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ABSTRACT

Objective: Determine if a rela tionship
between obesity and d epression exists in
teenager f rom the Colegio de Bachilleres de
Tamaulipas (COBAT), Matamoros, Tamaulipas
2016. Material and methods:  Study,
correlatinoal and transversal. Population, 60
teenagers who presented a BMI of 30 and over,
which indicates some degree of obesity. The
instrument used was the Beck Depression
Inventory (second revision),BDI-II. The obesity
variable was classified according to the
stipulated by the WHO, which are four classes:
Class 1(30.0-34.9 BMI), Class 2 (35.0-39.9
BMI), Class 3 (40.0 BMI) y Class 4 (40 and
over). Results: Regarding depression level,
68.3% of the subjects normal, 20.0% light mood

disturbance, 10.0% moderate depression and
1.7% severe depression. In obesity the 66.7%
class one , 25.0% class two, 6.7% class three and
1.7% class four. Base on the Spearman’s Correla
tion test,no meaninful statistical relationship was
shown between the obesity and depression
variables (p = .572). Conclusion: There was no
signi- ficant statistical relationship found
between obesity and depression variables in the
studied teenagers.

Keywords: Obesity, depression, body mass
index, teenager, nursing.

RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe relacion entre
obesidad y depresion en los adolescentes del
colegio de bachilleres de Tamaulipas (COBAT),
Matamoros, Tamaulipas 2016. Material vy
método: Estudio correlacional y transversal.
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Poblacion 60 adolescentes que presentaron un
IMC de treinta hacia arriba, que indica que
tienen algln grado de obesidad. EIl instrumento
que se utilizo fue el Inventario de depresion de
Beck (segunda edicién), el BDI-II. La variable
obesidad se clasifico de acuerdo a lo estipulado
por la OMS, que es en cuatro clases: Clase 1
(30.0-34.9 IMC), Clase 2 (35.0-39.9 IMC),
Clase 3 (40.0 IMC) y Clase 4 (de 40 y mas
IMC).Resultados: En cuanto al nivel de
depresion 68.3% de los participantes normal,
20.0% leve perturbacion del estado de animo,
10.0% depresion moderada y 1.7% depresion
extrema. La obesidad el 66.7% clase uno,
25.0% clase dos, 6.7% clase tresy 1.7% clase
cuatro. En la aplicacion de la prueba de
correlacion de Spearman, no se observo relacion
estadisticamente significativa entre las variables
obesidad y depresion (p = .572). Conclusion: En
el presente estudio no se encontré una relacion
estadisticamente significativa entre las variables
obesidad y depresién en los adolescentes
estudiados.

Palabras clave: Obesidad, depresidn, indice de
masa corporal, adolescente, enfermeria.

RESUMO

Objetivo: Determinar se existe relacdo entre
obesidade e depressdo nos adolescentes do
Colegio de Bachilleres del Estado de Tamaulipas
(COBAT) Matamoros, Tamaulipas 2016.
Material e métodos: Estudo de correlagdo e de
corte transversal. Populacdo 60 adolescentes que
tinham um IMC de trinta para cima, indicando
que eles tém algum grau de obesidade. O
instrumento utilizado foi o inventario de
depressdo de Beck (segunda edi¢do), a BDI-1I. A
variavel obesidade foi classificada de acordo
com as estipulagdes da OMS, que é em quatro
classes: Classe 1 (30.0-34.9 IMC), Classe 2
(35.0-39.9 IMC), Classe 3 (40.0 IMC) e Classe 4
(de 40 e mais IMC). Resultados: Em ela¢do ao
nivel de depressdo 68,3% dos participantes
normal, 20,0% leve perturbacdo do estado de
animo, 10,0% depressdo moderada e 1,7%
depressdo extrema. A obesidade classe um o
66,7%, 25,0% classe dois, 6,7% classe trés e
1,7% classe quatro. Na aplicacdo da prova de
correlacdo de Sperman, ndo se observou relagéo
estatisticamente significativa entre as variaveis
obesidade e depressdo (p =.572). Conclusdo: No
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presente estudo ndo se encontrou uma relacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis
obesidade e depressdo nos adolescentes
estudados.

