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RESUMO

As familias que tém um elemento com doenca menv@nv num ambiente de
sofrimento que influéncia o seu funcionamento eaeslvimento familiar. S&o reconhecidas
como intervenientes nos cuidados ao membro doemte ondesempenho de papel de
cuidadora implica sobrecarga fisica e emocionalvida destas familias sofre profundas
transformacdes devido a complexidade das questissanadas com a doenca mental que
irdo afetar as pessoas como um todo, na sua indiddde, na sua relacdo com os outros e
com o meio envolvente. Os enfermeiros estdo erdmdvina promocdo da salde destas
familias.

Tinhamos como objetivos (i) conhecer as dificuldadeis comuns sentidas pela
familia que influenciam a sua reorganizacdo entre face ao membro com problemas
mentais; (ii) identificar estratégias utilizadadasefamilias para fazer face a dificuldades
causadas pela presenca de um membro com patolegigalm(iii) identificar estruturas de
apoio que permitam as familias organizarem-se &aoeorréncia de patologia mental; (iv)
identificar as intervengdes do enfermeiro dirigidagamilia com o objetivo de as ajudar nas
dificuldades na area da saude; e (v) identifican@svencdes dos enfermeiros que trabalham
em unidades de cuidados psiquiatricos no procemspéutico junto dos familiares dos
doentes mentais com 0s quais convivem diariamente.

O estudo foi desenvolvido no paradigma qualitatde carater interpretativista, com
orientacdo do interacionismo simbolico. Recorreraosntrevista semiestruturada iniciada
apos aprovacio prévia dos Comités de Etica doslonde se efetuou a colheita dos dados e
0 consentimento escrito dos entrevistados.

Por termos duas populacdes distintas, foram sz dois estudos cada um de
acordo com as questdes de investigacdo. De umoefdrgarte uma amostra de familias da
qual fazia parte uma pessoa com doenca mental.osteenfoi constituida por vinte familias.
O estudo com enfermeiros que cuidam de familias pessoa doente mental teve uma
amostra de cinco enfermeiros. Seguiu-se a anaissodteddo segundo os pressupostos do
interacionismo simbalico. Na ajuda a analise foizatdo osoftwareNVivo8.

As familias do estudo manifestaram sentir muitéisuddades na convivéncia com o
seu familiar doente. A andlise efetuada sugera f#t informacédo relativamente a doenca,
causas que a provocam e falta de apoio para viviearsicdo no processo de doenca
psiquiatrica. Os enfermeiros, por sua vez, margifeser competéncias para ajudar as familias

na relacdo com o familiar doente. No entanto, nempse as caracteristicas do contexto da
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pratica clinica sdo favoraveis ao desempenho des/éamn¢des terapéuticas necessdrias para
responder as necessidades das familias.

As estratégias sugeridas para promover a saudardédgs passam pela implantacéo
de medidas na pratica, capazes de mensurarem gamga das intervencdes de enfermagem
nos cuidados as familias dos doentes mentais; timaenos enfermeiros a pratica de
investigacdo para fomentar a utilizacdo de medidgsrventivas baseadas na evidéncia
cientifica; e implementar medidas promotoras demémédo especializada em enfermagem de
saude mental aos enfermeiros que lidam com fam#éiadoentes com problemas de

saude/doenca mental.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; Enfermeiro; Doenca ment&8laude mental.



ABSTRACT

Families who have a living member with mental iiadive in a suffering environment
that influence its functioning and family developtheThey are perceived as intervening in
the care to the ill member but the caregiver r@dggmance implies physical and emotional
burden. The lives of these families suffer profouwtdnges due to the complexity of the
issues surrounding mental illness that will affpebple as a whole, in their individuality, in
their relationship with others and with their swmdings. Nurses are involved in promoting

these families health.

Our objectives were to understand the most comnifbicudties experienced by the
family, when influencing its reorganization amoingmselves concerning the member with
mental problems; identify strategies used by familio cope with difficulties caused by the
presence of a mentally ill member; identify supmtructures that allow families to organize
themselves due to the occurrence of mental illneesitify nursing interventions directed to
the family in order to help them with health-rethwfficulties; and to identify interventions
performed by nurses who are specifically workingp@ychiatric facilities and are involved in

the therapeutic process of families who have a afignritl individual.

The study was developed using a qualitative rebeaith an interpretative approach,
within the symbolic interactionism paradigm. Semnisstured interviews were conducted
after the approval of the Ethics Committees of gleces where data was collected and the

written consent of the respondents.

As we had two distinct populations, two studieseveonducted, each one according
to the research questions. For one study we usadngle of families which had an element
with mental illness. The sample consisted of twdatyilies. The study of nurses who care
for families who care for families with mentally person had a sample of seven nurses. This
was followed by content analysis according to Syibdateractionism premises and Nvivo8

software.

The families of the study demonstrated that theg fmany difficulties in living with
their sick relative. The analysis carried out sggéack of information about mental illness
and its causes, and a lack of support to live thaesttion in the psychiatric illness process.

When it comes to nurses, they manifest they hails $& help families in dealing with the

Xi



sick relative. However, not all the characteristb€she clinical practice context are favorable

for the performance of therapeutic interventionsdeel to meet the family’s needs.

The strategies to promote health within familieggast arrangements that can
measure the importance of nurse-based interventidren it comes to provide care for
families with a mentally ill member; also to encage nurses to practice research to promote
the use of interventional measures based on dueatidence; and implement measures to
promote specialized training in mental health mggio nurses who deal with families and

patients with health problems / mental illness.

KEYWORDS: Family; Nurse; Mental illness; Mental tba
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INTRODUCAO

Pela importancia que a saude representa na vidpedasa® foco de intervencdo no
campo da saude centra-se nas medidas de prevengiioando mudancas significativas
nesta area, tanto a nivel dos individuos, das if@ndomo das sociedades. Os cuidados
deixaram de estar centrados na doenca para sareamtem ajudar o individuo e familia a
encontrar niveis de bem-estaempowermentompativeis com as exigéncias do viver em
sociedade.

Também o paradigma de cuidados de enfermagem dei@oestar centrado no
individuo e passou a estar centrado na familiaaédds familiar passa a fazer parte das
intervencdes de enfermagem e é considerado o sgextm socioeconémico e cultural. E
reconhecida como um espaco de interacdes que nofare a salde dos elementos que a
compdem.

A intervencdo familiar implica uma abordagem in&gynde estejam implicitas a
concecdo do homem como sujeito capaz de delinegews projetos de individuais, sem,
contudo, esquecer que a saude familiar englobadesaa doenca, o individuo e o coletivo.
Tendo presente ainda que uma situacdo de adaptagdmao de um familiar exerce uma
poderosa influencia no funcionamento e saude dalifam os padrbes de funcionamento
desta influenciam a saude do individuo (Hanson52P@ neste emaranhado de relagdes que
se insere a enfermagem de saude mental. Ndo estgrenas em presenca de uma familia
que mantem uma dindmica para satisfazer as suassidades diarias. A presenca de doenca
mental implica processos de transicdo complexospgdem poér em causa o equilibrio do
sistema familiar.

O enfermeiro de saude mental ajuda o individuongli a manter, melhorar ou
recuperar a saude na medida em que foca as saageigdes na promoc¢ao, prevengado e na
intervencao perante as respostas humanas desapistasl processos de transicdo geradoras
de sofrimento ou doenca mental (Ordem dos Enfea®eifOE), 2011b).

Da natureza das intervenc¢fes na familia € impaigume o enfermeiro adapte as suas
intervencdes as exigéncias que os proprios corgexteugerem. Uma intervencdo familiar
exige que se identifiquem claramente quais sademsemtos que compdem o agregado e, de
entre os seus membros, quais sdo os pontos foftasos de cada elemento. Estes aspetos

estdo contemplados no cuidar em enfermagem poxjeafermeiros cuidam numa légica de
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valorizagdo cientifica, ética, estética e pessamlsentido de poder ajudar o outro nos
processos de transicao (Meleis, 2010). Os procaetsdsansicdo podem ser facilitados se o
ambiente onde as pessoas se movem tende para sohac&® ou reducdo das fronteiras
existentes.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), atraves dorsktério “Saude mental:
nova concecgao, nova esperanca’, propde que osedodos hospitais psiquiatricos passem a
ser cuidados na comunidadtapoiados por camas psiquiatricas em hospitais gyerai
cuidados domicilidrios” (2002a, pp. xviksta orientagdo visa inserir o doente mental na
comunidade, transferindo, assim, a responsabilidadeuidados para a comunidade.

No ambito das suas func¢des a Comissao das Comesi@tagopeias (CCE) convida
0s estados membros a acelerar o movimento de tiesiimalizacdo, com o reforco de
servicos de proximidade, onde as pessoas naoned@ssidade de procurar 0s servicos mas
Sao 0s servigos que se dirigem aos utilizadoredtyibaindo para melhorar a qualidade de
vida dos doentes de uma forma mais efetiva porgue sempre as necessidades em saude
sao identificadas pelos individuos ou grupos, néa®-60 pelos servicos especializados que
estdo perto. Estes servicos visam dar resposte@ssidades da comunidade que servem,
como apoio domiciliario e atividades de lazer oltucais, em tempo de resposta compativeis
com as necessidades das pessoas, nomeadament@cjed@seguranca, de ajuda a adeséo
terapéutica e presenca (CCE, 2005).

Em alguns locais, que poderemos considerar maigggiados, vao existindo alguns
apoios, como lares de dia onde as autarquias @mogmnormalmente de cariz religioso tentam
responder a algumas solicitagbes. No entanto, Sésg0s e apresentam custos demasiado
elevados para a economia das familias tornandosse evidente a vulnerabilidade social
deste grupo na garantia de acesso aos direitospldagdo em geral. Continuam, por isso, a
serem as familias ter a responsabilidade de delsenvestratégias para se adaptarem as
necessidades do seu doente, com repercussdesumaenos complexas, na sua vida social e
na sua saude mental.

Quando, por fatores internos ou externos, um daosbres da familia apresenta uma
descompensacao psiquica, a familia, ou algum dssmsembros, corre o risco de apresentar
transtornos psicolégicos, como ansiedade e depre$Bandeira & Barroso, 2005).
Observamos no dia-a-dia que as perturbacdes mesmareem grande impacto sobre o
equilibrio das familias, porque essas familias @rcpnam nao s6 apoio fisico e emocional,

mas suportam, também, o impacto negativo do estigrda descriminacdo (OMS, 2005).
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Quando estas familias ndo conseguem utilizar asesteatégias de adaptacdo, necessitam de
ajuda externa, ou seja, de fontes de suporte coaniandisponiveis (Martins, 2002), que lhes
permita recuperar o equilibrio.

Perante o que observamos na pratica, ndo ha semndccomunidade suficientes que
consigam responder as necessidades dos doentesignemnos ainda aos seus familiares.
Também pode acontecer que, quando existem, asdaméo os procuram com assiduidade e
quando aparecem apresenta-se simplesmente coroorianite’ das alteracbes apresentadas
pelo doente mental (Colvert al, 2004). Estas autoras referem ainda que os faaslisdo
frequentemente referenciados como “maus familiarestulpados pela dificuldade de
atingirem as metas terapéuticas. O mesmo estuddéranqee os familiares apresentam
dificuldades da mais variada ordem, de entre @lade lidarem com as situacdes de crise
vividas devido aos conflitos familiares emergentesno a culpa, o pessimismo ou por nao
conseguirem ver uma saida para os problemas caugmo isolamento social e pela
complexidade do relacionamento com o doente mental.

Em 2003 Pereira e Pereira Jr., no estudo sobredmnita da relacdo entre servicos
de saude mental, doente mental e familia, tentadantificar as dificuldades sentidas pela
familia no convivio com doentes mentais evidenaiamae o transtorno mental é penoso para
quem vivencia a doenca, e ndo menos dificil paieardlia que convive no quotidiano com
esta situacdo. Estes trabalhos, e outros, nomeatkae Gubman e Tessler (1987), de Marsh
e Johnson (1997), de Moreno e Alencastre (2004Batheleira e Barroso (2005) e de Souza e
Scatena (2005) relatam o impacto, as dificuldadesicacbes da doenca sentidas pela
familia e a sobrecarga que lhe esta implicada.

Os estudos evidenciam que o sofrimento dos famdialo doente mental constitui
uma dimenséo de elevado valor a considerar porenvepermanentemente num ambiente
gue exerce influéncia no funcionamento e satudemdif. Além disso, as familias do doente
mental sdo reconhecidas como intervenientes cascnets cuidados, dai o cuidado que lhes
deve ser dispensado porque “quem cuida necessiteuskdd (Souza & Scatena, 2005,
pp.173), devido a complexidade das questdes reladas com a saude mental e a doenca
mental que afetam as pessoas como um todo, nadivadualidade, na sua relagcdo com os
outros e com 0 meio envolvente.

E importante reconhecer que com o aparecimentimelaca mental a familia precisa
de ajuda para lidar com a culpa, a sobrecarga,seimsmo e o0 isolamento social, que

surgem do sofrimento que a convivéncia com a doeogtere, tanto para eles quanto para a
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pessoa que adoe¢Bouza & Scatena, 2005). Perante as constatacpestag, sO por si,
constitui motivacdes para o estudo, ndo s6 do dpenmo tradicionalmente se verifica, mas
também da familia.

A nivel europeu, no seguimento do “Relatério Muhdia Saude - Saude Mental”,
foi elaborado um plano para a saude mental preveadocriacdo e implementacdo de uma
estratégia que contemple o intercambio e a cooperagtre os Estados-Membros, o reforco e
coeréncia das acdes realizadas no ambito de pslitiderentes e o lancamento de uma
plataforma que envolva todas as partes interessamg@sograma. O documento contempla
medidas para a saude mental na Unido Europei&ealat promoc¢édo da saude e a prevencéo
da doenca mental (CCE, 2005).

Na continuacdo do trabalho desenvolvido a nivelomew, Portugal assumiu
compromissos na Conferéncia de Helsinquia em &amgr 2005 e na Conferéncia do
Luxemburgo em Junho de 2005 no sentido de investimedidas que promovam a saude
mental das populagfes. Assim, o Ministério da Saide/és do Plano Nacional de Saude
2004/2010 contempla esta area de especializacdo semdo uma das propriedades do
mesmo (Direcdo Geral da Saude, 2004a).

O Conselho da Unidao Europeia (UE) de 2005 convidavaestados membros a
tomarem medidas no sentido de implementar sistedegassalde mental abrangentes,
integrados e eficazes que abarcassem a promocAmeeancao e incentivavam a ponderarem
a melhor utilizacdo dos instrumentos de financidam@ertinentes. Em reunido de Conselho
de Ministros em Portugal de 3 de Outubro de 208i7afrovado o Plano Nacional de Saude
Mental 2007-2016 (PNSM) com o objetivo de impleraenima estratégia nacional a nivel de
cuidados de saude mental, com varios objetivosgdass destacamos: i) reduzir o impacto
das perturbacbes mentais; ii) contribuir para anogio da saude mental das populagdes; e
iil) promover a descentralizacdo dos servicos delsanental para que permitam uma maior
participacdo das comunidades, dos utentes e dagasndias envolvendo-os nas intervencdes
a realizar O documento considera que as medidas a implemeletegrdo passar pela
participacdo dos utentes e familiares onde o apgj®m modulado pelas necessidades de cada
individuo, tendo em vista o seu projeto de vidatender as fases mais vulneraveis das
pessoas (Alto Comissariado da Saétlal, 2008).

Cada familia que convive com a doenca mental ¥ga experiéncia de uma forma
Unica e constitui sempre um momento critico docelo de desenvolvimento. E necessario

encontrar solugbes para a ajudar a repor o seliteguiemocional. E necessario ir-se ao
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encontro destas pessoas para que sejam elas asapra 0 que pensam e como convivem
com a situacdo no quotidiano. Atuando diretamemt@® ©s envolvidos € que se pode
responder a uma das prioridades da OMS sobre a&3d4édtal, quando considera que lutar
coletivamente contra a estigmatizacdo, a discrigiioge a desigualdade e apoiar as pessoas
com problemas de saude mental e a sua familia fgemaconhecer a experiéncia e a
competéncia dos utentes e dos cuidadores, inspismdeles para planificar e organizar dos
servicos de satde mental (2005). E ouvindo os f@md que compreendemos melhor o seu
desgaste fisico e emocional causados pela conviv&om a pessoa doente e permitira a
planificacdo de cuidados de enfermagem especiakzadm regularidade capazes de darem
resposta ao que a Comissdo Nacional para a Reeag@d dos Servicos de Saude Mental
(CNRSSM), na Proposta de Plano de Acdo 2007/20i@pop “integrar um conjunto
diversificado de unidades e programas (...) de medissegurar uma resposta efetiva as
diferentes necessidades de cuidados das popula§eBRSSM, 2007, pp.25).

Com o Decreto-Lei n.° 8/2010, de 28 de janeiro, sdmdas estruturas
multidisciplinares da Rede Nacional de Cuidadosti@oados Integrados de Saude Mental
(RNCCISM), adaptadas as caracteristicas de grupas®especificos, em articulagdo com a
Rede Nacional de Cuidados Continuados IntegradN€(R) que passam a prestar cuidados
de saude mental e a serem asseguradas por equip@sées multidisciplinares habilitadas a
responder, de forma coordenada, aos aspetos méosiosliogicos, sociais, de enfermagem e
de reabilitacdo. Estas estruturas multidisciplisague prestam cuidados continuados
integrados de saude mental apresentam variasdipslade acordo com as necessidades dos
doentes: equipas de apoio domiciliario, unidadesosdcupacionais e unidades residenciais.
Estas unidades estaréo articuladas com os sefocas de saude mental.

Foram criadas unidades e equipas de cuidados wadtis em saude mental, como
previsto no documento das normas de implementag&NLCCISM (Decreto-Lei n.° 8/2010),
dirigidas as pessoas com doenca mental grave daegudte incapacidade psicossocial e que
se encontrem em situacdo de dependéncia. Ao imptaneen-se as medidas preconizadas,
nomeadamente as residéncias de treino de auton@si@éncias autbnomas de saude mental,
residéncias de apoio domiciliario e residénciaspg@o maximo, estas estdo vocacionadas
essencialmente para o portador de doenca. As &andibeneficiar delas, conseguem-no de
forma indireta. Este documento legal, de grandeitapcia para o cuidado ao doente mental,
manifesta claramente que a equipa de apoio doaricildeve envolver os familiares e outros

cuidadores e apoiar a sua participacdo na prestecéoidados ao doente no domicilio.
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E no ambito do plano de agéo proposto pela CNRS$8Mea motivacio resultante
da observacdo ao longo dos anos de atividade giofed, ora em contexto da pratica de
cuidados, ora de orientacédo de alunos em ensimoalisobre o apoio que € dado as familias
destes doentes que nos propomos avancar com egte.€Sonsideramos que a atencao dada
aos familiares ndo acompanha as politicas de gaardeo sector, emanadas pela OMS, CE e
pelo Governo Portugués, atraves de legislacédo idspedo Ministério da Saude (MS) e de
orientacbes da Direcdo Geral da Saude (DGS). Ossdestatisticos apresentados pela CCE
relativos aos problemas com a salude mental da ggfulativa e o relatério da DGS,
Portugal: satde mental em numeros de 2014, podeoraduir que sao muitas as familias
gue ao longo do seu ciclo vital se confrontam cam@essidade de fazer face a um problema
de saude mental. Esta convic¢do resulta dos daqoessos no relatério relativamente a
prevaléncia de doencas mentais, nomeadamente maxblégados ao alcool, consumo de
substancias psicoativas, suicidio, perturba¢cfesizsggnicas, depressdes, doencas bipolares
e outras depressdes (CCE, 2005; DGS, 2014).

Aceitar e compreender a doenca mental passa piaragendividualidade de cada
ser humano. Para isso € necessario considerarreas cpnvivéncia da familia com o doente
mental € muitas vezes sujeita a varios conflitosn mspaco onde as emocgdes estdo fora do
controlo individual e a forma de estar com 0s autras suas relagdes interpessoais passam
por grande diversidade devido a forma como intéspreos factos e as formas de viver em
sociedade. Considerar a familia como unidade d#ados e esperar que assuma o papel de
cuidadora nos momentos de doenga de algum dosrssubros, requer que possua equilibrio
e bem-estar. Para exercer esse papel precisa sigirpestratégias e competéncias para saber
lidar com as situacfes adversas devido as difideslgue enfrentam quando se confrontam
com a realidade sobre a presenca de doenca mental.

Cada vez mais nos apercebemos que os problemaalude snental tendem a
agravar-se. Esta convicgdo resulta da comparacadados dos CENSOS realizados em
2001 e 2011. Os de 2011, ainda ndo completameraéisaios, apontam para uma
prevaléncia de perturbacdes psiquiatricas na po@oalam geral que ronda os 30%, sendo
aproximadamente de 12% as perturbacbes psiquitgraves (Instituto Nacional de
Estatistica, 2011).

A compreensdo do fenomeno da doenca mental numgiafagnalgo complexo.
Implica, frequentemente, uma abordagem interdisepl visando a compreensdo das

dindmicas familiares numa sociedade permanentengntenudanca mas que se pretende
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estavel para dar resposta as necessidades do esete @opara o equilibrio interno dos seus
membros.

A enfermagem, mais concretamente a enfermagemudie saental e enfermagem de
familia, na medida em que possuem competénciasvgesais comuns, centra-se num eixo do
qual se espera uma capacidade de intervencao,&ueate estar sujeito ao mesclado de
autonomias que se observam no conjunto dos pai@si de saude. Uma intervencao
adequada ir4 ajudar a familia a evitar possiveisatepensacdes psiquicas. A intervencao na
familia deve responder as regras do sistema fanglieespeitar as limitagbes que possam
surgir como aspetos religiosos, politicos, socias, relacionados com o bindmio
saude/doenca ou pelos vinculos que existam entrleosentos da familia (Minuchin &
Fishman, 2009).

A razado de considerar a familia como alvo das vetggdes de enfermagem quando
em presenca de doenca mental num elemento que @bedmaseia-se no fato de que o que
ocorre num individuo que vive numa familia ndo etafapenas a ele mas a todos os
elementos que com ele convive. Pensar na famillmocam grupo com caracteristicas
proprias com regras e padrbes de funcionamentes esicorre de condi¢cdes internas a ele,
mas também de um intenso intercambio com o contagie amplo no qual esta inserido. Se
0 meio ambiente € hostil relativamente a aceital@ comportamentos do individuo com
doenca mental a familia ir4 receber o impacto dasdeente.

A reflexdo sobre a nossa experiéncia pessoal esgiarial, sobre os relatos de amigos
e conhecidos que nos procuram e sobre a pesqbisaghifica efetuada, levou-nos a alguns
guestionamentos sobre as quais fundamentam a cassacao que:

- O aparecimento da doenca mental faz agravar immfe dificuldades que
eventualmente possam existir na familia;

- As estratégias de adaptagdo a situacdo de dpsitpaica estdo dependentes dos
apoios situacionais que cada familia consegue Gapta

- Os enfermeiros sao profissionais privilegiadosapaferecer suporte emocional
podendo iniciar a ajuda quando se verifica o ir@er@nto do doente ou em qualquer outro
momento ou local onde o doente e/ou a familia pessarer;

- As familias cuidadoras precisam de suporte emactie de auto-organizagéo para
serem capazes de satisfazerem as suas necessideidesfundamentais e desempenharem as
funcdes e papéis que lhe sdo pedidos, para ndaremtrelas proprias em descompensacao

psiquica.



Estas convic¢des permitiram-nos construir a firraleddo nosso estudo que € a de
contribuir para a explicacdo das condi¢cdes de supiar terapéutico-emocional as familias
com pessoas doentes mentais de modo a que possamonmer sempre que sintam
necessidade de apoio emocional, para que possamevicom saude mental e, por isso,
com melhor qualidade de vida, tanto do doente comda familia. Os enfermeiros
reconhecem o valor da participacdo da familia pagficacia das medidas terapéuticas mas
precisam conhecer e compreender todo o contexi® @a@ nas suas intervencdes esteja
contemplado o adequado apoio terapéutico a todekeosntos que dele precisem.

Alguns estudos efetuados com familias para avadiaisobrecarga familiar,
experiéncias vividas com a presenca de doenca hmemtamembro da familia e o apoio que
os familiares sentem dos profissionais de sauae,d€monstrado que as familias muitas
vezes ndo sabem como resolver os seus problensefMemente por desconhecerem a
doenca mental e sistemas de apoio comunitario gogsam recorrer (Amaral & Durman,
2004; Colvercet al, 2004). O desconhecimento e a falta de apoio é@eon o desequilibrio
familiar e dificultam a convivéncia entre os dosntéeos seus familiares. A coabitacdo com o
doente e com a doenca deve permitir a familiaratada como um cliente que necessita de
cuidado, porque apresenta problemas especificesoahiecidos pelas organizacdes de salde
mundiais, como a OMS ou a EU, e nacionais, nomead@ara DGS. Por isso defendemos
que o centro da intervencdo deve ser a familia gaeapossa realmente expressar as suas
reais dificuldades para, entdo, poder usufruirrda melhor qualidade de vida.

Temos, em termos legislativos, o reconhecimentgjude a saide mental constitui
uma prioridade das politicas de saude. O progrgresantado no Decreto-Lei n.° 8/2010 de
28 de janeiro prevé a criacdo de novas respostesidizdos continuados integrados de saude
mental, concretizadas em medidas para a organizmc@ordenacdo de unidades e equipas
multidisciplinares para ajuda ao reforco das codmpmés, a reabilitacdo, a recuperacéo e
integracdo social das pessoas com incapacidadespsigal, bem como a promocéao e reforgo
das capacidades das familias que lidam com estag&es.

Encontramos estudos recentes que envolvem doentsgaisy e a familia.
Salientamos o de Ermelinda Macedo com o titulo éDeinantes em saude mental
(contributos para a promog¢do da saude mental dsoae da regido de Braga)” que além de
comprovar os dados da OMS relativamente as cawsa®ehca mental traz uma refleccéo
sobre a necessidade de uma maior atencédo na corsgoedas relacdes entre todos os fatores

intervenientes na saude mental, indicadores de miolales mentalmente saudaveis em que o
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pensamento e as ac¢des sejam mais dirigidos parana tomo se promove a saude (Macedo,
2013). Consideramos que sO podera haver um cuidagplar se entendermos a familia

como unidade de cuidado. Neste seguimento, ainelindiretamente a familia seja abordada,
surge o estudo de Luis Gomes de 2012: “A presemga cuidado de enfermagem: estudo do
processo de desenvolvimento da presenca em corgsixjoiatrico”, que propde uma teoria

substantiva onde o compromisso de presenca contadmide enfermagem em contexto
psiquiatrico € um processo vivido com momentos atesdo. Ao sugerir que a presenca
significa, na sua esséncia, presenca, esta é udadmide enfermagem iniciado no

acolhimento (Gomes, 2012). Estes estudos foramizaeals em contexto académico e

encontrados em repositorios cientificos abertosPKIEM 2007-2016 assinala a pouca
investigacao que se faz nesta area em Portugal CAlnissariado da Saudeal, 2008).

A aplicacdo da lei ndo acompanha as necessidadedaddlias favorecendo a
permanéncia de um elevado numero de doentes caorhzEdes mentais a viver com a
familia, onde os membros estdo permanentementéosuge uma sobrecarga psicoldgica
significativa que pode nédo ser tida em considerpedas profissionais de saude. Acreditamos
que se as familias sentirem que as suas necessisi@gl@esolvidas, aceitam melhor os seus
membros doentes e ajuda-los-do a integrarem-se saoedade cada vez mais competitiva
onde as estratégias de adaptacdo se tornam cadmai®zomplexas. Ajudar a familia nos
processos de adaptacdo a doenca do familiar padeoper a saude do grupo criando,
simultaneamente, condi¢cfes para que o doente seemhanmais estavel. Nesta dualidade de
equilibrios beneficiam todos os elementos do agiege procura e manutencdo de saude
mental.

Reconhecendo a importancia de integrar a familimocoecetora de cuidados e
conhecendo estudos ja aqui mencionados sobre eceogya das familias, pretendemos saber
0 que estas familias esperam dos enfermeiros p@raejsintam capazes de satisfazerem as
suas necessidades sociais fundamentais e desemganas funcbes e papéis que Ihe séo
pedidos, para nao entrarem elas proprias em destmagao psiquica.

A primeira parte deste trabalho, que representaaulp conceptual, atribuimos o
titulo ‘familia com pessoas doentes mentais: vicEaprometidas’. Pretendemos, no inicio
do estudo, apresentar uma visdo geral da vivérifamilia na sociedade contemporanea,
num momento sociopolitico em que se discutem azesida familia, a sua subjetividade e a
capacidade que vai demonstrando em seguir com® gleisocializacdo dos seus membros.

Também é na familia que o ser humano adquire aspeueiros valores. A globalizacao que
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permitiu uma maior aproximagao entre 0s povos, elesp a sensibilidade para as
desigualdades sociais que estimulam o despertaedessidades e direitos dos individuos,
colocando os objetivos de vida a um nivel que at&oendo se previam. Continuamos dando
relevo ao direito das familias aos cuidados emesatghtal. A pessoa doente convive com a
familia causando nesta um acréscimo de sobredaiga & emocional. Para la dos direitos do
doente, contemplados em documentos legais, a fapriicisa de apoio para a convivéncia
sadia com o elemento doente para continuar a rdep@s exigéncias feitas pela sociedade.
Seguimos com uma abordagem a promoc¢ao da saudamiiss. A enfermagem de saude
mental promove, nas suas intervencdes, a saudalndast familias, atendendo as transi¢cdes
de desenvolvimento e as associadas a episodios/daadca. As familias tém o direito de
manterem estilos de vida saudaveis, mesmo quarddatem parte pessoa ou pessoas com
doenca mental. E importante ajudar a familia a estratégias para fazer face as dificuldades
encontradas com a presenca da doenca mental.

Na segunda parte descrevemos o0 caminho metodolége@orrido para
encontrarmos as respostas as nossas questdesesdtigegdo. Procuramos identificar os
cuidados dirigidos as familias com uma pessoa doemgntal. Para isso partimos da
abordagem da familia numa perspetiva das mudangase) vao sentindo na sociedade e,
invariavelmente se repercutem no grupo familiamsderamos, no entanto, que estudar s6 o
grupo familiar ndo nos oferece resultados as gasdtirmuladas. Assim, num estudo desta
natureza, onde coexistem duas populacdes distifaas]ias e enfermeiros, levou-nos a
procurar respostas nos dois grupos atras refecmnso recurso a dois estudos distintos.

Estes estudos estdo condicionados por caractasistietodolégicas especificas,
umas inerentes ao tema e outras aos sujeitos émv®lvPor isso optamos por uma
investigacdo do tipo exploratoria-descritiva. Cdesamos ser este o melhor método para
avaliar o fendbmeno em estudo, por ser uma area ansigbjetividade e a interpretacao
humana estao envolvidas e se pretende dar sengixisediéncia vivida dos clientes, entrar no
mundo em que eles habitam e perceber o processacdogecimentos de saude e de doenca.
Ou seja, pretende-se revelar o conhecimento solmedp de pensar e sentir das pessoas
sobre as situagbes nas quais se encontram (ThH2008). A pesquisa qualitativa permite
obter uma visdo proxima sobre as situacfes e pnalsiea estudar. Torna-se, por isso, um
meétodo de escolha quando as questdes colocadaeeguma compreensdo do objeto em
estudo, nas suas relacbes com o contexto e cotnagdd social e cultural envolvente. A

pesquisa qualitativa tem, por isso, a vantagemrdeéugir descri¢cdes factuais com base no
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conhecimento dos individuos no seu ambiente e pewbier uma visdo sobre as situacdes e
problemas em relacdo as quais se pode ter poudeedomento. Isto €, a investigacao

qualitativa privilegia a compreensao do problemaaatir da perspetiva dos sujeitos da

investigacdo (Denzin & Lincoln, 2005; Bogdan & Bikl 2013).

Perante 0 que acabamos de expor, a modalidadeektigacdo por nds prosseguida
foi qualitativa no paradigma interpretativo no quaddo Interacionismo Simbodlico.
Apresentamos 0s principios metodologicos da ingagiio comum aos dois estudos. Ou seja,
as questdes de investigacdo, os procedimentos.étiqeercurso metodoldgico as finalidades
e objetivos, finalizando com as principais concassda analise as respostas obtidas através
dos guibes das entrevistas semiestruturadas. Apgaliaacdo das entrevistas e consequente
analise dos dados a andlise esta direcionada edsmmte para as questbes do primeiro
estudo. Tivemos em consideracdo que, como a nosdaldde se centrava nas familias, a
andlise das questdes feitas aos enfermeiros fosgerduzidas de acordo com a relagcdo que
encontravamos no apoio que estes davam as difdeddexpressadas pelas familias.

Continuamos com uma conclusdo do estudo desenwobvide apresentamos o que
consideramos ser o objetivo final do estudo: aptesenedidas que consideramos pertinentes
para responder ao previamente proposto que é parmagadde mental das familias com
pessoas doentes mentais. De acordo com as corglupf® emergiram da andlise,
apresentamos sugestfes onde se articulam os matkelpsatica clinica, a formacéo e a
investigacdo. Desejamos que as conclusdes finasapo contribuir para a consolidacdo do
conhecimento sobre as abordagens as familias cesogedoentes mentais.

Consideramos, ainda, que 0 nosso estudo se enqoasrarientacdes emanadas
pelas entidades responsaveis pela salude das pigmilag medida em que é através da
investigacdo que se consolidam os saberes e seyeomestratégias para a exceléncia de
cuidados de enfermagem a familia.

Por ultimo deixamos algumas orientacfes que possawir para a adogcdo de

medidas para aplicar na pratica clinica e paraiypsissnvestigacdes futuras.
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FAMILIAS COM PESSOAS DOENTES MENTAIS: VIDAS COMPROM ETIDAS

A vida em grupo faz parte da condicdo humana. Oelnosempre necessitou viver em
agregacoes sociais para sobreviver. Podemos asgmaidie em todas as sociedades, desde
as mais primitivas, a familia sempre existiu, mestdndo-se das mais variadas formas e
estruturada sempre com base em convencdes dosndiEergrupos sociais, das condi¢cbes de
subsisténcia que iam encontrando em cada lugar.

Na sociedade ocidental a familia ainda é considecatno sendo o primeiro grupo
humano organizado e a unidade base da sociedageoihecido, também, pela sociedade,
gue a familia se constitui quando duas pessoadeataoriver juntas e com objetivos comuns
entre elas. E um grupo natural que ao longo do aefmipelaborando normas de conduta que
orientam o seu funcionamento e definem as relagdtes os seus membros.

Falar de familia & também falar de mito, memoreadas e ganhos. E compreender
gue os valores que se recebem na familia orgarszpersonalidade da pessoa e que existe
um conjunto de normas e regras, por vezes invgigeie molda a nossa maneira de ser, ao
mesmo tempo que possibilita a autonomia e a ele@omde projetos que virdo a caracterizar a
idade adulta de cada um. A sua dinamica € tantad#eelo desenvolvimento do seu ciclo de
vida como pelas politicas econdmicas e sociaistonmavidentes na situacdo de crise global
pela qual as sociedades se debatem na atualidaskem,A podemos dizer que as
transformacdes que vao ocorrendo sdo devidas asdes entre 0s seus membros,
nomeadamente nas relacdes entres as geracOesaiaasis externas incorporadas a familia.

Partimos, assim, para um enquadramento conceptyasrtd do qual possamos
encontrar identidades sobre as vivéncias dos pi@st® de cuidados, dos membros das
familias com doentes mentais e sobre as suas vsgées nas relacfes pessoais e
interpessoais no quotidiano dos envolvidos.

Tendo em conta a perspetiva de enfermagem em qu®rawitos basicos sdo a
pessoa, a saude, o ambiente e a enfermagem, aboodano fendmeno em estudo a partir
das dimensdes da familia na sociedade contempor@a@aito das familias aos cuidados em
saude mental e a promocdo da saude mental dasafantiktes conceitos conduzem-nos a
integracdo permanente entre os diferentes temaaralq do exercicio da pratica clinica.

A abordagem as dimensdes consideradas podem surgsimultaneo e valorizam a
pessoa e/ou familia como sujeitos dos cuidadosif@enreagem podendo os contextos da acao

serem diversificados, ocorrendo ora em ambientpitadar ora em ambulatorio, onde a saude
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€ abordada ndo por oposicdo a doenca mas ondesasliep desta podem contribuir para
melhor cuidar as pessoas doentes e familia. Releveeste estudo a importancia atribuida a
familia como contexto de cuidados mas sendo estigedo dos proprios cuidados.

Os enfermeiros, por sua vez, constituem uma forgaama e profissional, neste
espaco de cuidados. O seu trabalho é marcado mdieal@ncia e flexibilidade na
multiculturalidade (Kérouaet al, 1995) onde o pensamento critico e o desenvolonge
competéncias nao instrumentais os ajuda no prockessabjetividade na relacdo de pessoa a
pessoa que requer, simultaneamente, um comprormaseoo cuidado enquanto um ideal
moral e de sélidos conhecimentos (Hanson, 2005a).

Através desta contextualizacdo ficara expressaparspetiva pessoal da qual ndo nos
podemos excluir. Tanto as vivéncias pessoais cawfspionais condicionam a forma como
conceptualizamos a enfermagem e como vemos 0 mup@o nos rodeia no qual,

inevitavelmente, esta a familia.
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1 — A FAMILIA NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

As constantes e sucessivas mudancas da sociedatmporanea nao transfere a
responsabilidade das familias de fazerem partgrantée do desenvolvimento das pessoas
para outras entidades ou grupos sociais. A familien suporte basico para a vida das pessoas
desde que o ser humano iniciou o seu processovee @m sociedade deixando o estilo
ndmada passando a viver em tribos e comunidades padilhavam objetos, alimentos e,
quica, cuidados entre si. Este processo de sagdly inicialmente como forma de
sobrevivéncia da espécie, foi-se desenvolvendpartaio-se mais sofisticado acompanhando
a evolucdo do homem. A partir da convivéncia enpgras relacées foram-se ampliando,
surgindo assim a familia como uma das primeiraempcias de viver em comunidade.
Segundo Fonseca (2005) com o passar dos anosdaicn a nocdo de lagcos familiares que
permitiram o estabelecimento de uma identificagdice#a e duradoura entre as pessoas que
partiihavam uma atividade em comum, reconhecengdnesses contextos, direitos e deveres
mutuos partilhados entre os elementos do grupo.

Foi sob a influéncia da psicanalise e da prépridenddade que na segunda metade
do século XX surge a familia contemporanea ou podema (Parsons & Bales, 1955; Lacan,
1986). O seu desenvolvimento caracteriza-se por muaiar intimidade entre conjuges, do
que a que se vivia até entdo, afeicdo crescente pats e filhos e o aconchego do lar
conjugal. A concecgdo de familia, como defendia 1®tvauss (1991) esta condicionada pelo
contexto social em cada sociedade e em cada éjidada, sendo, por isso, socialmente
construida de acordo com as normas culturais. Aeaiendemos as grandes transformacoes
da familia, tanto no que diz respeito a sua comgpose relagdes estabelecidas entre os seus
membros como quanto as normas de sociabilidadeestexistentes.

Ao longo da historia a familia foi-se modificande a@cordo com as transformacdes
da sociedade. No passado, segundo Aries (1981 )xidiia quase nenhuma intimidade pois
a importancia da sociedade tomava o lugar da fankkta ndo existia enquanto sentimento
ou valor. No entanto, o autor considera a imporéara linhagem atribuindo-lhe um
sentimento de carater familiar.

A evolucédo histérica leva-nos a contemporaneidaute aa familia € considerada
unidade de reproducdo social e bioldgica, constitaise, também, como unidade de
cooperacao econdmica, produtora e consumidora rke rhateriais e culturais. A familia vai
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sendo construida em funcéo de cada momento hiz®de cada contexto levando a que cada
concecao de familia fique dependente do contextqueahse insere (Sarti, 2004).

Mais do que tentar desmistificar a origem histodeafamilia, torna-se importante
compreender este processo sobre a historia do Hawanorganizacdo social a volta da qual
se organizam as relacdes interpessoais. Esta wg@strsocial contribui para o
desenvolvimento, socializacéo e formacéo da pelisada do individuo. E uma instituicéo
em permanente mudanca. Reflete os diferentes estddievolucdo social o que condiciona,
s6 por si, os diferentes conceitos de familia gueomtramos. Sendo a dinamica familiar
mutével e em permanente evolucdo, a familia caiaatse pelo tipo de interacdo que se
estabelece entre os seus membros e, simultanearestae interacdes estimulam mudancas
internas e externas. As mudancas internas resultasn mudancas evolutivas dos seus
membros e as pressées externas, como econOmicess skaborais, obrigam os membros da
familia a procura de respostas adequadas aos kstirmiernos e externos e a uma
transformacao constante da posicdo dos membrasdaa entre si, para que possam crescer
e o sistema social se mantenha (Minuchin, 1990).

Entre as mudancas operadas pelo mundo contempaémeais sentidas sdo aquelas
gue se desenvolvem na vida intima dos seres huntamog a sexualidade, o casamento, a
relacdo pais e filhos e as formas de expressaofediwidade em geral (Giddens, 2000).
Promovem uma nova visdo de familia baseada nursiorlEmento onde a comunicacao
emocional traz compensacdes derivadas dessa cagaaitornando-se na principal razao
para a continuagéo do relacionamento.

E importante perceber que as estruturas familEst®o condicionadas por diferentes
variaveis dependentes do tempo e do espaco, pes@mdatender as expectativas da
sociedade e as necessidades do proprio homem. Memres a familia tem inicio no
casamento. Frequentemente o inicio da unido déedq os individuos estdo dispostos a
constituirem uma vida em comum, seja pelo amoreyste entre ambos, seja por outros
sentimentos que os une (Oliveira, 2009).

S&o objeto de analise e de debate em féruns icienaas os modelos de familias da
época contemporanea. E a familia que estimula oscepsos fundamentais do
desenvolvimento psiquico. E, também, uma estrujuease caracteriza como um sistema de
parentesco, que circunscreve lugares simbdlicdabm® um discurso de organizacao sobre

esses lugares. Por isso a evolucdo da familia atmam desenvolvimento social.
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A familia desempenha um importante papel sociatizath sociedade ocidental,
apesar das modificacdes que se observam relac®cadaa pos-modernidade, tais como a
insercdo da mulher no mercado de trabalho, o nloreszente de separacdes e divorcios, o
aumento de familias monoparentais e atipicas, tte eatros. Estes fatores, muito presentes
nas ultimas décadas, tém influenciado o conceifaméia acompanhando, de certa forma, as
tendéncias de desenvolvimento global, a nivel enacw) politico e cultural. Sendo a familia
uma realidade sociolOgica, apresenta na sua ewlhigiorica uma intima ligacdo com as
transformacgdes operadas na sociedade.

A familia vista como tradicional, que exigia o re$p a instituicdo e a divisdo do
trabalho entre os sexos, esta a desaparecer, @éxedo a multiplicidade e variedade de
acontecimentos que se verificam no mundo globadizace dificultam a permanéncia de um
modelo familiar uniforme, sendo necessario commleera familia de acordo com os
movimentos que constituem as relagdes sociaisrgwldo tempo e do espaco cultural e que,
simultaneamente, colocam homens e mulheres em dacalistintas possibilidades de
materializacdo de trocas afetivas e sexuais (Si2gl§2).

Socidlogos, antropdlogos, historiadores, enfermsegr@ientistas politicos defendem
que sdo as mudancas sociopoliticas do mundo coatémgn que interferem na vida do ser
humano, com reflexos na sexualidade, no casameasaformas de expresséo da afetividade
e outras formas de viver o dia-a-dia onde a coc&trula familia € baseada numa unido de
pessoas que decidem viver juntas por razdes afebwaatracfes sexuais, em que assumem
responsabilidades que incluem respeito e cuidadand@ara com o outro. Estas mudancas
que segundo Singly tiveram inicio nos séculos XIXX¥ com a industrializacdo e o
desenvolvimento da vida urbana, levou a familimasforma-se, fechando-se sobre si mesma
permitindo a cada um dos seus membros apresentaidemidade pessoal. A partir dos anos
de 1960 destacou-se a evidéncia do casamento amenmosontraponto com o0 casamento
convencional e a divisdo do trabalho entre os seRam 0 autor “construcdo” da familia
contemporanea deveu-se ao feminismo, a insercamulber no mercado de trabalho,
reorganizacao das relacdes de poder dentro daidammior valorizacdo da intimidade e
qualidade das relacdes, o aumento da fragilidadestabilidade dos lacos conjugais e
familiares (Singly, 2012). Assim, a transferéncéacgntralidade da familia para o individuo
criou a necessidade de se procurarem novos edpslientre autonomia e seguranca,
dependéncia e independéncia dos individuos emarelacfamilia e desta em relacdo ao

Estado através de apoios sociais ou de outra ogderpossam ser disponibilizados.
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E aceite na historia demogréfica e da familia quste um padrdo comum da familia
europeia, caracterizados por agregados familiaréspendentes e nucleares e casamentos
relativamente tardios. Varios fendbmenos e movingesuariais tais como a entrada da mulher
no mercado de trabalho e a sua maior participag@&paio a economia familiar acabaram por
influenciar alteragbes da estrutura familiar. Tamles transformagdes relativas aos modelos
de parentalidade com mudancas no desempenho destarducativas favoreceram as
variacbes nos modelos de familia (Wagner, Predélosman, & Verza, 2005).

