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RESUMO

O contexto familiar € a principal rede social de relagdes e interagbes humanas,
nesse sentido para o paciente acometido de transtornos mentais a presenca da
familia representa uma importante fonte de suporte. O enfermeiro deve desenvolver
atitudes positivas de valorizacdo dos saberes, crengas e o poder de decisdo da
familia. Assim, para conduzir essa pesquisa foi formulada a seguinte questao: Que
atitudes sao adotadas pelos enfermeiros para valorizar e inserir a familia no cuidado
as pessoas com transtornos mentais? Objetivou-se identificar as atitudes dos
enfermeiros acerca da participacao da familia no cuidado de pacientes com doencgas
mentais. Trata-se de estudo descritivo exploratdério com abordagem quantitativa
realizado por intermédio da aplicacdo do questionario estruturado baseado no
“Families Importance in Nusrsing Care-Nurses Attitudes — IFCE — AE” realizado no
Hospital Nina Rodrigues, e em dois Centros de Atencdo Psicossocial — CAPS 2,
CAPS3, no periodo de Abril a Agosto de 2016. Participaram da pesquisa 34
enfermeiros onde 79,4% sao do sexo feminino, a maior percentual de faixa etaria foi
de 31 a 37 anos com 44,1%, e com maior experiéncia profissional entre 5 e 9 anos
com 44,1%. Na escala IFCE-AE constatou-se a média de 78,3. No dominio 1 o qual
a familia é descrita como parceiro dialogante a média obtida foi 48. No dominio 2,
onde a familia é vista como importante para os cuidados de enfermagem, a média
foi 31,6. E no dominio 3, em que familia é avaliada como fardo a média foi 7,9. Apds
analisados os resultados obtidos na pesquisa, concluiu-se que as atitudes dos
enfermeiros frente as familias s&o positivas nos dois primeiros dominios e no que
tange o terceiro, houve um misto de avaliagcdes positivas e negativas, onde a familia
é vista como um fardo para alguns enfermeiros. Entretanto, em suma ela tem uma
significativa colaboracao para o tratamento dos pacientes com transtornos mentais e
isso é reconhecido pelos profissionais da Enfermagem.

Descritores: Saude Mental; Cuidados de Enfermagem; Saude da Familia



ABSTRACT
The family context is the main social network of human relations and interactions, in
this sense for the patient suffering from mental disorders, the presence of the family
represents an important source of support. The nurse must develop positive attitudes
of valorization of the knowledge, beliefs and the power of decision of the family.
Thus, to conduct this research was the following question: What attitudes are
adopted by nurses to value and insert the family in the care of people with mental
disorders? The objective was to identify nurses' attitudes about family participation in
the care of patients with mental illness. This is an exploratory descriptive study with a
quantitative approach performed through the application of the structured
questionnaire based on the "Families Importance in Nursing Care-Nurses Attitudes -
IFCE-AE" applied at Nina Rodrigues Hospital and two Psychosocial Care Centers -
CAPS 2 , CAPS3, from April 2016 to August 2016. Thirty-four nurses were
interviewed, where 79.4% were female, the highest percentage of age group was
between 31 and 37 years old, with 44.1%, and with more experience Between 5 and
9 years old, with 44.1%. In the IFCE-AE scale, the average score was 78.3. In
domain 1, which the family is described as a dialogue partner, the mean obtained
was 48. In domain 2, where the family is considered to be important for nursing care,
the mean was 31.6. And in domain 3, in which family is assessed how much burden
the mean was 7.9. After analyzing the results obtained in the research, it was
concluded that the nurses' attitudes regarding families are positive in the first two
domains and in the third domain, there was a mix of positive and negative
evaluations, where the family is seen as a burden for Some nurses. However, in
short, it has a significant contribution to the treatment of patients with mental

disorders and this is recognized by nursing professionals.

Descriptors: Mental Health, Nursing Care, Family Health



Quadro 1 -
Quadro 2 -

LISTA DE QUADROS

Divisdo da Escala total IFCE-AE e suas dimensodes

ltens da Escala IFCE-AE divididos em dimensoes

29
30



Grafico 1 -

Grafico 2 -

Grafico 3 -

Gréfico 4 -

Grafico 5 -

LISTA DE GRAFICOS

Caracterizacao dos enfermeiros que trabalham na saude mental segundo
ao sexo. Sao Luis — MA, 2016

Caracterizagcao dos enfermeiros que trabalham na saude mental segundo

a faixa etaria. Sao Luis — MA, 2016

Caracterizacao dos enfermeiros que trabalham na saude mental quanto as
habilidades académicas. Sao Luis — MA, 2016

Caracterizacao enfermeiros que trabalham na saude mental quanto ao

tempo de experiéncia profissional. Sdo Luis — MA, 2016

Caracterizacao dos enfermeiros que trabalham na saude mental quanto ao
vinculo empregaticio. Sao Luis — MA, 2016

11

33

34

35

36

37



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos enfermeiros atuantes na Saude Mental segundo o contato
na vida académica com disciplinas que envolvam a familia. Sao Luis - MA,
2016

Escala IFCE-AE Total e Dimensbes pontuadas por enfermeiros que
trabalham em hospital referéncia na saude mental. Sdo Luis- MA,
2016

Atitudes dos enfermeiros em relacdo a Dimensdo Familia parceiro
dialogante e recurso de coping no contexto da Saude Mental. Sdo Luis —
MA, 2016

Atitudes dos enfermeiros em relacdo a Dimensdo Familia: recurso nos
cuidados de enfermagem no contexto da Saude Mental, Sdo Luis- MA.
2016

Atitudes dos enfermeiros em relacdo a dimensao Familia: fardo no
contexto da Saude Mental, Sdo Luis- MA, 2016

12

37

40

41

44

48



CCF
COFEN
CEP
FIOCRUZ

GEPSFCA

IFCE-AE

OMS
PNH
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Cuidado Centrado na Familia

Conselho Federal de Enfermagem

Comité de Etica em Pesquisa

Fundacao Osvaldo Cruz

Grupo de Estudo e Pesquisa em Saude da Familia, Crianga e
Adolescente

A Importancia da Familia nos Cuidados de Enfermagem - Atitudes
dos Enfermeiros

Organiza¢do Mundial da Saude

Programa Nacional de Humanizagéao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
5.2

SUMARIO

INTRODUGAOD.......coeeetemrerarseeseeesssssssassssssssessssssssssssasssssssssnssssssssasasssassensnsnen
OBUETIVOS......ootrererereraceeeeresesasasasasassesesesssssssssasasassessssssssssasasasasnssasssaens

REVISAO DE LITERATURAL........coetieetrernssrensesssssssssssss s sssssssssssssssssassssens
A familia no cuidar em satde mental.............coccciiiiiiiiiiiie s
Atitude do enfermeiro com familias.........ccccvueeiiieiiiiiieiie e
Cuidado com a familia na saude mental............ccuvviiiiiiiiii s
METODOLOGIA.......ciiiiiiisinnnmnrrrsssssssssss s ssssssssssssssssssssssess sesssssssssssssssssnnns
TIPO A€ ESTUAO. ... e e e e e e e e e e e
Local e periodo de coleta de dados.........ccueeemeeiiiiieiieeeee e
Participantes do €StUdO...........ueiiiiiiiei e
Critérios de inCluSA0 € eXCIUSA0.........ccceeuumiiiiiiieiieeee e
Instrumentos de coleta de dados........ccovvvvvieeeiiiiiiiie e
Procedimentos de coleta de dados..........ouuuvvueeiiiiiiiieiiii e
JAN g F= L= N0 (=0 F=To (o F PP
Aspectos €tiCoS dO ESTUAOD. ... .uuiiiiiiiiie e
RESULTADOS E DISCUSSAOQ.........cceererurmreeerasesessssssesssasssssessssssesssssases
Caracterizagao da amOSIIa........c.uuuiiieeeiiiiiiee e

Descricao das atitudes dos enfermeiros de acordo com a escala IFCE-

(070 ] N[0 I U= Yo 2N
REFERENCIAS ......ooucuciiececcnsscacnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssnssssaes
APENDICES.......ccouiuiuiuccessssnssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssnsssssnns
ANEXOS......cocmeremsnresssscseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssaees



15

1 INTRODUCAO

A familia € uma instituicdo que abrange nao apenas o vinculo biolégico,
mas também o cultural e social. Desse modo é considerada como principal elemento
para formagdo, sobrevivéncia, protecdo e socializagdo dos seus componentes,
participando da formac&o da personalidade e consolidagao do carater. E “constituida
por uma constelagdo de pessoas interdependentes girando em um eixo comum”
(LOSACCO 2010, p.64).

Para Moreno (2010), familia pode ser entendida como um espacgo
privilegiado de cada um onde se constroi o carater e se aprende a conviver,
independente de formas ou modelos assumidos posteriormente. E a matriz de
identidade individual, fazendo mediagdes entre 0 espaco individual e coletivo, sendo
imersa em valores culturais transmitidos por geracdes. O primeiro grupo social
atuante na aquisicdo de personalidade e de caracteristicas unicas, além de garantir
um sentimento de realizagédo por fazer parte de um lugar especifico.

Nesse contexto, € nitida a significancia da estrutura familiar na formacao
do individuo, como uma unidade que engloba um misto de aprendizagem e
sentimentos diversos desde o amor a raiva; e as primeiras nog¢des de ética e moral.
A familia toma para si a responsabilidade do cuidado, ndo sé fisico, mas também
mental, sendo assim, quanto maior a estabilidade familiar melhor preparado se torna
o individuo para enfrentar os entraves sociais (MELMAN, 2006).

Como formadora dos lagos afetivos possui seu préprio sistema de
crengas, costumes, experiéncias e vinculos sociais, uma organizagdo peculiar na
sociedade. Assim ultrapassa o elo de parentesco elevando-se a condicao de aliada
frente ao sofrimento imposto pelos transtornos mentais (PINHO; KANTORSKI,
2010).

No tocante aos transtornos mentais, se a familia em grande parte é a
responsavel pela formacao e desenvolvimento psiquico do individuo, ndo haveria
entdo tais transtornos em familias de maior estabilidade. Entretanto para as doencas
mentais, ndo se considera apenas os aspectos estruturais da familia e do seu ciclo
de relacionamento, mas sim fatores determinantes como os genéticos, psicolégicos
e sociais. Segundo a Classificacdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID-10 (2017):
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O transtorno mental [...] € um conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconhecivel, associado na maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fungées pessoais. Desvio ou conflito social sozinho [...].

No modelo manicomial a familia era retirada do tratamento na busca de
um isolamento do doente, porém a partir da reforma psiquiatrica passou a configurar
um dos cendrio mais importantes para a recuperacdo do mesmo. Isso se deve a
familia ser a principal conexdo do individuo com a comunidade e, o que justifica ser
incluida, acolhida, tratada e cuidada pelos profissionais também como protagonista
do tratamento (LOBOSQUE, 2007). Deve ser vista ndo como cumplice, mas como
parceira, como uma rede de interagdes, uma aliada no tratamento ao portador de
transtorno mental (PINHO; KANTORSKI, 2010).

A atencao voltada a saude mental no modelo atual requer compreender o
paciente como ser com dilemas comuns, momentos desestabilizadores, sofrimento,
caréncia afetiva, entre outros entraves cotidianos. Nessa vertente, a atencdo é
voltada a integracdo social do sujeito, mantendo-o em seu contexto familiar e
comunitario. Assim, familia e a comunidade compdem o suporte para que a pessoa
crie vinculos e produza novos modos de viver socialmente (SANTIN; KLAFKE,
2011).

E necessario sempre refletir que ndo ha como substituir a importancia da
familia na vida humana seja em situagdo do psiquico saudavel ou de pessoas
acometidas por doencas mentais, pois € a familia que possui 0 maior vinculo de
amor e segurancga capaz de transformar tratamentos lentos e dolorosos em novas
alternativas ao modo de vida, de forma mais amena, atuando diretamente na
reabilitagéo psicoldgica (LOSACCO, 2010).

Na otica psicossocial, a troca de conhecimento e experiéncias além da
ligacao entre os diversos elos envolvidos no processo de cuidado em saude mental
sdo de suma importancia para promover a cidadania, autonomia e protagonismo ao
paciente. Para isso, a familia e a equipe multiprofissional participam diretamente no
cuidado e na construcdo de um relacionamento com o usuario acometido de
transtorno mental (PINHO; KANTORSKI, 2010). O cuidado sendo compartilhado por
ambos passa a ser uma estratégia referente a reestruturacdo pessoal e emocional
do paciente formando uma base soélida para uma nova construgcéo social.

