria en
la red social Facebook. El analisis de los datos se realizd6 mediante un analisis descriptivo de
los datos, luego de lo cual se utiliz la prueba de Correlacién de Mann-Whitney, Kruskall
Wallis y Spearman para correlacionar los instrumentos con las variables sociodemogréficas y
educativas en todos los analisis. el nivel de significancia adoptado del 5% (o = 0.05). En el
estudio participaron 70 enfermeras, la mayoria mujeres, con una edad promedio de 35 afios y
solteras. Después de las pruebas, obtuvimos una correlacion entre ser profesor de enfermeria y
la subescala de carga IFCE-AE y tener hijos también con la subescala IFCE-AE. EIl analisis
también mostré que las enfermeras que rara vez hablan con las familias tienen una percepcion
diferente de las familias al compararlas. a los que hablan con mas frecuencia, ademas de los
enfermeros que llevan mas tiempo trabajando tuvieron resultados mas positivos en relacion a
las familias. Los resultados de este trabajo estan en consonancia con otros trabajos publicados
en otros escenarios, es necesario realizar una formacion en las familias desde la educacion
universitaria con base en el grupo y no en modelos individuales, que valore y reconozca a la
familia como objeto de sustento. cuidado, también es necesario que se anime a los
profesionales a cambiar su practica en favor de las familias.

Keywords: Enfermeria familiar; Salud Mental; Actitud; Practica de enfermeria.
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Fatores que influenciam as atitudes e préaticas de enfermeiros em relacéo a

inclusdo da familia no cuidado de enfermagem em saide mental

1.INTRODUCAO
O adoecimento mental pode afetar varios ambitos da vida do adoecido, principalmente

no que se refere ao relacionamento e convivio familiar. As alteracbes comportamentais e
emocionais comprometem a dindmica de convivio e papéis antes desempenhados pelo
adoecido. Um individuo que anteriormente era independente pode passar a necessitar de
cuidados e isso pode gerar nas familias uma sobrecarga (BADEMLI, DUMAN, 2014).

Tornar-se cuidador de um portador de transtorno mental implica em vivenciar
estigmas que consequentemente, resultardo em experiéncias emocionais negativas. As
estratégias usadas pelas familias para lidar com os problemas relacionados aos cuidados e ao
adoecimento sdo frequentemente insuficientes sem suporte profissional (FERNANDES, et al,
2018).

Neste sentido, a literatura destaca a importancia das intervengdes familiares pelos
profissionais de salde visando favorecer o estado emocional dos cuidadores e potencializar
seu o papel na recuperacdo do adoecido (BADEMLI, DUMAN, 2014). Segundo Da
Silva, Jorge e Queiroz(2016) a cooperacdo entre o servico de saude e o familiar contribui
positivamente para a reabilitacdo psicossocial, amenizando o sofrimento vivenciado por
ambos durante o adoecimento.

Embora as pesquisas indiquem os beneficios da inclusdo da familia na assisténcia ao
portador de transtorno mental, esta pratica ndo faz parte da rotina da maioria dos servigcos em
salde mental (EASSOM et al.,, 2014; CLASEN, KANTORSKI; SCHWARTZ, 2013,
COTTON et al.,, 2013; CORTES et al., 2013). Este resultado indica que € importante
conhecer as barreiras que dificultam a pratica da inclusdo da familia na assisténcia ao portador
de transtorno mental. Entre as barreiras apontadas na literatura estdo a prépria familia, a falta
de estrutura fisica no servico e os profissionais de saude que podem ndo compreender a
importancia do papel da familia (EASSOM et al., 2014; FENDRICH et al., 2019).

Atitude de um profissional envolve aspectos afetivos, cognitivos e comportamentais
em relacdo a funcdo exercida, na enfermagem, o cuidado prestado pelo enfermeiro e a equipe
é influenciado pela sua atitude enquanto profissional de saude ( FERNANDES et al., 2015).

Entre os profissionais da salde, a enfermagem € a categoria que atua mais diretamente

com doentes e suas familias. Por esta razdo muitos autores tém destacado a necessidade dos
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enfermeiros intervirem no sistema familiar a fim de promover mudancas significativas em
prol do desenvolvimento do grupo (WRIGHT, LEAHEY, 2015; DUHAMEL, 2015;
OSTLUND, PERSSON, 2014; MARTINS, FERNANDES, GONCALVES, 2012; GANONG,
2011; SAVEMAN, 2010).

A finalidade desta pesquisa é contribuir para o conhecimento sobre a atitude e pratica
dos enfermeiros em relacdo a inclusao da familia na sua prética assistencial. Como é a pratica
desses enfermeiros junto as familias e quais variaveis favorecem esta pratica. Este
conhecimento permite pensar meios de fortalecer a enfermagem dos sistemas familiares(ESF)

entre enfermeiros da salide mental.



FUNDAMENTACAO TEORICA
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA
A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) favoreceu o deslocamento do cuidado ao

doente mental, do hospital psiquiatrico para servicos de base comunitéria proximos ao local
onde vivem as pessoas com transtorno mental (BRASIL 2007; ALMEIDA, 2019). Essa nova
possibilidade de cuidado em salde mental envolve diretamente as familias, que passam a se
responsabilizar pelo tratamento e cuidados do familiar adoecido.. Nesta perspectiva a familia
e 0S servicos comunitarios assumem um papel fundamental no tratamento e recuperagdo do
doecido. Esta mudanca de paradigma ainda € um desafio nos dias de hoje, para 0s
profissionais de salude, os portadores de transtornos mentais e suas familias (GAMBATTO,
DA SILVA, 2017 - CANCINO; PEREZ, 2017, CASABURI, 2016, PINHO; PEREIRA, 2015,
WAIDMAN 2002).

Os cuidados com um familiar portador de transtorno mental se estende por varios
anos. Esta experiéncia e outros estressores da vida podem afetar esses familiares de varias
maneiras, incluindo aumentar a percepcdo de sobrecarga de cuidado, elevando o risco de
depressdo e diminuindo os sentimentos de proximidade com o familiar adoecido(WEISS, et
al., 2018; PITTA, 2019).

Esse processo pode afetar as habilidades das familias para atender suas proprias
necessidades individuais, sociais e financeiras e comprometer seriamente o seu papel cuidador
(SOARES, MUNARI; 2007). Familias muito sobrecarregadas ou sob forte estresse
relacionado aos cuidados com o adoecimento mental, podem tornar-se disfuncionais e pouco
contribuir com a recuperagéo do adoecido(GOMES, SILVA, BATISTA, 2018).

Por outro lado, a literatura mostra que ambientes familiares caracterizados por criticas
excessivas ou super envolvimento emocional contribuem para 0 aumento no numero de
internacgdes de portadores de esquizofrenia(WEINTRAUB, et al., 2016). No Brasil Zanetti et
al.,(2018), investigaram a presencga de emogdo expressa e recaidas de sintomas psicoticos, em
um estudo prospectivo de 24 meses com 89 pacientes e seus familiares, concluiram que 31%
da amostra de pacientes teve recaida dos sintomas nos Ultimos 24 meses e 69% dos familiares
apresentaram niveis elevados de emocgdao expressa.

O adoecimento mental impacta a familia de diferentes maneiras, por outro lado a
dinamica familiar pode influenciar a evolucdo do adoecimento. Por esta razdo a familia
precisa ser incluida como unidade de cuidado da equipe de profissionais dos servigos de satde
mental. Quando a familia ndo é incluida no tratamento de pessoas com problemas fisicos ou

mentais a equipe de saude perde um grande aliado na recuperacdo e reinsercao social dos
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adoecidos(OLIVEIRA et al., 2017; CANCINO; PEREZ, 2017; CASABURI, 2016; PINHO;
PEREIRA, 2015; WAIDMAN 2002) .

A inclusdo da familia na assisténcia ao individuo com transtorno mental pode
minimizar os efeitos dos eventos estressores, aumentar a adeséo ao tratamento, promover uma
melhora do quadro do adoecido e diminuir as recaidas e as internacdes(CAQUEO-URIZAR et
al., 2017; BUCCl et al., 2016; HSIAO, TSAI; 2015).

Na Inglaterra em parceria com outros quatro paises da unido européia, pesquisadores
entrevistaram 80 familiares de pacientes em primeiro episddio psicético (PEP) com objetivo
de explorar as relacGes entre as experiéncias dos cuidadores e a intervencao precoce no PEP.
O estudo mostrou que a intervencgédo precoce pode auxiliar o doente e seu familiar no processo
de adesdo ao tratamento e enfrentamento das dificuldades. Mas se a intervencdo precoce nao
tiver um olhar também para o familiar, este tende a se sentir sobrecarregado com as demandas
do adoecimento (LAVIS et al., 2015).

O mesmo estudo mostra que a inclusdo da familia na assisténcia ao PEP, nédo é sé
ensinar processos ligados ao cuidado, medicacdo e ajuste da rotina, mas também acolher a
demanda dos familiares, ouvi-los e auxilia-los a enferentar seus medos e preocupagdes. Os
participantes desse estudo revelaram que o servi¢o era muito importante para eles, porém
tinham certas dificuldades de se envolver com o servigo e os profissionais. Essa dificuldade
se relaciona com o sentimento das familias de ndo serem ouvidas, os participantes afirmaram
que o sofrimento vivenciado pelo familiar deveria ser acolhido e trabalhado nos servicos de
saude( LAVIS et al., 2015).

Estudo realizado em uma comunidade rural da China com objetivo de explorar as
caracteristicas e a eficacia de uma intervencao na familia de pacientes com esquizofrenia feito
com 326 participantes divididos em trés grupos, sendo eles, medicacdo isolada, medicacao
associada com grupo focal e o terceiro medicacdo associada com intervencdo na familia e o
grupo controle durante 9 meses. Os resultados apontaram que os participantes que receberam
a intervencao junto a familia tiveram uma mudanca positiva em suas atitudes em relacdo aos
doentes e a doenca, também foi notado uma melhora na adesdo medicamentosa e a taxa de
recaida dos sintomas foi menor no grupo que recebeu a intervencdo do que nos outros grupos,
assim é necessario que a familia seja alvo de intervencdo durante o tratamento para pessoas
com esquizofrenia(RAN 2003).

Em seu livro Wright e Leahey(2015) mencionam que enfermeiros tem como principio
ético e moral incluir as familias dos pacientes nos cuidados de saude. A salde e a doenga tem

significados diferentes para cada familia, assim a doenga influenciard ndo s6 no adoecido mas
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nos demais membros da familia. Por outro lado, o enfrentamento da familia também
influencia a evolugdo do adoecido a depender do significado atribuido ao problema de salde.
Por isso é necessario uma pratica de enfermagem com profundas avaliacdes e intervengdes
focadas no cuidado de todo o grupo familiar.

As evidéncias mostram quais os beneficios do cuidado a familia no trabalho do
enfermeiro, porém tal pratica ainda ndo € uma rotina na maioria dos servicos(FENDRICH.,
2019; DUHAMEL., 2017). Os enfermeiros percebem que existem beneficios na participacao
do familiar em todas as etapas do cuidado, porém o cuidado ainda segue modelos individuais
dificultando a atualizacdo dos profissionais sobre os modelos de avaliacdo e intervencdo na
familia(ANGELO; CRUZ; MEKITARIAN et al., 2014; CHAVES; MACEDO DE SOUZA;
SILVA et al., 2017).