Em Portugal os dados do Censos 2011 disponibilezguto Instituto Nacional de
Estatistica (INE) sugerem mudancgas significativasdimensédo e formas de familias nos
altimos cinquenta anos. Assim, o casal, com ou $#ms continua a ser a forma
predominante de organizacao familiar. No entar@m-$e verificado um aumento de casais
sem filhos, ndcleos de familias monoparentais pa$soas que vivem sos e diminuicdo de
familias complexas, estas constituidas pelo casalau sem filhos onde se juntam pessoas
aparentadas no mesmo lar (INE, 2013). Ainda seguntdE as tendéncias demogréficas
registadas nos ultimos anos motivadas por razoesmsyanomeadamente aumento da
esperanca de vida, adiamento da parentalidadea Inaitalidade ou aumento de divorcios,
contribuem para um novo perfil de familia ou nofcamas de viver em casal e em familia.

Na contemporaneidade nos aspetos que contribuearapdransformacdes da familia
sdo, por exemplo, os percursos escolares cada w2 pnolongados e as insercdes
profissionais mais tardias. Face ao longo pericglfodnacéo, as expectativas profissionais
tornam-se mais elevadas fazendo com que o prodessansi¢cédo para a vida adulta se faca
cada vez mais tarde, condicionando, por sua vexmnatituicdo de uma nova familia. O
reforco da privacidade da vida conjugal, o aumelat@utonomia residencial e 0 aumento de
formas de viver em familia, sdo, também, contribyiara a transformacéo da vida familiar
em Portugal (INE, 2013).

Face as varias mudancas que se vao verificandoociadade, a familia tem-se
mostrado flexivel, demonstrando capacidade em apta@das necessidades sociais presentes
de cada tempo, lugar e situacao cultural, mantemmlentanto, um emaranhado de emocdes e
acOes sociais e culturais que compdem o universoaiodo familiar (Gomes & Pereira,
2005). Ainda segundo as autoras, as varias mudatgasdas a nivel socioecondmico e
culturais, associadas ao processo atual de glaabzda economia, interferem na dinamica e
estrutura familiar, possibilitando alterac6es aoadréao tradicional. No entanto, sera sempre

uma construcdo que varia segundo as épocas e,l@mEimanecendo, ainda assim, um
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“sentimento de familia” que permite, nesse univeénsico, interacdes com o meio social em
que vivem (Amaral, 2001).

A diversidade das formas familiares e a pouca #istatbe na vida conjugal
defendidas por Singly (2012) ndo impedem que alifaise adapte as mudancas e que ndo se
constituam relagdes que permitam continuar a dairstim espacgo social distinto, na medida
em que gera e consubstancia as hierarquias seguitimle e 0 sexo. E 0 espago onde as
geracoes se confrontam diretamente e as diferelecgenero delineiam as suas diferencas e
relacbes de poder. Assim, apesar das mudancasicoiatie que as condi¢bes sociais,
politicas, religiosa, de entre outras, que obrigafamilia a esta movimentacao, continuamos
a verificar vinculos de pertenca e necessidadend&idualizacdo dos seus membros.
Dependemos da familia porque sem a sua seguraecarghecimento ndo nos constituiamos
psiquicamente, mas, simultaneamente, tornamo-nogplaes das suas transformacodes
porque somos parte integrante dela (Barbosa & Wagé4).

Nas denominagbes atuais sobre familia encontranaosilid reestruturada,
reconstituida, reorganizada, nova familia, atipi€atas designacdes levam-nos a novas
configuracdes de familia. Perante esta multiplddédde modelos de familia, que pressupde
diversas pessoas que compdem estas familias, étanfgoconhecer-se esta nova forma de
ser familia pois podem levar a questbes complexandp confrontadas com outras
concecodes de configuracao familiar (Oliveira, 2009)

Nas novas formas de familia ha alguma dificuldachedefinir quando comeca e
como se definem os seus limites porque a familigetoporanea rompe com limites impostos
pela sociedade. Aparentemente preferem normas egflédam velhos valores, com
aplicabilidade ou preocupacéo contraditérios cosistema constitucionalmente assegurado
(Galia, 2007). E a pessoa humana que ganha relewa nova perspetiva familiar fundada no
afeto.

Por isso, o grande desafio da contemporaneidadearantqg a realizacdo e
desenvolvimento da pessoa, que, a nao ser quesartrpos se formem, continuara a ser no
grupo familiar, que vai encontrar as condicfes $&®Aas para a organizagdo e
desenvolvimento da sua personalidade.

A familia tem conseguido manter uma constante aliracdo na vida da sociedade,
continuando a ser a primeira unidade social onidéigiduo se insere e a primeira instituicao
que contribui para o seu desenvolvimento e soeagdia, contribuindo, também, para a

formacdo da sua personalidade (Martins, 2002) dib&mica da préopria familia que procura
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dar a sociedade instrumentos que sao pertinentasrpmover obstaculos e dificuldades
institucionais. A familia exige e estimula o deeea obrigacdo que a sociedade tem para
consigo, mas a sociedade ndo pode fugir a respbdadb de retribuir as condi¢cdes
necessarias ao seu equilibrio.

Continua a ser a instituicdo social onde se inesegeadro do desenvolvimento do
homem. E indispenséavel para a garantia da sobraiv@ da protecéo integral dos filhos e
dos outros membros do grupo, independentementealamsnposicéo e estrutura. E no seu
interior que o individuo aprende as normas que ghamitem definir os seus papéis,
facilitando o seu desempenho, quer no interioradogsupo de referéncia, quer em relacao ao
meio que o rodeia. No entanto, a maneira como watabro vivenciou as suas relacoes e
emocdes durante o percurso social vai influencidorema como se relaciona entre 0s
membros da familia. Oliveira (2009) considera gxistem experiéncias comuns entre o casal
gue so poderao ser partilhadas entre ambos. @ efi@it provocam tanto pode contribuir para
uma mutua socializacdo, ajuda e companheirismo g@arema presenca de conflitos. Segundo
a autora no quotidiano da vida familiar pode ocooénesperado, 0 novo ou situacbes de
dificil resolugcdo no contexto intrafamiliar. Nestentido, compreende-se a existéncia de
momentos que podem resultar em situacfes de anmseocpasal ndo esta preparado para
vivenciar. No entanto, estas situacdes podem sstiyas na vida do casal pois os conflitos
nao podem ser analisados numa perspetiva negaagatambém dos recursos que essas
experiéncias proporcionam.

A familia para manter o equilibrio e autorregulagd@ilota normas de conduta que
tentam ser coerentes com as fungdes que lhe sédapedomeadamente normas morais
formadas no nucleo familiar e que passam, prog@ssEnte, para 0 dominio da coletividade.
Estas normas tornam-se regras que orientam a asglpassoas.

Esta unidade da sociedade, permanentemente enacéberquer entre 0S seus
membros, quer entre estes e o0 exterior, partilha determinado modo de vida, um
determinado espaco fisico e relacional que podel@sminado como o0 espaco da familia.
Esta partilha traz a possibilidade de realizacZ&sqa e do grupo, mas implica, também,
responsabilidades traduzidas pelos papéis e furpiethe estédo atribuidas. A complexidade
das mudancas econdmicas, culturais e sociais f@rea tolerancia e a valorizacdo da
diversidade face as formas de novos modelos degooatao familiar e novos significados
atribuidos a conjugalidade como aos processoscoenposicao familiar (Segalen, 1999). No

entanto, as funcdes da familia continuam a serquuéisitos universais que permitem a
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sobrevivéncia de qualquer sociedade. E ela qugassa transmissdo da vida, dos bens, do
nome e da cultura (Levi-Strauss, 1991).

Para Minuchin (1990) as funcdes da familia serveara pmanter uma protecao
psicossocial dos seus membros e para facilitar atoanodagcdo ao meio exterior, como a
uma cultura e sua respetiva transmissado. As fasrdim a responsabilidade de, dentro de um
determinado marco sociocultural, imprimir uma idgse ao novo membro. Nos processos
de socializacédo as familias moldam o comportaméatorianca e fomento o sentimento de
pertenca ao grupo. O sentimento de separacdo addedualizacdo é obtido através da
participacdo nos diferentes subsistemas familiarestrafamiliares. E importante referir que
ndo se pode confundir individualidade com individumo. O individuo tem de ser capaz de
se manter autonomamente no mundo, de orientar-sgt@agdes que saiam do grupo familiar
e de se mover na sociedade em geral. Estas comjast&dio, no entanto, aprendidas no
quotidiano da sua vivéncia no grupo familiar (Olige2009).

Para bem dos seus membros, a familia deve respasdendancas internas e externas
de modo a considerar as novas circunstancias selar@econtinuidade, proporcionando uma
referéncia para os seus membros (Minuchin & Fishnm2009). Subsiste uma dupla
responsabilidade, que é a de dar resposta as eckEss dos seus membros e da sociedade
(Stanhope & Lancaster, 2012).

E importante que se dé tempo a familia para secm@alizar desta dupla
responsabilidade especialmente quando ha mudangas®€ quais tem que se confrontar e
que exigem processos de adaptacdo mais compleswdtantes da evolugcdo da familia ao
longo do seu ciclo vital.

Pela evolucao natural do ciclo de vida a familiaseareorganizando em relacéo a
nova etapa, aos novos objetivos e as tarefas guedlln sendo exigidas para que o0 grupo se
mantenha unido e o sucesso dos seus objetivosiseetive. Desempenha um papel decisivo
na educacgéo formal e informal, transmite valorésogte morais, desenvolve o sentido de
solidariedade, €, em suma, o substrato da idemtidadial na medida em que confere uma
identidade de ser social e um parametro simbolimastrutura a sua intervencdo no mundo
(Sarti, 2004).

O ciclo de vida da pessoa surge dentro do ciclalitmmA noc¢éo de ciclo de vida da
familia surge na sociologia e pretende transmitiogdo que ao longo do tempo as familias se
movem como se fossem um sistema. Cada uma delaseapam carateristicas proprias,

dependentes da sua evolucado. Ao identificar adfasecada familia esté a viver, torna-se mais
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facil prever dificuldades que podem surgir em caah@ delas e assim antecipar a ajuda para
as superar com menos sofrimento. Isto no caso tderess a lidar com familias onde nas
transicbes de desenvolvimento se prevé que posgia alguma dificuldade na adaptacdo as
mudancas. Apresentar a evolugdo das familias atrdwéciclo de vida familiar, permite
apreender as caracteristicas, potencialidades issittiles mais frequentes cada familia
enfrenta em cada fase de desenvolvimento, poteraridlo o sucesso das intervencdes
quando delas precisam. Também temos de considaeeragl mudancas sociopoliticas e
culturais que se verificam, cada vez de forma nadisupta, levam a que haja maior
dificuldade em se identificar ou esteja predefinitio ponto de partida para a identificacao e
compreensao clara da fase pela qual esta a passailia.

Considerando a classificacao classica, a formagaor nova familia inicia-se com a
saida de casa dos pais do filho que assumiu o conigso de passar a viver junto com outra
pessoa com relacdes afetivas e com papéis e fugdestes a um jovem casal. Segue-se a
fase da familia com um filho, filho pequeno, adoéede, saida dos filhos de casa até ao
desaparecimento de um dos cOnjuges, apresentaratiiecssticas comportamentais proprias
e diferentes maneiras de agir. O ciclo de vidaathailfa termina com a morte de um dos
conjuges (Carter & McGoldrick, 1995).

Ao longo do ciclo de vida das familias surgem sifigs que as vai influenciar em
maior ou menor grau, de acordo com o tipo de eventaracteristicas da familia que sao
imprevisiveis. O divércio, o recasamento, uma dagmogn novo emprego ou desemprego,
reforma ou morte, sdo fatores que irdo ter repst@ssna dinamica familiar e, em alguns
casos, dificultar a compreensao da fase que catéidasta a passar.

A familia é afetada por todo o tipo de experiéngas passam pela vida das pessoas
individualmente. Para Carter e McGoldrick o momedtas fases do ciclo de vida e a
importancia das diferentes transi¢des séo vividasabrdo com dackgroundcultural da
familia. As familias deverédo assumir uma respotidaldie ativa no cumprimento dos rituais
culturais, étnicos ou religiosos que serdo fadétas da transicdo de ustatusao seguinte.
Como os relacionamentos familiares no sistema parebrir-se no momento imediatamente
anterior e posterior aos eventos, € possivel, swgaes, mudar as coisas com menor esforgco
durante os periodos mais intensos (1995).

O seu processo evolutivo consiste num avanco @Bs@e até novas fases de
desenvolvimento e crescimento. Estas fases saodpsriprevisiveis, de estabilidade e

transicdo, de equilibrio e adaptacdo, mas podemta®bém, momentos de desequilibrio
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complexo, onde havera, provavelmente necessidagedessos de adaptacdo, onde se poré a
prova as estratégias depingde cada elemento e se reajustardo as funcoe®is,pag busca
de um novo equilibrio familiar.

Para Duvall (1985) e Relvas (2006) a primeira fase0 primeiro ciclo da vida
familiar, é considerada como sendo a mais dificbmplexa da vida familiar. Nao é apenas o
acontecimento de duas pessoas assumirem viversjud@ dois subsistemas imensamente
complexos, compostos pelas familias dos dois césjugue passam a interagir, mais ou
menos discretamente, mas que terdo influéncian@aica do novo casal pela necessidade de
regulacdo dos lagos afetivos com as familias dgewrie pela reconstrucéo da sua rede de
amigos (Martins, 2002). A segunda etapa, com oimasto do primeiro filho, reabre a
familia até entdo nuclear, ao exterior, com umaxapracéo as familias de origem que podem
oferecer um importante elemento de suporte (Marf@62; Relvas, 2006). As outras etapas,
familia com filhos na escola, com filhos adolesesrg com filhos adultos, sao fases que, tal
como as primeiras, vao obrigar o sistema familiar medificar-se, ajustando-se
progressivamente ao Seu processo evolutivo, caistacte de um sistema Vvivo
permanentemente em evolugéo.

Os ciclos de vida da familia séo periodos previsj\e estabilidade e transi¢do, de
equilibrio e adaptacdo. Estes processos, ainda@uelexos, permitem que as familias se
desenvolvam e reajustem o0s seus papéis e funciesoa de uma nova ordem familiar.

Cada individuo, ao formar a sua familia, esperaapuetapas do ciclo vital sejam
marcadas por eventos significativos que deem praxeno o nascimento de um novo
membro desejado, a conclusdo de um curso, o alcdagbjetivos profissionais. No entanto,
€ comum valorizarem-se 0S mais negativos. Parasrionento da familia podem ser mais
importantes 0s que causam crise, isto &, situat®émnsicdo, na medida em que obrigam os
seus membros a procurar solu¢des para as ultrap@assas as familias passam por situacdes
de crise, 0 que as diferencia sdo a forma comocafazes de encontrar “vias que lhes
permitam a reestruturacdo que as faz avancar nimlgarda coevolucao” (Relvas & Alarcao,
2002, pp.30-31). A superacdo da crise vai depeddemaior ou menor flexibilidade da
familia para interagir e vai garantir-lhe mais re@is para enfrentar crises futuras.

A familia continuara a ser vista como uma unidadepdssoas em interacdo e o
sucesso no alcancar 0s seus objetivos estara pendes processos de comunicagao
simbdlica através dos quais 0s seus membros sgorem entre si (Stanhope & Lancaster,

2012). As autoras consideram que dentro da farmmdda membro ocupa uma ou mais
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posi¢cdes as quais sao atribuidos um determinadeenoudie papeis e sobre 0s quais se
definidas expectativas. Assim, cada familia tem ag&o mediadora entre os seus membros
individuais e a sociedade e espera-se dela a remiptidade de dar resposta as suas
necessidades.

O mundo contemporaneo € cenario de rapidas e mlasumodificacbes que atingem
os dominios da economia, da ciéncia, da tecnoldgis relacdes sociais, das representacoes,
dos valores, das normas sociais e das dinamicdkai@s. No entanto, a sociedade continua
a confiar nas familias para o desenvolvimento diaidlo dos filhos e das relacdes afetivas
nos seus membros. A pressao sobre os governosusenasgo novas legislagoes que, de certa
forma, vém dar visibilidade e legitimidade sobrenasas formas de familia, permitindo que
cada individuo continue a encontrar um porto segara a manifestacdo dos seus medos e
dos seus afetos, na singularidade de cada uma&ddeum dos seus membros. Do conjunto
de acontecimentos, e da forma como se lida comsddaz a historia da familia.

As familias s@o espacos privilegiados de cuidadosuporte & vida e a saude dos
seus membros considerando-se, elas mesmas, codaulesidotadas de energia e capacidade
auto-organizativa no que respeita a gestao deggéestdos cuidados na medida em que séo o
suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos mamdade (Martins, 2002; Wright &
Leahey, 20013). Os enfermeiros tém de estar atemtesta perspetiva de cuidados de
enfermagem centrados na unidade familiar e conssejque esta unidade esta sempre em
transformacao umas vezes devido as mudancas céstcas dos diferentes ciclos de vida da
familia outras vezes pelas transformacdes somai® |s quais ndo havera estratégias para as
impedir.

Ao considerarmos que cada membro da familia agminaar a sua propria familia,
escolher as suas relacdes e exprimir-se como gandlplano social, cultural e politico, pode
ser necessario dirigir esforcos para ajudar os mmsnbla atual e da nova familia a
reorganizarem-se para que possam continuar o seaasvimento.

Em suma, na contemporaneidade as familias continma@r responsabilidades
individuais, sociais, culturais e politicas paranco grupo de pertenca e a sociedade de uma
forma geral, ao mesmo tempo que cada membro busua Bberdade e as suas aspiragcdes
individuais. Estas aspiracdes podem implicar noexessidades de adaptacdo especialmente
se a familia tem que viver em simultaneo situacéesionadas com o seu desenvolvimento e
com crises acidentais, tais como o0 aparecimentodaca. No entanto, as necessidades das

familias ndo podem ser estudadas isoladamente ndiepe das necessidades dos seus
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membros, dos papéis que desempenham, das relagdesamtém entre si e com a familia
alargada. E necessario compreender-se a vivéncfantidia na sociedade contemporanea

para se poder compreender as influéncias da soeeuaa familia e o papel da familia na

sociedade.
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2 — O DIREITO DAS FAMILIAS AOS CUIDADOS EM SAUDE ME NTAL

A complexidade da vivéncia familiar na sociedadetemporanea, acresce as
dificuldades da convivéncia com um membro com daenental. Isto porque lhes é pedido o
papel de procriar e educar filhos saudaveis e prdpa para assumir o mercado profissional
e a vida em coletividade. Quando estdo em presdacperturbacdo mental as familias
encontram dificuldades com as quais vao ter quar.lids portadores de doenca mental
apresentam atitudes fora do padréo consideradoahqaha sociedad@.anaet al, 2009) o
que conduz, muitas vezes, a excluséo social e psdewitimas de abuso e indiferencas por
guem os rodeia. A vivéncia desta experiéncia eg&ita as normas e valores instituidas pela
propria sociedade onde esta inserida. O mundoitamatbsorve as multiplas interpretacdes do
contexto em que se insere, com uma dimensdo prapdaependentemente do modelo de
familia. Assim, cada familia apresenta uma culfuggoria, com 0s seus codigos, regras, ritos
e com interpretacdo propria da sua forma de coraunic

As vivéncias familiares sdo ricas na variedadealmds de se organizar face aos
seus valores e crencas que lhes permite uma adamas multiplos acontecimentos da vida.
No entanto, e paradoxalmente, as familias conteinpas distinguem-se por um processo de
individualizagdo dos seus membros. Isto é, a defdcee ndo é o grupo mas 0s membros que
o compdem. Os casamentos, por exemplo, ndo sams vigma logica de permanentes mas
sim a de ficarem juntos enquanto os conjuges sesama

Observou-se ao longo do século XX grandes transfodes na estrutura familiar
(Levi-Strauss, 1991). Da familia medieval perpetaew carater sacramental do casamento,
sobre o qual se verifica estar em mudanca. A s@didiade, o sentimento de ligacao afetiva,
abnegacdo e desprendimento, mais associados ampuméaeidade, também sofreram
transformacdes.

Os valores das familias, considerados durante neitgppo como imutaveis, estao
sujeitos as mudancas demogréaficas, a reducdo dosnoe das familias, ao aumento de
familias nucleares e atipicas e pessoas a viverésa Batores como desemprego,
acessibilidade a consumo de substancias ilicitasngh mental, atropelos aos direitos de
cidadania, complicam a vida das familias no desaempedas suas func¢des alterando,
também, os valores intrinsecas a estas experiéncias

A crise econémica do momento parece querer tirfaraflias a capacidade de gerir 0s
seus bens para passarem para alguém com um poderem@al sobre as familias. Ja ndo é o
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homem que deixa o seu poder, pela funcdo que ossunodelo tradicional de familia onde

a mulher era aainha do lar, fragil e submissa. Mesmo assim, face a esse ralguo&leroso
sobre a vida da familia foi a mulher que ao pasteabalhar fora de casa, com a sua inser¢cao
no mercado de trabalho, o tempo dedicado ao cuiddw® filhos e outras funcdes
anteriormente a si associadas, que influenciou wdanta de espaco no interior da familia,
assumindo tarefas que anteriormente nao |Ihe ergdmidas.

Para Elsen a familia desempenha um papel fundaimeataelacdo com seus
membros enquantoldcus’ de afiliagdo e na relacdo com a comunidade emewvidd; na
perspectiva de instituicdo social decisiva ao deslgimento do processo de integragédo e
inclusdo social dos seus membros. Com o incentiveodastrucdo da autonomia e
independéncia dos seus membros, a familia estta@eecer a formacao de um individuo
capaz de organizar a sua propria vida e de semnsabitizar pelas suas relacbes pessoais e
interpessoais, fortalecendo a manutencdo de lagbisvos jA existentes e a formacdo de
novos. E importante, também, considerar que qualque seja a concec¢do que tenhamos
sobre familia, enquanto sistema relacional insenmuona diversidade de contextos e
constituido por pessoas que compartilham sentiment@lores, formando lacos de interesse,
solidariedade e reciprocidade, com especificidadieneionamento proprios, continua a ter
responsabilidades para com o0s seus membros. Neshenos todos os que ndo possuem
aptiddes para participar ativamente no mercado rdealho, como as criancas, 0s
adolescentes, os idosos, os desempregados, agmtefice os doentes mentais. Elsen defende
ainda que a familia € um sistema de cuidados pasewrs membros onde se encontram 0s
valores, conhecimentos, praticas e crencas queitparm desenvolvimento de a¢bes para a
promocao da saude dos seus membros (2002).

A familia sendo uma estrutura dinamica em si mespoeatadora de crencas e
valores, devera sentir-se como inclusa na comueidadjue pertence. A par das suas
singularidades, pelo facto de dela fazer parte w®ssoa com doenca mental, possui
necessidades, direitos, obrigacdes, em igualdadaralenstancia com as outras familias da
comunidade. Tem direito a dignidade, ao reconhetionéo seu potencial adaptativo sem, no
entanto, ser- Ihe vedado o acesso a apoios deoacond 0s principios da justica que advém
da democracia participativa.

A familia é tanto mais importante quanto mais aestazle precisa dela (Hanson,
2005a). Wright e Leahey (2013) defendem que ¢€ itapte e necessario valorizar o papel da

familia na prestacdo de cuidados aos seus membrgsep i) a promo¢do, manutencéo e
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recuperacdo da saude das familias tem importaac&éag sobrevivéncia da sociedade; ii) os
comportamentos de saude e doenca sédo adquiridogenmr da familia tornando tanto a
saude como a doenca um assunto de familia; iignalia é afetada quando um dos seus
membros apresenta um problema de saude; iv) aidadniihfluenciada pela forma como cada
um resolve os problemas de saude; v) a eficaciadidados de enfermagem é mais elevada
quando o foco de intervencéo é centrado na familia.

As comunidades deverao ter particular atencdo edaofle apoios a estas familias
evitando a imparcialidade relativamente a normabaghdas a mercé de fatores aleatérios
originando situacdes de privilégio. Parece-nos @uysgincipio ético a realcar é que cabe as
familias zelar pelo bem comum de todos os seus musmpromover a qualidade de vida,
com respeito, dignidade, explorando o seu potepaia a inclusdo social e capaz de procurar
ajuda para si ou para cada um dos seus membros.

As mudancas que surgiram na assisténcia em saldealpslvindas das orientacdes
da OMS e da CCE que impulsionaram reformas no faism atribuindo as familias uma
corresponsabilizacdo no cuidado a prestar aos deestes para 0S quais ndo estavam
preparadas. Aparentemente nem 0s servicos se arapapara partilhar com os familiares
esses cuidados. Independentemente dos constrangemgume essa situagcao possa causar,
pretende-se que se privilegia o envolvimento daillamo tratamento dos seus membros
doentes e, se possivel, seja esta a manté-losurdoegcilio mesmo durante as fases de crise.
(CCE, 2005; OMS, 2002a; 2005).

Também temos de considerar o efeito sobre as esaqgando ha doenca mental na
familia. A UNICEF, Fundo das Nacdes Unidas parafankcia {United Nations Children's
Fund), agéncia das Nacbes Unidas que tem por objetmm@ver a defesa dos direitos das
criangas, preconiza, no seu art.° 27.° que é g@meabilidade parental assegurar, de acordo
com as suas competéncias e capacidades finan@srasndi¢cdes de vida necessérias para o
desenvolvimento da crianca (UNICEF, 2004, pp. @gxercicio da parentalidade pode ficar
comprometido quando existe doenca mental num dmgepitores podendo algumas das suas
responsabilidades ficarem condicionadas durantpr@sessos de transicdo (Meleis, 2010).
Mesmo assim a familia deve ser estimulada a assum@mpromisso de promover o bem-
estar, autoestima, sentimento de pertenca ao grigas ajudada a enfrentar as situacdes de
transicéo, garantindo o direito a decisdo e numsaalorizando os seus principios do viver

em familia.
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Com o advento das unidades e equipas de CuidadosnCados Integrados de
Saude Mental (CCISM), criadas pelo Decreto-LeBnd®e 2010, que surgiram com o objetivo
de facilitar e incentivar o acompanhamento famikarpromover a sua participacdo e
envolvimento na prestacdo de cuidados prevé-seaguéamilias possam sentir-se mais
apoiadas. Estando o objetivo da intervencao cemtnaddoente, a familia ndo pode nem deve
ser considerada apenas como acompanhante e sas a®mlvida nos cuidados ao doente.
As acles de apoio deverdo, também, serem dirigidammilias porque apesar de muitas
vezes ndo estarem identificados e mensurados aqualga de perturbagdo ndo é por isso que
nao apresentam necessidades de ajuda.

Em algumas situagbes as dificuldades das famileem ser colmatadas com
recursos internos ou ajudas exteriores que podendesdacil acesso. Pode acontecer, no
entanto, que a familia ndo tenha conhecimento dasisténcia e que procedimentos, ainda
que simples e ao seu alcance, possam ser eficareagpajudar nestas situacdes de transicao.
E nestas situacdes que o enfermeiro tem um pateevémtivo importante ao utilizar os seus
conhecimentos sobre promocéo de salude, ajudarfdméms a utilizar estratégias deping
eficazes.

No seu desenvolvimento a familia passa por peria#sdaptacdo devidos as
transformacdes proprias do caminhar para novas féselesenvolvimento. Quando acresce,
no contexto familiar, a convivéncia com uma pessoante mental aumenta a sobrecarga
fisica e emocional dos elementos da familia, egpeente do seu cuidador, funcdo muitas
vezes desempenhada por mulheres, que mantém assp@ssabilidades domésticas.

O aumento de conflitos e desorganizacdo na fanciasados por problemas
econdémicos também & muito frequente. Para essaafgno aparecimento da doenca mental
e das suas consequéncias fazem agravar eventudigosoe dificuldades que ja iam
sentindo. Para conseguirem lidar com essas questéesm a culpa, a sobrecarga, o
pessimismo, 0 isolamento social e 0 estigma qugesurcom o0 aparecimento da doencga,
precisam de ajuda, para serem capazes de vivemranag@onstantes alteracdes ao seu ritmo
de vida que a doenca impde (Souza & Scatena, 2Q0Bstudo de Silvat al. (2008) veio
confirmar que o0s aspetos sOcio econdmicos sao, osésip fatores influenciadores da
assisténcia ao doente. Por um lado as relacbesoadmente tornam-se menos positivas por
este ser um elemento que ndo aumenta o orcamenilafamuitas vezes escasso. Por outro
lado, os gastos com os cuidados relacionados cdoemlca sdo, muitas vezes, elevados. O

fato de o doente néo trabalhar implica reacfestivegana familia porque néo é visivel as
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causas que impedem o desempenho de alguma ativiésties situagbes dificultam a
convivéncia familiar.

Os estudos que tém sido feitos com a finalidadeotdecer a experiéncia de viver
com um doente mental, nomeadamente os de Navatmdes (2008); Pimenta e Romagnoli
(2008); Silvaet al. (2008); eMoreno (2010) demonstram que as familias enfrentaersis
dificuldades na convivéncia com familiares doentesntais, além das que atras foram
enunciadas.

Para ajudar estas familias é necessario ter peeseiet ndo se pode desvincular o
individuo doente do meio em que vive. Mesmo conagaaks dificuldades que a familia possa
sentir, € ai que, como grupo, previne, tolera dacguando ha problemas de saude em algum
dos seus membros. No entanto, é provavel que lejassidade de uma nova forma de
organizacdo familiar para que possam lidar comsefseres. Para Moreno e Alencastre
(2003) se a familia ndo puder contar com uma redgedvicos que a auxilie no atendimento
ao paciente, a tendéncia é que os internamentessuas se tornem frequentes. Consideram
gue muitas vezes a convivéncia é frustrante porha&er estruturas de apoio que ajude os
cuidadores a lidar com seu familiar doente.

Os limites da rede de relagdes sociais que susteint@a pessoa ndo se restringem a
familia, lembra Melman (1999). Estas incluem todeomjunto de vinculos interpessoais
significativos do sujeito como amigos, relagdegrdbalho, vinculos na comunidade, grupos
sociais, politicos e religiosos. H4 todo um mundégmiBcativo para o individuo que é
importante ter em conta quando se procuram ref@€ioc ajudas para lidar com o doente ou
com a familia. Estas estruturas deveriam estaridlese na comunidade com ligacdo a
servicos de saude que ajudariam numa situacao sEwiébrio de uma forma mais eficaz
uma vez que a familia da pessoa doente mental temgdar-se devido ao comportamento,
muitas vezes considerado inadequado pelos grup@s@ausado pela doenca.

Para estimular o equilibrio da familia pode-se nitigar a que procurem apoio fora
do seio familiar. Os amigos podem ser importantestas fases porque as experiéncias
partiihadas de adversidade proporcionam uma bas@eunite resistir ao estigma. Também
0s grupos de auto ajuda podem facilitar o deseimelvto de praticas alternativas de cuidado
e apoio com base na reciprocidade, confianca, itespegituo, informalidade e auséncia de
julgamentos (Williams, 2010). Mesmo assim, encanisg muitas familias que ndo possuem
condicOes de responder as necessidades dos seusasemm a sua propria subsisténcia

sem a intervencéo dos servigcos estatais (Olive0@9). Por isso procuram internar o doente
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porque sentem que ndo tém controlo da situacd@mu@ estdo a passar por um periodo de
intenso sofrimento. Reconhecem o internamento campecurso do qual ndo podem
prescindir (Souza & Scatena, 2005). Nesse sendidgoeciso oferecer ao nucleo familiar a
possibilidade do cuidado no periodo em que a fareflifrenta essa crise, além de assegurar
um acompanhamento posterior.

A implementacdo de programas de saude mental, mtamemte o PNSM 2007-
2016, tém contribuido para a criacdo de condica@esréveis para melhorar as condicbes da
saude mental (Alto comissariado da Saétel, 2008). No entanto, o direito a saude ja esta
consagrado na Constituicdo da Republica Portugaieseés do seu art.° 64.° que refere que
todos tém direito a saude e o dever de a defengiexmeover. Este direito € realizado através
do Servico Nacional de Saude tendo em conta asgd@msdeconOmicas dos cidadaos. Para
assegurar o direito de protecdo a saude o Estada tecumbéncia de disciplinar e fiscalizar
as formas em que se prestam os cuidados empresapai privadas, adequados padroes de
eficiéncia e de qualidade (Assembleia Constituib®&,6).

O direito a saude mental é reconhecido pela OM8ed@ender que a saude mental
permite ao individuo a realizacdo das suas capdesdpara fazer face aressnormal da
vida, trabalhar de forma produtiva e contribuirgparcomunidade em que se insere. Para esta
organizacdo a legislacdo protege os cidadados aves; entre os quais se encontram as
pessoas com transtornos mentais e reflete umadsoeeque respeita e cuida do seu povo
(2005).

A legislacdo progressista pode ser uma ferraméiczegyara promover 0 acesso aos
cuidados e pode garantir mais recursos para a saadel. Também permite melhorar os
direitos e padrées de qualidade de saude mentaindeais, promover e proteger os direitos
de pessoas com transtornos mentais. O objetivaafuedtal da legislacdo de saude mental é
proteger, promover e melhorar a vida e o bem-ssitdal dos cidadaos. No entanto, considera
que soO pelo facto de haver legislacdo esta naoamtgade respeito e protecdo dos direitos
humanos. Alguma legislacéo de saude mental fogidalie concretizada para salvaguardar as
pessoas em geral relativamente a doentes considerpdrigosos e isolar estes da
comunidade, em vez de promover os direitos dasopessom transtornos mentais como
pessoas e como cidaddos. Permite, também, intent@snee longa duracdo a pessoas com
transtornos mentais que, ndo colocando nenhum gisoziedade, ndo sédo capazes de cuidar
de si proprias (OMS, 2005).
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A legislacdo representa um mecanismo que garandéercdo e o tratamento
adequados e apropriados, a protecdo dos direitosirias de pessoas com doenca mental,
incentiva a promocéao da saude mental das popula;fgzresenta um meio para reforcar as
metas e objetivos da politica quando esta € sofareente abrangente e bem concebida.
Nestes casos permitird, entre outros beneficics hqja preocupacdo com o estabelecimento
de instalacdes e servicos de saude mental de wiadade e programas de promocédo da
saude mental em toda a sociedade. Representa uanisreo para garantir a atencao e o
tratamento adequados e apropriados, a protecaodideisos humanos de pessoas com
transtornos mentais e a promocao da saude mestpbgalacdes (OMS, 2005).

A tendéncia internacional, em particular nos Paillsednido Europeia e da América
do Norte, tem sido a de reduzir os hospitais pétgaos, através da diminuicdo das suas
lotagBes e do progressivo encerramento ou recav@ara outras areas da saude. A criacédo
da Rede de Referenciacao Hospital pretende danoatdde aos trabalhos que vinham sendo
elaborados desde a década de 80 do século XXengiatque a concretizacdo dos objetivos
formulados neste documento fossem um contributa paPrograma Operacional Saude,
Saude XXI, do Il Quadro Comunitario de Apoio, 268006 (DGS, 2004b).

O Decreto-lei n.° 35/99 de 5 de Fevereiro, seguaglorientacdes da OMS quanto a
promocédo prioritaria da prestacdo de cuidados el rda comunidade, no meio menos
restritivo possivel veio obrigar a uma reformulaci®s servicos, fazendo sentir aos agentes
responsaveis por estas mudancas que era urgengdoranulacdo da saude mental e,
consequentemente a revisdo do modelo de organizagdservigos. Destacamos o contetdo
do art.° 10° onde consta que aos servi¢cos locasadige compete assegurar a prestagdo dos
cuidados globais essenciais de saude mental, comsult® externa, intervencdo na
comunidade, como o apoio domiciliario e desenvodvito de programas de promocao da
saude e prevencao da doencga a assegurar por equiftgsofissionais. A legislacao prevé o
envolvimento das familias em alguns aspetos dosdcesrde saude mental, bem como no
planeamento dos proprios servicos.

A OMS considera que a legislacdo pode e deve incarp principio de que os
familiares e organizacdes de familias sdo partitggimportantes do sistema de saude, e
podem ser representados em todos os foros e ag@mela sdo tomadas decisfes estratégicas
relativas aos servicos de saude mental (2005).

Do trabalho realizado pela CNRSSM aparecem medidasretas nhomeadamente

criacdo de unidades e equipas multidisciplinares eista a prestacdo de apoio, promocao e
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reforco das capacidades das familias que lidamdmentes mentais. Dai resultou legislacédo
especifica da qual salientamos o Decreto-Lei 208 de 28 de janeiro com algumas
alteracOes e clarificacdes no Decreto-Lei n.° 2P12@e 10 de Fevereiro. Estes documentos
legais permitem oferecer um novo conjunto de reéapate cuidados continuados integrados,
destinadas especificamerdgepessoas com doenca mental grave de que rascdjgacidade
psicossocial e que se encontrem em situdeadependéncia.

Diferencas sensiveis nos recursos financeiros eahoasndisponiveis nos paises
influenciam o modo como as questdes de saude nmeAmalratadas. Contudo, em todos os
paises podem desenvolver-se esforcos para mellawaservicos de salde mental,
promovendo e protegendo os direitos humanos a &dmelhor atender as necessidades de
pessoas com transtornos mentais e das suas fa(@S, 2005). Em termos de legislacéo
0S principais passos estdo dados. Contudo, est&s esentados essencialmente para a
pessoa doente. Quando hé referéncia a familigedtamada ao envolvimento e participacao
nos cuidados.

Estéo criadas as estruturas multidisciplinaresuiigados continuados integrados de
saude mental, adaptadas as caracteristicas desggtggms especificos, em articulacdo com a
RNCCI e com os servigos locais de salde mentakcEssario vé-las a funcionar e que outras
estruturas existam para uma melhor complementajdagsimeadamente novas politicas de
intervencdo de enfermagem, e implementacdo dositosade promocao de saude mental
ajustados as condi¢cfes concretas da populacaas. fiestem ser obtidos através de projetos de
investigacdo delineados para o efeito e realizadde das pessoas que deles beneficiardo.

Com a publicacdo em Diario da Republica do Deckeion®8/2010, de 28 de
janeiro, sdo concretizadas medidas para a org@uzagcoordenacdo de unidades e equipas
multidisciplinares com vista a prestacdo de apaicgssocial e de cuidados médicos, ao
reforco das competéncias, a reabilitacdo, a reagfere integracdo social das pessoas com
incapacidade psicossocial, bem como a promocafmeoedas capacidades das familias que
lidam com estas situacoes.

No Programa Nacional Para a Saude Mental 2013 est#iessas recomendacdes no
que respeita aos cuidados de saude mental, nomeatdama capacitacdo diagnostica de
depressdes para prevencado de suicidios, deteg@mmpanhamento precoce de depressdes e
deméncias nas pessoas idosas, prevenir, detetmmganhar os comportamentos de risco.
No entanto, no que respeita a familia como uniddelecuidados ndo aparece qualquer

referéncia. Podemos subentende-la quando, nasdecagbes finais, € mencionado que o
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atual modelo de intervengdo em saude mental € daseaintegracdo dos servigos de saude
mental nos de saude em geral onde se toma a faooiie unidade e ndo o individuo
isoladamente.

A existéncia de principios orientadores que recosime o direito da pessoa a
cuidados em saude mental tendera a que a prestagdidados de saude mental a familia
da pessoa doente seja uma realidade e um diretiolagania.

Consideramos, assim, que o direito das familiasca@mados em saude mental esta
contemplado em leis, normas e regulamentos quétdatiuma resposta que se pretende
atempada nos episodios de doenca para que naoirfipeeida de desempenhar os papéis e
funcbes que lhes sdo pedidos. E, também, uma fdansaciedade estar envolvida na ajudar
na resolucédo de alguns problemas, tanto do doem® ca familia. Isto porque a par das
entidades nacionais e internacionais ndo pode égaluida a responsabilidade de toda a
sociedade na promocdo da salude mental pois a $adde importante elemento para o

sucesso do desenvolvimento dessa sociedade.
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3 — PROMOVER A SAUDE MENTAL DAS FAMILIAS

A literatura e estudos feitos com familias com uwnamais pessoas com doenca
mental demonstram que a presenca da doenca posiar aieracoes na dinamica familiar,
sobrecarga nos seus membros, falta de compreenis@adoenca, instabilidade emocional,
inseguranca e conflitos dentro e fora da famileraRlemente tem-se verificado mudancas
nos cuidados em saude mental que preconizam um pepe ativo das familias para a
recuperacao da saude mental dos seus membros.

A promocao da saude é um campo de conhecimentateena historia da Saude
Publica. Tem-se tornado uma area de grande preg&oigks governos pelos beneficios que
traz para a vida das pessoas a custos muito ndugides do que quando se investe nos
cuidados. Incide sobre as condi¢cées de vida dalagin supondo acdes intersectoriais
coordenadas entre varios ministérios, autarquiagarizacdes nao-governamentais (ONG),
grupos de ajuda locais e as pessoas significalvasda individuo.

A promocdo da saude parte dos valores, principi@steatégias de intervencgéo
estabelecidas na Carta de Ottawa e que aparecédalesmo:

“...0 processo que visa aumentar a capacidade doddonds e das

comunidades para controlarem a sua saude, no ceidich melhorar. Para

atingir um estado de completo bem-estar fisico,tahensocial, o individuo ou

0 grupo devem estar aptos a identificar e realizasuas aspiracoes, satisfazer

as suas necessidades e a modificar ou adaptarrseiab(OMS, 1986, pp.1).

As Nacdes Unidas reconhecem que desfrutar de wdaede salde o mais elevado
possivel, e sem qualquer tipo de discriminacdomédos direitos fundamentais do ser
humano. A promocdo da saude alicerca-se nesseodiremano prioritario e traduz um
conceito positivo e inclusivo de saude como deteamte da qualidade de vida, que inclui o
bem-estar mental e espiritual.

A OMS considera que a promoc¢ao da salude é o pmCpsEs permite as pessoas
aumentarem o controlo sobre a sua saude e meljocapacitando-as para melhorar e
aumentar o controlo sobre a sua saude. Por isé® supa concecao que nao limite a saude a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de acaiter esobre 0os seus determinantes. Incide
sobre as condi¢cdes de vida da populagdo e sup@s agtersectoriais que envolvam a
educagcdo, o saneamento basico, a habitacdo, olhtralea respetiva remuneragédo, a
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alimentagc&o, o0 meio ambiente, 0 acesso a bensvieageessenciais como aos servicos de
saude, o lazer, a migracéo, a diversidade étnidtaral e religiosa (OMS, 1986).

Os principios da Carta de Ottawa, ainda hoje dendgraatualidade, estéo
estabelecidos sobre politicas publicas favoravessw@e, criacdo de ambientes propicios,
fortalecimento da acdo comunitéria, desenvolvimelgtdabilidades pessoais e reorientacao
dos servicos de saude. Tém implicito o envolvimelo® paises e o reconhecimento de que a
saude € um direito fundamental e essencial pamsengolvimento social e econémico das
pessoas, dos grupos e dos paises (OMS, 1986).

A promogéo da saude é cada vez mais reconhemida em elemento essencial para
o desenvolvimento total. E um processo que perquteas pessoas tenham maior controlo
sobre a sua saude e, ao melhoréa-la, atinjeammowermenfOMS, 1986).

Os estudos epidemiologicos realizados nos ultimos aela OMS demonstram que
as perturbacgdes psiquiatricas e os problemas die saéntal se tornaram a principal causa de
incapacidade e uma das principais causas de nuadbdj nas sociedades atuais. De acordo
com o Relatério Mundial de Saude de 2002, na Eurapaperturbacdes mentais sao
responsaveis por uma media de 31% dos anos vieatasncapacidade (2002a).

O estudoThe global burden of disegseealizado pela OMS e por investigadores da
Escola de Saude Publica da Universidade de Haruéilidando como medida o niumero de
anos perdidos por incapacidade ou morte prematemonstra que situacdes como as
perturbacdes depressivas e as doencas cardiovasce@stao rapidamente a substituir as
doencgas infecto-contagiosas como as principaisasade encargos com as doencas. Neste
estudo pretendia-se fazer uma avaliacdo das calesasortalidade e incapacidades mais
frequentes nos anos noventa do século XX, projetasdesultados para o ano 2020. Nele se
verifica que a presenca de uma transicdo epidegialorequer dos especialistas no
planeamento de servigos e programas de saude liceddeatencdo (2008b).

O peso das perturbagcbes mentais como a depresspendéncia do alcool e
esquizofrenia foi subestimada no passado devidataale as abordagens tradicionais apenas
considerarem os indices de mortalidade, ignorandmumero de anos vividos com
incapacidade. Embora as perturbacdes mentais cqp@mero mais de 1% das mortes, mais de
12% das consequéncias resultante das doencas aem aerivel mundial, deve-se a estas
perturbacdes. Quando se referem a Europa, os nsisebem para 24%. Das dez principais
causas de incapacidade, cinco sdo perturbacdéasgiscps. Também, segundo a Academia

Americana de Psiquiatria da Infancia e da Adolesieéma OMS na Regido Europeia uma em

42



cada cinco criangas apresenta evidéncia de probldemaalde mental, nimeros que, segundo
a OMS, demonstram tendéncia a aumentar (CNRSSM,, pp012).

