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Resumo

As acdes de Satde Mental no &mbito da Estratégia de Saude da Familia tém-se tornado
cada vez mais foco de discussdo a nivel dos servicos de salde, e a implementacéo de tais
acOes no quotidiano das préaticas de cuidado em cuidados de saude primarios ainda

representa um desafio para os profissionais da saude.

Este estudo tem como objetivos: conhecer a concecdo dos enfermeiros de familia dos
centros de saude, da Unidade Local de Saude do Nordeste em relacdo a satde mental;
identificar o papel dos enfermeiros de familia dos centros de saude, da Unidade Local de
Saude do Nordeste na promocédo da saude mental familiar e conhecer as perspetivas e
estratégias dos enfermeiros de familia dos centros de saude, da Unidade Local de Salude
do Nordeste face a promocéo satde mental familiar.

O estudo foi desenvolvido no paradigma qualitativo, de carater interpretativista e tem
como ponto de partida o enfoque fenomenoldgico. Recorremos & entrevista
semiestruturada efetuada a 14 enfermeiros da Unidade Local de Saude de Braganca, que
desenvolvem a sua atividade profissional na area de cuidados de saude primarios. Estas
tiveram inicio ap0s aprovagéo prévia dos Comités de Etica dos locais onde se efetuou a
colheita dos dados e o consentimento escrito dos entrevistados.

Pela analise das entrevistas, e extraindo dai as interpretacfes que os dados nos permitiram
verificamos que a maioria dos participantes no estudo, concebem a satde mental familiar
como um estado de equilibrio biopsicossocial, cultural e ecoldgico, em que o individuo,
a familia e comunidade tém participacdo ativa e produtiva, o que vai para além da

auséncia de doenca.

Os enfermeiros participantes reconhecem a importancia da promocao da saude mental
familiar focada no utente e familia. Consideram o papel do enfermeiro de familia na
promoc¢do da saide mental familiar com pessoas com doenca mental, como elemento-
chave para a melhoria da qualidade da sadde mental familiar. Perspetivam uma
abordagem da promocao da satde familiar que toma a familia como unidade de cuidados,
que tem como foco o individuo, familia e sociedade, tem como objetivo a promocao,

manutenc¢do do equilibrio e bem-estar e a satde da familia como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Saude mental, concecdo, perspetivas, estratégias e enfermeiro.



Abstract

Mental Health actions within the scope of the Family Health Strategy have increasingly
become the focus of discussion at the level of health services, and the implementation of
such actions in the daily practice of care in primary health care still represents a challenge.

for health professionals.

The objectives of this study are to know the conception of family nurses in the health
centers of the Local Health Unit of the Northeast in relation to mental health; to identify
the role of family nurses from health centers, from the Northeast Local Health Unit in
promoting family mental health and to know the perspectives and strategies of family
nurses from health centers, from the Northeast Local Health Unit regarding promotion
family mental health.

The study was developed in the qualitative paradigm, with an interpretive character and
has as its starting point the phenomenological approach. We used a semi-structured
interview conducted with 14 nurses from the Local Health Unit of Braganca, who carry
out their professional activity in the area of primary health care. These started after prior
approval by the Ethics Committees of the places where data collection was carried out

and the written consent of the interviewees.

Through the analysis of the interviews and extracting the interpretations that the data
allowed us from there, we found that most study participants conceive of family mental
health as a state of biopsychosocial, cultural, and ecological balance, in which the
individual, family and community have active and productive participation, which goes
beyond the absence of disease.

Participating nurses recognize the importance of promoting family mental health focused
on the patient and family. They consider the role of the family nurse in promoting family
mental health with people with mental illness as a key element for improving the quality
of family mental health. They envision an approach to family health promotion that takes
the family as a care unit, which focuses on the individual, family, and society, with the
objective of promoting, maintaining balance and well-being and the health of the family

as a whole.

KEYWORDS: mental health, conception, perspectives, strategies, and nurse
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“Os comportamentos ¢ atitudes do enfermeiro tém um efeito profundo sobre a saude e o
bem-estar do doente. Por isso, aprender e praticar a arte de enfermagem é um desafio e

uma permanente busca.”

Clifton Meado
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Introducao

A assisténcia em salde mental, em Portugal, tem passado por um processo de grande
mudanca, movido principalmente pela reforma psiquiatrica que teve como objetivo a
mudanca efetiva de concecdo da sociedade com relacéo a esta problematica. Até ha bem
pouco tempo, a assisténcia ao utente com doenca mental apresentava-se centrada nos
hospitais psiquiatricos, onde este era apenas submetido ao internamento e a medicalizagéo
dos sintomas demonstrados, fazendo com que o utente ficasse excluido do convivio

familiar e social.

Apesar do muito que se tem feito pela saude mental em Portugal, ha ainda uma grande
injustica social para com as pessoas que sofrem de problemas desta natureza. O combate
ao estigma é algo para o qual todos os profissionais de salde devem contribuir,

procurando uma melhor compreenséo destes fenémenos.

No ambito do terceiro semestre do curso de Mestrado em Enfermagem de Salude Familiar
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca, esta previsto a
realizacdo de estagio profissional, trabalho de projeto ou dissertacéo, pelo que foi tomada
a decisdo de desenvolver uma dissertacdo, assente num estudo de natureza qualitativa de
cariz fenomenoldgico no sentido de conhecer a concecdo, perspetivas e estratégias de

intervencdo dos enfermeiros de familia acerca da satde mental das familias.

A escolha deste tema deve-se particularmente ao fato da sadde mental familiar ser uma
area de atuacao do enfermeiro de familia em que a qualidade dos cuidados de enfermagem
pode ser influenciada pelas atitudes e percecBes dos mesmos acerca da saude mental
familiar. A enfermeira de salde familiar encontra-se numa posi¢do privilegiada no
sentido de promover nos utentes e nas suas familias 0 combate ao estigma da doenca
mental. Enquanto profissional de saude mais proximo da comunidade deve estar atento a
estas problematicas tentando reduzir o estigma e preconceito, através da educacdo dos
seus utentes e do apoio ao utente e a familia, visando a melhoria da saide mental familiar
(Oliveira & Azevedo, 2014).



A familia, estrutura constituida como um todo organizado, sofre mudancas a nivel
emocional durante a fase de sofrimento de um dos seus membros, 0 que promove as inter-
relacBes familiares nos diferentes contextos de vida diaria no sentido de as conseguir
ultrapassar. A este respeito, a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018) realca que o
enfermeiro de familia deve contribuir para a ligacdo entre a familia, os outros
profissionais e 0s recursos da comunidade ja que na sua area de intervencdo, cuida da
familia e presta cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da vida do individuo e

da familia em articulagdo com outros profissionais de saude.

O contexto social apresenta novas necessidades de salde, a pratica profissional centrada
na familia pressupde a adocdo de um modelo integral, no qual os problemas individuais
séo vistos no ambito do quadro familiar e social, bem como na participacéo de todas as
pessoas implicadas no processo de cuidados, sendo a sua qualidade influenciada pelos
comportamentos e atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de incluir as familias nos
cuidados de enfermagem (Araujo, 2010). A partir destes pressupostos definiu-se o tema

da presente investigacdo - saude mental familiar - tendo como questdes de partida:
- Qual a concecdo dos enfermeiros de familia em CSP acerca da satide mental?

- Qual o papel dos enfermeiros de familia em CSP na promocéo da satde mental

familiar?

- Quais as perspetivas e estratégias de intervencao dos enfermeiros de familia em
CSP face a promogédo da saude mental familiar?

A enfermagem hoje, ao nivel de Cuidados de Saude Primarios, atraves das Unidades de
Cuidados de Saude Familiar, desempenha um papel vital, visando a promogéo e vigilancia
de saude, o diagnostico, a prevencdo, o tratamento e a reabilitacdo da doenca. A Salde
Mental é central em relacdo aos valores e principios da Declaracdo de Alma Ata, pois
cuidados holisticos nunca serdo alcangados enquanto a saide mental ndo for integrada
nos cuidados de salde primarios. Os cuidados para a saude mental dizem respeito a
questdes de saude que afetam o bem-estar fisico, psicossocial e ecolégico da pessoa,

familia e comunidade.

A relevancia da familia nos Cuidados de Saude Priméarios (CSP) tem vindo a evidenciar-
se na implementac&o de politicas de salide. E premente a preocupacio e 0 compromisso

de integrar as familias nos cuidados de salde, tendo em vista a promocao e manutengéo
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da saude familiar. A enfermagem familiar nos CSP tem vindo a ser valorizada e
reconhecida, sendo o pilar dos cuidados de saude ao longo do ciclo vital do ser humano,

razdo pela qual entendemos pertinente a elaboracdo deste estudo no sentido de:

- Conhecer a concecéo dos enfermeiros de familia em CSP em relacdo a saude

mental;

- Identificar o papel dos enfermeiros de familia em CSP na promoc¢ao da saude

mental familiar;

- Conhecer as perspetivas e estratégias de intervencao dos enfermeiros de familia

em CSP face a promogdo da saude mental familiar;

A enfermagem de saude familiar, constitui uma estratégia adequada para trabalhar a satide
mental, pois suas equipes apresentam-se envolvidas no dia-a-dia da comunidade, com a
perspetiva de melhorar as condi¢des de vida da comunidade/familia, incorporando acbes

de promocéo e educacdo para a saude (Rosa & Labate, 2003).

As equipas de saude familiar constituidas por enfermeiros de familia, médicos de familia,
psicologos, nutricionista e assistente social, entre outros, atuam na familia promovendo
acOes de salde globais, descentralizando a relagdo médico—-utente e tendo em vista a
relacdo utente/familia—equipa, contribuindo para a satisfacdo das necessidades familiares

integradas na comunidade.

Os profissionais de enfermagem familiar precisam de conhecer e compreender todo este
contexto em que se insere o utente, oferecer apoio e orientacGes necessarias e ajuda-lo a
ser participante ativo do processo terapéutico. E preciso trabalhar junto ao utente e seus
familiares na compreensdo da doenca/perturbacdes mentais, na promoc¢do da saude
mental para que a partir disso, aconteca realmente a melhoria na qualidade de vida de

todos.

A exceléncia de cuidados na saude mental é talvez o maior desafio com que os
enfermeiros se deparam, tarefa nem sempre facil, que depende muito da arte do
enfermeiro em saber cuidar. Cuidar implica que o enfermeiro se conheca enquanto pessoa
e profissional, mas também que conheca e reconheca o outro valorizando-o, dignificando-

0, potenciando-o e capacitando-o.



Wright, Watson e Bell (1990) na sua teoria defendem que a pratica de enfermagem deve
assentar em fatores como o desenvolvimento de uma relagédo de confianga entre os
intervenientes, a promocao e aceitacdo da expressdo de sentimentos positivos e negativos,
0 uso sistematico do método cientifico de resolucdo de problemas para a tomada de
deciséo, a promocao do ensino de aprendizagem interpessoais, a provisdo de um ambiente
fisico mental sociocultural e espiritual protetor corretivo e de apoio e o auxilio na

satisfacdo das necessidades humanas basicas.

A relacdo entre profissional e utente além de empatica reveste-se muitas vezes de uma
troca e partilha de emocdes e sentimentos na procura da satisfacdo das necessidades do
nosso alvo de cuidados através do saber, saber ser, saber estar e saber fazer. Esta relagdo
que se estabelece no ambito do exercicio profissional de enfermagem néo é mais que uma
parceria com o utente e familia, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacdo do
seu papel, que ao longo de todo este processo se desenvolve e fortalece tendo como
objetivo ajuda-los a ser proactivos na consecucdo do seu projeto de salde e de vida
(Ribeiro., 2008).

O enfermeiro, como um profissional importante para a articulacdo e a consolidagdo dos
principios da Reforma Psiquiatrica, necessita investir em diversas estratégias de mudanca
e reversao do modelo organicista para qual a enfermagem psiquiatrica foi preparada. A
Enfermagem, como todas as disciplinas, necessita de renovar continuamente 0 seu corpo
de conhecimentos, de forma a alcancar a autonomia, o prestigio e credibilidade (Aradjo,
2010). A importancia da investigagdo em Enfermagem, independentemente da &rea
investigada, é hoje reconhecida para o desenvolvimento continuo da profissdo, para a
tomada de decisdes adequadas, oportunas e inteligentes para uma prestacdo de cuidados

com qualidade.

Tendo por base que as atitudes, 0s conceitos e 0s comportamentos ajudam a explicar as
decisOes e as acdes das pessoas, e percebendo quais as atitudes dos enfermeiros face a
saude mental familiar, seréd possivel identificar areas suscetiveis de intervencao, para que

a atuacdo dos enfermeiros em satde mental seja a mais dirigida e efetiva possivel.

O presente estudo encontra-se dividido em duas partes essenciais. Da primeira faz parte,
0 enquadramento teorico, enquanto fundamento cientifico da investigacdo, nele séo
abordadas tematicas: satide mental, saide mental na familia e o enfermeiro de familiae a

promocao da saude mental familiar. A segunda parte diz respeito a investigacao empirica.

4



Nesta apresenta-se a contextualizagdo e objetivos do estudo e descreve-se 0 percurso
metodoldgico percorrido para a obtencdo dos resultados. Descreve-se o tipo de estudo, 0s
participantes, o instrumentos de recolha de informacdo, os procedimentos éticos, o
modelo de andlise de dados, a analise do fendmeno com a respetiva discussao dos

resultados e por Ultimo apresentamos as respetivas conclusoes.



Parte | - Fundamentacéo Teorica



A saude mental pode ser promovida?

E a doenca mental pode ser evitada?

1. Saude Mental

Os estudos epidemioldgicos mais recentes realizados em Portugal, de acordo com o Plano
Nacional de Saude Mental (PNSM) 2007-2016, demonstram que as perturbacoes
psiquiatricas e os problemas de salde mental se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de morbilidade, nas sociedades atuais. Os dados
existentes sugerem que a prevaléncia dos problemas de saide mental ndo se afastara
muito da encontrada em paises europeus com caracteristicas semelhantes, ainda que os
grupos mais vulneraveis (mulheres, idosos, pobres) parecam apresentar um risco mais
elevado do que no resto da Europa (Diario da Republica, 12 série, n°® 47, 6 de marco de
2008, p.6).

Mais de 40% dos paises tém falta de politicas de salde mental e mais de 30% ndo tém
programas nesse ambito. Além disso, os planos de salde, frequentemente, ndo abordam
as perturbacGes mentais e comportamentais ao mesmo nivel das demais doencas, criando
significativos problemas econémicos para os doentes e as suas familias. E, assim, o

sofrimento continua e os problemas aumentam.

A importancia da saide mental é reconhecida pela OMS, desde a sua origem, 0 que se
reflete na sua propria defini¢cdo de saude, como “ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade”, mas como “um estado de completo bem-estar fisico, mental ¢ social”.
Nos ultimos anos, esta definicdo ganhou um maior destaque, em resultado de muitos e
enormes progressos nas ciéncias bioldgicas e comportamentais. Estes, por sua vez,
aperfeicoaram a nossa maneira de compreender o funcionamento mental e a profunda
relacdo entre saude mental, fisica e social. Desta nova conce¢cdo emerge uma nova
esperanga. Sabemos, hoje, que a maioria das doencas mentais e fisicas sao influenciadas

por uma combinacao de fatores biologicos, psicologicos e sociais (figura 1).



Figura 1

Interacdo de fatores bioldgicos, psicossociais e sociais no desenvolvimento das

perturbacdes mentais.

Nota: Adaptado do Relatério sobre saide no mundo (2001). A satde mental pelo prisma

da saude publica.

Na&o existe apenas uma definicdo de salide mental, esta depende em muito da influéncia
cultural na construcdo do conceito, da subjetividade do proprio e das diversas perspetivas

profissionais.