Muitas barreiras contribuem para que o enfermeiro tenha dificuldade de incluir a
familia no seu plano de cuidados. Algumas delas sdo relacionadas com questdes
organizacionais e a valorizacao do cuidado biomédico e formacdao profissional e a visdo que o
enfermeiro tem sobre a familia(FENDRICH 2019).

As crencas que o enfermeiro tem sobre o papel da familia no cuidado de seus
membros, € um ponto fundamental na construcdo da atitude do enfermeiro e pode garantir a
eficiéncia no trabalho com as familias nos servicos de salde. Quando o enfermeiro ndo
acredita que é possivel e ndo exerca atitudes que favorecam o cuidado com as familias,
geralmente ndo percebem os beneficios de fazé-lo, mesmo que acredite que a familia na
importancia da familia no cuidado.(NOBOKUNI et al., 2021).Existem diversas defini¢bes de
atitude. De um modo geral entende-se que atitude pode ser considerada como uma resposta a
um estimulo, envolve um componente afetivo, um cognitivo e um comportamental. Também
podemos dizer que atitude € como pensamos e agimos frente a qualquer acontecimento, uma
maneira que é organizada e coerente de pensar, sentir e reagir (ALTMANN; 2008).

Na ESF, elas podem ser definidas como o conjunto de préaticas, conhecimentos,
habilidades, estratégias e satisfacdo que o enfermeiro tem para incluir a familia no seu
trabalho por meio do planejamento do cuidado. Promovendo a participacdo da familia e
reconhecendo as dificuldades e os facilitadores na relacdo terapéutica, respeitando suas
singularidades(SIMPSOM, 2006; RICE, 2019; CERIT, 2019) .

A atitude que o enfermeiro adota frente a familia tem sido considerada determinante
para a qualidade da relacdo enfermeiro/doente/familia em varios contextos do cuidado de
enfermagem. As 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
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influenciar a qualidade da relagdo entre eles. Enfermeiros com atitudes negativas sao mais
propensos a minimizar o envolvimento familiar(SOUSA 2011, WRIGHT & BELL, 2009;
BENZEIN 2008b; ANGELO 2011; 2014; ASTEDT-KURKI, PAAVILAINEN,
TAMMENTIE, & PAUNONEN-ILMONEN, 2001; FRANCISCO 2017).

Estudo realizado em Taiwan investigou fatores que influenciaram as percepcGes de
enfermeiros de salde mental sobre o envolvimento das familias em sua pratica de
enfermagem. Trés instrumentos que avaliavam empatia, a pratica com familias e as atitudes
em relacdo as familias foram aplicados em 175 enfermeiros de um hospital psiquiatrico. Os
resultados revelaram que enfermeiros com mais anos de pratica tem maior empatia e atitudes
consideradas mais positivas com as familias de pessoas com doenca mental e que,
enfermeiros que trabalhavam em unidades agudas tinham atitudes mais positivas com as
familias do que aqueles que atuavam com o uso de substancia ou unidades de pacientes
cronicos.(HSIAO, TSAI; 2015).

Um estudo do tipo transversal realizado em Portugal investigou atitudes de 328
enfermeiros da atencdo primaria e saude mental sobre a importancia de envolver as familias
nos cuidados de enfermagem aplicando a escala IFCE-AE . Os resultados indicaram que a
maioria dos enfermeiros tinham uma atitude positiva em relacdo a familia. Entre aqueles que
possuiam habilitacdes académicas maiores e especializacbes observou-se uma posicdo mais
favorével ainda. Esses profissionais acreditam que a inclusdo das familias no seu trabalho ,
minimizao sofrimento causado pela doenca mental FERNANDES, et al., 2018).

Pesquisa desenvolvida no Reino Unido realizou um treinamento sobre familias em
gue o pai possui um transtorno mental para 100 profissionais de salde de 20 servicos de saude
distintos. Apo6s 6 meses do treinamento que envolvia discussdes com 0s pesquisadores e
conversas com as familias, foram realizados grupos focais com os profissionais com o
objetivo de avaliar como foi a experiéncia de trabalhar com essas familias. Os achados
mostraram que os profissionais reconhecem que a comunicac¢do e a interagdo familiar séo
fundamentais para entender o impacto do adoecimento na familia. Porém os argumentos sobre
a dificuldade de aplicar os novos conhecimentos permaneceram iguais. Evitar o
envolvimento com as familias devido a crencas que ndo possuem tempo ou estdo
sobrecarregados e a falta de confianca nos seus conhecimentos para interagir com a
familia(GATSOU et al, 2017).

Ao investigar a saude mental de familiares de pacientes internados em uti Anderson e
demais autores(2009), verificaram que a habilidade do enfermeiro em se relacionar com a

familia, pode aumentar ou diminuir a ansiedade da familia do paciente hospitalizado
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(ANDERSON, ARNOLD, ANGUS, 2009). Um enfermeiro qualificado e preparado para lidar
com a familia ira promover a confianca da mesma no profissional, possibilitando que ela
sinta que seu parente estd nas maos certas. Uma boa comunicacdo entre o enfermeiro e a
familia, pode melhorar as respostas da familia perante a doenca e reduzir a ansiedade no
parente adoecidoSCHUBART et al., 2015).

Fendrich(2019) e Easson(2014) apontam também que ambientes de trabalho que
valorizam mais o modelo bioldgico de doenca, tendem a desvalorizar atividades psicossociais
como € a inclusdo da familia no cuidado. Este tipo de ambiente pode levar a uma insatisfacéo
no trabalho e funcionar como uma barreira para buscar a melhor forma de abordar a familia.

Os estudos citados acima apontam diferentes fatores que influenciam a atitude do
enfermeiros em relagdo a inclusdo da familia. Os fatores identificados na literatura sdo nivel
educacional, experiéncias com transtornos mentais, transtorno mental na familia e a atitude do
profissional perante a familia. Nesta pesquisa estes fatores serdo investigados em conjunto
para estudar as atitudes de enfermeiros de salde mental.

Neste sentido esta pesquisa tem por objetivo conhecer as atitudes e a pratica de
enfermeiros brasileiros em relacéo a incluséo da familia de portadores de transtornos mentais

nos cuidados de enfermagem e identificar variaveis que interferem nas atitudes e praticas.
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3. OBJETIVO
Conhecer as atitudes e praticas de enfermeiros brasileiros em relacdo as familias de

portadores de transtornos mentais.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo: Estudo observacional do tipo transversal e correlacional

4.2 Participantes: Enfermeiros brasileiros que atuam em diferentes servigcos de salde
mental ou em servigos que atendam demandas em salde mental e pesquisadores da area de

enfermagem psiquiatrica e salde mental.

4.3 Amostra: A amostra é do tipo ndo probabilistica. Os participantes responderam a
um questionario disponibilizado via Google Forms no periodo de julho a outubro de 2020.
Também foi usada a técnica Snow Ball, muito utilizada em coletas de dados online. Na
mensagem de convite ao participante havia uma solicitacdo para que ele encaminhasse o
formulario para colegas que pudessem contribuir com a pesquisa (BALDIN, MUNHOZ;
2011). No periodo 70 enfermeiros responderam ao questionario. N&o houve perdas de

formularios.

4.4 Critérios de Inclusdo: Ser enfermeiro atuando em servigos de saude gerais com
demandas em saude mental e em servicos especializados em salde mental. Enfermeiro
pesquisador na area de enfermagem psiquiatrica e de salide mental, atuando em servicos de
ensino de enfermagem. As instituicdes podem ser publicas ou privadas. Ser usuario da rede
social Facebook™ no momento da coleta de dados.

4.5 Coleta de dados:

4.5.1. Instrumentos: Os dados foram coletados por meio de trés instrumentos, um
contendo informacdes sociodemogréficas e de formacdo dos participantes que foi construido
pelas pesquisadoras. As varidveis investigadas no primeiro instrumento sdo: idade, se tinha
caso de doenca mental na familia, filhos, sexo, escolaridade (ano da graduacéo,
especializacdo, mestrado, doutorado, pos doutorado, tempo de formacdo,) e trabalho (local de
trabalho, tempo de atuacdo em salde mental, carga horaria de trabalho e vinculo
empregaticio com outras instituicdes)(ANEXO 1).

O segundo instrumento, é a escala Escala de Pratica da Enfermagem
Familiar(FNPS)(ANEXO 2) desenvolvida por Simpson e Tarrant (2006) para avaliar as

atitudes e préticas de enfermeiros de um hospital psiquiatrico de Hong Kong em relagdo a
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inclusdo da familia na assisténcia de enfermagem antes e apds um programa educativo em
Enfermagem dos sistemas familiares(ESF). A escala foi validada para o portugués do Brasil
por Rodrigues (2021), demonstrando boa consisténcia interna com alfa de Cronbach a = 0.82.
Foi demonstrado que todos os itens apresentam bons niveis de clareza de linguagem,
pertinéncia para a pratica e relevancia teorica. Foi confirmada a estrutura com dois
constructos, Avaliacdo da Pratica (da enfermagem familiar) e Relacionamento Enfermeiro-
Familia, correlacionados entre si e com cinco itens carregados em cada um.

A FNPS é uma escala de autorrelato, formada por 10 itens com respostas do tipo
Likert com 5 opcédoes de respostas de 1 a 5 onde 1 é sempre e 5 € nunca e 3 questdes abertas.
Composta de dois constructos, Avaliacao critica dos enfermeiros sobre sua prépria pratica em
enfermagem familiar (AP) e Relacionamento Enfermeiro- Familia (REF) . O constructo AP é
composto pelos itens 1,2,3,4 e 5 abordando conhecimento, habilidade, confianga e satisfacdo
com a pratica de incluir a familia no cuidado de enfermagem. O constructo (REF) é composto
pelos itens 6,7,8,9 e 10, abordando o planejamento, promogdo da participacdo da familia e da
reciprocidade no relacionamento terapéutico com a familia. A pontuacdo potencial do FNPS é
entre 10 e 50. A medida que a escala de pontos é invertida, pontuagdes menores refletem altos
niveis de pratica de enfermagem familiar ( RODRIGUES et al., 2021).

O instrumento também contém trés perguntas abertas sendo elas *> Que problemas ou
incovenientes ha em sua pratica de enfermagem ao envolver a familia na avaliacdo e
planejamento dos cuidados?’’, “’Quais sdo os beneficios, se existir algum, de incluir a familia
na avaliagdo e planejamento do cuidado na sua préatica de enfermagem?’’, “O que vocé fez na
semana passada para envolver as familias na pratica de enfermagem atual? Por favor,
comente.”’Essas questfes ndo foram analisadas nesse estudo, estdo sendo analisadas por meio
de uma iniciag&o cientifica.