Palavras chave: Obesidade, depressdo, indice
de massa corporal, adolescente, enfermagem.

INTRODUCCION

Los adolescentes son un grupo de edad
relativamente saludable, que ya ha pasado las
etapas de morbimortalidad de la infancia y adn
no sufre los problemas de salud de la edad
adulta. Llegar a la adolescencia significa haber
superado los afios de mayor riesgo de mortalidad
(UNICEF, 2011). Esta comprobado que de las
formas de vida y comportamientos en la etapa de
adolescente, dependen en gran parte su salud en
la edad adulta, ya que es en la adolescencia
donde se establecen habitos de comportamiento
para la vida adulta. Uno de esos habitos es el de
la alimentacion, que si es mala es un factor
importante para que se presenten problemas de
sobrepeso y obesidad, pero no solo se ve
afectada la salud fisica, sino que también se ve
comprometida la salud mental de los
adolescentes. La organizacion mundial de la
salud (OMS) menciona que en el 2014, el 39%
de las personas adultas de 18 o0 méas afios tenian
sobrepeso, y el 13% eran obesas (OMS, 2016).
La obesidad afecta del 20% al 25% de las
personas menores de 19 afios en América Latina
y a un tercio de los nifios y adolescentes de entre
seis y diecinueve afios en los Estados Unidos. La
OMS vy la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) refieren que uno de los factores
clave que impulsan esta epidemia son el
consumo excesivo de alimentos procesados de
alto contenido calérico y bajo valor
nutricional (OPS, 2014). La OMS (2016) define
a la obesidad como una acumulacion excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud. En
el caso de los adultos, la OMS define la obesidad
como el Indice de Masa Corporal (IMC) igual o
superior a 30. El Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama en colaboracién con la OMS
(2016), mencionan que el sobrepeso y la
obesidad se extienden como una pandemia en
América Latina y el Caribe. Cerca de cuatro
millones de nifios en edad preescolar y al menos
16 millones de adolescentes en la regién sufren
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de obesidad y sobrepeso, es decir, el 10% de la
poblacion menor de 18 afios. La prevalencia en
México combinada de sobrepeso y obesidad en
adolescentes fue de alrededor de 35.8% para el
sexo femenino y 34.1% en el sexo masculino en
2012. La proporcién de sobrepeso fue mas alta
en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%) y
para obesidad los datos revelan que el porcentaje
de adolescentes de sexo masculino con obesidad
fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino
(12.1%) (Rivera, Cuevas, Shamah & Auvila,
2012). En el 2006 la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad, fue de 33.2% (33.4% en el
sexo femenino y 33.0% en el masculino). El
aumento entre 2006 y 2012 fue de 5% en seis
afios, para el sexo femenino fue de 7% y en el
sexo masculino de 3% (Rivera, et al., 2012).

En Tamaulipas el 41.3% de los adolescentes
presentan problemas de sobrepeso u obesidad. El
sobrepeso predomina en el sexo masculino
(24.4%) y la obesidad en el sexo femenino
(18.8%). El sobrepeso y la obesidad predominan
en la zona urbana (Rivera, et al. 2012). El
sobrepeso y la obesidad causan trastornos no
solamente fisicos, sino también psicoldgicos,
como es el caso de la depresion. La OMS (2014)
menciona en su informe titulado health for the
world’s adolescents, que la depresion es la
principal causa de enfermedad y discapacidad
entre los adolescentes de ambos sexos de edades
comprendidas entre los 10 y los 19 afios. El
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) refiere que la depresién es la
enfermedad que mas contribuye a la carga
mundial de morbilidad entre los jévenes de 15 a
19 afios de edad, y el suicidio es una de las tres
causas principales de mortalidad entre las
personas de 15 a 35 afios. En conjunto, unos
71.000  adolescentes  cometen suicidio
anualmente y una cifra 40 veces superior lo
intenta (UNICEF, 2011). A nivel mundial, la
depresion es la primera causa de enfermedad y
discapacidad en este grupo de edad, y el suicidio
ocupa el tercer lugar entre las causas de
mortalidad. Segun varios estudios realizados,
una de cada dos personas que desarrollan
trastornos mentales presenta los primeros
sintomas a los 14 afios de edad (OMS, 2014).