A saide mental é intrinseca a saude e ao bem-estar do individuo. A salde mental e a
saude fisica sdo dois elementos da vida estreitamente entrelacados e profundamente
interdependentes (Ascencgo, 2013). Sem saude mental ndo ha saude, esta inter-relacao é
também assinalada em 2005 pela Comissdao das Comunidades Europeias quando chama

a atencdo para o facto de a condicdo mental de cada um ser determinada por maltiplos de



fatores, nomeadamente bioldgicos, individuais, familiares, sociais, econdémicos e

ambientais (Santana, 2015).

Numa perspetiva transcultural, é quase impossivel definir saude mental de uma forma
completa. De um modo geral, porém, concorda-se quanto ao facto de que a saide mental

é algo mais do que a auséncia de perturbaces mentais.

Atendendo a abrangéncia do conceito de saude mental perspetiva-se esta, como sendo
mais do que auséncia de doenca ou de sintomas. E um recurso que esta na base do bem-
estar, da capacidade de enfrentar obstaculos e ser resiliente face as adversidades, de estar
envolvido e interessado nas questdes sociais e na promog¢éo da paz e estabilidade das
comunidades, contribuindo para o capital social e desenvolvimento econémico das
sociedades. Conforme a Comissdo das Comunidades Europeias (2005), a saide mental é
a que abre aos cidadéos as portas da realizacdo intelectual e emocional, bem como da
integracdo, no trabalho e na sociedade. E ela que contribui para a prosperidade,

solidariedade e justica social das nossas sociedades.

O entendimento da salde mental ndo se limita apenas a auséncia de doenca mental. A
salude mental foi definida como um estado de bem-estar em que cada individuo percebe
0 seu préprio potencial, conseguindo lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e frutifera e com capacidade de contribuir para a sua comunidade (WHO,
2001). Esta definicdo integra os conceitos de bem-estar subjetivo, autoeficacia
percecionada, autodeterminacdo, autonomia, competéncia social, dependéncia
intergeracional e autorrealizacéo do potencial intelectual e emocional. A satde mental do
individuo esta dependente das suas vivéncias, estando, em parte, relacionada com 0s seus
lugares e ambientes de vida (residéncia, estudo, trabalho, lazer, recreacdo, mobilidade).
Para além dos fatores bioldgicos, genéticos e de circunstancias pessoais, 0 ambiente no
territério onde o individuo nasce, se desenvolve e envelhece € determinante para a sua

saude e bem-estar mental (Santana, 2015).

Segundo o Relatorio Mundial da Saude (WHO, 2001), é importante compreender a saude
mental e, de um modo mais geral, o funcionamento mental, porque ai reside a base sobre
a qual se formara uma compreensao mais completa do desenvolvimento das perturbacoes

mentais e comportamentais.



Nos Ultimos anos, novas informagdes dos campos da neurociéncia e da medicina do
comportamento trouxeram expressivos avangos a nossa maneira de ver o funcionamento
mental. Estd a tornar-se cada vez mais claro que o funcionamento mental tem um
substrato fisioldgico e esta indissociavelmente ligado ao funcionamento fisico e social e

aos ganhos em saude.
Segundo Palha e Palha (2016, pp.7-8):

(...) podem entender-se como perturbacbes mentais e comportamentais,
condig@es clinicamente significativas caracterizadas por alteragbes do modo de
pensar, no modo de sentir (humor, emogdes) e no modo de agir, associados a
deterioracdo do funcionamento numa ou mais esferas da vida (afetiva, familiar,

laboral, social, entre outras (...)

E hoje consensual, e merecendo ampla atencdo no ambito da satde em geral, que 0s
pensamentos, sentimentos e comportamentos de sadde tém um grande impacto no estado
de saude fisica. Por outro lado, o estado de saude fisica tem consideravel influéncia sobre
0 bem-estar e a saude mental. A titulo de exemplo, existem dados que comprovam que a
depressao predispde os individuos a desenvolver enfartes do miocardio, da mesma forma
que enfartes do miocardio aumentam a probabilidade de depressdo. (...) Dito isto, €
possivel afirmar a importancia da satde mental, tanto a nivel individual e familiar como
para a sociedade como um todo, da mesma forma que se torna evidente que intervir
precocemente na doenca mental é uma prioridade que deve traduzir-se em respostas

adequadas. (...)

E premente a preocupacao e o compromisso de integrar as familias nos cuidados de sadde,
tendo em vista a promog¢do, manutencdo e restabelecimento da satde mental familiar
(Bezerra et al., 2013).

Bezerra et al. (2013, p. 271) afirmam que:

(...) realgam que a Promocdo da Saude ¢ discutida desde a I Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, em Alma-Ata (1978), no
Cazaquistdo e foi reforcada na |1 Conferéncia sobre Promocdo da Salde, em
Ottawa, no Canada (1986). Inicialmente, compreende-se a Promoc¢édo da Salde
como proposta de “empoderamento” das pessoas, familias e comunidades, que

permita sua plena e efetiva participacdo na discusséo e elaboracéo das politicas
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publicas, as quais colaboram para a melhoria da qualidade de vida. O conceito
amplia-se na ideia de producdo de ambientes saudaveis (seja ele familiar, no
trabalho, no lazer), buscando a reducéo das vulnerabilidades e mais recentemente,

valorizando as redes sociais que fortalecem o suporte social (...)

Neste sentido a promocao da salide mental perspetiva esta, como sendo mais do que
auséncia de doenca ou de sintomas. Mas como um recurso que estd na base do bem-estar,
da capacidade de enfrentar obstaculos e ser resiliente face as adversidades, de estar
envolvido e interessado nas questdes sociais e na promoc¢éao da paz e estabilidade das
comunidades, contribuindo para o capital social e desenvolvimento econémico das
sociedades (Palha & Palha, 2016).

Para a Comissdo das Comunidades Europeias (2005), € imperativo investir na promocao
da salde, e prevencdo da doenca mental, destacando determinantes individuais,
familiares, comunitarias e sociais da saide mental que reforcam os fatores protetores
como 0 empowerment, as interacdes pessoais positivas, a participacdo no meio em que
vivem, tenham responsabilidade e tolerancia social, tenham apoio social e redes
comunitérias quando delas necessitem. Pelo que observamos, a comunidade ndo oferece
servicos suficientes para responder as necessidades dos doentes mentais, nem aos seus
familiares. Também acontece que, quando existem, as familias ndo os procuram com
assiduidade e quando aparecem normalmente sdo olhadas como transmissoras de
informacdo sobre comportamento do doente e as alteracbes que observa no domicilio.

S&o um elemento passivo no processo de intervencao do enfermeiro.

Os profissionais de satde devem ajudar as familias, amigos e grupos de ajuda a identificar
e a mobilizar os recursos existentes na comunidade, de modo a uma maior acessibilidade
aos servicos de salde, tendo em vista a promocao e desenvolvimento de uma politica de

continuidade de cuidados, garantindo a supressdo das necessidades da familia.
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2. A Familia e a Saude Mental

A familia é um sistema que faz parte do tratamento do doente mental, onde trazem
experiéncias complexas que implicam mudancgas muitas vezes radicais ndo so na vida do
paciente como em toda dinamica familiar (Casanova & Lopes, 2009). O doente mental
ndo era considerado um sujeito ativo do seu tratamento, ndo era envolvido na sua familia
e ndo valorizavam a sua histdria, a sua cultura, a sua vida quotidiana e a sua qualidade de
vida (Andrade & Pedrao, 2005).

No dia a dia observamos que as condi¢fes de salde das pessoas com disturbios mentais
melhoram quando os seus familiares acreditam realmente nas capacidades de recuperacao
do estado de satde do individuo em causa, e este estd devidamente inserido no seu meio
familiar e grupo de amigos. Assim, estes familiares necessitam do apoio e orientacdo por
parte dos profissionais de saude, nomeadamente da satde familiar, enfermeiros de familia
e outros, uma vez que a atuacdo estruturada da familia na promocdo da salde mental e

prevencao da doenga é fator importante.

A enfermagem deve considerar cada utente ou familiar, um ser Unico, que tem
necessidades, valores e crencas especificas. O conceito de familia foi utilizado nao sé
para aquelas pessoas unidas por lacos consanguineos, mas também as unidas por lagcos
afetivos dentro da sociedade (Casanova & Lopes, 2009). Considerando a importancia
disto, os mesmos autores, consideram que o enfermeiro deve ter um vinculo
imprescindivel junto ao familiar e incentivar e integrar nesse vinculo a equipe de
enfermagem para ajudarem a discutir novas possibilidades de tratamento juntamente com

este familiar (Casanova & Lopes, 2009).
Segundo Santin e Klafke (2011, p. 150):

(...) Com as diversas mudancas de paradigmas na salde mental, muda também a
relacdo da familia com a pessoa com disturbios/doenca mental, pois com a
desinstitucionalizacdo dessas pessoas, a familia comeca a ser considerada no
cuidado. Mais do que nunca, a familia passa a ser objeto de estudo, surgindo
diferentes visOes sobre ela, conforme sua relacdo com a pessoa com problemas
mentais (...). A familia passa a ser vista como mais um recurso, COmo uma

estratégia de intervencdo, como um lugar de possivel convivéncia, mas ndo o
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unico e nem obrigatério. A familia como sofredora, necessita de assisténcia e

suporte social (...)

A relacéo e a implicacdo da familia nos cuidados a pessoa com problemas mentais passou
por diferentes etapas, variando de acordo com a realidade sociocultural e econémica no

decorrer do tempo e do espaco.

A familia em certas culturas ocidentais é definida como um grupo de pessoas com lagos
sanguineos ou unidas pelo matrimonio ou adogdo. No entanto, este conceito de unificacdo
familiar pelo “sangue” passou a assumir uma conotagdo simbolica, dada a incorporagdo
de outros conceitos, como a exogamia, 0 incesto e a monogamia. Assim, a palavra
“familia” leva-nos a estabelecer associa¢bes com outros termos — casamento, filhos, casa
e parentesco — pelo que se pode conceber a familia como uma unidade basica da sociedade
constituida por individuos com ancestrais comuns ou ligada por lacos afetivos (Posth et
al., 2018).

A familia pode ser entendida como um grupo de seres humanos, vistos como uma unidade
social ou um todo coletivo, composta por membros ligados através da consanguinidade,
afinidade emocional ou parentesco legal, sendo vista para além dos individuos e da sua
relacdo sanguinea de parentesco, relacdo emocional ou legal, incluindo pessoas

importantes para o utente, que constituem as partes do grupo (OE, 2018).

Na perspetiva de Rebelo (2018), a familia é considerada na sociedade como unidade
elementar e é reconhecida a sua importancia nos elementos que a integram relativamente
a saude e a doenga. O conceito de “(...) familia remete geralmente para a existéncia de
um conjunto de pessoas unidas por lagos de parentesco ou afinidade, que coabitam e se

apoiam reciprocamente” (p. 11).

A Classificagdo Internacional para a Prética de Enfermagem (CIPE®, 2018, p.62) define

familia como:

(...) O conjunto de Seres Humanos considerados como unidade social ou o todo
coletivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades
emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas. A unidade

social constituida pela familia como um todo é vista como algo mais do que 0s
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individuos e as suas relacBes pelo sangue, afinidades emocionais ou relages

legais, incluindo as pessoas significativas, que constituem as partes do grupo (...)

A familia é, seguramente, o primeiro e principal espaco de crescimento e
desenvolvimento, no qual o individuo adquire suportes para formacdo da sua
personalidade, bem como dos seus padrdes de relacionamento. E no ncleo familiar que
as suas potencialidades afetivo-emocionais, sociais, intelectuais, entre outras, se
desenvolvem e aperfeicoam. Assim, o ambiente familiar deve satisfazer as necessidades
de afeto, apego, desapego, seguranca, disciplina, entre outras. Na familia, estrutura-se a
forma de estabelecer vinculos, isto é, a capacidade de aprender a se relacionar
(Hendrixson & Hartmann, 2019).

Segundo Rodrigues (2013), a partir das diversas conce¢des de familia e da propria
vivéncia familiar de cada um de nés, entendemos familia como um sistema inserido numa
multiplicidade de contextos e constituidos por pessoas que partilham sentimentos e
valores, produzindo lacos de interesse e de solidariedade com carateristicas e
funcionalidades muito préprias. Para Relvas (1997, p. 11) “(...) a simples descrigdo de
uma familia ndo serve para transmitir a riqueza e a complexidade relacional desta

estrutura”.

As estruturas e funcdes familiares mudam e adaptam-se constantemente as tendéncias
sociais e ao ambiente exterior, para continuar a funcionar (Dias, 2011). Mas, sejam quais
forem estas mudangas, a unidade familiar sobrevive em cada um de n6s como uma
unidade social importante. A familia permanece dentro de nos pela vida fora, as relagdes
com 0s pais e com 0s outros membros da familia sdo, para nds, a matriz que da forma aos
outros relacionamentos de nossa vida: com o c6njuge, com 0s amigos e colegas entre
outros (Macédo & Monteiro, 2004).

A familia ao participar ativamente na formacéo do individuo torna-se a principal fonte de
estimulos, levando-o & integracdo na sociedade e consigo mesmo. Deste modo este vai
atuar de forma equilibrada, permitindo-lhe desenvolver mecanismos de adaptagao perante

as eventuais adversidades.

Dentre mdltiplos fatores influenciadores na formagéo familiar, na sua estruturacdo e na
sua maneira de ser, pensar e agir, podem-se identificar questdes relacionadas a ordem

cultural, a mitos e ideologias, valores, segredos, desejos e expectativas, 0s quais assumem
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carater marcante na forma como se d&o as interagdes afetivas mencionadas. Deste modo
cada membro e cada familia vao construindo as suas historias e o0 seu desenvolvimento
em interacdo com o0s segredos, 0s mitos, a ideologia e a cultura familiares (Regadas &
Marques, 2012).

Para Macédo e Monteiro (2004, p. 586) citando Forones (2000), o “(...) exercicio do
respeito e da tolerancia numa familia, a aceitacdo das diferencas nas formas de ser, pensar
e agir de cada membro, sdo fundamentais, possibilitando o enriquecimento e progresso

emocional.”

Ainda assim, para Macédo e Monteiro (2004, pp. 586-587):

“Ao tentar compreender a familia e as relagfes intrafamiliares enquanto processos
€ necessario perceber que estes demandam tempo e amadurecimento para serem
alcancados e vivenciados. Torna-se também essencial perceber as pessoas que 0s
formam, enquanto agentes e expectadores dos seus proprios processos de vida, ou
seja, ao possibilitar ao individuo oportunidades de experienciar seus processos
interiores, autorreflexivos, permite-se e estimula-se a sua participacdo no
desenvolvimento dos processos familiares, tornando-o apto a integrar-se e a

promover a integracdo na sua familia.”

A familia como uma unidade basica da sociedade, centrando-se no processo de
desenvolvimento individual e social do ser humano, desempenha um papel importante na
salde e principalmente, ao nivel da saide mental, contribuindo para o bem-estar fisico,

psicoldgico e emocional dos diferentes elementos que compdem a estrutura familiar.

De acordo com Thompson e Roger (2014) cuidar de uma pessoa dependente pode afetar
a salde do cuidador familiar. As altas necessidades deste tipo de cuidados estdo
relacionadas com os niveis mais elevados de sobrecarga subjetiva, ansiedade e depressao.
No entanto cuidar de um membro da familia com doenca mental pode causar mais danos
fisicos e problemas emocionais do que noutras situacdes de cuidado, devido a alta

necessidade deste tipo de pacientes (Kim, Chang, Rose & Kim, 2012)

Alguns estudos tém demonstrado que problemas cognitivos, comportamentais e
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caracteristicas da doenga mental sdo os preditores mais consistentes das consequéncias
negativas do cuidado e, que estdo relacionados com a natureza mutvel das necessidades
de cuidado da pessoa afetada (Richards et al., 2004).