O enfermeiro como membro atuante da equipe deve compreender

inicialmente que a familia também é uma unidade de cuidado, para que possa criar
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uma alianga em prol de melhores resultados para o paciente. Além disso, atuar
também com as problematicas referente a ela, visto que, tais familias encontram-se
vulneraveis mediante ao convivio com a doenca mental, o que exige mais energia,
mais conhecimento, alteracdes e transformagdes no cotidiano de todos os membros
para enfrentar os preconceitos por parte de outras pessoas (AMARANTE, 2007).

Além disso, o profissional da Enfermagem precisa conhecer o universo
que envolve a familia, implicando em sua capacidade de entender e atender
adequadamente as necessidades do outro. E necessario revisar a postura de
trabalho e refletir sobre o conceito de conhecimento ndo restringindo- o ao que é
apenas verbalizado, mas sim enxergar e conhecer o que esta implicito (WRIGHT;
LEAHEY, 2002).

E importante considerar também que o atual cenario do trabalho da
enfermagem voltada a saude mental, ainda estd na transicdo de uma pratica de
cuidado hospitalar baseada na contengdo do comportamento do paciente e a
incorporacao de novos principios que almejam uma pratica interdisciplinar, aberta a
individuos envolvidos em cada momento e em cada contexto, enfrentando a
perspectiva disciplinar de suas acdes. E, portanto, periodo propicio para o
conhecimento e analise do processo de trabalho nessa area (KANTORSKI; SILVA,
2001).

O que todos os profissionais da enfermagem devem compreender é que
sdo potencialmente um agente de mudanca na vida do paciente acometido de
transtorno mental; entretanto, essa potencialidade exige um alto grau de instrucéo e
flexibilidade a mudancas, especialmente ao eleger a familia como parceira no
tratamento do paciente. Com essa atitude prestara cuidados que visem o resgate da
condicdo de sujeito-cidaddao as pessoas com transtornos mentais (AMARANTE,
2007).

Logo o enfermeiro deve intervir junto ao sujeito e a sua familia,
identificando as dificuldades, esclarecendo conceitos, tratamento, recuperacgao;
inserindo atividades no cotidiano familiar, proporcionar atividades e analises
integrativas entre ambos, ampliar o tratamento para que ocorra ndo s6 na clinica,
mas também dentro de casa de forma segura e eficaz (MELMAN, 2006).

Em meio a tais atribui¢es se torna salutar perceber como o enfermeiro
lida com a diade — familia e paciente, sua forma de trabalho e de intervengdes e 0

seu conhecimento acerca ndo sé da saude voltada a pessoa, mas também a saude
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da familia e a insergcdo da mesma no tratamento do paciente, pois a atuacdo do
enfermeiro vai além do tratamento e da resolugao unica de problemas, cabe a ele
educar, ajudar e auxiliar ambos, para que possa gerar de fato, mudancas eficazes
(LOSACCO, 2010).

Para conduzir o estudo formulou-se o questionamento: Que atitudes sao
adotadas pelos enfermeiros para valorizar e inserir a familia no cuidado as pessoas
com transtornos mentais?

Em razdo do questionamento levantado, houve a motivacao para realizar
o trabalho com o intuito de investigar como a correspondéncia entre a familia e os
enfermeiros vem a contribuir para o bem estar do paciente, e como o enfermeiro
inclui a familia em no desenvolvimento do papel de cuidado. Além de contribuir em
conhecimento no campo da Enfermagem de Familias enfatizando as relagdes de
cuidado centrado nessa instituigcdo social.

Assim buscou-se identificar as atitudes frente a familia na participagéo
como componente ativo e de forma salutar no tratamento. Visto que hoje, diferente
de décadas passadas a familia se encontra mais presente e disposta a contribuir,
tomando para si a responsabilidade de cuidar do familiar juntamente com a equipe
de saude.

A afinidade referente ao tema deu-se a partir de experiéncias praticas
vivenciadas a disciplina de saude mental pela Universidade Federal do Maranhéo e
a insercdo no Grupo de Estudo e Pesquisa na Saude da Familia, Crianca e
Adolescente — GEPSFCA, o qual aborda questdes voltadas a abordagem e manejo
junto as familias dos pacientes, e a importancia do elo entre familia, paciente e
Enfermagem.

Em raz&o da prestacao do cuidado integral e de qualidade se efetivando
no elo paciente, familia e sociedade valida-se a importancia desse trabalho
enfatizando o relacionamento entre o trabalho desenvolvido pela Enfermagem frente
a participacao familiar ao paciente acometido de transtornos mentais.
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2 OBJETIVOS

Descrever as atitudes dos enfermeiros no cuidado com familias no contexto da
saude mental de acordo com as dimensdes da Escala A Importancia das
Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE — AE).

Caracterizar a populacdo de enfermeiros de acordo com as variaveis

socioacadémias e profissionais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A familia no cuidar em saude mental

A familia além de constituir uma teia de lagos sanguineos, constitui
vinculos subjetivos envolvidos em um alto grau de complexidade ja que
desempenha o principal papel no contexto sociocultural, é dindmica e interage com
as transformacdes da sociedade, ndo apresentando um padrdo e baseia-se em
principios morais e psicologicos, sendo indispensavel como suporte na vida do
individuo (CERQUEIRA, 2010).

Sendo assim, se torna a principal instituicdo envolvida intrinsicamente no
processo saude/doenca dos seus membros, uma ampla fonte de suporte a pessoa
doente hospitalizada. Segundo a Organizacdo Mundial Saude (OMS) a familia é
uma das principais colaboradoras da promoc¢ao da saude e reducdo da doencga, ela
ocupa o principal papel de cuidador e fonte para o suporte social e emocional do
individuo, amortecendo os impacto causados pela doenca (RODRIGUES, 2013).

Nesse contexto € fundamental compreender que a familia é uma
instituicao transversal ao ciclo vital do ser humano além de parte integrante em uma
abordagem holistica do cuidar. Torna-se parceira desempenhando um papel ativo
tanto na prestacdo de cuidados como na tomada de decisdo. Requer atencgao,
informacdo e acompanhamento por parte dos profissionais de saude, de forma a
garantir condigcbes para lidar com a situagéo de doenca (RODRIGUES, 2013).

A Enfermagem é quem detém o principal papel do cuidar no servico de
saude. Os enfermeiros sdo os autores que desenvolvem, concretizam e dao forca a
l6gica do cuidar uma vez que permanecem um tempo mais prolongado junto aos
doentes/familia, além da sua assisténcia contribuir de forma direta para o bem-estar
das pessoas. O cuidar configura uma atitude, uma preocupacdo, um ato de
responsabilidade e de envolvimento empatico com o outro (BOFF, 2011).

Mediante ao seu papel a Enfermagem deve favorecer a presenca familiar
no processo do cuidar e isso requer da parte do profissional um bom nivel de
conhecimento, boas relacbes pessoais, valores morais e éticos e a tomada de
decisbes compartilhada das intervencées que decide aplicar. A medida em que
incluem as familias nos cuidados de saude, alteram de forma melhorada os seus
padrdes usuais de pratica clinica (WRIGHT; LEAHEY, 2009).
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A Enfermagem acompanha a presenga e o cuidado familiar, afastando a
visdo de que esta seja uma ameaga ao seu trabalho assim como nao deve vé-los
como substituto de qualquer uma das suas funcoes. A relacao de parceria deve ser
montada, organizada e clarificada entre as partes envolvidas para ser eficaz e
positiva (MARTINS et al.,2012).

A presenca familiar na promocdo da saude é uma realidade,
fundamentada sob a otica da humanizacdo. Humanizar requer melhorar as
interagdes humanas em todos os graus de atendimento, acarretando na melhoria do
relacionamento entre a equipe de salde, doentes e familiares (ASSUNCAO;
FERNANDES, 2010).

A Enfermagem é uma profissdo com foco na humanizagcdo onde o
individuo se torna singular e Unico no momento de ser cuidado, e para que isso
ocorra a presenca da familia como parceira € fundamental. Todos os enfermeiros
devem ter habilidade e competéncia para promover o envolvimento das familias nos
cuidados prestados em todos os dominios do seu trabalho (RODRIGUES, 2013).

No que tange a saude mental, em sua fase contemporanea se renova
organizando novas estratégias de atencdo em cuidado ao paciente, adotando
diferentes terapéuticas com o intuito de alterar a cultura que asila e isola o paciente,
para um modelo dinamico, que envolve compreensao, solidariedade e aceitacdo da
pessoa com sofrimento psiquico (SANTOS, et al. 2015).

O esperado € o resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente
mental, respeitando as suas particularidades, tornando-o capaz de tomada de
decisbes sem a ideia de cura como o Unico horizonte. Se almeja cuidados que
desenvolvam a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a sociedade
(GONCALVES; SENA, 2001).

A atencdo ao paciente com transtornos mentais visa a ampliagdo das
possibilidades com a insercdo social, promovendo autonomia, cidadania e
emancipacdao do cliente. Para tal, € eficaz a construcdo e a abordagem de
acolhimento, cuidado e estimulo as redes de suporte social, sendo a principal delas
a familia (DIMENSTEIN et al., 2010).

Mediante isso, houve uma significativa mudanca em busca da
humanizagao e percepgao da familia como colaboradora no processo do cuidar. Se
antes havia uma visdo de isolamento onde a familia era afastada e considerada

como possivel fonte ocasional da perturbacdo mental. Hoje ha um novo modelo de
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desinstitucionalizagdo e a familia deixa de ser vista como antagonista e passa a
assumir o papel de protagonista no cuidado (BESSA; WAIDMAN, 2013).

Ao se envolver a familia e possibilitar a sua participacao nos cuidados ao
paciente com doenga mental, se favorece a manutencdo de sua propria
individualidade e de seus valores afetivos. Além de que ao oportunizar a familia de
participar da prestagdo de cuidados, a prepara para dar continuidade ao processo
dos cuidados no domicilio (RODRIGUES, 2013).

O comprometimento conjunto entre familia e o servico do enfermeiro
exige a construgcdo de um cuidado coletivo e promotor da autonomia do usuario para
que haja a reconquista de seu espag¢o mediante a sociedade. Para isso, a familia
precisa conhecer todas as formas de tratamento e possibilidades terapéuticas,
fazendo-se necessaria a orientagdo dos profissionais da rede multidisciplinar com
énfase na equipe de Enfermagem a qual dispée de maior tempo com o individuo
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008; BESSA; WAIDMAN, 2013).

3.2 Atitude do enfermeiro frente a familia

A atitude constitui um fendmeno capaz de envolver o pensamento e a
acao. Ela exprime uma orientacdo global, positiva ou negativa a objetos, individuos,
conhecimentos ou a alguns atributos. E uma organizacdo que envolve processos
motivacionais, emocionais, perceptivos e cognitivos relacionados com o aspecto do
mundo para o ser humano o preparando para a acao (BARRADAS, 2010; DUQUE,
2008; MARQUES, 2005).

Por sua vez é apreendida, j& que provém da experiéncia podendo sofrer
mudancas ou influencias de fatores externos. Tal fato parte do principio de ser uma
tendéncia ou predisposicao adquirida da acdo, do pensamento ou sentimento frente
a um objeto, pessoa, situacao, grupo social, instituicdo, conceito ou valor (DUQUE,
2008).

A compreensao de sua importancia favorece o processo de tomada de
decisdo, pois na medida em que se controla os comportamentos, ocorre uma
estabilizacdo da personalidade determinando como pensamos, sentimos e agimos.
Isso se observa em momentos onde a capacidade que se tem de fazer uma

autoandlise avaliando as atitudes e a relagdo de seus componentes cognitivos,
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afetivos e comportamentais gera uma relagdo saudavel (SARAIVA, 2009; DUQUE,
2008).

Nesse sentido as atitudes provém de reavaliagbes dos comportamentos
préprios ou de quem se assiste acarretando em novas adaptacdes e mudancas
futuras. Assim, terminam por ser indicadores importantes da forma em que pode ser
estruturadas intervengdes capazes de modificar comportamentos e refletir em partes
significativas o que é esperado no futuro (VALA; CAETANO, 2007).