La OMS (2012) refiere que la depresion es un
trastorno mental frecuente, que se caracteriza por
la presencia de tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa o falta de
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autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion.
En la ciudad de México la prevalencia de
depresién en los adolescentes es de 7.2%
(Wagener, Gonzélez, Sanchez, Garcia & Gallo,
2012), mientras que una sintomatologia
depresiva se ha reportado en un 62.7% (Nazar,
Cantoral & Meéndez, 2005). Para las mujeres
adolecentes la probabilidad de experimentar un
episodio depresivo mayor aumentd alrededor
del 13% en 2004 a mas del 17% en 2014,
mientras que entre los varones se incrementé del
4,5% al 5,7% (Mojtabai, Olfson & Han, 2016).
Después de revisar las estadisticas de las
variables obesidad y depresién, se considera de
suma importancia realizar éste estudio en
jévenes de la localidad para determinar si existe
relacién entre ellas tal y como lo mencionan
algunos autores revisados.

MATERIAL Y METODO

Es un estudio es de tipo correlacional vy
transversal. Participaron 60 adolescentes de
ambos sexos, de una escuela preparatoria, que
presentaron un IMC de treinta hacia arriba, que
indica que tienen algin grado de obesidad. Para
este trabajo se tomé en cuenta la edad que
establece la Secretaria de Salud en México a
través de la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA2-1993, que se considera adolescente a toda
persona entre 10 y 19 afios de edad (Secretaria
de Salud, 1993). El instrumento que se utiliz6
fue el inventario de depresion de Beck (segunda
edicion), el BDI-II (Anexo “C”) es un
instrumento auto administrado de 21 items, que
mide la severidad de la depresiéon en adultos y
adolescentes mayores de 13 afios. Cada item se
califica en una escala de 4 puntos que va desde
el 0 hasta el 3, al final se suman dando un total
que puede estar entre 0 y 63. Esta prueba tiene
una buena sensibilidad (94%) y una
especificidad moderada (92%) para el tamizaje
de depresién en el cuidado primario, teniendo en
cuenta como punto de corte para depresion 18
puntos.

La interpretacion del inventario de Beck es de
la siguiente manera: 1-10 Estos altibajos son
considerados normales, 11-16 Leve perturbacion
del estado de animo, 17-20 Estados de depresion
intermitentes, 21-30 Depresién moderada, 31-40
depresién grave y mas de 40 puntos depresion
extrema. La variable obesidad se clasificd de

2° Cuatrimestre 2018  Afio XXII - N.° 51



Cultura de los Cuidados

acuerdo a lo estipulado por la OMS, que es en
cuatro clases: Clase 1 (30.0-34.9 IMC), Clase 2
(35.0-39.9 IMC), Clase 3 (40.0 IMC) y Clase 4
(de 40 y mas IMC). El presente estudio se apegd
a lo dispuesto en el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de Investigacion
para la salud (SS, 1987).

Andlisis estadisticos: los datos recabados se
procesaron en el paquete estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version
21. Se utilizé estadistica descriptiva, sacando
namero y porcentaje e inferencial para conocer
si habia relacion entre las variables de estudio,
para esto se realizd la prueba de correlacién de
Spearman.