A literatura cientifica demonstrou que os recursos de apoio e intervencdes para cuidadores
familiares de pessoas com doenca mental geralmente ndo atendem as necessidades
percebidas pelos cuidadores familiares, sendo essencial o cuidado e acompanhamento
adequado a estes cuidadores (Moreno-Camara et al., 2016). A ultima revisao especifica
relacionada com as necessidades destes cuidadores (Richards et al., 2004), destacou a
natureza ampla, multidimensional e inter-relacionada das necessidades percebidas pela
familia dos cuidadores de idosos com doenca mental. Compreender a experiéncia do
cuidado familiar € entrar num universo complexo e ao mesmo tempo Unico. A experiéncia
do cuidar de um utente dependente em casa tem-se tornado cada vez mais comum no
quotidiano das familias e surge como um recurso para as instituicdes de saude (Lilly,
Robinson, Holtzman & Bottorff, 2012).

Esta funcdo é experimentada através de uma infinidade de necessidades e sentimentos,
muitas vezes contraditorios e antagonicos, devido a tensdo, competéncia e conflito
associados. O inicio da doenca dentro da familia que leva 0 membro doente a dependéncia
conduz a necessidade de mudar as suas atividades diarias e, esta funcdo geralmente €

assumida pelo cuidador.

A expetativa que as mulheres devem continuar a apoiar esta carga desproporcional
permanece uma suposicdo silenciosa na maior parte das tomadas de decisdes politicas
(Shyu, Kuo, Chen & Chen, 2010).

Assim vemos muitas vezes a mulher no papel de cuidador principal. As decisdes politicas
veem este papel como uma extensao dos papéis esperados da familia e ao mesmo tempo
0s servicos de saude pressionam, implicitamente, a familia a desempenhar o seu papel

sem considerar 0s requisitos e necessidades associadas a ele.

As necessidades de cuidados em pacientes com doenca mental podem ser particularmente
onerosas e as tensdes emocionais podem ser altas a medida que os membros da familia

sofrem perdas sucessivas, ter a consciéncia vivida da morte iminente e enfrentar uma
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incerteza do futuro. Nestes casos, o isolamento é comum e a obtencdo de apoio é
dificultado pelo fato de que muitos membros da familia ndo se identificam como
beneficiarios legitimos de ajuda, concentram-se somente na pessoa doente (Cruikshank,
2013).

A Reforma Psiquiatrica é entendida como um conjunto de iniciativas politicas, sociais,
culturais, administrativas e juridicas, que tem como finalidade transformar a relacdo da
sociedade com o doente mental. Trata-se de um processo complexo que traz como desafio
uma mudanca nas praticas sociais sob um novo olhar ao portador de transtorno mental,
pelo que a reforma vai desde as transformagdes na instituicdo e no saber médico-

psiquiatrico até as praticas sociais com estas pessoas (Amarante, 1995).

Em Portugal, a Reforma Psiquiétrica iniciou-se em 1960 e a Lei de Saude Mental n°.
2118, de 1963, lancou os principios reformadores da politica dos cuidados psiquiatricos
com a criacdo dos setores de servicos psiquiatricos e de Centros de Saude Mental, tendo
como objetivo a desospitalizacdo e a integracdo dos utentes com transtorno na

comunidade (Siqueira-Silva, Nunes, & Moraes, 2013).
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3. Estratégias de Intervencdo do Enfermeiro de Familia na Promocéo

da Saude Mental Familiar

Embora as acdes de Saude Mental no ambito da Estratégia Saiude da Familia (ESF) se
tenham tornado cada vez mais foco de discussdo nos servicos de saude, a implementacao
de tais a¢des no quotidiano nas praticas de cuidado em cuidados de satde primérios ainda
representa um desafio para as instituicdes e profissionais da sadde. Diversos autores tém
demonstrado caracteristicas favoraveis a responsabilizacdo das equipas basicas de salde
pelos cuidados em Saude Mental, do mesmo modo que parece haver um conhecimento ja
construido acerca das principais dificuldades encontradas neste processo (Arce & Sousa,
2010).

Segundo Arce e Sousa (2010), o desenvolvimento e o reconhecimento da acdo da
enfermagem com familias tém feito progredir a reflexdo sobre a necessidade de se pensar
e investigar este ser coletivo, redimensionando-a enquanto objeto de atencdo e cuidado,
num cendrio de mudancas de paradigma na enfermagem. O reconhecimento da
participacdo familiar no contexto de promoc¢do e educacdo em salde, na prevencao e
recuperacdo de seus membros, tem-se tornado essencial a pratica da enfermagem, sendo
por isso necessario analisar e compreender as alteracdes presentes na dindmica familiar.
O desequilibrio nos padrdes de relacionamento experimentados pelos membros de uma
familia, pode fazer emergir no ndcleo familiar situacGes de conflitos, as quais, por sua
vez, podem ser responsaveis pelo surgimento de quadros patoldgicos, fisicos e/ou
emocionais, que fragilizam a familia, desnorteando-a na sua forma de organizagéo e
adaptacéo.

A procura de solugdes para harmonizar o ambiente familiar, pode ser feita pelos proprios
componentes da familia, reformulando os conceitos de salde, modificando os
comportamentos e refazendo os vinculos perdidos. Contudo, trata-se de um processo, que
devera ter alguma preparacdo, sem o qual se torna dificil concretizar esta mudanca.
Muitas familias ndo se sentem capazes de encontrar alternativas para solucionar ou
mesmo amenizar os seus problemas, tornando necessaria a intervencdo de um agente
externo (pode e deve ser um enfermeiro de familia em primeiro lugar), uma ajuda

profissional, preparada para a atengédo a familia (Arce & Sousa, 2010).

18



O estigma e o isolamento, sdo os principais obstaculos a implementacdo de intervencdes
na promogdo da saude mental familiar. A nivel individual, ndo é dificil ao enfermeiro
solucionar, sendo, no entanto, mais complexo encontrar a solucao a nivel familiar. Surge,
entdo, um novo desafio para o enfermeiro, que vem a ser o de “cuidar de quem cuida”. O
enfermeiro s6 podera desenvolver acdes congruentes se interagir com a consciéncia de
que a sua cultura pessoal e profissional podera ser diferente daquela dos individuos e
familias com quem esta atuando. Isto deve-se ao fato, de que as familias costumam ter

significacOes de salde originadas no seu proprio contexto sociocultural.

O enfermeiro desenvolve a sua a¢do no sentido de ajudar a familia a identificar os fatores
de stresse e os eventos dolorosos, desenvolvendo mecanismos de coping, que sustenham
um limite de stresse funcional, contribuindo para o ajustamento psicossocial da situacdo
de doenca diminuindo os fatores que possam despertar as vulnerabilidades. Assim, cabe
ao enfermeiro, o qual lida mais de perto com estes familiares, compreender a estrutura da

familia, a dindmica e os papéis que foram alterados.

Sendo que a enfermagem de satde familiar é entendida como um campo disciplinar da
enfermagem com um corpo de conhecimentos especificos que concebe a familia enquanto
unidade de transformacéo identificando-a como um sistema social que se autodefine e
recria funcdes especificas ao longo do seu desenvolvimento, permitindo a efetivacdo de
uma prética direcionada para a capacita¢do funcional das familias face as exigéncias e
especificidades do seu ciclo vital (Figueiredo, 2012). Pode ainda definir-se como “...o0
processo de cuidar das necessidades de salde das familias que estdo dentro do raio de
acdo da pratica de enfermagem. A enfermagem de familia pode ter como objetivo a
familia como contexto, a familia como um todo, a familia como um sistema ou a familia

como um componente da sociedade” (Hanson, 2005, p.8).

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar, com base numa metodologia
organizada, dindmica e sistematizada, procede a recolha de informacao que lhe permita a
elaboracdo de diagnosticos de enfermagem tendo em mente o planeamento,
implementacdo e avaliacdo de cuidados ndo apenas ao individuo, mas sim a globalidade
do sistema familiar e, sempre que necessario, em colaboracao e articulacdo com as redes

sociais de suporte existentes na comunidade (OE, 2018).
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De acordo com o Artigo 3.°do Regulamento n® 428/2018, sdo Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria Na area de Enfermagem de
Saude Familiar

a) Cuida a familia enquanto unidade de cuidados, e de cada um dos seus membros ao
longo do ciclo vital e aos diferentes niveis de prevenc&o;

b) Lidera e colabora em processos de intervengdo, no &mbito da enfermagem de saude

familiar.

Cabe ao enfermeiro de familia gerir todo o trabalho de campo e encontrar ferramentas
para promover a salde mental familiar e obter respostas para as muitas questdes que se
Ihe colocam quanto ao modo como deve direcionar as intervencdes/agdes na familia para

a satisfacdo das necessidades da mesma.

E necessario que o enfermeiro se envolva na ajuda e encaminhamento da familia,
enquanto sistema, de modo que esta readquira o seu equilibrio e de novo se integre e

organize a nivel familiar e social.
Segundo Gongalves et. al, (2013, p.7), citando Correia et. al (2011):

“As acdes de enfermagem devem ser norteadas pela educacdo em salude, enquanto
estratégia para a promocao da saude da familia do sujeito em sofrimento psiquico.
As orientacdes, quando realizadas em grupo, garantem maior envolvimento dos
individuos e familiares junto das unidades de satde familiares, permitindo que os
conhecimentos sejam facilmente assimilados e colocados em préatica. Cabe ao
enfermeiro expor conhecimento e resolucfes para os problemas, disposi¢ao para
ensinar, aprender e ajudar a familia a encontrar meios para amenizar ou resolver

seus problemas”
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4. Contextualizacdo e Objetivos do Estudo

Este estudo foi desenvolvido na ULSNE, nas UCSP dos centros de satde dos concelhos
de Miranda do Douro, Mogadouro e Vimioso. Estes concelhos situam-se na area
geografica do planalto mirandés o qual se localiza no leste transmontano ao longo do rio

douro internacional.

O planalto mirandés apresenta uma inclinagdo norte-sul e as latitudes médias rondam os
700-800 metros onde predominam zonas planas ou onduladas, assim como vales
encaixados dos seus principais rios, o Douro e 0 Sabor. O clima da regido pode definir-
se como mediterraneo-subcontinental no planalto e mediterraneo nos vales encaixados.
Esta zona verifica a menor influencia atlantica de Tras-os-Montes, inserindo-se na Terra
Fria Transmontana. Devido a sua situacdo geografica, o clima é muito particular, por isso,
0s mirandeses caracterizam-no citando um sabio provérbio popular “em Miranda ha nove
meses de inverno e trés de inferno”. Grande parte do planalto est4 inserido no parque
natural do Douro Internacional, sendo este uma area protegida e um dos mais recentes
parques de Portugal criado em 1998. A lingua mirandesa falada na regido de Miranda é

considerada a segunda lingua oficial de Portugal.

Estes Centros de Saude abrangem uma populacéo residente total de 21999 habitantes
distribuidos por uma area geografica aproximada de 1730 km2 (INE, 2011), tendo a

seguinte distribuic&o:

e Concelho de Miranda do Douro, apresenta uma populacdo de 7482 habitantes
(INE, 2011) ocupando uma &rea de 487,18 Kmz2, distribuidos por 13 freguesias.
E uma populac&o envelhecida sendo que 2423 habitantes tinham idades superiores
ou iguais a 65 anos; 3676 apresentavam idades compreendidas entre os 25 e 64
anos; 653 entre os 15 e 24 anos e entre 0s 0 e 14 anos existiam 730 individuos.
Neste concelho encontra-se um Centro de Saude situado na cidade de Miranda do
Douro e uma Extensdo de Saude na Vila de Sendim. O Centro de Saude é
constituido por 3 pisos: Piso (-2), Piso (-1) e piso (0).Todos eles com acesso a
nivel de rés-do- chdo. A nivel de servicos € constituido pela UCSP e CA (consulta
aberta), UCC (Unidade de Cuidados da Comunidade), ECCI (Equipa de Cuidados
Continuados Integrados), Servico Social, Gabinete Médico de Saude Oral,

Servico de Radiologia e Servico de Fisioterapia. Todos 0s servigos séo dotados
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de recursos humanos e recursos materiais necessarios ao bom funcionamento dos
mesmos. As populagbes vivem da Agricultura, Servicos, Comércio e Industria

(Tanoaria e Cutelaria- Palacoulo).

Concelho de Mogadouro, apresenta uma populacdo de 9542 habitantes (INE,
2011) distribuidos por uma area geografica de 760,65 km2 e por 21 freguesia.
Mogadouro é um concelho também envelhecido onde existem 3083 habitantes
com idades superiores ou iguais a 65 anos, 4723 habitantes. com idades entre os
25 e 64 anos, 879 com idades entre 15-24 anos, e entre 0s 0 e 14 anos existem 887
habitantes. Este Concelho a semelhanca do anterior tem um Centro de Satde (com
2 modulos) com as respetivas Unidades Funcionais semelhantes ao Centro de
Saude de Miranda do Douro, e para além dessas unidades é dotado de um Servigo
de Urgéncia Basica (SUB) (a funcionar 24 horas, com médicos especialistas,
enfermeiros, radiologista). Este servi¢o tem Recursos Humanos e Materiais afetos
a cada um de modo a dar resposta atempada as necessidades da populacéo da area

abrangente.

Concelho de Vimioso, apresenta uma populacdo de 4669 habitantes (INE, 2011)
distribuidos por uma area de 481,59 km2 e por 10 freguesia. Este é também um
concelho bastante envelhecido onde existem 1811 habitantes. com idades
superiores ou iguais a 65 anos, 2091 habitantes. com idades entre os 25 e 64 anos,
362 com idades entre 15-24 anos, e entre os 0 e 14 anos existem 405 habitantes.
Neste concelho encontra-se igualmente um Centro de Saude semslhante a
Miranda do Douro, situado na Vila de Vimioso e uma Extensdo de Salde em
Argozelo. Todos os servigos sdo dotados de recursos humanos e recursos

materiais necessarios ao bom funcionamento dos mesmaos.

A escolha desta regido para a realizagéo este estudo, deve-se ao facto de ser nela que

desenvolvo a minha atividade profissional, designadamente no centro de saude de

Miranda do Douro e verificar enquanto enfermeira de familia que a saude mental familiar

fica descurada em relacdo a prestacdo de outros cuidados, quer pela falta de tempo das

equipas quer pela fraca articulagdo entre as mesmas somando a dificuldade de

abrangéncia do proprio tema Saude Mental.
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O contexto social apresenta novas necessidades de salde, a pratica profissional centrada
na familia pressupde a adog¢éo de um modelo integral, no qual os problemas individuais
sdo vistos no ambito do quadro familiar e social, bem como na participacédo de todas as
pessoas implicadas no processo de cuidados, sendo a sua qualidade influenciada pelos
comportamentos e atitudes dos enfermeiros sobre a importancia de incluir as familias nos
cuidados de enfermagem (Aradjo, 2010). A partir destes pressupostos definiu-se o tema

da presente investigacdo - saide mental familiar - tendo como questdes de partida:
- Qual a concecdo dos enfermeiros de familia em CSP acerca da saude mental?

- Qual o papel dos enfermeiros de familia em CSP na promocéo da satde mental

familiar?

- Quais as perspetivas e estratégias dos enfermeiros de familia em CSP face a

promocdo da saude mental familiar?

A enfermagem hoje, ao nivel de Cuidados de saude Primarios, através das Unidades de
Cuidados de Saude familiar, desempenha um papel vital, visando a promocéo e vigilancia
de saude, o diagnoéstico, a prevencao, o tratamento e a reabilitacdo da doenca. A Salde
mental é central em relacdo aos valores e principios da Declaracdo de Alma Ata, pois
cuidados holisticos nunca serdo alcangcados enquanto a saide mental ndo for integrada
nos cuidados de satde primarios. Os cuidados para a saude mental dizem respeito a
questBes de salde que afetam o bem-estar fisico, psicossocial e ecoldgico da pessoa,

familia e comunidade.