E notério que poder expressar os seus valores e opinides em intermédio
de atitudes, fornece auxilio e seguranga para resolver conflitos internos
desenvolvendo a capacidade de adaptacdo. Isso ajuda o ser humano a viver em
coeréncia consigo e com as pessoas objeto do seu cuidado (SARAIVA, 2009;
DUQUE, 2008).

Como os principais prestadores de cuidados os enfermeiros precisam
desenvolver suas atitudes diariamente face ao cliente, face a familia. Eles
necessitam desenvolver as respostas humanas a processos de transi¢cao, formando
uma relacdo terapéutica e interpessoal, fornecendo adaptacdo as entraves
circunstanciais em que o individuo se encontra, projetando bem-estar, aplicando
assim uma pratica clinica pautada na abordagem holistica da pessoa (RODRIGUES,
2013).

Na busca por um atendimento humanizado a arte de cuidar percorre
varios caminhos onde por vezes ndo € uma tarefa facil, exigindo dos profissionais
atitudes novas, firmes, empaticas e individuais em relagdo a um sistema tecnoldgico
dominante (RODRIGUES, 2013).

As atitudes adotadas pela Enfermagem relativo a familia corrobora como
elemento crucial no processo de cuidar. Em principio deve-se centrar em fornecer
seguranca, aumentar a proximidade do doente e da familia e facilitar o conforto
reforgando o apoio (CARVALHO, 2012).

E importante ressaltar que as atitudes dos profissionais é determinante na
abordagem qualitativa das relacbes estabelecidas entre o enfermeiro e a familia.
Uma atitude de suporte favorece uma parceria entre ambos, por intermédio de uma
partilha de corresponsabilizacéo entre os envolvidos (BENZEIN et al., 2008b).

Embora o conhecimento acerca da importancia de atitudes positivas face
a presenca familiar alguns enfermeiros ainda nao valorizam o envolvimento familiar

nos cuidados. E salutar compreender que uma boa atitude frente a presenca familiar
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constréi profissionais mais receptivos face a participagdo da mesma nos cuidados
diarios, além de prestar cuidados criativos e inovadores as familias para cuidados
altamente complexos. Em contraponto atitudes negativas acarreta aumento da
ocorréncias de conflitos, atingindo intrinsecamente o bem estar do paciente (FISHER
et al., 2008; OLIVEIRA et al., 2011).

Fica evidente que as atitudes que abrangem um atendimento acolhedor
tanto ao paciente quanto a familia garante a qualidade do servico prestado, além de
estabelecer relagcbes humanizadas entre os que cuidam e 0s que sao cuidado
(ASSUNGCAO; FERNANDES, 2010).

N&o obstante, as atitudes do enfermeiro frente a familia na saude mental
devem ser positivas apresentando como fungdes a percepcao e a observacao, além
de formular interpretacbes validas onde consiga delinear o principal campo de
atuacado envolvendo o familiar para a reinsercdo do paciente no meio social
(VILLELA; SCATENA, 2004).

De certo em suas praticas o enfermeiro como profissional dos servicos de
saude mental, deve incluir praticas favorecedoras a insercao familiar nas estratégias
de cuidado. Essas atitudes podem ser apresentadas muitas vezes de maneiras
simplorias tais como o desenvolvimento de grupos de acolhimento e atendimentos
individuais. Deve-se lembrar que dessa forma o cuidado passa a ser integral e
humanizado estimulando ao mesmo tempo a interacdo entre os individuos
envolvidos no tratamento e bem estar do paciente, familia e comunidade
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

3.3Cuidado com a familia na Saude Mental

A familia é a unidade basica de desenvolvimento pessoal e a participante
de um conjunto de experiéncias fundamentais onde se forma a personalidade, além
de ser o principal grupo social influenciador na construcdo do cidadao (ELSEN;
ALTHOFF; MANFRINI, 2001).

Para as autoras, uma familia saudavel eleva a autoestima dos seus
membros positivamente, onde ha a percepg¢ao da importancia dos integrantes uns
para com os outros, apresentando uma estrutura e organizagao flexivel que define
objetivos e estabelece meios de proporcionar crescimento, desenvolvimento, saude

e bem-estar dos seus membros.
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Por isso passou a ser vista como grande aliada no processo de cuidado a
pessoa com transtorno mental, entretanto para desempenhar esse papel necessita
de cuidados e atencdo, pois caso contrario torna-se vulneravel ao adoecimento
psiquico e fisico, evitando o agravo tanto do paciente como do ndcleo familiar como
um todo. Para isso, torna-se necessario que os profissionais apresentem servigos
com propostas adequadas de cuidado centrados também na familia (WAIDMAN;
ROCHA, 2007).

O fato é que familias que convivem com pacientes acometidos de
transtornos mentais expéem-se diariamente a sobrecarga emocional, fisica,
financeira entre outras, de enfrentamento de diversas situacbes, acumulando
tarefas, muitas vezes ocasionando um comprometimento de lazer e autocuidado.
Além disso também se veem envolvidos em situacdes de medo e angustia voltada a
incerteza de um surto ou de uma crise (BESSA; WAIDMAN, 2013; SANTIN;
KLAFKE, 2011).

Santin e Klafke (2011), afirmam que a causa da sobrecarga na familia
esta intrinsecamente relacionada ao estado de constante alerta e vigilancia, assim
como atencgao redobrada em seu lar para que o paciente ndo ponha sua vida e a de
outros em risco, supervisdo do uso correto da medicacao, atuacdo em meio a crise e
surtos, entre outros cuidados do dia a dia.

Assim, é pertinente que as familias tenha um suporte profissional, uma
vez que muitas ndo estdo preparadas para lidar com as dificuldades. Além disso, é
importante transmitir orientacées acerca das repercussdes associadas ao transtorno
mental, elevar o entendimento acerca do tema corrobora além de um pedido de
ajuda se configurando em uma parceria efetiva de apoio tanto nas fases de
instabilidade quanto nas de equilibrio (SANT’ANA, et. al, 2011).

Em meio a trajetdria e estilo de vida da pessoa com transtorno mental,
desde o diagnéstico patolégico até os dias subsequentes ao tratamento, Bessa;
Waidman (2013) identificaram a importancia e ao mesmo tempo sobrecarga do
familiar que convive com tal situacdo, revelando necessidades emergentes de
cuidado para a familia como um todo e para o familiar doente.

E valido salientar que o cuidar é uma fungdo comum a diversos setores e
profissionais de saude, porém sdo os enfermeiros que mais se habilitam para
desenvolver, concretizar e dar for¢ca a légica do cuidar por permanecerem mais

tempo com os doentes e a familia além do conteudo das suas intervengdes
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contribuirem diretamente para o bem-estar das pessoas. (HESBEEN, 2000; SILVA
et al., 2005).

O cuidado de enfermagem prestado a familia nesse meio centra-se na
interacdo entre enfermeiro e familia, por intermédio de um processo interpessoal,
significativo e terapéutico. A familia emerge como foco de cuidados de enfermagem
e necessita ser compreendida como unidade social fundamental, revelando também
fragilidades e vulnerabilidade além de aspectos que determinam intrinsicamente a
saude dos seus membros e da sua comunidade. Assim, para que se compreenda o
nacleo familiar como unidade se precisa de uma visdao que contemple a sua
complexidade, globalidade, mutualidade e multidimensionalidade (FIGUEIREDO,
2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. As pesquisas
descritivas objetivam descrever as caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno (GIL, 2010). E nos estudos transversais, os dados sdo coletados em
determinado periodo do tempo sem segmento dos individuos envolvidos no
fenébmeno (POLIT; BECK, 2011).

Segundo Creswell (2007) a abordagem quantitativa, descreve atitudes ou
opinibes de uma amostra populacional. E os dados coletados representam
informagdes numéricas adquiridas por meio de questionarios ou escalas de
observacao, andlise e interpretacao da realidade investigada.

4.2 Local e periodo da coleta de dados

A pesquisa foi realizada no periodo de Abril a Agosto de 2016, no Hospital
Nina Rodrigues (HNR), 6érgdo da Administracdo Publica Estadual, inaugurado em 25
de marco de 1941, além de seus dois anexos localizados nas suas proximidades, 0s
Centros de Atendimento Psicossocial, CAPS 3 com atendimento de 24 horas/dia, e 0
CAPS 2 com atendimento de 12 horas/dia.

A instituicdo é um complexo de saude especializado no atendimento aos
portadores de transtorno mental, apresentando varios ambientes e possui uma
equipe profissional multidisciplinar especializada com médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. Apresenta
0s servicos de urgéncia e emergéncia psiquiatrica, observacao e internacao a qual
também abriga pacientes que foram abandonados pela familia. O CAPS 2 e CAPS 3
— Bacelar Viana, sédo centros de apoio psicossocial de atendimento especializado em
acolhimento e ressocializagdo dos pacientes com transtornos mentais onde sao
oferecidas oficinas terapéuticas e atividades que visam promover a socializacao e
cidadania aos pacientes.

4.3 Participantes do estudo

Os enfermeiros da instituicdo compdem a populacdo desta pesquisa
(N=34), sendo 27 participantes com atuacao no Hospital Nina Rodrigues, cinco (5)
do CAPS 3 e dois (2) enfermeiros do CAPS 2 caracterizando a pesquisa sob
levantamento censitario, ndo sendo necessario o dimensionamento da amostra, uma

vez que, é investigado toda a populacao (GIL, 2002).
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Os enfermeiros participantes estavam distribuidos nos setores de
coordenacdo, supervisdo de enfermagem, urgéncia e emergéncia psiquiatrica,
ambulatério, enfermaria, internagcdo e classificacdo de risco, apresentando
rotatividade em cada setor, exceto a Coordenagdo (N=1) e a Supervisdo de
enfermagem (N=1). E importante registrar que os enfermeiros da coordenagdo e
supervisao de enfermagem fazem parte da populagédo porque também se envolvem
no cuidado aos familiares dos pacientes com transtorno mental. Nos CAPS 2 e 3 os
profissionais sao distribuidos por turno e néo por setor.

4.4 Critério de inclusao e exclusao

Foram incluidos no estudo todos os individuos com graduagdo em
Enfermagem com um ou mais anos de servi¢os prestados a instituicao independente
do vinculo, com contato direto com pacientes/familia residentes de Sao Luis- MA,
acompanhados e avaliados pelos Hospital Nina Rodrigues. Foram excluidos cinco
(5) enfermeiros que estavam afastados por licenca por tempo indeterminado, e os
gue nao tinham contato direto com os pacientes/familia.

4.5 Instrumentos de coleta de dados

A coleta ocorreu por intermédio do autopreenchimento de dois
instrumentos, o primeiro, um questionario académico profissional contendo questdes
objetivas e algumas especificacdes opcionais. Por ele, foi possivel avaliar variaveis
para caracterizar os enfermeiros no servicos de saude mental e contexto da
pesquisa (Apéndice 1).

O segundo instrumento € um questionario estruturado baseado no
“Families Importance in Nusrsing Care-Nurses Attitudes — IFCE — AE” (Oliveira et
al,2009), traduzido para o portugués como “A importancia da familia nos cuidados de
Enfermagem — Atitudes dos Enfermeiros (IFCE-AE)”, composto por 26 itens com
afirmacoes acerca das atitudes dos enfermeiros frente a participacao da familia nos
cuidados de enfermagem sendo as respostas possiveis pontuadas na escala de
Likert. Nele os participantes responderam com um X cada item de acordo com suas
concepgoes que varia de Discordo completamente a Concordo completamente, com
scoreem 1, 2, 3, 4 respectivamente (Anexo 1).

Relativo ao segundo instrumento, os 26 itens sdo subdivididos em trés
sub escalas, dispostos em trés dimensdes independentes (Quadro 1 e 2):
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a) Familia: parceiro dialogante com 12 itens (4, 6, 9, 12, 14, 15, 16, 17,

18, 19, 24 e 25), e score variando de 12 a 48. Dimensao cabe identificar a
importancia do dialogo junto a familia apresentando recursos para gerar mudancas
significativas no conjunto familiar em conjunto ao papel do profissional;

b) Familia: recurso nos cuidados de enfermagem, contendo 10 itens (1,

3,5,7,10, 11, 13, 20, 21 e 22), com variacao do score de 10 a 40. Nela, a familia é
vista como uma parceira nos cuidados, obtendo valorizag&do pelo trabalho e sendo
corresponsavel em todo processo de cuidado no ambito familiar;

c) Familia: fardo, composta por quatro itens (2, 8, 23 e 26), com variagao

do score de 4 a 16. A familia sob essa visdo implica na disposicao de pouco ou
nenhum tempo dedicado ao cuidado familiar além de julgar indesejavel a sua ajuda,
presenca e permanéncia nas atividades de cuidados para com o paciente.