RESULTADOS

La poblacién de jovenes participantes estuvo
entre los 15 y 19 afios de edad. De ambos sexos,
con predominio del femenino. Con respecto a la
edad de los participantes, predominaron de 16
afios con 43.3%, seguido de los de 15 con
25.0%, el 18.3% tenia 17, el 11.7% con 18 y
solamente el 1.7% de 19 afios.En cuanto al sexo
se encontré que el 65.0% de los entrevistados
fue del sexo femenino y el 35.0% del masculino.
Los niveles de depresién de los participantes
fueron: el 68.3% de los participantes estan
dentro de lo normal, el 20.0% present6 una leve
perturbacion del estado de &nimo, el 10.0%
depresion moderada y solamente el 1.7% se
encontré con depresion extrema. Al cruzar las
variables de sexo con nivel de depresion se
encontro: En el primer nivel de depresion con
una leve perturbacion del estado de animo
predominé con un 13.3% la poblacién
femenina y 6.7% los masculinos. En cambio el
nivel de depresién moderada ocupd el mismo
porcentaje para ambos sexos 5.0% y el Unico
caso de depresion extrema fue en el sexo
femenino 1.7%. En relacion a nivel de
depresion y edad se observé que en leve
perturbacion del estado de &nimo se dio por
igual con en un 8.3% en jOvenes de 16 y 17
afios. La depresion moderada se presentd en un
porcentaje mayor en los 15 y 16 afios (5.3% y
3.3%) respectivamente. El (nico caso de
depresion extrema (1.7%) se dio en un
adolescente de 18 afios. En cuanto a la depresion
y obesidad se encontr6 que los que presentaron
una leve perturbacion del estado de &nimo
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fueron 9 (15.0%) estdn en la clase uno de
obesidad, y tres (5.0%) estan dentro de la clase
dos. En depresiébn moderada estan también
dentro de la clase uno (6.6%). El Gnico caso de
depresion extrema quedd en clase dos de
obesidad. Del total de la muestra estudiada de
adolescentes obesos 19 (31.6%) present6 algin
nivel de depresion. Como se puede observar en
la tabla la depresion predomind en los
adolescentes con obesidad clase 1. En relacion a
la obesidad el 66.7% de los participantes esta
dentro de la clase uno, el 25.0% en clase dos, el
6.7% en clase tres y solamente el 1.7% en clase
cuatro que es la mas alta. Al analizar juntas las
variables sexo y obesidad se observé que la
obesidad clase uno predomin6 con 40.0% en el
sexo femenino y 26.6% en el masculino. En la
clase dos el 16.6% lo cupo el sexo femenino y el
8.3% el masculino, en la clase tres el 6.7% el
sexo femenino y ningln caso entre los
masculinos participantes y en el Gltimo nivel de
clasificacion el cuatro solamente se present6 un
caso Yy fue en el sexo femenino 1.7%.

El mayor porcentaje de obesidad se present6 a
los 16 afios y fue en las clases uno, dos y tres
(28.3%, 10.0%, 5.0%) respectivamente y el
Unico caso de obesidad clase cuatro 1.7% fue en
un joven de 15 afios. Para determinar el tipo de
prueba estadistica que se deberia utilizar, se
realizé la prueba de Kolmogérov-Smirnov con
la que no se identificd distribucion normal, por
lo que para conocer si habia relacion entre las
variables de estudio se optd por realizar la
prueba de correlacion de Spearman. En la
aplicacion de la prueba de correlacion de
Spearman a los datos obtenidos, no se observo
relacion estadisticamente significativa entre las
variables obesidad y depresion (p = .572).