A relevancia da familia nos Cuidados de Satde Primérios (CSP) tem vindo a evidenciar-
se na implementacdo de politicas de sadde. E premente a preocupagao e 0 cCompromisso
de integrar as familias nos cuidados de saude, tendo em vista a promogéo e manutengdo
da saude familiar. A enfermagem familiar nos CSP tem vindo a ser valorizada e
reconhecida, sendo o pilar dos cuidados de salde ao longo do ciclo vital do ser humano,

razdo pela qual entendemos pertinente a elaboracgdo deste estudo no sentido de:

- Conhecer a concecéo dos enfermeiros de familia em CSP em relacdo a saude

mental;

- Identificar o papel dos enfermeiros de familia em CSP na promog&o da salde

mental familiar;
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- Conhecer as perspetivas e estratégias de intervencdo dos enfermeiros de familia
em CSP face a promogdo da saude mental familiar;
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5. Opcodes Metodoldgicas

O método refere-se ao modo de fazer as coisas ordenadamente. Mas, para que o método
seja de facto util e aconselhavel, ndo basta que nos indique um caminho, ou uma maneira
de agir, mas a forma mais adequada para se atingir um fim que se tem em vista (Ribeiro,
2007). Deste modo, metodologia corresponde ao conjunto de conhecimentos, métodos e
técnicas que guiam a elaboracdo do processo de investigacdo cientifica, numa tentativa
de obter uma resposta as questdes/objetivos a investigar (Fortin, Co6té & Filion, 2009;
Polit, Beck & Hungler, 2004).

A Metodologia é um instrumento importante, ao qual é concedido grande parte do sucesso
da investigacgdo, pois é orientadora da pesquisa, dependendo do método escolhido, dos
processos e das técnicas de andlise (Fortin, Cote; & Filion, 2009). Esta deve ser escolhida
em funcdo das questdes formuladas e dos objetivos da investigacdo e dos resultados

esperados e do tipo de andlise que se deseja efetuar (Gil, 2002).

De acordo com as questdes de investigacdo e objetivos do estudo, ja descritos nos
capitulos anteriores, decidimos recorrer a um estudo de abordagem qualitativa,
descritivo interpretativo de cariz fenomenoldgico através do qual se pretende apreender
uma realidade especifica, a concecao dos enfermeiros de familia acerca da satde mental
e promocdo da mesma, indo mais além dos fendmenos percebidos pelos nossos sentidos,
trazendo para o interior da analise o objetivo e o subjetivo, os fatos e os seus significados
(Minayo, 2007).

A investigacdo qualitativa visa a compreensdo dos fenémenos sociais, tal como se
produzem no seu meio natural, a partir dos significados atribuidos pelos participantes a
esses mesmos fenomenos. A metodologia qualitativa aplicada a area da saude utiliza a
concecdo oriunda das ciéncias sociais, em que ndo se busca o estudo do fenémeno em si
mesmo, mas compreender o seu significado na vida das pessoas (Streubert, Carpenter &
Santos, 2002).

Para Ribeiro (2008), o grande objetivo da metodologia qualitativa € compreender o
significado do fendmeno, tomando a perspetiva Unica dos participantes, permitindo
considerar a complexidade do fendmeno estudado. O mesmo autor refere ainda que a

pesquisa qualitativa de carater fenomenoldgico € um estudo de proximidade e interativo,
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visto que exige o contacto face a face com o individuo ou grupo, 0 que permite
desenvolver uma ideia aprofundada do modo como as pessoas pensam, sentem,

interpretam, experimentam os acontecimentos em estudo.

A fenomenologia € uma ciéncia que tem como proposito descrever um determinado
fendmeno ou a aparéncia das coisas enquanto experiéncias vividas (Streubert, Carpenter
& Santos, 2002). Os estudos desta natureza visam a compreensdo dos fenémenos sociais,
tal como se produzem no seu meio natural, a partir dos significados atribuidos pelos

participantes a esses mesmos fenomenos.

A metodologia qualitativa aplicada a area da satide utiliza a concecéo oriunda das ciéncias
sociais, em que ndo se busca o estudo do fendbmeno em si mesmo, mas compreender o

seu significado na vida das pessoas (Streubert, Carpenter & Santos, 2002).

5.1. Participantes

A escolha dos participantes fez-se por meio de critérios de selecao que assegurassem uma
relagcdo intima dos participantes com a experiéncia que se quer descrever e analisar. Estes
foram selecionados para participar de acordo com a sua experiéncia, interagao social ou
fenomeno de interesse. E de referir que nem todos os enfermeiros das respetivas UCSP
aceitaram participar no estudo em causa quer por falta de tempo na realizacdo das

entrevistas quer por indisponibilidade de natureza pessoal.

O critério de selecdo dos participantes levou a que os participantes da pesquisa fossem os
enfermeiros dos cuidados de saude primarios pertencentes, preferencialmente as UCSP
(Unidade de Cuidados de Saude Personalizados) dos Centros de Saude do Planalto
Mirandés: Miranda do Douro, Mogadouro e Vimioso, que aceitassem participar no

estudo.

A amostra em estudo foi selecionada através da amostragem por escolha racional, que é
quando o pesquisador busca na populacdo uma parte dela que interessa, ou seja, 0S
participantes sdo escolhidos por terem uma ou mais caracteristicas especificas (Fortin,
Coté & Filion, 2009).

A amostra em estudo encontra-se resumida na Tabela 1:
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Tabela 1

Caraterizacdo da amostra em estudo

Idade 14 enfermeiros com idades entre 0s 34 e
0s 57 anos.
Tempo de servico 0-5anos: 2 enfermeiro

11-20 anos: 4 enfermeiros

> 20 anos: 8 enfermeiros

HabilitacGes - Com Pds-graduacéo: 6 enfermeiros
- Com Mestrado: 3 enfermeiros
- Com Especialidade: 3 enfermeiros

- Apenas Licenciatura: 2 enfermeiros

Local de trabalho Centro de Saude de Mogadouro: 2
Centro de Saude de Vimioso: 2

Centro de Salde de Miranda do Douro:

10
Tempo de servico como Enf. 0anos: 4 enfermeiros
Familia 1-5 anos: 5 enfermeiros
6-10 anos: 2 enfermeiros
11-17 anos: 3 enfermeiros

A amostra em estudo apresenta idades entre os 34 anos e 57 anos. A grande percentagem
(61%), dos participantes tem mais que 20 anos de servicgo, 31% situa-se entre os 11 e 20
anos e 2 enfermeiro tem entre 0 e 5 anos de tempo de servigco. Os participantes séo na
maioria (10) enfermeiros que desempenham a sua atividade profissional no Centro de
Salde de Miranda do Douro. Aproximadamente 43% dos participantes tem como
formacéo profissional a pds-graduacdo, 21% mestrado e 21% uma especialidade dentro
da profissdo. Somente 14% possuem apenas licenciatura. Verificamos que 71% dos

participantes sdo enfermeiros de familia e os restantes trabalham nas UCSP.

5.2. Instrumentos de Recolha de Informacéo

A etapa do processo de investigacdo dedicada a selecdo do instrumento de colheita de
dados, acontece depois de realizar algum trabalho preliminar, relacionado com a
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definicdo exata da informacédo que se necessita obter da realidade. Cabe ao investigador
determinar o tipo de instrumento de medida que mais convém aos objetivos de estudo, o
que mais se adequa no sentido de dar a questdo de investigacdo, as carateristicas dos

elementos que constituem a amostra e ao tempo (Polit, Beck & Hungler, 2004).

O método de recolha de informacdo selecionado para este tipo de estudo de natureza
qualitativa é um guido de entrevista semiestruturada, constituido por 4 questdes abertas
acerca do objeto em estudo. A decisdo por este método deveu-se ao facto deste modo de
abordagem constituir o mais adequado em investigacdo fenomenolégica, dado ser seu
objetivo proporcionar uma descricdo tdo completa quanto possivel das concecdes e
percecOes dos participantes acerca do fenémeno em estudo (Streubert, Carpenter &
Santos, 2002).

O instrumento inclui uma parte constituida por 4 questdes que foram utilizadas para a

caraterizacdo da amostra em estudo.

Na investigacao qualitativa o processo de recolha de informacgdo ocorre em simultaneo
com a sua analise, tratando-se de um processo ativo e interativo. A analise inicia-se assim
que se comegam a analisar as descri¢des de um determinado fendmeno, sendo a colheita

de dados e sua analise processos inseparaveis (Streubert, Carpenter & Santos, 2002).

Para recolher os dados, foi elaborado um guido de entrevista (Anexo 1), sendo a sua
elaboracdo extremamente Util para orientar a recolha de dados. Tal como sugere Estrela
(1994) neste tipo de investigacdo deve-se construir um guido com uma estrutura maleével
que permita a colocacao de novas questdes no decorrer da entrevista, se necessario. E que
igualmente, permita aos participantes a livre expressao das ideias e representacdes, sem

esquecer 0s objetivos pretendidos.

A realizacdo das entrevistas implicou o cumprimento de alguns requisitos metodologicos.
Antes das entrevistas, foi comunicado aos participantes os objetivos do estudo a sua
finalidade e procurou-se criar um clima agradavel, colocando os participantes a vontade.
Foram recolhidos em cada entrevista, dados pessoais e profissionais de todos os

inquiridos, garantindo a confidencialidade dos mesmos e 0 anonimato.
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5.3. Procedimentos Eticos

No exercicio da profissdo de enfermagem e de outras disciplinas da area da satde surgem
situagBes que exigem tomadas de decisGes éticas e morais. No que se reporta a
investigacdo “...as consideracdes éticas sdo e sempre serdo de considerac¢do critica”
(Streubert, Carpenter & Santos, 2002 p. 25). O investigador ao assumir a realizacdo de
um estudo de investigacdo compromete-se com a responsabilidade pessoal e profissional
de assegurar que o estudo seja idoneo do ponto de vista ético e formal. No decorrer da
investigacdo foram tidos em conta todos os procedimentos formais para se proceder a
realizacdo do estudo:

- Formalizacdo de pedido de autorizacgdo para colheita de informacéo dirigido ao

Conselho de Administracdo da ULS Nordeste — submiss&o & Comissdo de Etica

Foram de igual modo, salvaguardadas todas as questBes éticas que envolveram o

desenvolvimento deste estudo empirico:

- Nos participantes do estudo — as que se relacionam com o0s principios da
dignidade da pessoa humana, da beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica. Neste
ambito, e salvaguardando os principios suprarreferidos, um dos principais procedimentos
éticos a ter nesta investigacdo é a obtencdo do consentimento informado.

- Nos investigadores e no processo metodolégico - nomeadamente as que se
relacionam com competéncia e orientacdo cientifica, o respeito pelas normas ético-
deontoldgicas aplicadas a investigacdo com seres humanos, o respeito pelos planos e
protocolos de investigacdo, o rigor metodoldgico, a integridade e neutralidade na
interpretacdo dos dados e a responsabilidade assumida ao longo de todo o seu

desenvolvimento.

5.4. Modelo de Analise de Dados

A analise de dados consiste na organizagdo sistematica do material colhido no terreno

com o objetivo de, através dele, aumentar a compreensado sobre o fenédmeno em estudo.

Esta andlise envolve “trabalhar com os dados, a sua organizacdo, divisdo em unidades

manipulaveis, sintaxe, procura de padrfes, descoberta de aspetos importantes e do que
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deve ser apreendido e a decisdo sobre o que vai transmitindo aos grupos” (Bogdan &
Biklen, 1994: 205).

Para efetuar a analise, teve-se por base as orienta¢fes de Bogdan e Bliken (1994) e Bardin
(2009), por considerarem de forma unanime que esta técnica ou conjunto de técnicas, é 0
processo mais adequado para transformar os dados obtidos nas entrevistas semi-diretivas

num corpus de informacao relevante e passivel de interpretacées fundamentadas.

Os dados colhidos foram analisados tendo em conta os objetivos da investigacao, segundo
uma abordagem de analise de conteldo, e, tendo subjacente pressupostos por Bardin
(2009). Para este autor a analise de conteido procura conhecer aquilo que estéa por detras
das palavras sobre as quais a mesma analise se debruca. E uma busca de outras realidades

através das mensagens dos participantes.

De acordo com Bardin (2009, p. 37). a analise de contetido “¢ um conjunto de técnicas de
andlise das comunicacdes, visando obter por procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicdes de producdo/rececdo (variaveis

inferidas) destas mensagens”

Numa primeira etapa realizou-se uma primeira leitura geral visando analisar e conhecer
0 texto, mas igualmente para deixar fluir impressdes e orientacGes. No presente estudo,
as unidades de significado sdo de natureza semantica ou tematica, pois tém em conta o

significado da palavra ou palavras da mensagem.

Os objetivos do estudo, assim como a primeira leitura dos textos, ajudaram a determinar
a(s) unidade(s) de registo, pertinentes para a investigacdo. Depois de lidas todas as
entrevistas, verificou-se que ha alguma homogeneidade no corpus escrito, quer quanto ao
conteudo, quer quanto ao modo de expressao dos sujeitos. S&o de facto, testemunhos ricos

e distintos.

Bardin (2009) considera que a analise de conteddo compreende as seguintes fases:

e Fase de pré-anélise: fez-se a organizacdo e sistematizacdo propriamente dita do
material, com objetivo de tornar operacional a ideia inicial. Para que isto aconteca
foi necessario proceder-se a uma leitura flutuante, selecdo de documentos,
preparacdo do material, referenciacdo dos indices e a elaboracéo de indicadores.

e Fase de exploracdo do material: consistiu na leitura aprofundada do contetdo
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das entrevistas, para formar as categorias/unidades de significado de anélise dos
resultados. Nesta fase, os procedimentos utilizados para exploragdo do material
podem ser efetuados no computador com base num software especifico ou
manualmente. Neste estudo apoés leitura e analise foram efetuadas manualmente.
Fase de sintese: compreende a organizacdo da estrutura tematica compreensiva
(hierarquica ou esquematica) e descricdo do fendmeno (achado) - definicdo do
perfil constitutivo (implicito) dos temas com referéncias a experiéncia vivida.
Nesta fase, os resultados serdo organizados de maneira a serem significantes e
validos com vista a fornecer as evidéncias das informac6es obtidas pela analise e

permitir deste modo, fazer a sua comparacdo com outros estudos.
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6. Da Anélise a Apreensdo do Fenomeno Estudado

Ao analisarmos os dados obtidos das entrevistas escritas pelos participantes, tivemos
presente 0 conhecimento sobre as variaveis fundamentais para a compreensao do
fendmeno. Considerando o interacionismo simbdlico, procedemos, em primeiro lugar a
uma anélise dos procedimentos sistematicos e objetivos da descricdo dos contetdos dos
discursos que passou pela analise dos significados. Assim, iniciamos com uma pre-
analise, seguindo uma leitura cuidada fazendo uma exploracéo do material e interpretacédo

que nos levou a criacdo das unidades de significado.

Neste capitulo apresentamos apreenséo dos resultados resultantes da anélise de contetdo

das entrevistas disponibilizadas pelos participantes.

Existe habitualmente uma dificuldade acrescida em concetualizar a satde sob o ponto de
vista holistico mediante uma concecdo que va além da auséncia de doenca, tdo
caracteristica da visdo assente no modelo biomédico que tem vindo a imperar ao longo
do tempo. Mas, como referido por Justo (2010) o aspeto que melhor representa 0 modelo
biomédico, é o facto de “...intervir exclusivamente sobre a doenga e sobre uma fracéo
menor do ciclo vital e a manifestacdo que melhor carateriza as suas limitacfes é a de ndo

garantir a erradicacao da doenca, sobretudo quando se trata de doengas cronicas”.