O terceiro instrumento é a escala “A Importancia das Familias nos Cuidados de
Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros(IFCE-AE)(ANEXO 3)”, originalmente
desenvolvida na Suécia(BENZEIN, ARESTD, JOHANSSOM, SAVEMAN, 2008), traduzida
e validada para o portugués de Portugal (OLIVEIRA et al, 2011). A escala passou por
processo de validacdo semantica para o portugués do Brasil (ANGELO et al.,2014). Trata-se
de uma escala de autorrelato, do tipo Likert composta por 26 itens com 4 opcdes de resposta
(discordo completamente, discordo, concordo e concordo completamente). O score de cada
item varia de 1 a 4 e da escala total IFCE-AE de 26 a 104. A escala é subdividida em trés
subescalas, Familia: parceiro dialogante e recurso de coping; Familia: recurso nos cuidados de

enfermagem e Familia: fardo. Quanto maior o escore obtido nas duas primeiras dimensdes e
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menor na terceira, mais importancia é atribuida a familia nos cuidados. Ou seja, mais atitudes
de suporte sdo reveladas (OLIVEIRA et al, 2011). Antes de iniciarmos a coleta de dados foi
realizado um estudo piloto.

4.5.2 Procedimento de coleta de dados: O Google™ possui uma ferramenta chamada
Google Forms, com ela é possivel criar enquetes online de maneira gratuita e de facil acesso,
ja que para responder a enguete € necessario ter apenas uma conta google e ter acesso a
internet. Nesse estudo utilizamos essa ferramenta devido a seu potencial de alcance de vérias
pessoas e facilidade de acesso e resposta dos usuarios.

Antes de iniciarmos a coleta de dados foi realizado um estudo piloto com os dois
primeiros formularios — dados sociodemograficos e de formacdo académica e a FNPS. Foi
criado um link no Google Forms contendo 0s instrumentos e enviado para 13 enfermeiros,
alunos do Programa de P6s Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica. A finalidade do estudo
piloto era verificar a funcionalidade do formulario e a clareza das perguntas. Os participantes
sugeriram que houvesse mais questfes de maultipla escolha e menos perguntas abertas no
formulario. Além dos ajustes indicados na avaliacdo do estudo piloto decidimos incluir a
escala IFCE-AE para aumentar a capacidade de avaliacdo da atitude dos enfermeiros frente a
inclusdo da familia no cuidado de enfermagem. Com a IFCE-AE ficou mais facil comparar as
respostas dos enfermeiros.

Apos 0s ajustes as pesquisadoras criaram um perfil na rede social Facebook™ com a
finalidade da coleta de dados. Por meio deste perfil solicitou-se autorizagdo para entrar nos
grupos de enfermagem. Em seguida as pesquisadoras entraram em contato com oS
administradores dos grupos para apresentar a proposta da pesquisa e solicitar autorizacdo para
postar convites na pagina dos grupos. O convite para participar da pesquisa tinha um link de
acesso, para 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE) (APENDICE 1) e os
intrumentos de coleta de dados. Antes de comecar a responder aos gquestionarios havia uma
pergunta de identificacdo do participante se ele era enfermeiro ou de outra categoria de
enfermagem. Esta pergunta tinha o objetivo de separar as respostas por categoria caso ocorre
de algum profissional ndo enfermeiro responder aos questionarios.  NoOs também
guestionamos se o enfermeiro conhecia alguém que pudesse responder a pesquisa e pedimos
para que o link da pesquisa fosse enviado a ele.

Para a coleta de dados utilizamos a técnica snowball ou bola de neve, a amostragem
em bola de neve vem se mostrado como uma estratégia de pesquisa principalmente online de
grande utilidade nos estudos, por meio de viabilizar mais facilmente a obtencdo de uma

amostra. Contudo, é necessario considerar que esse tipo de amostragem demanda a
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compreensdo do campo a ser pesquisado, assim como das suas especificidades(BOCKORNI,
GOMES; 2021)

Por se tratar de um estudo online, informamos aos participantes que eles poderiam
solicitar a via assinada do TCLE no endereco eletronico apresentado no final no TCLE.
Também solicitamos no post que caso o participante conhecesse outro enfermeiro que

também atuasse com salde mental que pudesse participar do estudo, enviasse o link para ele.

4.6 Aspétos éticos:
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, sob protocolo CAAE:16413119700005393
aprovado no dia 14 de Julho de 2020, de acordo com a resolucdo n° 466/12 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos no dia.(ANEXO 4). Os participantes do estudo, receberam e
aceitaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por meio do qual foram
informados sobre a finalidade da pesquisa, reservando-lhes o direito de aceitar ou néo
participar do estudo. (APENDICE 1)

4.7 Analise dos dados :
Para a analise dos dados foi construido um banco de dados, contendo todas as

respostas dos participantes. Inicialmente foi realizada uma andlise descritiva com o total de
respostas e 0s percentuais de todas as varidveis sociodemograficas e de formacgdo. Foram
calculadas as medidas de téndencia central média, mediana e desvio padrdo para essas
variaveis. As variaveis que compdem o primeiro instrumento de coleta de dados sdo assim
classificadas: varidveis discretas (numero de filhos, vinculos extras, ano de formacao),
varidvel continua (idade), variaveis categoricas ordinais: formacao académica, frequéncia que
fala com a familia, local de trabalho e renda e variaveis categéricas nominais: Doenga mental
na familia, regido, formac&o na &rea de enfermagem dos Sistemas Familiares, se é professor
de enfermagem e filhos.

As escalas foram analisadas separadamente de acordo com seus dominios, sendo dois
dominios da FNPS(AP e REF) e trés da escala IFCE-AE(Familia: parceiro dialogante e
recurso de coping; Familia: recurso nos cuidados de enfermagem e Familia: fardo) todos os
dominios foram descritos com média, desvio padrdo e média e analisados e correlacionados

separadamente com as demais variaveis.
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Para as analises de correlacao, algumas varidveis foram transformadas em dicotdmicas
com respostas sim ou ndo. Séo elas Filhos, Se tem outro emprego, Professor de Enfermagem,
Se 0 participante se sentia valorizado no seu trabalho (sim, ndo) e Possui formacdo em
Enfermagem dos Sistemas Familiares (sim, ndo), se possui doenca mental na familia(sim,
ndo). Em relacdo a regido do pais onde residia o participante verificamos que a maioria era da
regido sudeste. Assim na andlise de correlacdo estabelecemos duas categorias reside na regiao
sudeste ou outra regido.

Todas as variaveis dicotdmicas foram analisadas pelo teste Mann-Whitney
(CONOVER, 1999). Esse teste é utilizado para comparar uma ou duas varidveis e €
recomendada para amostras independentes, utilizamos esse teste para comparar as variaveis
com 0s scores totais das escalas.

Para as variaveis Nivel Académico (Nenhum, Mestrado Profissional, Mestrado,
Doutorado), Local de Trabalho (Docéncia, servicos de saude especializados em salde mental
e servicos de salde geral) e a Frequéncia que fala com as Familias (Diariamente,
Semanalmente, Raramente) foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis. Esse teste foi escolhido
pois ele compara trés ou mais variaveis e mensura o quanto uma varidvel influéncia a outra,
ele também € ideal para amostras independentes. Essas varidveis foram comparadas aos
scores totais das escalas (FNPS e IFCE-AE), assim a amostra é separada em grupos e cada
grupo € correlacionado(CONOVER, 1999).

Nos casos em que a hipotese nula do teste de Kruskal-Wallis foi rejeitada, ou seja as
médias da amostra dos participantes ndo eram iguais em todos os grupos, aplicou-se o
procedimento de comparagdes multiplas de Benjamini & Hochberg (1995), Essa técnica
também é chamada de critério de FDR(False Discovery Rate), ela é utilizada para controlar os
falsos positivos, realizando uma proporcdo esperada de hipdteses nulas que foram rejeitadas
erroneamente. Para a realizacdo dos cruzamentos entre as pontuacdes (escores) das escalas
foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman, ele correlaciona duas varidveis ndo
lineares, isso é elas ndo s@o inversamente proporcionais. Em todas as analises foi utilizado o
programa R (R CORE TEAM, 2020) com o nivel de significancia adotado de 5% (o = 0.05).
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5. RESULTADOS
Participaram do estudo 70 enfermeiros sendo 56(80%) do sexo feminino, com

média de idade de 35 anos; 35(50%), solteiros e 41(58,6%) ndo tem filhos. Metade da amostra
(38 - 54,3%) informou que tem casos de doenca mental na familia. Na tabela 1 estdo descritas

as caracteristicas socio demogréficas.

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas. Ribeirdo Preto. 2021

Variaveis N=70 %
Sexo

Feminino 56 80
Masculino 14 20

Doenca mental na familia

Sim 38 54,3
Né&o 32 45,7
Estado Civil

Solteiro 35 50
Casado 27 38,6
Divorciado 5 71
Viavo 1 14
Unido Estavel 2 2,9
Idade

20a29 21 30,43
30 a39 31 44,93
40a49 12 17,39
50a59 3 4,35
60 ou mais 2 2,9
Filhos

Sim 29 41,4
Né&o 41 58,6

*Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Dos 70 profissionais, 30(42,9%) eram do estado de Sao Paulo, 7(10%) eram de
Minas Gerais, 4(5,7%) eram do Mato Grosso, 4(5,7%) eram do Mato Grosso do Sul, 4(5,7%)
eram de Goias, 3(4,3%) eram do Parand, 3(4,3%) eram do estado da Bahia e 3(4,3%) eram do
Rio de Janeiro, 1(1,4%) era do Espirito Santo, 1(1,4%) era de Sergipe, 1(1,4%) era do
Destrito Federal, 1(1,4%) era do Rio Grande do Sul e por fim 1(1,4%) era do Ceara.Conforme

descrito na figura 1.

Figura 1- Destribuicdo geografica dos participantes

Legenda
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acordo com 0 estado
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*Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Em relagdo a pos graduacéo latu sensu, 54(77,14%) enfermeiros possuiam alguma pos
graduacdo, os participantes descreveram as seguintes areas de formacdo: Salde mental:28,
Cuidados Intensivos e Urgéncia e Emergéncia:9, Saude Publica:10, Enfermagem e
Obstetricia:3, Saude da Crianca:2 e Docéncia em Ensino Superior: 2

34(48,6) enfermeiros ndo possuiam nenhum tipo de pds graduacdo académica(stricto
sensu), 18(25,7%) tinham mestrado, 12(17,1%) tinham mestrado profissional, 5(7,2%)
possuiam doutorado e apenas 1(1,4%) tinha p6s doutorado.

43( 61,4%) enfermeiros relataram que se sentiam valorizados em seu local de trabalho
e 27(38,6%) que ndo. Sobre a renda, 27(38,6%) enfermeiros ganhavam de 3 a 4 salarios
minimos, 17(24,3%) recebiam de 4 a 5 salarios minimos, 16(22,9) tinham uma renda de 2 a 3



37

salarios minimos, 7(10%) ganhavam mais que 5 salarios minimos e 3(4,3%) recebia de 1 a 2
salarios minimos.

Do local de trabalho, 68 participantes trabalhavam diretamente com a satde mental,
sendo o tempo de atuacdo com salde mental médio foi de 7,3 anos, e 17 possuiam outros
vinculos empregaticios, ndo questionamos sobre a area de atuacdo do segundo vinculo, para

descrever os locais de trabalho utilizamos a tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas dos participantes por local de trabalho especializado com

psiquiatria. Ribeirdo Preto, 2021.