A Comissao considera que as perturbacdes psigaigtrda infancia e da
adolescéncia trazem grandes responsabilidadesediade tanto em termos humanos, como
financeiros. Muitas delas podem ser precursorapattirbacdes muito incapacitantes na
idade adulta. Considera, também, que os progressatgficos registados nas ultimas décadas
permitiram o desenvolvimento de um amplo leque rdervencdes altamente efetivas no
tratamento e reabilitacdo da maioria das pertugsp8iquiatricas. Os servi¢cos baseados nos
antigos hospitais psiquiatricos podem ser subdtigiipor servicos baseados nos hospitais
gerais e na comunidade mais integrados no sistemahdg satde (CNRSSM, 2007).

E preciso acabar-se com o0s mitos e o estigma asoé doenca mental. A sua
presenca poder-se-a tornar uma dificuldade pamm@ementarem medidas de promocéo de
saude mental. Muito presente na sociedade grédgano evidenciava statusde alguém que
apresentava uma marca depreciativa, de caraci®inoeso ou escravo. E ainda sentido, na
contemporaneidade, por quem sofre de doenca méidgpiém com um estigma ndo sera
completamente humano e, com base nisso, fazem-ses véipos de discriminacodes,
reduzindo-lhe oportunidades na vida. Cria-se urealdadjia para explicar a sua inferioridade e
dar conta do perigo que ela representa, raciomal@algumas vezes alguma animosidade
(Goffman, 2011). Alguém que a sociedade estigmatize consequéncias ndo benéficas para
a sua vida. E a propria sociedade que perpetua exssténcia.

Séo colocados muitos desafios a sociedade contémgsrMuitos deles podem ser
percursores de desequilibrios mentais tais comoalesacdes sociais causadas pela
mobilidade global, o abuso de substancias proibidasioléncia civil e domeéstica a
instabilidade econdmica e social, a economia globab elevado acesso aosedia e
tecnologia de comunicagéo que causam grande ihdéal@ nas pessoas.

Entende-se que a salde mental percorre transvergaliodos os problemas da vida
humana, sendo fundamental a articulacdo e o emvehto de outros setores da comunidade
como a educacdo, a seguranca social, o trabalhjostiga, as autarquias, as ONGs, a
comunicacao social ou associagdes de familiargestgoas doentes com doenca mental.

Um alerta importante foi dado quando, sob a presidéda Eslovénia da UE, se
realizou a Conferéncia Europeia de Alto Nivel (CBANIntos pela Saude Mental e Bem-
Estar (JSMBE), em Bruxelas a 13 de Junho de 200@& @i lancado o Pacto Europeu para a
Saude Mental e Bem-Estar (PESMBE). Ai estiveramessmtantes de Instituicbes Europeias,
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representantes dos Estados Membros, parceiros issocigpresentantes dos sectores
relevantes, incluindo pessoas em risco de excldséimo a doenca mental e a comunidade
cientifica. Este grupo partiu do principio que @adgsamental € um direito humano e necessario
para que os cidadaos usufruam de bem-estar, ddapmde vida, de formacéo, de trabalho e
participacédo na sociedade. Este encontro foi oogpd@tpartida para tornar claro a importancia
das medidas a sugerir para a populacdo da EU (Q80Ba).

Os participantes na CEAN — “JSMBE” consideraram sgréa necessario tomar uma
atitude politica decisiva de modo a considerarmi@esanental e o bem-estar como prioridades
chave na vida dos cidaddos. Para isso considerguamndeveriam ser desenvolvidas,
conjuntamente com o0s agentes politicos e parcestesantes das areas da saude, educacdo,
sector social e justica, bem como de outras orgades da sociedade civil e de associacdes
de pessoas com problemas de saude mental, acGeslaia salde mental e do bem-estar ao
nivel da UE, e aumentar o conhecimento sobre selelgal em toda a populacdo. Este
conhecimento pode ser obtido através da colhestarsética de dados na populacédo e do
incentivo a investigacao epidemioldgica sobre caudaterminantes, implicacbes da saude e
doenca mental, intervencdes e boas praticas, tartwo como fora dos sectores sanitario e
social (OMS, 2008a).

O estabelecido no PESMBE simboliza a determinacése participantes da
conferéncia para valorizar a saude mental da po@ojaa necessidade de trabalhar em
conjunto, partilhar experiéncias e encontrar reggopara desafios fundamentais na area da
saude mental, nomeadamente em apoiar e promovadde snental e o bem-estar dos
individuos (OMS, 2008a).

Nas medidas de promocdo de saude devem também ieshaidas algumas
determinantes em saude que provém da biologia hmmdo ambiente fisico, social
economico e cultural, dos estilos de vida, aptidfeesonfronto ou adaptacao, individuais e
dos servicos de saude.

As condi¢cdes socioeconomicas, culturais e ambgmai uma sociedade, sao, de
certa forma, as determinantes sociais de saudengigese relacionam com as condi¢cdes de
vida e de trabalho da populag&o. Destacamos, anuzhitacdo, o0 saneamento, o ambiente de
trabalho, os servicos de salde e de educacdoedexssociais e comunitarias de apoio. Estes
contextos vao influenciar estilos de vida que tasuldo préprio contexto em que as pessoas
vivem como, habitos de fumar ou consumo de subisidictas, pratica de exercicio fisico

ou habitos alimentares. A percecao de se pertengaerpos sociais excluidos da maioria dos
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beneficios da sociedade gera sofrimento e sentimeatd inferioridade e discriminacédo que
por sua vez contribuem na determinacéo dos padesaude dos individuos.

Ao reconhecer-se que o estado de salde das pestaadiretamente relacionada
com 0S seus comportamentos é importante que se@rpmcas vias mais adequadas para
promover a ado¢ao de comportamentos saudaveisevacgdlo de condutas prejudiciais.

Segundo os principios de Alma-Ata, expressos ra darOttawa (OMS,1986), para
haver salde sdo necessarios pre-requisitos qua hojd sao atuais e, pelo menos alguns,
dificeis de controlar, tais como: paz, abrigo, edd@o, alimentos, rendimento, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, justica socialelade. Estes principios mostram-nos que 0s
problemas de saude nao estdo diretamente ligados ccsistema de saude, mas sao
fundamentais para se atingirem ganhos em saude.

O cumprimento de acdes que ajudem a resolver gu@slemas exige um
comprometimento de todos os intervenientes na pga@mda saude na procura de um modelo
salutogénico, envolvendo estruturas locais, regon@acionais e internacionais de base
governamental ou ndo governamental. Neste pontelamvse de grande importancia o
enunciado de medidas do CEAN, as recomendacdesugo §SMBE e o compromisso dos
governos de cada pais (OMS, 2008a).

A nivel individual e familiar ha experiéncias dedaj sentimentos e limitacdes
capazes de condicionar o comportamento individudd grupo. A perda da saude mental é
um acontecimento que requer estratégias de intgfeerproprias para lidar com o0s
sentimentos que dai advém. As formas de ajustangesituacdo, normalmente dolorosa e
muitas vezes condicionada pela identificacdo deproblema real ou imaginado, requerem,
da parte da pessoa, uma resposta para enfrentaraesstecimento. Pais-Ribeiro (2004)
identifica esta mobilidade de estratégias pararfaeate ao problema como um esforco de
gestao destress Lazarus e Folkman (1984) identificam o conjunéoegforcos cognitivos e
comportamentais destinados a controlar, reduziolamar as exigéncias internas ou externas
especificas que ameacam 0s recursos adaptative®amescomocoping. Este processo
permite a pessoa dar um sentido a situacdo emdudggrecursos que pode mobilizar para
obter um ajustamento adequado.

A promocao da saude mental das familias com doenéggais pode passar pela
implementacdo de medidas que a ajude na fasertsctia provocado pelo aparecimento da

doenca ou pelas alteracdes nos papéis e funcdamida causadas pela presenca da doenca.
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A teoria de médio alcance das transicdes de Maealeisl. (2000) ajuda-nos a
enquadrar os cuidados de enfermagem centradosnribafdaendo por base o processo de
transicdo. Varios estudos demonstram que as tf@ssigejam inerentes ao ciclo de vida da
familia ou a situacbes de saulde-doenca caractegseapor serem Unicas, pelas suas
complexidades e multiplas dimensfes. Partindo gesteipio, os enfermeiros devem intervir
nas transicoes significativas na vida individualfaoniliar tendo presente que as transicdes
sdo complexas e multidimensionais, apresentam ipdgates como a consciencializacdo, o
envolvimento, a mudanca, a diferenca, o espagendpd e 0s pontos criticos do eventos.

Num momento em que se altera o paradigma da imefieedo doente mental,
tirando-o do ambiente hospitalar e colocando-o eraunidade, o foco de intervencao na
familia torna-se prioritario. Na medida em que erde recebe os cuidados na comunidade,
evitando-se tanto quanto possivel os periodostdenamento, estamos perante um processo
de transicdo a ser vivido pela pessoa doente dgmaia.

Considerando a possibilidade do doente continugprexisar de periodos de
internamento e a familia a precisar de ajuda, @ss@cio continuar a valorizar as relacdes
interpessoais entre a pessoa doente, a familenéeameiro. A relacdo que se estabelece entre
os dois, doente ou familia e o enfermeiro, € urecde interpessoal como a de qualquer ser
humano, com a diferenca que se desenvolve num xtongdcio cultural proprio e em
condicdo de doenca onde facilmente podem aparetacdes hierarquizadas devido a
fragilidade que o estado de doenca proporciona.

A interacdo enfermeiro/cliente organiza-se em taleaima intencdo que conduz a
acao para promover, restaurar ou facilitar a safidieteracdo € um conceito central da teoria
de Meleis e é muito complexo na medida em que iwithab pode viver varias transicbes em
simultaneo e multidimensionais, apresentando, $8w, ipropriedades tdo diferentes como a
consciencializagdo da transicdo, o envolvimentmudanca e diferenca, o espago de tempo
ou 0s pontos criticos e eventos (2012).

E o enfermeiro que estd habilitado a cuidar asopssgjue vivem transicdes
trabalhando com elas para que possam ultrapassse de desequilibrio. Os enfermeiros tém
potencial para desenvolverem cuidados que ajudepessoas a lidar com as transi¢bes de
vida. Ao realizar o cuidado baseado num modeloatesicdo esta a contribuir para aumentar
as possibilidades de ajuda ao individuo e a famia se centrando apenas na cura mas em
melhorar a capacidade de resposta em situa¢bemdutt importante fornecer suporte a

pessoa em transicdo, auxiliando-a a proteger-devarea sua capacidade para selecionar
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estratégias adequadas a cada situacdo para mauarsadde no futuro. Para isso terd que
demonstrar possuir indicadores de consciencializggé estédo relacionados com a percecéo,
o conhecimento e o reconhecimento da experiénciframhsicdo,empowermentcontrolo,
mestria e autoestima (Meleis, 2010).

Segundo a autora, os enfermeiros intervém tantahaeza das transi¢des, como nas
condicOes facilitadoras ou inibidoras dessas ttéesi como nos padrées de resposta. Isto €,
as terapéuticas de enfermagem podem ser direc®maaa qualguer um dos momentos da
transicdo, desde que a familia tenha necessidagi@estar meios para lidar com a ela (Meleis,
2010). Quando nos centramos no nosso estudo podemosntrar VAarios aspetos
determinantes das transi¢des. As familias, se éasj@odem viver a experiéncia da transicéo
com mais autoeficacia na convivéncia com o famd@ente. No entanto, ha fatores que estéo
associados a comunidade, tais como 0s recursognéligis, 0 apoio e aconselhamento dos
outros familiares, amigos, vizinhos, profissionals salde, equipamentos sociais ou
instituicdes de saude.

Numa revisao integrativa da literatura Hanstral(2014) sobre a sobrecarga dos
cuidadores de doentes com esquizofrenia, encomtrepano razdes para a sobrecarga: baixa
produtividade do doente, dificuldades financeipgesenca de sintomas positivos e negativos
da doenca e auséncia de apoio social, comportamegessivos, preocupacées com o
futuro, frustracdes relacionadas com planos pessotmiliares, delicada qualidade de vida,
alteracOes da vida social, preconceito sentidosplmiliares e doentes perante a sociedade.
Seguindo a teoria de transicdo de Meleis nos aspetacionados, podemos encontrar pontos
de encontro no sentido de ajudar as familias a latem os processos causadores de
sofrimento (2010).

A familia ira conviver de forma mais saudavel cosea familiar e exercer o papel de
cuidadora se encontrar estratégias para enfrestaitimces hostis. Precisa, no entanto, de
preparacido e conhecimento adequado que lhe peduittificar os pontos vulneraveis. E
importante sentir e contar com 0s apoios que t@mes do aparecimento da doenca, tanto dos
familiares como dos amigos, da rede social de apaios servicos de saude, nomeadamente
dos enfermeiros. Através da interagdo com estdsgiomais de saude, a familia vai entender
a transicao, integrar, clarificar e reconheceraamortamentos necessarios a adotar (Meleis,
2010).

Todas as transicbes podem ser oportunidades ded#agem para as pessoas e

familias. Permitem ao individuo que ultrapassou tnaxasicdo usufrua de mais maturidade e
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estabilidade. Esta raz&o, s6 por si, indica o gquanmportante o papel do enfermeiro para
ajudar a lidar e a ultrapassar esta fase nos camogjue 0S recursos pessoais nado Ssao
favoraveis para ultrapassar a transicao.

O enfermeiro tem de compreender a transicdo doopdet vista de quem a
experiencia e ter em conta os varios fatores quieiam o processo, tanto a nivel individual
como ambiental dos quais terda em consideracamaabeente, as condi¢des facilitadoras ou
inibidoras e os padrdes de resposta terapéutitas Esfletem a variedade e complexidade da
experiéncia de transicdo, tornando necessaridicéta e avalia-la (Meleis, 2010). A autora
considera que as terapéuticas de enfermagem v&acatéai das intervencdes de enfermagem
uma vez que se referem a intencionalidade colocad@ropria acdo. A experiéncia da
transicdo é uma dimensao central da dimensédo humamar isso, deve ter implicacées na
pratica de enfermagem. Fornece aos enfermeirosgtnaura para descrever as necessidades
das pessoas ao longo do processo de transi¢cao.

As familias com doentes mentais manifestam necadssd de cuidados de
enfermagem, de caréncia de recursos financeirosiais sobrecargas fisica e emocional e,
especialmente os cuidadores diretos ou o Uniceraadr cuidados, mostram-se preocupados
com o que sera do seu familiar no caso de ficaogsipilitado por incapacidade fisica ou
morte (Hansemwt al, 2014). Por isso, o enfermeiro avaliara os padd@eesposta da familia
através de indicadores de resultado, como o dordimimovas competéncias e a capacitacao
de comportamentos de saude, através do reforcreldgdes interpessoais podendo envolver
a familia alargada, os vizinhos e amigos. Se, pmalgger razdo, a pessoa apresenta
vulnerabilidade ou risco para lidar com a transigienfermeiro podera adotar medidas que
facilitem a comunicacdo, a relacdo interpessoalcomunicacdo eficaz, mostrando a
disponibilidade de estar presente para apoiar éareser facilitando a aquisicdo do
empowerment

Outra forma de olharmos para os cuidados centnag@damilia é-nos apresentada por
Hanson (2005a) e Wright e Leahey (2013) que defan@erante a evidéncia teorica, que: i)
a promocao, manutencdo e a recuperacdo da saudendiias tem importancia para a
sobrevivéncia da sociedade; ii) tanto a saude cardoenca sdo assuntos da familia; iii) a
familia € um todo que ao ser afetado um ou maissdas membros por um problema de
saude, este afeta a salude e bem-estar de todessosiembros; iv) a familia tem impacto no

modo como 0s seus elementos resolvem os problemasadde e os comportamentos

48



individuais afetam a familia no seu todo; e v) iaésfia dos cuidados de salde é melhorada
qguando a énfase € colocada sobre a familia, epg@a sobre o individuo.

Watson, com a sua conceptualizacdo do cuidado f@eneagem, abriu caminho a
uma abordagem centrada na pessoa a quem € prestadittado. O momento do cuidado é
aquele em que o enfermeiro estd conectado tanenmmo como no espaco determinado com
a pessoa. Segundo a autora, compreender o ser bypressupde alagar a compreensao na
sua existéncia de modo a descobrir valores e progque orientam o ser humano no mundo.

O homem € um ser Unico, indivisivel, membro de fenglia que se interrelaciona
com outros grupos familiares, constituindo uma coiceade num determinado contexto. A
doenca é sentida como um fatorstieesse € acompanhada por ansiedade e sofrimento.

Deixar de centrar os cuidados no individuo e assarfamilia como cliente, implica
envolver uma multiplicidade de aspetos que nem eesgo disponibilizados nos contextos
de trabalho dos enfermeiros. Se as a¢bes sdo fonadaumanismo e no altruismo, o cuidado
torna-se transpessoal, num ideal de intersubjetiddcom a envolvéncia do enfermeiro e
cliente (Watson, 2002).

A comunicacdo é o fator mais importante nestec#édo cuidar as familias. Muitas
vezes a comunicacdo nao é efetiva especialmentadgua enfermeiro centra a interacao
pessoal nos valores profissionais desvalorizandsd do mundo da familia. A comunicacéo
é condicao essencial na prestacéao do cuidado &fatonduz ao fortalecimento de lacos de
confianca.

As familias tém direito aos cuidados em saude rhaot preceitos enunciados na
carta de Ottawa (OMS, 1986). Os enfermeiros atuantancretizagcdo dos interesses da
familia, valorizando as suas necessidades especijite estdo em constante interacdo com o
meio. As capacidades de se adaptarem as mudangasta® pela doenca tornam-nas mais
vulneraveis podendo ndo serem capazes de, sO pativeiem a transicdo. Entra em
consideragcdo o campo fenomenolégico da pessoayass experiéncias de vida passada,
presente e objetivada no futuro, com os sentimeantescas, habitos, valores éticos e morais,
isto €, tudo o que constitui a vida da pessoaalatho do enfermeiro é por isso considerado
polivalente, flexivel e repleto de multidisciplimdade (Kérouaet al, 1995).

Com o desenvolvimento da ciéncia de Enfermagem é&dgem condi¢cdes para
oferecer bons cuidados a pessoa portadora da doensaa familia. O enfermeiro,
especialmente o que possui formacdo especializadaaéde mental, possui competéncias

clinicas especializadas apreendidas por um conjdetoconhecimentos, capacidades e
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habilidades que mobiliza em contexto de praticaicdi que lhe permitem avaliar as
necessidades de saude destas familias e atuarontextos de vida destas pessoas (OE,
2011b). As familias precisam de ajuda para lidan @gumas questdes, como a culpa, a
sobrecarga, o isolamento social, mudancas do e&tiloda que surgem devidas a doenca. No
ambito do exercicio profissional, o enfermeiro idigtie-se pela formagéo e experiéncia que
Ihe permite compreender e respeitar os outros rmerepetiva multicultural, abstendo-se de
juizos de valores e centrado na compreensdo dalidami na ajuda a adocado de
comportamentos saudaveis.

Encontramos mais contributos para o desenvolvinemtefinicdo da enfermagem em
distintos autores dos quais destacamos Meleis J2td Phedida em considera a enfermagem
como uma ciéncia humana tendo como foco de atemg@® humano como um todo, cujo
mandato social consiste em prestar cuidados deneafem a individuos/familias doentes ou
que estejam a viver um processo de transicao. DisdVg§2002) salientamos a importancia
gue atribui aos aspetos emocionais e afetivos, patene os sentimentos que considera
imprescindiveis para a relacdo do cuidar. Segundenioeira (s/d) os enfermeiros atribuem
um sentido estratégico ao cuidar:

“pela valorizagdo da interacdo baseada na relagtwpessoal
como dimensdo que promove a dindmica dos sabetss @rtrabalho, a
ciéncia e a educacdo, na perspetiva em que osn@ifes mobilizam as
adequacdes produzidas (...) sobre os saberes témiomtodologicos que

utilizam (...) com vista a conceber um novo procedsoproducdo que

mobilize um novo sentido estratégico do cuidar” @adoeira, s/d, pp.8-9).

Estas habilidades permitem-lhes estabelecer redaipderpessoais favorecedoras do
sucesso terapéutico, muito importante nas fantjli@sconvivem com doentes mentais.

Assim podemos concluir que a doenca mental ineerfiardinamica familiar, o que, s6
por si, requer uma atencao especial por parte dizsneeiros na prestacdo de cuidados a
familia. As entidades responsaveis pela saude aagggdes reconhecem a importancia de
investir em medidas de promocao da saude mentdhddbkas. A disciplina de enfermagem
tem evoluido no sentido de considerar que os eefesendevem responder as necessidades
do individuo/familia homeadamente na procura deatégfias para lidar com as fases de
transicdo, sejam de desenvolvimento, sejam de Akhelea, atuando em medidas de
promocdo de saude ou de prestacdo de cuidadosieasi de doenca. O enfermeiro dara
resposta a estas solicitagfes, que permitirdo, éamim seu desenvolvimento tanto nos
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momentos em que procuram novos conhecimentos caraodq fazem a transferibilidade

desses saberes adquiridos para a clinica.
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CAMINHO PARA ENCONTRAR RESPOSTAS: PROMOGCAO DA SAUDE DAS
FAMILIAS COM PESSOAS COM DOENGA MENTAL

A convivéncia com uma pessoa com doenca mentaé spre esta interfere com
aspetos da vida pessoal, familiar, laboral e soeiabnduz, com frequéncia, a manifestacdes
como revolta, frustracdostress isolamento social, alteracdes da autoestima e/ou
marginalizacao.

A abordagem dos enfermeiros deve, por isso, cemtréamilia como unidade
singular, com limites algumas vezes mal definidasreinteracdo com o meio ambiente. A
compreensao da familia e a sua abordagem estaddsperdos contextos socioculturais, dos
problemas de saude e dos objetivos e expectatevagld que cada familia espera conseguir.
O resultado da intervencédo do enfermeiro sera@osts a familia que revela, nas relacdes
familiares, desadaptacdo observavel a nivel afetsmgnitivo e comportamental. A
compreensao das caracteristicas das familias,hge@e-a como o centro da atencao, permite
ao enfermeiro valorizar a sua singularidade, a ocomo percebe a doenca e orienta-a para a
aceitar ser cuidada.

Se considerarmos 0s numeros apresentados pela 2B@mque estimam que mais
de 27% dos europeus adultos vivem pelo menos umaafde doenca mental durante um
determinado ano da sua vida podemos concluir goensitas as implicagcdes da doenca
mental (CCE, 2005).

E um imperativo da UE investir na promoc¢édo da saédprevencdo da doenca
mental, destacando determinantes individuais, fareg, comunitérias e sociais da saude
mental que reforcam os fatores protetores comempowermentas interagbes pessoais
positivas, a participacdo no meio em que vivenmhdaanresponsabilidade e tolerancia social,
tenham apoio social e redes comunitarias quandis detcessitem. Assim,igdispensavel
estudar-se os contextos da pratica para melhotifidanas necessidades da populagéo.

Pelo que observamos, a comunidade nao oferecgseificientes para responder
as necessidades dos doentes mentais, nem aosuselissdés. Também acontece que, quando
existem, as familias ndo os procuram com assideidaguando aparecem normalmente sdo
olhadas como transmissoras de informacgédo sobre artenpento do doente e as alteracdes
que observa no domicilio. S&o um elemento passiwoprocesso de intervencdo do

enfermeiro

55



Esperamos que as respostas a encontrar neste spoepngsam contribuir para o
convite dos participantes da CEAN “JSMBE”, em Bilagseem Junho de 2008 (OMS, 2008a).
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1 - METODOLOGIA

Os trabalhos de investigacdo requerem um percuetodaldgico determinado pelo
fenémeno em estudo e pelos objetivos formuladaspbrtante, também, conhecer os fatores
e processos subjacentes ao objeto em estudo. Alohegta qualitativa é ajustada ao estudo
das ciéncias humanas porque permite que da pesspiisaplicitem e analisem fenémenos,
que, por esséncia, ndo sao passiveis de seremanedjgbssuem caracteristicas especificas
de vivéncias humanas que escapam a programacémé&isia das abordagens quantitativas
(Holanda, 2006).

Ao percorrermos o caminho na busca de respostapiadi@s para a construgcédo de
novos saberes, partimos dos discursos das pessvadvidgas onde nos relatam as
experiéncias, sentimentos, crencas e dificulda@ss.métodos qualitativos permitem-nos
compreender o fendmeno em estudo, que envolverdkas de doentes mentais, e ndo prever
0 seu comportamento. Sdo métodos que procuramnag@ree fenbmeno de uma maneira
holistica e compreendé-lo dentro do local ondeeasgas vivem (Denzin & Lincoln, 2005).

A literatura diz-nos que a convivéncia com uma asfente mental reveste-se de
grande complexidade mas torna-se necessario apeosforconhecimento sobre as ajudas que
podem ser oferecidas as familias que com elas wemvpara que possam manter a saude
mental e possam continuar a cuidar do seu doente.

Neste estudo procuramos compreender e identifecareaessidades das familias que
convivem com pessoas doentes mentais e identifiterivencdes de enfermagem capazes de
dar resposta a essas necessidades.

Como ja tivemos oportunidade de mencionar, a e@mzia com pessoas com doenca
mental pode provocar desequilibrios nas dinamiaasliires, acabando por comprometer a
saude de toda a familia, o desempenho e o0 cum@gom@os compromissos sociais,
profissionais e familiares. Por isso, estudar asilfas com algum dos seus elementos com
doenca mental € de relevancia social devido adslggmas sociais e humanos que afetam
estas pessoas. Sdo as familias que estdo em nseltmndicbes de expressarem as suas
dificuldades e de que forma podem ser minoradas.

Aderimos, assim, a um percurso metodoldgico assenfgaradigma construtivista-
interpretativo através da perspetiva tedrica derationismo simbolico. O interacionismo
simbdlico encontra-se inserido no paradigma ingtgbivo e tem como objetivo entender o
mundo das experiéncias vividas através do pontastke daqueles que nele vivem.
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A nossa opcéao teve em conta as questdes previanwotadas e também porque ao
trabalhar com as familias procuravamos compreeosidenomenos presentes. A realidade
por elas expressa € uma entidade construida de aoho especifico e contextual face as
questdes por nds colocadas. Esta metodologia geno# uma aproximacgdo a realidade das
familias em estudo e viabiliza a preservacdo dejuadro de referéncia para uma orientacéo
concertada na confrontacdo com os dados a inveptigque “o0 que o investigador vé e ouve
depende do seu quadro de referéncia interpretateosua biografia e interesses, em
articulagcdo com o contexto da pesquisa, relagdoaoparticipantes, experiéncias concretas
em campo e modos de gerar e registar os dadosiemspiiVeiga, 2007:88).

O interacionismo simbdlico encontra-se inseridopasadigma interpretativo, que
tem como objetivo entender o mundo das experiéndiadas através do ponto de vista
daqueles que nele vivem. Para Blumer (1986) odnienismo simbdlico assenta em trés
premissas: 0 ser humano orienta os seus atos ey@ofwo significado que atribui as coisas
ou as acdes desenvolvidas; os significados surgemo consequéncia da interacdo social; o
significado decorre do processo interpretativo neskido pela pessoa no ato da interacao.
Assim, no interacionismo simbdlico os significadpg as coisas tém para 0s seres humanos
sdo um elemento central na relacdo que mantém coia O significado ndo é intrinseco
ao objeto, evento ou situacdo da experiéncia humzes é-lhe conferido em funcédo da
interpretacdo do individuo. O individuo interpretafactos e age perante os outros individuos
ou coisas de acordo com o significado que elewjrigja aos individuos seja as coisas e 0
significado € o resultado construido a partir dcessos de interacdo social. Os significados
ndo sdo imutaveis na medida em que sofrem mudaocémgo do tempo (Blumer, 1986).
No processo de interacdo simbdlica Watzlawick (198hsidera a comunicacdo como o
principio fundamental do interacionismo simbdlico.

Seguindo os prossupostos apresentados realizamestudo com o objetivo de
compreender o0 processo sobre o ponto de vista rdessénientes e como vivenciam e
interpretam as suas experiéncias bem como as wratutno seu dia-a-dia. Isto é, como
interpretam a doenca, como a percebem, como lidamacsituagcdo em contexto social em
funcdo do seu sentir e como utilizam a interpretalg@ivivéncia para melhor se inserirem no
meio envolvente, num primeiro momento. Seguimoseypso procurando as formas de
responder a dificuldades que possam surgir emdqufocesso descrito. Parece-nos, por isso,
que o estudo se enquadrado no entendimento da tetemdendo as implicacdes sobre o

comportamento humano. Acresce que esta circunat@sth associada aos objetivos da
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pesquisa na medida em que envolve experiénciampartamentos humanasé focado em
processos interpretativos como defendem os autSmslarmente as situacdes de interacéo
humana séo construcdes fenomenoldgicas que exétqoanto as pessoas agem em relacéo
a elas e sao situadas nwontinuumespaco temporal para a experiéncia ocorrer no equi
agora (Denzin & Lincoln, 2005).

Assim, 0 nosso posicionamento face a metodologitadd prende-se com o facto de
0 Nosso estudo envolver pessoas que, por esse lidctdao passivas na forma como vém o
mundo, mas interpretam-no com base na sua experi@awida. Além da interpretacéo ser o
foco da analise e estar presente a subjetividadlevdstigador, esta metodologia permite uma
conduta flexivel. Esta flexibilidade depende, esgdmente, na capacidade do investigador
manter uma posicdo de abertura face aos dadoso,Semdbém, a flexibilidade um dos
principais critérios da pesquisa qualitativa, deoasiderar-se as questdes relacionadas a
coeréncia e consisténcia do estudo para a congtigsi critérios de confiabilidade e de
validade. Isto porque na pesquisa qualitativa d@erios de validade e de confiabilidade
assumem aspetos particulares pelo cariz interetata pesquisa permitindo que a
subjetividade do investigador esteja presente eastas fases da pesquisa. A validade refere-
se a capacidade que os meétodos utilizados ajudambtemcado fidedigna dos objetivos
propostos. A confiabilidade refere-se a garantiguie outro pesquisador podera realizar uma
pesquisa semelhante e chegara a resultados apdmsma

Os procedimentos abertos ou exploratérios sdo esjugle ndo apresentam
categorias elaboradaspriori mas tém um caracter puramente exploratorio e sdtaglos
séo devidos unicamente a metodologia de analismdesisenta de qualquer referéncia a um

quadro tedrico pré-estabelecido.

1.1 — Finalidades e objetivos

Procuramos contextualizar, através da literatusadificuldades mais frequentes
sentidas pelas familias que convivem no seu diaa&a@mn membros do seu agregado com
doenca mental. Os estudos que encontrdmos, e gogumgmente mencionaremos,
confirmam que estes familiares vivem com muitois@nto e manifestam dificuldades em
lidar com o seu doente e em procurar ajuda pgedprio quando chegam a uma situacao de
sobrecarga.

Para tentar compreender a dimensao desta compie&acia, centramos 0 NoSso
estudo na procura de contributos que possam coimtriiara a explicacdo de como as
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estruturas de apoio podem oferecer ajuda a fanmbkaprocessos de transicdo causados pela
presenca de doenca mental num dos seus membros.

Assim, com base no que expressamos que mais n@e @ (jnalidade do nosso
estudo:contribuir para a explicagdo das condi¢bes de supiar terapéutico-emocional as
familias com pessoas doentes mentais de modo a quEssam recorrer sempre que
sintam necessidade de apoio emocional, para que pas viver com saude mental e, por
isso, com melhor qualidade de vida, tanto do doent®mmo da familia,e nas questdes que
julgamos pertinentes investigar, definimos os s#gaiobjetivos:

- Conhecer as dificuldades mais comuns sentidasfaglilia que influenciam a sua
reorganizacao entre si e face ao membro com preisienentais.

- ldentificar estratégias utilizadas pelas famil@ara fazer face a dificuldades
causadas pela presenca de um membro com patolegialm

- ldentificar estruturas de apoio que permitam amilias organizarem-se face a
ocorréncia de patologia mental.

- Identificar as interven¢des do enfermeiro dirggich familia com o objetivo de as

ajudar nas dificuldades na area da saude mental.

1.2 — Questdes de investigacao

O enquadramento deste estudo e de acordo com esvobjpor nds definidos,
sugere-nos as seguintes perguntas de partida:

- Como € que as familias se organizam face a owaé&e doenca mental num dos
seus membros?

- Como pode o enfermeiro intervir junto das famsilc@m pessoa doente mental nas
situacdes em que esta precisa de ajuda e pareaptadficazmente a situagdo de doenca
num dos seus membros?

Estas questbes sdo uma orientacao para o desengntwei do estudo.

1.3 — Procedimentos éticos
O avanco das ciéncias da saude esta determinad@mmgresso da investigacédo e
acesso aos novos conhecimentos. Para o progressmédaias da saude, nomeadamente da

enfermagem, é quase inevitavel envolver-se pessmagprocessos de investigacdo. Nestes
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casos € importante estar-se atento para que sejaaggardados os direitos humanos das
pessoas que se disponibilizam para colaborarematizacao do estudo.

Levamos em atencdo que no momento da entrevistaaesds numa interacdo com
pessoas que possuiam sentimentos, afetos pessaaididades. Cada uma delas tinha a sua
singularidade, a sua histéria de vida.

No inicio do estudo contactamos o0s responsaveis @deganizacdes onde
pretendiamos fazer a colheita de dados: um Hospitlias Casas de Saude dos distritos de
Braga e Viana do Castelo. Posteriormente, foraneregddos os pedidos, cépia da redagéo
do consentimento informado e dos guifes das estasyias instituicdes onde se efetuou a
colheitas de dados (Anexo I, II, Il e IV).

Depois da autorizacdo das instituicdes envolvidagstudo, com auscultacdo das
respetivas Comissbes de Etica, elaborou-se um pbamna a realizacdo das entrevistas.
Realizamos as entrevistas apenas a quem aceitizigaarno estudo, sendo considerado por
isso, uma participacdo voluntaria. Este aspetoulenas a ter em conta alguns principios
relativamente as pessoas que colaboraram connpseem a opcao de desistir sem que dai
resultasse qualquer dano; ii) s6 participarem @esstaiores de idade, considerando a idade
legal no pais; iii) serem esclarecidos quanto asemuéncias do estudo, isto €, as possiveis
vantagens apenas se virdo a verificar num futdiioildile calcular pela impossibilidade de
controlarmos a implementacdo de medidas que possam ser sugeridas; iv) ser-lhes
comunicado que a sua participacao é confidencmleSultados do estudo a ser publicados,
se-lo-&o de forma a que a sua identificacdo n&orsepnhecida.

Apés estes esclarecimentos obtivemos a assinaturargentimento informado pelo
entrevistado, respeitando os principios éticossalescritos de aceitacao voluntaria de cada
participante, bem como todos os restantes regsiideoum processo de investigacdo de tipo
gualitativo. Assim, cada participante foi informashibre os objetivos do estudo, garantimos o
anonimato e sigilo absoluto da informacao. Pa@assbuimos uma letra do abecedario e um
namero para que nao houvesse qualquer possibilidadelentificacdo. Todos aceitaram
colaborar por considerarem que o desenvolvimentestiodo poderia contribuir para o seu
bem-estar, no caso das familias, e reconhecimentmplortancia dos seus saberes aquando
dos enfermeiros. Os nomes que eventualmente pagsaracer nos excertos das entrevistas
sao ficticios.

Como entendemos que também é um valor ético a kisadgor cientifico no

processo de investigagcdo, assumimos o compromessm abnduzir com toda a atencédo e
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cuidado no respeito pelo método adotado. Assimgeséncia metodoldgica foi assegurada
através do respeito pelos procedimentos analificesonizados por Blumer (1986), Charmaz
(2006), Strauss e Corbin (2008) e Rehm (2010).
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2 — PRIMEIRO ESTUDO EXPLORATORIO: AS FAMILIAS COM P ESSOAS
COM DOENGCA MENTAL

Para explorar as medidas de promocdo de saude Imestdamilias com doenca
mental num dos seus membros, nada melhor que agipirdprias familias.

Nos programas de saude de cuidados de saude s$nodéde devera ser instalada a
primeira linha de apoio as familias, ndo sugeremeagias familias apresentam critérios para
serem consideradas com necessidades especiaiglddaosy No entanto, segundo descrito no
PNSM, “para além das pessoas que apresentam utonabpedo diagnosticavel, muitas tém
problemas de saude mental que podem ser consideradbliminares’, ou seja, néo
preenchem os critérios de diagnéstico para pergébgsiquiatrica mas estdo também em
sofrimento, devendo beneficiar de intervencéestqAlomissariado da Saue¢ al, 2008,
pp.5).

Com este estudo pretendemos responder ao carameofor de saude das familias,
reconhecendo as necessidades do doente e valariazamécessidades de cuidados a familia.

Debrugar-nos-emos sobre as dificuldades expressasemrevistas que emergem
sobre a forma de categorias e subcategorias desand®, posteriormente, as propostas de

intervencao.

2.1 — Objeto de Estudo

As familias que convivem no seu dia-a-dia com o(ginbro(s) com doenca mental
precisam de suporte emocional e de auto-organiz&ciequente este suporte vir do exterior
a pessoa ou a familia, sobretudo se sentem quesawcapazes de satisfazerem as suas
necessidades sociais fundamentais e desempenhareomgdes e papéis que lhes sao
pedidos. Acresce o facto de o seu familiar estarnado num servico se psiquiatria. Se por
um lado é um periodo de tempo que permite a famflia certa reorganizagéo, esta também
presente o significado que a sociedade atribunsynamento de uma pessoa num hospital
psiquiatrico. A nossa experiéncia diz-nos que @stma questdo complexa.

E neste contexto que se encontra o fendmeno aaesAgbim temos como objeto de
estudo as vivéncias das familias que tém um famiiitarnado num servico de psiquiatria e

as respostas terapéuticas que os enfermeirosfiresem.
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A proposta do nosso estudo tem o objetivo de iflesmtias necessidades sentidas
pelas familias quando convivem com uma pessoaag®egado com doenca mental. Para
responder a este pressuposto, formulamos variasdgseas quais tentaremos dar resposta no
decurso do estudo. Assim apresentamos:

- As familias com um membro com doenca mental té&messidade de se
reorganizarem face a situacéo de doenca?

- As familias tém caracteristicas que influenciansua reorganizacdo face ao
membro com problemas mentais?

- As familias com doentes mentais necessitam doagspecificos para fazerem
face ao processo de vivenciarem a doenca?

- Que estratégias desenvolvem as familias com wntdanental para fazerem face a
reorganizagao familiar no percurso da vivénciaaanga?

- As familias procuram ajuda para ultrapassar as dificuldades de adaptacao?

- Se procuram ajuda, identificam os enfermeiros c@mofissionais capazes de o0s
ajudar a encontrar resposta as suas necessidades?

Consideramos estas familias, ndo num aspecto gla&lopoldgico, social ou
politico mas aquelas que representam a essénciasio estudo. Isto é, sdo as familias que
convivem com a doenca mental através da presengaaga em pelo menos num dos seus
membros. Nem sempre convivem no mesmo espaco épesar de conviverem na sua vida
guotidiana.

As guestdes que nos levaram a iniciar 0 nosso @tednitem-nos um retorno aos
contextos do exercicio da prética clinica que candfb, inevitavelmente, com pressupostos

tedricos que sustentam a trajetoria desta investaga

2.2 — Familias participantes

Atendendo aos objetivos a concretizar na execuedte cestudo optamos por uma
amostra constituida por familiares de doentes cagndstico formulado pelo psiquiatra
responsavel pelo doente na Unidade de Saude otadestd internado.

O universo do nosso estudo integrara os familiguesobedecam aos critérios atras
descritos. Assim, constituem critérios de inclus@oestudo familiares de doentes adultos

internados com necessidade de intervencdo espeadalino ambito da psiquiatria, que
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aceitem participar no estudo e pertengcam ao agoefgewiliar do doente, isto é, convivam
com ele no quotidiano e mantenha lagos de afeto.

O numero de familiares entrevistados foi de 35, @preesponde a 20 familias. Este
namero néo foi estabelecidopriori. Consoante o evoluir da realizacdo de entrevista®$o
considerando que estavamos a atingir a saturag@ioaeNo entanto, solicitamos junto dos
responsaveis dos hospitais onde realizamos asvistaie que, se ao longo do processo de
codificacdo das entrevistas verificAssemos querfodstar comprometido o critério de rigor
do nosso processo de analise, a possibilidade aleaienos mais entrevistas até ao que
considerassemos saturacdo de dados. Definimos eq@®rdinuassem a surgir categorias
novas continuariamos com mais recolha de informdsfm porque “mais do que a amostra
ser um numero especifico de individuos para ohtgrif€ado em alguma manipulacéo
estatistica, o investigador qualitativo procurapeticao e confirmacdo de dados previamente
colhidos” (Streubert & Carpenter, 2011, pp. 26).

As familias do nosso estudo apresentam uma estrutaterogénea. Por isso,
consideramos que a melhor forma de as carategrarasua apresentacao em quadro com 0s
elementos que a compdem que se encontra em anegrqA/).

A selecdo dos participantes foi realizada por rays base na vontade expressa em
participar no projeto apdés a abordagem feita poranfermeiro da unidade onde o seu
familiar estava internado.

Os participantes foram 21 do sexo feminino (60%Yedo sexo masculino (40%)
com idades compreendidas entre os 20 e os 80 Asdmbilitacbes literarias oscilaram entre
o primeiro ciclo do ensino basico e a frequéncidldunclo do ensino superior. A ocupacgao
profissional passava por reformados, pelo deseropsagempregos compativeis com o grau
de formacdo académica que possuiam. Todos residaamistrito em que se situam o0s

hospitais.

2.3 — Instrumento de colheita de dados

A entrevista tem como fungcdo o acesso a informaegdby relativamente ao que as
pessoas pensam sobre um determinado assunto, canseuws valores, através de linguagem
do proprio sujeito. Permite ao investigador desks@rauma ideia sobre a maneira como 0s
individuos interpretam os assuntos sobre os géaigjgestionados (Bogdan & Biklen, 2013).
A entrevista espontanea possibilita o acesso gagisados que cada pessoa atribui as coisas
e as situacoes, permitindo estudar o objeto npmiandidade (Ludke & André, 1986).
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Consideramos que neste estudo a técnica mais aliegasa o acesso a fonte de
dados seria a entrevista semiestruturada. Este d@p@ntrevista permite-nos focalizar o
guestionamento nos temas da pesquisa. Pretendddotersa informacéo necessaria junto das
pessoas que consideramos serem testemunhas jeddegdas experiéncias vividas
necessarias para o nosso estudo. Para isso comsruim guido da entrevista a partir dos
pressupostos do Modelo Calgary de Avaliacdo Fam{MCAF). Este consiste numa
abordagem multidimensional baseada na teoria dsiensas, cibernética, comunicacao e
mudanca utilizada para a exploracao e avaliac@otestl, de desenvolvimento e funcional da
familia.

Optamos por uma aproximacdo ao MCAF proposto pagwe Leahey (2013),
porque propde avaliar uma familia de forma efi@eatpermite adquirir conhecimentos e
estruturar habilidades de intervencdo. Permitep@seber a familia como um sistema,
identificar os problemas de saulde, 0s recursos esn@ara os enfrentar e 0s apoios
comunitarios disponiveis, possibilitando assim umeantacdo para intervencdo na familia. O
foco da avaliacdo da familia centra-se menos nssope € mais na interacao entre 0s seus
membros e a sua avaliacdo exige que o enfermeizeca a sua estrutura, o vinculo afetivo
entre eles, as relagdes que detém no exteriorndifidae respetivo contexto. A avaliacdo da
estrutura familiar compreende trés dimensdes: mitasd interna, externa e o contexto
(Wright & Leahey, 2013). Esta estrutura de avabag#ieressava-nos para colher os dados
gue consideravamos necessarios para respondebjatisas do estudo.

O recurso a este instrumento, entrevista semiasada baseada no modelo MCAF,
permite uma aproximagao ao contexto em estudoes@olerta de elementos que podem ser
importantes para a investigacdo. Em situacfes cesta, a entrevista € a técnica
recomendada para recolher dados descritivos naagegn do proprio sujeito e a forma como
interpretam o tema que estd em estudo permitind® melhor compreensdo do fenémeno.
Outra vantagem do seu uso é a de permitir ao iigaestr repetir uma pergunta e, se for
necessario, explica-la. Se, mesmo assim, o enideisem dificuldade em se expressar, pode
fazer-se mais questdes até o sujeito compreenddo amie esta a ser questionado. Por estas
razdes o guido da entrevista semiestruturada édevado como um bom método de recolha
de informagédo quando esta se refere a factos, acin€mu representacdes (Rogers, 1996).
Esta técnica é, também, o método mais adequadodgua&o é possivel observarmos
comportamentos, sentimentos, ou desejamos saber asmessoas interpretam o mundo a

sua volta (Quivy & Van Campenhout, 2008).
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No guido elaborado para este estudo constam uiest@es focadas no ambiente que
aproxima as familias da doenca do seu familiargéestdes relativas a caracterizagdo dos
intervenientes ndo constam no guido da entrevigia foram tidos em conta na fase de
“quebrar o gelo” inicial. Com as questdes formutageetendiamos obter informacgdes sobre
as expectativas relativas a recuperacéo de saufdnil@r, que informacfes possuiam sobre
a doenga, comportamentos causados pela doencagstragégias de adaptacdo a familia
adotou, a quem recorrem se precisam de ajuda [gana anembro da familia ou para lidar
com o doente e com a doencga, a quem recorrer numeapsodio de agudizacédo da doenca,
quem lhes facultou essa informacédo que possueny esté a familia a reagir & doenca e que
apoios tém para os ajudar a lidar com o doentera gigoroprio. No final deixamos duas
questbes: uma para a eventualidade de quereremaseapralgo que considerassem relevante
na sua experiéncia e sobre a qual ndo foram qoesdtis, outra onde nos disponibilizamos
para os esclarecer sobre alguma questdo que nssssgim colocar. Este procedimento
permitiu fazer emergir informagdes de forma livoencrespostas ndo condicionadas ao rigor
de uma entrevista estruturada. Foram ainda tidosagrsideracdo dois momentos essenciais,
um para a realizacdo da entrevista e outro paeaagcterizacdo da amostra. Do primeiro faz
parte o termo do consentimento informado com lygae a assinatura do entrevistado. Do
segundo consta a colheita de informacgdes que percatiaterizar os participantes.