A saude traduz-se num conceito subjetivo que € influenciado por inimeros fatores
inerentes ao meio onde o individuo e familias estdo inseridos, e que vai além dos aspetos
fisicos pelo que, assume uma dificuldade acrescida de ser conceptualizada e

compreendida.

Mas, se é dificil conceptualizar a satde de uma forma global, mais dificil € quando se
trata de conceptualizar a saude mental, motivo que induziu a formulacdo da questao aos

enfermeiros de familia envolvidos no presente estudo, cuja analise se apresenta a seguir.

6.1. Concecdo dos Enfermeiros Acerca da Saude Mental
Da analise das respostas a questdo acerca da concecdo dos enfermeiros sobre a satde

mental emergiram duas unidades de significado: Estado de equilibrio biopsicossocial,
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cultural e ecoldgico e o individuo, familia e comunidade com participacdo ativa e
produtiva (Figura 2), e que a seguir se analisam.

Figura 2
Unidades de significado apreendidas nas respostas dos participantes a questao sobre a
concecao da saude mental

Estado de equilibrio
= biopsicossocial , cultural e
ecoldgico

0 individuo, familia =
=——fcomunidade com participagao
ativa e produtiva

Saude mental

6.1.1. Concecdao Biopsicossocial, Cultural e Ecologica
Atenta as problematicas da saide a nivel mundial, a Organizacdo Mundial de Saude,
aquando da sua constituicdo em 1946, na elaboracdo da sua Magna Carta, defendia que a
saude é “o completo bem-estar fisico, mental e social e, ndo apenas a auséncia de doenca
ou enfermidade” (WHO, 1946, p. 1), passando a constituir-se como um direito humano
fundamental. Mais tarde, e decorrente das inUmeras criticas a este conceito, a OMS
aquando da realizacdo da primeira conferéncia sobre promocao da salde, que ocorreu em
Ottawa no Canada, veio propor uma extensdo ao conceito previamente formulado,

afirmando que a saude é:

(...) a extensdo em que um individuo ou grupo €, por um lado, capaz de realizar
as suas aspiracdes e satisfazer as suas necessidades e por outro lado, de modificar
ou lidar com o0 meio que o envolve. Saude é, dizem, vista como um recurso para
a vida de todos os dias, uma dimenséo da nossa qualidade de vida e ndo o objetivo
devida(...)

A mesma Organizacdo Mundial (WHO, 2018) refere que a salde mental é um
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componente integral e essencial da saude, considerando-a como mais do que meramente
a auséncia de doenca mental ou incapacidade. Mais tarde, afirma que a salde mental se
relaciona com o bem-estar mental e psicologico (WHO, 2019). Em 2020, as NacOes
Unidas (UN, 2020) definiram-na como sendo um conceito positivo relacionado com o
bem-estar social e emocional das pessoas em comunidade. Afirma ainda que a saude
mental esta diretamente relacionada com a forma de pensar, sentir e agir, com a alegria
de viver, com a capacidade para enfrentar o stress e a tristeza, com a concretizacdo de
metas e objetivos, bem como com um sentido de conexdo com 0s outros. Acrescenta que

a saude mental afeta também a satde fisica.

As concecdes de saude e de saide mental acima descritas, parecem estar implicitas nos

discursos apresentados por alguns enfermeiros, dado que entendem a satide mental como:

o “A saude mental é um estado de bem-estar fisico e psicolégico no qual a pessoa

realiza as suas capacidades” (E2);

o “Saude mental para mim faz parte da saude em geral do individuo e vice-versa,

em que tem que estar bem (quer a nivel fisico, psicologico (sem stress)” (E5);

e “Saude mental pode ser definida como uma parte integrante do bem-estar do

individuo, sem a qual ndo é possivel considerar o individuo sdo” (E7).

Mas, a visdo medicalizada da salde associada ao modelo biomédico, ainda muito
prevalente na pratica profissional, faz com que as pessoas sejam analisadas e julgam-se
as pessoas a partir da perspetiva exclusivamente biomédica, sem ter em consideracao as

sSuas crencas € valores.

Torna-se, assim, imprescindivel conhecer os aspetos socioculturais para um cuidado
humanistico, pois, além de compreender que o processo saude-doenca € subjetivo e que
esta inserido em diferentes contextos culturais, ““... o processo estd enraizada nos valores,
nas crengas, nas praticas, nas representacfes sociais e simbolicas, no imaginario, nos
significados, enfim, no jeito proprio de cada cultura explicar e interpretar esse fendmeno”
(Melo, Cabral & Santos Junior (2009) referenciados por Santos et al., (2012).

Essa vertente cultural parece ser também a perspetiva de um enfermeiro entrevistado, uma
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vez que conceptualiza a satide mental como sendo:

o  “A saude mental é um estado de equilibrio biopsicossocial e ecologico entre o

individuo e o seu meio sociocultural” (E1).

6.1.2. A Familia e Comunidade com Participacdo Ativa e

Produtiva

Compreender a satde mental ultrapassa os limites da auséncia de patologia mental, uma

vez que ela é intrinseca a salde e bem-estar de individuos, familias e comunidades.

De acordo com a Comissdo das Comunidades Europeia (EC, 2005), ndo ha salde sem
salde mental. Para os cidadaos, a saide mental € um recurso que Ihes permite perceber o
seu potencial intelectual e emocional, descubram e concretizem os seus papéis na vida
social, escolar e profissional. Para as sociedades, boa satde mental dos cidaddos contribui

para a prosperidade, solidariedade e justica social.

A WHO (2019) define-a enquanto um estado de bem-estar em que cada individuo percebe
0 seu préprio potencial, conseguindo lidar com as tensdes normais da vida, trabalhar de
forma produtiva e frutifera e com capacidade de contribuir para a sua comunidade.
De acordo com Loureiro, Lima, Partidario e Santana (2015, p.12) fazendo referéncia a
WHO (2018):
“A saude mental do individuo esta dependente das suas vivéncias, estando, em
parte, relacionada com os seus lugares e ambientes de vida (residéncia, estudo,
trabalho, lazer, recreacdo, mobilidade). Para além de fatores biologicos, genéticos
e de circunstancias pessoais, 0 ambiente no territério onde o individuo nasce, se

desenvolve e envelhece € determinante para a sua saude e bem-estar mental”.

As concec¢des acima apresentadas parecem estar incluidas no conceito de saude mental

apresentados por alguns dos enfermeiros entrevistados, uma vez que afirmam:

o “..trabalha, esta ativo, tem relagoes interpessoais positivas, esta bem integrado

na comunidade onde esta inserido...” (E2);
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o “..trabalha de forma produtiva e consegue fazer face as situagoes de stress que
possam surgir no dia a dia...” (E5);
e “..ser capaz de se inserir na comunidade (ndo se isolar) de forma produtiva

mostrando as suas capacidades e ser reconhecido por isso...” (E5).

Também ja na Lei 36/98 de 24 de Julho se afirmava que:
“A protecdo da saide mental efetiva-se através de medidas que contribuam para
assegurar ou restabelecer o equilibrio psiquico dos individuos, para favorecer o
desenvolvimento das capacidades envolvidas na construcdo da personalidade e
para promover a sua integracao critica no meio social em que vive (n°1 do artigo
20y

Pelo que, a promogdo da salide mental dos cidaddos deve ser entendida como uma
intervencdo transversal a toda a sociedade e, como tal, ele deverd iniciar-se no seio
familiar. A familia estara envolvida em todo o processo, uma vez que constitui 0 espago
indispensdvel para a garantia da sobrevivéncia e protecdo de seus membros,
proporcionando suportes afetivos e materiais, necessarios ao desenvolvimento e bem-
estar. Nela sdo interiorizados os valores éticos e aprofundados os lacos e a solidariedade.
Desta forma, a familia necessita estar capacitada para suprir tais necessidades, sendo-lhe

indispensavel a manutencdo da satide mental (Macédo & Monteiro, 2004).

Sendo a questdo da saude mental, “simultaneamente, estrutural e transversal a qualquer
pessoa ao longo do ciclo de vida” (Carvalho, et al, 2019, p. 8), a sua promogao devera
iniciar-se 0 mais precocemente possivel, pelo que, os mesmos autores afirmam que, no
ambito da promogdo da satde mental em idade escolar, todos os atores da comunidade

educativa, (incluindo a familia) devem ser envolvidos.

Também Loureiro (2019) afirma que a promocdo da satde mental esta presente desde o
inicio da vida, e possui reflexos na adaptacéo e na satisfagdo com que se cresce e na
capacidade de resolver adversidades. Afirma ainda que “... A saude mental ndo ¢
estanque nem estatica, podendo haver desequilibrios ao longo da vida. A intervencédo
precoce, em certos casos, previne complicacOes futuras, e noutros, facilita a recuperacgao

e a reinsergdo social nas situa¢des mais cronicas” (Loureiro, 2019, p. 33).
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6.2. Papel dos Enfermeiros de Familia na Promocao da Saude Mental

Familiar
O enfermeiro de familia pela sua convivéncia com uma pessoa com doenga mental
observa situacdes que interferem com aspetos da vida pessoal, familiar, laboral e social,
qgue conduzem, com frequéncia, a alteracGes significativas na estrutura familiar,
podendo levar ao desequilibrio e vulnerabilidade desta. Neste sentido, a pratica dos
cuidados de enfermagem de familia deve assentar numa ldgica de promocdo da
mudanca, ajudando as familias a identificar os problemas, as estratégias de coping e 0s
recursos, facilitando os fluxos positivos entre os suprassistemas da comunidade e 0s

sistemas familiares (Hanson, 2005).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2018) compete ao enfermeiro de familia,
intervir de forma eficaz na promoc¢édo e na recuperagdo do bem-estar da familia, em
situacGes complexas. Este profissional integrado numa equipa multiprofissional contribui
para a ligacdo entre a familia, os outros profissionais e 0s recursos da comunidade. Para
Kérouac, Pepin, Ducharme, Duquette e Major (1994) o papel do enfermeiro € por isso
considerado polivalente, flexivel e repleto de multidisciplinaridade, interdisciplinaridade
e transdisciplinaridade.

Da anélise dos discursos dos participantes do estudo em relacdo ao papel dos enfermeiros
de familia na promocdo da saide mental familiar, emergiu uma unidade de significado
em que o enfermeiro de familia é considerado um profissional importante para a

articulacdo e a consolidacdo dos principios da Reforma Psiquiétrica.

6.2.1. Elemento Relevante na Promocéao da Saude Familiar
O enfermeiro de satde familiar tem um papel de referéncia no ambito da promogéo para
a saude das familias alvo dos seus cuidados. Os enfermeiros atuam na concretizacdo dos
interesses da familia, valorizando as suas necessidades especificas que estdo em constante
interacdo com 0 meio. Consideram as capacidades da familia, de se adaptarem as
mudancas impostas pela doenca que as torna mais vulneraveis, podendo ndo serem
capazes de, so por si, viverem a transic¢ao. Por tudo isto, pelo conhecimento que estes tém
da familia os enfermeiros que participaram no estudo consideram o papel do enfermeiro

de familia pertinente na promocao da salde das mesmas.
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e “..6 um elemento muito importante na promocdo da saude mental porque

acompanha familia e o utente ao longo do ciclo de vida”. ( E2);

e “... € uma pedra basilar do sistema, é uma ajuda para gque se superem crises e

perdas afetivas e conflitos emocionais ao longo do tempo ™. (E4);

e “Ter conhecimento de todas as situagdes e ambiente em que as familias se

enquadram...” (E7);

e “..conhece a familia como um todo e como uma parte e consegue estabelecer

pontes e elos que por vezes por si s6 ndo conseguem.” (E11)

Também Aguiar et al. (2012) num estudo que teve como objetivo identificar as
competéncias do enfermeiro para a promocao da salde no contexto psiquiatrico e satde
mental, é reconhecido que os enfermeiros desempenham um papel relevante em saude
mental. Através dos resultados obtidos verificou-se que estes atribuem aos enfermeiros
um conjunto de competéncias, como monitorizar e garantir a qualidade da préatica de
salde, gestdo do estado de saude/doenca do doente, competéncia cultural, gestdo e
negociacao de sistemas de prestacdo de cuidados de salde, relacdo enfermeiro-doente e

familia.

6.2.2. Mudanca

A abordagem a familia com pessoas com doenca mental, na opinido dos participantes,
deve assentar num novo paradigma, ndo se focar apenas na doenga ou na pessoa com esta

patologia, mas desenvolver uma pratica focada também na familia.

Embora as a¢Bes de promocao da salde mental no &mbito da Estratégia Satde da Familia
se tenham tornado cada vez mais foco de preocupacao a nivel dos servicos de salde, a
implementacao de tais acGes no quotidiano das praticas de cuidado em cuidados de satde
primaria ainda representa um desafio para profissionais da saude. Os participantes
expressam vontade de mudanga e a0 mesmo tempo preocupag¢do como se pode verificar

pelo seus discurso:

e “ainda existe muito trabalho a fazer...” (E1);

39



e “Penso que esta questdo ndo ¢ abordada, e se o é, ¢ apenas no elemento que estda

doente, e os outros membros da familia ndo sdo abordados...” (E8);

A OMS defende que as familias tém direito aos cuidados em salude mental, estando este

principio enunciado na carta de Ottawa (OMS, 1986, p.1):

“(...) que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar
aptos a identificar e realizar as suas aspiracdes, satisfazer as suas necessidades e

a modificar ou adaptar-se ao meio (...)”

De acordo com a OE (2018) é responsabilidade do enfermeiro de familia capacitar a

familia na definicdo de metas e expectativas promotoras da sua satde.

Esta linha de pensamento é identificada na andlise dos discursos dos enfermeiros que
participaram no estudo, que defendem a promocdo da salide mental familiar, em
principios enunciado na carta de Ottawa. A pratica de enfermagem de familia em saude
mental deve comtemplar uma l6gica de intervencéo de enfermagem centrada no utente e
familia (figura 3) assente em principios cientificos, realizada de forma sistemética
(levantamento das necessidades, diagnosticos de enfermagem e planeamento da
assisténcia e intervencao) com recurso aos principios da relacdo de ajuda facilitadores de
uma relacdo terapéutica, que permita findar crencas e preconceitos face a patologia e
promova a integracao social da pessoa com esses distlrbios, contribua para a promocao
da literacia familiar em saude, levando a capacitacao do individuo e familia para o

enfrentamento das situacdes com que se confrontam.
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Figura 3
Analise dos discursos dos participantes sobre o papel dos enfermeiros na promogao da

saude mental familiar.

[ Papel do enfermeiro de familia na promocio da zande mental familiar ]
i¥

Intervencao focada no utente e familia

[l

Identificar ax necessidades da pessoa e familia;
Diapnostico de enfermagem face & doenca mental;
Planeamento para reduzir o impacto das perturbactes mentais.
Intervencao: Informar /esclarecar sobre crencas @ preconceitos face 3 patologia
Felagdo de ajnda ‘terapéutica;
Promocdo da integracio ra sociedade;
Promocio da literacia em saide;

V2

| Capacitar o utente ¢ familia I

N

. y

A assisténcia de enfermagem prestada a pessoa, necessita ser fundamentada em principios
cientificos utilizando um método para estruturar e organizar suas acdes. A sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem tem como finalidade organizar as acdes da equipe de
enfermagem através da metodologia cientifica de resolucdo de problemas, permitindo
uma abordagem global e personalizada da pessoa e familia. Os enfermeiros que
participaram no estudo demonstram que a sua pratica assenta na metodologia cientifica,
como se pode verificar pelas unidades de significado que emergiram dos discurso dos
participantes (ldentificar as necessidades da pessoa e familia; diagndstico de
enfermagem face a doenca mental; planeamento para reduzir o impacto das

perturbagdes mentais e intervengo).