Local de Trabalho N=70 %
CAPs( LILI, AD, i) 19 27,1
Hospital psiquiatrico 8 114
Ambulatério de saide mental 2 2,9
Consultdrio de rua 3 4,3
Universidade 9 12,9
Hospital Geral 9 12,9
Pronto Socorro 4 5,7
Unidade de Saude de Familia 3 4,3
Lar de longa permanéncia 3 1,4
Home Care 1 1,4
Bombeiros 1 14
SAMU/Resgate 1 14
Regional de Satde 1 14
Vigilancia epidemioldgica 1 1,4

*Fonte: Elaborado pelos autoras, 2021.

48(68,6%) enfermeiros responderam que em seu local de trabalho a familia é
valorizada, nés ndo questionamos o motivo deles acharem isso. 34(48,6%) participantes
informaram que falam com familias diariamente, 20(28,6%) falam semanalmente com as
familias dos pacientes e 16(22,9%) raramente falam com as familias.

A FNPS é uma escala de auto relato do tipo likert(10 itens) invertida, sua amplitude
que vai de 10 a 50 de maneira geral ou de 5 a 25 em cada dominio, nesse instrumento, quanto
menor for a nota, melhor sera a atitude e a pratica do profissional. Ela mensura as atitudes e
praticas percebidas pelo enfermeiro em relacdo a inclusdo da familia no planejamento do
cuidado de enfermagem. Separadamente ela avalia as atitudes do profissional em relacdo ao
trabalho com as familias (itens 1 a 5) e a confianga que o enfermeiro tem ao se relacionar

com as familias (itens 6 a 10).
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A atitude dos enfermeiros em relacdo ao trabalho com as familias é bastante positiva
( M= 13,34 e DP= 4,62), indicando que eles consideram importante incluir as familias nos
cuidados com pessoas portadoras de problemas mentais. Os enfermeiros também
demonstraram confianca ao se relacionar com as familias (M= 10,61 e DP=4,12), Assim
considerando os escores geral da escala, 0s enfermeiros tem uma atitude positiva em relacédo a
familia, isto é, ele acha que a familia € importante e, tem um relacionamento que envolve a
familia no cuidado de enfermagem de alguma forma( M= 23,95 e DP=7,96).

A escala IFCE-EA é composta por trés sub escalas, a primeira delas é a familia como
parceira dialogante e recurso de coping(12 itens), ela indica o quanto a familia € valorizada e
envolvida no cuidado de enfermagem. Sua amplitude vai de 12 a 48 pontos e quanto maior a
pontuacdo, melhor a percepcdo do enfermeiro nesse tépico, os enfermeiros valorizam e
envolvem as familias no seu trabalho(M=40,20 e DP= 5,49) . A segunda sub escala € a
percepcao da familia como recurso dos cuidados de enfermagem(10 itens). Ela demonstra que
enfermeiro avalia a familia com relacdo a sua capacidade de cuidar do adoecido. Isto é o
quanto a familia est4 fortalecida para auxiliar o cuidado. Com uma amplitude de 10 & 40
pontos e quanto maior a nota mais fortalecida esta a familia na percepg¢éo do enfermeiro, neste
estudo os participantes perceberam a familia como um aliado ao cuidado (M= 34,33 e
DP=3,82). Este resultado reforca o resultado obtido no dominio AP da FNSP, onde os
enfermeiros avaliaram que envolvem a familia na sua pratica.

A Ultima sub escala da IFCE-EA é composta de 4 itens e é chamada de familia como
um fardo. Ela indica que os enfermeiros percebem a familia como mais um elemento que
sobrecarrega o trabalho do enfermeiro. Esta subescala é invertida, tem uma amplitude de 4 &
16, quanto menor a pontuacdo obtida nessa categoria mais o enfermeiro percebe a familia
como fardo. Isto é como um elemento que sobrecarrega o trabalho da enfermagem. (M=8,19 e
DP= 2,29) De maneira geral os enfermeiros perceberam a familia como um aliado ao seu
trabalho e também se avaliam como profissionais que valorizam a familia e ndo tem uma
visdo de que a familia € um fardo, que dificulta seu trabalho(M=82,71 e DP=8,49).

Para identificar quais variaveis descritas neste estudo poderiam influenciar as atitudes
dos enfermeiros em relacdo a inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem foram
realizado varios testes. As variaveis dicotdbmicas foram analisadas pelo teste Mann-Whitney .
Somente a varidvel ser professor demonstrou influenciar a atitude que identifica a familia
como um fardo para o trabalho do enfermeiro. Isto quer dizer que os professores tem a crenga
de que a familia atrapalha. Para as analise de correlacdo os instrumentos foram separados de

acordo com seus dominios. Para aFNPS utilizamos os dominios AP e REF, no instrumento
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IFCE, utilizamos as trés sub escalas: Familia: Parceiro dialogante e recurso de coping, Familia
como recurso nos cuidados de enfermagem e Familia: Fardo.

Ap0s a descricdo de todos os resultados obtidos, foram realizados testes de correlagao
para verificar se as atitudes e préaticas dos enfermeiros em relacdo a inclusdo da familia tinham
alguma relacdo com as variaveis sociodemogréaficas, de trabaho e de formacdo. O teste de
mann-Whitney foi aplicado para comparar as variaveis socio demograficas e de trabalho com
& média dos scores dos dois instrumentos. Verificou-se que ser professor de enfermagem teve
uma correlagcdo com o score IFCE-AE fardo (p.0,006) e . Isto é os enfermeiros que atuavam
como professores tinham mais propensdo a ver os familiares como um fardo no seu trabalho
de enfermagem. Verificou-se também que enfermeiros que tinham filhos também tiveram
uma correlacdo com o score IFCE AE fardo(p. 0,003). Assim enfermeiros que tinham filhos
também percebem a familia como um fardo.

Com relacdo a frequéncia com que o enfermeiro interage com as familias as respostas
foram agrupadas em raramente, semanalmente e frequentemente e foram correlacionados
com os scores da FNPS utilizando o teste de Kruskal-Wallis. O ranqueamento da correlagéo
esta descrito na tabela 3.

Tabela 3- Correlacdo entre Frequéncia que fala a familia e os Scores da FNPS.

VARIAVEL RANK  FNPS(AP) DP FNPS(REF) DP
DIARIAMENTE  27.84 11.53 3.92 8.97 2.75
SEMANALMENTE 40.93 14.45 4.56 11.25 4.41
RARAMENTE 45.00 15.81 4.76 13.31 4.73

*Fonte: Elaborado pelos autoras, 2021.

Podemos ver que enfermeiros que raramente falam com as familias tem “pontuacdes
mais altas nos dois dominios da FNPS.Quanto mais alto o score da FNPS , menos o
enfermeiro percebe a importancia de envolver a familia no seu trabalho. Portanto este
resultado mostra que quanto menos o enfermeiro interage com a familia em seu trabalho

menos ele percebe a importancia de inclui-la nos cuidados de enfermagem.

A variavel tempo de formado ela foi correlacionada com a FNPS pelo o teste de
Spermann e obteve significancia estatistica para o dominio FNPS Awvaliagdo da Pratica com
as familias(p. 0.0426), indicando que quanto mais tempo de formado mais o enfermeiro
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percebe a importancia de incluir a familia no planejamento do cuidado. A mesma tendencia
foi observada quando a comparacéo foi feita com a escala IFCE-AE. Enfermeiros com mais
tempo de formado mais percebem as familias como parceiros no cuidado(p.0.0496) e como
recurso de coping(p.0.0332). A assim enfermeiros que tem mais tempo de formados avaliam
que é importante trabalhar e envolver as familias nos cuidados de enfermagem a pessoa , e

também percebem sua pratica como mais inclusiva com as familias.
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6. DISCUSSAO
Estudar e aplicar abordagens familiares € uma das competéncias da profisséo

enfermagem (WRIGHT, LEAHEY, 2015). Ao longo dos anos a enfermagem familiar vem
sendo construida sobre a premissa de que os relacionamentos sdo importantes (Bell, 2011).
Pesquisadores tem demonstrado que os relacionamentos na familia, proximos ou conflituosos,
influenciam a saude (Fagundes, Bennett, Derry, & Kiecolt-Glaser, 2011) e, reciprocamente,
que o diagnostico e o tratamento da doenca afetam os relacionamentos intimos e as formas
como a doengca é tratada (Knafl et al., 2013;).

Neste sentido durante décadas de pesquisa, educacdo e estudos praticos a enfermagem
familiar cria e divulga o conhecimento sobre como ser til para as familias, restaurando e
promovendo a saude da familia. Os estudos foram capazes de demonstrar que as intervencdes
familiares podem ser mais eficientes para a prevencdo de doencas e a promoc¢do de salde
quando comparadas com os atendimentos exclusivamente individuais, gerando melhorias
tanto para a salde mental quanto para a saude geral (CHELSA, 2010; OSTLUND;
PERSSON, 2014; LIPPI, 2016; ZANETTI et al, 2018).

No contexto da assisténcia em salde mental a inclusdo da familia no plano de
cuidados também tem demonstrado beneficios para o portador de transtorno mental (reducéo
no numero de recaidas e necessidade de internacdo) e sua familia (reducdo da sobrecarga,
melhora da qualidade de vida do grupo familiar e reducdo do adoecimento docuidador
principal(CLASEN; KANTORSKI; SCHWARTZ, 2013; COTTON et al., 2013).

Apesar desses esforcos muitos enfermeiros ainda ndo incluem familias no seu plano de
cuidados rotineiramente, nem reconhecem a experiéncia e as preferéncias familiares, nem
perguntam sobre o sofrimento da doenca(Bell, 2014). Neste sentido é importante buscar
formas de fortalecer a enfermagem familiar no contexto da salide mental. Conhecer a atitude e
a préatica que o enfermeiros adotam frente a familia tem sido considerada determinante para
pensar em formas de difundir o conhecimento e favorecer a pratica da enfermagem familiar,
melhorando assim a qualidade da relacdo enfermeiro/doente/familia.

A necessidade de se trabalhar com as familias dentro dos servicos de salde, surgiu da
necessidade de reestruturacdo dos modelos de prestacdo de servicos para melhor atender as
demandas de satde diante das transformacdes sociais (PINTO, 2010).

Esse estudo teve o objetivo de descrever as atitudes e praticas de uma amostra de
enfermeiros brasileiros que atuam em servigos de salide mental em relagdo a inclusdo da

familia no planejamento da assisténcia a pessoas com transtornos mentais. O estudo também
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buscou verificar se variaveis sociodemogréaficas, de trabalho e educacionais influenciavam a
atitude e pratida desses profissionais.

A maioria dos participantes da pesquisa sdo mulheres, isso vai de acordo com a
enfermagem de outros paises como Canada e paises europeus(SPASOVA et al., 2018).
Historicamente as mulheres foram responsabilizadas por todas as atribuicbes do cuidado da
familia e manutencdo dos ambientes domésticos, sendo a enfermagem uma profissdo
essencialmente focada no cuidado as pessoas, as mulheres foram protagonistas na classe
profissional desde os primérdios da profissao(DA SILVA; 2021; BERND, ANZILAGO,
BEUREN; 2018; SOUSA et al., 2021).