Quadro 1- Divisao da Escala total IFCE-AE e suas dimensoes

Dimensoes Itens Indicadores Scores
IFCE-AE 26 itens 26-104
como parceiro
dialogante e recurso | (4.6.9,12,14,15,16, Discordo:
_ _ _ . Concordo;
Dimensao 2: Familia 10 itens 10-40
como recurso nhos
cuidados enfermagem (1.8,5,7,10, 11,13, | 50hc0rdo completamente
20, 21 e 22)
Dimensao 3: Familia 4 itens 4-16
como um fardo
(2, 8,23 e 26)
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Quadro 2- Itens da Escala IFCE-AE divididos em dimensoes (continua)

Escala Total IFCE-AE (26 itens)

Dimensao - Familia: parceiro dialogante (12 itens)

Item 4 Os membros da familia participando ativamente nos
cuidados de enfermagem ao paciente.

Iltem 6 No primeiro contato com familiares convido-os a
participar das discussoes acerca dos processos de
cuidados ao paciente.

ltem 9 Discutir com familiares no primeiro contato sobre o
processo de cuidados, poupa tempo de trabalho
futuro.

ltem 12 Procuro conhecer os membros da familia do
paciente.

Item 14 Convido os membros da familia a conversar depois

dos cuidados.

Item 15 Os familiares sdo convidados a participar dos
cuidados ao paciente

ltem 16 Questiono como posso ajudar as familias.

ltem 17 Encorajo os familiares a utilizar os seus recursos,

lidar melhor com os acontecimentos.

ltem 18 Os membros da familia sao vistos como parceiros.

ltem 19 Falo com familiares sobre as alteracées no estado
do paciente.

ltem 24 Encorajo os membros da familia a nos planejamento

dos cuidados.

Iltem 25 Enxergo-me um recurso para que as familias lidem
melhor com as adversidades.
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Quadro 2- Itens da Escala IFCE-AE divididos em suas dimensoes (Conclusao)

Dimensao 2- Familia: recurso nos cuidados de Enfermagem (10 itens)

Item 1

Item 3

ltem 5

Item 7

Item 10

Item 11

Item 13

Item 20

Item 21

Item 22

E salutar conhecer os membros da familia do
paciente.

Relacionar-se bem com os familiares proporciona
satisfacao no trabalho.

A presengca da familia é significante para o
enfermeiro(a).

Os familiares geram um sentimento de seguranca.
A presenca dos familiares alivia a carga de trabalho.

A familia deve ser convidada a participar de forma
ativa no planejamento dos cuidados.

A presenca de membros da familia é importante para
os proprios familiares.

Me sinto utili quando ha um envolvimento
profissional com as familias.

Aumento meus conhecimentos com os familiares,
podendo utiliza-los no trabalho.

E salutar dedicar tempo as familias.

Dimensao 3- Familia: fardo (4 itens)

ltem 2
ltem 8
Iltem 23
ltem 26

A presenca da familia dificulta o trabalho.
Nao ha tempo para cuidar das familias.
A presenca da familia gera um alivio.

A presenca dos familiares gera estresse.

4.6 Procedimento para coleta de dados

Posterior ao envio e autorizacado do CEP foi realizada uma reunido com o

diretor da instituicao apresentando a autorizagdo emitida pela Secretaria de Estado

da Saude do Estado do Maranhao (SES-MA). Logo foi repassado as escalas dos

enfermeiros colaborando para a identificacdo e desenvolvimento do horéario para a

coleta. A coleta ocorreu por contato pessoal entre o pesquisador e o enfermeiro
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participante, onde foi salientado a importancia da pesquisa e foi entregue os
envelopes devidamente identificados com nome a cada participante.

Cada envelope continha uma carta convite, um questionario académico
profissional, a escala Importancia da familia nos cuidados de enfermagem - Atitudes
dos enfermeiros IFCE-AE, uma orientacdo sobre o preenchimento da escala
(Anexo2) e duas vias do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
2) os quais foram devidamente assinados pelo participante na entrega dos
instrumentos. A entrega dos envelopes se deu pelos profissionais dispostos na

escala e a devolucéo ficou acordada em sete dias.

4.7 Analise de dados

Os dados coletados foram dispostos em planilha do Microsoft Excell 2013

sob dupla digitagdo havendo concordancia perfeita entre as digitadoras (Kappa = 1).

Relativo a analise dos dados realizou-se inicialmente uma andlise
descritiva para caracterizar a populagéo e a relagao entre as diferentes dimensdes
que compbem a escala IFCE-AE. Em seguida foi utilizado o Software STATA 12.1
para analise estatistica aplicando-se os testes de Kolmogorov-Smirnov concluindo-
se que ha normalidade na distribuicao dos pontos da escala IFCE-AE.

Utilizou-se técnicas de estatistica descritiva, baseadas na frequéncia das
variaveis analisadas, estimativa de média, desvio-padrao e intervalo de confianca,
bem como a correlagdo de Spearman para as variaveis idade e experiéncia
profissional e o teste Mann Whitney para as varidveis relativas ao sexo.

O alpha de Cronbach foi utilizado para medir a confiabilidade do tipo
consisténcia interna da escala avaliando a sua magnitude. Os resultados foram de
0,89 com relacdo a avaliagéo geral da pesquisa; No dominio 1, o resultado foi 0,83
avaliando 12 itens. No dominio 2, encontrou-se 0,78 na avaliagdo de 10 itens, e no
dominio 3 notificou-se 0,63 na avaliagado de 4 itens, assegurando a confiabilidade do

instrumento aplicado, tanto de forma geral como na divisdo por dominios.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa € oriunda de uma pesquisa matricial, apreciada pelos
principios éticos da Resolucdo CNS/MS n° 466/12, autorizada pela Secretaria de
Satde do Estado do Maranhao, encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa —
CEP da Universidade Federal do Maranhdo aprovada sob o registro 1.249.885 e
namero CAAE 46389315.6.0000.5087. Atendendo também questdes administrativas
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da Universidade o projeto também possui o parecer de aprovagdo do Colegiado do
Curso de Enfermagem. (Anexos 3 e 4)

A pesquisa obedeceu aos principios éticos estabelecidos na Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). Os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa assim como os riscos e beneficios que
poderiam decorrer. Garantiu-se 0 anonimato e a autonomia de cada um, sendo
utilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que asseguram
seguranca de todas as informacdes e confidencialidade aos participantes da
pesquisa de retirarem-se da pesquisa em qualquer fase de realizacdo da mesma
sem qualquer prejuizo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados estao organizados em graficos e tabelas e apresentam em um
primeiro momento as caracteristicas descritivas da populacado pesquisada referente
aos dados socioacadémicos e profissionais e em seguida os indices de resposta dos
questionarios obtidos dos enfermeiros que desenvolvem suas atividades

profissionais em unidades de referéncia em saude mental na capital maranhense.

5.1 Caracterizacao da Amostra

Ao todo foram trinta e quatro enfermeiros participantes da pesquisa os quais
trabalham em um hospital de referéncia no atendimento da Saude Mental e em dois
Centros de Atendimento psicossocial localizados em Sao Luis, no periodo de abril a
agosto de 2016.

GRAFICO 1 — Caracterizacéo dos enfermeiros segundo o sexo que trabalham na satide mental
segundo o sexo. Sao Luis -MA, 2016
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Constatou-se a predomindncia do sexo feminino 79,4% (n=27)
semelhante aos resultados de outros estudos especialmente o de Angelo et al.
(2014) implementadora da escala IFCE-AE no Brasil aplicada em uma unidade
pediatrica de um Hospital Universitario apresentando um percentual
predominantemente feminino da populacdo estudada (94%). Outras pesquisas
nacionais (RIBEIRO, 2016; SILVA, 2016; CHAVES, 2016) e internacionais
(BENZEIN et al. 2008; ALVES, 2011; FERNANDES et al., 2015; RODRIGUES, 2013;
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SOUSA, 2011) também registraram a representatividade feminina na categoria
profissional de enfermeiros. (Gréfico 1)

A maioria da forca de trabalho no setor saude é representada pelo sexo
feminino, correspondendo a 70% de todo o contingente com forte reflexo na equipe
de enfermagem que é formada quase que integralmente por mulheres (MACHADO;
VIEIRA, OLIVEIRA, 2012). Essa realidade foi evidenciada por uma pesquisa
realizada em 2013 que tragou o perfil da enfermagem brasileira divulgando que no
pais 85,1% dos enfermeiros sdo do sexo feminino e no estado do Maranhdo o
percentual é de 87,7% (FIOCRUZ, 2013).

GRAFICO 2 - Caracterizagéo dos enfermeiros que trabalham na satide mental segundo a faixa
etaria. Sao Luis — MA, 2016
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A faixa etaria foi dividida em quatro grupos com um intervalo de sete anos
com maior predominancia entre os 31 e 37 anos (44,1%); seguido dos que tinham
idade entre vinte e quatro e trinta anos (26,5%), pelo grupo entre trinta e oito e
quarenta e quatro anos (17,6%) e finalizado pelos participantes entre quarenta e
cinco e cinquenta e dois anos que corresponderam a 11,8% da populagéo.

Quanto a faixa etaria, a porcentagem de maior expressao entre 31 e 37
anos (44,1%), corrobora também com o trabalho de outros autores (OLIVEIRA et al.,
2011; PIRES, 2016; RIBEIRO, 2016; SILVA, 2016; CHAVES, 2017). E valido
ressaltar que esse resultado estda em concordancia com a faixa etaria da
Enfermagem brasileira que segundo MACHADO et al., (2016b) é de 31 a 35 anos de
idade.



36

Os resultados apontam para enfermeiros que se encontram numa fase de
busca pela identidade profissional e que almejam a qualificagdo por meio de uma
especializacdo com a perspectiva de insercao no mercado de trabalho em funcdes
de maior complexidade e destreza cognitiva (MACHADO et al., 2015).

GRAFICO 3 - Caracterizacédo dos enfermeiros que trabalham na satide mental quanto as habilidades
académicas. Sao Luis — MA, 2016
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No que tange a habilitagdo académica, a maior expressividade se deu na
especializacdo 30 (88,2%), seguido pelo bacharelado 2 (6%) e mestrado, 2 (6%),
nao houve nenhum relato de doutorado. (GRAFICO 3)

Esses dados aproximaram-se dos percentuais encontrados por outros
autores que corresponderam a 90% ou mais de especialistas ou licenciados (SILVA,
COSTA, SILVA, 2013; FERNANDES et al.,, 2015) com 96,9%, ALVES, 2012;
RODRIGUES, 2011; ALVES, 2011; BARBIERI- FIGUEIREDO et al., 2012; SOUSA,
2011). De acordo com a Pesquisa realizada pelo COFEN e Fiocruz, a maioria dos
enfermeiros do Maranh&o possuem especializacao (83,1%), 0 que corrobora com 0s
resultados do nosso estudo (FIOCRUZ, 2013).
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GRAFICO 4 — Caracterizacdo dos enfermeiros que trabalham na satide mental quanto ao tempo de
experiéncia na area. Sao Luis — MA, 2016
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O tempo de experiéncia profissional foi dividido em 3 grupos variando
com maior expressividade de 5 a 10 anos (58,82%), seguido pelo inferior a 5 anos
(29,41%), e superior a 10 anos (29,41%), corroborando com outras pesquisas que
apresentaram o tempo semelhante como MARTINS et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2011; PIRES, 2016; e SOUSA, 2011. (GRAFICO 4)

GRAFICO 5 — Caracterizacdo dos enfermeiros que trabalham na satide mental quanto ao vinculo
empregaticio. Sdo Luis — MA, 2016
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Quanto ao vinculo laboral observou-se que 88,2% dos enfermeiros
prestavam servico a instituicdo por meio de contrato de trabalho, enquanto o vinculo
por concurso representou 11,8% em concordancia com a realidade do setor publico
brasileiro que segundo MAGALHAES (2015), associa a fragilidade do setor de satde
em grande parte ao fato da maioria de funcionarios estar vinculados a contratos. Em
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pesquisas recentes realizadas na capital maranhense observou-se um aumento dos
percentuais de profissionais contratados no setor saude reforgando a crescente
fragilidade e precarizacao das relacbes de trabalho (CHAVES, 2017; SILVA, 2017).
Por meio do questionario socioacadémico avaliou-se o contato dos
entrevistados com o tema Enfermagem de Familia na graduagdo e na poés-

graduacéo.