6.3. Identificacdo das Necessidades
O regulamento de competéncias do enfermeiro especialista na area de saude familiar
(Regulamento n.° 428/2018, p.19358) atribui ao enfermeiro de familia a responsabilidade
de: colher dados pertinentes para o estado de satde da familia; identificar possiveis pontos

fortes e fracos na resposta familiar as transi¢des de vida. O que implica que os enfermeiros
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devem reconhecer as forcas e a individualidade da familia, e respeitar os diferentes
métodos de enfrentamento, identificando o que ajuda cada familia a superar os desafios
com que elas se defrontam e ter em conta, sem julgar ou censurar, a maneira como cada

uma delas lida com situagdes diversas (OE, 2018).

O enfermeiro ndo deve resolver os problemas dos sujeitos, mas sim trabalhar com eles,
buscando encontrar a solugdo mais adequada para a sua condi¢gdo, usando Sseus
conhecimentos e habilidades profissionais no sentido de realizar o levantamento das

necessidades da pessoa e familia em saude. Isto implica na opinido dos participantes:

e “Contacto direto com as familias no ambiente familiar que ajuda a avaliar
comportamentos que evidenciam alteragoes do estado de saude fisico e psiquico”

(E13);

o “Conhecer a dinamica familiar para poder identificar as necessidades da

>

familia/utente e poder intervir sobre sinais de alerta/esclarecer dificuldades’

(E14).

6.4. Diagnostico de Enfermagem
Mas, a visdo medicalizada da salde associada ao modelo biomédico, ainda muito
prevalente na prética profissional, faz com que as pessoas sejam analisadas e julgam-se
as pessoas a partir da perspetiva exclusivamente biomédica, sem ter em consideracao as

Suas crencas e valores.

Torna-se, assim, imprescindivel conhecer os aspetos socioculturais para um cuidado
humanistico, pois, além de compreender que o processo salde-doenga é subjetivo e que
estéd inserido em diferentes contextos culturais, “... o processo esta enraizada nos valores,
nas crencas, nas praticas, nas representacdes sociais e simbolicas, no imaginario, nos
significados, enfim, no jeito proprio de cada cultura explicar e interpretar esse fendmeno”
(Melo, Cabral & Santos Junior (2009) referenciados por Santos et al., 2012).

A vida das familias com pessoas com distirbios mentais sofre profundas transformacdes

devido a complexidade das questdes relacionadas com a doenca mental que irdo afetar as

42



pessoas como um todo, na sua individualidade, na sua relacdo com os outros e com o

meio envolvente.

A OE (2018) considera que os profissionais de enfermagem para a elaboracdo de

diagnosticos de enfermagem as familias com pessoas com doenga mental devem:

(...) mobilizar conhecimentos tanto de enfermagem como de outras ciéncias,
considerando o historico familiar, as relacdes entre os diferentes membros, o seu
estado atual de salde e os padrdes de resposta em situacGes complexas; a
influéncia das diferentes etapas de desenvolvimento familiar e individual, as
crencas culturais e espirituais, os diversos fatores ambientais e recursos familiares

na resposta a situagdes complexas (...) (Regulamento n.° 428/2018, p.19357)

SO desta forma se torna possivel realizar diagnosticos de enfermagem face a doenca
mental familiar capazes de prevenir as situacdes relacionadas com esta patologia na

familia. Um dos participantes (E3) no estudo enuncia que o enfermeiro de familia deve,

o “Estar desperto para as problemdticas da saude mental na familia e
sensibilizados para os problemas do diagndstico desta patologia, considerando o

impacto desta” (E13)

6.5. Planeamento dos Cuidados
O planeamento de cuidados de enfermagem é considerado um guia norteador para a
prestacdo da assisténcia a pessoa, permitindo a priorizacdo e a sequéncia na execucao dos
cuidados. A OE (2018) refere que é da responsabilidade do enfermeiro conceber e planear
intervengdes para problemas de saude publica complexos atendendo aos recursos
disponiveis e orientacGes estratégicas das politicas de saude; formular objetivos e
estratégias face a priorizacdo das necessidades em saude estabelecidas e estabelecer

programas e projetos de intervencdo com vista a resolucdo dos problemas identificados.

Os participantes, na mesma logica, atribuem ao enfermeiro de familia a responsabilidade
de,

e  “Planear cuidados necessario para reduzir o impacto das perturbagoes mentais

e contribuir para promogao da saude mental da familia. ”(E.10).
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6.6. Intervencdo de Enfermagem

A OE (2018) no regulamento de competéncias do enfermeiro especialista na area de satde
familiar (Regulamento n.° 428/2018, p.19358) refere que é da competéncia deste, cuidar
a familia enquanto unidade de cuidados e de cada um dos seus membros ao longo do ciclo
vital e aos diferentes niveis de prevencdo e atribui ao enfermeiro de familia a
responsabilidade pela prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familia, em todas
as fases da vida e em todos os contextos da comunidade e a implementacdo de

intervencgdes para problemas de salde publica complexos.

6.7. Informar/Esclarecer

Considerando a doenga mental uma situagao por vezes complexa para a pessoa e 0s Seus
familiares, uma vez que esta surge a maior parte das vezes associada ao estigma e ao
preconceito, quer por parte da sociedade em geral, quer por parte dos profissionais de
salde. O Programa Nacional para a Saude Mental (2017) relativamente a satde mental
em Portugal estabelece como ponto de situacdo o desenvolvimento de acbes de prevencgédo
da doenca mental, de promoc¢do da salide mental e combate ao estigma, na populagédo

adulta, na infancia e adolescéncia.

Ainda hoje, prevalecem ideias preconcebidas sobre as pessoas que sofrem de
perturbacdes mentais, sobre os tratamentos e sobre 0 impacto que estas situac@es clinicas
tém na vida das pessoas e suas familias. A satide mental individual/familiar tem sido uma
area muito negligenciada dentro do conjunto dos servicos de saude, verificando-se ainda
hoje, que o doente mental continua a ser vitima de vérios tipos de discriminagao,
tornando-o um alvo fécil para a exclusdo social, estigmatizagdo, discriminac¢do (WHO,
2001).

A existéncia das crencas e preconceitos face a patologia deve-se, fundamentalmente, a
pouca informacéo disponivel sobre estes temas. Neste sentido, ha que de acordo com um

dos participantes:

o “Informar, esclarecer ndo so familiares, mas também a sociedade para que se

possa contribuir para diminui¢do do estigma do passado face a doen¢a mental”

(E2).
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6.8. Relacdo de Ajuda/Terapéutica
Para Laruze (1994, p. 97) a relacédo de ajuda:

(...) Na area da enfermagem deve caracterizar-se pelo alcancar da autonomia do
cliente, pelo dar prioridade a dimenséo afetiva da vivéncia do seu problema, pelo
focar mais o presente do que o passado, pelo aprender a auto-compreenséo e fazer
escolhas independentes e significativas para si mesmo, e pela maturidade nas suas
relagdes interpessoais (...). Na sua perspetiva, a relacdo de ajuda, em
enfermagem, tem como objetivo o possibilitar, ao cliente, identificar, sentir, saber

escolher e decidir se (...) deve mudar ou seja, o doente € 0 autor das suas decisdes.

As familias tém o direito a tomar as suas decisdes, de forma independente e autbnoma
mesmo quando dela fazem parte pessoas com doenca mental. E importante ajudar a
familia a criar estratégias para fazer face as dificuldades encontradas perante a presenca

da doenca mental.

Relembramos a importancia da consulta de enfermagem, uma vez que é nela que se
constrdi o vinculo e relacdo de confianca e terapéutica entre utente/familia e enfermeiro,
e se da inicio ao processo educativo dos utentes (Mata, 2021), no sentido de ajudar a
pessoa doente e familia a enfrentar situagdes complexas.

Este principio esta implicito no discurso dos participantes:

®  “ajudar ... os utentes a ter um autocontrolo emocional, conseguir um bem estar

fisico, mental e social” ( E12);

e .. orientar e ajudar no tratamento de problemas ou perturbagoes mentais,

quando estes surgem” (E2;E3);

e “Estar atento para as problematicas da saude mental na familia, sensibilizados

para ajudar a familia.”(E6).

Neste sentido, a ajuda deve contribuir para que a pessoa e a familia ajudada consigam
resolver uma situacdo presente ou potencialmente problematica, transpor uma
dificuldade, encontrar um sentido de existéncia ou desenvolver um melhor

funcionamento pessoal e familiar.
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Face ao exposto e no &mbito da promocao da satde mental familiar o enfermeiro deve ser
perspicaz e acompanhar cada situagdo, construindo uma relacdo de confianga com a
pessoa e familia, para promover a relacdo de ajuda facilitando a relacdo terapéutica.
Pudemos inferir atraves da analise dos discursos dos participantes neste estudo, que a sua

intervencdo se assenta em alguns dos pressupostos da relacdo de ajuda,

e “..estabelece uma relacdo de confianca e proximidade que ajuda na promocéao
da saude mental” (E2);

e “Apoiar a familia/cuidador” (E3);

e “Construir uma relagdo de confian¢a com o individuo e familia facilitando assim

a relagéo terapéutica” (E7).

Deste modo, €, de acordo com Rogers (1961) o enfermeiro deve possuir a capacidade de
penetrar no mundo conceptual e emocional do outro, com delicadeza e cuidado, e vé-lo
como ele o vé, sem qualquer desejo de o julgar ou apreciar. O enfermeiro de familia com
esta aptiddo envolve a compreensdo do universo da pessoa e da familia ajudada,
apreendendo tanto o que é experienciado e evidente para eles, como o que eles sé

percecionam de forma por vezes confusa. Isto de acordo com os participantes implica,

o “assegurar um acompanhamento adequado...promover relagdes positivas com o

individuo em todas as fases do ciclo de vida” (E1);

e “..acompanhar o utente/familia ao longo do ciclo de vida desde o nascimento
até a morte, estabelecendo uma relacéo de confianga e proximidade que ajuda na

promocao da saude mental” (E2).

6.9.Promocéao da Integracéo na Sociedade
As funcdes do enfermeiro de familia focadas na promocéo da satude mental, devem ajudar
o0 doente e a familia a enfrentar as presses da doenca mental, ajudando-o0s a encontrarem
o verdadeiro sentido desta problemaética, que é a familia com pessoas com disturbios
mentais. Neste sentido, a fungcdo do enfermeiro sera a de compreender como a pessoa e a

familia vivencia vé e sente o problema e ajuda-los no sentido de promover a evolucéo e
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0 crescimento que contribua para uma melhor adaptacdo social. Nesta linha de
pensamento, como se pode constatar pela analise dos discursos dos participantes, o

enfermeiro de familia tem como responsabilidade:

o ‘“prestar cuidados de qualidade e facilitar a reintegrag¢do social € a recuperagao
das pessoas com doenca mental. ” (E1);
e “promover interagoes sociais positivas... ; “interagdo positiva pais- filhos”’;

promover a autonomia e a participagdo social” (E3).

6.10. Promocéo da Literacia em Saude
A promocdo da literacia em saude constitui uma componente fundamental na
concretizacdo da salde e bem-estar das populacbes (Jakab, 2013). A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), define a literacia em satde como toda a iniciativa desenhada
para ajudar os individuos e as comunidades a melhorar a sua saide, aumentando 0s seus

conhecimentos e influenciando as suas atitudes.

Na &area da salude mental, a literacia pretende capacitar a pessoa que vive com uma
perturbacdo mental e a sua familia com conhecimentos basicos que facilitem a adogéo de
comportamentos protetores da salde e a prevencao da doenca, bem como o autocuidado.
A literacia em saude é o processo que deve permitir as pessoas aumentarem o controlo
sobre a sua satde e melhora-la, capacitando-as para melhorar e aumentar o controlo sobre
a sua saude. Por isso sup@e uma concec¢do que ndo limite a salde a auséncia de doenca,
mas que seja capaz de aceitar e atuar sobre os seus determinantes. Os participantes

expressam que é papel do enfermeiro de familia:

e “..intervir na capacita¢do do individuo/familia, centrando-se na promocao de
competéncias s6cio emocionais, visando aumentar os fatores protetores da
saude.. ”(E1);

e  “Promover a literacia em saude.”; * habilitar as familias para a promog¢do da

saude mental, prevencdo e intervengdo precoce.” (E3).
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Assim, para a promogdo em saude na familia. o enfermeiro especialista em enfermagem
de saude familiar devera ter em consideragdo a situacdo na qual o individuo/familia se
encontra, e dela tenha consciéncia e analisar com a familia 0s recursos necessarios para
atender as suas necessidades de saude e facilitar a aquisicdo dos mesmos. Pois é na familia
que a pessoa cresce, se desenvolve, e apreende (ou ndo) os comportamentos de salde
(Mata, 2021). De acordo com os participantes € importante que,

e “A promocgdo deve ser feita ao longo da vida toda do individuo inserido no seu
meio familiar, uma vez que nds enfermeiros conhecemo-los desde que
nascem.”(ES)

6.11. Capacitacao do Utente e da Familia
A intervencdo de enfermagem na promocdo da salde mental, para Meleis, Sawyer,
Hilfinger, Messias e Schumacher (2000) pode ser entendida como uma acao interventiva
continuada ao longo do ciclo vital e do processo de transicdo e antecedida pela
compreensdo do mesmo devendo proporcionar conhecimento e empowerment aqueles
que vivem estas situacdes, promovendo respostas saudaveis as transicdes que conduzam
ao restabelecimento da sensacdo de bem-estar através do desenvolvimento de cuidados
de enfermagem congruentes com as experiéncias Unicas dos utentes e suas familias

(citados por Gomes, 2015).
Para os participantes do estudo, € da responsabilidade dos enfermeiro de familia:

e  “Capacitar as familias para a promog¢do da saude mental, prevengdo e

intervengdo precoce, prestar cuidados de qualidade.” (E1);

o “Empowerment no sentido de capacitar o doente e familia a tomar decisdes e
exercer controlo sobre a sua vida pessoal, mobilizando os recursos disponiveis
na comunidade.” (E10);

e “..capacitar os utentes a ter um autocontrolo emocional, conseguir um bem-

estar fisico, mental e social”. (E12).

E um imperativo da Unido Europeia investir na promogdo da sadde, e prevencio da

doenca mental, destacando determinantes individuais, familiares, comunitérias e sociais
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da satde mental que reforcam os fatores protetores como o empowerment, as interagcdes
pessoais positivas, a participacdo no meio em que vivem, tenham responsabilidade e

tolerancia social, tenham apoio social e redes comunitarias quando delas necessitem.

49



7. Perspetivas dos Enfermeiros em Relacdo a Promocdo da Saude

Mental Familiar

O Regulamento n.° 367/2015 de 29 de junho, em relagdo aos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude Familiar, defende que € fundamental
a implementacdo de uma pratica especializada permitindo uma melhoria continua da
qualidade no exercicio profissional dos enfermeiros especialistas. O artigo 4.°, nas
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude familiar
refere que ¢ da sua responsabilidade o cuidado a “(...) familia como unidade de
cuidados;” assim como a prestagdao de ““(...) cuidados especificos nas diferentes fases do
ciclo de vida da familia ao nivel da prevengdo primaria, secundaria e terciaria.”

(Regulamento n.° 126/2011 de 18 de fevereiro, p. 8660).

7.1. Familia como Unidade de Cuidados/Cuidar em Parceria
Neste seguimento, os enfermeiros que participaram no estudo através da andlise dos
discursos propdem uma abordagem para a promocdo da saude mental familiar que
perspetiva a familia como unidade de cuidados/cuidar em parceria (Figura 4). Este
modelo de intervencdo em saide mental familiar tem como foco o individuo, familia e
sociedade, perspetiva cuidados dirigidos a pessoa com distribuidos mentais em que estes
sO poderdo ter o impacto necessario se as familias e comunidade estiverem envolvidas no

processo.