A média de idade encontrada em nosso estudo foi de 35 anos, solteiros e sem filhos,
esse resultado coincide com o perfil da enfermagem brasileira, onde majoritariamente sao
jovens adultos (BRAGARD, DUPUIS, FLEET; 2015;DA PENHA SILVEIRA et al., 2021).
De acordo com a FIOCRUZ(2015) a enfermagem tem tido um aumento progressivo pelo
ingresso de homens na profissdo, sendo atualmente responsaveis por 14,4% dos profissionais.

Nosso estudo identificou que, dos 70 enfermeiros 30 eram do estado de S&o Paulo e
nenhum enfermeiro era morador dos estados do Norte do pais. O isolamento geoeconémico
da regido pode dificultar o acesso da populacdo a internet e as redes sociais( DA SILVA,
PAEZ; 2013). Mais estudos s30 necessarios para investigar as especificidades da saide mental
na regiao.

Em nossa pesquisa 54 enfermeiros possuiam algum tipo de pés graduacdo. Esse tipo
de formacdo € considerado como uma opcdo vantajosa aos profissionais pois é um
amadurecimento  tedrico-pratico e a visdo critica quanto & assisténcia em
enfermagem(CONRADA et al., 2018). A presenca de enfermeiro com mestrado profissional
pode ser considerada uma oportunidade de levar os alicerces da pesquisa, como uso de
referenciais tedricos e bases conceituais, para auxiliar na resolucdo de problemas e desafios
gue emergem do cotidiano profissional ( SOUZA, SILVINO; 2018; SILVA et al., 2019).

Vinte e oito enfermeiros possuiam poOs graduacdo na area da salude mental, esse
achado é compativel com outros estudos que apontam que o profissional procura
especializagbes de acordo com seu interesse ou area de atuagdo profissional, a pos graduacao
em saude mental ainda apresenta as vantagens do conhecimento mais aprofundado sobre a
Rede de Atencdo Psicossocial(RAPS) e as especifidades do cuidado em satide mental(DOS
SANTOS SILVA, MAYA,; 2019).

A renda dos nossoss participantes foi um resultado que nos chamou a atencéo, 51

enfermeiros ganhavam acima de 3 salarios minimos (R$ 1.100), esse resultado pode estar
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relacionado com o fato de grande parte dos enfermeiros serem das regides Sul e Sudeste, em
nosso estudo apenas 17 profissionais possuiam outro vinculo empregaticio e nove
trabalhavam em universidades, sabe-se que a remuneracdo em ambientes universitarios é
maior do que em ambientes préaticos.

Em 2015, a remuneracdo média para enfermeiros de todas as areas assistenciais foi de
R$ 4.030,67 para enfermeiros e R$ 3.999,17 para enfermeiras (FIOCRUZ, 2015). Percebemos
que o salério dos profissionais permanece estavel nos dias de hoje. A remuneragdo é um
dos fatores que mais interfere diretamente na satisfacdo profissional e na sua qualidade de
vida, pois se o profissional é bem remunerado, ele ndo necessita buscar fontes extras de
renda. Em nosso estudo 68 participantes atuavam diretamente com salde mental, o tempo
médio de atuacao foi de 7,3 anos.

Em nosso estudo 19 enfermeiros trabalhavam em CAPS, sete em servigos de atencéo
primaria, trés em consultorio de rua e um em home care. A maioria dos enfermeiros
trabalhavam em servicos de base comunitaria, desde a década de 80 o Brasil avangou com a
luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica a mudanca do modelo de atencdo em salde
mental pela substituicdo da estrutura hospitalocéntrica por servigos diversificados, abertos e
territoriais, com o proposito de incluir os sujeitos em sofrimento mental no seio comunitario e
com enfoque na reabilitacdo e reinsercdo do sujeito, assim a familia torna-se fundamental para
0 sucesso do tratamento (AMARANTE; 2013; CLEMENTINO;2019; DELGADO;2019;
PITTA;2011; BRASIL; 2001).

Quando questionamos os enfermeiros se eles possuiam alguma formacdo na area da
enfermagem dos sistemas familiares, a maioria considera que ndo, porém vimos que 0S
enfermeiros se preocupam e incluem a familia no seu trabalho de alguma forma, mesmo que
eles ndo dominem a teoria a respeito do assunto, no dia a dia eles interagem e pensam no
trabalho com a familia e também considera que esta € importante para o paciente (BENZEIN
et al., 2008b; HSIAO, TSAI 2015; SVEINBJARNARDOTTIR et al., 2011; SOUSA; 2011).

Os participantes desta pesquisa demonstraram atitude positiva em rela¢do a inclusao
da familia no cuidado ao portador de transtorno mental. Os dados obtidos foram semelhantes
ao estudo realizado por Benzein et al. (2008b), na Suécia com 634 enfermeiros, revelando que
a maioria destes profissionais apoiam o envolvimento das familias nos cuidados de
enfermagem. Atitudes positivas sdo um pré-requisito importante para convidar, envolver e
interagir com a familia ao longo do processo de cuidados. As atitudes dos enfermeiros quanto

a importancia de envolver a familia nos cuidados de enfermagem foram identificadas pela
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Escala IFCE-AE, tendo-se obtido resultados compativel com uma atitude positiva, isto € eles
entendem e acreditam que a familia € um aliado importante no cuidado ao doente.

Porém, atitudes menos favoraveis na importancia atribuida a familia nos cuidados de
enfermagem também foram relatadas no nosso estudo. Neste sentido, os enfermeiros que
possuem atitudes menos favoraveis face as familias desenvolvem comportamentos que
minimizam e afastam o envolvimento da familia nos cuidados de enfermagem, obtivemos
uma significancia estatistica nas sub escalas familia como fardo com as variaveis ser professor
de enfermagem e entre os enfermeiros que tinham filhos.

Considerar a familia como um fardo significa dificuldades acrescidas para a
concretizacdo do trabalho de enfermagem, considerando a sua presenca uma fonte de stress e
falta de tempo para cuidar destas (Benzein et al., 2008b). I1sso acontece quando o enfermeiro
estabelece prioridades na sua atividade profissional e ndo inclui os membros da familia nos
cuidados. As barreiras pessoais, organizacionais e ambientais sdo muitas vezes apontadas
como o0 motivo desta atitude, dificultando o desenvolvimento de um relacionamento
cooperativo entre enfermeiros e familias (ANGELO et al., 2014; BENZEIN et al., 2008b;
HETLANDA et al., 2018).

Os profissionais de enfermagem sdo destacados socialmente pela sua ardua jornada de
trabalho que facilmente atinge 40 horas semanais ou até ultrapassam este tempo. Dessa forma,
ndo é dificil discorrer sobre o estresse e sobrecarga que, por muitas vezes, fazem parte da vida
desses profissionais. Quando se trata de construir uma familia ou cuidar de uma, esta classe é
conhecida por adiar o casamento e a possibilidade de ter filhos para colocar sua carreira em
primeiro lugar, uma vez que uma familia demanda mais tempo e mais trabalho (SANTOS;
FRAZAO e FERREIRA, 2011).

A enfermagem, que conta predominantemente com mulheres entre seus profissionais,
conta também com maes que se renderam a construcdo de uma familia e que se sentem
realmente mais sobrecarregadas devido aos multiplos papéis assumidos que compreendem
jornadas duplas, ou até triplas de trabalho que depois sdo somadas a papéis de filha, esposa e
mée que cuida da casa e da familia (FERNANDES; MEDEIROS e RIBEIRO, 2008).

Contrapondo esta realidade, Lima (2019) aponta em seu estudo a percepcdo de
estresse mais elevada naqueles profissionais que ndo possuem filhos e nem parceiros, devido
a uma menor rede de apoio e suporte social. Diante disso, aponta-se a necessidade do
equilibrio entre o trabalho e a construgdo familiar, de modo que estes dois aspectos possuem

seus pros e contras e devem ser interligados de maneira prazerosa e saudavel para o
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profissional, que antes de tudo € um ser humano que tem necessidades de socializacdo e

também de descanso.

Em nossos resultados a variavel professor de enfermagem obteve uma correlagdo com
a sub escala familia fardo, esse resultado nos mostra que a dificuldade em pensar na familia
como objeto de cuidado j& é um desafio desde a formacdo do profissional enfermeiro. A
assisténcia centrada no individuo ainda é o aspecto central do ensino de enfermagem
(REFERENCIA)

Os resultados de nosso estudo, sdo um um ponto importante de reflexdo, uma vez que
os enfermeiros interagem diariamente com familias e ndo apresentam uma formacao
especifica nesta area, mesmo que a familia estara presente em todas as areas do cuidado em
salde. A associagdo entre a formacéo e as atitudes é importante j& que todos os profissionais
de salde deveriam possuir conhecimentos das dinamicas familiares, teoria dos sistemas
familiares e intervencdo familiar desde a formacéo de base, conseguindo por consequéncia,
aperfeicoar as suas competéncias durante a atividade profissional (WRIGHT & LEAHEY;
2015).

O cuidado focado na familia, embora importante e significativo para o cuidado,
prevencdo e promoc¢do de salde, ainda é um desafio para os enfermeiros. A enfermagem
familiar como parte da formacdo académica ainda é escassa e o aprendizado acerca de
familias e sistémicas familiares, muitas vezes ndo sdo uma realidade cotidiana para 0s
graduandos em Enfermagem e os enfermeiros ja atuantes (JORDAO; 2019).

A atitude dos enfermeiros quanto o foco nas familias para a promocéo de salde ainda
é de resisténcia por encararem o cuidado centrado na familia como algo trabalhoso e inviavel
mesmo quando estes reconhecem seus beneficios (UEMA et al., 2017).

Este tipo de atitude caracteriza a falta de conhecimento e formag&o na enfermagem
familiar, e estes profissionais representam uma grande parte desta categoria que ndo é capaz
de intervir na familia diante de algumas situa¢Ges por falta de formacdo na area limitando o
entendimento de alguns conceitos que criam barreiras para que o profissional tenha um
vinculo efetivo com a familia (FERNANDES et al., 2015).

Destaca-se a importancia deste tipo de formacdo em todos os niveis de atencdo a
salde, para um cuidado que ndo se limite & doenca de um paciente, mas que abranja toda a

realidade vivida por uma familia permitindo que se promova salde.
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A enfermagem é uma classe de profissionais de salde que atua com fundamentos
teodricos-cientificos no cuidado, prevencdo e promocéo de saude ao individuo. Sabe-se que
estes profissionais dedicam a maior parte do tempo de servigo para estarem mais proOximos ao
paciente e, portanto, faz-se mais presentes no cotidiano de cada uma dessas pessoas, seja em

redes de atencdo primaria ou terciaria de saude.

A formacdo de enfermeiros, em muitas situacGes, ainda é baseada somente no contexto
bioldgico de modo que este profissional seja preparado para realizar procedimentos e ndo para

desenvolver um pensamento critico (SOUZA et al., 2006).

Ademais, levando em conta a proximidade do enfermeiro com o0 paciente e a
importancia da criacdo de vinculos entre estes para 0 melhor cuidado, promogéo e preven¢do
de salde, torna-se necessario apontar a importancia do ensino de enfermagem focado no
individuo e ndo na doenca. Uma vez que o enfermeiro deve ser capaz de integrar o seu
cuidado pratico-tedrico ao contexto do paciente levando em conta suas vivéncias, seu meio
social, cultural e familiar. (BACKES, BACKES, ERDMANN; 2009).