2.4 — Procedimentos de colheita de dados

A recolha de informacédo foi obtida através de um@egista semiestruturada com
um guido previamente elaborado. A entrevista pernmtoduzir um discurso quase
espontaneo, desde que criadas as condicfes né&ressartermos acusticos, de conforto e
privacidade, permitindo uma visdo aproximada dcetobgm estudo. Além de criar uma
relacdo entrevistador-entrevistado de aproximae&dithdora da comunicacdo, permite ao
entrevistador captar o essencial das representag®ag£ncias do entrevistado, j4 que é o
entrevistado que organiza as suas respostas. @s dadseguidos pela entrevista resultaram,
assim, da interacdo criada entre o investigadqressoa entrevistada.

Reconhecemos que a informacdo que iriamos soliaitplicava a intromissdo na
intimidade dos participantes e, pela experiéncetgmos em lidar com familiares de doentes
mentais, ao revelar aspetos dessa intimidade @odarisar vergonha ou medo de sofrer
danos a sua imagem. Assim, aos elementos dasdamile fazem parte do nosso estudo foi-
Ihes dada informacdo individual sobre os objetidos estudo, o tempo de duracdo da
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entrevista, o compromisso de confidencialidadeprmbicdo de que poderiam deixar de

participar no estudo, mesmo que a entrevista asiveoncluida, e esclarecimento de

eventuais duvidas. Na escolha de espaco temporal @arealizacdo das entrevistas

consideramos as condi¢cdes que nédo interferissem @®meus compromissos laborais,

familiares e sociais. No espaco fisico consideransogspetos que respeitassem o conforto, o
respeito pela privacidade das pessoas. Foi fgiedalo para gravar as entrevistas. Apesar de
termos dado a possibilidade de utilizarmos outpaes, inclusive a nossa deslocacédo ao seu
domicilio, todas as entrevistas foram realizadaslocais de internamento do familiar doente,

num espaco cedido pelo enfermeiro responsével o @M que acontecia, respeitando os
principios atras descritos.

Apos as informacdes e esclarecimento de algumadafigolocadas, foi feito a cada
entrevistado o pedido de consentimento informagoesassinassem o documento.

Tivemos em atencao, durante a producao do discassatitudes de compreenséao e
de empatia, de escuta ativa, principios inerentesndunicacdo ndo-verbal que estimula a
producao do discurso.

As entrevistas foram gravadas em suporte audidefasnente foram transcritas
para um processador de texto (Microsoft Word) efmadlas, constituindo esteamrpusde
andlise do estudo.

A duracdo das entrevistas ndo foi uniforme. Tivemioisevistas com a duracao de
uma hora e a mais longa demorou duas horas.

Ao transcrever o conteudo das entrevistas tivemos aencdo as regras
universalmente aceites, onde salientamos a uizae sinais ou siglas que identifiquem as
pausas, as emocdes ou qualquer outra situacaoareeesse da parte do investigador alguma

observacéao.

2.5 — Analise dos dados

Ao analisarmos os dados obtidos pelas entrevistanos presente o conhecimento
sobre as variaveis fundamentais para a compreedsddendmeno. Considerando o
interacionismo simbdlico, procedemos, em primeugal a uma analise dos procedimentos
sistematicos e objetivos da descricdo dos conteddssnensagens que passou pela andlise
dos significados. Assim, iniciamos com uma pré iagalseguindo uma leitura cuidada e a
primeira criacdo déeee detree nodesazendo uma exploracdo do material, tratamento dos
resultados e interpretacdo que nos levou a cridgaeemos
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Tivemos em consideracdo a complexidade das fammidiasontemporaneidade e dos
desafios que lhes sdo colocados para respondetiggn@as sociais. Estivemos atentos a
aplicabilidade das diretrizes da OMS, da CE e deegm da nacgdo, aos constrangimentos
socioecondmicos da nossa sociedade, as teoriamfdemagem que estdo na base da
intervencao dos enfermeiros e como estes as transfgara os contextos da pratica, tanto na
area da saude mental e psiquiatrica como na og@midestes para os enfermeiros de familia.
Estas variaveis interagem entre si e estdo em pans@ com o0s principios de Blumer (1986)
na medida em que o autor considera que o interigoionsimbdlico se refere a interagdo entre
0S contextos e 0s seres humanos.

A codificacdo foi realizada com recurso a woftware de suporte informatico,
especificamente orientado para o tipo de analisalitgtivo, NVivo8, que ajudou na
organizacdo da andlise, facilitando a codificacés dados e 0 acesso rapido e simples ao
corpusde analise sempre que era necessario. Através estrso € possivel manter-se uma
maior concentracdo na andlise sem receio de gpersam dados e mantem todo o material
num arquivo do projeto.

O softwareNVivo8 ajudou-nos a agrupar os cédigos que aptaesess e, atraves da
comparacao constante contarpusde anélise chegamos a um refinamento que nos Evou
construcdo dosee nodegjue nos permitiu fazer a sintese que seguidamesteal/emos.

As categorias que emergiram dos dados sao de matdescritiva. Ao efetuarmos
esta codificacdo, estabelecemos comparacOes eamliios dados e redigimos anotacdes
preliminares sobre 0s nossos codigos e comparagbakeias que iam surgindo. @emos
ou memorandos que com o decorrer da categorizagéosi produzindo permitiram que
interpretacdes que iam surgindo nao ficassem estfisecom o decorrer da analise.

O resultado da primeira analise linha a linha ognmento da entrevista transcrita
resultou num agrupamento de categorias livres qraodstramos com o exemplo que
apresentamos no Quadro I. Este quadro com a coafio de uma tabela com duas colunas,
aparece na coluna da esquerda os extratos dasgistasee na coluna da direita os codigos
gue emergiram e cuja linguagem se aproxima dadiggin utilizada pelo entrevistado que

com o refinamento posterior daréo lugar as catag@risubcategorias.
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Quadro | — Exemplo de codificagdo livre das ensitas das familias que convivem com pessoas congaoen

mental

Extrato da entrevista Cadigo

-...senti muita tristeza por ver o meu pai sempretarirar-se. (F16d)

- E impossivel viver com ele. Uma vizinha prometeie ia dar ajuda, levou-me Ja
a um Lar de Barcelos mas quando viram os papétodaca dele ndo o aceitaram.
(F4c)

- dificuldades (...) tem a ver com a sobrecarga, fogrcom.. ter tanta coisa para
fazer ao mesmo tempo e nao conseguir fazer. D&paisé o dinheiro!... é muita
despesal Os medicamentos sdo muito muito carosloEha carteira que resista.| E
muito complicado por causa do dinheiro, que ndgah@-7e) Dificuldades em
lidar com o

- A nivel social, a nivel financeiro ndo temos peofas, € mais a questiio familiar doente
emocional (...). E a incerteza do futuro, é a in@ateQuando ele sair daqui é

Porque a gente é constantemente enganada. (F11b)

- As maiores dificuldades (...) € da familia prindipante (...) ndo darem apoi
tratarem-no como um coitadinho. (F12d)

=

- as coisas estavam complicadas mas conseguiamtnapaskar as dificuldades
neste momento devo dizer que as coisas estdo muito complicadas, porque nio
estou a receber dinheiro nenhum, ou melhor, appgeduranca social. (F13d)

- Aqui ha quinze dias deitou-me as maos, empurreupara cima do muro, cai
com as costas naquelas... naqueles tocos das paneeimmgoou-me aquagonta
para o peit), magoou-me aqui no peito - também fui operadeaacao e ainda ndo
esta assim muito... (F1b)

z z

- E medo de viver com ele, é medo, é inseguranch Ele é agressivo par Medo
natureza! E agora € assim, nés trouxemo-lo, nésxémo-lo porque nds ng
podiamos viver com ele. Queria chamar a policia pas prender. (F4c)

[=]

=

- (...) medo que ela me fuja. Tenho medo que elaliamme fuja e a encontre a
numa valeta, morta. Tenho muito medo que ela n@edgu ndo a encontre. (F7e)

-...sentia-me em baixo e a pensar sera que vouifjaal ao meu pai. (F16el)

- SO queria que ela melhorasse um bocado. Se elenos pudesse andar... issp é
impossivel, ja se sabe que é! Teria haver mais wonbocado de for¢a, mas... Mas
ndo vejo, na verdade ndo vejo... (F8c)

- Eu acho que é mesmo o destino das pessoaqBlla) Falta de esperanca

- O que me assusta mais € o facto de ela ndo agnsegtrolar a (...) a vontade de
tomar a medicacao. E ela pode fazer alguma caisa(pil4))
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- E uma tristeza vé-lo, um homem que era trabalhaém de mau que ele ef
mas era muito trabalhador. E uma tristeza muitodgavé-lo de dia a piorar, a piorar,

piorar. (F16e1l)

a,
Tristeza

- Eu também nem contava. Agora é que... agora é &uelg posso esconder.

Como nao se pode esconder... (Fl1a)

- (...) ele dizia que a gente Ihe punha veneno nadangue o queriamos mat
(...) figuei um bocado envergonhada. (...) depois emhsr que me atendeu ria-9

ria-se e a gente fica assim parva. O senhor rnExpé? (F4c)

- (...) a gente procura encobrir sempre um poucodsdR@té dos proprios amigos

(...) eu até disse absolutamente que ele foi comiora Suiga, ah... dar uma vol
para espalhar. (F11b)

ar
e,
Vergonha

fa

- ... o facto de estar aqui internado, ndo é s6 uaméagem direta para ele, que g

mas também é uma vantagem para 0s meus pais, panaha mae que conseg
dormir estar descansada e sabe onde ele t4, éanfpor(F11g)

ue  Vantagem

- ... n0s ndo sabemos de nada, ele ndo vai tomaedEamentos e agora o que €

que eu faco? (F4c)

- N&o. Pelo contrério, dizem que se ele piorar p’naternar que é o melhor, sen
uma pessoa nado aguenta... € sempre o que dizem2jF16e

- Informac8es nao tenho. Se precisar de alguma eoig ao médico. Informacdes

nunca ninguém me deu. O que sei foi 0 médico quelisee e as enfermeiras
Centro de Saude que as vezes me vao dando algizaas(&7e)

- Infelizmente a repetigdo constante dos casomthitados os anos que se for
passando. A gente vai-se adaptando, as difereiies@es (...) a historia repete-

num lado, repete-se do outro, e a gente vai apneledeom os erros. (F11g)

- A Unica informacdo que nos deram foi em caso dentacer, chamar

o . ~
Pouca informagéo

para lidar com o

doente
am

s€

ambulancia ... e evitar as coisas ao alcance debpuedé complicado porque € uma

pessoa que toma dez comprimidos por dia. (F13f)

- Uns até dizem que € bruxedo... (risos) outros digeeé Alzheimer. (F16e1)

- N&o se fala sobre isso. (F12e)

. que ndo passava de uma coisa “cismatica”, sermagharam que tinh
problemas de cabeca. (F13d)

- ... € um bocado complicado pensar e criar assimideia porque, é daquele tipo

de doencas invisiveis que & partida, se fosse @me partida ou uma dor qualqu
nao....€ aquela dor silenciosa que as pessoas custdmocado, eu proprio apesar
ja acompanhar isto & oito anos, foi-me dificil deeeder. (F15c)

- Em casa vivo eu e a minha mulher, ninguém sadehd um filho em Franca qu
ndo sabe de nada. Aqui para a vizinhanca digo lguiepara Franca e ao meu fill;
nao disse. A minha familia ndo sabe de nada. (F19c)

D

O que as pessoas (
familia pensam da
pr

dgoenga
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A partir desta fase surgiram questbes que se tmarecessarias fazer para se
compreender o que os dados contém. Nesta primeseads dados foram fragmentados. Na
fase seguinte foram recompostos através da ajudaedtdes que fomos colocando aos dados
tais como “quando?, onde?, por qué?, quem?, como@re que consequéncia?’. Estas
guestbes ajudam na descricdo da experiéncia etpermue a vinculacdo das relagbes entre
as categorias va ocorrendo a um nivel conceptaahb&m permitem especificar melhor uma
categoria ao facilitar a procura de informa¢c6essroampletas (Strauss & Corbin, 1998).

A partir da analise evidenciou-se uma grande categgue denominamos de
Vivéncias das familias com pessoas doentes mentasstentada por trés subcategorias:
Dindmicas do funcionamento familiar, Recursos daptatdo utilizados pela familia e
Estruturas de apoio identificadas pela familia, sgiencontram representados em esquema no
diagrama 1.

Diagrama 1 - Esquema representativo da categatib@ategorias de analise das entrevistas as familia

Dinamicas do Recursos de Estruturas de apoio
funcionamento adaptacao utilizados identificadas pela
familiar pela familia familia

* desempenho de papéis;

» conhecimento sobre a

» familiares;
doenca;

S * profissionais € Servicos
s vida tam111ar; * Crencas;

AT Seen A n e CoinliE

* agentes de seguranca;

* adesdo terapéutica; * coping.

- - : * ndo sabem a quem
* informacodes para lidar

Tecorrer.
com o doente;

* sentimentos € emocoes.
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Na evolucdo da analise servimo-nos de linguagenetbud para designar as
categorias porque foi aquela que nos pareceuraesiarproxima da@orpusde analise. Houve
situacdes em que nos servimos da linguagem cless$dfipara a pratica de enfermagem por
ser uma terminologia padronizada que representaromnio da pratica da enfermagem e era,
no contexto em que foram verbalizadas, expresdijesvas.

A andlise profunda dos dados levou-nos a um desnaeneinto das entrevistas que
nos permitiu uma categorizacdo até varios niveispdundidade. A sua compreenséo
reencaminhou-nos novamente ao teor uniforme da&wsta. No entanto, para melhor nos
socorrermos das unidades de registo para ilustnassa analise, deixamos esses fragmentos
da analise num documento do NVivo8.

Confirmamos que viver com uma pessoa doente mesthtetudo se ndo existem
servicos de apoio ou cuidados de suporte, trazidagiles para o viver em familia. As
familias enfrentam dificuldades de varia ordem, @adamente a nivel de valores e crencas,
do estigma, sobrecarga fisica, emocional e finaac€bservamos também, pela analise das
entrevistas, que a vivéncia com o doente mentalrgticacdes objetivas e subjetivas que se
encontram inseridas nas subcategorias que emerdwardados. Salientamos a reducdo das
relacbes sociais e tempo livre para outras atiggaque ndo a de cuidar o doente,
dificuldades econdmicas, sentimentos de vergonhdesorientacdo causada pelo pouca
informagé&o sobre a doenga.

No meio do sofrimento causado pela convivéncia aaeenca mental é necessario
considerar que as familias estdo a passar porgaasee transicdo, que tanto as podem levar
a um aumento dempowermentomo a situacdes de desequilibrio e fragilidada fidar
com situagOes ddrsss,que, por sua vez, as podem condicionar na pro@iraalirsos para
lidar com a situagéo de transicao.

Para melhor compreendermos o processo de transigdo pelas familias passamos
a apresentar as subcategorias que emergiram dpKgatque apresentamos e ilustram o que

acabamos de mencionar.

DINAMICAS DO FUNCIONAMENTO FAMILIAR
A compreensdo das dinamicas familiares € consegaidavés de uma visdo
sistémica do grupo, da comunicacdo que se estabeide 0s elementos que a compdem, da

formacdo de vinculos, do desempenho de papéisgédanda interajuda e da visdo que cada
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um possui sobre a familia. Entendemo-la como adoem que os membros da familia se
relacionam uns com os outros na medida em qudrdermr da familia que os seus membros
desenvolvem o vinculo afetivo. As familias, a pafti primeiro ciclo de vida, organizam-se e

estruturam o seu quotidiano a volta dos objetivys os quais se propdem viver, comecando,
assim, com uma dinamica propria que se supfe qué acompanhar ao longo da sua

existéncia.

Nas familias consideradas saudaveis existem regraadrboes que servem de
orientagdo para a convivéncia do grupo, permitimd@u crescimento tanto individual como
grupal. As organizacgdes ou reorganizacdes queazamflo perante situacoes de transicdo sao
feitas sem medo ou apreensédo. Nas familias coouldiide em manter dindmicas funcionais,
0 comportamento de um passa a depender do comeaitiacho outro. Por isso, quando estas
familias tém que conviver com a doenca mental fagemativas de reorganizacdo para
encontrarem respostas que a nova situacao exitgs Esidancas podem alterar as relacdes
dos seus membros e podem alterar, também, a cociav&éom a familia alargada
(Romagnoli, 2006).

O convivio com a pessoa com doenca mental causdesgaste nos membros da
familia, principalmente quanto a doenca € proloagaguando apresenta manifestacdes
agudas ou quando é vivida/sentida como incapaeit&ntambém estigmatizadora e acaba por
gerar uma sobrecarga fisica, emocional e econémica.

A participacdo e o comprometimento da familia mbaimento dos doentes mentais,
se devidamente acompanhadas, contribuem para dmammuas recaidas e o numero de
internamentos psiquiatricos dos doentes. Fac#itadla, a inclusdo no grupo social a que
pertencem. Torna-se necessario trabalhar com didapdra que se obtenha sucesso no
tratamento, fazendo com que a familia contribuaréigipe sem, no entanto, comprometer a
sua saude.

Considerando a dimensdo desta subcategoria, rewBrea apresentacdo de
subsubcategorias que resultaram da fragmentacaalattxs e estdo associadas a vida no

grupo que passamos a analisar.

Desempenho de papéis
O desempenho de papéis marcam posicoes sociaisilafes especificas das quais
se espera um determinado comportamento, tais cerpaidde mae ou de filho. Com base na
tradicdo sociolégica interacionista, pressupfe-se& @ ser humano utiliza simbolos
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linguisticos que sdo partilhados nas intera¢gfeigisogue € a comunicagdo. Esta adquire um
significado e um sentido, possibilitando que seifitpee a partir do processo interpretativo.
Neste processo ha partilha de valores e crencé@isgoe sao interiorizadas pelas pessoas
em interacao (Blumer, 1986).

No processo relacional na familia uma determinagssga no mesmo momento
historico pode desempenhar uma multiplicidade ge&igaais como o papel de filho ou filha,
pai ou mae e o0s papeis profissionais. As pessaasittim de um papel a outro de acordo com
0 contexto.

Nas familias do nosso estudo evidencia-se, a mhrtanalise, que o desempenho de
papéis se refere essencialmente desempenho de papéis parentais, ao desempenho de
cuidador e ao desempenho de tarefas domestica.

A pessoa com a doenga mental pode ficar limitaddesempenho dos seus papéis
dentro da unidade familiar. Esta situacdo de dodéaga a familia a viver um processo de
transicdo que se tornou evidente nas familias oueevéstamos. Podemos observar que
exercicio da parentalidade estd comprometido, esjgeitando o preconizado p&lalICEF,
na medidas em que sao os proprios a admitir quecodseguem dar resposta a todos 0s
compromissos familiareatravés de expressdes consinteramente devo dizer que 0os meus
filhos (...) ao inicio foi muito complicado, princilmaente 0 menino que tem 12 anos, perdeu
um ano de escolaF13c). A capacidade de um dos conjuges, neste caso asmagstar a
novas situacdes, nomeadamente a de acumular ogpeli e mée, pode ser uma tarefa de
dificil adaptacao.

Optar por desempenhar o papel de pai ou méae signsentirem-se impelidos a
proporcionar aos seus filhos a vida e as expeaémypie julgam serem as mais adequadas e
estimulantes ao seu desenvolvimento e, por vezasferirem para os filhos as expectativas
de vida de que se sentiram eles proprios privaflasciedade, através dos seus multiplos
sistemas sociais, sente-se no direito e no deveelde pelo interesse do individuo iniciado
desde o nascimento da crianca, para a promocacewladesenvolvimento, defendendo,
simultaneamente, o principio da responsabilidadenpal e o da prevaléncia da familia
(AbreuLimaet al, 2010).

Verificamos que no papel de desempenho de cuidichraquele que na familia
exerce o papel de responsavel ou corresponsaweinpeinal funcionamento familiar. Este,
por possuir poucos conhecimentos sobre a doencarounanifesta sobrecarga causada pela

convivéncia com o doente, demonstrada que “ndoigmnmesmo (...) mas o que me
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preocupa mais, olhe ele ndo andar, ndo comer (.q)sedlava, ndo se veste, rejeita a
alimentacéo, rejeita 0 medicamento, tudo...” (F16d).

Substituir o elemento que até entdo era respong@lel desempenho de tarefas
domésticas como relata o marido de uma doamdie ter a esposa em casa e ter de ser eu
assumir as responsabilidades da casa” (F19c) déracgstar a viver uma experiéncia que
engloba acontecimentos da vida, que é o estadoatecd mental da esposa, e expressa nao
estar preparado para responder as necessidadetardéss que lhe sdo pedidas. Esta
dificuldade pode ser atenuada quando existe noogfamiliar alguém com quem possa
partilhar. Caso contrario a sobrecarga pode aumpatgue “preocupa-me o estado de saude
da minha esposa. Se ira ficar bem depois destenamento. Preocupa-me estar (...)
responsavel por tudo, a lida 14 de casa, apestr dieias filhas (...) ndo posso sobrecarrega-
las pois tém de estudar” (F20c), sentem que témageamir varios papeis que até entdo
estavam a ser desempenhado por outro elemento. Usgngas nas rotinas, habitos e
costumes familiares provocam sofrimento e confirm&rm que ja tinhamos mencionado
relativamente aos estudos de Navarin e Hirdes §2@®a, Lippi e Pinto (2008); Pimenta,
Romagnoli (2008); eMoreno (2010) que demonstravam que as familias eafrent
dificuldades de varia ordem quando tém que se ajustpresenca de um elemento com
doenca mental, mesmo durante os periodos de imema. Nestas fases da doenca as
familias ndo estao preparadas para responder assigades das tarefas que lhe sdo pedidas
onde “as rotinas foram completamente alteradadjosas das refeicbes nem sempre séo
cumpridas, torna-se muito dificil conciliar as esis (F20c) ou “passo a noite sem dormir
nada, sempre a pensar no mesmo assunto (...) as qoiéavou ter que lhe dar em casa,
porque nao tenho ninguém que me ajude” (F8c). &ssho tem a ver com o trabalho que
tera que fazer em casa e nédo o faria se a espossingesse doente.

Verificamos que as pessoas lidam com alguma difaxlé com a mudanca de papéis.
Estas dificuldades podem ter a sua origem nas tatpes criadas pelos membros da familia
no seu primeiro ciclo vital. A formacédo do casah@g@mpanhada pela construcdo de uma
vivéncia partilhada e modelada em funcdo de valares, expectativas em relacdo ao
futuro, bem como a esperanca que colocam na relggé&ayuiam a interagdo do momento e o
planeamento do futuro (Walsh, 2002). As tarefasddsenvolvimento da familiar estao
ligadas as caracteristicas individuais dos elensemi@ a compdem e a pressao social para o
desempenho adequado das tarefas principais paomtawsdade do sistema familiar. A

seguranca e continuidade da vida quotidiana implicasponsabilidades dos seus membros
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que, simultaneamente, reforcam a ligagdo entre Els® equilibrio ficara comprometido
quando algum dos seus membros ndo € capaz de despan essas expectativas,
nomeadamente devido a presenca de doenca mental.

Kaplanet al. (2003) consideraram, através de estudos por &dasados em doentes
com psicoses, que o facto dos doentes mentais gE&$0as que apresentam muitas vezes o
conceito de realidade comprometido, expresso pdiriae alucinagbes, confusdo e
comprometimento da memoaria, experienciam um cometiomento na convivéncia pessoal,
familiar e social, dificultando-lhes o desempenh® mhpéis na familia e ocupacionais
guotidianos.

Parece-nos que a expectativa criada pelas fam@iasvamente ao desempenho de

papéis na vida parental esta seriamente comprame#dpresenca de doenca mental. Este

desempenho estaria menos comprometido com a peederapoios na comunidade.

Conhecimentos sobre a doenca

A doenca mental abrange um vasto leque de perfigbagie afetam o funcionamento
e 0 comportamento emocional, social e intelectunalis por desadequacdo ou distorcdo do
que por falta ou deficiéncia das capacidades anésria doenca. Segundo a OMS a
perturbacdo mental, carateriza-se por alteracOoesia@in de pensar e das emocgdes, ou por
desadequacdo ou deterioracdo do funcionamentoldgio® e social. A sua origem pode
estar em fatores bioldgicos, psicologicos e sachid® existe, portanto uma insuficiéncia ou
alteracao visiveis, tornando-se, quando surgeifidd dompreenséo (2002a).

Estudos realizados com familias com doentes memaimseadamente os de Kaplan
et al. (2003), demonstram que alguns dos problemas d¢aften pelas familias estdo
relacionados com o conhecimento que esta posstg aatoenca.

Observamos, pela@orpus da analise, que os conhecimentos que os familiares
manifestavam possuir, interferem na aceitacdo @otdpda forma de lidar com ele e na sua
integracdo enquanto elemento ativo e participateveida familiar.

Observamos, também, que o cumprimento de interesnci®@ ajuda no circulo
familiar ndo é facilitado quando os familiares a@edecem a causa da doenca. Segundo
Colvero, Ide e Rolim a convivéncia com o familimedte mental é marcada por sentimentos
de inseguranca e desconforto perante a imprewiadi do seu comportamento e convivem
com a possibilidade de que algo subito possa amemtéstes familiares, dizem as autoras, ao
aproximarem-se de um conhecimento tedrico sobreoengd, sdo mais capazes de
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assimilarem o seu comportamento diferente, ref@ndo as manifestacdes dessas condutas
(Colvero et al, 2004). Os elementos das familias do nosso esnaltfestaram possuir
poucos conhecimentos sobre a doenca e 0s que @msguase se limitavam ao diagndstico
médico. Relativamente a forma como lidam com &l&s,pouco claros: “se alguém me falou
sobre a doenca? E o médico assistente, que quatédnéernado, sobretudo (...) foi o
meédico que disse. Todos os médicos, tanto em Fremmpa aqui, dizem que existem essas
vozes que escuta” (F2b). Ou “o médico disse-me maimenos o que era mas assim com
detalhe nunca ninguém falou” (F7e). O senso comtamatece, em alguns casos, face as
informacgdes que Ihes sao oferecidas: “explicaransimeo problema dele que, sinceramente,
eu entendi a parte que me explicaram, mas poseo gie a parte da explicagdo que me
deram ndo é a mais correta, ndo € isso que sa gsasar’ (F13d). Outras vezes ficam a
conhecer o0 nome da doenca “segundo os médicog iEto) é Alzheimer (...) que é uma
mistura de doencas” (F16d) mas que, aparentemedmeimplica mais beneficios quando se
reportam a cuidar do familiar.

As familias que tém capacidades cognitivas parazerf procuram informacdes
sobre a doenca do seu familiar para melhor o canger e auxiliar. Confirmamos este
procedimento ao questionarmos sobre se conhec@ausa da doenca. As respostas dao-nos
indicacdo que a informacédo que obtiveram estd delacom as competéncias que possuem
para adquirir essa informacéo. Encontramos elersanie conhecem a doenca pela internet
“S0 na net...e a psiquiatra falou comigo mas (...)stnasla-me a ideia que eles também néo
sabem como lidar (...). Eu fui uma vez falar com aice mas (...) pesquisei por mim”
(F12e). E através da internet que passam a teg@orgue “alguma curiosidade em termos de
internet, vou vendo que a situacdo é muito maisptioada do que as pessoas pensam”
(F15c).

Alguns conhecem a doencga “através da informacaordakcos, dos técnicos que a
acompanharam” (F15c). Mas ha aqueles a quem “noingaiém me falou, (...) quem vem
falar com a médica do meu marido séo as minhaasfilh.) os meus netos ndo compreendem
porque é que o avb esta aqui tanto tempo, pensaresja para se operar” (F10c). Delegam
porque temem ndo compreenderem o que lhes poderditee mas continuam sem
conhecerem o que envolve a doenga do familiar.

Compreendemos que a familia precisa de ajuda qussdieparam com a falta de
informac&o que possuem. Se ndo conhecem que asdiaf tem uma doenca, ndo o pode

ajudar e também terdo dificuldade em aceitar tamoenca como o comportamento do seu
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doente. A falta de informacgéo pode ainda ser amafita pelas palavras do filho de um doente
relativamente aos elementos da familia “... elesté@oconsciéncia do que € a doenca, qual é
o problema dele. A minha mée pensa (...) que eleurentansaco (...) eu também nao sei,
acho que muito menos ela” (F12d). Chega a umadasimenca que os familiares comegam a
tomar consciéncia que é realmente doenca “De iméio, mas (...) passados uns anos
comecou tudo a piorar, a deteriorar-se, a doengaaacar (...) agora acreditamos que é
mesmo doenca. (...) S6 quem nao tem olhos para FéBd). Mesmo assim ficam davidas
porgue “é um bocado complicado (...), é daqueledpaoencas invisiveis (...) se fosse uma
perna partida (...) é aquela dor silenciosa (...) épipo apesar de ja acompanhar isto & oito
anos, foi-me dificil de entender” (F15c). As pesscam doenca mental estdo sujeitas a
avaliacdes que nao correspondem ao que sentemsgéio&@ompreendidas nas suas limitacdes
para o desempenho de algumas atividades “o probdemasmo o feitio (...) incapacidades
ele ndo tem nenhuma, ele consegue trabalhar, elsegoe escrever, ele consegue fazer
contas, ele pensa como uma pessoa normal’( F12g)e ¢orna dificil compreender e aceitar
que é doenca, podendo, em casos extremos, levansiderar que “0 meu pai ndo, nao
encarava aquilo como uma doenca e entdo agredimaniente” (F5e2).

Estas vivéncias familiares poderdo estar na basantke sobrecarga emocional.
Percebemos que quando um elemento da familia aceit@nca desenvolve estratégias para
que a restante familia conviva com o doente “euteatando integra-los na situacao e eles
tém formacao para entender que a situacao nadgF&C).

Quando alguém da familia ndo aceita a doenca édokisoso para o elemento que
tem com o doente maiores lacos afetivos “para efeeo filho podera encostar-se ai a uma
casa destas (....) se ele ndo se quiser tratar,aplbém ndo esta para se consumir, a
responsabilidade € dele” (F18a).

Os mitos sobre a doenca mental e a estigmatizag@mehte continuam a persistir
sendo ainda muito grande o desconhecimento sopregnesso ocorrido nas Ultimas décadas
guanto ao diagnaostico e ao tratamento destas pacibes.

A histéria mostra-nos que os doentes mentais fatarante muitos anos, mesmo
séculos, afastados da sociedade como forma deegeroSao conhecidos alguns mitos que
ainda perduram que o doente mental é agressivasgmmperigoso, incuravel, incapaz e um
ser que perdeu todos os seus direitos. Estas @mxegie existiram na sociedade em geral
tiveram a sua razao de existir quando o desenvehtonda ciéncia ndo sabia explicar tais

comportamentos e eram-no através de concec¢femsakgou culturais que as comunidades
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perpetuavam. A partir dos meados do século XX esitss deixaram de se justificar, na
medida que as manifestacdes exteriores da doergeagsavam esses receios passaram a ser
controladas por via farmacologica e mais tarde c@majuda de outras intervencoes
terapéuticas que entretanto se desenvolveram. Massim, ainda se encontra muito presente
0 preconceito a volta do doente e familia que tasein rejeicdo, estigma, marginalizacao
afetiva e social dos portadores de doenca psidGio€man, 2009). Por esta razéo, a saude
mental tem sido uma area muito negligenciada detdroonjunto dos servicos de saude e o
doente mental continua a ser vitima de varios tgmsliscriminacdo (Alto Comissariado da
Saudeet al, 2008), tornando-o um alvo facil para a exclusaéciad, estigmatizacao,
discriminagdo (OMS, 2002). Para se elaborar umeatégia que dé resposta a estes
problemas, esta deve ser apoiada na sociedadenbdeacbmento para que haja uma ideia clara
dos conceitos relacionados com a saude mental quelaabrangem, captar a amplitude do
problema tal como esta concebido hoje em dia énd@snicas que comporta (CCE, 2005).

Os familiares atribuem muitas causas ao aparecimdat doenga mental. Em
algumas situacbes sdo razoaveis, ora por obseneacaberes informais, como o caso de
toxicodependente em que sem hesitar reportam-szga domo causa de doenca “A causa da
doenca dele foi ele ter- se metido na droga” (F1@i)tras sdo muito mais da esfera do
sobrenatural, do mistico “muitas cismas, ela comegv achar-se gorda, comegou por sentir-
se feia, comecou a engolir tudo para dentro delanea falava com ninguém, ao ponto de
depois dai crescer um monstro dentro da cabecaza@lanuitas fantasias” (F5e).

Encontramos dois familiares a atribuir a idade wsaala doenga “Eu acho que foi o
passar do tempo ou a idade” (F4c) e “com o comzerida as coisas foram agravando, houve
sempre uns problemazitos no meio, e ela nunca gonssuperar esses problemas” (F5el)
gue, neste caso, nos pareceu ser um fator faoilifzata aceitar a doenca.

Em alguns discursos os familiares reportavam-seaelemento doente como sendo
pessoas com personalidade facilmente influenciaeeino na expressdo “tem uma
personalidade fraca (...) acho que ela ja é (...) pderespirito” (F5el).

Também encontramos familias que ao nao saberertificiema causa da doenca,
atribuem-na a dificuldade na educagdo dos jovenssowedade contemporanea pois
consideram que “N&o foi por minha causa (...) podedseido ao (...) a0 mundo em que
vivemos, porque hoje em dia € muito dificil cordrobs jovens (...) eles ndo nos ouvem. A
gente procura dar tudo do bom para que eles s@bred e ndo procurem maus caminhos,

mas nao vamos prender uma pessoa depois dos nogeem casaFlla).
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Encontramos familias que admitem que estdo presante conjunto de fatores, ndo
€ sO biolégico como psicolégico, como social, s&drés em conjunto. (...) um défice em
cada um deles” (F5e2). Alguma dificuldade em mataieuma opinido sobre o que pensam
ser a causa da doencga esta, muitas vezes ligaigma que as pessoas com doenca mental
suportam. As familias considerem a causa da domma algo vago sobre o qual o doente
nao tem controlo como “a causa da doenca €, e @lossi (F7e), ou “ja tem problemas de
familia porque ja é hereditario (...) isso ja veiotdes. Ja 0 seu pai se matou e no més de
agosto um sobrinho também se suicidou” (F10c) oorfidimente isso é genético, ndo é? E
hereditario, vem de algum familiar” (F15c).

A UNICEF considera que € dever da familia, da slacdle e do Estado assegurar a
crianca e ao adolescente, o direito a vida, a saidémentacdo, a educacao, a convivéncia
familiar e comunitaria, de entre outros direitoge gproporcionem uma vida adulta saudavel
(UNICEF, 2004).Pode ser a luz deste conceito que alguns elempo&sam considerar as
perdas ou caréncias afetivas como responsavebpalecimento da doenca: “talvez caréncia
(...) ndo tem controlo” (F12d), “Para mim o motiva ton bocado a falta de atencdo quando
ele era jovem por parte da familia e o facto deatetado na droga” (F12e), “talvez no
passado ela tenha vivenciado algumas situacOesivegaas quais ndo conseguiu resolver”
(F14j).

Nos dias de hoje ainda encontramos o sobrenatmalocpoder de controlar e sobre
0 qual ndo se pode intervir, representado atraw@&xpressdes como “neste momento nao tera
a ver com esta situacao, mas sim uma doenca quecapajuando ele viu alguém, que muita
gente ndo acredita, que sdo aqueles fantasmas,hdngdeblemas de outros tempos, nem
qualquer pessoa compreende esta situacdo” (Fladycd2nos ser algo que transcende a
compreensao da doenca mas que se torna imporespeitar. O sinal de respeito pelo que
aparentemente é o reconhecimento da causa da dpedeaser a porta através da qual o
enfermeiro pode intervir.

Também os problemas com a familia aparecem comsacde descompensacao
psiquica “acho que foi a base dos problemas famediaF13f) ou a encaminhamento tardio
para tratamento “eu acho que ele foi encaminhadog@anédico ja no limite” (F13f).

Encontramos situagdes onde os familiares ideafificlaramente a causa, como “eu
penso que até sera ainda derivado de um acidertelgueve (...) praticamente ninguém
dava nada por ela e penso que estara bastantéomald@ com isso” (F14b), “teve um

acidente quando tinha 15 anos (F14j). Um filho“diminha mae teve um problema a seguir
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a um parto depois nado ficou muito bem, jogou-sexabda janela e a partir dai foi o
descalabro de tudo” (F9e).

Conhecer a causa da doenca, ou a sua naturezaitir ggie esta identificada a
causa da transicdo, como defende Meleis. O nivetasesciéncia reflete-se no grau de
congruéncia entre 0 que se sabe sobre os proaesespostas esperadas e as percec¢des dos
individuos que vivenciam transicdes semelhantem & a consciencializagdo € uma
caracteristica definidora da transicdo, e permite @ mudanca aconteca e que o individuo
atinja niveis de autoeficicia anteriores ao apereaio da doenca (Melegt al, 2000).

Encontramos varios familiares que referiram nad@isalcausa da doenca. Para noés é
significativo porque doenca mental ndo represeatangento apenas para o doente mas é
uma realidade social onde a familia deveria serripal locus do cuidado. Enfrenta, por
isso, situacbes que, ao nao ter suficiente conleetonsobre a doenca que o seu familiar
possui torna-se mais dificil compreender o seu cotapento e a evolucdo da propria
doenca. Quando um pai nos diz “um sabado de vés&peria ir para Paredes de Coura a um
festival e enganou-se, foi para Paredes do Dowwotid® inverso completamente. Eram
quatro da manha telefonou a GNR para o telefongnd&o para o ir buscar” (F11b). Este
relato demonstra que ndo sabe o que o filho teme-se confuso e pede que alguém lhe diga
objetivamente qual a doenca do filho. Também oldegalatente na expressao “ele até aos
vinte, vinte e um anos, foi normal em tudo. Foimall Apareceu nessa altura. Eu sei la
como! (...) nunca vi uma coisa assim!” (F2b). As passficam desorientadas, incrédulas e
atribuem ao evento significados, crencas e atitugles desencadeiam dificuldades para
conseguirem uma transi¢do saudavel (Medee, 2000).

Os problemas econdémicos também aparecem como gramedponsaveis pelo
adoecer mental: “a cerca de um ano fomos contasfaelo tribunal que tinhamos de pagar as
finangas muito, muito dinheiro. N6s ndo temos eiskeiro e a minha mulher comecou a
cismar” (F20c) ou “como ficou doente e se fala numse tdo grande ele comecou a por na
cabeca que ia passar fome” (F10c).

A crise global que se faz sentir levou a que msup&ssoas passassem por
dificuldades imprevisiveis. As condi¢cdes econdmibagais também dificultam ajudas que
seriam importantes a estas pessoas. O doente rastétahais exposto a sofrer as implicacdes
desta crise.

As recaidas sdo outras causas identificadas: “@gdepressao nervosa que, mal

curada, sei la, talvez fosse isso” (F16e2); “saoreksdes em cima de depressfes. Depois
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aparecem problemas com a familia” (F13e).

E dificil avaliar e quantificar a sobrecarga de queonvive com um elemento na
familia com doenca mental mas sabemos que as dansiifrem privacées economicas. O
doente tem dificuldade em ingressar no mundo doalin@ e, quando consegue, torna-se
dificil manter um vinculo no emprego devido a congmento mal compreendido pelos
colegas ou entidade patronal e esta também s@eitestigma por surgir evidéncias de que
ele tem algo que o torna diferente dos outros drexeaio-se, por iSso, numa categoria em que
o torna numa espécie menos desejavel (Gofman, 2009)

O conhecimento que a familia tem sobre a doencaosadicionar a forma como
cuida do membro doente. Por isso, € importante ag@@milia seja oferecida informacéo
necessaria a compreensao dos comportamentos queerad pode ocasionar. Com
informacédo adequada torna-se mais facil capacitamélia para assumir o papel de cuidador
e de socializador, na medida em que muitas vezegcéssario reinserir o doente na
sociedade. Dar informacdes claras e concretasamodidres permite que estes se ajustem
melhor ao processo de doenca, as mudancas quienelasam e a procura de solucdes para

resolver os seus problemas.

Vida familiar

Com a continuacdo da analise emergiu outra subsgmrea que designamos por
vida familiar. Observamos, tal como nos diz a literatura guealidade da vida familiar &
alteradaface a convivéncia com um elemento doente. Estadanpas que ocorrem nas
relacbes familiares orientam-nos para a presengeonitos ou deterioracdo das relagdes
entre 0s membros, como nos transmite Flla “o meantento tad por um fio, por um fio
mesmo”. O outro membro do casal também comprovali@a fde harmonia no casal
“possivelmente a relacéo entre mim e a minha mu#mbora ndo seja nada do outro mundo,
discutimos bastante” (F11b). Noutra familia a eaposinifesta a insatisfagdo no casamento
ao referir “ ndo sei 0 que esta para acontecer gu.atinas e comecas a trabalhar tomas
responsabilidade na vida ou entdo separo-me (F12d).

As familias tém dificuldades em aceitar as mudamgasida familiar porque néo
sabem como resolver os seus problemas e desconlgmes frequente que quem convive
com pessoas com doenca mental necessita de ajudaeBsario que haja sistemas de apoio
na comunidade onde possam recorrer para obter. &stiajuda tera como objetivo indireto
o doente mas quem devera beneficiar diretament®sdamiliares que com ele convivem.
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Perante as dificuldades sentidas, as relacOes posasbilidades de convivéncia entre o0s
doentes e os seus familiares séao prejudicadas.

A coabitacdo com o doente e com a doenca deve freanfiamilia ser tratada como
um cliente que necessita de cuidado e que aprgseitiiemas concretas que precisa de ajuda
para resolver. E importante a promocéo e o refdegocapacidades das familias e de outros
cuidadores das pessoas com incapacidade psicdssocgentido de as habilitar a lidar com
as situacdes decorrentes da doenca.

Seja qual for o elemento da familia identificadanocodoente, as implicagées na vida
familiar estdo sempre presentes. Podemos compissartambém nas familias do nosso
estudo. Temos 0 caso de um irmao que deseja &r espaco fora do contexto da familia de
origem, formando uma nova familia. No entanto, dain&o sai de casa, porque (...) acho que
0S meus pais precisam de mim” (F11g). Também lecanhecimento de que a situacao de
doenca pode ser a justificacdo para estar emigadeeu pai ndo sente, ndo sente nada. Esta
longe! Ele agora esta na Holanda. A Unica coisaetpiaos diz é que se for preciso interna-la,
€ para internar. Mas nao sabe dizer mais nada2jF5e

Verificamos, ainda, que as mudancas causadas pelacal do familiar atingem
outros niveis do funcionamento familiar, trazendovas exigéncias para 0s restantes
membros “ajudar a minha mée a lava-lo, vesti-latade, mudar-lhe a fralda, porque ela
sozinha ndo pode (...) uma pessoa nao pode saixé-ldesozinho tem que ficar sempre
alguém em casa, muitas coisas mudaram” (F16el)utPo niveis notamos “mudancas,
mudancas ndao houve muitas! O meu marido contirteabalhar, eu continuo a ter que fazer
tudo em casa. A mudanca que houve é que tenho mmgis trabalho, muito mais
preocupacdes, muito menos tempo para mim” (F7enb&an no que toca ao orgcamento
familiar “a nivel financeiro, complicou a minha sidporque fui obrigada a fechar o meu
estabelecimento” (F13d). As abordagens relativasdesempenho sexual sdo raramente
mencionadas e, quando a elas se referem fazem-foonde@ subtil como “a vida sentimental
também (...) derivado a medicac&do é uma pessoa guemanteresse por algo” (F13d).

A vida da familia sofre alteracdes tanto nas stisglades de lazer com nos aspetos
econoémicos, sociais, emocionais ou sexuais.

A falta de conhecimento e o entendimento correlwesa doenca dificultam a vida
familiar e o proprio tratamento, além de aumentaseatimento de incapacidade e de
isolamento por parte da familia. A doenca mensgmelha-se a um pesadelo para as familias

na convivéncia do portador da patologia. De Biegell. (1998), por sua vez, referem-se ao
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sofrimento da familia com doencas mentais, espeeidle quando estas se tornam crénicas
que afetam e envolvem todo o sistema familiar eap@mas o individuo que esta doente.