Esta abordagem corrobora com a perspetiva transversal de Enfermagem de Salde
Familiar (Hanson, 2005), que contempla o individuo, a familia e a comunidade tem como
objetivo a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude da familia. Deste modo, a
enfermagem de saude familiar abrange uma abordagem social complexa, assente numa
I6gica que integra o individuo, familia e sociedade, em que o enfermeiro recorre a

abordagens sistematicas da familia ou seja considera a familia como unidade de cuidados.

A familia na perspetiva dos participantes, como se pode constatar pelos seus discursos,
ocupa uma posi¢ao central em saide mental, ao mesmo tempo que ¢ foco de assisténcia,

¢ estimulada a ser unidade basica dos cuidados a saude dos seus membros.
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Figura 4
Unidades de significado apreendidas nas respostas dos participantes a questao sobre

as perspetivas e estratégias em relacdo a promocao saude mental familiar.

[ Perspetivas e estratégias do enfermeiro de familia na promogéo da satide mental ]

Familia como unidade de cuidados *Facilitar uma maior participacdo das familias;
Investir no familiar cuidador;
’ *Acolher o portador de transtorno mental:

[T E *Trabalhar com a familia e ndo um elemento isoladamente;

. i il

| i _Individuo ! I 3 Estabelecer relagdes dinamicas;

| 0 . . . . .

i Familia | *Atendimento humanizado. saber ouvir. apoio. constitui¢do do
P . T vinculo com a familia;

Comunidade
E R *Promover estilos de vida saudaveis;
R ‘ . *Implementar cuidados continuados integrados de satide mental a
. A nivel da reabilitagdo.
S *Bem-estar familiar como
. . *Assegurar cuidados de proximidade;
P determinante no desenvolvimento T gur p
E pessoal e interpessoal do ser *Assegurar 0 acesso equitativo;
humano: E’ *Melhorar a acessibilidade a educagéo:

T «Bem-estar fisico. psicologico e *Apoios financeiros para cuidadores
I social da pessoa /familia; G | -visita domiciliaria de prevengdo e acompanhamento
V *Equilibrio, harmonia e bem-estar I *Gestdo do regime terapéutico e capacitagio do cuidador
A da familia como um todo; » Reforcar as redes socias;
S LIEIEER @ METEEe, A | * Implementar estratégias de suporte através de uma equipa

autoestima e da autoconfianca . L e
_ interdisciplinar e multidisciplinares:
para comportamentos saudaveis;

. «Implementar projetos no ambito da prevencio das perturbagdes
*Capacitacdo de adaptacdo a P Proj P ¢ P ¢

novas situacdes de vida psiquiatricas e promogcéo da safide

Os participantes, argumentam que,

o “Todos os utentes estdo inseridos numa familia. E importante além da

intervenc@o com o utente, intervir também com e na familia/ cuidador” (E3);

e  “A saude mental ndo é estdtica, nem esta compartimentada (...), ela segue a
familia, desde a concecdo até & morte durante o ciclo de vida familiar,

interagindo com o meio ambiente. ”(E4).

Para Hanson (2005) a perspetiva da familia como um sistema, o centro é a familia como
cliente, vista como um sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas
partes. Esta abordagem centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e

na familia como um todo. A abordagem sistémica das familias implica a existéncia e
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desenvolvimento de acontecimentos que influenciam o membro da familia e os restantes

elementos da estrutura familiar.

As familias sdo espacos privilegiados de cuidados de suporte a vida e a saude dos seus
membros considerando-se, elas mesmas, como unidades dotadas de energia e capacidade
auto-organizativa no que respeita a gestao de prestacao dos cuidados, na medida em que
séo o suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos na comunidade (Martins, 2002).
Os enfermeiros tém de estar atentos a esta perspetiva holistica de cuidados de enfermagem
centrados na unidade familiar e conscientes que esta unidade estd sempre em
transformacdo umas vezes devido as mudancas caracteristicas dos diferentes ciclos de
vida da familia outras vezes pelas transformac@es sociais sobre as quais ndo havera
estratégias para as impedir. A compreensdo das caracteristicas das familias, percebendo-
a como o centro da atengdo, permite ao enfermeiro valorizar a sua singularidade, a forma

como percebe a doenca e orienta-a para a aceitar ser cuidada.
De acordo com os participantes do estudo, o enfermeiro de familia deve,

o “Conhecer melhor as familias”; ”...trabalhar a familia em conjunto e ndo um
elemento da familia de cada vez; “ ... existir uma consulta de “‘familia” e ndo

consultas separadas dos mesmos elementos da familia. ”(ES);,

o “Investir no familiar cuidador para que a sua saude fisica e mental ndo se

degrade e chegue d exaustdo”. (E3).

De acordo com os resultados de estudo, observou-se que um dos participantes (E5)
revelou que é importante a intervencdo precoce para poder agir no caso de existéncia de

problemas mentais. Tal como foi referido,

o .. ’detetando atempadamente situagoes que possam levar a auséncia de saude

mental na familia...” (E5)

A OMS como entidade responsével pela satde das popula¢des reconhece a importancia
de investir na prevencdo e em medidas de promocdo da saude mental das familias, dado
que a doenca mental interfere na dindmica familiar, o que, sO por si, requer uma atengédo
especial por parte dos enfermeiros de familia na prestacdo de cuidados a pessoa com

doenca mental e familia.
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A perspetiva de assisténcia de enfermagem que toma a familia como unidade de cuidados,
na ldgica dos participantes, a promocao da satide mental familiar visa, promover o bem-
estar fisico, psicologico e social do doente /familia; ”(E5)... equilibrio, a harmonia e o
bem-estar da familia como um todo” (E2);”aumentar a motivacdo, a autoestima e a
autoconfianga para comportamentos saudaveis e capacitar a familia para a adaptacéo
a novas situacoes de vida. (E1)

7.2. Equilibrio, a Harmonia e o Bem-estar da Familia como um Todo
Para Hanson (2005) a perspetiva da familia como um sistema, o centro é a familia como
cliente, vista como um sistema interativo, no qual o todo é mais que a soma das suas
partes. Esta abordagem centra-se, simultaneamente, nos membros de forma individual e

na familia como um todo.

As familias que convivem com a doenca mental vivem essa experiéncia de uma forma
Unica e constitui sempre um momento critico do seu ciclo de desenvolvimento. E
necessario encontrar solugbes para a ajudar a repor o seu equilibrio emocional. E
necessario ir-se ao encontro destas pessoas para que sejam elas a expressarem o0 que

pensam e como convivem com a situa¢do no quotidiano.

Neste sentido, os participantes do estudo consideram que o enfermeiro de familia deve
ter como foco a familia em interacdo com o meio ambiente por forma a promover o
equilibrio e harmonia e o bem-estar da mesma como um todo. Para os participantes do

estudo a abordagem proposta deve promover:

e “Equilibrio, a harmonia e o0 bem-estar da familia como um todo.” (E3);

‘

e “... um completo bem-estar fisico e psicolégico e social de toda a familia’
(E2:E5).

’

A nova logica de atengéo a saude mental na familia requer compreender os sujeitos como
um todo, como seres que sofrem, que enfrentam momentos desestabilizadores, como o
cuidar de familiares com distdrbios mentais, entre outros problemas cotidianos
(desmotivacdo, baixa autoestima, autoconfianga) que podem levé-los a procurar ajuda.

Realcamos que a logica de intervencdo, acima abordada, identificada nos discursos dos
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participantes, perspetivam uma abordagem holistica em salide mental capaz de ajudar as
familias a adaptar-se a novas situa¢@es, promovendo estratégias para:

e “Aumentar a motivagdo, a autoestima, e a autoconfian¢a para comportamentos

saudaveis.”(E12);

o  “Aumentar a capacita¢do de adaptagcdo a novas situagoes de vida” (E12).

Os enfermeiros de familia nesta perspetiva assistencial consideram utentes e familias para
além de participantes ativos do cuidado e do processo de decisdo, consideram-nos como
conselheiros e parceiros na melhoria da qualidade de cuidados prestados a familia com

pessoas com doenga mental e no redesenho do sistema de cuidado em saude (Figura 4).

7.3. Estrategias de Intervencdo Face a Promocdo da Saude Mental

Familiar
As vérias transformacdes operadas na sociedade, nomeadamente a alteracdo dos
equilibrios sociais, determinam necessidades para certos grupos de pessoas, dos quais
salientamos as familias com pessoas com distirbios mentais. As transformacdes
verificadas constantemente na estrutura social e familiar, determinam novas necessidades
em salde, relativamente as quais ha que organizar respostas harmonizadas e investir em
diversas estratégias de mudanga e reversdo do modelo organicista para qual a enfermagem

psiquiatrica foi preparada.

A Declaracdo da Conferéncia de Jacarta (1997) corrobora a perspetiva da Carta de Ottawa
(1986) e incita as abordagens globais do desenvolvimento da saude, enfatizando que 0s
ambientes especificos, tais como as familias e as comunidades oferecem a oportunidade
para a execucdo de estratégias globais, sendo a participacdo de todos e de cada um

fundamental para o bem-estar das mesmas.

Neste sentido o enfermeiro de familia, que desenvolve momentos unicos de relagdo com
o0 individuo e seus familiares em ambientes singulares, como a consulta de enfermagem,
e as visitas domiciliarias realizadas em contextos familiares e de acordo com a OE (2018)
este tem a responsabilidade de aplicar estratégias para melhorar a dindmica familiar e

identificar com a familia novas estratégias para alcancar os seus objetivos.
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Como se pode inferir pelo discurso dos participantes uma das estratégias propostas para
a promocdo da satde mental familiar (Figura 4) é participacdo da familia na promocéo da

saude mental familiar:

o  “Facilitar uma maior participa¢do das suas familias.”(E1);
o “Investir no familiar cuidador para que a sua saude fisica e mental ndo se

degrade e chegue a exaustdo ”(E3)

o “Trabalhar a familia em conjunto e ndo um elemento da familia de cada vez "’ (ES)

Os enfermeiros de familia pela sua proximidade com as familias, atuando diretamente
com os familiares podem responder a uma das prioridades da OMS (2001) sobre a Salude
Mental, que considera que lutar coletivamente contra a estigmatizacao, a discriminacéo e
a desigualdade e apoiar as pessoas com problemas de satide mental e a sua familia permite
reconhecer a experiéncia e a competéncia dos utentes e dos cuidadores, inspirando-se
neles para planificar e organizar os servicos de satide mental. E ouvindo os familiares que
compreendemos melhor o seu desgaste fisico e emocional causados pela convivéncia com

a pessoa doente.
De acordo com os participantes, para trabalhar com a familia, é fundamental,

o “Estabelecer relagoes dindmicas com as familias, atendimento humanizado,

saber ouvir, apoio, constituicdo do vinculo com a familia. ”(E13)

Nesta légica de pensamento, a OMS desde 2005 defende que a legislacdo pode e deve
incorporar o principio de que os familiares sdo participantes importantes do sistema de
salde, e podem ser representados quando séo tomadas decisOes estratégicas relativas aos
servigos de salde mental. SO desta forma se pode atingir algumas metas propostas no
Programa de Saude Mental (2017) como: contribuir para a promoc¢do da saide mental
destas familias e promover a descentralizacdo dos servigos de saude mental para que
permitam uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias
envolvendo-os nas intervencgdes a realizar. O documento considera que as medidas a
implementar deverdo passar pela participacéo dos utentes e familiares onde o apoio seja
modulado pelas necessidades de cada individuo, tendo em vista o seu projeto de vida e

atender as fases mais vulneraveis das pessoas.
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Neste sentido os participantes do estudo propdem que o enfermeiro de familia a nivel dos

cuidados de saude primarios deve:

e “Fazer o acompanhamento das criancas com diagnosticos psiquiatricos, pois se

ndo forem tratadas tém grande probabilidade de ter mau prognostico. ”(E3);

o “Detetar atempadamente na familia situagoes que possam levar a auséncia de
saude mental”(ES);
o "Atuar no seio familiar”;” ... Identificacdo dos casos de risco”;” ... Conhecimento

do ambiente familiar e caracteristicas que os rodeiam”(E7);

e  “Adotar uma atitude proativa de prevengdo(...) identificando transtornos
persistentes psiquicos atempadamente, por forma a planear estratégias de

suporte através de uma equipa interdisciplinar.”(E13)

Os participantes enunciam ainda um conjunto de estratégias (Figura 4) que legitimam a
implementacdo da perspetiva da promogdo da satde mental familiar, que vao de encontro
as metas do Programa de Saude Mental (2017) que defende que deve ser assegurado
acesso equitativo a cuidados de qualidade a todas as pessoas com problemas desta
natureza e 0 acesso a servicos habilitados a promover a sua saude mental, prestar
cuidados de qualidade e facilitar a reintegracdo e a recuperacdo das pessoas com doenca

mental:

o “Assegurar o acesso equitativo a todas as pessoas com problemas de salde

mental, ...grupos especialmente vulneraveis” (E1);

o  “Melhorar a acessibilidade dos utentes aos cuidadores de saude e a qualidade

dos tratamentos.”(E10).

O programa de saude mental também defende a descentralizacdo dos servicos de saide
mental, de modo a permitir a prestacdo de cuidados mais proximos das pessoas e a
facilitar uma maior participacdo das comunidades, dos utentes e das suas familias

envolvendo-os nas intervencdes a realizar (DGS, 2017).
Um dos participantes (E1) refere que os enfermeiros de familia devem:
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e “Prestar cuidados de proximidade a individuos (...) facilitar uma maior

participagdo das familias” (El).

Em enfermagem de saude familiar, os cuidados de proximidade, como as visitaces
domiciliarias realizadas em cuidados de satde priméarios pelos enfermeiros dos centros
de saude, assumem especial relevancia, permitem, designadamente, dar respostas mais
adequadas a complexidade dos problemas e necessidades da pessoa e da familia e
permitem uma maior humanizacdo. Temos de considerar que um elevado nimero de
familia com pessoas que sofre desta doencas requerem cuidados complexos e continuados

no domicilio. E de realcar que um dos participantes (E6), propde para estas familias:
e “Visita domiciliaria de preven¢ao e acompanhamento.” (EG).

Embora a necessidade de criar unidades de cuidados continuados integrados para doentes
com patologia mental, j& tenha sido identificada (DGS, 2017), no sentido de melhor a
qualidade de cuidados as familias com familiares com estas patologias, essa ainda néo é
uma realidade no nosso pais. Realcamos que os participantes reclamam a criacdo dessas

unidades como estratégia no sentido da promocéo da salde mental das familias:

e “Implementar cuidados continuados integrados de saude mental a nivel da

I3

reabilita¢do” e “...integragdo das pessoas com doengas psiquiatricas” (E10)

Os resultados da andlise do discursos dos participantes permitem identificar outras
estratégias (Figura 4) ja apontadas pela DGS (2017) no programa de salde mental, em
que algumas delas sdo da responsabilidade dos enfermeiro de familia e estdo
mencionadas no regulamento de competéncias (OE, 2018) como integrar um conjunto
diversificado de unidades e programas, de modo a assegurar uma resposta efetiva as

diferentes necessidades de cuidados das populagdes.

Tendo como principio a perspetiva da promocao da satde mental familiar enunciada pelos
participantes os participantes do estudo mencionam que o enfermeiro de familia deve

realizar:

e “Reforgar as redes socias.”(E2);

e “Promogdo de estilos de vida saudavel ”(E2;E14),
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o “Gestdo do regime terapéutico e capacitag¢do do cuidador”(E6);

>

e “Propor subsidios as familias/utentes com problemas mentais.” “...implementar

projetos no ambito da prevengdo de perturbagées psiquiatricas.” (E10);

e “Planear estratégias de suporte através de uma equipa interdisciplinar e

multidisciplinares. "(E13);

Em suma, o enfermeiro especialista em enfermagem de satde familiar é simultaneamente
um prestador de cuidados gerais e especializados ao utente e familia, um gestor e
organizador dos recursos disponiveis tendo sempre como objetivo primordial a
maximizacdo da autonomia dos individuos e familias. Este constitui-se assim, como
referéncia e suporte qualificado para as respostas as necessidades de salde e exercicio

das func@es familiares.
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Conclusoes e Sugestdes

Os enfermeiros tém um papel de relevo como agentes de promocdo para a saude,
especialmente os que possuem formacgdo em enfermagem de salde familiar que lhes
fornece um conjunto de competéncias especializadas para um cuidado holistico ao
individuo e familia. O enfermeiro de saude familiar constitui-se num elemento-chave para
a promocdo da saude, prevencdo das doencas e prestacdo de cuidados ao individuo e

familia, no dmbito dos Cuidados de Saude Primarios.