TABELA 1 - Caracterizagao dos enfermeiros que trabalham na Saude Mental segundo o contato na
vida académica com disciplinas que envolvam a familia. Sdo Luis, 2016

Curso sobre Enfermagem de Familias N %
Sim 21 79,4
Nao 13 20,6
Disciplina com conteudo de Cuidado com a N %
familia na graduacao

Sim 20 58,83
Nao 2 5,88
Nao lembro 12 35,29
Disciplina de Enfermagem de Familias na N %
graduacao

Sim 17 50
Nao 12 35,3
Nao lembro 5 14,7
Disciplina com conteudo de Cuidado com a N %
familia na pos- graduacao

Sim 19 55,9
Nao 7 20,6
Nao lembro 6 17,6
Nao se aplica 2 5,9
Disciplina de Enfermagem de Familias na N %
pos - graduacao

Sim 12 35,3
Nao 10 29,4
Nao lembro 9 26,5
Nao se aplica 3 8,8

Fonte: Elaborado pela autora
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De acordo com as respostas dos enfermeiros 79,4% referiram curso na
area de enfermagem de familias. Na graduacéo 58,83% relataram ter disciplinas que
abordavam o conteudo de cuidado com a familia, enquanto 50% tiveram em sua
estrutura curricular uma matéria especifica de enfermagem de familias. Na pés-
graduacao 55,9% obtiveram disciplinas que abordavam o conteudo de cuidado com
a familia, bem como 35,3% cursaram uma disciplina especifica de Enfermagem de
familias. (TABELA 1)

Corroborando com nossos resultados algumas pesquisas identificaram
percentuais significativos de enfermeiros com formacdo em enfermagem de familia
(MARTINS et al., 2010; OLIVEIRA et al.,, 2011) ou que tiveram contato com algum
contetdo de enfermagem de familias (ANGELO et al, 2014; CRUZ, 2015).
Entretanto, outras pesquisas que apresentaram abordagem metodoldgica
semelhante a nossa, porém em campos de atuacédo diferentes, identificaram um
percentual inferior a 45% de enfermeiros com formacéo de enfermagem de familias
(ALVES, 2011; SOUSA, 2011; FERNANDES et al.,2015). Pires (2016) por exemplo,
revelou que em seu estudo 81,1% dos enfermeiros ndo possuiam formacao em
enfermagem de familia.

Pesquisas realizadas no Estado do Maranhao apresentaram resultados
divergentes dos encontrados nessa pesquisa, como em Silva (2016) que constatou
que 96,72% dos enfermeiros ndao possuiam formacao em enfermagem de familias, e
Chaves (2017) e Ribeiro (2016) com 88,37% e 75%, respectivamente chegaram a
mesma conclusao.

Considerando os resultados encontrados reforca-se a importancia do
desenvolvimento de uma cultura de aproximacao do enfermeiro as familias para que
se fortalega os vinculos entre enfermeiro, paciente e familia, pois grande parte dos
episédios de doenca exigem continuidade de cuidado na familia (WRIGHT;
LEAHEY, 2009).

Na saude mental houve uma mudanca de paradigma e percepg¢ao dos
enfermeiros sobre a presenca da familia, reconhecendo a sua significancia no
tratamento junto ao paciente (ALVES, 2003). Isso os leva a buscar maior
conhecimento sobre o assunto, abrindo novas possibilidades de compreensao,
dialogo e medidas de intervencdo frente a presenga familiar, concordando com
Oliveira et al. (2009; 2011), as quais constataram que os enfermeiros com formacao
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em enfermagem de familia atribuem importancia de maior valor a familia diante dos
cuidados em saude.

Segundo Moreno (2010) que desenvolveu um trabalho de relagdo entre
os enfermeiros e a familia na saiude mental, constatou que o curso realizado com a
abordagem de familias permitiu uma mudanca de visdo sobre o tema. A familia
passou a ser vista como aliada e como parte integrante de um projeto envolvendo o

tratamento.

5.2 Descricao das atitudes dos enfermeiros de acordo com a escala IFCE-AE
Diante da presenca e participacdo da familia nos cuidados de
enfermagem na saude mental, as atitudes dos enfermeiros foram avaliadas por meio

da Escala IFCE-AE no total e em suas dimensoes.

TABELA 2 — Escala IFCE-AE Total e Dimensdes pontuadas por enfermeiros que trabalham na
salide mental. Sao Luis- MA, 2016

Dimensoes Média Escores maximo Desvio Intervalo de
€ minimo Confianca
Média IFCE- AE 78,3 62-97 8 75,52 - 81,11
total
Familia: parceiro 38,7 30-48 4.6 37,15 -40,37
dialogante e

recurso de coping

Familia: recurso 31,6 25-40 3 30,37 — 32,92
nos cuidados de

enfermagem

Familia: fardo 7,9 6-10 1,4 7,40 — 8,42

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme demonstrado na Tabela 2, a média encontrada no escore total
da escala IFCE — AE foi de 78,4 (IC 95% = 75,52 - 81,11) o que sugere uma atitude
positiva dos enfermeiros sobre a importancia das familias nos cuidados de
enfermagem na salde mental, considerando-se que este instrumento varia entre
valor minimo de 26 e maximo de 104, com pontuacdao média de 65 pontos.

O valor encontrado estd de acordo com a média das pesquisas
internacionais que utilizaram a mesma escala e que variou de 76 a 79,2 pontos,
demonstrando que os enfermeiros tiveram atitude favoravel a participacao da familia
e sua inclusao nos cuidados de enfermagem (MARTINS et al., 2010; ALVES, 2011;
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SOUSA, 2011; BARBIERI-FIGUEIREDO et al., 2012; RODRIGUES, 2013; SILVA;
COSTA; SILVA, 2013; FERNANDES et al., 2015; CHAVES, 2017; SILVA, 2017).

Na dimensdo 1 a familia: como parceiro dialogante e recurso de coping,
houve variacao dos escores de 30 a 48, com média de 38,7 (IC 95% = 37,15 - 40,37)
sugerindo que os enfermeiros entrevistados veem a familia como parceiros para
dialogar e auxiliar nos servigos e cuidados prestados aos pacientes, apresentando
atitudes positivas frente a participacao familiar no cuidar.

Na segunda dimensao, Familia: recurso nos cuidados de enfermagem, a
média foi de 31,6 (IC 95% = 30,37 a 32,92), encontra-se proximo ao valor mais alto
que € 40 (10 a 40 pontos) significando que os enfermeiros acreditam na familia
como recurso no cuidado.

E na dimensao 3, Familia como fardo, a média foi de 7,9 (IC 95% = 7,40 a
8,42). Avaliando dentro da classificagdo dos dominios de 4 a 16, a pontuacao
encontra-se na metade entre os valores, demonstrando que alguns compreendem a
familia como fardo no ambiente de trabalho, enquanto outros ndo a veem do mesmo
modo.

Ao certo € que a visdo acerca da familia ainda necessita ser modificada
em diversos aspectos, e salutar que haja investimentos ndo s6 de cunho cientifico,
mas também em nivel cultural e pratico dos enfermeiros em sua jornada diaria de
trabalho. Para a pratica da enfermagem é essencial reconhecer a participacao
familiar no contexto de promocdo da salde e prevencdo da doenca. (MACEDO;
MONTEIRO, 2004; GALINHA, 2009; ELSEN, et.al, 2011)

TABELA 3 — Atitudes dos enfermeiros em relacdo a Dimensao Familia parceiro dialogante e recurso
de coping no contexto da Saude Mental. Sdo Luis — MA, 2016 (Continua)

ITEM 4 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente nos
cuidados de enfermagem ao paciente

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
L 2 (5,88%) 14 (41,18%) 18 (52,94%) 34 (100%)

ITEM 6 - No primeiro contato com os membros da familia, convido-os a participar nas
discusso6es sobre o processo de cuidados ao paciente
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
4 (11,76%) 18 (52,94%) 12 (35,29%) 34 (100%)
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TABELA 3 — Atitudes dos enfermeiros em relagdo a Dimensao Familia parceiro dialogante e
recurso de coping no contexto da Saude Mental. Sdo Luis — MA, 2016 (Continuagéo)

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
3 (8,82%) 9 (26,47%) 11 (32,35%) 11 (32,35%) 34 (100%)
ITEM 12 — Procuro sempre saber quem siao os membros da familia do paciente
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 1 (2,94%) 21 (61,76%) 12 (35,29%) 34 (100%)
ITEM 14 - Convido os membros da familia a conversar depois dos cuidados
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 3 (8,82%) 20 (58,82%) 11 (32,35%) 34 (100%)
ITEM 15 - Convido os membros da familia a participar ativamente nos cuidados ao paciente
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 2 (5,88%) 18 (52,94%) 14 (41,18%) 34 (100%)
ITEM 16 - Pergunto as familias como posso ajuda-las
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 2 (5,88%) 22 (64,71%) 10 (29,41%) 34 (100%)

ITEM 17- Encorajo as familias a utilizar os seus recursos para que dessa forma possam
lidar melhor com as situacoes

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 2 (5,88%) 19 (55,88%) 13 (38,24%) 34 (100%)
ITEM 18 - Considero os membros da familia como parceiros
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 3 (8,82%) 20 (58,82%) 11 (32,35%) 34 (100%)
ITEM 19 - Convido os membros da familia a falar sobre as alteracoes no estado do paciente
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 2 (5,88%) 16 (47,06%) 16 (47,06%) 34 (100%)
ITEM 24 — Convido os membros da familia a opinar quanto ao planejamento dos cuidados
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
. 9 (26,47%) 21 (61,76%) 4 (11,76%) 34 (100%)

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

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
1(2,94%) 1(2,94%) 24 (70,59%) 8 (23,53%) 34 (100%)

FONTE: Elaborado pela autora

A Tabela 3 apresenta as atitudes dos enfermeiros referente a Dimensao

Familia: parceiro dialogante e recurso de coping, composta por 12 itens. Sua maior
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expressividade se deu no somatério dos valores do “Concordo” e “Concordo
Completamente” ou “discordo” e “discordo completamente” em cada item,
demonstrando a aceitacao dos profissionais acerca do tema abordado. Campos
(2004) explana que a familia é a estrutura de suporte pessoal mais consistente e té-
la como parceira garante a seguranga e continuidade do tratamento em pacientes
com transtornos mentais.

Assim, no Item 4 somando-se “concordo” com o “concordo
completamente”, 94% enfermeiros afirmaram que os familiares devem ser
convidados a participar dos cuidados voltados ao paciente. Marcon, et. al (2005)
ressaltam que o ideal é habilitar a familia para que esta possa atender as
necessidades do paciente, movimentando recursos e apoio mutuo. Em uma margem
significativa no item 6, 88,23% dos entrevistados relataram que convidam a familia
no primeiro contato a participar dos cuidados, bem como 64,70% acreditam que
discutir com a familia acerca do processo de cuidado poupa o seu tempo de
trabalho, expresso no item 9.

A familia proporciona cuidado, carinho, atencao, dialogo, informacao,
autonomia, empatia, afetividade, aceitacdo e liberdade, dessa forma ao tratar de
imediato com a familia sobre os cuidados fortalece a sua percepcao de importancia
em todo o processo, auxiliando o trabalho dos profissionais de enfermagem quanto
aos cuidados e sequéncia de tratamento (BAPTISTA; OLIVEIRA, 2004; SOUZA;
BAPTISTA, 2008).

O item 12 expressa na soma de “concordo” com o “concordo
completamente” que 97% dos entrevistados procuram saber quem sdo os membros
da familia, e 91,17% conversam com a familia apds a realizagao dos cuidados (item
14); 94,11% dos Enfermeiros concordam com a participacéo ativa dos familiares nos
cuidados (Item 15) demonstrando forte empatia na presenca dos familiares em
auxilia-los.