DISCUSION

Del total de la poblacion investigada de
adolescentes obesos un poco mas de la tercera
parte presento algun nivel de depresion, lo cual
es mas bajo que lo reportado por Angulo-
Valenzuela, R.A. (2016), quien también estudid
adolescentes obesos. En el presente trabajo, la
clase de obesidad predominante fue en clasel, lo
cual es similar a lo reportado por Angulo-
Valenzuela, R.A. (2016). Con respecto a la
depresién y sexo, ésta predominé en el grupo
femenino en un porcentaje muy similar a lo
reportado por Altamirano- Montalvo inicial,
D.C. (2014).
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En el presente estudio no se encontr6 una
relacion estadisticamente significativa entre las
variables obesidad y depresion en los
adolescentes estudiados, lo cual coincide con lo
revisado en la literatura donde se percibe que
predominan los autores que reportan no haber
encontrado en sus estudios una relacion
significativa entre estas variables Askari, J. et
al. (2013); Cardenas-Garcia, L. (2014);
Altamirano- Montalvo inicial, D.C. (2014) y
Roberts, R., Duong, H. (2012). En cambio los
resultados del presente trabajo difieren con lo
reportado por Rickard, L. et al. (2016) y
Marmorstein, N, et al. (2014). Ya que estos
autores refieren haber encontrado que si existe
una asociacion significativa entre la presencia de
obesidad y depresion en los adolescentes.

CONCLUSIONES

Con respecto a la obesidad en todas las clases
predomind en el sexo femenino y en la edad de
16 afios. La clase de obesidad predominante fue
lal. Enla
variable Depresion: Un poco més de la tercera
parte de la poblacion investigada present6 algin
nivel de depresion. El nivel leve de perturbacion
del estado de animo prevalecid en el sexo
femenino. En el nivel de depresién moderada se
presentd con igual proporcién en ambos sexos.
El dnico caso de depresion extrema fue en el
sexo femenino. Con respecto a la depresion y
sexo, ésta predomind en el grupo femenino.