N&o foi surpresa para nds encontrarmos familiargsieixarem-se de sobrecarga
fisica e emocional. A familia, além de necessit@rlidar com a situacdo de crise que o
surgimento da doencga gera, vai ser-lhe exigidopelpde cuidador para o qual ndo se sente
preparada nem compreende. Os cuidados baseadosmmaidade pressupfem que o0s
servigcos sejam capazes de responder as multiptassidades do doente e familia, isto €, que
sejam capazes de incorporar “o ambiente socialrrdbda familia bem como mecanismos de
apoio formal” (OMS, 2005, pp.103), criando aliangasdaveis entre a familia e os servicos e
atender que a promocao de saude é uma intervengéacp e direcionada para os fatores de
risco especificos (Hanson, 2005a). Diante das ¢gits concretas, as familias apresentam
especificidades que nem sempre estao descrit@gnraura como no caso de F4c “tenho mais
uma irma. E nds depois somos onze, s6 que estde qodos no estrangeiro. Trés estdo la
desde o0 ano 2000 e ndo vém ca porque estao ilegai®u ndo me sinto capaz de lidar com
ele”.

Os sentimentos experienciados no convivio com ontdoenental demonstram
impoténcia e medo frente ao comportamento inadeqgeadiprevisivel, da inconstancia do
humor e, por vezes, da tomada de atitudes querogosplexidade, desespero de néo saber
mais o que fazer, determinam a sobrecarga vividab@et al, 2008). Neste contexto,
encontramos uma filha que confidencia “neste momtertho medo que va para casa e me
fuja. Além disso, ndo a vejo a melhorar (...). J&temuita sobrecarga com os filhos e com
0S meus irmaos que estdo em casa, que tém algdini@érdza” (F7e). Sentem que 0 meio
mais eficaz de lidar com a sobrecarga € “o inteemmé um descanso (...) € como eu ir
passar férias a um sitio” (F12e).

Confirmamos que a sobrecarga esta menos preseamteaies membros da familia
se entreajudam colaborando no cuidado ao doer@ehdtque louvar o esforco dos meus
irmaos que todos os dias um em cada dia vai da@&masa dela ou ela vai dormir a casa de
um deles (...) quando é a minha vez também fico daf(lE9e).

Os compromissos profissionais podem dificultar lalmaracdo que o doente precisa
e obrigam a um planeamento para “ver quem é queatar dela (...) organizamo-nos para
Ihe dar os medicamentos, para ficar com ela (...q cad tem as suas preocupacdes” (F9hl).
Aparentemente os cuidados sao distribuidos masioodas familias podem surgir atritos

pela aparente falta de disponibilidade de alguns.
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A partilha do trabalho e da dor torna mais faciidau o doente sem passar pela
vivéncia da sobrecarga fisica e emocional. Tambéomselhar ou facilitar a insercdo da
familia em grupos de familiares, organizados airpdd hospital onde foram internados,
espaco onde sado discutidos assuntos relacionadosacsua situacdo, pode ser benéfico.
Borba encontrou no seu estudo informacéo que Ihmife concluir que a pertengca a um
grupo mostra-lhes que néo estdo sos na tarefaidar @ que as dificuldades enfrentadas
também sdo comuns a outras familias que experranei@onvivem com a doenca mental
(Borbaet al, 2008).

Dificuldades da Familia

A familia é o suporte basico para a vida dos imligs ao ser o grupo onde cada um
se desenvolve, se protege no mundo, vive os afetoemocbes necessarios ao
desenvolvimento equilibrado, onde séo satisfesasegessidades basicas para a manutengao
da vida, onde se transmite a cultura, os valores popria continuidade da espécie. E
importante que este grupo social possua um nivebdéibrio compativel com as exigéncias
que a sociedade lhe atribui. No entanto, nem sepgsguem aptidoes para levar a bom porto
a sua missdo. A convivéncia com a doen¢ca menta pddem risco alguns dos seus papéis e
funcdes manifestados por dificuldades em geriitaagdes que surgem no seu dia-a-dia.

As dificuldades expressas pelos elementos da famile entrevistamos foram as
relacionadas com as consequéncias financeirastaetad de desemprego ou assiduidade
precaria e do acréscimo dos gastos com a medicagoacdo familiar prejudicada,
afastamento do convivio social e familiar, poucatigipacdo em atividades de lazer e
dificuldades em lidar com o doente. As dificuldade®ndémicas sdo expressas através de
frases como “a reforma é pequena. E a dela tambgegéena. As tantas o pouco dinheiro
que tinha no banco vai-se todo. E depois a refarémachega” (F1b), ou “os medicamentos
sdo muito caros e ndo ha carteira que resista §.hedicamentos dela sdo muito caros.
Muito caros mesmo! (...) é muito complicado por cadsalinheiro, que ndo chega’( F7e);
“estou desempregada (...) pagar a renda (...) estevan&er complicado, porque a baixa era
uma ajuda, era um dinheiro que vinha certo” (F11a)

Os dados do INE sobre o desemprego nao clarificzhmeso estado de saude dos
desempregados. No entanto, através do contatdegiado que temos com os doentes
mentais e 0s seus familiares apercebemo-nos gae pstsoas sdo muito vulneraveis a
manutencdo de emprego independentemente do consexiopolitico, tornando a sua
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situacdo economica mais desfavorecida (INE, 20A%).familias entram neste processo
complexo de vulnerabilidade. Precisam de alguémmeeeie as relacbes de trabalho para
conseguirem maior estabilidade no trabalho e coemgé@o/aceitacdo pelos empregadores. As
faltas ao trabalho podem néo ser sé originadas g@rmpanhar o doente a consultas mas
também para |Ihe prestar outros cuidados, nomeadarpegservar pela sua seguranca em
momentos de crise. Se nao se atender a algumhiligxile nos locais de trabalho, para que
as familias possam acompanhar o seu doente, ptatecesnprometida a Unica fonte de
rendimento do agregado familiar (Bortaal, 2008).

A entreajuda entre os membros da familia podersaraportunidade de crescimento
e de coesdo familiar. No entanto, nem sempre sdig@onibilidade para explorar esta
dinamica relacional. Os nossos dados sugerem-nosag|fiamilias tém dificuldade de entre
ajuda e de encontrar apofd.que poderia ser aproveitado como momentos deuamimento
familiar, torna-se num sentimento de isolamentcs fAaiores dificuldades (...) é da familia
(...) ndo darem apoio, tratarem-no como um coitadirfR@2d) e “eu ndo vou contar com
ninguém (...) cada um tem a sua vida. E eu é queerale desenrascar” (F8c). O isolamento
possibilita que a relacdo da pessoa doente conmiigda cuidador ndo seja mediada por
pressdes sociais e permita situagbes como “ja& meagon, ja me insultou, (...) trata-me
como o pior que pode haver” (F11a).

A procura de apoio fica, normalmente, no interiarfamilia ou vizinhos e ndo séo
apoios organizados. Quase se limitam a dar indesaglb que, eventualmente, poderao
encontrar, como: “Uma vizinha prometeu que ia ¢iada levou-me 14 a um lar de Barcelos
mas quando viram os papéis da doenca dele ndoitarao® (F4c). Também, de forma
timida, sugerem questionando “ele devia ter umaigéncia maior com alguém. Nao havera,
uma casa que ele va la algumas vezes, por exeoyds, vezes por semana? Para isso era
preciso que nao fosse muito longe (...) era imptataconversar, dialogar com alguém”
(F2b). A procura de ajuda pelas familias est4 dinecla para a pessoa doente como “se eu
chegar a um ponto em que nao puder fazer o queptagele hoje, quem é€? (...). Se houvesse
possibilidade de ficar aqui! Seria melhor ele fiagui!” (F3c).

Compreendemos que ha dificuldade em lidar com meséo doente e que, em
alguns casos, geram situagdes constrangedoragdamiliares podendo comprometer as
relac6es familiares “foi encontrado com um cigateodroga no carro e a policia tirou-lhe a
carta. Eu figuei sem a carta por causa dele (. nfisdhe desse a chave, partia tudo. (...) foi a

Holanda e foi preso” (F1b).
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A familia além de lidar com a situacéo, tem quecspaz de ajudar o seu familiar e,
simultaneamente, de encontrar o seu ponto de émdd. Isto €, devem ser capazes de
identificar e implementarem processos que lhes ipmmlidar com eficiéncia nas situacdes
de crise owstresspermanente e sairem fortalecidas dessas mesmagdgs. A capacidade de
lidar de forma menostressantecom as situagdes adversas permite que se conwllzom

com o sofrimento.

Adeséao terapéutica

Existem muitos estudos na area da adesdo e nadoadesregime terapéutico,
podemos dai extrair alguns fatores que estdo mperoridesses comportamentos como a
relacdo que se mantém com o sistema e equipa de,dafores socioeconémicos, fatores
relacionados com a doenca, fatores relacionados adratamento e relacionados com o
préprio individuo. A eficacia de qualquer tratanoeqode ficar comprometida se algum
destes fatores nao for tomado em consideragao pefesmeiros.

A adesao terapéutica diz respeito ndo sé a tomadeeticacdo prescrita mas
também ao cumprimento de consultas de vigilancisalele ou ao respeito pelo regime
prescrito. Embora os doentes sejam habitualmeassiticados pelos prestadores de cuidados
de saude como cumpridores ou ndo cumpridoresaeati@cdo do comportamento de adesao
nao pode ser tdo linear. Tem de se considerar patamento adotado relativamente a todas
as medidas terapéuticas.

A falta de ades&o ocorre quando o comportamentdogate ndo coincide com as
recomendagfes do médico ou de outro profissionaladde, como o enfermeiro, e ndo se
circunscreve apenas a desvios na administracaaraedoterapia prescrita, mas também ao
nao cumprimento de habitos de saude e estilos die saudaveis e 0 ndo comparecer a
consultas médicas previamente marcadas (Cabradlv&, 2i010).

Verificamos que a situacdo de ndo adesdo ja tintha experienciada pelos
familiares que entrevistamos e era apresentada aomaroblema porque “ele nao vai tomar,
(...) ele disse ‘eu sei tomar bem conta da minha cagéb. Quem toma os medicamentos sou
eu” (F4c). A preocupacao originada pela ndo ades@xpressa como impoténcia face a
situacéo “ele ndo vai tomar! E nds ndo sabemosda, rele ndo vai tomar os medicamentos e
agora o que € que eu faco?” (F4c). Os familiaresesese responséveis pelo cuidado ao
doente, mesmo quando ele demonstra ter autonon@asemem a vigilancia quanto a
administracéo correta dos farmacos tomando paraesponsabilidade de estarem atentos aos
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horarios e dosagem. Também tém medo do uso inadiegizamedicacdo como observamos
na expressao “preocupo-me (...) porque tenho medeiq faca alguma asneira (...) ja tomou
comprimidos mais do que uma vez, varios comprimel@s) a gente esta sempre com aquele
medo, esta sempre preocupada (...) de a deixanhsdz{F14a). Quando manifesta que ter
medo que faca alguma asneira estq a referir-sessibfimlade da filha efetuar alguma
tentativa de suicidio.

Qualquer prescricdo meédica é passada com o intlétérazer beneficios para o
doente. No entanto, o uso incorreto dessa prescpigéde ter consequéncias para o préprio e
provocar efeitos colaterais mais amplos. A faltaadesédo a terapéutica suprimindo ou
aumentando algum dos farmacos pode resultar noaagemto do estado de saude do doente
ocasionando deterioracdo do seu estado clinicooadgem risco a propria vida. O meio
social em que o individuo se encontra inserido ttomsum dos fatores com potencial
preditivo da adesé&o terapéutica. A instabilidada@theional, o facto de o paciente pertencer
ou ndo a um nucleo familiar estruturado, assocedona situagdo conjugal estavel, bem
como 0 apoio que recebe das suas redes sociasmpimdluenciar o seu comportamento
(Cabral & Silva, 2010).

A nossa experiéncia diz-nos que os doentes apagseniveis de adesdo mais
elevados quando as medidas terapéuticas sédo siohplaplicar e as indicacdes faceis de
compreender. Por isso ndo é estranho que, facdicaldide de controlar a tomada da
medicacédo do filho que “obrigava a tomar os mede#ons mas ele metia-os a boca e depois
desaparecia (...) de certeza que os tinha debaiXoglza que ele ndo os tomava, deitava-os
fora e fazia que os tomava” (Fla), solicite querescricdo esteja contemplada outra via de
administracdo do farmaco. Nesta situacdo concestdta porque “deu-lhe hoje uma injecéo
(...) aquela injecdo de duas em duas semanas, qie @aabmenos que a tomava (Fla).
Também as consultas de vigilancia de saude queipodser favoraveis ao despiste de uma
situacao de agudizagdo da doencga evitando um mbemamento do doente sdo rejeitadas
“muitas vezes diz que ndo quer ir ao médico (..9 &ssim problema muito grande” (F1a) ou
“se puder evitar as consultas de rotina ela eyiag).

A comunicagcdo entre os enfermeiros, os doentesnslidapermite identificar
precocemente comportamentos que possam indiciaosride ndo adesdo. A percecao do
doente sobre a sua doenca e a credibilidade qibeiatios farmacos para o0 seu controlo,
influenciam consideravelmente o processo de adésadesao terapéutica estara, em muitos

casos, dependente de uma avaliagao sobre todatoossfque em cada caso possam interferir
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e na identificagdo e respetivo emprego das mediftamativas a ser utilizadas caso seja

necessario.

Informacdes para lidar com o doente

Quando h& doencga em algum membro da familia, espeae no seu interior haja
um cuidador. Para que os cuidados que esse cuigekia sejam de qualidade é importante
que possua informacao suficiente sobre o que lpedédo. Por isso no nosso guido da
entrevista tinhamos contemplado questbes que nmlasge a obter respostas que nos
permitisse identificar os saberes que os cuidadqmesuiam e quem Ihos ajudou a adquirir.

Os enfermeiros estdo envolvidos no apoio as fasnil@meadamente na ajuda a
identificacdo de cuidados a prestar no seu domicfiabemos que uma maneira dos
enfermeiros estarem envolvidos € através do cantlietto com as familias, oferecendo-lhes,
mesmo que de forma indireta, um apoio que serariamte para o dia-a-dia da familia,
demonstrando disponibilidade para oferecer escdiaegitos sobre as duvidas que vao
surgindo para lidar com o doente. As familias estaddver um processo de transicdo que
pressupfe um ajustamento do individuo ao procespgeaesta a ser sujeito, demonstrado
perante as atitudes que a pessoa adota como agrodaormacédo (Meleis, 2010). O grau de
envolvimento de uma pessoa que esta a passar potramsicao fisica, emocional, social ou
ambiental esta inerente ao nivel de consciénciatgmeacerca da transicdo, do estado de
saude e dos recursos acessiveis. A autora acrasqaet identificar os indicadores de
processo ajuda-nos a perceber a forma como a psesvavimenta, durante o processo de
transicdo (2010). Consideramos que os familiaresnedida em que se preocupam com a
obtencdo de informacdes para lidar com o doentsgasegoria que encontramos na nossa
analise, estdo envolvidos no processo. Os indieadde processo tanto podem conduzir a
pessoa em direcdo a saude como a vulnerabilidatiee tornando-se importante que 0s
enfermeiros estejam presentes para facilitaremnocepso de transicdo saudavel, diminuindo
ou mesmo eliminando uma transicdo desadaptada.

Também observamos g orientacdes politicas sobre a saude, e espeoi@m
sobre a saude mental, vdo no sentido de se mantsethoentes mentais na comunidade
(Gomeset al, 2012). Os técnicos de saude, em particular cerraeiros que trabalham com
estes doentes e estas familias, tém que colabarar g concretizacdo desta medida. Os
enfermeiros, dado o historial que tém de proximedeaim os doentes e familias, tém de estar
na linha da frente para que haja melhores cuidasiosatde.
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Em contexto real verificamos, atraves dos relats fdmilias do nosso estudo que
nem sempre o0 que atras descrevemos € sentidogsorAdéumas manifestam nédo terem tido
acesso a qualquer informagéo. Provavelmente a\@mia destas familias quando a pessoa
doente estd no seu domicilio é perturbadora de om ambiente familiar, propicio ao
desenvolvimento saudavel do ser humano. As familiasm com receio do comportamento
do doente! nds ndo sabemos de nada, ele ndo vai tomar osamezhitos e agora o0 que é que
eu faco? (...) eu ndo sei 0 que hei-de fazer. Sedigema coisa o que tenho a fazer é fugir.”
(F4c).

Para Meleis sdo os enfermeiros que preparam ostedograra a vivéncia das
transicbes e sdo eles quem facilita o processoedengiolvimento de competéncias e de
aprendizagem nas experiéncias de saude/doenca).(2DdMudo, alguns familiares ndo o
identificam como responsavel por esse desemperibaiem que:

“devia ser trabalho médico explicar (...) como dewve rdo ser

tratado o doente em casa. E nunca tivemos nadérdara Nem aqui, nem no

S. Marcos em Braga. Nunca fomos chamados a ladbungnnunca houve

gualquer orientacdo. No caso da minha doenca, chamme a mim e & minha

esposa, e a minha mée e explicaram como deviadatara situacdo em casa,

os cuidados que devia ter, o que devia e ndo fameiicaram tudo ao

pormenor. ... A Unica informacdo que nos deram foica®mo de acontecer,

chamar a ambulancia e evitar as coisas ao alcaiee d que é complicado

porque é uma pessoa que toma dez comprimidos gofrdi3f).

Este paralelismo entre as informacfes que sdocmeseaos doentes e familia em
caso de doenga organica e/ou doenca mental fica okste fragmento de entrevista. No
entanto, os enfermeiros tém competéncia para a z@or isso, devem estabelecer as
intervencdes adequadas a cada situacdo com vistzlitgar o processo de transicdo, que,
nesta situacdo, sera: i) oferecer as informacdes agfiamilia considere necessarias para
viverem com o seu familiar; ii) oferecer informagGeara que possam prestar os cuidados
necessarios ao familiar; iii) ajudar na procurasdigatégias para ndo se sentirem excluidos do
grupo social a que pertencem (Meleis & Trangensfi€i@4).

Algumas familias obtiveramesposta as suas duvidas através dos técnicoside, sa
de uma forma geraNo entanto, a forma como a expressavam nao paezelaes trazido
muito conforto ou seguranca como “o que sei foiémito que me disse e as enfermeiras do
Centro de Saude que as vezes me vao dando algicags (7€) e “ja falei varias vezes com

o0 meédico e com o enfermeiro. JA me elucidaram guethacdes e dificuldades que para mim
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nao sao tao faceis de entender” (F9e). Tambémmessdes “foi dos médicos e enfermeiros
e psicologos” (F16d). Ha familiares que nao pareeenmeditar plenamente nos técnicos de
saude “porque se € uma pessoa que 0 Vé uma veerpana que conhecimento tem? E como
pode por exemplo aqui trés enfermeiros ver, atemdeenta e cinco doentes, como é
possivel?” (F18a). Também encontramos quem conta aoexperiéncia vivida ou de
familiares “infelizmente a repeticdo constante dasos durante todos os anos que se foram
passando” (F11g). Na era das tecnologias tambénostefamiliares que recorrem a
informac&oonline “s6 nanet (...) e a psiquiatra falou comigo mas da-me a idgia eles
também ndo sabem como lidar” (F12d). Realmelm¢eanetpermite um acesso facil e rapido
a muita informacéo disponivel, cujo acesso alénfadé ndo esta sujeito a escrutinio de
observadorespor isso a internet constitui-se ainda como um forte aliado das pesspe
procuram proteger-se do estigma e preconceito iasko@as doengas mentais. No entanto,
este recurso tem o inconveniente de oferecer respgsie podem ndo se adequar ao caso
pesquisado. Também encontramos quem procurassevies fobtenho informacdes nos
livros (...). Leio” (F18a) e “foi aquilo que eu fupeendendo ao longo do curso, ao longo da
minha licenciatura” (F5e2) mobilizando o resultadiaquilo que foi obtido na formacgao
académica.

O teor das nossas entrevistas demonstra que abatam@m necessidade de um
esclarecimento sobre a doenca e orientacdes darabm o familiar doente.

Diante do complexo quotidiano das familias de dmententais devem estruturar-se
medidas dirigidas a preparacdo da familia que &paon e fortalecam a relacdo do familiar

com o enfermeiro.

Sentimentos e Emocdes

As emocdes fazem parte de um desenvolvimento bradld da pessoa. Na perspetiva
de Damasio as emocbes podem ser primarias, se@saér de fundo. As primeiras sédo
inatas, comuns a todos os seres humanos independarie dos fatores socioeconémicos ou
culturais, como alegria, tristeza, medo, raivas@sundarias dependem de fatores e variaveis
socioculturais como a culpa, vergonha, gratidadreeoutras. Por ultimo nas emocdes de
fundo considera as que estdo relacionadas pelo es@arnmal-estar, induzidas por
mecanismos internos ao organismo, refletindo-se®ado de tensdo ou relaxamento. Ainda
para o autor sentimento pressupde um juizo sobrpeasecfes sendo, por isso, mais
conscientes que as emoc¢des (Damasio, 2011). Aaultarmsos a CIPE®2 a emocdo é
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apresentada como um processo psicoldégico com samttis conscientes ou inconscientes,
agradaveis ou desagradaveis, expressos ou nassxprgue podem aumentar corati@ss

ou com a doenca. O sentimento é apresentado coraceomc¢do capaz de controlar uma
situagdo com a convicgdo que as suas agdes ietarfevs resultados. E resultado da consulta
do documento mencionado que damos significado exatsmeentos e emocdes apresentados
(Conselho Internacional de Enfermeiros - CIE, 2010)

A doenca mental desperta uma multiplicidade deirsentos e emoc¢des que, de
acordo com o0s conceitos apresentados, estdo reace com a configuracdo de como
percecionam a doenca.

Também sabemos que ndo ha dinamica familiar seagratdo de sentimentos e
emocdes. O proprio desenvolvimento dos membroamdi& faz-se envolvendo sentimentos
e emocoes.

A préatica do cuidado de enfermagem assume umantertelacional de grande
importancia, pois estabelece uma relacdo que ég@mdecessaria para que os enfermeiros
se relacionem com o cuidado e ndo ha cuidado dereagem sem relacdo com o doente ou
com a familia (Amendoeira, 2004). Continuando cemalavras do autor,

“esta questdo assume uma importancia relevanteedadaem que as

respostas humanas aos problemas de salde sdo veaiasmultiplas, continuas

e menos discretas do que as categorias de diagmasdidico. Como exemplos de

respostas humanas, nas quais a enfermeira foeaima intervencao temos (...)

as emocdes relacionadas com a doencga, o tratamastonudancas relacionadas

com o processo de vida” (Amendoeira, 2004, pp.235).

Torna-se assim mais facil compreendermos por quéoras familias faziam
referéncia tao frequentemente a expressdes onddfestamam as suas emocdes e
sentimentos, razéo pela qual enunciamos uma suddsgiocia com essa designacdabemos
que podem ser experienciados numa perspetiva \y@%tl negativa, e, muitas vezes em
conflito umas com as outras. Frequentemente sagagi\simultaneamente com a sobrecarga
fisica e emocional que experienciam.

Encontramos a angustxpressa por “a gente esta sempre a jogar na detasare
a ver o que vai acontecer (...) isto cria uma anglgntro de nos” (F11g) ou “esta doenca
gue ndo ha meio de passar” (F2 b).

As experiéncias destas familias levam-nas a fadtacahfianca no doente e no
sucesso das medidas terapéuticas “continuo a n&ori@anca nele, porque ele, tudo o que
disse hoje ja disse muitas vezes” F1la) ou “é erieza do futuro, € a incerteza. Quando ele
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sair daqui (...) a gente é constantemente enganééhly). Estdo presentes sentimentos de
impoténcia, entendidos como sentimento de faltacal@rolo numa situacdo presente ou
acontecimento imediato, reduzida capacidade ddhesdncapacidade de agir pela conviccao
de que as suas a¢lOes nao vao afetar significatntanos resultados e falta de esperanca e
desespero, entendido como sentimento de profuritta da esperanca, desencorajamento,
demérito ou vazio, quedemonstram o sofrimento de quem 0s experiénciasieis nas
expressdes “inquieta-me que ela volte para casdt® & cismar, que volte a passar o tempo
na cama e triste, que nao consiga voltar ao ques epae acima de tudo, cometa alguma
loucura” (F20c) ou eu se estivesse ali, em frente a uma televisdoavaude canal, tinha a
possibilidade, mas neste ndo tenho, porque estmr aempre o mesmo filme” (F11b) ou
ainda “bateu no pai (...) s6 peco € que o senhorndaoutnande embora s6 mesmo quando ele
estiver bom” (F1a).

E importante que estas pessoas possam recebemastés momentos tio adversos.
A insegurancasentimento de incerteza, falta de confianca e vdrgoé observado pelas
palavras de familiares mais préximos do doente, a@®ansacdo de “nunca se esta sossegada,
nunca se sabe se a refeicao vai ser sossegadasenmypée uma incerteza” (F11a).

A vergonha, emogéo negativa descrita como sentosae perda do autorrespeito
causados por um comportamento errado, desonr@sg,biem expressa no relato “dizia que
Ihe punha veneno na comida, que o queriamos matauih senhor que me atendeu ria-se,
ria-se e a gente fica assim parva. O senhor r@esgué? (...). Ele tinha uns papéis com uma
fotografia e em cima tinha assim: agresséo, agoedida vergonha por causa da GNR” (F
4c).

Os pais tém vergonha de ter um filho doente “aegenbcura encobrir sempre um
pouco o Pedro, até dos proprios amigos (...) eu iage gbsolutamente que ele foi com um
tio & Suica” (F11b). Estes sentimentos diminuemadigipacdo de vida social que pode
manifestar-se, por sua vez, em solidado, “sentinserte falta de pertenca, isolamento
emocional, sentimentos de exclusédo, sentimentasedancolia, e tristeza associados a falta
de companheiros, de simpatia e de amizade acongmuleasentimentos de perda de sentido,
vazio, afastamento e baixa autoestima”, surge comdamento, quase a nao querer aceitar
gue isso possa acontecer, justificando “como $®mestfastar dele evitam falar para nés, para
ele ndo ver” (F4c).

A emocao, receio ou medo representam a realidadégdemas familias e permitem

compreender as pessoas envolvidas. O medo é ungiemegativa onde a pessoa se sente
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“ameacada, em perigo ou perturbada devido a caosdecidas ou desconhecidas, por vezes
acompanhado de uma resposta fisiolégica do tipar lot fugir’ (CIPE, 2010). No nosso
estudo encontramos varias razdes sobre as quimdisres justificam sentir medo. O medo
de ser agredido pelo doente “ele é agressivo porez! (...) n0s trouxemo-lo porque ndés
nao podiamos viver com ele. Queria chamar a pgbi@ia nos prender”. (F4c) ou “...n&o sei
se amanha acordo viva ou ndo porque ela de um ntorpara o outro pode fazer qualquer
coisa. (...) ela ja me tentou matar” (F5el). As feamitjue tém receio do que possa acontecer
apos a alta “a cabeca que ja ndo funciona comadinaea. (...). Tenho medo que ela um dia
me fuja e a encontre ai numa valeta morta. Tenhtormedo que ela me fuja e eu ndo a
encontre”. (F7e). Quando ja ha experiéncia de tigatade suicidio, o temor de que volte a
acontecer € maior “a cabeca dele esta virada pamampara se suicidar, ele prefere” (F13d).
As vivéncias dizem-lhes isso “ja tomou comprimidogis do que uma vez, Varios
comprimidos (...) a gente estd sempre com aquetmd nestd sempre preocupada com medo
(...) de a deixar sozinha” (F14a).

O futuro é apresentado a estas familias como algotp para os seus entes doentes.
‘0 que €é que sera dele, ele ndo vai ser uma pessependente, ele vai ser sempre
dependente de alguém o que condiciona a minhaléidere condiciona também a liberdade
dos meus pais,” (F11g). A subsisténcia pode estapmometida “0 que me inquieta mais é
que ele (...) pouco trabalhou na Alemanha. Aqui, &icbm ideias de, se ele melhorasse,
arranjar um trabalho” (F1lb). As preocupacfes sauotaelativas aos cuidados que
necessitardo como a sua subsisténcia economica.

Recordando que o conhecimento sobre as causasodagad sdo muitas vezes
desconhecidas pelos familiares, conduz a outrodigmedo “sera que vou ficar igual ao meu
pai?” (F16el).

Também a culpa, sentimento de ter procedido erred@mpode ser dirigida a outros
familiares ou a algum acontecimento “a minha awqiie € culpa da minha mée e a minha
mae diz que € culpa da minha avd” (F12e).

A raiva, sentimentos de desagrado que resultantespmsta mental a estimulos
internos ou externos, esta presente nas palavrasada‘ele foi a cruzeta tirou o casaco,
meteu-0 num saco, vendeu 0 casaco, e vendeu oegaeal vestido (...) eu tenho muita
raiva metida em mim” (F11a).

A tristeza sentimento de desalento e de melancolia assocaf@ita de energia,

encontramo-la em “...um homem que era trabalhadém ale mau que ele era, mas era
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muito trabalhador. E uma tristeza muito grandeov@ih a dia a piorar” (16el). Ou na
expressao “eu tenho medo de cantar, porque achaauaitro dia vou chorar” (F11a).

Denota o desalento da pessoa, parece que ja ndodemmada por que viver. A tristeza que
guase se aproxima da vergonha por ter um filho tdoerental €, simultaneamente, um
completo desalento porque “alguns decerto que esdoonfiados (...) ndo ouvem fazer
barulho, desconfiam mas ndo perguntam (...). E ttigkb), por ndo poder sentir prazer
da convivéncia com filhos saudaveis e com a faraldegada.

S&o0 muitos e variados 0s sentimentos e emocdeemEEtramos expressos na
analise das nossas entrevistas. Relatam a vidal dif quem convive com o doente e a
doenca mental.

Ainda que pouco frequente, também encontramos slgemtimentos positivos.
Houve um irm&o que mencionou a palavra felicidaaks pela coeréncia da analise, o termo
nao esta aplicado no sentido que lhe poderiamimiiatque seria o de estar bem em familia
incluindo o doente. O entrevistado considera qdeemc¢a do seu irmdo mais novo esta a por
em risco tanto a sua felicidade como a dos paigygofeu procuro a minha felicidade e a
minha felicidade passa pela minha liberdade e IgEedade dos meus pais, e a doenca dele
condiciona de facto toda a nossa vida ” (F11g)lkitlade esta associada a éxito, bem-estar,
estado de quem é feliz e as palavras manifestarasjaeem causa tudo isso.

A confianca emocdo conhecida como sensacdo de confianca, @elitacrna
bondade, solidez e fiabilidade dos outros, é apesiasenciado por dois familiares “quando a
gente tenta dar um voto de confianca, quando efeeca a andar mais a vontade. Talvez haja
ai qualguer coisa que o inquiete e o motive a fagewisas” (F13f) e “é preciso arrancar dele
0 que ele tem de bom, que tem muito de bom, gracdeacidades, aceitar o que tem e
recomecar a vida” (F18a).

A esperanga, emogao com sentimento de ter podsithds, confianga nos outros e
no futuro, entusiasmo pela vida, expressdo de sapaea viver, paz interior, otimismo:
associada ao tracar de objetivos e mobilizacdo rrgm, mesmo pelas experiéncias
negativas que os familiares ja passaram, algunrdsigam a acreditar que este internamento
pode ser aquele onde se conseguiu, realmenteir @gbjetivos tdo desejados que sdo os de
ver o seu familiar orientado para o futuro. Poderabservar isso nas expressfes: “gque
recupere porque a familia esta toda a espera defenetos estdo & espera dele” (F10c) ou
“gostava que o meu filho saisse daqui, orientado medicamentado, senhora doutora era a

Unica coisa que eu pedia” (F11b) ou ainda “achovgii®oltar tudo ao normal, vai continuar
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0 Nosso ritmo” (F9h1).

Estes sentimentos e emocdes sao agentes agredsdadsilia e, como tal, necessita
de ser protegida. Ao considerarmos a sua defesaessg no Constituicdo, mais
concretamente no seu art.° 67.°, alinea 1, ondécigxpque a familia, como elemento
fundamental da sociedade, tem direito a prote¢c&ndizdade e do Estado e a efetivacdo de
todas as condicbes que permitam a realizacdo pedssaseus membros, fica, também,
legalmente expressa a necessidade de protecdanddiga$ com doentes mentais. Mesmo em
presenca de doencga mental, continua a ser a fueyanédia entre a pessoa e a sociedade e &
0 meio privilegiado de realizagdo pessoal e deggratfio social (Assembleia Constituinte,
1976).

Reflexbes sobre dinamicas do funcionamento familiar

Na subcategoria ‘din@micas do funcionamento familrarificamos que a doenca
interfere no funcionamento da familia. Esta temessidlade de uma reorganizacao face ao
seu estilo de vida anterior ao aparecimento dagdoefis mudangas tanto na convivéncia
familiar como no desempenho dos papéis parentaisutras dindmicas da familia, exigem
constantes adaptacOes por parte dos seus elenmadmsyrdo com o conceito de Roy (2001),
que a considera um sistema adaptativo, em condtantcao, gerando respostas adaptativas.

As condicbes das familias em estudo que merecem ateacdo especial
relativamente as suas dindmicas familiares nosepsos adaptativos relacionados com a

doenca mental estdo resumidas no quadro II.

Quadro Il - Sintese da andlise da subcategoridirbiras do funcionamento familiar

Subsubcategorias Principais achados

- As familias do estudo demonstram dificuldade maptacdo ao

desempenho de novos papéis;

Desempenho de papéis | - Apresentam sobrecarga fisica ao desempenharemed ge cuidador;

- Manifestam dificuldade em se adaptarem as mudatheaesempenhg
de papéis.
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- Os conhecimentos que os familiares possuem énérf na aceitagéo
do doente, na forma de lidar com ele e na respetiegracédo na vida
familiar;

- As intervencdes de ajuda no circulo familiar sdo facilitadas quando
desconhecem a causa da doenca;

Conhecimentos sobre | - As familias manifestaram possuir poucos conhetiosesobre a

a doenca doenca e 0s que possuiam limitam-se ao diagondstdico;

- Apresentam sobrecarga emocional;

- Atribuem a causa da doenca a multiplos fatoresieadamente
problemas econémicos e o sobrenatural;

- O conhecimento que a familia possui condiciof@ma como cuida
do seu doente.

- Verifica-se a presenca de conflitos e deteriavalzis relacoes entre 0$
membros;

- As mudancgas causadas pela doenga atingem véres do
funcionamento familiar e novas exigéncias parseds membros;

- As atividades da familia sofrem alteracdes nas satividades de lazer,
nos aspetos econdémicos, sociais e sexuais;

- A partilha do trabalho e da dor facilita o cuidamb doente reduzindo p
aparecimento da sobrecarga fisica e emocional.

Vida familiar

- Dificuldades econdmicas;

- De entre ajuda e de encontrar apoio na famgiagata;

- Dificuldade em encontrar apoio nos recursos dgaucidade;

- Os apoios que encontram n&o séo organizados;

- Dificuldade em lidar com situacdes constrangesioeaisadas pelo
doente.

Dificuldades da Familia

- As familias temem, devido a experiéncias prévjas,o familiar
doente né&o vai tomar a medicacao prescrita,;

Adesao terapéutica | - Manifestam medo pela possibilidade de uso inaatéguos farmacos;

- As familias relatam que os doentes ndo querenpamaoer as
consultas de vigilancia de saude.

- As familias manifestam n&o saber como lidar cdamliar doente;

- Consideram, em maior nimero, que deve ser o médiacultar-lhes
as informacdes relativas a doenca;

- As familias procuram informacé&o de acordo comam gle literacia que
possuem.

Informacgdes para lidar
com o doente

- Diminuem a participagéo na vida social,
Sentimentos e Emocg0des| - Interferem nas relacdes intrafamiliares;
- Interferem nas perspetivas de vida da familia.

Pela sintese apresentada verificamos que as famianifestam dificuldade no
desempenho de papéis e sobrecarga emocional, andiga que tém necessidade de se
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reorganizar face a situacdo de doenca num dos reeunsbros. Também evidenciam a
necessidade de apoios especificos na medida enogyedprios conhecimentos que 0s
familiares possuem sobre a doenca interferem ntag&e do doente, na forma de lidar com
ele e na sua reintegracdo da vida familiar e sodgresentam dificuldades que sé&o
caracteristicas da convivéncia com pessoas comcdaaental. Nao Ihes é facil encontrar
apoios na comunidade ou porque nao existem ou ea@gjisolam e ndo tém oportunidade de
os identificar.

O enfermeiro deve estar disponivel para cuidar amsilfas quando apresentam
alteracbes das dinamicas familiares mantendo cas @hna relacdo de proximidade que

favoreca a abertura necessaria a exposicao densebis.

RECURSOS DE ADAPTAGCAO UTILIZADAS PELA FAMILIA

Queremos significar a importancia atribuida aosamiscnos da pessoa/familia face
aos processos de transicdo nos processos de sz d

S&o vérias as teorias de enfermagem que tendeplieagx sentido da adaptacédo das
pessoas a situacdes de vida que originam procdsstwansi¢cao. Mobilizamos, neste estudo,
nao sO a teoria de transicdo de Meleis mas tamb&orea de adaptacdo de Roy por nos
parecer que ajudam a descrever o processo declafmlaptacdo na medida em que as
autoras descrevem o homem como um ser biopsicassai constante interagdo com as
mudancas do meio que o envolve (Roy, 2001; MeRki4,0). Roy apresenta a sua teoria
justificando que a intervencao de enfermagem prem@oadaptacdo do homem em situacoes
de saude e doenca. O foco de atencéo € o homerdaptagdo. Os elementos essenciais ao
modelo séo a pessoa, 0 ambiente, a salude e a agemO nivel de adaptacdo da pessoa € o
reflexo da variacdo de estimulos interiores ourexts a ela. Os modos adaptativos sdo o
fisioldgico, o autoconceito, a funcdo do papel iatardependéncia. A enfermagem procura
reduzir as respostas ineficazes e promover as sespadaptativas da pessoa relativamente
aos comportamentos que interferem na salde (Rdyl)2GBendo o homem um todo
biopsicossocial, consideramos que as teorias queeme a explicar a sua vivéncia nos
estadios de saude ou doenca dificilmente se ex@ticapenas por uma teoria. A nossa
opinido é que elas se complementam.

Meleis, por sua vez, considera que a atencédo dareairo deve estar centrada na
pessoa e na sua capacidade para gerir novas gtuddéfende que a adaptacdo esta ligada a
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processos de desenvolvimento, situacdes de vidaacmmtecimentos de saude/doenca.

Indicam mudanca seja no estado de saude, nosoreacentos inerentes ao desempenho de
um papel, nas expectativas, ou capacidades da gpeBstas mudancas interferem nas

necessidades individuais e familiares. Obrigam ss@e a incorporar novos saberes para
alterar os comportamentos exigidos para lidar corova situacao (Meleist al.,2000).

Vemos, assim, que ha formas de ajustamento a umac&o que pode ser dificil,
dolorosa, condicionada pela identificacdo de unbleroa real ou imaginado que requer por
parte da pessoa uma resposta para enfrentar esgecamento, ou seja, qualquer esforgco de
gestéo detress(Pais-Ribeiro & Rodrigues, 2004).

Perante o que expusemos e face as premissas derBIL®86) que considera que o
interacionismo simbolico esta assente na base emag|pessoas interagem de acordo com a
forma como interpretam e atribuem significados @ntecimentos das suas vidas,
identificamos a subcategoria Recursos de adaptail@ados pela familia. Daqui surgiram
duas subsubcategorias: crencas@ng.

Tendo subjacente a teoria de transicdo de Melejsolsivel identificar os recursos
que as familias apresentam ou desenvolvem para faze a transicdo. Estas transi¢cdes
apresentam padrdes de resposta de acordo com onae@us operandijsto é, estardo
dependentes das suas condicfes pessoais, dosadenes veligiosos, culturais, politicos e
econdmicos. A familia conseguira melhores padr@esesposta se se sentir ligado a alguém,

em interacdo ou desenvolver estratégias de coafiargping(2010).

Crencas

A expressdo crencga espiritual é entendida comoosatitdides, opinides, convicgcbes
e fé. E a “conviccdo e disposicdo pessoal para eebandonar acdes tendo em conta 0s
principios de vida que impregnam, integram e tramdem a natureza biologica e
psicossocial de cada um” (CIPE, 2010).

Também segundo a CIPE, que adotaremos como referéalativamente ao
significado de cada crenca, as crencas podem swidevadas positivas ou negativas.
Vivenciando as primeiras, demonstram aceitacdoadsmg@h o que favorece a auséncia ou
reducdo de estigma e descriminacdo (CIPE, 2010). datro lado temos os doentes
acompanhados por crencas enraizadas no universal soccultural, nomeadamente o
esteredtipo de que os doentes sdo perigosos e eagadoincuraveis com crencas na
incurabilidade e perigosidade, consideradas crenegativas (Loureiret al, 2008). Estas
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guestbes remetem-nos para o estigma e para o mnpagativo que este tem, quer na relacao
com os doentes, quer do individuo consigo mesmasagxio, muitas vezes, a procura de
ajuda apesar de poder ter a consciéncia da nemdsside apoio. Logo as questdes
relacionadas com a procura de ajuda devem serdétidsmno quadro dos sistemas de crencas,
das normas e atitudes relativamente as doencasaisenbs respetivos contextos
socioculturais. E necessario ir ao encontro dadlisnporque estas tendem a isolar-se,
escondendo a dificuldade por que estdo a passazifdnanca nao sabe. Perguntam por ela e
dizemos que foi a Franga (...) se acontecer algunsa gmdem dizer que tem uma doenca
melhor” (F19c). E, claramente, uma forma de viverablema segundo uma crenca negativa.
No entanto, ndo chega a ser uma negac¢do completearido reconhece que a esposa esta
doente mas quer ocultar isso dos que os rodeiam.

As crencas podem ser promotoras ou dificultadoessdudancas na familia. Sao
elementos importantes na identidade da familiangribbem para a manutengdo ou mudanca
do equilibrio familiar. Da nossa analise as crersgegem como uma estratégia utilizada para
adaptacdo a presenca de doenca mental na fanslie dgie possa ser colocada num nivel
controlado dentro do circulo familiar.

Quando aparece como preocupacado compromeldde uma inquietacdo capaz de
dominar e ocupar a mente de forma a excluir oytesamentos. Sao varias as razdes que
contribuem para que haja preocupacdo na convivé&oomos familiares doentégao desde
as necessidades relacionadas com o autocuidadorgametimento das relacdes sociais. A
familia tem o importante papel de oferecer aos sgermbros recursos fisicos e emocionais
para conseguir este objetivo (Smeltatral, 2005), mas ao prever que isso implica a
responsabilidade sobre os aspetos fundamentaisl@ale doente e possiveis privacdes para
a vida do cuidador, apresentam alguma dificuldadeeeitar esta funcdo ou desempenho de
papel de cuidador. Encontramos expressdes quaroanii 0 que acabamos de referir “o0 que
me preocupa mais, é ele ndo andar, ndo comer, edavar, ndo se vestir, rejeita a
alimentacéo, rejeita os medicamentos” (F16d), desalento nas palavras “passo a noite sem
dormir sempre a pensar no mesmo assunto e no elld essa a minha preocupacéo. E o
dia de amanh&@? As voltas que vou ter que Ihe dagup ndo tenho ninguém que me ajude!”
(F8c). No entanto, é na prestacdo dos cuidadamsigjue parece haver mais solidariedade
entre os membros da familia “a vida esta organizpdeque tenho duas filhas casadas em
casa e a outra também esta desde quinta até seguihtambém da uma méaozinha, gracas a
Deus!” (F16d).
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E importante desenvolver a relagdo terapéutica @damilia para ajudar a aceitar a
doenca, as recaidas do doente e a possibilidageudi@amiliar ter uma doenca cronica que ira
necessitar sempre de alguém que o supervisionegparae possa reduzir o sofrimento do
cuidador, e ndo manifeste “o que me preocupa sdoas.recaidas, acredito que elas vao
ocorrer. Se a limitagcéo fosse fisica tinha de esiara cama, ser ajudado constantemente (...)
agora a angustia da incerteza acho que € o pidéf'g)Fou “todos nés como é 6bvio ficamos
preocupados com ele, por pensar que alguma vezrpesi®o correr mal” (F13e) ou ainda “é
a incerteza do futuro, é a incerteza. Quando eétedsgui € (...) a gente € constantemente
enganada” (F13d).

Notamos no decorrer da analise das entrevistadadaiias do nosso estudo que
quando os doentes estdo internados, as famili@nviarias transicoes que passam pela
mudanca de papéis, expectativas face ao futureregas tanto relacionadas com a doenca
como relacionadas com o comportamento de elemdatfamilia alargada ou outros agentes
sociais. Segundo o conceito de Meleis é naturalisgee aconteca e apresenta diferengas e
propriedades das transicbes agregadas pelos ajoeesestdo sujeitos a mudanca. As
transicbes sdo representadas pelo espaco de tempque ocorrem. Na avaliacdo da
experiéncia de transicéo € indispensavel consideparssibilidade de variabilidade ao longo
do tempo, podendo ser necessario fazer-se umalieg@ados resultados. Esta é explicada
pelas expectativas ndo satisfeitas ou divergenteslee presenca de diferentes sentimentos
(2010).