No quesito frequéncia que fala com a familia percebemos que enfermeiros que falam
menos com as familias tem escores médios maiores nos dominios da escala FNPS, isto é eles
tem uma atitude e uma pratica menos inclusiva no trabalho com as familias.
GANONG(2011), em seu estudo refere que enfermeiros que ndo acreditam na importancia da

familia tendem a se afastar dele e assim ndo conseguem perceber os beneficios de faze-lo.

Nobokuni et al(2021) conclui em seu estudo que a cren¢a do enfermeiro, isto é o que
ele acredita em relagdo ao trabalho com a familia, € influenciado por questdes diversas, como
a cultura organizacional da instuicdo. Em nosso estudo, nossos participantes relataram que
percebem que as familias sdo valorizadas em seu ambiente de trabalho, porém néo

questionamos o0 motivo deles perceberem essa valorizacao.

Percebemos também que na escala da FNPS os enfermeiros tiveram respostas mais
positivas no dominio AP, isso mostra que quando eles se auto avaliam, percebem que tem
uma pratica que inclui e pensa nas familias, mas quando olhamos para o dominio REF vemos
que no dia a dia a préatica do enfermeiro nem sempre é tdo focada na familia mas sim no que é
melhor para o profissional. Nobokuni et al(2021) em seu estudo, verificou a crenga de

enfermeiros hospitalares por meio de uma entrevista semi estruturada e concluiu que a
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inclusdo da familia nem sempre é vista como o que € melhor para a familia em si, mas sim

pensada no que € melhor para o profissional.

Esse estudo foi o primeiro a aplicar a escala FNPS no contexto brasileiro ap6s sua
validacdo(RODRIGUES et al., 2021), por isso é fundamental que mais estudos com esse
instrumento sejam realizados. O instrumento é capaz de medir a atitude e a prética
profissional com as familias, sendo um instrumento de auto relato, possibilita que o
profissional reflita criticamente sobre seu trabalho com a familia podendo ser uma ferramenta

importante para pesquisas na area da enfermagem de familia.

Por meio da correlacdo de Spearmann obtivemos uma correlacdo entre o tempo de
atuacdo em saude mental e o maior tempo de formacdo com atitudes e praticas mais positivas
em relacdo a inclusdo da familia nos cuidados de enfermagem. Os enfermeiros com mais
tempo de pratica demonstraram estar mais preparados para lidarem com as familias, em
outros estudos. A explicacdo para este resultado é que esses enfermeiros sdo mais experientes
e preparados para lidarem com as adversidades que podem surgir no trabalho com as familias,
refletindo na valorizagdo da familia e no trabalho com as mesmas(HSIAO, TSAI; 2015;
SILVA;2011; SOUSA;2011).
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7. CONCLUSAO
Durante a realizacdo dessa pesquisa 0 mundo vivenciou a pandemia de COVID-19, é

impossivel ndo fazer uma referéncia a ela uma vez que todos foram impactados direta ou
indiretamente por ela, durante o procedimento de coleta de dados no pico da pandemia em
2020 percemos a dificuldade de acessar os profissionais de salde e a sobrecarga de trabalho
vivenciada por eles devido ao contexto que estava sendo vivido na época, esperamos que no
futuro a literatura aponte quais foram os impactos desse periodo na vida dos profissionais de
salde.

Das limitacdes do estudo, elas estdo associadas ao tamanho amostral e a forma
de coleta de dados, embora tenha se tornado atual a coleta online apresenta muitos desafios,
como dificuldade de acesso por parte do participante e na confiabilidade da resposta, mesmo
assim, suas vantagens devido & possibildade de alcancar populagdes remotas com facilidade o
baixo custo e a aplicabilidade dos intrumentos faz que seja uma opg¢do vantajosa para a
realizacdo de pesquisas de carater quantitativo.

No que diz respeito aos resultados, podemos concluir que se faz necessario ensinar
enfermagem familiar na formagdo do profissional desde os primordios da formagdo do
enfermeiro. Uma vez que em nossa pesquisa 0s professores de enfermagem enxergaram a
familia como um fardo mais vezes do que aqueles que ndo eram professores. I1sso nos faz
refletir sobre como podemos ensinar as préximas geracdes profissionais a pensarem e

trabalharem com as familias e perceberem os beneficios de fazé-lo.

Quanto a FNPS recomendamos que mais estudos em outras areas do cuidado sejam
realizadas com esse instrumento para enriquecer a literatura nacional com o uso do
instrumento. Pois, ele se mostra um importante aliado nas pesquisas cientificas, e permite
saber mais sobre a prética profissional, possibilitando que quem o preencha realize uma auto
reflexdo sobre sua pratica.

Os enfermeiros com mais tempo de formagdo possuiram scores mais baixos nos
dominios da FNPS, assim nos mostra que eles possuem uma atitude e uma pratica mais
positiva para o trabalho com as familias, indo de encontro com outros estudos e mostrando
que os anos de experiéncia facilitam o trabalho com as familias.

O objetivo dessa pesquisa foi de conhecer a atitudes e pratica de
enfermeiros brasileiros em relacdo as familias de portadores de transtornos mentais e
verificar se existe relagdo com as variaveis sociodemograficas e educacionais dos

enfermeiros no trabalho com as familias, durante sua realizacdo podemos descrever



uma amostra de enfermeiros de salde mental e obtivemos uma correlacéo significativa
entre ter filhos e ser professor de enfermagem com uma visdo da familia como fardo e
também ver que enfermeiros com mais tempo de atuacdo possuem uma correlagao
com scores mais baixos, ou seja uma atitude e pratica mais positiva no trabalho com as

familias, assim considera-se 0 objetivo proposto, concluido.
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9. APENDICES

9.1 Apéndice A - Termo de consentimento livre esclarecido
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Titulo da Pesquisa: FATORES QUE INFLUENCIAM AS ATITUDES E PRATICAS

DE ENFERMEIROS EM RELACAO A INCLUSAO DA FAMILIA NO CUIDADO DE

ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Pesquisador Responsavel: Aila Cristina Nobokuni

— Enfermeira e mestranda pela Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto

Orientadora: Prof. Dra. Sueli Aparecida Frari Galera

Equipe de pesquisadores: Alini de Oliveira Reis

ESCLARECIMENTOS: Estamos convidando vocé a participar desta pesquisa que tem o
objetivo de examinar fatores que influenciam as atitudes e praticas de enfermeiros de satde
mental sobre a inclusdo de familias em sua pratica de enfermagem. Participando desta
pesquisa, o(a) senhor(a) podera encontrar uma oportunidade de refletir sobre sua atuacao
profissional e de construir novos significados sobre o trabalno com os pacientes e suas
familias. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario
socioeconémico e de formacdo e trés questionarios de autorrelato totalizando 72 perguntas
sobre a sua experiéncia com a préatica profissional junto aos pacientes e suas familias. O
tempo total para responder aos quatro questionarios ndo devera ultrapassar 90 minutos.
Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos de deixar claro que seu nome ndo sera
divulgado em hipotese alguma e sua identidade serd mantida em sigilo. Sua participacdo é
voluntéria e ndo terd qualquer influéncia sobre seu servico. Vocé também tem o direito de
desistir de participar em qualquer momento, sem precisar justificar sua desisténcia. Caso
desista ou ndo queria participar, isso ndo prejudicard vocé de nenhuma forma. As
informagdes que vocé nos fornecer serdo utilizadas para fins cientificos e divulgadas em
eventos e artigos de revistas. Vocé ndo precisard pagar nada para participar e também nao
recebera dinheiro para isso. Os beneficios previstos sdo indiretos e relacionados a possiveis
avancos gerados pelos resultados do estudo para intervengdes em Enfermagem Familiar
Sistémica. Caso vocé se sinta constrangido (a), triste ou sensivel por causa das perguntas
que serdo feitas, ou tenha qualquer outra queixa, estaremos a sua disposicéo, acolhendo sua
demanda e ajudando vocé a buscar a melhor solucdo possivel, inclusive buscar suporte

profissional se necessario. Para tanto, vocé podera entrar em contato com o0s pesquisadores



ou pedir mais informacGes quando quiser. Vocé podera entrar em contato com 0S
pesquisadores através do e-mail pesquisaenfesaudemental@gmail.com, pelo telefone
(16)98191-5286 ou no endereco:Sala 94, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto

localizada na Rua Prof. Hélio Lourengo, 3900 — Campus Universitario - Bairro Monte
Alegre, Ribeirdo Preto — SP Caso vocé sofra algum dano por participar desta pesquisa,
vocé tem o direito a indenizacdo, conforme as leis vigentes no pais. Caso tenha alguma
davida ou deseje informacdes, vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, pelo telefone (16) 3315-9197 ou pelo endereco Rua Prof. Hélio Lourencgo, 3900
— Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP. O funcionamento € de
segunda a sexta-feira em dias Uteis, das 10:00h as 12:00h e das 14:00h as 16:00h. O CEP
tem a finalidade de tracar diretrizes para orientar acGes no campo da pesquisa, zelar pela
execucdo das mesmas e estimular sua producdo e qualidade.Se vocé desejar, vocé podera
receber uma via deste termo, assinada pelas pesquisadoras e sem custos, para tal, entre em
contato com a pesquisadora por meio do e-mail contido neste termo. Caso vocé tenha
disponibilidade e interesse em participar como sujeito desta pesquisa, peco que, por favor,

aceite este termo de consentimento.

64


mailto:pesquisaenfesaudemental@gmail.com

65

ANEXOS




10. ANEXOS

10.1 Anexo A — Aprovacao do comité de ética

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RBERAO ‘GREran
PRETO DA USP

DADOS DA EMENDA

Thulo da Peaquisa: Fatores que nfluenciam as adudes e padlicas de o elaglo & 40 ca
famia no cudadoe & enfemagam efm salde marnial

Pesquisador. Aila Cranna Nobohuni

Asoa Temdtica:

Versde: 3

CAAE: 1641311070000 5303

P Principal: Fi Prepao
DADOS DO PARECER
Nimaro do Parecer: 4153234

Agrasantacio do Projeso.