E valido ressaltar que o tratamento de doencas mentais e a
ressocializacdo do paciente necessita de continuagdo fora do ambito hospitalar, é
em sua residéncia que o paciente constr6i o caminho para a vida em sociedade, por
isso a importancia da atuacdo familiar direta nos cuidados, é a base desta
continuidade.

No item 16 por sua vez, 94,11% dos participantes afirmaram que

perguntam como podem ajudar a familia, bem como as encorajam a utilizar de seus
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recursos para lidar melhor com as situagdes, expresso também no item 17. O ideal
em assistir a familia € sanar possiveis perturbacbes e aumentar a capacidade de
tomada de decisdes e enfrentamento. E fundamental que o profissional conhega o
universo familiar, uma vez que cuidar implica na competéncia de compreender
adequadamente as necessidades do outro. (KAKEASHI; SILVA 2001; PORTO,
2011; FERNADES, et, al. 2015;)

Os enfermeiros consideraram os membros da familia como parceiros
(91,17%) no item 18, e 94,11% destes afirmaram convidar os membros da familia
para falar acerca das alteragcbes no estado do paciente, expresso no item 19. A
familia € um corpo social, o principal elo paciente/sociedade, assim se torna parceira
direta e continua no processo de cuidados dentro da saude mental. Os dados
expressos que demostram essa visao positiva dos enfermeiros quanto a parceria
junto a familia e a comunicacao sobre os clientes demonstra o interesse em inclui-la
em um processo humanizado e de qualidade.

Ainda sobre os cuidados, no item 24, 73,52% concordam em convidar os
membros da familia para opinar no planejamento dos cuidados, em contrapartida
ainda ha 26,47% que discorda dessa acdo. E imprescindivel que todos os
enfermeiros compreendam o papel de cuidador exercido pela familia, e a sua
atuacao direta nos cuidados e em seus planejamentos.

A familia além de rede de interacao social é provedora de apoio sendo
indispensavel para a sustentacdo da integridade fisica e psicolégica do individuo
(CAMPQOS, 2004; SOUSA, 2011). Para isso, € salutar que o enfermeiro entenda o
seu papel de apoio, educacao e sustentacdo nao sé do individuo, mas de todo o
grupo familiar, é justamente esse aspecto abordado no item 25 onde 94,11% dos
enfermeiros participantes alegam ter a visdo de que sao recursos para a familia em
suas situagdes cotidianas com os pacientes.

Nessa dimenséo foi possivel constatar atitudes positivas dos profissionais
tanto relativo a visdo da familia como recurso e parceira quanto ao interesse de
didlogo com a mesma. Foi perceptivel um sentimento de empatia e mesmo de
valorizagdo dos conhecimentos empiricos da familia, na busca constante de
promover a continuidade da assisténcia. Segundo Fisher, et al. (2008) atitudes
favoraveis a presenca familiar, transforma os enfermeiros em profissionais mais

receptivos nos cuidados diarios.
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Quanto as atitudes positivas do dialogo e, por conseguinte da escuta,
estas devem ser realizadas de maneira sensivel e paciente, pois possuem alta
significancia para a promo¢do de um atendimento de qualidade com a familia
desenvolvendo o papel de parceira dos cuidados. O resultado € um relacionamento
de respeito, confianga e a aplicagdo do cuidado de forma humanizada (SOUSA,
2011).

TABELA 4 — Atitudes dos enfermeiros em relagdo a Dimensao Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem no contexto da Salde Mental, Sao Luis- MA. 2016 (continua)
ITEM 1 - E importante saber quem siao os membros da familia do paciente

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 1(2,94%) 9 (26,47%) 24 (70,59%) 34 (100%)
ITEM 3 - Uma boa relacdo com os membros da familia da-me satisfacédo no trabalho
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ _ 21 (61,76%) 13 (38,24%) 34 (100%)
ITEM 5 - A presenca de membros da familia € importante para mim como enfermeiro
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ _ 20 (58,82%) 14 (41,18%) 34 (100%)
ITEM 7 - A presenca de membros da familia da-me um sentimento de seguranga
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
2 (5,88%) 3 (8,82%) 20 (58,82%) 9 (26,47%) 34 (100%)
ITEM 10 - A presenca de membros da familia alivia a minha carga de trabalho
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
7 (20,59%) 18 (52,94%) 8 (23,53%) 1(2,94%) 34 (100%)

ITEM 11 - Os membros da familia devem ser convidados a participar ativamente no
planejamento dos cuidados a prestar ao paciente

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
1 (2,94%) 3 (8,82%) 19 (55,88%) 11 (32,35%) 34 (100%)
ITEM 13 - A presenca de membros da familia € importante para os proprios membros da
familia
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 1 (2,94%) 21 (61,76%) 12 (35,39%) 34 (100%)
ITEM 20 - O meu envolvimento com as familias faz com que me sinta util
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
_ 5(14,71%) 20 (58,82%) 9 (26,47%) 34 (100%)

ITEM 21 - Ganho muitos conhecimentos valiosos com as familias, que posso utilizar no
meu trabalho
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
4 (11,76%) 19 (55,88%) 11 (32,35%) 34 (100%)
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TABELA 4 — Atitudes dos enfermeiros em relacdo a Dimensao Familia: recurso nos cuidados de
enfermagem no contexto da Saude Mental, S&o Luis- MA. 2016 (continuag&o)
ITEM 22 - E importante dedicar tempo as familias

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
e 2 (5,88%) 23 (67,65%) 9 (26,47%) 34 (100%)

FONTE: Elaborado pela autora

A tabela 4 apresenta a dimensao 2 em que a Familia é vista como recurso
nos cuidados de enfermagem. E composta por 10 itens, foi analisada sob o
somatorio dos valores do “Concordo” e “Concordo Completamente” ou “discordo” e
“discordo completamente” em cada item, demonstrando o reconhecimento dos
enfermeiros acerca da familia como recurso nos cuidados. Foi possivel identificar
atitudes positiva de empatia, comunicacao e escuta, pois a maioria afirmou na tabela
geral deste dominio.

O item 1 apresenta que 97% dos enfermeiros participantes acreditam ser
importante conhecer os membros da familia e 100% afirmam que uma boa relagéao
com a familia proporciona satisfagdo no trabalho (item 3), com o mesmo percentual
no item 5 alegam que a presengca de membros da familia é importante para eles
como enfermeiros. Moreno (2010) diz que um bom atendimento assim como uma
boa relagdo com a familia na saude mental implica em uma troca efetiva de
conhecimentos e colaboracdo entre sujeitos reformando de maneira positiva a vida
tanto do paciente como da prépria familia.

Essa é a principal importancia de se manter uma boa relagdo com os
membros da familia, proporcionando seguranca e continuidade no tratamento e
subsequente melhora e ressocializagdo do paciente, assim compreendendo a
importancia da presenca familiar. E crucial a visdo da familia como parceira e
detentora de cuidados continuos, centralizando a ela a atencdo e foco necessarios
para o fortalecimento de suas ac¢des frente aos desafios que envolvem o paciente
com transtornos mentais.

Além de proporcionar seguranca ao tratamento e ao paciente, a familia
também fornece 0 mesmo sentimento em relagdo ao trabalho da enfermagem o que
pode ser constatado no item 7 onde 85,29% dos entrevistados concordaram com
essa premissa. Molina et al. (2007) afirmam que a interagdo com a familia assegura

e sensibiliza os profissionais acerca do sofrimento de outrem, eles demonstram mais
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solidariedade, compreensao e empatia, além de melhor compreender o processo
doloroso da internacéo.

No item 10, 73,52% dos entrevistados discordaram ou discordaram
completamente de que a presenca da familia alivia a sua carga de trabalho,
enquanto 26,47% manifestaram alivio com a presenca da familia.

No item 13, 97% dos entrevistados acreditam que a presenga dos
membros da familia € importante para eles préprios. A familia € o principal espaco
que proporciona crescimento e desenvolvimento, onde se adquire suportes tanto
para formagédo da personalidade quanto para habilidades de enfrentamento, assim
no seio familiar se encontra subsidios afetivo-emocionais, sociais e intelectuais para
as diversas situacdes contrarias a normalidade, assim ha um auxilio matuo entre
seus membros culminando na importancia da presenca destes em qualquer
disparidade da vida (MACEDO; MONTEIRO, 2004; SILVA, et. Al, 2013; SANT'ANA,
2013).

Os componentes desta dimensao permitem compreender a interacao
profissionais/familia e os cuidados desenvolvidos juntamente com a mesma, ou seja,
a visao do enfermeiro acerca da presenca familiar no desenvolvimento do seu
cotidiano, do seu trabalho, a troca de conhecimentos e como ele se sente em meio a
presenca da familia. Assim no item 20, 85,29% dos participantes entendem se
sentem uteis mediante a presencga da familia, bem como 88,23% confirmaram que
adquirem conhecimentos com os membros da familia os quais podem utilizar em seu
trabalho, expresso no item 21. Além disso, 94,11% confirmaram que é realmente
importante dedicar um tempo a familia, como demonstra o item 22.

Neste dominio também prevaleceu atitudes positivas de suporte,
interacdo e integracdo por parte dos enfermeiros com a familia de forma ativa em
seus planejamentos e cuidados em busca de maior qualidade no servigo prestado, e
por conseguinte, um tratamento eficaz com aproximacao do paciente acometido de
transtornos mentais a vida em sociedade. Estas atitudes demonstram a visdo da
familia como parceira nos cuidados com valor ao seu trabalho e conhecimento
participando como corresponsavel em todo processo de cuidado.

A compreensao por parte dos profissionais frente a participagéo familiar
englobando atitudes positivas, possibilita tanto ao paciente da saide mental, como a
familia e aos profissionais oportunidades de vivenciar processos auto reflexivos, que

estimulem a melhor participacdo de todos no desenvolvimento de atividades,



48

tornando ao fim o cliente apto a voltar ao convivio social (MACEDO; MONTEIRO,
2004; SILVA, et. al, 2013)

TABELA 5 — Atitudes dos enfermeiros em relagéo a dimensao Familia: fardo no contexto da Saude
Mental, Sdo Luis- MA, 2016
ITEM 2 - A presenca de membros da familia dificulta o meu trabalho

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
12 (35,29%) 18 (52,94%) 4 (11,76%) _ 34 (100%)
ITEM 8 - Nao tenho tempo para cuidar da Familia
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
13 (38,24%) 21 (61,76%) o _ 34 (100%)
ITEM 23 - A presen¢ca de membros da familia faz-me sentir avaliado (a)
Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
1(2,94%) 6 (17,65%) 23 (67,65%) 4 (11,76%) 34 (100%)

ITEM 26 - A presenca de membros da familia deixa-me estressado

Discordo Discordo Concordo Concordo Total
Completamente Completamente
14 (41,18%) 18 (52,94%) 2 (5,88%) . 34 (100%)

FONTE: Elaborado pela autora

A tabela 5 apresenta a dimensédo 2 em que a Familia é vista como fardo.
E composta por 4 itens, analisada sob o somatério dos valores do “Concordo” e
“Concordo Completamente” ou “discordo” e “discordo completamente” em cada item,
demonstrando a opinido dos enfermeiros sobre o tema.

No item 2, 88,23% dos entrevistados discordam e discordam
completamente que a presenca familiar dificulta o seu trabalho e 100% afirmam
possuem tempo para cuidar da familia (item 8). Isso reflete que os participantes
concordam com a ideia dos cuidados da enfermagem voltados a familia.

Assim como reflete BENZEIN et al, (2008) os profissionais da
enfermagem passam a considerar os membros da familia como importantes e
trabalham na formacdo de uma boa relacdo com ela, de forma a disponibilizarem
maior acessibilidade na presenga familiar nos cuidados.

O reconhecimento por parte dos enfermeiros da insercdao familiar no
contexto da promocado e recuperacdo da saude, é essencial para a pratica da
profissdo, sendo importante também avaliar e compreender as alteragdes em toda a
dinamica familiar (MACEDO; MONTEIRO, 2004; SILVA, et. al, 2013)
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Com a presenca fortalecida da familia, surgem sentimentos de duvida e
incobmodo nos enfermeiros com relacdo a analise que os membros da mesma
realizam acerca do seu trabalho. Por isso, 79,41% relataram que se sentem
avaliados mediante a presenca familiar na saude mental, como mostra o item 23.
Para Alves (2011), ao manter esses sentimentos os profissionais tendem a né&o
identificar a capacidade de auxilio oriundo da familia, e a mesma torna-se
indesejavel, e por medo, muitos afastam ou até mesmo excluem a familia do
processo de cuidar.