As familias referem que a sua vida familiar fictterada com a presenca de doenca
mental num elemento. As relagbes com a comunidaddédm ficam perturbadas, pela
marginalizacdo a que sdo sujeitas ou as quaissigs se remetem. E necessario fazer
readaptacdo face as limitacdes impostas pela dagdmdamiliar se quiserem novamente
sentirem-se integrados no grupo social de pertenca.

A nossa experiéncia permite concluir que se sestitvaas relagdes interpessoais
entre o familiar e o enfermeiro, estas podem seis o facilitar uma boa orientacéo e
aperfeicoamento das habilidades de comunicacaddl®rae capacitacado de estratégias para
enfrentar a doenca.

As expectativas estdo centradas no internamensb, @umportancia que a familia
atribui ao momento e aos resultados terapéuticesigiipossam advir. Isto €, o que esperam
de mais ou menos positivo deste novo evento. Algweaes colocam em davida o processo

de cura mas desejam que melhorem o seu estadolUde saas suas capacidades de
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autocuidado, como na expressado “o que eu gostmiajee ele melhorasse, a nivel, por
exemplo, de falar, andar e se possivel que comdfsd€d). Muitas vezes a experiéncia
demonstra-lhes o contrario “vai ficar igual. Nao da esta aqui ha trés meses. NOs também
deixamos andar, atrasamos a ver se dava. Estdénta igual. S6 estd mais em baixo porque
tomou os remédios” (F4c). O estar mais em baixnifiig que est4 mais controlado da sua
agressividade. Também desejam que “0s resultado®spero € a paz dele, que ele ja nao
tinha paz. Ele ja ndo dormia ha muito tempo e régcahsava. JA nem queria ver os filhos
nem os netos nem a esposa, ja nao falava paraénn(F10c).

Nem sempre as expectativas sao realistas “a Unisa que eu espero é a propria
evolucédo da medicina, que acabem com tudo o quegasie que haja uma evolucgéao (...) que
haja um empenho de reduzir ao maximo as drogaargilen por ai” (F119).

Os familiares constroem representacdes do processde-doenca em funcdo das
suas experiéncias de conviver com o doente. Norerdbnessas representacdes nao sao
muito favorecedoras para a aceitacdo do doenteenfugl considerar, segundo a teoria de
transicdo de Meleis, que as experiéncias de conwi@éao pontos criticos de viragem mas
que podem propiciar um aumento da consciencializdgdmudanga com um envolvimento
mais ativo para lidar com a experiéncia da trans{g@10). Os enfermeiros terdo em atencgéo
que: (i) as familias poderéo ter necessidade @ensajudadas a aceitar o facto de que tém um
membro na familia com doenca mental; (ii) planeatem programa de cuidados para si
préprios; (iii) continuarem a investir em atividadde interesse pessoal; envolverem-se em
organizacées como grupos de auto-ajuda, evitarettuoss ou opinides de pessoas que nunca
conviveram com a doenca mental, lembrarem-se qleno-estar € possivel desde que
estabelecidos limites realisticos e deixarem dmus® culpabilizarem-se (Walsh, 2005).

Consideramos, no entanto, que a presenca de cr@ugasno processo de transicao,
embora haja necessidade de ajudar a familia a sté#fsrar o seu sentido.

Coping

O coping, seguindo a CIPE, é atitude para “geristoesse ter uma sensacao de
controlo e de maior conforto psicolégico” (CIPE,120 Um coping positivo implica a
disposicéo para a pessoa gersti@ss que constitui um desafio aos recursos que o iidad/
tem para satisfazer as exigéncias da vida que E&icebidas como ameacas a autoestima
positiva. Envolve sentimentos de controlo, dimidoiglostress verbalizacdo da aceitacao
das situacdes vividas e aumento de conforto pgjcmo
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Lazarus e Folkman (1984) consideram-no como umuoctmjde esfor¢os cognitivos
e comportamentais, em mudanca constante destiradamtrolar, reduzir ou tolerar as
exigéncias internas ou externas especificas quagameou excedem 0s recursos adaptativos
pessoais.

O coping,de acordo com as estratégias utilizadas paraasiiuacao dstress pode
ser considerado efetivo ou comprometido. Considesamcoping familiar comprometido
quando as verbalizacOes estdo associadas a compotts de ndo-aceitacdo ou negacéo da
sua presenca, como “ha pessoas na minha familiéegteen abafar um bocado (...) o meu
pai tem um problema e a minha familia ndo quersgusaiba, mas acho que tém de admitir
porque ele realmente tem” (F12e).cQping familiar efetivo permite uma melhor adaptacéo
ao novo contexto de saude (Meleisal, 2000).

Segundo Lazarus e Folkman (1984),coping tem duas funcfes principais: a
resolucéo de problemas e a regulacdo das emocde=gUente encontra-lo como regulador
de emocgdes “Tenho uma irma que também teve umemmabtom o filho (...) ndo contava
porque era vergonha (...) € assim. As pessoas flzéas e nem querem contar. Eu também
nem contava. Agora é que ja ndo posso esconde). ([Fd@ esta mée ter conhecimento que
um sobrinho também tem uma doenca do foro psigeodtunciona como um certo alivio. J&a
ndo esta sé no sofrimento. Consegue regular makhemocdes na medida em que ndo esta
s6 no sofrimento causado por causa semelhante.pdemos considera-lo, no entanto,
propriamente efetivo porque ao ficar aliviada coosonhecimento da doenca do sobrinho néo
implica que seja capaz de arranjar estratégiasuadeg para lidar com a doenca do seu filho.

Nas situacdes de repeticdo dos episoddios, ndo aragme € exatamente uma
resolucdo de problemas, na medida em que ja podéeiaajustado as estratégias para lidar
com ele masinfelizmente a repeticdo constante (...) a gentesgardaptando, as diferentes
situagdes (...) a gente vai aprendendo (...) tentaililegu a situacdo emocional na casa.
Também ndo podemos descartar a nossa vida peésti]).

Raramente as pessoas sdo passivas em relacdo aaicaeontecendo com elas.
Normalmente tentam mudar as situacdes, se possiveljlizar formas cognitivas dmping
através das quais tentam modificar o significadsitlecéo. Esta capacidade de lidar com as
situagOes leva a considerar duas categorias noharmento da@oping copingfocalizado na
emocao, eopingfocalizado no problema. Copingfocalizado nas emocdes € caracterizado
como um esforco para reduzir stressemocional, e inclui estratégias como evitamento,

comparagao positiva, distanciamento ou atribuigdi@alor positivo para eventos negativos,
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minimizando-os e autocontrolando-os (Lazarus, 198#%)s0 sao reflexo as palavras “ao fim
e ao acabo conformo-me” (F2b) e “se ndo se virgpessoas, para nos ja é uma grande
satisfacdo. Uma grande alegria mesmo!” (F2b). mtode regular as emocdes pode passar
por “ se me perguntarem digo que esta na praiaueando quero (...) Alguns decerto que
(...) desconfiam decerto, ndo ouvem fazer barulhscaldiam mas nao perguntam” (F1b).

As estratégias deopingfocalizadas no problema sao definidas como os@sajue
visam atuar diretamente no agestiessoy buscando a sua alteracdo ou modificacéo.

Nas estratégias dmpingfocalizadas no problema, os intervenientes sdozespde
procurar solugfes alternativas, e avaliar essag;®ed em relacdo ao seu custo beneficio
(Lazarus & Folkman, 1984). Consideramos que asitéglias enquadradas neste paradigma
conduzem a untoping familiar positivo na medida em que “com o tempgu& eu vou
encontrar a resposta porque (...) eu estou tristeatéral estar triste. Mas, um dia mais tarde
eu nao posso reagir desta forma" (F5e2), ou “seinfio tem cura, € uma coisa que esta com
ela (...) os medicamentos podem trazer efeitos sécimsdndo ha nada a fazer (F9hl).
Verificamos a aproximacgao ao problema real e bdscestratégias cognitivas para lidar com
a situacao.

Ter-se-a que avaliar os resultados das estrat@d@adas pelas familias, possiveis
na relacdo interpessoal que o enfermeiro desemzols@m elas. Através dessa avaliacdo
encontrar-se-ao indicadores de resultado ondedestxpressos a sua mestria e integracao na
comunidade onde residem. Meleis (2010) consideeaajmestria revela um progresso nas
capacidades e competéncias do individuo que |meifgen viver a transicdo com sucesso.

Reflexdes sobre recursos de adaptacao utilizadodgpéamilia

Ao refletirmos sobre recursos de adaptacao utitiggukla familia verificamos que as
familias tém diferentes formas de lidar com a s#ivade doenca. As estratégias que utilizam
parecem-nos que nem sempre sdo concordantes camseiencializagcdo da presenca de
doenca. Se tém consciéncia, desejam oculti-landléntanto, outras familias do estudo que
apresentam recursos de adaptacédo para lidar cemfarsiliar doente.

Apresentamos um resumo das estratégias no quadro Il
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Quadro Il - Sintese da analise da subcategorieuRes de adaptacdo utilizadas pela familia

Subsubcategorias| Principais achados

- Contemplam preocupacdes e expectativas;

- Interferem nos processos de transi¢cdo da familia;

- A familia vive em permanente preocupac¢do umassveam medo de
recaidas, outras com medo do futuro;

- As crencas influenciam as transi¢des que implicaudancas de papéis e
expectativas face ao futuro;

- As crengas que estdo relacionadas com a doengaasé visiveis quando 0$
doentes estdo internados;

- As crengas interferem nas relagées com a comdejda

- As familias constroem representacdes do proceaste-doenca em funcad
da sua experiéncia de vida.

Crencas

- As familias ajustam estratégias para regulanas;ées ao saber que nao sao
as Unicas com a presenca de doenca mental nusedesnembros;

- A repeticdo de crises de agudizagdo da doengaitpeadaptarem-se melho
a situacao de internamento;

- As familias encontram forma de regular as emqqdeas através da
negacdao, outras através da aceitacao;

- Algumas familias demonstram possuir estratégigsitivas para lidarem
com o familiar e com a doenca.

Coping

Verificamos, pela sintese apresentada, a impoeane deve ser atribuida as crencas.
Estas devem ter um lugar de destaque quando seoliddamilias com doen¢a mental. A sua
importancia advém do significado que as familias dtribuem e condiciona a aceitacdo do
doente na familia e na comunidade.

O coping, desde que as estratégias sejam adequadas, é adordipue permite as
familias enfrentar a situacdo de doenca. E a ad@@deique demonstram possuir para lidar
com as situacfes de doenca mental que, para ttaass@o consideradas como condi¢cbes
adversas da vida.

O recurso a estratégias deping para lidar com as situacdes de saude/doenca e
respetivos processos de adaptacédo faz com quecespmadaptativo gerado seja um foco de
intervencao de enfermagem. Assim, o enfermeiro paelatificar as estratégias usadas pelo
individuo e avaliar se os resultados tendem paraaqpmg eficaz. Se assim nao for, deve
identificar as medidas terapéuticas mais ajustadasssoa através da relagéo interpessoal e
outros procedimentos centrados na pessoa. Nem seng@ssoa, SO por si, consegue ajustar

0S mecanismos de adaptacdo ao estadio de saudmEdwecisando, por isso, da ajuda do
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enfermeiro. Qcopingfunciona como reorganizador na transicao e astégiaa terapéuticas
utilizadas pelo enfermeiro, ajustadas a cada pegsolem passar pela disponibilizacéo para
uma escuta ativa, empatia e fazer sentir a pesgoarto € importante e que € merecedora de
atencdo. Também o desenvolvimento de confiancanteaacdo permite o aumento da
confianca nas pessoas que vivenciam uma trangrgdloizindo-se pela sua compreensao nos
diferentes processos em que estdo envolvidos. @Wse@ mecanismos amping eficazes

permitem uma melhor adaptacéo a situacédo de saghe/a

ESTRUTURAS DE APOIO IDENTIFICADAS PELA FAMILIA

Por estruturas de apoio identificadas pela famgidendemos as organizacdes
formais ou informais a quem os elementos da fampddem recorrer se e quando necessitam.
Podem ser servicos publicos, privados ou de saidiade social. Os apoios podem, também,
serem encontrados no interior da familia ou nangig&de rituais religiosos ou culturais.

E necessério que as familias identifiquem os mgiestém ao seu dispor, tanto no
que se refere a ajudas econdémicas como no ambitoidados para qualquer elemento do
grupo familiar. Consideramos que seria importanie & reconhecessem como estruturas de
apoio para si e reconhecessem que as ajudas @eepdelessem obter as ajudariam a passar
este processo e fazer a transigcdo com sucesse, lisstavam na direcdo de melhor bem-estar
e com diminuicéo de riscos de vulnerabilidade (he2010).

As estruturas de apoio que as familias identificséo, quase sempre, vocacionadas
para dar resposta ao doente, dado constatado sattaséubsubcategorias que emergiram do
corpus de analise. As familias identificam comorutgtas de apoio os familiares, os
profissionais e servicos de saude e agentes deaspegu Também encontramos familias que

referem néo saber a quem recorrer.

Familiares

A primeira estrutura de apoio disponivel para ajudéamilia sdo outros familiares
identificados como capazes de oferecer ajuda. Zgheeque de certa forma estdo também
envolvidos e, segundo Meleis, a interacdo entidivessos elementos envolvidos no processo
de transicdo permitem um contexto harmonioso avefete auxilio, colaboracdo e ajuda,
tornando-se, também, indicador de uma transicadésal (Meleiset al, 2000).

Encontram nos familiares mais proximos a “ajuda (tenho a do meu marido,
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guando as vezes preciso, é ele” (F7e), “procurman filho mais velho” (F11a), “A minha
sogra e a minha mae, sabe, moramos todos pertgzdem quando vao la a casa ajudar a
fazer o almoco ou o que for preciso, mas em terdeogjuda financeira nao” (F20c). No
contexto das nossas entrevistas estas ajudasreddmnadas com situacoes do dia-a-dia.
Podem ser relagOes interpessoais. Podem ser remedh@penas para resolver situagoes de
emergéncia Como uma nova crise como sugere a sgpré&gnho uma cunhada que também
ja esteve internada e ela tem sido uma grande’gjagac).

E importante que as familias identifiguem as matdighes da doenca, quais S&0 0s
sintomas e como sera a sua evolugdo para podeerarp quem podem e devem pedir

ajuda.

Profissionais e servicos de saude

As familias do nosso estudo ndo deixam claro sdiftiam o enfermeiro como um
elemento a quem podem pedir ajuda para as aporasakcao dos problemas que as estao a
afetar. No entanto, de acordo com o Regulamento Gampeténcias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude dléRCEEEESM) esta contemplado
gue lhe compete assistir a pessoa ao longo doaéciada, familia, grupos e comunidade na
otimizacdo da saude mental e ajudar a pessoa go tinciclo de vida, integrada na familia
grupos e comunidade a recuperar a saude mentailjzantlo as dinamicas proprias de cada
contexto (OE, 2011b).

Verificamos que pedem ajuda aos profissionais wcger de saude. Aparentemente
pedem ajuda quando ja ndo conseguem lidar com didara a ajuda que consideram
necesséria é o internamento do doente. Apoiadesiggislacdo da saude mental, recorrem
“ao delegado de saude (...) o delegado de saudeaaaiqolicia, a policia vem busca-la a
casa com um mandado e ela vem para aqui. Tem guerseque ser ao delegado de saude”
(F5el). Outras vezes dirigem-se ao Centro de s@@ideia area de residéncia “No Centro de
Saude (...) pediu uma carta, para dirigir la uma RORSP, para o Pedro ser encaminhado
para o (...) e para aqui. Foi como fiz da ultima v@zI1b). Outras situacdes consideradas
mais graves pelos familiares, como no caso em ugegam que houve tentativa de suicidio,
procuram meios de emergéncia “é o 112, foi o cquenios da outra vez” (F7e), ou o servico
de emergéncia médica “pela primeira vez que issataceu foi quando eu o encontrei em
coma, sem sentidos, todo esfaqueado (...) peco aarfilhh para ligar para o INEM, porque
0 pai ndo estava bem” (F13d). Sdo aconselhadosaaree ao servico de urgéncia dos
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hospitais gerais da regido “a minha mae tem ratmra um médico. E ele também tem
aconselhado a ir sempre ao hospital de urgéncia qaga ver se o internam” (F16e2). Da
avaliacdo que fazem do episodio que as levam a gedia as familias optam pelo meio que
Ihes parece mais adequado para resolver a sitipgidrequentemente consideram ser o
internamento.

Encontramos familias ou algum dos seus elementegeponhecem a necessidade
de pedir ajuda para si “eu fiz um tratamento nurédioa que tem as duas, digamos que tem
a medicina tradicional e é naturista. Acho quelestelhor um bocado, mas ainda acho que
ndo estou no caminho certo” (F18a). Parece-nos mpra sempre as familias eram
compreendidas na ajuda que pediam ou entdo ndansajie tipo de ajudas poderiam pedir
“Eu fui ali & assistente em Barcelos para pedidajl..) eu disse ‘ndo venho aqui para pedir
dinheiro, eu quero ajuda!’ Essa é a parte maisiljiinquanto fosse dinheiro até os vizinhos
e a familia. Era mais facil!” (F4c).

Dos técnicos de saude mencionados sobre de qué&m alpida, surge o psiquiatra,
guando reconhecem que precisam de ajuda paraaeggr estado de saude, porjgeem
entrou em depresséo fui eu (...) deixei de comequmwachava que aquilo ndo era real ndo
era verdadeiro” (F16d) ou “ja tive ajuda, ja tiveeqgomar medicacéo, tive que eu tomar para
conseguir conviver com ele” (F10c).

Wright e Leahey (2013) consideram que a saude odlid@aé influenciada por
aspectos contextuais e inter-relacionados comot@spelacionados com 0s membros
individuais e da familia como um todo. A saude aaifia envolve todos os membros que
residem na casa podendo incluir formas de relanientos que afetam a saude ao longo do
tempo. Estas relacbes ajudam-nas a ndo terem mexkssle partilharem com elementos
estranhos ao agregado as suas dificuldades. Rowvadsrizam as relacdes familiares de
interajuda “uma pessoa ajuda-se umas as outrag @.minha mae que me ajuda” (F16e2) ou
“tem sido uma grande ajuda por parte da minha esfibama pessoa que me tem ajudado. E
acima de tudo tem compreendido tudo aquilo quemhuot feito pelo Vitor” (F3c).

Mesmo assim também encontramos quem se refugipasasas amigas “por vezes
um desabafo com pessoas amigas, isso tenho tiddbjFe “ajuda profissional ndo, amigos
bastante proximos, até da minha area, sim” (F5e2).

Apesar de estarmos numa regido onde tradicionadmemtrecorre a oracdes ou
outros procedimentos de carater religioso, s6 drmmies uma mae a dizer-nos que “peco

todos os dias. Peco todos os dias a Deus” (F1a).
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Temos um grupo de familias que dizem que nédo retafigda. Algumas porque tém
vergonha "nunca o fiz. Nunca pedi, tinha vergonfimha vergonha que as pessoas
interpretem mal, que pensem que estou a fazep@tmdo querer ficar mais com ela (F7e),
outras porque sentem que ndo precisam “ainda néibreaita necessidade, mas sei que é
uma fase dificil mas que tera de ser ultrapassaatacalma” (F14j) ou “eu sou € muito forte,
muito forte. Toda a gente me diz que eu sou moitief Choro, mas depois fico bem” (F1a).

As situacbes mencionadas fazem-nos crer que aslidgamidesconhecem as
competéncias dos enfermeiros e que estes podemsaitantes para as ajudar a ultrapassar

dificuldades sentidas pela convivéncia com a pesswadoenca mental.

Agentes de seguranca

Algumas familias recorrem a agentes de seguraagaP$SP ou GNR especialmente
guando temem pela integridade fisica ou outros @osioléncia, do qual é exemplo “ no
altimo Natal, tinha pessoas em casa, até a pdii@aque chamar, porque ele destruiu-me
tudo o que tinha no corredor. Veio a forca, quenéle queria vir’ (F11a).

Sentimos algum constrangimento dos familiares quanud referem que tiveram de
recorrer a forcas de seguranca. Apesar de estesoeestar contemplado na Lei para situagoes
de risco para o préprio doente ou para outrem, rastdida sé é posta em pratica quando ja
nao sabem o que fazer. Origina mau estar para tpramue recorrer a ela. Sabendo que sera
o ultimo recurso, € a medida que parece ser maiazepara os objetivos da familia na
medida em que ainda lhe trds alguma seguranceaeiefi

Encontramos quem recebeu ajuda de agentes da &8Pna entanto, se enquadrar
no ambito de intervir junto do doente. A experié@nde lidar com a populagédo e no
desempenho das suas funcdes tém experiéncias iqiigapacom a comunidade que servem.
Talvez por isso tivéssemos encontrado um membroragefamilia que nos relatou “a policia
viu-o, foram a minha casa (...) eles estavam a maspera. Vieram-me dar um cartdo para
guando eu precisasse de apoio de psicélogo pasa figra aguela gente” (Flla). A
disponibilidade do agente de seguranca pode terwsith forma simples de ajudar mas séo
estas atitudes que se tornam as mais eficazeem fazliferenca na relacdo com as pessoas.
Através deste exemplo também podemos considerangjgervicos de proximidade séo uteis

para lidar com situagdes constrangedoras pargassienvolvidos nos problemas.
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N&o sabem a quem recorrer

Algumas familias vivem permanentemente com o semion de angustia e
inseguranca devido, essencialmente, a falta deni@igho que possuem: “se ele logo a noite
comecar (...) eu ndo sei o que hei-de fazer” (F4Ac)yndo sei (...) serei eu a ter de me
desenrascar. Os meios serdo poucos, recorrerdidades medicas que me possam ajudar.
Talvez de novo aqui” (F19c), ou ainda “quando edgessivo eu deixo e muitas vezes fecho-
me no quarto, ou fecho-me na casa, para ele néar enhio ser agressivo comigo. E essa a
minha defesa (...) onde eu estou, estou fechadal)(FEsta situagdo € similar & do pai que
diz “se ele ficar outra vez agressivo, temos queauwbardar, ouvi-lo e fazer de conta. N&ao
sei. S6 se for pelo mesmo processo que foi agdeaadora veio com a guarda para aqui”
(F1b). Recordamos esta situagcdo como uma daquelagie a sobrecarga emocional € tao
elevada que os pais ja ndo permitem que o filhtillpguo mesmo espaco da casa.

A falta de informacédo dos problemas relativos andaenental afeta essencialmente
as familias mais vulneraveis. Os momentos em queadfesta maior perturbacdo sao
quando surgem os primeiros sintomas da doenca @mdqutém que levar, ap0s o
internamento, o seu familiar para casa. S&o asepasrespostas ao processo de transicéo
(Meleis, 2010). Durante o internamento, apesaed®t que viver algumas transi¢oes, vao-se
revelando as capacidades para as superarem. Gegnesso do doente a casa novos medos se
instalam e surge novamente a necessidade de conade a lado com o doente e com a
doenca.

Para reduzir o impacto destas perturbacdes, a 0@ que se monitorizem 0s
indicadores de saude mental nos sistemas de inféorda saldde. Ai deve constar o numero
de pessoas com transtornos mentais, a qualidaciéidbdos que recebem e algumas medidas
mais gerais da saude mental a implementar nas ¢dates (2005).

As causas mais frequentes no condicionamento dai$iga para procurarem ajuda
estdo relacionadas com o isolamento familiar eaboti entdo tém vergonha em pedir. Esta
constatacdo alerta para a necessidade do enferpreiceder a uma intervencao proactiva
ajudando a familia a desenvolver habilidades derapida entre todos os elementos que
fazem parte do agregado que facilitem o convivio cadoente.

O isolamentdfamiliar e social esté4 claro nas ilustracdes quesgmtamos “ele foi
sempre assim, deu-nos porrada toda a vida e ageraegtragar a nossa vida, que temos um
trabalho” (F4c) ou “a familia deve entender, a mofsmilia por vezes sdo os que mais

complicam (...) com a ajuda deles n&o conto, nunogecanunca lhes pedi nada” (F13d). No
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entanto,sentem necessidade de ajuda pois ponderam “ser cadbater que marcar uma
consulta” (F4c) e reconhecem “eu tinha essa naet@simas ndo, ndo pedi ajuda a ninguém”
(F12e) mas “gostava de ter tido apoio e uma exgiedogica da doenca dele mas nunca
obtivemos” (F13f).

Se ndo ha apoio no interior da familia, os elensemoe precisam devem se
estimulados a procurem apoio fora do seio faméialos amigos porque as experiéncias de
adversidade, quando partilhadas, proporcionam uase ljue permite resistir ao estigma,
desafiar o saber-profissional e para o desenvohtionde praticas alternativas de cuidado e de
apoio com base na reciprocidade, na confiancaesweito matuo, e na auséncia de juizo de
valor (Williams, 2010).

As familias precisam que os enfermeiros demonstiisponibilidade para responder
as suas inquietacGeRor isso é que se torna importante a formacacecirsos humanos
especializados em saude mental. Quando os ha, desmmcapazes de oferecer
antecipadamente orientacdes, para promover a saéd&l e prevenir ou reduzir o risco de
perturbacbes mentais e implementar intervencdesogubiicativas para promover 0
conhecimento, a compreensdo e gestdo efetiva diddepras relacionados com a saude
mental, com as perturbacdes e doencas mentai2(2E).

Reflexfes sobre estruturas de apoio identificadagfa familia

As estruturas de apoio a familedem facilitar ou dificultar as transicdes pois
influenciam a qualidade da experiéncia de transigdas consequéncias a ela inerentes.
Podemos entender esta interajuda segundo o pensadeeklinuchin (1990) que considera a
familia como um grupo natural, que desenvolve psinde interacdo que sdo a base da
estrutura familiar, delineia o comportamento davifttio e tem uma organizacédo de apoio e
protecdo. Assim ndo tem necessidade de passao i@rior algo que pretende manter no
seu interior.

Quando recorrem aos servicos de saude ou agentesgdeanca, fazem-no numa
fase em que ja perderam o controlo sobre o compertt do doente.

E claramente manifesto a falta de conhecimentosrdluencia a procura de apoio.
Os enfermeiros estdo numa situacao favoravel padaraa familia a lidar com a situagéo de
terem que viver com uma pessoa com doenca mentateAvencdo podera iniciar-se com a
ajuda em novas formas de comunicar com o doentdrob® sobre o espaco individual,
oferecer informacgfes sobre como lidar com o doerdequem recorrer sempre que observe
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mudancas de comportamento no doente.

Apresentamos, no quadro IV, um resumo das estautl@a@apoio identificadas.

Quadro IV - Sintese da analise da subcategoriautiisis de apoio identificadas pela familia

Subsubcategoriag Principais achados

- A proximidade dos familiares tornam-nos na ajuckediata;

- Os familiares com experiéncia tornam-se as ajodafaveis;

Familiares - Reconhecem que os familiares ajudam nos cuidads:n&o podem ajudar
guando os problemas séo a nivel econémico.

- Pedem ajuda aos profissionais e servigos de spladelo jA ndo conseguem
lidar com o doente;

- Pedem ajuda ao delegado de saude pela capaguedste possui de ordenar o
internamento;

- Recorrem ao 112 ou INEM quando identificam sifigmcde emergéncia
médica.

Profissionais e
servicos de saude

- As familias sentem que os agentes de seguraagdisdzes nas suas
intervencoes;

- Reconhecem que podem ser ajudadas;

- Os agentes de seguranca podem desempenhar uminiepeedio entre a

pessoa que necessita de ajuda e o local onde pedemer.

Agentes de
seguranga

- Algumas familias manifestam n&o saber a quenTn&go

- Se acontece algo que ndo podem controlar, feclea@m casa para se sentirem
seguros;

- Nao foram informadas dos recursos comunitarios;

- A falta de informacéo e isolamento diminuem-ltmapacidade de procurar
ajuda;

- Reconhecem a necessidade de ajuda.

Nao sabem a
guem recorrer

Pela sintese apresentada verificamos que as paBnedstruturas de apoio
identificadas sdo elementos da propria familia.afamilia que se cuida e esta funcédo da
familia esta claramente definida e desempenhadafaAdlias em estudo sentem que
realmente € no seu interior que encontram os espagolegiados de cuidados de suporte a
vida e a saude dos seus membros constituindo-se@ cmridades dotadas de energia e
capacidade auto-organizativa no que respeita @@eatt prestacdo dos cuidados. Sao o
suporte mais comum dos cuidados desenvolvidos madade (Wright & Leahey, 2013).
Esta competéncia de interajuda diz-nos que séaesake se reorganizarem para lidar com o
membro com doenga mental.

O maior obstaculo para pedirem ajuda prende-se adi@ta de conhecimentos
relacionados com 0s possiveis apoios que estaspordieis na comunidade.
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Notamos que as familias procuram pouca ajuda enf®neeiros ndo estdo na
primeira linha de apoio as familias, pelo menos siasgacdes em que sdo as familias a
procurar ajuda. Neste sentido parece ndo estaergees que nos Ultimos tempos se
preconiza. A adocdo de parceria nos cuidados qumiteeelaborar com a pessoa ou com a
familia, consoante a situacédo, um projeto de caislgdesbeen, 2000). Quando os membros
da familia sdo incluidos como parceiros no procedsotratamento torna-se mais facil
identificar potenciais problemas, antecipando arssalucdo e aumentar a adesdo do doente
ao plano de intervencao terapéutica. Notamos geafesmeiros ndo envolvem ativamente os
elementos da familia nos cuidados das pessoas @enta mental e, talvez por isso, ndo tém
oportunidade de identificar quais as intervencogssanvolver com a familia.

No entanto, existem orientagcbes da OMS, da CE é&deerno portugués que
preveem a implementacdo de medidas de promocaalute snental para que os doentes
permanecam O menor tempo possivel no internameogpithlar permitindo o regresso
precoce a comunidade. Estas medidas so terdo swsmssfamilia for incluida no cuidado a
prestar. Também se continua a verificar uma cetasa da sociedade em se aproximar
destes doentes. Este comportamento reforca a dhisafamilias em considerar que o

internamento € uma medida de ajuda para todo®o®atos que a compdem.

2.6 — As familias com pessoas doentes mentais -ue gizem os dados

A reflexdo que apresentamos sera breve e refeae-peimeiro estudo. Neste estudo
pretendiamos estudar as familias, procurando centest suas dificuldades, identificar as
estruturas de apoio e quais as intervencfes daonegife que eram dirigidas a familia.
Pretendiamos, ainda, identificar as estratégiaslassanos processos de transicdo para
conseguirem viver 0 processo € 0S apoios que sentertém disponiveis para a eles recorrer
se 0 necessitarem.

Verificamos que as familias de pessoas com doeecdaido nosso estudo passam
por multiplas e complexas transi¢cdes. Sabemos gjiaasicdes se manifestam ao longo do
tempo e verificamos que este processo ja decomtasado internamento do doente,
demonstrado pelo isolamento social, pelos sentwsede desalento e falta de confianca
expressos pelas familias.

Assim, centrando a nossa reflexdo nos dados dasvestds, verificamos que a

familia tem necessidade de se reorganizar par@amdsp ao que lhe é exigido, tanto como
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seres individuais, como enquanto grupo e respoasleespetivas inter-relacdes entre si e a
comunidade a que pertencem. A reorganizacao cotdeaspetos relacionados com o doente,
aspetos relacionados com a familia e aspetos destreas respostas dos servigos de saude ou
outros apoios da comunidade. Esta conclusédo reduléanergir da categoria e subcategorias
da analise. Foram identificadas uma categoria € dubcategorias que estao relacionadas
entre si e contemplam as dinamicas da familia,sastégias deoping que utilizam para
fazer face aos desafios da transicdo e os apo@ssjéo disponiveis ou identificam e que Ihe
serdo uteis para ultrapassar com sucesso a transica

Podemos afirmar, também, que ha caracteristicagrt®entre elas, como o estigma,
o isolamento, a ocultacdo da doenca. Perante desties somos de opinido que necessitam de
apoios especificos. Ter um familiar com doenca aler#o € igual a ter um familiar com uma
doenca organica. Para fazer face aos problemasdmipela doenca, como a mudanca no
desempenho de papéis, entre outras adaptacbeecpasitam fazer, recorrem aos familiares
mais proximos ou aqueles que acreditam compreemd#hor a situacdo. Estes dados
permitem sugerir um plano de acompanhamento e enlcamento para as ajudar a encontrar
um sentimento de autoeficacia na transicdo de vivgrapel de cuidador, de apoio aos
membros mais frageis e de aceitacdo da preserd@edea mental na familia.

Relatos de familiares sugerem a presenca de sésatjficeis de controlar porque o
doente recusa o cumprimento de medidas terapéetioagam a doenca o0 que conduz a uma
intervencao tardia no controlo do episddio agudo.

As dinamicas familiares sdo seriamente perturb&ladteradas pelo facto de o
familiar doente recorrer tardiamente aos servigessdude, influenciando as dinamicas
relacionais.

Encontramos estratégias da familia para fazer datensicdo. Evidenciam-se as
medidas de isolamento da familia alargada e dgsogrsociais. As crengas e atitudes face a
doenca estdo associadas as expectativas guardadasma possivel remissdo da doenca. As
estratégias deoping utilizadas transmitem padrbes de resposta perardggperiéncia da
transicdo. Esta sera saudavel se sentirem quepéimsaaos quais podem recorrer se deles
precisarem, como de familiares, de vizinhos ouigs@ais de salde. Sera vulneravel nas
situagbes em que se isolam e ocultam a experigoei@stdo a viver ou se enfrentam fortes
constrangimentos econémicos.

S&o varias as razoes que levam as familias a n@arprem ajuda para ultrapassar o

processo de transi¢do. Esta transicdo, como ja fiescrito anteriormente, € um processo que
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pressupfe ajustamento do individuo ao evento cgpdeaesxperienciar, demonstrado perante
as atitudes que adota, como procura informacdo adapta a0 meio ambiente ou como
planeia estratégias de adaptacdo, demonstra sei p0osa postura pro-ativa na transicédo. O
grau de envolvimento que esta a passar a nivebfisimocional, social ou ambiental esta
inerente ao nivel de consciéncia que tem acerctatigicdo, do estado de saude e dos
recursos acessiveis (Meleisal.,2000; Meleis, 2010).

Existe evidéncia sobre a dificuldade da familiaeoljuda nos momentos mais
dificeis na relagdo com o doente. Identificamosa ediiculdade através dos recursos
utilizados para o encaminhamento em situacdo dee caiguda da doenca. Recorrem
frequentemente a agentes de seguranca ou proéigsida saude com poder interventivo,
como o delegado de saude. Nao mencionam o enferowino profissional significativo para
0sS apoiar neste processo de transi¢cdo saude/doenca.

No entanto, as medidas terapéuticas de enfermagegundo Meleis (2010),
refletem a variedade e complexidade das experg@dransicdo, o que torna necessario, de
entre outros atributos, identifica-las e clariflad8: Vao para além das intervencbes de
enfermagem. Referem-se a intencionalidade colocaas acfes de enfermagem. A
experiéncia da transicdo, como dimensao centralondicdo humana, tem implicacdes na
pratica de enfermagem, uma vez que fornece aosmifes uma estrutura para descrever as
necessidades das pessoas ao longo deste procdsmosdEio e as familias a possibilidade de
acrescentar recursos para a sua forma de agirteag®p de novos processos de transicdo de
saude/doenca.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem podeengendidas como uma acéo
interventiva continuada ao longo do processo desigdo e antecedida pela compreenséo do
mesmo devendo proporcionar conhecimentoempowermentaqueles que o vivem
promovendo respostas saudaveis as transi¢cdes gdezeon ao restabelecimento da sensacdo
de bem-estar através do desenvolvimento de cuiddelenfermagem congruentes com as

experiéncias unicas dos clientes e suas familiabefdkt al, 2000).
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3 — SEGUNDO ESTUDO EXPLORATORIO - INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM DISPENSADAS AS FAMILIAS COM PESSOAS COM
DOENCA MENTAL

O desenvolvimento das atuais politicas de salude sadinserem as Unidades de
Saude Familiares que resultaram da reforma dosa@osdde Saude Primarios, favorecem e
evidenciam os cuidados de saude centrados nadamili

Tentando manter uma igualdade no direito ao acassauidados em saude, a OE
propde que em saude mental o enfermeiro foque aatrgdo na promoc¢do da saude,
prevencdo da doenca, diagndstico e intervencagesasstas das pessoas que podem estar
desajustadas ou desadaptadas aos processos dghtragerando situacdes de sofrimento e
alterando o estado de saude mental. Também no dnaguento das suas competéncias, o
enfermeiro avalia os fatores promotores do benr-estaide mental e 0os predisponentes de
perturbacdo mental na comunidade e nos gruposiaAahda, as capacidades e recursos
internos e externos da pessoa para manter ou racwpgsaude mental (OE, 2010).

Os enfermeiros estdo envolvidos na promocdo da esadds familias,
independentemente dos resultados das suas intéegersgrem mais ou menos Vvisiveis.
Enquanto os cuidados aos a pessoa doente estametde descritos em qualquer programa
de intervencédo, os das familias enquanto unidadeudtado e comunidades estdo pouco
explicitados (La Cuesta, 2010). Cabe aos enfermgmommover a certificacdo das suas
competéncias e torna-las percetiveis junto doglémka para que estes saibam o que podem
esperar deles.

O RCEEEESM considera que as intervencfes de enjermantegram respostas
afetivas e cognitivas que decorrem no contextontiEracéao entre o enfermeiro e a familia,
utilizando métodos participativos que capacitanfaasilias para os préprios cuidados de
saude. Assim, o enfermeiro de saude mental fara mnolilizacdo de si mesmo como
instrumento terapéutico, explorando as vivénciashecimentos e capacidades de ambito
terapéutico que lhe permitam mobilizar competénpisisoterapéuticas, socioterapéuticas,
psicossociais e psicoeducacionais. Estas compagpmporcionam, em contexto da clinica,
estabelecer relagbes de confianga e parceria catoente e familia, aumentando a sua
capacitacao para encontrar novas vias de resotlggiproblemas (OE, 2010).
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Com este estudo pretendemos compreender melhame foomo os enfermeiros
cuidam as familias nos hospitais do distrito ondeescontram internados os familiares
doentes das familias do primeiro estudo.

O estudo € de indole exploratério descritivo e adgarse numa perspetiva
qualitativa interpretativa. Tem como centro da noswestigacdo os enfermeiros e a ajuda
que dao as familias para que possam lidar com ¢asgliar com doenca mental. Queremos
compreender as praticas profissionais dos enfeos@ia prestacdo de cuidados as familias
dos doentes internados nos servigos de psiquaida realizamos o primeiro estudo. Como
mencionado atras, situamo-nos numa abordagem rietatipa/construtivista, através do
recurso ao meétodo do interacionismo simbdlico.

Para o desenvolvimento da disciplina € indissotiavievestigagdo e a sua relagédo
com a pratica onde o objetivo do conhecimento épteender as necessidades de cuidados
das pessoas e como melhor cuidar delas (Meleig)201

Partimos para o estudo com vontade de apreendems fcomo as familias sao
envolvidas na prestacdo de cuidados de enfermdgdatal que nos pareceu mais adequado
para estudar este grupo foi aguele em que sabiampastida, que havia possibilidades de
interacdo entre o grupo do primeiro estudo. Pasa selecionamos os trés hospitais dos
distritos de Braga e Viana do Castelo, um publicduas Casas de Saude de Ordens

Hospitaleiras.

3.1 — Objeto de Estudo
Neste estudo tivemos como principio tentar descsbros enfermeiros estédo atentos a
sobrecarga emocional que as familias dos doentegaimesxperienciam e se durante o
internamento do doente alargam a sua interven{@oiéa.
Assim, o0 objeto de estudo sdo enfermeiros que puiffanilias com pessoa com
doente mental.

O objetivo por nos tracado foi o akentificar as intervengdes dos enfermeiros que
trabalham em unidades de cuidados psiquiatricos n@rocesso terapéutico junto dos
familiares dos doentes mentais com 0s quais conumneliariamente.

Para orientar 0 nosso estudo, estruturamos as nseguguestdes, as quais

pretendemos encontrar resposta:
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- Quais as intervencdes dirigidas pelo enfermeifanailia com o objetivo de as
ajudar nas suas dificuldades na area da saude?

- Os enfermeiros sao procurados pelos familiaresddentes para receberem suporte
terapéutico?

- Sentem os enfermeiros que tém formacdo adequada pestar cuidados de

qualidade a este grupo da populacdo?

3.2 — Enfermeiros participantes

O numero de enfermeiros participantes no nossa@stwe sete, distribuidos pelas
trés instituicdbes onde colhemos os dados paranoepn estudo. Todos se disponibilizaram
para colaborar connosco, independentemente da @atempo de experiéncia profissional.

O quadro V apresenta a caraterizacao dos partteipan

Quadro V - Caraterizagéo dos participantes

4 — feminino
Sexo

3- masculino
Idade >30 - <50 anos

1 — mestrado em Salde Mental e Psiquiatrica

Formagdo Académica e - ] .
o 3 — especialidade em enfermagem de salde merga|@trica
profissional

3 - licenciados

Tempo de servigo 6 - 30 anos

Em todos os casos o tempo de servico ndo foi okdjgenas em servigos de

psiquiatria.

3.3 — Instrumento de colheita de dados
Seguindo os procedimentos do primeiro estudo, amanpela entrevista
semiestruturada para colheita dos dados. Sendo rupo gliferente, os principios desta

modalidade de questionamento mantém-se. Esta adenqtara as questbes em estudo mas
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permite o aparecimento de novas questbes no dedarentrevista. Ao entrevistado é-lhe
permitido seguir espontaneamente a linha do sesapgnto e das suas experiéncias dentro
do tema principal colocado pelo investigador.

A estrutura da entrevista foi construida por ngsariir das questdes de investigacao,
sendo esta a que orientou para as questdes funtdésnda estudo. No guido constam seis
questdes orientadas para a identificacdo de cusdadstados a familia, tanto nas respostas a
necessidades individuais dos seus membros compuda j@ara as tornar mais eficientes nos
cuidados ao seu familiar apos a alta. O guido aptaga inicialmente um espaco para colher
dados que permitisse caracterizar o grupo de pEatites. Seguiam-se as seis questdes que,
por ordem sequencial, pretendiamos saber se oldi@silhes pediam ajuda e que tipos de
ajuda, para quem era a ajuda que pediam, se comgde que a ajuda que ofereciam era
adequada as necessidades, se as necessidadesstadasfeeram sensiveis as ajudas

disponiveis e se conheciam indicadores resultaatetervencdes de ajuda.

3.4 — Procedimentos de colheita de dados

As entrevistas foram realizadas no local de trabdtis participantes.

Foram adotados os procedimentos de qualquer pmdessolheita de dados. Foi-
Ihes pedido o seu consentimento apds as informagd@resideradas pertinentes, tais como
objetivos do estudo, o tempo previsto para a regdia da entrevista, que de acordo com o
pré-teste, previa-se trinta minutos, o compromidsoconfidencialidade, a necessidade de
gravar a entrevista e a possibilidade de um segendontro se encontrdssemos situacdes que
nao nos parecessem claras a quando da analise.

Apos estas informacdes e ndo havendo necessidagisatipier esclarecimento, foi-
Ihes pedido que assinassem o documento do consemdiimformado.

As entrevistas foram gravadas em suporte audio pesterior transcricéo,
constituindo este o corpus de analise do estudo.

O conteudo das entrevistas foi transcrito para vmcgssador de texto (Microsoft
Word) e codificadas de E1 a E7.
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3.5 — Analise dos dados

Como oportunamente expressamos, tivemos como mefarara a analise dos
dados o interacionismo simbdlico por estarmos essgnca de pessoas e processos de
interacdo entre elas. Recordamos que Blumer (18@6de ao facto das pessoas agirem em
conformidade com as ac¢des dos outros servindoiae para formar as suas proprias acoes,
criando processos que indicam ao outro como aigiteepretar as indicagdes feitas. Segundo
esta perspetiva as pessoas sao capazes de otitexziocinio e o seu poder de simbolizar para
interpretar e adaptar-se de uma forma flexiveli@sitstancias independentemente de como
venham a definir essas situacdes. Os significadosséo imutaveis, podem sofrer mudancas
ao longo do tempo (Blumer, 1986).

Recorremos a ajuda dmftwareinformatico NVivo8 para efetuarmos a andlise dos
dados. Estesoftware ajudou-nos a agrupar os cédigos que apresentamnasrazés da
comparacao constante contarpusde analise chegamos a um refinamento que nos kvou
construcdo dosree nodespods a construcdo déee nodegjue nos permitiu fazer a sintese
gue seguidamente descrevemos.

Recordamos que software mencionado ajuda a responder as caracteristicas da
analise qualitativa na medida em que a formacacaa@gorias e subcategorias vao surgindo
de acordo com os principios tedricos do investigafla@onstrucdo dofee e dostree nodes
seguem, também, esses principios permitindo, samegimente, uma comparacao constante
entre os dados e 0s conceitos tedricos. Os dadosnimam-se sempre organizados e nao
havia o risco de os dispersar.