Trata-se de roposta 00 emendd & PICjUI0 d0 PESQUNE 4 SEreciad @ aprovady por eatu CEP, Parece!
Consubstansiado nimeen 2729116 de 27 de novemino de 2010, De 200000 COM & pesqusadon: "Apds ¢
exame de qualicagdo, %i sug pela bance @ pdo da escala Impondnda dis Famfias no
Cuidados de Enfermagem — Afiludes dos Enflarmelros (FCE-AE) Esta medida visa aprofundar o esudo no
A0MG00 de verficar mabor & Riacdo entro atiude ¢ pratcs dos om relagdo & dafamia
o Csado de enfermagem

HNesta ops 2 @ aluna ASni de Olivelra Reis do segunde ane do curso de
Bacharelado em Erdermagem, na eaupe de o 40 projoto de pesy A suna val ausiiar as
PesqUBAdons Na andlse das res fes abertas que dem a Escala Fratica de Enfermagem
Famitiar (FNPS). A paricipogo da aluna se dard por mela de um projets de inidagae Clentifics com o
chjetve de andisar a 00 08 enformeinos sobre @ InCsdo d famiia na sua prdtioa colidana do
fe As alerag N0 projels de pesquisa onigingl estdo destacadas am amarelo

Objetive da Pesquisa:
De acondo com o cocumentc "PE_INFORMAGCOES BASICAS 1531809 E1par™

Ojosve Prmaro:

O eipetivo Geste estudo & falores quu nfuencam 2s attuses ¢ pascas do entermoras

| Ensersgo:  BANDEWLANTES 3900

Badra: VILA MONTE ALEGRE CEP: 44 000500

L ur: Menicipla  FISRSEAD PRITO

Telstocs: (1pa3esa1aT Crmit  cepfiesy: saz tr
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W""
PRETO DA USP

Camrancie 04 Pamon 4 153000
Se sande mantal sobee & nclusdo de famiks em ua palca de enirmagem

Ogyetve Secundddo.
Analisir 3 percappls 005 e0fommeNos Sobm Sua Matod cotdiana de enfonvagom com as familias

Avaliacdo dos Riscos ¢ Beneficios:
Tépico |4 apreciato.

eC scwo & Py
Vide Mgico °C ou Py ® Lt de
Consideragdes sobeo o8 Tarmos de agrasentacho obrigatdeia:
Vide gico °C ou Py & Lista de nad olas”

Recomendacdes:

Nl se aplca

Conciusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadegquiacies.
S GDIces oo
Consideracdes Finais a critirlo do CEP:

Farecer spredado ad referandum

i

i

EELEE

Mg 1 3
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Orgamen CANGMD. paf

Fou 32 Rosio Uhibed_24062019_133534 paf

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necassita Apreciagio da CONEP.
Nio

RIBEIRAD PRETO, 14 de Julho de 2020

Assinado por:
ROMILDO ALVEE DOS SANTOS
{Coordenador(a))

Endereco:  DANDESANTES 2000

Bairo: VLA MONTE ALEGRE P
ur: = Nenicpic: RSIDRAC PRITT
Telstona: (|833V3-0197

140003

Cmalt  copfiees g b

P 51 53

10.2 Anexo B- Instrumento de coleta de dados e questionario sécio-demografico

Link: https://forms.gle/9dnQjiN498KCbejW9
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Fatores que influenciam as atitudes e pré’ricus de enfermeiros

em relacdo a incluséo da familia no cuidado de enfermagem
em satde mental

Pesquisador Responsavel: Aila Cristina Mobokuni

- Enfermeira e mestranda pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Equipe de pesquisadores: Alini de Oliveira Reis

Orientadora; Prof. Dra. Sueli Aparecida Frari Galera

ESCLARECIMENTOS: Estamos convidando vocé a participar desta pesquisa que tem o objetivo de examinar
fatores que influenciam as atitudes e praticas de enfermeiros de sadde mental sobre a inclusdo de familias em
sua pratica de enfermagem. Participando desta pesquisa, o{a) senhor(a) podera encontrar uma oportunidade
de refletir sobre sua atuacao profissional e de construir novos significados sobre o trabalho com os pacientes e
suas familias. Sua participagdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario socicecondmico e
de formacdo, e trés questionarios de autorrelato totalizando 92 perguntas sobre a sua experiéncia com a
pratica profissional junto aos pacientes e suas familias. O tempo total para responder aos quatro questionarios
ndo devera ultrapassar 90 minutos. Caso aceite participar desta pesquisa, gostariamos de deixar claro que seu
nome ndo sera divulgado em hipdtese alguma e sua identidade serd mantida em sigilo. Sua participagdo é
voluntaria e ndo tera qualquer influéncia sobre seu servigo. Vocé também tem o direito de desistir de participar
em qualguer momento, sem precisar justificar sua desisténcia. Caso desista ou ndo queria participar, isso ndo
prejudicara vocé de nenhuma forma. As informagtes que vocé nos fornecer serdo utilizadas para fins cientificos
e divulgadas em eventos e artigos de revistas. Vocé ndo precisara pagar nada para participar e também néo
recebera dinheiro para isso. Os beneficios previstos sdo indiretos e relacionados a possiveis avangos gerados
pelos resultados do estudo para intervengdes em Enfermagem Familiar Sistémica. Caso vocé se sinta

constrangido (a), triste ou sensivel por causa das perguntas que serdo feitas, ou tenha qualquer outra queixa,
estaremos & sua disposigdo, acolhendo sua demanda e ajudando vocé a buscar a melhor solugéo possivel,
inclusive buscar suporte profissional se necessario. Para tanto, vocé podera entrar em contato com os
pesquisadores ou pedir mais informagdes quando quiser. Vocé poderd entrar em contato com os pesquisadores
através do e-mail pesgquisaenfesaudemental@gmail.com , pelo telefone (16)98191-5286 ou no enderego:Sala 94,
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto localizada na Rua Prof. Hélio Lourengo, 3900 — Campus Universitario -
Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP Caso vocé sofra algum dano por participar desta pesquisa, vocé tem o
direito a indenizagao, conforme as leis vigentes no pais. Caso tenha alguma duvida ou deseje informacdes, vocé
também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP), na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo, pelo telefone (16) 3315-9197 ou pelo enderego Rua Prof. Helio
Lourengo, 3900 - Campus Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SR O funcionamento € de
segunda a sexta-feira em dias Uteis, das 10:00h as 12:00h e das 14:00h 4s 16:00h. O CEP tem a finalidade de
tracar diretrizes para orientar acdes no campo da pesquisa, zelar pela execugdo das mesmas e estimular sua
produgdo e qualidade.Se vocé desejar, vocé podera receber uma via deste termo, assinada pelas pesquisadoras
e sem custos, para tal, entre em contato com a pesquisadora por meio do e-mail contido neste termo. Caso vocé
tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito desta pesquisa, pego que, por favor, aceite este
termo de consentimento.

Vocé aceita participar dessa pesquisa? *

Aceito
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o

Questiondrio Sécio Demoqrafico e de formacio

Descrigdo (opcional)

Questdes sdcio demoqraficas

Por favor, responda as questdes descritas abaixo

Qual sua idade em anos completos? *

Texto de resposta curta

Qual seu sexa? ©

(") Feminino

(") Masculino

Vocé tem alqum caso de doenca mental em sua familia? *
() sim
() Néo

Caso fenha assinalado sim no item anterior, qual seu qrau de parentesco com essa pessoa?

Texto de resposta curta

Qual seu estado civil 7 *

O Solteiro
O Casado
() vitvo



O Divorciado

() Unigo estével

Vocé tem filhos? ©
O Sim
O Nao

Caso tenha preenchido sim no item anterior, quantos filhos vocé tem?

Texto de resposta curta

Vocé atualmente reside em qual estado? *

() Acre

() Alagoas
() Amapa
(") Amazonas
() Bahia

() Ceara



) Distrito Federal

) Espirito Santo

) Goias

) Maranhdo

) Mato Grosso

) Mato Grosso do Sul

) Minas Gerais

) Para

) Paraiba

) Parana

) Pernambuco

Piaui

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte

Rio Grande do Sul

Ronddnia

Roraima

Santa Catarina

5d0 Paulo

Sergipe

Tocanfins
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Formacio

Por favor, responda as questdoes descritas abaixo

- &
Glual. sua formacio?

Enfermeiro

Técnico ou Auxiliar de Enfermagem

Qual foi seu ano de formagio? Por favor descreva o ano em quatro digitos(0000 por exemplo) *

Texto de resposta curta

Vocg possui algum tipo de especializacio? *

Sim

Caso voce tenha selecionado sim no item anterior. por favor especifique quantas e qual a drea fematica de sua especializagio

Texto de resposta longa

Qual foi a duragdo(em horas) de sua especializaio? Por favor preencha apenas o nimero de horas complefas(23 por
exemplo). Caso vock possua mais de uma especificar individualmente

Texto de resposta longa

- - *
Vocé possui -

Mestrado académico



Mestrado Profissional

Doutorado

Pds doutoradeo

Mestrado e Doutorado
mestrado,doutorado e pds doutorado

Nenhuma das opgdes acima

Trabalho

Por favor, responda as questies descritas abaixo

- Lo P - *
Qual sua renda individual em salarios minimos ?

) Menos de um salario minimo
) De 1 a 2 salarios minimos

) De 2 a 3 saldrios minimos

) De 3 a 4 saldrios minimos ?

) De 4 a 5 salarios minimos

) Acima de 5 salarios minimos

No seu trabalho voce fem alguma demanda em satde mental/psiquiatria? *

Sim



A quanto fempo vocé atua com sadde mental em seu frabalho ?( por favor apenas em meses ou anos completos)

Texto de resposta curta

Qual sua carga horaria semanal de frabalho? *

Texto de resposta curta

Atualmente vocé trabalha com sade mental em alqum desses servigos ? *

CAPs(I, 111, AD, i)
Hospital Psiguiatrico

Aambulatorio de salde mental

) Residéncia terapéutica

) Pronto atendimento

) Hospitais gerais que atendam algum tipo de demanda psiquiatrica
) USF

) UBS

) SAMU

) Lar de longa permanéncia

) Salde suplementar

) Outros...

Caso vocé tenha marcado OUTROS, por favor descreva abaixo onde vocé trabalha com saide mental
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Texto de resposta curta

Wocé possui outros vinculos empregaticios?

SIM

Nao

Guantos outros vinculos empreqaticios vocé frabalha atualmente?

Texto de resposta curta

Por favor descreva em poucas palavras seus outros vinculos empreqaticios

Texto de resposta longa

Vocé trabalha como professor de enfermagem? *
sim

MN&o

Caso tenha marcado sim no item anterior, por favor especifique onde vocé frabalha como professor de enfermagem

Curso Profissionalizante
Faculdade de Enfermagem Privada

Faculdade de Enfermagem Publica
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Vocé se sente valorizado em seu local de trabatho? *

sim

Caso fenha selecionado ndo no item anterior, por que vocé ndo se senfe valorizado?

Texto de resposta longa

Vocé sente que em seu Local de trabalho a familia do paciente & valorizada? *

sim

Caso tenha selecionado ndo no item anferior, por favor descreva em poucas palavras o motivo da familia ndo ser valorizada

Texto de resposta longa

Que tipo de atendimento & oferecido para as familias dos pacientes no seu servico ? *

Texto de resposta longa

- - - R o - *
Com que frequéncia vocé relaciona com familias no seu atual emprego?

Diariamente
Semanalmente

Raramente

77



Escala de Pratica da Enfermagem Familiar

Descrigdo (opcional)

Por favor, indique na escala de 1a 5 o que melhor reflete seus sentimentos em relacdo ao seu trabalho com as familias. Por
favor, INDIQUE o nimero mais apropriado.

Descrigdo (opcional)

1Meu nivel de confianca em trabalhar com familias & *

ALTO O O O O O BAIXO

2. Heu nivel de satisfagio com a enfermagem familiar & *

ALTO O O O O O BAIXO

3. Heu nivel de conhecimento sobre a Enfermagem Familiar Sistémicae *

ALTO O O O O O BAIXO

4 Hinha habilidade em trabalhar com o sistema familiar & ™

ALTO O O O O O BAIXO
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5. Eu me sinto confortavel em envolver a familia no planejamento do cuidado de enfermagem *

ALTO O O O O O BAIXO

6. Eu consulfo o pacientes e familia para planejor infervencées de enfermagem.

SEMPRE O O O O O MUNCA

' T *
*. As familias costfumam me procurar para conversar sobre seu familiar doente.