Porém é primordial compreender que a presenca familiar ndo esta
vinculada firmemente a analise do trabalho do profissional, mas em geral na busca
por uma juncdo de seus trabalhos. Grande parte das familias detém seu foco
verdadeiramente em buscar alternativas para amenizar ou solucionar seus
problemas, necessitando da intervencdo do profissional ao invés de fomentar
avaliagbes dos servicos. (MACEDO; MONTEIRO, 2004; SILVA, et. al, 2013;
MORENO, 2010)

Além disso, ao se sentir avaliado o profissional tende a isolar-se do
familiar causando um desequilibrio nos padrées de relacionamento ja vivenciados
pela familia, podendo emergir situagdes de conflitos, fragilizando ambas as partes. O
ideal € compreender os aspectos da familia voltados as condicdes de saude e
doencga experimentados, além de identificar suas necessidades e mazelas, visando
elaborar um planejamento de cuidados com uma abordagem centrada na familia
promovendo seguranga, conforto e suporte (MACEDO; MONTEIRO, 2004; RIBEIRO
etal., 2012)

No item 26, 94,11% dos enfermeiros participantes discordam que a
presenca da familia no contexto da saude mental os estressa. A participacao e
envolvimento da familia nos cuidados e servicos da saude mental forma um suporte
ao paciente, em meio a lagos afetivos-emocionais, melhorando assim as condi¢des
de estabilidade do individuo, nesse ambito ela funciona como sé6cia ao trabalho de
enfermagem. Na saude mental, é valido lembrar que a familia é o principal caminho
de estabilidade social do doente, por isso deve estar diretamente envolvida em todos
0S processos para que possa dar continuidade em seu lar (MORENO, 2010).

Nesse dominio foi identificado atitudes positivas de interesse e
envolvimento com a familia, visualizando-a como facilitadora e ndo como fator de

dificuldade, entretanto também fora identificado atitudes negativas referentes ao
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medo e inseguranga quanto a presenca da familia enquanto avaliadora de seu
trabalho. Ao certo, o melhor caminho para mudangas de atitudes negativas e
prevaléncia das positivas € capacitar os profissionais para desenvolver habilidades
de atuacéo positiva perante a familia (SOUSA, 2011).

Ponderar a familia como um fardo é alocar esse grupo distante dos
cuidados prestados pelo enfermeiro, neste estudo a maior parte dos profissionais
nao avalia dessa forma a presenca da familia, entretanto ainda ha um numero
significativo de participantes que no geral enxerga a familia como um fator que
dificulta o seu trabalho. A enfermagem, enquanto profissdo que visa o cuidado deve
ampliar o seu espago de atuagdo mediante a familia e considera-la sempre como
parte integrante do seu trabalho. (SILVA, et. al, 2013; WRIGHT, L; LEAHEY, 2009)



51

6 CONCLUSAO

A equipe de saude, e em especial o enfermeiro, deve preocupar-se para
além de cuidar do doente desenvolvendo capacidades que lhes permitam envolver a
familia na participacéo dos cuidados de forma planejada e sistematizada.

Para o desenvolvimento de um servi¢co de qualidade é imprescindivel que
o enfermeiro desenvolva atitudes de parceria com a familia, visto que na saude
mental, a familia € o principal elo entre o paciente e a vida em sociedade. Estimar os
conhecimentos empiricos, crencas e valores sdo exemplos de atitudes positivas,
enquanto que a visdo dos membros da familia como barreira implica em atitudes
negativas.

A aplicacdo da escala IFCE-AE com enfermeiros de um dos principais
centros de atendimento de saude mental da capital maranhense evidenciou que a
maioria dos participantes apresentaram atitudes positivas frente ao envolvimento
familiar no processo de cuidados, considerando - a como participante e dialogante,
detentora de habilidades fundamentais de enfrentamento e tomada de decisdes.
Notou-se no estudo, atitudes de empatia, apoio, paciéncia e suporte favoraveis
diante dos membros da familia, caracterizando o desenvolvimento de um cuidado
humanizado.

Em relacdo as dimensdes, da Escala IFCE — AE os enfermeiros do estudo
concordaram que a familia € parceira dialogante e recurso de coping, julgando
importante conhecer os membros da familia e convida-los a participar ativamente
dos cuidados. O que implica em um cuidado compartilhado marcado pela
flexibilidade, acolhimento, reflexdo e uma nova abordagem, auxiliador e
transformador na vida do paciente.

Assim também se avaliou atitudes positivas quanto ao segundo dominio,
onde a maioria dos enfermeiros reconhece a familia como um recurso no cuidado.
Aqui a parceria profissional/familiar revela qualidade no atendimento e humanizacao.
Cabem nessa classificacao atitudes que expressam aceitagdo da importancia de um
primeiro contato com a familia, conhecé-los e manter uma boa relagéo.

Entretanto ainda h& resisténcia por partes de alguns profissionais em
envolver a familia nos cuidados, limitando ou mesmo excluindo a sua participagao.
Por isso, no ulltimo dominio que discorre sobre o sentimento da familia com um

fardo, 50% dos enfermeiros concordaram que a familia causa estresse ou dificulta o
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trabalho. Isso se da porque a andlise de fardo se norteia muitas vezes, ao campo de
que o enfermeiro também deve gerar parte do seu tempo para as familias, o que
muitas vezes € limitado por conta da carga de trabalho, ndo conseguindo atuar como
gostaria, ou mesmo por se sentir avaliado por parte dos membros da familia gerando
situacdes de insegurancga.

Porém, isso ndo anula a percepgéao e atitudes que os profissionais tomam
para envolver a familia mesmo diante de divergéncias, € 0 seu reconhecimento de
que apesar de todos os contrapontos a familia é de suma importancia ao tratamento
dos pacientes acometidos de transtornos mentais, fazendo-os aumentar a procura
das familias como parceiras.

Os resultados obtidos cooperam para a reflexdo das implicagdes para a
pratica de enfermagem junto a familia, na perspectiva de transformar a visao
negativa de alguns profissionais acerca do tema. E acima de tudo aperfeigoar o
cuidado de enfermagem as familias na saude mental. Avalia-se que as informacdes
obtidas neste estudo possam fomentar no enfermeiro a vontade de identificar as
atitudes que contribuem ou implicam na valorizacdo familiar em suas praticas de

cuidados na saude mental.
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APENDICE 1
QUESTIONARIO ACADEMICO-PROFISSIONAL

Questionario N2

Q1. Unidade de Saude

Q1.10Hospital Presidente Q1.50Hospital Odorico Amaral de
Dutra Matos

Q1.20Hospital Materno Infantil Q1.60Hospital Tarquinio Lopes Filho
Q1.30Hospital Nina Rodrigues Q1.70O0Maternidade Marly Sarney

Q1.40Hospital Juvéncio Matos Q1.80Estratégia Saude da Familia

Q2. Idade em anos

Q3. Sexo
Q3.1. O Feminino Q3.2.0 Masculino

Q4. Habilitacoes académicas

Q4.10 Bacharelado
Q4.20Licenciatura
Q4.30 Residéncia em Enfermagem

Q4.40 Especializacao. Especificar

Q4.50 Mestrado. Especificar

Q4.60 Doutorado . Especificar

Q5. Experiéncia profissional em anos

Q6. Contexto de insercao profissional
Q6.1. O Hospital Q6.2.00 Atengao Basica
Q6. Unidade de trabalho:

Q6.1. O Estratégia Saude da Familia Q6.14. O Centro Cirdrgico Adulto



Q6.2. O Centro Cirurgico Pediatrico
Q6.3. O Clinica Cirargica Adulto
Q6.4. O UTI Geral

Q6.5. O UTI Pediatrica
Q6.6.0Followup

Q6.7. O Banco de Leite Humano
Q6.8. O Centro Obstétrico

Q6.9. O Ambulatério Hospitalar de
Pediatria

Q6.10. O Enfermaria de Psiquiatria
Q6.11. O Nefrologia

Q6.12. O Banco de Olhos

Q6.13. O Unidade de Oncologia

Q7. Vinculo Laboral

Q7.1. OVinculo por concurso

Q8.1. OISim. Especificar:
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Q6.15. O Clinica Médica Adulto
Q6.16. O Internacao Pediatrica
Q6.17. O UTI Cardiolégica
Q6.18. O UTI Neonatal

Q6.19. O Alojamento Conjunto
Q6.20. O Urgéncia Pediatrica
Q6.21. O Hemodinamica

Q6.22. O Ambulatério de Psiquiatria

Q6.23. O Urgéncia Psiquiatrica
Q6.24. O Central de Transplante
Q6.25. O CIHDOTT

Q6.88. [ Outro.
Especificar

Q7.2. OContrato temporario

Q8. Fez algum curso sobre Enfermagem de Familias

Q8.2. CONéao

Q9.1. O Sim. Especificar

Q9. Na sua graduacao em Enfermagem havia alguma disciplina que explorasse
o conteudo cuidado com familia?

Q9.2. O Nao
Q9.3. O Nao lembro

Q10.1. O Sim. Especificar

Q10. No seu curso de pos-graduacao (especializacao, mestrado ou doutorado)
cursou alguma disciplina com o contetudo cuidado com familia?

Q10.2. O Nao
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Q10.3. O Nao lembro
Q10.999. 0 Nao se aplica

Q11.Na sua graduacao em Enfermagem havia alguma disciplina de

Enfermagem de Familias?

Q11.1. O Sim. Especificar

Q11.2. O Nao
Q11.3. O Nao lembro

Q12.No seu curso de pos-graduacao (especializacao, mestrado ou doutorado)

cursou alguma disciplina de Enfermagem de Familias?

Q12.1. O Sim. Especificar

Q12.2. O Nao
Q12.3. O N&o lembro
Q.12.999. [0 N&o se aplica
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APENDICE 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Importancia da Familia para os Processos de Cuidados:
Atitudes de Enfermeiros nos Contextos Hospitalar e da Atencao
Bésica

Responsavel pela Pesquisa: Profa: Dra. Andréa Cristina Oliveira Silva

O planejamento do cuidado em torno da familia deve reconhecer todos os seus
membros como receptores de atengdo com contribuicbes significativas para a
qualidade e a seguranca do cuidado. Para conduzir esta pesquisa, parte-se do
pressuposto de que as atitudes dos enfermeiros sdo determinantes para a qualidade
das relagdes que se estabelecem com a familia. Desta forma, convidamos vocé a
participar da pesquisa que tem como objetivo identificar atitudes de enfermeiros
sobre a importancia das familias no processo de cuidado segundo as dimensdes da
Escala “A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem — Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE — AE)” e de estabelecer a relacdo entre as atitudes dos
enfermeiros sobre a importancia das familias no processo de cuidado com o
contexto, o tempo de exercicio profissional e a titulagdo dos enfermeiros. A sua
participacdo na pesquisa € importante, pois suas experiéncias e concepgoes irdo
contribuir na delimitagdo de atitudes do enfermeiro para o cuidado com familias. A
pesquisa sera realizada por meio do autopreenchimento de dois (2) questionarios
que lhe serdao entregues em um envelope com dados de identificacdo da pesquisa e
do participante no seu local de trabalho em dia e horario por vocé definido. O
instrumento 1 (Escala de A Importancia das Familias nos Cuidados de Enfermagem
— Atitudes dos Enfermeiros (IFCE — AE) vocé respondera marcando cada um dos
itens com um X a partir da sua concepc¢ao que varia de Discordo Completamente a
Concordo Completamente. Nenhuma das perguntas devem ser deixadas em branco.
No seg