Os participantes no estudo, enquanto profissionais de enfermagem e atores de primeira
linha em cuidados de saude priméarios concebem a salde mental familiar na linha de
pensamento da Organizacdo Mundial de Saide, em que a salde mental ndo ¢ a simples
auséncia de doenca, mas um estado de equilibrio biopsicossocial, cultural e ecolégico,
em que o individuo, a familia e comunidade tém participacdo ativa e produtiva. Isto é,
uma concecao que foca a pessoa no seu todo que visa o ser humano na sua diversidade e

unicidade enquanto pessoa que faz parte ativa de uma familia e comunidade.

Neste sentido, e, de acordo com esta concecéo, a intervencao da enfermagem de familia
implica uma abordagem integral onde esteja implicita a concecdo do homem como sujeito
capaz de delinear os seus projetos individuais, sem, contudo, esquecer que a saude
familiar engloba a saude e a doenca, o individuo e o coletivo. O enfermeiro de familia
assume, assim, um trabalho de parceria com as familias, comunidades e outros
profissionais de satde atuando como elemento-chave na promocéo da salde centrada no

utente e familia.

Os enfermeiros participantes reconhecem a importancia do papel do enfermeiro de
familia na promocao da saude mental familiar com pessoas com doenca mental. A familia
é reconhecida como um espaco de interagdes que influenciam a sadde dos elementos que
a compdem. O paradigma de cuidados de enfermagem deixa de estar centrado no
individuo e passa a estar centrado na familia. A satde familiar é o foco das intervencoes
de enfermagem sendo considerado o seu contexto socioeconémico e cultural. A familia
passa a ser reconhecida como um espaco de interacdes que influenciam a saude dos

elementos que a comp&em.

Pela importancia que a salde representa na vida das pessoas o foco de intervengdo no
campo da saude centra-se nas medidas de prevencdo implicando mudancas significativas

nesta area, tanto a nivel dos individuos, das familias como das sociedades. Os cuidados
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deixaram de estar centrados na doenca para se centrarem em ajudar o individuo e familia
a encontrar niveis de bem-estar e empowerment compativeis com as exigéncias do viver

em sociedade.

A sociedade em geral e os técnicos de salde em particular estdo a ser levados a refletir e
a reconstruir os preconceitos e as crencas diante da doenca mental. O trabalho com as
familias com pessoa com distdrbios mentais requer o estabelecimento de relagdes de
proximidade com o cuidador e ndo apenas a relagdo com a pessoa essa patologia. Isto é,
uma relacdo que se volta para ouvir como a pessoa que cuida se sente e como esta a ser
para ela cuidar e conviver numa familia, onde ha a presenca de muito sofrimento psiquico,
e ndo apenas trabalhar questdes de como esta pessoa pode ajudar o seu familiar, o que

deve fazer ou ndo fazer para que ele melhore.

Quanto a perspetiva de promocdo de salude mental familiar os participantes enunciam
uma abordagem de cuidados de enfermagem em que tomam a familia como unidade de
cuidados, conscientes que esta unidade esta sempre em transformacéo, umas vezes devido
as mudancas inerentes as diferentes etapas do ciclo de vida familiar e outras vezes devido

as transformacdes sociais

Neste quadro conceptual a enfermagem de salde familiar, tanto a familia como a
enfermagem de salde familiar passam a ser entendidas enquanto sistemas no contexto e
ambiente onde se inserem. Neste contexto, a salde deve ser entendida enquanto equilibrio
dindmico entre sistemas e ambiente, pelo que o grande objetivo da enfermagem de saude
familiar sera promover o equilibrio e bem estar, ou manutencédo da situacéo de saide da

familia, ajudando-a a lidar com as ameacas a salde.

A compreensdo da satude mental familiar passa por aceitar a individualidade de cada ser
humano e a familia no seu todo. Para isso € necessario considerarmos que a convivéncia
da familia com a pessoa com distdrbios mentais € muitas vezes sujeita a varios conflitos,
num espaco onde as emogdes estdo fora do controlo individual e a forma de estar com 0s
outros nas suas relagfes interpessoais passam por grande diversidade devido a forma

como interpretam os factos e as formas de viver em sociedade.

Considerar a familia como unidade de cuidados e esperar que assuma o papel de
cuidadora nos momentos de doenga de algum dos seus membros, requer que esta possua

equilibrio e bem-estar. Para exercer esse papel precisa de possuir estratégias e
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competéncias para saber lidar com as situagdes adversas devido as dificuldades que
enfrentam quando se confrontam com a realidade sobre a presenca de doenga mental.

Para que o cuidado centrado na familia seja a pratica prevalente em nosso meio, €
necessario mais do que uma simples mudanga comportamental da equipe de saude, ¢
preciso ocorrer uma transformagao nos modelos que atualmente orientam a assisténcia
dos cuidados de satide primarios em estreita interligacdo com os servigos de saude mental,
em que a familia assuma o foco central dos cuidados ao utente. E preciso que a assisténcia
prestada ao utente e a familia tenha fundamentacao teorica, isto €, que os profissionais de
enfermagem estejam mais instrumentalizados para que a pratica ocorra com adequado

planeamento, prestagdo e avaliacdo dos cuidados.

Para promover a saude mental familiar e alcancar a melhoria da qualidade de cuidados
em saude mental, como preconizado pela Reforma Psiquiatrica, é necessario recorrer a
um conjunto de estratégias promotoras da salde e a existéncia de principios orientadores
que reconhecam o direito da pessoa e familia a cuidados em saude mental, por forma a
que prestacao dos cuidados de satde mental a familia da pessoa doente seja uma realidade

e um direito de cidadania.

Os participantes do estudo propdem como estratégias essenciais para a promocao de
satde mental familiar, a identificacdo precoce de situacdes de doenca mental na familia
para que atempadamente sejam elaborados programas especificos para estas situacdes de
doenca, levando desta forma a aumentar o bem-estar fisico e psicoldgico de toda a familia.
Que se construa uma rede de cuidados de apoio a estas familias, ndo deixando o individuo
somente como responsabilidade da familia ou dos servicos de salde, mas integrando

todas as estratégias possiveis para atendé-lo de forma integral e humanizada.

Esperamos com a realizacdo deste trabalho de investigacdo sensibilizar os enfermeiros
que trabalham em cuidados de salde primarios e a outros niveis, da importancia da
promoc¢do da saude mental familiar e que haja uma motivacdo para uma melhoria no
cuidado prestado a familia em satide mental. Que os enfermeiros de familia perspetivem
e assegurem a qualidade da assisténcia familia a nivel da saide mental proporcionando a
autonomia, das familias de modo a poderem viver em sociedade de acordo com o seu

potencial e os recursos disponiveis
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Esperamos que os dados obtidos neste estudo sirvam de reflexdo e para uma maior
consciencializagdo por parte dos profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros
de familia relativamente as suas praticas no que diz respeito a promocao da saude mental
para que possam melhora-las e obter no futuro melhores resultados no ambito do Saude

Mental, congruentes com as metas do Plano Nacional de Saude Mental.
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Anexo | — Guiao de Entrevista
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Guiao de Entrevista

[EEN
[

Qual a sua concecdo de satde mental?
2- Como perspetiva a saude mental familiar?

3

Qual o papel do enfermeiro em relacdo a promocéo da saude mental familiar?

4- Deixe algumas sugestdes para a melhoria da promocao da satde mental familiar?
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Anexo Il — Caraterizacdo dos Participantes
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Caracterizacéo dos participantes

1- Idade __ anos
2- Sexo: Masculino __ feminino __
3- Tempo deservico_
4- Tempo de servi¢co como enfermeiro de familia___
5- Habilitagdes literarias:
Licenciatura___
Mestrado
Pds-Graduagdo

Outros ___ quais?
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Anexo 11 — Autorizacdo da Aplicacdo de Instrumento de Recolha de
Dados
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rorvguisa Q)|  ULSNEC

w“ c{ M = NS (O0M I La D Lic «EETE O

Exmo(a) Senhor(a)

IPB — Escola Superior de Saude

AJc: Diretora Professora Doutora Adilia
Fernandes

Av. D. Afonso V

5300 - 121 Bragan

—— —————————————

SUA REFERENCIA SUA COMUNICAGAO DE NOSSA REFERENCIA DATA
2018/00011 11 /47-01-2019 NE: 19-02-2019
PROC. N¥:

Assunto: AplicagSio de instrumento de recolha de dados

Na sequéncia do pedido efetuado por V. Ex?, referente ao Proc, acima mencionado, informa que segundo
0 parecer do Sr? Enfermeiro Diretor da ULSNE, foi autorizado & aluna do curso de mestrado em
enfermagem de saude familiar, enfermeira Maria de Deus Esteves Raposo, a recolha de dados na forma
de entrevista, aos enfermeiros a desempenhar funcbes nos centros de saide de Mirands do Douwro,
Mogadourc e Vimioso com o tema “promoglo da saude mental familiar. conceciio e perpectivas do
enfermeiro”, pois em nada lesa a instituigio e a intrevista é de caracter voluntano.

Com os melhores cumprimentos,

~. O Servigo de Desenvolvimento e Formagio
\ IR -’b\g X \A,;f-"\\

Uniddade Lacal e Satde do Nordests £PF b
Servigo Desesscleanein ¢ brrvecds
Conmn Sande da 54, 5300 146 Pragaoca. PORTUCAL
VUL » 351 273 302 420 FAX « 351 273 302 421
®fe AL S3rmacee@niane i msude. gt

m
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Anexo IV — Pedido para Administracao do Instrumento de Recolha de
Dados
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Exmo, Sr.

Presidente do Conselho de
Administragio da Unidade Local de
Saade do Nordeste, EPE

Braganca

Assunto: Pedido para administragio do Instrumento de recolha de dados

No dmbito do Relatdrio de Mestrado ¢em Enfermagem de Sadde Familiar, da
Escola Superior de Saide do Instituto Politécnico de Braganga, vimos por este meio
pedir autorizagdo parta administraghio de uma entrevista sobre promogdo da saide
mental familia: concegdo ¢ perspetivas do enfermeiro,

A populagdo-alvo do presente serd constituida pelos enfermeiros da ULSNE, a
desempenhar fungdes nas UCSP dos centros de satde dos concelhos de Miranda do
Douro, Mogadouro ¢ Vimioso.

O presente estudo tem como principal objetivo compreender a concegdo dos
enfermeiros de familia acerca da saide mental familiar e identificar as perspetivas dos
enfermeiros de familia face a promogio da saide mental familiar?

Informa-se que o Instrumento a ser administrado € inteiramente indcuo e 03
dados sero confidenciais e andnimos,

Cot os melhores cumprimentos,

. Q" . T -
o T = Y NN
)

Enfermeira Maria de Deus Esteves Raposo

Braganga, Janeiro 2019
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Anexo V — Consentimento Informado
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Consentimento Informado, Livre ¢ Esclarecido para participagiio em investigacio
Por favor, leia com atengdo a seguinte Informagdo. Se tiver alguma divvida velativamente a
esta proposta, ndo hesite em solicitar esclarecimento. Se concarda com a proposia que the
fol feita. gueira assinar este documento.

Titulo do estudo: Promogio da salde memal familiar: concegdo e perspetivas do

enfermeiro

Enquadramento do_estudo: De acordo com a Organizagio Mundial de Satde (OMS)
Saide ¢ definida “ndo simplesmente a auséneia de doenga™ mas como “um estado de

completo bem-estar fisico, mental e social”. Esta definig3o reflete a importéncia da sande
mental no mundo atual, onde s¢ assiste a um elevado ¢ alarmante aumento das

perturbagdes mentais. Ndo sc trata apenas da auséncia de doenga, mas sim um bem-estar
em que nos permite responder de forma positiva as adversidades. Trata-se, assim de um
estado em que nos sentimos bem tanto connosco como na relagdo com os demais.

Em 2005 a OMS reformulou a definig@o de saide mental para: “um estado de bem-estar no
qual o individuo percebe o seu proprio potencial, € capaz de lidar com o stress normal da
vida, trabalhar de forma produtiva ¢ frutifera ¢ de dar um contributo para a sua
comunidade™.

A Satde Mental ¢ parte integrante da saidde, e nenhuma delas pode existir sem a outra: a
salde mental, fisica ¢ social sSo interdependentes ¢ fazem parte de um conceito mais
global de saide. E reconhecida, assim, a influéncia dos fatores biologicos, psicologicos e
sociais nas doengas mentais e fisicas. Do mesmo modo, sabe-se que a saide fisica exerce
umia considerdvel influéncia sobre a saide e 0 bem-estar mental (OMS, 2001).

Assim, a saide mental familiar é uma drea de atusglo da enfermagem familiar com
caracteristicas especificas, que associadas a grande dificuldade pelos enfermeiros em
reconhecer a capacidade e a presenca das familias nos cuidados, associados estes a fracas
bases conceptuais para realizar intervengdes nesta drea, acrescido da constataglio na pritica
clinica de manifestagdes de sentimentos de medo, de timidez ¢ de inseguranga por parte
dos profissionais leva-nos a tentar compreender os cuidados prestados ds familias dentro
desta drea. A qualidade destes cuidados ¢ influenciada pelas atitudes e percegdes dos
enfermeiros sobre a promogiio da saide mental familiar ¢ da  importdncia de incluir as
familias nos cuidados de enfermagem.

Tendo por base que as atitudes, conceitos e comportamentos ajudam a explicar as decisdes
¢ as agdes das pessoas, ¢ percebendo quais as atitudes dos enfermeiros face & familia, na
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promogho da sadde mental, serd possivel identificar as dreas suscetiveis de intervengdo,
para que a atuagdo dos enfermeiros seja a mais dingida ¢ efetiva possivel,

Explicaciio do estudo: Compreender a conceglo dos enfermeiros de familia acerca da
saide mental familiar e identificar as perspetivas dos enfermeiros de familia face a
promogdo da saide mental familiar? Para isso, terd de ser aplicado um gui%o de entrevista
a0s enfermeiros da ULSNE, a desempenhar fungdes nas UCSP, dos centros de satide dos
concelhos de Miranda do Douro, Mogadouro e Vimioso.

Condigdes: A sua participagdo neste estudo é voluntiria ¢ assenta na gratitidade ¢
altruismo. Tem o dircito de recusar a sua participagdo no estudo & qualquer momento, sem
que dai advenha qualquer prejuizo para si.

iali : E garantida a confidencialidade ¢ uso exclusivo dos
dados recolhidos para o presente estudo. Apds preenchimento do questiondrio, os seus
dados serdo tratados anonimamente ¢ a sua identificag3o nunca serd tornada pablica,

Agradecemos # sun colaboragio.

A equipa de investigag@io responsivel por este estudo:
- Adilia Fermandes

- Filomena Rodrigues

= Maria Deus Raposo

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

............

Declaro ter lido ¢ compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualguer altura, recusar
participar neste estudo sem qualguer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estude ¢ permito a wilizagde dos dados que de forma voluntdria fornego,
confiando em que apenas serdo wtilizados para esta investigagdo ¢ nas gavantias de
confidencialidade e anonimato gue me sdo dadas.
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