En el presente estudio no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre las
variables obesidad y depresion en los
adolescentes estudiados.
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	ESTRUTURA DA REVISTA
	E NORMAS DE PUBLICAÇÃO
	Se plantea como objetivo principal en esta investigación, profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario d...
	Palabras clave: Enfermera principiante, fenomenología, estrés, responsabilidad.
	La forma en la que se produce la incorporación laboral de las enfermeras noveles es un tema que nos preocupa ya que el momento de inserción laboral es uno de los momentos más relevantes en la vida profesional de una enfermera. El tener que adaptars...
	Todo inicio de una profesión se vive de una forma estresante. La enfermería al  tratarse de una profesión que se caracteriza por la relación de ayuda y el contacto directo con el paciente, en situación de enfermedad, y por el estrés que vive la enf...
	La enfermera principiante siente temor a ser ya independiente con los pacientes a su cargo o a enfrentarse a nuevas situaciones desconocidas, siendo el primer año algo similar a una carrera de obstáculos con experiencias que pueden llegar a ser tra...
	El primer año es un período estresante para la nueva enfermera. Convertirse en profesional es un proceso que conlleva muchas pruebas y retos conformando un período no estático ni lineal. La insatisfacción laboral y el estrés en los primeros compase...
	La enfermera novel no se siente capacitada para manejar un ambiente de trabajo intenso, con tecnología compleja y pacientes graves a su cargo. Hecho que influye en el abandono de la profesión o rotación de trabajo. También dicho entorno está influenci...
	OBJETIVO
	Profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario de Tenerife.
	METODOLOGÍA
	Planteamos una investigación fenomenológica hermenéutica, mediante el análisis del discurso. Se toma como población de estudio a los egresados en enfermería entre 2009 y 2014 de las dos escuelas universitarias de enfermería que están presentes en l...
	 ¿Te sentías preparada al comenzar a trabajar?
	 ¿Qué sensaciones experimentabas?
	 ¿Qué supone para ti ser consciente de la responsabilidad que llevas?
	 ¿En qué aspectos te sigues sintiendo insegura?
	 ¿Qué supone para ti cometer un error?
	 ¿Cómo es tu adaptación al a tu entorno de trabajo?
	 ¿Te sientes sola en tu trabajo?
	Tras la recogida de los datos se lleva a cabo la selección, segmentación, categorización y codificación de las narraciones con el programa NVIVO 10. El estudio tiene lugar entre los años 2015 y 2016.
	RESULTADOS
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	Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o processo de criação do curso de especialização em Enfermagem Obstétrica, modalidade de residência, na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro.
	METODOLOGIA
	INTRODUÇÃO
	A Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (APS) são campos que convergem a um propósito comum, que é a melhoria da qualidade de vida das famílias, sujeitos e comunidades. No caso do Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), eixo estruturante d...
	Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de prover a atenção integral à saúde, é também uma importante política para trabalhar a saúde mental na comunidade - incluindo o tratamento dos transtornos mentais, dentre outros; que por meio de seus fundam...
	METODOLOGIA
	Tipologia, Cenário e Sujeitos do Estudo
	Artigo desenvolvido a partir de um estudo de caso, tendo como unidade de análise uma família de uma senhora e três membros com transtorno mental, de Tianguá - Ceará, Brasil, durante o período de abril a junho de 2015. O estudo de caso utilizou o re...
	Técnicas e Instrumentos
	Para avaliação da família em estudo foi utilizada a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF- CS) que é um instrumento para estratificação de risco aplicado às famílias adscritas a uma equipe de saúde, utilizando, para tanto, informações pre...
	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	As informações foram coletadas por meio da visita ao lar, utilizando-se a observação e anotações em diário de campo, com perguntas direcionadas a filha cuidadora, mas não residente na casa, e ao sujeito índice da família (Rosa).
	Com as novas abordagens em saúde mental, as famílias de doentes mentais necessitam de um maior contato com os serviços próprios especializados, e estes por sua vez precisam de ferramentas e estratégias para produção do cuidado de forma eficaz. Segundo...
	Tipologia Familiar
	Admitindo o conceito de família como sendo o núcleo básico da sociedade, a classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia para a tipologia é a de Kaslow de composição familiar, que consiste no arranjo dos membros que compõem ...
	Genograma e Ecomapa
	A dinâmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorização das características peculiares e do convívio humano. O genograma e o ecomapa constituem instrumentos de registro familiar, que segundo o Caderno de Atenção Domiciliar do Minis...
	Complementar ao genograma, o ecomapa consiste na representação gráfica dos contatos dos membros da família com os outros sistemas sociais, das relações entre a família e a comunidade, entre outros; colaborando na avaliação dos apoios e suportes dispon...
	- P.R.A.C.T.I.C.E.
	A avaliação familiar é facilitada pelo desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E. que opera por momentos durante a entrevista familiar, fornecendo as informações sobre que intervenções podem ser utilizadas para manejar situações mais difíceis, foc...
	Aspectos Éticos e Legais do Estudo
	Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), preservando a ética dos sujeitos envolvidos, cujas informações são restritament...
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO
	Caso Clínico
	A família abordada mora em casa sustentada por barro e madeira, circundada por becos e esgotos, cuja vizinhança é repleta do cultivo de flores, o que nos chamou atenção pelo contraste imenso que provoca frente situação vivida pelos integrantes da r...
	O núcleo familiar é composto por quatro membros, sendo Rosa uma senhora deficiente auditiva (mãe e provedora da família) e três filhos com transtornos mentais: o Cravo (esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental severo, sem diagnóstico psiquiátrico...
	Rosa, é uma viúva de 69 anos, com atividade ocupacional por toda a vida na agricultura, sendo a genitora e sujeito-índice desse estudo. Há cerca de dois anos, quando havia agente de saúde na área, foi consultada pela médica da USF, cujos exames socita...
	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
	Em E (ecologia), evidenciou-se a inexistência de família ampliada e a redução do apoio dos próprios familiares. Não há relacionamento social com amigos e vizinhos, os quais se opõem à permanência da família no território por residirem em um terreno...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi responsável pelo processo de desinstitucionalização compulsória, impulsionando um novo cenário na atenção à saúde mental, cujos hospitais psiquiátricos deixam de constituir a base do sistema assistencial, ceden...
	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
	Portanto, o plano de cuidados baseou-se na intensificação de visitas ao lar pela equipe da ESF/APS, para a construção de vínculo com a família. O compartilhamento do caso com a equipe do CAPS e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família será extremamente...
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