undo instrumento (Varidveis Sécioacadémicas e profissionais) vocé respondera
marcando com um X e, em algumas perguntas serd necessario uma pequena
descricao. E uma pesquisa baseada em abordagem quantitativa que tera duracéo de
dois (02) anos, com o término previsto para junho de 2017 e seré realizada com
enfermeiros que trabalham no ambiente hospitalar ou na Atencdo Basica de Saude.
Para o contexto hospitalar a investigacdo serda desenvolvida com enfermeiros que
exercem suas atividades profissionais em hospitais de referéncia para o sistema de
salide de Sao Luis (capital do Estado do Maranhao). Na Atencao Basica de Salde a
pesquisa sera realizada nas Unidades de Saude com Equipes de Saude da Familia.
Estes servigos foram selecionados para permitir a diversidade de contextos das
praticas de cuidados do enfermeiro e assim oportunizar ampliar a compreensao do
objeto investigado. A sua participacao nao € obrigatoria e a qualquer momento vocé
podera desistir de participar e retirar 0 seu consentimento, para isso basta entrar em
contato pelo telefone abaixo. Sua recusa ndo trara prejuizo em sua relagdo com a
pesquisadora. Informamos que os riscos e desconfortos relativos a sua participagao
na pesquisa, sdo minimos, e podem relacionarem-se a dificuldades pessoais para
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expressar suas concepgoes além de comportamentos decorrentes de insegurancas
e barreiras defensivas. Nesse sentido, a pesquisadora fara o possivel para minimiza-
los. A sua participacao nao lhe trard nenhum custo ou quaisquer compensacoes
pessoais ou financeiras. Asseguramos que todas suas informagbes serdo mantidas
confidencialmente, que seu nome serd mantido em sigilo e as suas informagoes
aparecerao no relatério da pesquisa e nas publicacdes de forma anbnima. Os
resultados serdo divulgados somente em publicacées cientificas e académicas.
Vocé pode solicitar questionamentos sobre a pesquisa, sempre que achar
necessario para isso basta entrar em contato com as pesquisadoras: Profa. Dra.
Andréa Cristina Oliveira Silva no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo, Centro Pedagédgico Paulo Freire, sala 108- Sul, Campus
Universitario, Bacanga, Sao Luis- MA, pelo telefone (98)32729700 ou (98)
988919782 ou pelo e-mail: andreacrisO9@hotmail.com. Em caso de duvidas éticas,
contatar com a Coordenacédo do Comité de Etica em Pesquisa da UFMA, na Avenida
dos Portugueses s/n, Campus Universitario do Bacanga, Prédio do CEB Velho, em
frente ao auditério Multimidia da PPPGI. E-mail para
correspondéncia cepufma@ufma.br, telefone (98) 3272-8708. Este termo sera
assinado em duas vias de igual teor, ficando uma delas com vocé e a outra
arquivada com o pesquisador.

Sao Luis, de de

Coordenadora da Pesquisa

Dra. Andrea Cristina Oliveira Silva

TERMO DE POS- CONSENTIMENTO

Eu, ;
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa “Atitudes de Enfermeiros nos

Cuidados com Familias no Contexto da Saude Mental na condi¢cdo de participante.
Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelos pesquisadores sobre os
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que

posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem qualquer penalidade.

Sao Luis, de de



mailto:cepufma@ufma.br

Participante da Pesquisa
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ANEXO 1

67

Importancia das Familias nos Cuidados e Enfermagem - Atitudes dos
Enfermeiros (IFCE-AE)

Assinale com um [X] a resposta que melhor descreve o seu pensamento em
cada uma das afirmac¢oes abaixo:

1

2

3

4

Discordo
completamente

Discordo

Concordo

Concordo
completamente

1. E importante saber quem
sdo o0s membros da
familia do paciente

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

3. Uma boa relacdo com os
membros da familia da-
me satisfacao no
trabalho

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

5. A presenca de membros
da familia é importante
para mim como
enfermeira(o)

6. No primeiro contato com
os membros da familia,
convido-os a participar
nas discussdes sobre o
processo de cuidados ao
paciente

7. A presenga de membros
da familia da-me um
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sentimento de seguranca

8. Nao tenho tempo para
cuidar das familias

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

11. Os membros da familia
devem ser convidados a
participar ativamente no
planejamento dos
cuidados a prestar ao
paciente

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

13. A presenca de membros
da familia é importante
para 0S proprios
membros da familia

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

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

16. Pergunto as familias
como posso ajuda-las

17. Encorajo as familias a
utilizar os seus recursos
para que dessa forma
possam lidar melhor com
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as situacoes

18. Considero os membros
da familia como
parceiros

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

20. O meu envolvimento
com as familias faz com
que me senta util

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

22. E importante dedicar
tempo as familias

23. A presenga de membros
da familia faz-me sentir
avaliado(a)

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 situagao

26. A presenca de membros
da familia deixa-me
estressado

Faca aqui seu Comentario
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ANEXO 2
ORIENTACAO PARA O AUTOPREENCHIMENTO DA ESCALA:

A Importancia das familias nos cuidados de Enfermagem - Atitudes dos
enfermeiros (IFCE-AE)

Prezado Participante,

A Escala “A Importancia das familias nos cuidados de Enfermagem -
Atitudes

dos Enfermeiros (IFCE-AE)”, sera utilizada como instrumento de coleta de
dados da Pesquisa Atitudes do Enfermeiro no Cuidado Centrado na Familia nos
Contextos Hospitalar e da Atengcédo Basica no municipio de Sao Luis - MA.

A Escala consiste em varias afirmagdes gerais sobre a importancia das
familias nos cuidados de Enfermagem que embora sejam parecidas ndo sao

idénticas.

ORIENTACOES:
Por favor, preencha utilizando um X e respeite o0 espaco reservado;
Responda todas as perguntas;

Assinale a sua resposta utilizando um X sobre 0 quadrado que corresponde

a sua escolha;

Para cada uma das situacées marque somente uma op¢ao

Obrigada pela sua participacao
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Parecer consubstanciado do CEP

UMNIWVERSIDADE I_:E[JEH.&L oo
MARAMNHACMA
PARECER COMSUBSTAMCIADO DO CEP
DADDE DO PROVETO DE PESQUISA
Trulo da Pasquisa: IMPORTARMCLA DA FAMILLA PARA OS PROCESSDS DE CLIDADOS: ATITUDES DE
° ENFERMEIROS MOS CONTEXTOS HOSPAITALAR E I}AHTEI'-I'I;E.':] BASICH
Pesquisador: Andrea Cristing Civel@ Shia
Araa Tematica:
Wersdo:, 2
CAAF 45350315 6. D000.5087

Inagulgae Propenents: Universidade Federal do Marsnindo
Patrocinador Principal- Financiamsnto Propro

DADE DD PARECER

Humero do Parecer: 1.225.585

Apreeantacio do Projato:

Mo Culdado CenTado na Famila os fTamillanes colaboram com os processns o2 omada de decsdo, mas
Mecessiam estarm envoiioos Sm Uma comunicacio abearta e honesta oom 06 prestaoons de culiads 2 0
Culdano precisa apolar-se nas crencas, culhura, Tadicdes 2 estnuiura famillar, Dessa fonma, 3 prodmidads, 3
reciprocidace @ o COMpromisso S50 atributcs essencials 805 profissionals para o Culdato Centrad na
Famillla. A enfemagem 3ssUme O COMpromisso de Inciur a familia nos culdados oe 53008 30 MEsmo lEmpo
em gue reconhece que da relagio enfernelrTamila sUrgem esiralaglas & eeursns que cagacham a famila

3 AoquInr competancias para responder 306 SEUS Profiemas 08 53008, Para 1650 Aguns Comparamentos
CONMD VINCLID, DArceria, esCiia @ comunicacdo quaicada assim comd relagles horzonials s30 attuses

positivas dos enfenmeiins que conibuem para o envolimento € o engajamento das familas nos cudadcs
em sale. Cuesiona-se, portanto: Cuals atthudes 550 adotadas peio enfermeln para valoizagho da famila
no culdade salde-doenga? Para responder 3 esta pergunta elabori-52 o saguintes onjetivos: Identificar
atitudes de enfermeims sobre a importancia das familas No processo de culdads sequndo 3s dimensles &3
Escala A Importancia das Familas nos Cuidados de Erfermagem — Aftudes dos Enfermelms (IFCE — AE);
Estanelecer a reiagio antre as atfudes dos enfermeines sobre 3 Importancia das famillas No processo de
culdato com o contaxio, lEmpo de exerciclo

Efrdeiecd. Avenids dos Forlupusses, 1958 UCH Vaeilhc

Bairio: Bloos & Selw 7, Gomith de Eten CEF: 8o [ai0ad
UF: s Munisigha: SA0 LIS
Tabafors: Qe EFa-ST0E Fax: (@SC0Ta-Eme E-mal.  cwpbio e b
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHADMA

profissional e ituiagdo dos enfermelros; Descrever a5 atftudes que contribuem para a valorizagdo das
tarmilllas nas praficas oe culdados O0s erfermeins. A pesquisa Sera quiada pela abordagem quantitativa,
fransversal, descriiva e comelacional, com enfermelns do confexto hosphialar @ da abengdo basica por meln
de i Instrumentas: o prmeln socindemogratico para identificar o perfl dos enfamelnos particpantes &
pesqUISa & O S2QUNGD QUE Dara MENSUMAr 35 Atfudes 005 enfermelnos frente ao culdato com famillas. A
pesquisa fol planciada para sar executada no periodd o2 junho de 2015 3 junho o2 2017 & eEPera-6e que os
resultadcs permitam oporunidates para formacio de enfermelnos Na area dos culdados & famila e
dsponibilzagdo de Informagdo credivel na referida area de conhecimenta.

Comtramsciia do Parscar 1 245 605

Obletivo da Peaquisa:

Objetive Primanc:

- ldentficar atthmes de enfenmisinos sobre 3 IMportincia as famillas no processd de culdado segunadd 35
dmensdes da Escala A Importinca das Famillas nos Culdados de Enfermagem — Afftudes dos Endameaings
{IFCE — AE); - Estabelecer a refagdo entre a5 atfudes dos enfermeiros sobre 3 Importancia das familas no
proCcEEs0 de culdado com o conbaxin, fempa de

exercicio profissional 2 tulacdo dos enfammeings; - Descrever a8 athudes que conbriuem para a valonzagan
s familllas nas prafcas de cukdados dos enfermednts.

Avallagio doa Rlacos & Beneficios:

FiscosE:

O riscoes & desconfortos nelativos a0 participantss da pesquisa, 530 mINiMos, & podam readonaram-s2 3
dficuldades pess0als para expressar suas concepgles além de comporiamenios gecorrentes de
Insegurangas e bamelras defensivas. Messe sentido, 3 pesQuisationa 1ara o possivel para minimiza-kos.

Beneflcios:
Prower a aproximagao do enfemmelro acs conhecimentos & estraléglas de Enfermagem da Famila para
ampllar 3 SUa manelra de trabaihar com famillas, modfcando seu padrio de prabica habitual para uma
anordagem mals cenfrada na familla. Alnda nessa direglo, o enfiemmeiro sersibiizado

& capaz de conskierar a Imporanca da famila para o cultado de enfenmagem & a Importancia do cuidato
da familla & su3s expeniancias de sande e doenga (BENZEIN, ARESTEDT, JONHANSSON, SAVERMAMN,
2006).

Com esta pesquisa pretende-se promover uma melhoria nos culdados de enfiarmagem com as familas,
proporcionanda momentos de reflex3o sobre 3 pratica profssional & corsiderande gue a

Erisreta. Avankds dos Forupgoesses, 1958 LTH Yalhs
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Comentanos & Conalderagies sobre 3 Peequisa
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Todos o 12Mmos de aesantacio obrgaona 530 apresentados.
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Menhuma recomen

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:
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45812 do CNE.

Conalderagies Finals a critério do CEP:
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ANEXO 4

Parecer do Colegiado do Departamento de Enfermagem

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CCBS — CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO -PROJETO DE TCC

1. TITULO: Atitudes dos enfermeiros na interagio com membros da familia na satde mental.
2. ALUNO(A): RHAYRA ANE CUTRIM CAMPOS
3. ORIENTADOR(A): Prof*. Dr®. ANDREA CRISTINA OLIVEIRA SILVA

4. INTRODUGAO: A familia ¢ elemento para formagdo, sobrevivéncia, prote¢ao e socializagio de seus
tes. No te a0s transtornos mentais nao se considera a familia como a causa mas sua

participagdo como componente ativo no tratamento dos mesmos. Torna-se salutar perceber como 0O
enfermeiro lida com a diade familia e paciente, sua forma de trabalho ¢ de intervengdes ¢ o seu
conhecimento acerca da inser¢ao da familia no tratamento. - Capitulo redigido de forma clara e sucinta,
utilizando referencias atuais. 3

de. percepgio ¢ o manejo do
: idados prestados em satide
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