As categorias que emergiram dos dados sdo de matdescritiva. Osnemosque
fomos anotando no decorrer da categorizacdo peamitjue interpretacdes que iam surgindo
nao ficassem esquecidas com o decorrer da anAksém, iniciamos a analise com uma
leitura exploratéria. De seguida, iniciamos a pitmeandlise efetuada linha a linha ou
segmento da entrevista transcrita que resultou agrapamento de categorias livres, 0s
designado$ree nodescomo surgem no exemplo que apresentamos no Qudtste quadro
com a configuragcdo de uma tabela com duas colapEsece na coluna da esquerda os
extratos das entrevistas e na coluna da direitdigjos que emergiram e cuja linguagem se
aproxima da linguagem utilizada pelo entrevistade gom o refinamento posterior darao

lugar a categoria e subcategorias.
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Quadro VI — Exemplo de codificagéo livre do estdds enfermeiros que cuidam familias de doentesaisent

- Pedem. Pedem ajuda (...) as vezes, tém algumasldddes e dai eles pedem
ajuda. As vezes, ndo é “olhe preciso de ajudaNeass é assim "olhe eu tenho esta
condicdes...” (E2)

-... 0 que elas queriam saber era quais 0s passess#ios ao internamento, qua
as formas de conseguir o internamento. (E5)

- Pedem ajuda, nomeadamente com o tipo de cuidpsoprecisam de prestar ao
doente. (E7)

b

s Pedem ajuda

. 0S recursos, ndo temos pessoas suficientesrgspander as solicitacdes d
utentes (...) sem ter uma participacdo maior a miaalisponibilidade laboral. (E5)

- Poderiamos dar mais mas com recursos humanosigsard...) Temos mais o
menos setenta doentes e acaba por ser s6 mesrsmo arfamilia, se surgem david
e claro que as familias tém muitas ddvidas, maita fle informacéao. (E5)

(ES)

- Em termos praticos sao cuidados dirigidos ao #oeor falta de recursos human
e de tempo. Penso que hé falta de tempo para nt@swses com os familiares. (E7)

as
Recursos dos

enfermeiros

. NGs estamos bem preparados para isso e podeptioar essas competéncias.

- Alargando os periodos de atendimento as fanpbaa esclarecimentos. Pode
individual, pode ser em grupo, porque ha muitaslpgias comuns. Se calhar resol
muitos internamentos. (E6)

ser Periodos de
iaatendimento da
familia

- A minha relagdo com os familiares é mais na pdatalta e situa¢des oportun
nomeadamente durante o internamento do doente as seecessidades estdo a
satisfeitas ou nao. (E6)

as, Relacdo do
sanfermeiro com
a familia

- Trabalhar a emocao expressa, trabalhar partesldsionamento entre ambas:

utente e familia. (E5)

- Penso que nalguns casos teria que ser feito almaltro individual porque tema
familias muito heterogéneas, mas com algum esfoogeria também ser intervencd
em grupo, em que o facto de haver uma partilha erdtrias experiéncias também se
benéfico. (E5)

gTrabalhar com a|
es familia

ria

Seguimos a sequéncia de trabalho adotado no pom&tindo. Mantivemos presentes
os dialogos com as questbes “quando?, onde?, p&P, qguem?, como? e com que
consequéncia?”.

Este procedimento obriga a uma concentracdo cuasites dados e manter uma
atitude autorreflexiva. Continuamos a analise teltaestabelecer o relacionamento entre
categorias e subcategorias, as suas propriedadieseasdes bem como toda a informacao
que dara coeréncia a analise emergente. Estesspassguitem-nos continuar com o rigor

metodoldgico necessario para o desenvolvimentcstime.

122



A partir da analise evidenciou-se uma categoria @&ominamos como
Reconhecem a importancia da intervencdo familiaés subcategorias: identificam as
necessidades das familias, intervencdes de enfermalirigidas a familia e recursos dos

enfermeiros. A sua representacdo encontra-se goadia 2.

Diagrama 2 - Esquema representativo da categeub@ategorias de andlise das entrevistas aos @ifesm

Avaliam as Intervengoes de Recursos

necessidades das enfermagem dirigidas dos

familias a familia enfermeiros

* manifestam possuir
competéncias para atuar;

* conhecem as dindmicas : * manifestam falta de tempo
o * dar apoio; : :
familiares; 5 para intervir com as
: - » confortar; -
* identificam as : familias;
: - * saber ouvir; : -
necessidades das familias; * consideram existir poucos
o * preparar para a alta.
* esclarecem a familia. recursos humanos;
* apresentam sugestdes para

intervir.

A andlise das entrevistas dos enfermeiros sugeyeancategoria e subcategorias
apresentadas no diagrama.

Ao reconhecerem a importancia da intervencdo dermagem na familia os
enfermeiros avaliam as necessidades das famifiastemvencdes ajustadas as necessidades e
as competéncias necessarias para agir de acordo d@gnaostico e com o contexto.

Vamos apresentar cada subcategoria com as suasbsategorias. A analise
profunda dos dados levou-nos a uma fragmentacdoodteido das entrevistas que nos
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permitiu uma categorizagdo até varios niveis déupdidade, seguindo os critérios adotados
no estudo com as familias. Para facilitar a anghbassamos a apresentar as categorias

identificadas.

AVALIAM AS NECESSIDADES DAS FAMILIAS

O reconhecimento da importancia da intervencaoli@nmor parte dos enfermeiros,
resulta do papel singular que estes desempenhaouidado as familias de pessoas com
doenca mental e do reconhecimento das habilidades ppssuem para fazerem um
julgamento clinico importante para minimizar alguesaassez de recursos. Esta posicao esta
de acordo com o assinalado por Hanson (2005a) mhdenem que a autora valoriza a
importancia dos cuidados a familia que implicam carsaude mental, sistematizando e
sintetizando resultados de varias investigac6ese oenidencia: i) 0s comportamentos
saudaveis e de risco sdo aprendidos dentro doxtorfeemiliar; ii) as familias sdo afetadas
guando os seus membros tém problemas de saludes fmilias afetam os seus membros e
as praticas de cada membro afeta a familia; ificdaa dos cuidados é mais elevada quando
se toma por referéncia a familia e n&o o indivilya promocdo, manutencéo e restauracao
da saude das familias € imprescindivel para awoBreeia da sociedade, pelo menos com as
caracteristicas com que a conhecemos.

Num momento em que se discute a economia globalebalizacdo de uma forma
geral, onde o tema crise passou a ser consideoso causa de doenca mental, o enfermeiro
conhece os desafios originados por novas necessidguiesentadas pelas familias. Podemos
concluir estes factos através da fragmentacéo adgsdque originaram as subsubcategorias

que passamos a apresentar.

Conhecem as dinamicas familiares

Os enfermeiros desenvolveram competéncias paraorrésp as exigéncia das
familias, mobilizando os seus saberes tedricotaeioaais. Essas competéncias, para cuidar
a familia, passam pela capacidade de mobilizar Ladizomente os conhecimentos prévios
adquiridos na formacdo académica e da evidénciarataca clinica e selecionar e integrar
esses conhecimentos perante determinados problaprasentados pelas familias. Estes
conhecimentos permitem-lhes conceber a familia base no preconizado pela OE e por

outros que possam estar dependentes da comunidadadeé a familia tem origem, mas
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sempre considerando que a familia é uma unidadérameformacado, sujeita a transicoes

decorrentes dos seus processos de desenvolvimsiit@eionais. Reconhecem os fatores de
stresse familiares que implicam transicOes situatsoe de saude/doenca e identifica os
processos de evolugdo transacional associadogstimento especifico e exclusivo de cada
familia. Também identificam os processos de evolugdde transicdo associados ao
crescimento especifico e exclusivo cada familia, (BE.0) e dar-lhe “importancia porque a

familia faz parte do doente e o doente faz partawiia e € com eles que o doente depois
vai ter 0 seu seguimento no dia-a-dia, portant@mailfa também tem de ter o suporte

necessario para poder estar com os doentes afié$ @a). Esta visdo do enfermeiro vem ao

encontro do que defendem Wright e Leahey (2013hdmaustentam que o conceito de

familia deve ser considerado numa perspetiva sisééporque quando as caracteristicas do
sistema sao aplicadas as familias, permitem-noscaga membro como uma unidade e
consequentemente, centrarmo-nos na interacaoangeus membros.

A globalizacdo retira as sociedades e as pequemasiniddades muito da sua
autonomia dificultando a ajuda as pessoas ondeingsnitas familiares saem do padréo
normalmente aceite devido a singularidade do pnoblgue enfrentam que, no nosso estudo,
corresponde a presenca de doenca mental. A realidadmundo atual interfere com os
relacionamentos das pessoas, tornando-as maiuraselativamente a sua vida familiar,
social e profissional. Cuidata pessoa com doenca mental neste contexto refargsma a
familia um desafio que envolve sentimentos intdosea vivéncia desse acontecimento
imprevisto e aos seus proprios preconceitos engdela doencaSchrank & Olschowsky,
2008). Os enfermeiros ao identificarem as dinamifzamiliares que estdo sujeitas as
mudancas causadas pelo processo de transicao aeskdiatificar as emocdes, sentimentos e
valores envolvidos nessas dinamicas e reconheaefagio familiar como a base para uma
boa estrutura emocional tanto do doente como destod membros da familia. Faz sentido
ajudar o doente a gerir o seu papel na familiaiddeao papel interiorizado que corresponde
ao que a sua comunidade espera dele, pode sertamjgordesmistificar esse papel
recordando-o que “ele ndo tem que se sentir impiertaa familia” (E3). Também “ndo tem
gue ser um fardo” (E3). Por isso é importante qemfermeiro o ajude a “fazer com que o
doente entenda a situacao familiar” (E3). Nestagsasbes reconhecem ser importante
“integrar mais a familia no cuidar e no procesgsap@utico” (E5). Este reconhecimento

permite a adocao de medidas terapéuticas adatadas familia.
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Identificam as necessidades das familias

Nem sempre a doenca mental € compreendida comgaldga entanto, quando esta
presente, todos os membros da familia mobilizancgasns adaptativos que podem ou nao
ser os adequados. A familia estd estruturada colwstos elementos e o surgimento da
doenca interfere no quotidiano familiar. A adaptagu sobreposicdo de novos papéis,
sobrecarga fisica, emocional e econdmica vao faeore aparecimento de necessidades nos
restantes membros da familia ou, pelo menos, nesjugle estdo mais proximo. Quando é
diagnosticada uma doenca mental num membro da idaneésta tem necessidade de
incorpora-la na sua vida diaria através de recuaslaptativos. Vai ter necessidade de lidar
com o0s aspetos relacionados com a doenca, nhomeatgamestigma e 0s sentimentos dai
decorrentes, como verificamos no primeiro estudéariilia pode, numa primeira fase, sentir
que o enfermeiro se quer intrometer na sua aut@osei este adota procedimentos
terapéuticos para o grupo.

A familia tem o papel decisivo na adequacao dos sembros aos novos estilos de
vida que resultam das alteracGes excessivamerntiasapa sociedade, das oscilacbes nos seus
valores, da interposicédo de novas culturas, dabiistade econdmica, de entre outros fatores.
E o reflexo da propria sociedade e tera de ser mengida a luz das mudancas que ai se v&o
observando, considerando, também, os avancosficiesté a natural evolucao filoséfica do
homem.

As mudancas no mundo contemporaneo, onde tuddatlafelesde a arte a ciéncia,
passando por alteragcbes nas concecdes juridicaisociesenvolvimento cientifico com
limites até entdo inimaginaveis, a sociedade petésuma ancora de apoio, papel que tera
que ser atribuido a familia para que seja ela matéo de garantia de confianca do homem
face ao futuro (Farias, 2009).

Perante tantos desafios previamos que fossem nasitascessidades sentidas pelas
familias das pessoas com doenca mental. Os enfesmt® nosso estudo reconhecem-nas ao
mencionarem “a necessidade de centrar os cuidadpsopria familia” (E2) para as ajudar
nas exigéncias que lhe séao feitas. A partir dessdratidade do cuidado é-lhes facil
identificar as suas necessidades quando encondraftiafs que “estdo saturadas (...) as vezes
a aturar anos e anos um doente com patologiasjréize). A intervencdo que consideram
adequada e esta nas suas competéncias € “a medida familia vem ter comigo tenho
necessidade de introduzir com eles algum esclaemtompara o apoio ao doente” (F1). A

resposta esta claramente direcionada para o cuatadoente apés a alta. No entanto, o facto
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de manter no domicilio familiar o doente controladespeitando as medidas terapéuticas e
integrado na familia com pleno desempenho do seelpa funcdes, € razdo para
considerarmos que responde a uma necessidade teod@rf@amilia.

As pessoas que compdem o agregado familiar ndemesgdas da mesma maneira.
As que manifestam maior necessidade de ajuda deeerorientadas para “como lidar, a
propria doenca em si, os comportamentos dos doén)gsara também estarem atentos qual
€ 0 comportamento que as vezes evidencia, algusragio do seu estado (...) a necessidade
de recorrerem ao médico” (E2). Neste sentido € itapte facultar as familias informacéo
para que possam entender as reacdes do doentengadoma vez que “ela ndo aceita a
doenca em si, 0 seu alcoolismo e esta de factoi@nde separacdo. Quer dizer, se ela ndo
modificar os habitos, é claro que € preciso trarath familia (...) para entenderem o
alcoolismo como uma doenca” (E1). O enfermeiro meece a necessidade de ajudar a
familia a reconhecer e aceitar a doenca porqualiépensavel para que se possam adotar
medidas eficazes de promogé&o da salude e preveaghedca.

Os enfermeiros admitem que € importante para alifami demonstracdo de
disponibilidade para apoiagtonsideram que apoiar no cuidado implica envolvanglia no
processo terapéutico “aconselha-los a participaratamento, na continuacdo do tratamento
de forma a evitarem os internamentos (...) a fartéha que fazer parte, tem que estar sempre
presente” (E1), “temos de saber muitas das vezgseoé que se passa com as proprias
familias (...) a propria familia as vezes precisaapeios exteriores a elas” (E2), para que
possa entdo ajudar o seu familiar. Quando o enfesmeconhece a necessidade de apoiar a
familia também estd disponivel para identificarrasdes das suas dificuldades. Estard,
também, melhor posicionado para ajudar a familiau@ar o doente e salvaguarda a
possibilidade desta sofrer de sobrecarga emocipo@ue “a familia esta saturada, quer
trabalhar, j& ndo quer aturar o doente, estd canpadjue bate (...) viveram algumas
situacOes extremamente delicadas (...) relacOesiémasigraves e a existéncia de um doente
mental no seio da familia ainda complica mais aasdo” (E3). As experiéncias negativas
cumulativas tornam-se desgastantes no seu quatickadificultam a interacdo familiar,
ocasionando novas intera¢gfes, que, por sua vezlifi@oltar o convivio saudavel entre os
membros da familia e o doente mental (Souza & 8aat2005). A familia também sofre
porque o membro doente frequentemente se recusacamédico pois sente que nao tem

nenhum problema e ndo sabem como o podem ajudadi(bg. Souza, 2006).
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Os enfermeiros consideram que as relacfes dabamuso de tal forma complexas
que “temos de saber muitas das vezes 0 que é gpassa com as familias” (E2). As
situacbes como “muitas vezes temos ca um doente@&sn dois meses, esta equilibrado, vai
para o exterior e passado pouco tempo esta ca eov@rmporque nao tem apoios (...) e sentir
gue o doente esta internado para eles sera um”alB4), podendo parecer uma forma de
reduzir o sofrimento da familia, dificulta a condcia e a partilha dos valores familiares.

Percebemos que os enfermeiros reconhecem a exstmdransicdes na fase de
internamento do doente indo ao encontro do preadoipor Meleis (2010), que considera
que os familiares das pessoas internadas vivenicemicdes situacionais uma vez que do
internamento advém um conjunto de mudancas, nomeadea de alteracdes de papéis nos
elementos do agregado. Esta circunstancia resultactb que a transicdo saude/doenca num
membro da familia afeta a restante familia, na deedim que esta funciona como um sistema.

Os familiares assumem muitas responsabilidades @adar dos seus doentes,
relacionadas sobretudo a éarea de cuidados comerdfigéio, abrigo, vestuario, vigilancia da
tomada da medicacdo prescrita, acompanhamentosaltamde rotina, apoio emocional e
financeiro. Em troca recebem o impacto negativdaknca como a descriminacéo social e a
convivéncia com o estigma. Outras necessidadesifidadas na familia entdo relacionadas
com a sobrecarga “o sentir que o doente € interpadoeles sera um alivio” (E4), as relagbes
interpessoais “os utentes tém sempre uma relagd@ gumaior parte dos casos (...) muito
atribulada com as familias (E5) ou o0 medo do ddsando que se traduz “naquelas questbes
psicopatoldgicas (...) delirios mas que depois stopga apesar do doente melhorar e ficar
compensado e estabilizado, (...) afetam a relac&wy. (E

O contato com as familias permite aos enfermeibos@cer as suas dinamicas, bem

como as suas necessidades, para as ajudar a argnert processo de transicao.

Esclarecem a familia
A literatura diz-nos que as familias tém muitascdifiades relacionadas com a
doenca, comportamentos do doente, sintomas da aoemmo agir face aos comportamentos
manifestados pelo doente. Estas dificuldades faanfirmadas por Gomest al. (2011) ao
identificarem que as familias de doentes mentaislam ndo saber o que fazer em situagéo
de crise do seu familiar essencialmente porquepo&suem conhecimentos sobre a doenca
nem informac¢des como lidar com o seu familiar. @dahecimento condiciona 0 sucesso da
transicdo, com implicacdes na relagcdo com o merdbemte e com a qualidade de vida de
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toda a familia. Os enfermeiros confirmam essasagies de falta de conhecimento que a
familia demonstra ter sobre a doenca e tudo o sg® énvolve, que sado causadoras de
sofrimento considerando que se torna necessambditiar a familia (...) para o marido
entender a doenca (...) o alcoolismo é uma doencH. (Eambém é importante esclarecer
“como lidar (...) para também estarem atentos ao oommento que as vezes evidencia
alguma alteracdo do seu estado” (E2).

Os enfermeiros podem favorecer as transformacOedanidlia, ajudando nos
processos de transicdo através de medidas tdoesiropino esclarecer as familias sobre as
davidas que apresentam e ajuda-las a reconhedeingd® de saude/doenca do seu familiar.
J& observamos que em algumas situacBes ndo reeomte@resenca de doencga, outras
pretendem saber se “é uma doenca que tem cura®d(g%¢ leva a concluir que o enfermeiro
tera em consideracdo que “o primeiro passo a dix isformar e sensibilizar para algumas
guestdes importantes relacionadas com a patologiadaente” (E5) levando estas
consideragfes para o planeamento dos cuidadosse@amprédma davida presente em muitas
familias prende-se com a administracdo da medicdigd@am muitas duvidas em preparar a
medicacdo” (E7) que os enfermeiros ajudam a resobs®lvem quando o doente tem alta e
Ihes facultam “um guia terapéutico (...) as coisas agivezes parecem basicas nao sao” (E7).

A nossa experiéncia diz-nos que é muito frequemaoaadesao aos psicofarmacos.
Este comportamento de ndo adesdo € complexo nadanedi que é o fator que mais
contribui para novos reinternamentos. Mesmo enagitels sujeitas a menos efeitos nao
terapéuticos dos farmacos, a literatura apontaglguemas variaveis, nomeadamente sociais e
psicolégicas que podem interferir na adesdo asnrecdacdes terapéuticas. E, por isso,
necessario manter algum cuidado na avaliacdo tes;8es de ndo adesao, porque, mesmo
havendo muitos estudos, sabemos que cada indiéiduaco e as variaveis atras indicadas
nao atuam isoladamente mas interagem entre sfieternties modos e em diferentes contextos
(Souseet al, 2011).

As medidas de intervencdo que os enfermeiros ifibamh como necessarias na

avaliacao da familia encontram-se reproduzidasuadm VII.
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Quadro VII - Sintese da subcategoria de andlisalidw as necessidades das familias

Subsubcategorias Principais achados

- A familia € um todo composta pelos elementos &aid e pelqg

doente
Conhecem as dindmicas | - O doente pode estar integrado na familia comaalswmica propria
Familiares - A familia é o suporte do doente ap0s a alta talgpi

- Reconhecem a importancia de inserir a familia processg
terapéutico como medida facilitadora da transicéo.

- Sobrecarga emocional

éNecessidade de conforto

- Necessidade de informacéao

- Necessidade de apoio

- Necessidade de ajuda nas transicfes salude/doenca

Identificam as necessidad
das familias

(D

- Que o familiar tem uma doenca

- Sobre os comportamentos do doente
Esclarecem a familia - Alertam para sinais de descompensacao
- Esclarecem duvidas e adaptam estratégias redatisaministracao da
medicacao.

Verificamos que muitas dificuldades apresentadéss gamilias, que os enfermeiros
nos apresentam como duavidas, tém por base os ogidpe terdo, posteriormente, em casa.
Assumem de imediato que os cuidados aos seus degsilihes sdo delegados e esta
delegacdo, ainda que possam ndo saber expressdines/arazer sobrecarga fisica e
emocional e isolamento social. Os enfermeiros feecem que as familias tém uma concecéo
sobre a doenca de alguma incurabilidade, que t@mapocompreensdo da sintomatologia e
alteracbes do comportamento da pessoa doente esistacdes sdo causadas pela falta de

conhecimento sobre a doenca.

INTERVENQOES DE ENFERMAGEM DIRIGIDAS A FAMILIA

A familia € a expressdo maxima da vida privadaarutg intimidade, construcéo de
sentidos e expresséo de sentimentos, onde seoexi@i® sofrimento psiquico que a vida de
todos nos poe e repde. Se observarmos o conceitlrigbt e Leahey (2013) sobre familia ao
considerar que € a que 0s seus membros dizem queasdi que 0 sistema funcione, sera
necessario que todos os que compdem o agregadantemima postura no relacionamento
entre si que se aproximem desse conceito. Se &@saaverificar as relagdes entre todos 0s

membros podem tornar-se mais complexas as relagiakamiliares. Se colocamos nesse
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sistema uma pessoa cujo comportamento esta comadwopor uma doenca mental, havera
muitas probabilidades de encontrarmos uma famégilizada.

Uma das formas de oferecer ajuda a estas familiaisagés da colaboracdo no
estabelecimento de condi¢cdes basicas para o sacioreimento. Em primeiro lugar é
importante fazer-se uma avaliacao rigorosa sollue@onamento da familia seguindo-se um
bom planeamento para as intervengoes.

Para cuidar a familia com uma pessoa doente mergafermeiro atua com base nos
principios cientificos da enfermagem mas ndo esjgae tem que ir mais além. Isto &, ao
centrar a enfermagem como uma ciéncia e arte, teesepie a importancia das
particularidades da enfermagem de familia e daesaightal no momento em que as duas
convergem na dire¢do dos cuidados a familia. Estlacé uma atividade que vai além do
atendimento as necessidades basicas do ser humdaserem que ele esta fragilizado. E um
compromisso que envolve o auto cuidado, a autoast@mautovalorizacéo, a cidadania do
outro e da prépria pessoa que cuida. Ser enfermagocuida a familia em saude mental, é
entender as dificuldades da vida de cada um, molwuidado existencial no seu mundo
subjetivo onde a singularidade de cada elementorgemsurgindo a dimensao da
subjetividade e respeitando a liberdade individuabletiva do grupo (Watson, 2002). Cuidar
de familias com pessoas doentes mentais obrigéeaoreiro a centrar a sua intervengdo nao
s6 nos aspetos da doenca mas na compreensaoatéesahterpessoais.

A interacdo familiar com o doente mental € muitezes complexa e essa
complexidade faz com que alguns elementos da &mélo consigam interagir com o doente,
tornando o processo relacional prejudicial tantoapa doente como para com 0S outros

elementos da familia.

Dar apoio

As necessidades das familias de pessoas com dowmmgal sdo complexas e sao
mutéveis face as permanentes mudancas dos contextesstao inseridas. Para que possam
sentir-se capazes de responder ao que lhes é @xigido cuidadoras, requer, por parte dos
enfermeiros, uma disponibilidade e flexibilidade mgudas oferecidas. Isto €, os enfermeiros
tém que estar atentos as mudancas culturais, edmag)rsociais, politicas e religiosas para
identificarem corretamente as necessidades sent@&s sentidas, expressas ou nao

expressas.
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As primeiras interven¢des que os enfermeiros remmaTh como necessarias para dar
resposta aos problemas expressos pelas familisgssd® dar apoio. Ao mencionar que dao
apoio centram-no na relacdo que estabelecem cofanubares “esclareco e dou apoio e
oriento-0s” (E1). Estéo a facilitar a evolugao dogesso deopingfamiliar.

A familia precisa de informacdo sobre a doencaa partender os planos de
tratamento e assim cuidarem de seus membros doemtemsa. E a familia que recebe o
impacto do comportamento da pessoa quando estdd&de ou tem uma recaida.

A familia € uma instituicdo social que se vai miodifido na sua estrutura atraves da
sua histéria de vida e tem finalidades diversasaderdo com o seu momento de
desenvolvimento e dos contextos em que vive. Meguamdo ha conflitos, é o grupo que
permite a socializacéo, o desenvolvimento da afietde, do bem-estar fisico e emocional dos
seus elementos. E a familia que proporciona o otmjde medidas para o desenvolvimento
equilibrado dos seus membros. A manutencdo daifaénttonseguida através de “atividades
diarias que sdo centrais na manutencdo das vidaiaf@s e das relacdes interpessoais —
ajudar, cuidar, tomar conta de, pensar em, falartilipar e oferecer um ombro no qual
chorar” (Williams, 2010, pp.26). Por isso, em sifimde doenca mental o enfermeiro ajuda-a
nas suas dificuldades para ser capaz de assumeg@Emsabilidades de cuidar do doente.

Consideramos, por isso, que manter uma atitude amepreensdo perante 0s
protestos, a recusa em cuidar o familiar ou qualqueo comportamento menos assertivo,
sera considerado uma intervencdo de enfermagem. aAalisarmos as entrevistas
interpretamos, pelas expressdes dos enfermeiras, rgeconhecem que as intervencdes
dirigidas a familia sdo importantes para o0 seuliéma porque esta “estd saturada, quer
trabalhar, j& ndo quer aturar o doente (...) compl@arm pouco. Algumas familias que
viveram situacdes extremamente delicadas (...) cerisééncia de um doente mental no seio
da familia ainda complica mais a situacao” (E3)oidp na procura de recursos cognitivos,
materiais ou sociais € permitir a obtencdo de mé&mdo, conhecimentos sobre a situacéo
stressant@revendo que as informacgdes facultadas possamngiopar auxilio as pessoas da
familia que estdo a passar pela situacastoess(Lazurus & Folkman, 1984). Apoiar a
familia é ajudar a que esta néo se sinta abandonada

Pela andlise das entrevistas, e extraindo dai tagpiatacdes que os dados nos
permitiram, concluimos que o apoio mais frequeriegecido as familias esta relacionado
com informacdes sobre a doenca, sobre vigilanciadministracdo dos psicofarmacos e

integracdo do doente na familia.
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Confortar

A literatura diz-nos que as experiéncias de vids familias que convivem com a
doenca mental estdo dependentes da concecéo gudia fem sobre a doenca. O enfermeiro
reconhece que as familias lidam com a doenca dd@com essas concecdes e que existem
muitos fatores que podem condicionar a adequac&stdatégias utilizadas pela familia para
enfrentar os problemas causados pela doenca. A ¢Ht conhecimento, o estigma, a
marginalizacdo e fatores economicos sao elemeniesdiicultam a eficacia de alguns
recursos que possam estar disponiveis na comunmade familia mais alargada. Para
otimizar os recursos, 0 enfermeiro mantém umadaitle compreensao da angustia sentida
pelas familias através de atitudes que promovanenfoto. As atitudes relacionais que
promovem a relacdo terapéutica tém, nestes casfisalmlade de “consolar alguém nos
momentos dificeis” (CIE, 2010) e pode ser demodstgor “pequenas coisas” (E2). Watson
vé 0 conforto como as atividades de suporte, pfioteg correcdo de ambientes internos e
externos a pessoa que lhe permitem ajuda-la adinacde modo eficaz de acordo com o que
0 seu estado de saude Iho permita. Confortar éaton ¢uidativo e tem um lugar central no
cuidar na medida em que envolve conhecimento s)penfermeiro, e sobre a pessoa que é
cuidada (Watson, 2002). Estas componentes encosgama expressao “o ato do
internamento € uma das coisas que choca normalnasnfamilias, ficam emocionados,
choram (...) nOs tentamos acalma-los (...) para oslitmes também se sentirem mais
confortaveis ” (E2). S0 consegue acalmar alguénmmgigen um grande controlo sobre as suas

emocdes e competéncias avancadas na area relacional

Saber ouvir

Saber ouvir €, para 0 enfermeiro, uma competéngi@ncgada nas relacbes
interpessoais. Este saber ouvir € o equivalentecatar, que, segundo a CIPE é um ato de
comunicacao implicando um esforgo para ouvir o matientamente, o que cada um diz,
prestar-lhes atencdo e responder-lhes. O ato deaestdo € apenas ouvir mas sim saber
ouvir, permanecendo em siléncio e utilizando gest®safeto que expressem aceitacdo e
estimulem a expressdo de sentimentos vivenciadasfgmilia (CIPE, 2010). Esta, quando
sente que € ouvida, até “agradecem a atitude quévainos e sentem-se mais a vontade até
para conversar connosco (...) para se abrirem miakem sobre (...) as dificuldades que
tém” (E2).

Ao escutar a familia os enfermeiros podem idemtifiguais as necessidades que
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obrigam a uma intervengcdo mais imediata. Consedaem percec¢ao do impacto da doencga
na familia, das suas dificuldades diarias e do cometimento das rotinas quotidianas
causadas pela doenca (Goraeal, 2012).

O enfermeiro especialista em salde mental e psigaidao mobilizar para a pratica
0s saberes e conhecimentos cientificos, técnicdmireanos, na area da comunicacao,
demonstra possuir competéncias clinicas espeaabze permitem que a pessoa viva as suas
experiéncias de forma mais gratificantes quer nacdie intrapessoal quer nas relacbes

interpessoais durante o processo terapéutico.

Preparar para a alta

O regresso a casa do membro doente que esteveathbenum servigo de psiquiatria
tem repercussao nas dinamicas das familias. Na®@é&egresso do doente, recuperado ou em
recuperacdo, mas pode ser 0 momento em que eméoges as situacdes causadoras de
stresse que podem provocar uma nova transicdo. Se conermamento houve necessidade
de fazerem adaptacdes relacionadas com o desempenpapéis, com a necessidade de
fazerem deslocacdes para visitar o doente, as veregrande dificuldade, tanto devido aos
custos econdmicos mas também a rede de transpbdiese ainda tempo para se criarem
novas expectativas face ao futuro. As familias gaoizaram-se e adaptaram-se as novas
rotinas com a auséncia do familiar doente. Conoaimidade da alta clinica surge o espectro
da repeticdo das vivéncias passadas com a neabssitta nova reorganizacdo. Meleis
considera que a mudanca no estado de saude deslundi ou familias, no desempenho dos
seus papéis, nos relacionamentos, nas expectativhabilidades face aos projetos de vida,
ou seja, qualquer mudanca que se produza ao lomgeu desenvolvimento requer que a
pessoa incorpore um novo conhecimento, uma novaafale agir para que seja capaz de se
adaptar, novamente, a nova situacdo. O evento ¢hiteea” pode ser um ponto critico pois
pode provocar uma transicdo onde as condi¢cOesadai¢io pessoais ou da comunidade e
sociedade tanto podem era facilitadoras como dlifidaras da transicdo. Neste processo tem
influencia o significado atribuido ao evento quedgpita a transi¢cao, as crencas e atitudes, o
estigma associado a transicao (2010).

Os enfermeiros terdo que estar atentos para qui @d doente para casa néo
comprometa o reequilibrio familiar. Este € o moroesth que as familias mais se aproximam
dos enfermeiros e estes reconhecem-no ao refequerfa minha relacdo com os familiares é
mais na parte da alta” (E6). Sendo tdo reduzidamasentos em que se podem estabelecer
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aliancas terapéuticas, estes terdo que ser repaalois.

Uma razdo que leva os familiares a procurarem e@rewiro nesta fase do
internamento esta relacionada com “mais esclaretorsbre a doencga, 0 que é que podem
esperar” (E1). Reconhecem que € importancia estar & familia porque “tem que ser
retaguarda (...) tem que dar continuacdo ao trabalB@). Entendemos estas expressoes
como transmissoras de instru¢cdes que, segundo W&idleahey (2013) sao intervencoes
comuns para o enfermeiro e de grande importancagptamilia. Afirmam as autoras que das
necessidades mais significativas sentidas pelaslidanmé a de receber informacdes dos
profissionais de saude.

Os enfermeiros reconhecem que se a familia estdrifermada, esta serd uma boa
aliada no apoio ao cuidado do doente e, simultaestanreduz a sua ansiedade e eleva a sua
capacidade de lidar com as crises.

Em sintese, apresentamos as conclusdes da aralg@eédategoria Intervencdes de

enfermagem dirigidas a familia, no quadro VIII.

Quadro VIII - Sintese da subcategoria de analigeryencdes de enfermagem dirigidas a familia

Subsubcategorias Principais achados

- Ajudam na procura de estratégias de gest&ress
Dar apoio - Oferecem informacé&o sobre a doenca e comportaseotdoente;
- Manifestam compreensao.

- ldentificam o conceito de confortar;

Confortar . . . ~ .
- Identificam o nivel de intervencéo relacional.

- Reconhecem a importancia de saber ouvir;

Saber ouvir . . o .
- Reconhecem que é uma forma de identificar netadss.

- Momento privilegiado de interacdo com a familia;

Preparar para a alta . L7 . .
P P - Oportunidade de esclarecer dividas e gerir eapeas.

Apesar de encontrarmos referéncias ao contactoasdamilias no momento da alta,
nao foi muito claro que houvesse uma sistematizagasua preparacao. Parece ser um dado
adquirido que os doentes regressam as suas famigatas tém a funcao de se reorganizar
com a sua integracao.

Queremos salientar que quando se realizaram asvestdis ainda ndo estava

nenhuma unidade de cuidados continuados em saudalrmduncionar.
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RECURSOS DOS ENFERMEIROS

Optamos por atribuir a designacao de recursos i@sneeiros a esta subcategoria
porque consideramos que possuir competéncias, e disponivel para as intervencdes
terapéuticas de enfermagem, baixo racio enferndeieote e reconhecer como podem
intervir, sdo recursos humanos, recursos ciensife@ompeténcias do ambito do saber, do
saber ser e saber estar.

Todos sabemos que a dotacdo de recursos humarmstermtna qualidade de
cuidados prestados e pode interferir no ambienseudédades de cuidados. Por sua vez o
ambiente dos servi¢cos e das organizagOes, interfacedesempenho dos profissionais e na
eficacia de resultados quando lhes sdo facultag@astumidades de bom desempenho.
Influencia, também, a motivacdo com que se propétngir os objetivos individuais e da
organizacdo, considerando que o nivel de desemppatie influenciar varias areas de

intervencao. Tendo presente estas configuracoesaipas a apresentar as subsubcategorias.

Manifestam possuir competéncias para atuar

Através da analise das entrevistas fomos confirmasdecursos que os enfermeiros
manifestam possuir para agir junto das familiasdbentes internados.

Ao declararem possuir competéncias, considerampggssuem saberes que lhes
permitem responder ao preconizado no RCEEEESM gqtabalece que “os cuidados de
enfermagem tém como finalidade ajudar o ser hunmsmoanter, melhorar e recuperar a
saude, ajudando-o a atingir a sua maxima capacitlatugonal tdo rapidamente quanto
possivel” (OE, 2010, pp.1l). Compreendem os proseskd sofrimento, as alteracdes e
perturbacdes mentais e as implicacdes para o s@igde vida. S&o capazes de responder as
exigéncias individuais e sociais através de comp&é cognitivas e do saber ser e saber
fazer. Na perspetiva de Le Boterf, para ser reaidbecomo competente o desempenho do
profissional deve atender a trés dimensdes: a didzerdos recursos disponiveis como
conhecimentos  cientificos, saber-fazer, capacidadesgnitivas, = competéncias
comportamentais e saber mobiliza-los para agirmesdo da acdo e dos resultados que ela
produz; e a dimensédo da reflexividade que é a g de distanciamento em relacéo as
duas dimensfes anteriores. Segundo o0 autor secgehecido como competente é ser visto
como alguém que sabe agir com competéncia, capazowlduzir praticas profissionais
pertinentes, em relacdo as exigéncias de um pestmabalho ou de uma missao a cumprir
(Le Boterf, 2006). Encontramos o reflexo deste edncna expresséo “Trabalhar a emocao
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expressa, trabalhar parte do relacionamento emigosi (E5). O enfermeiro manifesta
competéncia para agir e capacidade para mobilizaews recursos cientificos que lhe trariam
mais motivacdo no seu desempenho. No entanto,spasar competente € necessario que 0s
objetivos dos profissionais e 0os da organizacagasstem consonancia.

Para agir com competéncia, o enfermeiro deve cambén mobilizar tanto os
recursos pessoais como 0s recursos do seu meitveme porque se torna dificil, sendo

impossivel, ser-se competente sozinho e de forofadis.

Manifestam falta de tempo para intervir com as famlias

Quando procuramos referéncias ao querer agir ea@roo$ respostas dos
enfermeiros onde afirmam ser humanamente impossiesbonder as solicitagbes da
populacdo que cuidam. S&o os mesmos obstaculengoatram quando se referem ao poder
agir, deparam-se com a limitacdo de recursos husnar@m temos pessoas suficientes para
responder as solicita¢cdes dos utentes e ter untiaipagcdo maior a nivel de disponibilidade”
(E5).

Segundo Le Boterf (2006) para agir com competégacigecessario mobilizar os
recursos pessoais e os do meio envolvente. E imgertpor isso, que a organizacdo esteja
sensibilizada para este aspeto. Quando se avalnpeténcia do enfermeiro € necessario
ouvir o que nos dizem para entendermos se exe@gaatividades prescritas para resolver os
problemas ou situacdes as quais tém que resporsidyee adapta-la as situacdes concretas.
Cada familia tem a sua experiéncia de vida, auaaf de ver o mundo, lidar com a doenca e
com a sua familia. Saber agir pressupde que spe& e combinar diferentes operacdes de
acordo com as necessidades dos doentes e famitiela, seguir 0s objetivos institucionais.
E nesta complexidade de acdo que os enfermeirosestam que o que desenvolvem na sua
pratica clinica sejam “praticamente os cuidadogyidos ao doente por falta de recursos
humanos e de tempo. Penso que hé falta de temponparsentarmos com os familiares”
(E7). Consideram que “poderiamos dar mais e (... geatficante porque nds estamos bem
preparados para isso e podiamos aplicar essas Emoips” (E6).

Nesta acdo temos por um lado os recursos pessgasles que sao intrinsecos ao
profissional, por outro, 0s recursos do contextaceFa esta complexidade e porque
conhecemos os contextos, admitimos que é dificd aonciliacdo de objetivos para o seu
desempenho, estejam eles diretamente ligado asses@wsos pessoais ou a sua capacidade
de agir em concordancia com os da organizacgao.
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Ao manifestarem falta de tempo para intervir jutids familias, expresso por “temos
mais ou menos setenta doentes e acaba por ser sgonte ensino a familia se surgem
duavidas e claro que as familias tém muitas duvigas). Observamos que esta intervencao
s é executada se a familia demonstra alguma mdmess Estas formas de agir pdem em
causa a motivacdo dos enfermeiros. Parece nacd¢hetada oportunidade de demonstrarem
gue “ndés estamos bem preparados (...) poderiamomadi@gr mas com recursos humanos”
(EB).

A motivacdo esté interligada com o clima organizaal, na medida em que os
objetivos individuais estdo diretamente dependedtssobjetivos da organizagdo. Resulta,
assim, da interacdo entre o individuo e as vasésiiacionais influentes como, os objetivos
da organizacdo, o ambiente fisico e psicolégico, cagcteristicas do individuo, a
responsabilidade que possui no local de traballimeadamente o nivel de decisdes que Ihe é
permitido tomar. Ao sentirem-se incapazes de inm@rvde acordo com as suas competéncias

cientificas, desmotiva para um envolvimento préaatio seu saber ser enfermeiro.

Consideram existir poucos recursos humanos

No discurso dos enfermeiros estd muitas vezesemies alusdo ao baixo racios
enfermeiro/doente. As condi¢cdes socioeconOmicaspais e o0s desafios impostos por
estruturas externas para regular/equilibrar asasodb Estado na fase atual de reajuste
econdmico, repercutem-se seriamente nos servicaeahe, verificando-se de imediato, os
cortes que sao feitos a nivel dos recursos hum&aogs servicos de saude mental ja eram os
mais penalizados no contexto da salde em gerabted&las de sustentabilidade econémica
do pais tendem a agravar o apoio a esta faixapl#gydio.

Podemos considerar que o contetado do decreto9d de 28 de janeiro de 2010,
tanto no seu preambulo como na explanacdo dososrigm a apresentacdo de novas
tipologias de unidades adaptadas as caracteristmmsioentes, que esta subjacente uma
reducdo de doentes internados em hospitais psigogit No entanto, sdo poucas as zonas
geogréaficas do pais onde se esta a tentar imptamsshs unidades. Por isso continua a
verificar-se unidades com “mais ou menos setergatés” (E§.

Sabemos, porque conhecemos os hospitais ondeareakzo estudo, que com este
namero de doentes em cada turno de trabalho o pluteeenfermeiros € em média de trés.
Assim se compreende que sintam que ndo tém “pesadagentes para responder as

solicitagcbes dos utentes” (E5) e “as vezes temdtamdificuldades porque temos de gerir o
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nosso tempo” (E2). Acreditamos, no entanto, quasseompeténcias atingissem niveis de

expert(Benner, 2003) conseguiriam atingir outra qualeddd desempenho.

Apresentam sugestdes para intervir

Paralelamente as dificuldades de demonstrar as etémgas para agir, face aos
condicionamentos atras referidos, encontramos mi@sneeiros a capacidade de identificar e
de apresentar sugestdes para intervir junto dostele familia. Os enfermeiros evidenciam
um desenvolvimento de competéncias servindo-setildda reflexiva sobre as suas praticas
que lhes permite assimilar novos saberes, inovauas acoes e adaptar-se a novas formas de
intervir.

Pela sua pratica, sabem que “a familia s6 vai camente ao médico quando vé que
ele esta alterado” (E2). Refletindo sobre estadaaé que dificulta o reequilibrio do estado
de saude do doente, identificam como medida devariedo a necessidade de “uma consulta
regular, (...) onde o enfermeiro (...) se apercebessmntes de o doente descompensar”
(E2). Consideram que poderiam introduzir no plarezdo das suas intervencdes terapias
onde poderiam trabalhar com o doente e a famibmeadamente “trabalhar a emocéo
expressa, trabalhar o relacionamento entre o uterfi@milia” (E5). Outras intervencdes
poderiam ser feitas no domicilio das familias p&@eompanhar o doente em consulta
domiciliaria (...) e ver como o doente em contextoifear se comporta” (E7).

Qualqguer intervencéo, esteja em uso ou se deseje nplementacdo, deve facultar
a informacao necessaria a familia para que estacapaz de enfrentar a doenca com mais
segurancga, menos sofrimento e identificar os resusigaptativos que sejam eficazes em cada
situacao.

Apresentamos, em sintese, no quadro IX, as coredudd analise da subcategoria recursos

dos enfermeiros.

Quadro IX - Sintese da subcategoria de analiseurBes dos enfermeiros

Subsubcategorias Principais achados

. . ~_ .| - Os enfermeiros manifestam possuir competénci@sgiaar;
Manifestam possuir competéncias . . : . N
para atuar - Manifestam que se sentiriam mais motivados segseimn por em

prética as sua competéncias.

D
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- Consideram que nao tém tempo para estar conmakais;
Manifestam falta de tempo para| - Reconhecem que ndo d&o o apoio devido a familia;

intervir com as familias - Sentem-se desmotivados por ndo poderem intezxaicdrdo com as
suas competéncias.

- Dizem que existem poucos recursos humanos pspamder as
Consideram existir poucos solicitagbes que Ihes séo feitas;

recursos humanos - Tém dificuldade em gerir o tempo devido ao nummuito elevado
de doentes internados.

Apresentam sugestdes para - Apresentam abordagem terapéutica que advém Hesesacognitivos;
intervir - Valorizam a proximidade no cuidado ao doentendlfa.

Os enfermeiros manifestam possuir algumas dificlddanos contextos da pratica
para responder as necessidades das familias. Manifepossuir competéncias cognitivas
(temos conhecimentos) afetivas e relacionais (se@s com os familiares) ainda que
considerem que devido a constrangimentos vérias dbg@ dificil pé-las em pratica com a

assiduidade necessaria.