1 2 3 4 3

CONCORDO O O O O O DISCORDO

8. Eu promovo a participaco, a escolha e o confrole do paciente/familia no atendimento ds necessidades de cuidado em
salde.

SEMPRE O O O O O NUNCA

. - - - - . *
9. Meu envolvimento com as familias € grafificante na maioria das vezes

SEMPRE O O O O O NUNCA

10. Eu evito a inferferéncia de minhas proprias propensdes quando coleto, inferprefo e comunico dados sobre pacientes *



e Tamilias.

SEMPRE O O O O O NUNCA

Por favor, comente as sequintes questdes:

Descrigdo (opcional)

M. Gue problemas ou inconvenientes ha em sua pratica de enfermagem ao envolver a familia na avaliacdo e
planejamente dos cuidados?

Texto de resposta longa

12. Quais sdo os beneficios, se existir alqum, de incluir a familia na avaliacdo e planejamento do cuidado na sua pratica
de enfermagem

Texto de resposta longa

13. 0 que vocé fez na semana passada para envelver as familias na sua prdfica de enfermagem afual? Por favor,
comente.

Texto de resposta longa

Escala da Importdncia das familias no Cuidado de Enfermagem- Atitudes de enfermeiros(IFCE-EA)

Descrigdo (opcional)

1.E imporfante saber quem sdo os membros da familia do paciente *

1. Discordo completamente

2. Discordo

80



3.Concordo

4.Concordo completamente

2. A presenca de membros da familia dificulta o meu frabatho ?

) 1. Discordo completamente
) 2. Discordo
) 3.Concordo

) 4.Concordo completamente

3.Uma boa relaciio com os membros da familia da-me satisfacdo no trabatho *

1. Discordo completamente

2.Discordo
3.Concordo

4. Concordo completamente

4.0s membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos cuidados de enfermagem ao paciente

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

3. A presenca de membros de familia & importante para mim como enfermeiro(A) *
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) 1.Discordo completamente
(") 2. Discordo
) 3. Concordo

() 4. Concordo completamente

6. No primeiro contafo com os membros da familia convido-os a participar das discussdes sobre o processo de cuidados *

ao paciente

1. Discordo completamente
(") 2.Discordo
(") 3.concordo

4. Concordo completamente

. A presenca de membros da familia da-me um sentimento de sequranca »

) 1. Discordo completamente
) 2. Discordo
) 3.concordo

) 4. Concordo completamente

8. No tenho fempo para cuidar das familias ™

) 1. Discordo completamente
() 2.Discordo

") 3.Concordo

") 4.Concordo completamente
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9.Discutir com os membros da familia durante o primeiro confato.sobre o pracesso de cuidados, poupa-me tempo no meu
frabalho futuro

1.Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

10. A presenca de membros da familia alivia minha carga de trabalho *

1. Discordo completamente

2. Discordo

3. Concordo

4.Concordo completamente

1. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente do planejamento dos cuidados ao paciente *

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concorda

4. Concordo completamente

12 Procuro saber quem sdo os membros da familia do paciente

1. Discordo completamente
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2. Dicordo

3. Concordo

4. Concordo completamente

13. A presenca dos membros da familia & imporfante para os préprios membros da familia *

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

14. Convido os membros da familia para conversar depois dos cuidados *

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

13.Convido os membros da femilia a participar ativamente dos cuidados ao paciente ™

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente
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16.Perqunto as familias como posso ajuda-las

1. Discordo Complementamente
2. Discordo
3. Concordo

4. concordo completamente

1%. Encorajo s familias a utilizar os seus recursos para que dessa forma possam Lidar melhor com as situacdes *

) 1. Discordo completamente
) 2. Discordo
) 3. Concordo

) 4. Concordo completamente

. o - - *
18. Considero os membros da familia como parceiras

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

e
BEw

19. Convido os membros da familia a falar sobre as alteragdes no estado do paciente *

1.Discordo completamente
2. Discordo

3. Concordo
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) 4. concordo completamente

20. Heu envolvimento com as familias faz com que eu me sintaatil *

() 1. Discordo completamente
(") 2. Discordo

() 3.concordo

() 4. Concordo completamente

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias que posso utilizar no meu frabatho *

) 1. Discordo completamente

) 2. Discordo

() 3.concordo

() 4. Concordo completamente

22_E importante dedicar tempo as familias *

) 1. Discordo completamente
() 2. Discordo
) 3. Concordo

) 4 Concordo completamente

23 A presenca da familias faz eu me sentir avaliado(a) *

) 1.Discordo completamente
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2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

24.Convido 0s membros da familia a opinar quanto ao planejamento dos cuidados *

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concorda

4. Concordo completamente

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o melhor possivel com sua situacio

1. Discordo completamente
2. Discordo
3. Concordo

4. Concordo completamente

26.A presenca de um membro da familia deixa-me estressado(a) *

1. Discaordo completamente
2.Discordo
3. Concorda

4. Concordo completamente
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Vocé ja participou de eventos, curses ou palestras sobre atendimento familiar sistémica? *

sim

Vocé teria inferesse em cursos on line sobre avaliagio e infervencio de enfermagem na familia? ™
Ndo

Sim

Huito obrigado por sua participagio!

Descrigdo (opcional)
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10.3. Anexo C: Escala de Pratica da Enfermagem Familiar (Family Nursing Practice
Scale - FNPS)

Por favor, indhque na escala, de 1 a 5, 0 que meihor refiete seus sentimentos em relagio ao seu trabalho
com as famikas. Por favor. CIRCULE o ndmero mais apropriado.

1. Meu nivel de confianga em trabathar com Ao 1 2 3 “ 5 Baixo
familias &

2. Meu nivel de satisfacio com a enfermagem Alto 1 2 3 4 5 Baixo
familiar &

3. Meu nivel de conhecimento sobre a Alte 1 2 3 4 5 Balxo

Enfermagem Fam#ar Sistémica é

4. Minha habidade em trabalhar com o Alto 1 2 3 “ 5 Baixo
sistema familiar é

5. Eume sinto confortavel em promover o Alto 1 2 3 4 5 Baixo
envolvimento da familia no planefamento do
culdado de enfermagem.

6. Eu consulto o paclente e famiia para Sempre 1 2 3 < 5 Nunca

planejar intervencdes de enfermagem.

7. Asfamilas costumam me procurar para Concordo 1 2 3 4 5 Discordo
conversar sobre seu familiar doente.

8. Eu promovo a participagso, a escolhae o Sempre 1 2 3 4 5 Nunca
controle do pacientefamilia no atendimento
as necassidades de cuidado em sadde.

9. Meu envolvimento com as fam(lias é Concardo 1 2 3 < 5 Discordo
gratficante na maioria das vezes.

10. Eu evito a interferéncia de minhas proprias Sempre 1 2 3 4 5 Nunca
propensdes quando colelo, Interpreto e
comunico dados sobre pacientes e familias.



Por favor. comente sobre as seguintes questbes:

11.  Que prob) ou Incon ha em sua pratica de enfermagem por envolver a familla na
avaliagdo e planejamento do cudado?

12, Quais s30 os beneficios, se existir algum, para a sua pratica de enfermagem por envolver a familia
na avallagio e planejamento do culdado?

13. O que vocé fez na semana passada para envolver as famiias na sua pratica de enfermagem
atuai?
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10.4. Anexo D — Escala: Importancia das Familias nos cuidados de Enfermagem —
Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE)

O questionario que se segue consiste em varias afirmacoes gerais sobre a importancia
das familias nos cuidados de Enfermagem.

O termo familia refere-se aos individuos que a familia considera como familia,

com lagos sanguineos ou ndo, podendo ser amigos, vizinhos ou outros
significativos.

As afirmacgdes sdo parecidas, mas nao sao idénticas, e elas nao estao listadas em
nenhuma sequéncia particular.

Por favor, responda a essas afirmagoes prontamente, escolhendo a primeira
resposta que vier a sua cabega.

Vocé esta convidado a realizar comentarios no espacgo disponibilizado no final do
questionario.

Notas explicativas

-Preencha em letra de forma.

-Preencha a totalidade das perguntas.

-Coloque um “X" no quadrado que melhor descreve seus pensamentos em resposta a

cada afirmacao.

Dados de caracterizacao
A. Sexo: A.1 — Masculino [J A.2 - Feminino []

B. Idade: [:I:] (em anos)

C. Grau académico

a. Bacharelado 0
b. Licenciatura O
c. Especializagao Lato Senso [
d. Mestrado O
e. Doutorado O

D. Tempo de exercicio profissional: [ [ | anos



E. Teve contato com algum contetido sobre Enfermagem da Familia? Sim[]

Nao
(Se sim, assinale todas as que se apliquem):

a. Durante a Graduagdo [

Na instituigao:

b. Durante a Especializagio Lato Senso []

Especifique qual area:

Na instituigao:

c. Durante um curso de Extens3do ou Capacitagdo [ ]

Especifique:

d. Outro []

Especifique:

F. Unidade em que trabalha:

G. Ja teve algum familiar gravemente doente? Sim[] Nao[]]

Assinale com um “X" a resposta que melhor descreve os seus pensamentos em cada uma das

afirmacoes.

O
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Discordo
Completamente

Discordo

Concordo
Compietaments

1. E importante saber quem 550 os membros da familia do paciente

2. A presenca de membros da familia dificulta 0 meu trabalho

3. Uma boa relagdo com os membros da familia da-me satisfagso no
trabalho

4. Os membros da famiia devem ser convidados a participar ativamente
nos cuidados de enfermagem do paciente

5. A presenca de membros da fam#ia & importants para mim como
enfermeira (0)

6. No primeiro contato com os membros da famiia convido-os a participar
das discussdes sobre 0 processo de culdados do paciente

7. A presenca de membros da famiia da-me um sentimento de seguranga

8. Nao tenho tempo para cuidar das fam#ias

9. Discutir com os membros da familia, durante o primeiro contato, sobre o
processo de cuidados, poupa-me tempo no meu trabalho futuro

10. A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho
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11. Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente do
planejamento dos cuidados do paciente

12. Procuro sempre saber quem s8o os membros da familia do paciente

13. A presanga dos membros da familia & importante para os proprios
membros da famllia

14. Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados

15. Convido dos membros da familia a participar ativamente dos cuidados ao
paciente

16. Pergunto as familias como posso ajuda-las

17. Encorgjo as familias a utlizarem os seus recursos, para que dessa forma
possam lidar melhor com as situagdes.

18. Considero os membros da famfia como parceiros

19. Convido os membros da famllia a falarem sobre as aiteragdes no estado
do paciente

20. Meu envolvimento com as familias faz com que me sinta Gtil

21. Ganho muitos conhecimentos valiosos com as famikias que posso utilizar
no meu trabalho.

22. E mportante dedicar tempo &s famllias

23. A presenca de membros da famiia faz eu me sentir avaliada (o)

24. Convido os membros da familia a opinar quanto ao planejamento dos
cuidados

25. Vejo-me como um recurso para as familias, para que elas possam lidar o
melhor possivel com a sua situaglo

26. A presenca de membros da fam#ia deixa-me estressada (o)

Comentarios

Agradecemos pela sua colaboracao!