3.6 — Enfermeiros que cuidam familias de pessoasnca@loenca mental — o

gue dizem os dados

Entendemos que as intervencbes de enfermagemddsigi pessoa com doenca
mental s6 poderéo ter o impacto necessario sendiaa estiverem envolvidas no processo.
Pela literatura e pelas entrevistas dos enfermewmasideramos que envolver a familia nos
processos de intervencao terapéutica reveste-sEldea importancia porque vai ser esta que
dara continuidade aos cuidados ao doente quanediest alta hospitalar e regressar para a
familia e para a comunidade.

Em qualquer estudo sabemas,priori, que os dados ndao nos dao aquilo que
queremos mas apenas 0 que se passa nos contexdogueuos nossos informantes querem
gue nos saibamos. Gostariamos de ver contemplddaidia como sendo o centro do
cuidado. Notamos que o reconhecimento de ajudamsids esta focalizado nela enquanto
cuidadora.

Quando identificam as necessidades das familiags edificuldades estao
relacionadas com os cuidados a pessoa doente ambs dnospitalar. Os enfermeiros
reconhecem que a familia ndo sabe como lidar ceeudamiliar quando apresenta alteracdes
do comportamento mas também n&o aparentam adotratitnde pré ativa de prevencao
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dessas alteragfes. As intervencdes dirigidas didat@m o doente como o foco de interesse
do enfermeiro. As acdes dirigidas a familia sd@ pare esta consiga lidar melhor com o seu
doente. Considerar a familia como retaguarda éhhexer que € cuidadora, ndo merecedora
de cuidados enquanto unidade a considerar. Atrikluéamilia uma grande responsabilidade
sobre o comportamento da pessoa doente relativaraeadesao terapéutica investindo, sobre
este parametro, grande parte do trabalho desedeot@m a familia. Consideram que se for
capaz de lidar com o doente no sentido deste mantegime terapéutico os periodos de
“estabilizacdo sejam o maior possivel (E5). A nossggeriéncia diz-nos que é muito
frequente a ndo adesao aos psicofarmacos e espwitamento de ndo adeséao €, sO por si, 0
principal fator que leva a novos reinternamentos. éitanto, € uma grande sobrecarga
emocional para as familias quando lhes é transfesth responsabilidade. Nao encontramos,
na analise, informacéo que nos permita reconhesehagja sensibilidade para esta questao.

Verificamos que os enfermeiros sdo capazes deartikstratégias flexiveis de
abordagem a familia. Ao identificarem problemass enecessidades especificas da familia,
nao tendo oportunidade de manter uma relacédo tdrepéessoa a pessoa, utilizam outras
formas de comunicacdo como o telefone para as a@ant&®keconhecem que assim é mais
facil colher e dar informacado que pode ser impdetpara o doente.

Os ganhos em saude sensiveis a intervencdo domenfer resultam de
funcionamentos eficientes ao nivel afetivo, cogoite comportamental da familia. A
intervencdo de enfermagem eficaz sera aquela mais ad mudanca na estrutura
biopsicossocial dos membros da familia (Wright &ahey, 2013). Este € um dos maiores
desafios no trabalho dos enfermeiros com as fanifmando esclarecem sobre o0s sintomas
da doenca, sobre os efeitos terapéuticos e nguetdareos dos psicofarmacos ou mesmo sobre
0 que poderdo esperar das intervencOes terapéutaaseu familiar, estdo a ganhar a
confianca e credibilidade sobre a eficacia das sues/encoes.

Os enfermeiros do nosso estudo ndo se expressavane ® problema da
estigmatizacdo dos doentes mentais e das suasafamib entanto este problema continua a
ser uma realidade e, por sua causa, as familiasngam a confrontar-se com medos e
preconceitos que aumentam o seu sofrimento pessagravam a exclusao social (CCE,
2005).

Relativamente aos recursos dos enfermeiros, evalens a presenca de
competéncia para agir. As competéncias para o iexerda profissdo de enfermagem sao

adquiridas, em primeiro lugar, em contexto escdaquirem as competéncias cientificas e
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instrumentais essenciais para o inicio do exergoifissional. O caminho de principiante a
perito vai-se construindo ao longo da vida tanta pguisicdo de novos percursos formativos
como pela transferibilidade dos saberes para ogextms da pratica e aplicacdo de novos
saberes baseados na evidéncia. Para Le Boterf)(20@9eracionalizacdo das competéncias
resulta das qualidades pessoais, da experiénciaymacao, das condi¢des nas quais ele se
encontra em situacdo de trabalho e de um movimeimi@mico entre a sua qualificacdo
académica, e a sua situacao de trabalho, consiterare o contexto de trabalho modifica a
sua competéncia.

Os enfermeiros do nosso estudo demonstraram passupeténcias cognitivas mas
guando abordados sobre a sua aplicabilidade, cuafram-se, segundo os discursos, com a
reduzida capacidade de os implementar pela escdssezursos humanos. “Até estamos bem
preparados para isso e era gratificante desenvolitsy tipo de competéncias” (E6) mas “néo
temos pessoas suficientes para responder asagbe#t dos utentes” (E5).

Pensamos que as entidades responsaveis pela destéiecursos humanos na area
da saude mental tém que dar mais atencao a efitasddides sentidas pelos enfermeiros para
que se efetive a mudanca nos niveis de cuidadosaade mental. Meleis (2010) considera
que as condicbes de apoio aos familiares sdo dmsliacilitadoras ou inibidoras das
transi¢cdes. A analise das nossas entrevistas dizje os cuidados prestados a familia ndo
corresponde as suas necessidades em saude meuéainalicia serem fatores inibidores para
lidarem com esta transicdo. N&o sera suficient@rasmue mantenham um pensamento
critico eficaz, reflexivo e permanente e estejantivados para a resolu¢do dos problemas
que as familias Ihes apresentam.

Apesar de parecer haver constrangimentos para emgemho adequado na
prestacdo de cuidados a familia, os enfermeirosodsimaram possuir competéncias de
dimenséao cognitiva que estao relacionadas comear samtifico da profissdo e sabem que o
processo de cuidar tem de ir ao encontro das ridadss dos individuos, nomeadamente
para orientar, informar, apoiar e atender as nelzess das pessoas que estdo sob o0s seus
cuidados.

Os enfermeiros do nosso estudo consideram quesexistuitas dificuldades para
responder a tudo o que consideram relevante, n@meade o reconhecimento enquanto
enfermeiros de salde mental e psiquiatrica. E itapte que os utilizadores dos servicos
saibam o que podem esperar dos enfermeiros mas,doajue qualquer outra forca, serdo

estes a ter que demonstrar do que séo capazes.
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Cuidar as familias deve incentivar os enfermeirofegecer condi¢cdes para melhorar
a sua qualidade de vida. Consideramos aqui a &gisfdas aspiracdes e prazeres que 0
individuo preconiza para si, ou para membros ddlinse recebe dos outros o apoio que
sente merecer ou que necessita, que nivel deagdiishtribui & sua qualidade de vida e que
sentido tem a vida para si, que capacidade temfaaea frente as necessidades do dia-a-dia,
0 quao satisfeito estd com a vida e com tudo ollogaliz respeito (OMS & WHOQOL,
1998).

Sdo cada vez maiores as exigéncias no exercicifispomal do enfermeiro,
comecando pela area econdmica ao influenciar aatagéio de profissionais, repercutindo-se
isso na qualidade dos cuidados. E uma exigéncigme@nder as pessoas, nomeadamente nas
situacbes de transicdo que estdo a vivenciar. Tmmbéaos enfermeiros que cabe
providenciar as intervencdes necessarias pararapgdadividuos, individualmente ou no seu
grupo familiar neste processo de mudanca. Ao preneow o cuidado com proficiéncia estao
a valorizar a pessoa, pois os cuidados prestat#s ssmpre relacionados com cada nivel de
desenvolvimento humano, favorecendo a maturidaglerescimento com vista a um maior
equilibrio e estabilidade (Meleis, 2010).
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4 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A reintegracdo do doente na comunidade, resultadefdrma psiquiatrica iniciada
nos anos setenta do século passado e as repescgsediveram na familia, foi motivo para
alguns estudos nesta area que demonstram o quanpdexo é a adocao de medidas para as
quais nem a sociedade nem a familia estdo prepar8datin e Klafke consideram que a
reforma psiquiatrica, a tematica do cuidado e assties familiares colocaram inimeros
desafios relativos ao cuidado em saude mental gasop a ser partilhado entre familia e
servicos de saude. Esta situacéo criou uma dinadifiegente entre as teorias relativamente
ao adoecer mental e aos modos de funcionamentbda(@antin e Klafke, 2011).

Para encontrar respostas as nossas questées, dizemprimeiro estudo realizado
com familias, procurando identificar as dificuldadgue enfrentam para que, a partir dos
dados encontrados, pudéssemos sugerir linhas ad@ats para promover a sua saude e
minimizar os danos causados pelo convivio com oiliEmmdoente. Assim, elencamos
algumas questdes no inicio do estudo que nos pamecessenciais para entendermos as
vivéncias dos familiares. E sobre essas questdesremos evidenciar a nossa atencdo na
procura de contributos para a compreensao do fambera estudo.

Na discussédo dos resultados, desenvolvida a mhatirquestdes de investigacao,
privilegiamos as questdes do estudo dirigido adli@npor serem estas que constituem a
centralidade que pretendemos do estudo.

A analise das questdes dirigidas aos enfermeinosifgen integrar os resultados por
forma a compreendermos melhor o fenomeno, proquearespostas oferecem para ajudar no

processo de reorganizacao familiar e explicar tesdnpdes emergentes da analise realizada.

As familias com um membro com doenca mental tém nessidade de se reorganizarem
face a situacéao de doenca?

Verificamos que a presenca de doenca mental numbnoeda familia afeta as
relacOes familiares originando a necessidade deosganizarem. Esta necessidade alarga-se
a varios aspetos. Cada familia é Unica, por issg@nicos 0s seus problemas. Comegamos
por mencionar as dificuldades que encontram corudegtacdo as mudancas de desempenho
de papéis. Depois de uma longa luta pela igualdadgenero parecer-nos-ia que um homem,

jovem adulto, que cresceu em plena luta pela iqu@dle género e com a evidéncia da
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insercao das mulheres no mercado de trabalho, agjdgara si uma dificuldade “néo ter a
esposa em casa e ter de ser eu a assumir as @spdades da casa (...) como tal assumo
todas as consequéncias (F19c). O entrevistado reanfgue os familiares cuidadores
executam atividades domésticas reconhecendo-as é&ainas podendo descorar outras que
promovem o bem-estar deixando-as para ultimo plano.

Durante o ciclo de vida da familia s&o muitas adangas que estdo dependentes do
seu proprio crescimento. Podem surgir transicdds as exigéncias de adaptacao colocadas a
familia exigem um maior poder de adaptacdo a essadancas como é 0 caso do
aparecimento de doenca (McCubbin & McCubbin, 198®stas a familia tem de arranjar
uma solucéo para respondersa@ssque resultou da doenga (Martins, 2002).

Em algumas familias € evidente a dificuldade emresmganizarem devido a
instabilidade que o elemento doente provoca ndanes membros, como na situacdo em
gue “veio acompanhado pela policia (...) falou ersugeidar. Teve que vir o 112 e a policia”
(F11b). A reorganizacdo da familia face a doen¢é esndicionada pelo tipo de doenca e
requer um acompanhamento e compreensao dos cwedddomais.

Nem todas as familias conseguem assimilar as madifes que a doenca traz para a
relagcdo entre os seus membros e muitas vezes vigsntom sentimentos de desespero,
causando tensdes e conflitos. Romagnoli considegatanto as tentativas de reorganizacao
como as mudancas afetam as relacbes entre os nsemardamilia e podem alterar a
convivéncia com a familia alargada (Romagnoli, 30@6familia é considerada o suporte
com o qual podemos contar independentemente dasuldides que enfrentam. E
reconhecida comam grupo social organizado e constitui um espacsadelizacéo e de
protecdo aos seus memhr@ara que possa continuar a sé-leeéessario conhecer as suas
dificuldades na transicédo e oferecer-lhes os coslgde necessitam.

Com as premissas atuais de intervir em saude merf@hilia é fundamental para a
ressocializacdo e reinsergédo social da pessoa cemca mental. Esta muitas vezes fica
afastada do convivio familiar e social devido adigesa e preconceito presente na
comunidade. Esperamos que a familia seja a basecilzdade, e todos os elementos sejam
capazes de partilhar as experiéncias de vida, mzante atitudes de interajuda nos momentos
adversos e de lazer. Devera continuar a resportdeiaa as necessidades que tinham antes do
aparecimento da doenca. No entanto este desejicé die corresponder ao mundo real do
qual as nossas familias partilham. Experimentasolaiento social, deixando de contar com

0 apoio na partilha de sentimentos ou necessidautgsie “ele é agressivo (...) muitas vezes
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fecho-me no quarto (...) é essa a minha defesa. (u..JeSapareco e fecho-me” (Fal). Ao
refugiarem-se do doente, a vergonha desse compantareva-os a isolarem-se dos restantes
familiares e, por sua vez, de qualquer grupo seciple poderiam pertencer.

Constatamos que &amilias em estudo indicam que estdo a passarrpqiracesso
onde existe a necessidade de uma intervencdo gde aps processos de transicBssa
transicdo exige mecanismos de adaptacdo a now&itlgue pode nao ser conseguida so
com a adaptacao de estratégias usadas com suoessgeacias prévias. Os enfermeiros sao
profissionais que, ao estarem em contacto com &staitias e receber delasfeedbackda
aceitacdo das suas intervencges, tém referéndasate nas quais podem fundamentar a sua
intervencdo. Uma dessas referéncias é a teoria @#onalcance de Meleis. A autora
considera que o enfermeiro atua na transicao wma pratica de enfermagem humanizada,
cientifica, que requer um conhecimento a respeito do cresaimendesenvolvimento ao
longo do ciclo vital, vivéncias e adaptacfes aentms importantes da vida e mudangas no
estado de saude de um estidgio de bem-estar pardeudoenca. Esta situacdo causa
instabilidade mas desencadeia mudancas no desengote do individuo na sua relacdo
saude-doenca (Schumacher & Meleis, 199 }ransicdo € um processo desencadeado por
uma mudanca e pressup0e processos cognitivos, camagmtais e interpessoais que
traduzem os acontecimentos que decorrem dura@estesso. Estes fatores, que em nosso
entender estdo identificados, implicam profundaslangas de papéis nos relacionamentos
interpessoais, no desenvolvimento de habilidadesomportamentos. As propriedades
essenciais para que se verifique a transicdo el@endente dos processos cognitivos, do
envolvimento, da mudanga, da duragdo da transic@wemtos/pontos criticos que podem
ocorrer em simultaneo. E importante que a faméizh& consciéncia que esta a viver uma
transicdo relacionada com a percecédo e 0 conhemingele tem da experiéncia que esta a
vivenciar. O final da transicdo podera corresporadam novo comec¢o ou a um periodo de
estabilidade. Este processo pode ser inibido alitd@o consoante a influéncia dos fatores
pessoais, como significados, crencgas culturaiajugstsocioecondémico, formacdo académica,
recursos comunitarios e sociais (Meleis, 2010).

O desconhecimento sobre a doenca dificulta a re@géo familiar. A davida e
medo sobre os comportamentos que o familiar podesaptar geram sentimentos de
inseguranca que nao facilitam a adocado de mediassgbioras de uma transicdo saudavel.
Se, pelo contrario, as familias possuem conhecosesbbre a doenca, sdo capazes de

compreender e relativizar os comportamentos mesgesta/os do familiar doente.
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As familias do estudo apresentam dificuldades oque fazem crer que ndo serdo
capazes de, sO por si, desenvolver estratégiaa gjuglem a ultrapassar a transicao, seja por
condi¢Bes individuais ou por fatores relacionados) ® contexto. E aqui que entram os
enfermeiros de salude mental que tém o papel decagio agentes facilitadores para a
aquisicdo de competéncias, pelas familias, parapalssar com sucesso a transicdo. Tém
habilitagcbes para cuidar as pessoas que vivengdass utilizando os saberes teoricos e fazer
a sua transferibilidade para os contextos clinicos.

O enfermeiro trabalha com pessoas, seja 0 doeapgigimente dito, seja a familia,
antes, durante e ap0s o processo de transicdce blégiado individualizado encontramos o
gue Meleis (2010) designa por cliente, que é digarano com necessidades especificas em
constante interacdo com o0 meio e com capacidade ggaradaptar as mudangcas mas que
devido a doenca torna-se, ou pode tornar-se, \auakpodendo apresentar desequilibrio.

Podemos concluir que as familias em estudo témssiglegle de se reorganizarem
face a situacdo de doencga. Os impactos emocionasgretivos podem néo ser entendidos
por alguns membros da familia devido ao isolamentpe os familiares mais proximos se
remetem.

Os enfermeiros do nosso estudo reconheceram asidams de intervir nas familias
para as ajudar neste processo de transi¢ao.

Uma das hipoteses de intervencdo que um enferm@iwoou foi 0 recurso a terapias
de grupo “penso que nalguns casos teria que deruei trabalho individual porque temos
familias muito heterogéneas, mas com algum esfpogieria também ser intervengfes em
grupo, em que o facto de haver uma partilha enfeay experiéncias também seria
benéfico.” (ES). No entanto, esta hipdtese surgma uma possivel intervencdo, ndo como
um procedimento que seja adotado nas intervenefsgséuticas do enfermeiro.

O recurso as terapias de grupo com familias detéeenentais € positivo desde que
obedecam a determinados principios, nomeadamentarasteristicas do grupo. O mais
importante prende-se com o sigilo a que todos emehmtos se devem comprometer a
respeitar. As reunides do grupo terdo uma peridais que permita ter presente os assuntos
discutidos no encontro anterior. O tempo de duragdoreunido sera rigorosamente
respeitado. O enfermeiro sera lider do grupo e uym@ssompeténcias nas técnicas de
psicoterapia, lidando de forma equilibrada comuas £mocdes e gestao de conflitos.

A terapia de grupo pode ser util também nas siemein que as familias ndo sabem

como resolver os seus problemas por desconhecedmerga mental e sistemas de apoio
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comunitario a que possam recorrer (Amaral & Durma@04; Colveroet al, 2004).
Confirmamos que pelo menos algumas familias nédo d@nmecimento sobre a doenca e
desconhecem o0 que pensam os restantes familidessri@o pensam nada porque de facto
eles ndo tém consciéncia do que é a doenca, quaréblema dele” (F12d). Perante estas
dificuldades as relacdes e as possibilidades deiv@nctia entre os doentes e 0S seus
familiares sdo prejudicadas. Esta coabitacdo catnemte e com a doenca deve permitir a
familia ser tratada como um cliente que necessiteuttlado, dada a especificidade dos seus
problemas. Com a terapia de grupo pode haver lpaudihs dificuldades e, simultaneamente,
haver partilha de estratégias para lidar com o tdogue se podem tornar altamente
favoraveis. Com a ida das familias ao local préciedd a realizacdo das reunides de grupo,
colmata o “pouco acompanhamento domiciliar{&3). Mas tem de se ponderar o custo das
deslocacdes e as dificuldades das redes de tramgydalico.

As competéncias exigidas ao enfermeiro especia@istaalde mental expressas no
RCEEESM, determinam que este: “presta cuidados rdbit@ psicoterapéutico, socio
terapéutico, psicossocial e psicoeducacional, sgaeso longo do ciclo de vida, mobilizando
o contexto e dindmica individual, familiar de grupa comunitario, de forma a manter,
melhorar e recuperar a saude” (OE, 2010, pp. ho#sa constatacdo € de que os enfermeiros
reconhecem a utilidade de utilizar estas metodatode intervencado terapéutica mas nao a
utilizam sem, no entanto, mencionarem as razfesditipas exceto as que se referem aos
racios enfermeiro/doente.

As familias tém, ainda, necessidade de se reomyamara serem capazes de
cuidarem do doente e enfrentarem a falta de cog@@rdNem sempre o cuidador sente que
tem o apoio necessario “as maiores dificuldadesrfao)darem apoio, tratarem-no como um
coitadinho” (F12d) e em gerir as dificuldades ecnivas “depois € (...) € o dinheiro. E muita
despesa. Os medicamentos sdo muito muito carosioEhA carteira que resista” (F7e).
Quando o doente era o suporte financeiro para #didafas coisas estavam complicadas mas
conseguiamos ultrapassar as dificuldades, nesteentondevo dizer que as coisas estao
muito muito complicadas, porque ndo estou a reagibbeiro nenhurh( F13d). Nestes casos
os enfermeiros reconhecem que esta dificuldade podem causa a ida do doente para o
domicilio ap6s a alta “um doente cd& internado (.staecom alta ha quatro dias e ainda
ninguém o veio buscar’ (E4), e “tém dificuldades) de formacédo, de informacéao,

econdmicas” (E1) para que o processo de transe&fossa efetuar.
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Em estudos prévios encontrdmos referéncia a impmeatada reorganizagdo da
familia porque “tém dificuldade em se organizareanefa ocorréncia de doenca mental.
Muitas vezes nem aceitam que haja doenca o queilthfia procura de estratégias eficazes
para lidarem com a situacéo. Frequentemente prefsar-se dos grupos sociais, inclusive
da familia alargada para tentarem esconder o estigra ainda permanece na comunidade”
(Gomeset al, 2011, pp.57). Notamos que continuam a ser refexédas as experiéncias de
isolamento e de vivéncias com 0 estigma que sB@ztaas variaveis que mais perturbam a
saude mental das familias.

O testemunho de McCrae, ao descrever a sua expargobre as dificuldades que
sentiu quando soube que tinha um filho com doeregaah lembra que sentiu necessidade de
“alguém que me explicasse algo sobre esta doengapcées de tratamento; alguém para
compreender e demonstrar empatia com a minha &auyagguém que me dissesse quais as
expectativas que poderia ter no futuro; alguém pudesse debater connosco 0S NOSSOS
problemas e dar-nos conselhos praticd¢Crae, 2005, pg7).

As familias no nosso estudo parecem estar entregusis proprias e usam as
estratégias que possuem gue nem sempre sdo a®filnames para conseguirem uma boa
adaptacao. A nossa analise sobre o0 assunto apanparao facto de a familia possuir pouca
informacéo relativamente a doenca, aos comportarmatdsajustados do seu familiar, ndo
entender a causa da doenca, dificulta o pedidguda.aConsideramos, também, que ninguém
pergunta se ndo sabe o0 que perguntar ou que podemajuados a superar as suas
dificuldades ou mesmo se séo suscetiveis de o serem

O enfermeiro interage com o ser humano, o qual gage de um contexto
sociocultural, numa condicdo de saude/doenca eniazegae em torno de uma intencdo que
conduz a acdo para promover, restaurar ou facilitasaude (Meleis, 2010). As suas
intervencdes, designadas por Meleis por terap&utilea enfermagem, tém que refletir a
variedade e complexidade das experiéncias da ¢éansou da vivéncia que esta a
experienciar, tornando necessario identifica-ldsyifca-las, desenvolvé-las, testa-las e
avalia-las. Nao se limitam as intervencdes de erdgem, uma vez que contemplam a
intencionalidade colocada nas acdes. A experi@eigansicdo, como dimensao central na
condicdo humana, deve ter implicac6es na praticenfermagem, uma vez que fornece aos
enfermeiros uma estrutura para descrever as néadssidas pessoas ao longo deste processo
(Meleis, 2010). A autora apresenta as intervengéegpéuticas como um conjunto de

intervencdes especificas de enfermagem com polielacies terapéuticas demonstradas.
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Consideramos que informar a familia sobre tudo ® epwolve a doenca do seu familiar é a
primeira intervencdo, com potencial terapéutico adir da qual se desenvolveram outras
intervencdes.

Na abordagem dos enfermeiros com as familias deoassdoentes mentais
consideramos que o que deve ser valorizado saoidesdos centrados na relagéo terapéutica
com uma dindmica onde a comunicagcdo é, sO poersip&utica. Cuidar estas pessoas, €
centrar o processo de cuidar num conjunto de iglesacom a finalidade de melhorar ou
manter as possibilidades do individuo onde o cealdrimteresse € a pessoa ou a familia.

Concluimos que as familias com pessoas com doeaptahtém necessidade de se
reorganizarem face a situacdo de doenca mas n@mteo ajuda externa dos familiares

mais proximos, do grupo social de pertenca nem m&krs proprios enfermeiros.

Como é que as familias se organizam face a ocorrémae pessoa com doenca mental
num dos seus membros?

A andlise das entrevistas facultou-nos dados gqaeajunlaram a compreender como
estas familias passam a viver depois de ser it=u# uma doenca mental num dos
elementos da familia. Aparentemente sdo deixadaseaoproprio destino. Identificamos
alguns recursos que adotam para a reorganizacadiafanManifestam preocupacéo
relativamente a varias situacdes do quotidianoagsumirmos a CIPE como referéncia para
0s termos da categorizacdo, desde que a integrassémsamos preocupacdo como uma
crenca e ao assumir essa postura integra-la maségsis de adaptacdo. No entanto, muitas
das preocupacdes ndo séo facilitadoras da orgaoifagiliar, podendo, eventualmente, apos
reflexdo e ajuda exterior encaminha-la nesse serigumas preocupacdes causam angustia
face ao futuro “se eu nao existir e 0s meus paserétirem, o que é que sera dele” (F11b) e
dificuldades nas relagcfes sociais “é a degradagdbdele, que arrasta a familia” (F11g). No
entanto, encontramos formas de enfrentar o problguga se mostram uteis na ajuda a
organizacdo familiar. As familias do estudo conside que a repeticdo dos episodios de
doenca é uma forma de adaptacéo e, por issotddoita de uma reorganizacéo familiar. O
acontecimento vivido de forma repetida leva a umabitbacdo que deixou de ser tao
complexa para passar a padrdo. Consideramos esfortamento como uma estratégia de
coping pois, segundo Lazarus e Folkman (1984) as egiaaté@dotadas pelo sujeito sao
escolhidas, organizadas e geridas por si, com etiobjde sentir-se bem face a situacao
dolorosa. Também Vaz-Serra (1988) considera quéedgse a pessoa viva o problema de
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maneira a controlar as consequéncias emocionaisodda limites razoaveis, a resposta
consciente ao acontecimento externo negativo pedeasiderado uma fungcdo protetora.
Isto €, a pessoa consegue dar um sentido a sitw@gatuncdo dos recursos que pode
mobilizar.

Para Meleiset al. (2000), o conceito de transicdo tem associadonéincodade e
descontinuidade dos processos de vida. Os esta@ullibrio sdo apresentados como
estados de salude que se revelam por consciencédizapowermentcontrolo e mestria na
vida. A auséncia deste equilibrio coloca as pessaasninéncia de uma transicdo. Para
identificar se as transicdes sdo bem-sucedidastosaaapresenta indicadores que permitem
validar o bem-estar subjetivo, mestria no desempeehum papel e o bem-estar nas relagdes,
qualidade de vida, adaptacdo, auto atualizacdaresformacédo pessoal (Schumacher &
Meleis, 1994). Podemos entender que a reagdo deettmcontrolo emocional causado pela
repeticdo de internamentos ajuda no controlo da cdmsado pelo episédio mas nao,
obrigatoriamente, na aceitacéo da doenca.

Encontramos outras estratégias onde se verifiaeniativa de evitar o problema,
como “tentar pér-me um bocado alheio a doenca’ d@fd4j). Esta sera uma atitude que
demonstra uma forma de fugir ao problema, mas sardém, uma forma dsoping ainda
gue possa néo originar o desejadgpowerment

N&o encontramos nos discursos dos enfermeirosaiolies de intervencdo que
ajudem as familias a adotar comportamentos assertiv a procurar estratégias amping
eficazes ou, ainda, formas de ajudar na reorgadztagniliar. Consideramos, no entanto, que
ao enfermeirocompete identificar situagdes causadoras de sofrimento e desajuste
familiar, sendo este um foco de intervencao de enfermagem. Estimular a pessoa a
adocao de estratégias de adaptacao constitui a resposta do individuo as situagdes de
desajuste e promove o equilibrio e integridade da pessoa.

Verificamos que a familia reage, frequentementéa peultacdo da doenca, tanto
relativamente aos familiares como para com a codagie. Roy considera que é importante
que na intervencdo de enfermagem o enfermeiro teohaciéncia relativamente a sua
capacidade de intervir. E neste intervir que sei@di@ a concecdo da enfermagem como uma
ciéncia que manipula e modifica os estimulos deareagromover, facilitar a capacidade
adaptativa do homenO nivel de adaptacdo esta sempre em mudanca e@EsstaEs do
individuo séo reflexo de varios estimulos. A metaahfermagem € promover respostas
adaptativas do individuo e grupos contribuindo parsadde, qualidade de vida e avaliar
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fatores que influenciam a capacidade de adaptagé@ereir para melhorar as condi¢cdes que
intervém para a mudanca (2001).

As familias tém caracteristicas que influenciam aus reorganizacdo face ao membro
com problemas mentais?

Da andlise dos resultados nds encontrarmos immtieadjue nos permitam afirmar a
possibilidade de uma reorganizacéo face ao mend®wote. E necessario compreender que as
estruturas familiares estdo condicionadas por afifes variaveis dependentes do contexto
socio cultural onde se encontram. Pensamos quenaafecomo tentam a reorganizacao
familiar esta dependente da prépria familia e dmpmtamento que o doente manifesta
perante a doenca.

Ha vérios fatores que condicionam uma melhor cdpde de reorganizacéo. Muito
cedo sdo criados projetos para a vida da pessodadintes do nascimento 0s pais criam
projetos para o filho que esperam. Mais tarde qaE$soa é capaz de delinear as metas e
planos que deseja realizar. Tem a opcao de esawlben destino. Indmeras vezes as rotas a
seguir afastam-na dos objetivos previsto implicandaitas vezes, grande capacidade de
adaptacdo. Nestes casos queremos englobar os go®aks doenca mental os quais surgem
sem controlo e se torna importante a existénciplal®os de promoc¢éo de saude para ajudar
as familias na sua reorganizacdo. As familias dsso@studo demonstraram que ndo tém
mecanismos de adaptacdo na medida em que espegasBjgwum, ou mais um, episodio que
passara. Na repeticdo de episoédios parece queitadt@io € um compasso de espera até o
retorno do equilibrio, ndo parecendo, por issostexalguma caracteristica considerada de
reorganizagcao. Noutras situacbes aparece a vodtaden internamento permanente, o que
evidencia, também, a auséncia de capacidade deosganizar face a presenca de doenca.
Aparentemente ha uma reorganizacdo da familia etmoadoente esta internado e quando se
aproxima o regresso a casa apos alta clinica aogesentem que vao entrar num novo
periodo de grande vulnerabilidade.

Cremos que as familias ndo tém caracteristicasnjuenciam a sua reorganizacao
face ao membro com doenca mental. Esta situacgoagaala pelo facto de serem delegadas
nelas muitos dos cuidados que o seu familiar ngaessliteratura apresenta a mulher como
sendo sobre ela que, quase exclusivamente reearesgtonsabilidade sendo ela a cuidadora
na saude e na doenca de seus membros. Significalgumede dona de casa, mae, esposa,
irma, vizinha, tem ainda que cuidar do doentefdagae néo tinha planeado.
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A partir da pesquisa bibliografica que efetuamasificamos que os investigadores
desta area reconhecem que é na familia que normigree sucedem os factos elementares da
vida do ser humano, desde o seu nascimento, ai® @aate. Isto é, todos 0s acontecimentos
significativos da pessoa acontecem e sdo partithaddamilia. Esta razdo far-nos-ia acreditar
que existem caracteristicas comuns as familias igfleenciam a sua reorganizacao
especialmente aquelas que se relacionam com a. $ddidatanto, quando o evento que exige
reorganizacdo familiar é a presenca de doenca Mmeat@®ce que a capacidade de
reorganizacao fica comprometida.

Na medida em que sdo comuns as tentativas de oaultaenca, alguns familiares
manifestam dificuldades em encontrar apoios e téiculiiade em reconhecer que precisam
de ajuda, consideramos que estes aspetos conaicouequer estratégia de reorganizacao.

Quando analisamos as entrevistas realizadas a@smaifos ndo encontramos
referéncia a estas dificuldades das familias &egzapor isso, ndo existem respostas do

enfermeiro ajustadas a resolugéo do problema.

As familias com doentes mentais necessitam de amomspecificos para fazerem face ao
processo de vivenciarem a doenca?

Pelos relatos encontrados concluimos que as fangli@ tém uma pessoa doente
mental no seu agregado necessitam de apoios eéspecHstas familias vivelmm processo
de transi¢cdo saude/doenca mas devido ao poucoaommo que possuem da doenga como
tentam vivé-lo de forma isolada apesar de recombect@ue outras pessoas passam pela
mesma experiéncia. Nao sao, por isso, as Unicasesta experiéncia de vida “muita gente
pensa que tem os filhos muito direitinhos mas...”1&1

Apesar de identificarmos pela analise aos relasssfamilias do nosso estudo, que
estas necessitam de apoios especificos para fademmmao processo de vivenciarem a
doenca. Procuramos nos discursos dos enfermeirosecmhecem esta necessidade.
Encontramos o reconhecimento da ajuda a familianpero momento de internamento “o
internamento é uma das coisas que choca normalmasrf@milias. Tentamos acalma-los e
fazé-los ver que estdo aqui com pessoas que entaonda a situacao (...) para os familiares
também se sentirem mais confortaveis naquele marh@s).

A ajuda que esperdvamos encontrar ndo se limitavepasodio de internamento.

Esperavamos uma identificacdo mais alargada navémedo do enfermeiro.
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Uma situacdo que foi relatada frequentemente p#asilias reportava-se a
dificuldade que sentem em convencerem 0s seus rosntlmentes a aderir as medidas
terapéuticas prescritas para o domicilio. Para raimesta situacdo uma enfermeira relatou
gue ndo tendo possibilidades de ir ao domicilioddente, utilizava outra estratégia que
passava pela adocdo de medidas simples mas quewaoma manutencdo do estado de
saude do doente e respondiam a uma necessidadeeteoda familia relativa a adesao
terapéutica‘ligava, para a familia e (...) era a forma de elgvi). Isso sdo estratégias que
cada um de nés também tem de arrarifat).

Algumas familias sentem que tém necessidades magdnpedi, tinha vergonha.
Tinha vergonha que as pessoas interpretem malpepsem que estou a fazer isto por ndo
querer ficar mais com ela” (F7e).

A familia ao ter que conviver com o doente e comloanca mental necessita de
apoios especificos, nomeadamente de acesso a asidiedsalude, para fazerem face ao
processo de vivenciarem a doenca para que naonegihe verbalizar “vou vivendo um dia
de cada vez. Foi uma forma que eu agora encor(fféila). A Reactualizacdo do Plano
Nacional de Saude Mental 2007-2016 (RPNSM) considarecessidade de se olhar para este
problema com uma atenc¢éao diferente daquela qusitlraté entéo:

“(...) a questdo do acesso aos cuidados tem sidodasa@reas mais

aprofundada nos dltimos anos, estando ja iderdificavarios dos seus

determinantes: estigma e desconhecimento face rica@omental, escassez de

recursos humanos e estruturais, baixa prioridadéeemos de opcéo politica,

orcamento desproporcionadamente baixo para a dagaoencas implicadas,

organizacdo deficiente dos servicos de psiquiat@n concentracdo em

grandes instituicdes centralizadas e pouco artdeglaom os cuidados de saude

primarios (Alto Comissariado da Saude; Coordenacdo Nacicara p Saude

Mental, 2012, pp.6).

No documento |é-se ainda que a “ baixa prioridaai#ach saude mental no contexto
geral dos servicos de saude do pais, bem iluspaties insuficiéncias de planeamento e
obsolescéncia dos modelos de financiamento, camdioi um atraso significativo na
melhoria e diferenciacdo dos servicos de saude afiie(hlto Comissariado da Saude;
Coordenacédo Nacional para a Saude Mental, 2018). pp.

As familias ou os elementos que mais sentem oxeefia doenca do seu familiar
precisam de contar com um espaco para expor asexpEsiéncias e medos, suprimir

davidas, serem ouvidas, receber apoio emocionalalse afetivo, aprender maneiras de
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enfrentar o0 estresse e encontrar estratégias fagir  coping aumentar a autoestima e
saber exigir que Ihes sejam disponibilizados os skeitos e responsabilidades no grupo e
comunidade de pertenca. Isto, porque, independentendo tipo de familia, esta continuara
a representar para cada um dos seus membros aleagsegurar o seu desenvolvimento. E
o local onde o homem aprende a viver por ser ahtr@ de todas as suas experiéncias, sejam
reais ou simbdlicas.

NO nosso pais tem-se investido em estudos das sidmess dos familiares de
doentes de Alzheimer e de idosos e repercussdesstge situacdes tém sobre a familia ou
sobre o familiar cuidador. N&o se verificam estuctm® doentes mentais e seus familiares. E,
recordamos, ndo devemos comparar as necessidadsrdbas dos estudos descritos com as
dos doentes mentais. A comprovar esta nossa agdieciamosvicCrae, (2005) membro da
Federacdo Europeia das Associacdes de FamiliasPdasoas com Doenca Mental
(EUFAMI), que diz que existe um conjunto de neats$es e desafios comuns, como: obter
tratamento adequado para o seu familiar; lidar sbnacdes de abuso verbal ou violéncia em
casa, aumento dos encargos financeiros, isolanseial, aumento de ansiedade e pressao
emocional. Aparentemente pode parecer nao ser ljjueao facto de apresentarem problemas
comunsnecessitam de apoios especificos para fazeremafaggocesso de vivenciarem a
doenca, mas sera importante ter estes indicadoresescao.

Nas conclusdes da European Family Conference (Ealiyada em Dublin, Irlanda,
em maio de 2013, ficou expresso as necessidadesagjfamilias de doentes mentais
continuam a sentir, tais como: i) reconhecimentalideito de possibilidade em exprimir as
suas necessidades emocionais, 0s seus objetivifisuiddddes financeiras para que possam
adquirir as competéncias necessarias para cumgeu@apel de cuidador; ii) precisam ser
cuidadas para garantir que a sua propria sauda gsinental seja mantida e apoiada. Existem
evidéncias que mostram que isto ndo se verificadefressdo entre as familias estad a
aumentar, sendo importante ser-lhes fornecidasrmagdes sobre as suas proprias
necessidades; iii) as familias tém necessidade jul#a gpara recuperar do trauma da
experiéncia de lidar com a doenca mental devendfoseaalmente reconhecida ajuda para a
sua propria recuperacdo (Federagcdo Europeia daxiAs8es de Familias de Pessoas com
Doenca Mental, 2013). J& Souza e Scatena (2006)edémm a familia como: cuidadora,
motivadora e sofredora de preconceitos; impotemi@ente de recursos; produtora de maus-

tratos e desequilibrada.
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Torna-se necessario que haja vontade politicacquer@stestatus quase modifique e
as familias de pessoas com doenca mental tenhamidaglos que carecem, disponibilizando

recursos essenciais para a implementacédo de mexidgeadas.

Que estratégias desenvolvem as familias com um deemmental para fazerem face a
reorganizagao familiar no percurso da vivéncia da denca?

As estratégias estdo dependentes dos recursosositerexternos adquiridos com
experiéncias prévias que permitem aumentar ascsyaidades de transicao e a eficacia do
seu desempenho. Verificamos que os reinternaméavas alguns familiares a considerarem
que estdo habituados a situacdo e, por isso, sam® fdcil a reorganizacdo do grupo
“Infelizmente a repeticdo constante dos casos tiitalos os anos que se foram passando
(...). A gente vai-se adaptando as diferentes sies&gd-g11). Aparentemente aguardam que
0 presente internamento seja aquele que ira tazeesultados favoraveis a recuperacao ou
cura do doente “o0 que espero (...) era que efetiveengne o Pedro saisse daqui
medicamentado para os problemas que tem, sabersspizofrenia, se é bipolar, se é droga”
(F11b); “a Unica coisa que eu espero € a propotuesio da medicina, que acabem com tudo
0 que é drogas (...) que haja um empenho de reduzitaximo as drogas que andam ai nos
mercados.” (F11g). A esperanca na cura ndo fadlifarocura de estratégias para uma
convivéncia diaria com o seu doente. Também agem fcostragdo “ja esta aqui ha trés
meses (...) esta totalmente igual” (F4c).

Outras expressdes que nos levam a concluir quanagigds do nosso estudo nao
desenvolvem estratégias para fazer face a reomgdmzfamiliar sdo as expressfes de
confronto com o doente como “atinas e comecadaltrar, tomas responsabilidade na vida e
fazes 0 que os outros fazem ou entdo separo-menfo. me posso anular como pessoa.”
(F12d).

Ao refletir sobre o modelo de transicdo de Melasficamos que “o ser humano
com necessidades especiais que esta em constér@;dio com 0 meio envolvente tem
capacidade de se adaptar as suas mudancas, mds, @lewa doenca (...) experimenta ou
esta em risco de experimentar um desequilibriol22@p.107). Parece-nos que as familias
do nosso estudo néo apresentam condi¢Oes faciitsdia transicdo. Consideramos que nao
manifestam bem-estar subjetivo nem bem-estar nagbes interpessoais (Schumacher &
Meleis, 1994). Sabemos que a doenca mental rettegpacidade ao doente de se adaptar as
mudancas constantes do meio, mesmo as derivadascldoda vida familiar. Os seus
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familiares ora porque n&o entendem a complexidad#godnca e do comportamento que esta
causa no doente ora porque a instabilidade é cuastava-os facilmente a experimentar o
desequilibrio.

Os enfermeiros precisam de estar atentos ao caanpemnto dos familiares pois uma
intervencdo atempada pode ajudar a favorecer oegsocde transicdo. Meleis (2010)
considera que o familiar cuidador fica vulneravelbresponsabilidade que tem de assumir e
pelas mudancas que a situacdo de doenca pode adsencos seus processos de vida,
mesmo nao estando consciente. Considera aindara auie a compreensao das propriedades
e condi¢cOes inerentes aos processos de transigdqupopassam as pessoas ajudam 0s
enfermeiros a desenvolver as intervencoes de eafgnm que devem ser congruentes com as
experiéncias singulares das familias.

No nosso estudo observamos que o trabalho des@&wvgelos enfermeiros ndo vai
no sentido de ajudar as familias na procura datégias para fazerem face a reorganizagéo
familiar. Consideramos, no entanto, que reconheessa necessidade “ha muita falta de
apoio em termos de psiquiatria” (E3). Quando dizgme “aconselha-los a participar no
tratamento, (...) supervisionar os doentes, se tomaaicacdo” (E1), estdo a direcionar os
resultados da intervencdo para a promoc¢ao da sideente. Esta responsabilizagdo das
familias poder-lhes-a trazer mais dificuldades paogurar estratégias de equilibrio.

Torna-se necessario olhar para estas pessoasjafangl dar-lhes valor pela sua
experiéncia de vida, mesmo sendo diferente. Ajadaa obter e reconhecer-lhes os seus
direitos e afazerem-se aceitar num grupo e o grupo aceitpdas que haja lagos de unido,
trocas de experiéncia e interacdo com os oyCasdoso & Couto, 20050s enfermeiros
devem saber que as pessoas gxperienciam o0 convivio com a doenca/doente mental
querem fazer ou refazer as suas vidas, promesteatégias de facilitacdo para evoluirem.
Para ajudar as familias no sempowermenterdo atencdo as suas necessidades especificas
ajudando-as a ter uma participacao ativa no meiquervivem.

As formas de comunicacdo entre os enfermeiros efaaslias deverdo ser
facilitadoras da integracdo em grupos que permitdesenvolvimento progressivo do

empowerment

As familias procuram ajuda para ultrapassar as suadificuldades de adaptacao?
Pela andlise efetuada observamos que as famitiasram pouca ajuda. Consideram
gue possuem mecanismos internos capazes de as ajtaizer a transicdo como € exemplo
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“tento resolver os assuntos (...) eu acho que tentga fpara isso” (F11g). As vezes a ajuda é
associada a ajuda farmacoldgica “eu sou muito,ftotda a gente me diz que eu sou muito
forte! Choro, mas depois fico bem” (Fla). Procunmaas suas estratégias daping a forca
gue consideram necessaria para ultrapassar asldifites. Sentem que ndo podem “contar
com ninguém (...) vou ter de me desenrascar” (F8c).

Temos as que sentem apoio da familia “tenho a nfeatndlia 1& em casa para me
apoiarem” (F13e).

O estigma funciona como blogueador no pedido ddaaj$abe, eu poderia estar
(...) mais confortavel, mas optamos por sé sabermeg n.) muitas pessoas nao aceitam a
estadia nestas casas e por isso (...) estamos & veargemos entre n0S neste momento...”
(F19c). Nem sempre a pessoa consegue identificeansgecursos acessiveis, necessitando,
por isso, de ajuda para que se efetue a adaptszencialmente pela ocultacdo causada pelo
estigma da doenca mental. A preocupacao passasaparaa ocultacdo da doenca “se me
perguntarem digo que esta na praia” (F1b).

Os estudos que encontramos também se reportancddiifie da familia entender o
adoecer mental e referem que a presenca de atfurdedo padréo considerado normal para a
sociedade esta sujeita a exclusdo social. Ndo sallambém, associar 0s seus
comportamentos diferentes a algo ja conhecido wenciado (Melman, 2001; Colveat al,
2004; Souza & Scatena, 2009)efley (2005) considera que os membros da fam#idce
“preocupados em assegurar servicos adequadosreagacle sobrevivéncia. Também querem
aprender algo sobre a doenca mental, como lidaraoomportamentos dificeis ou mesmo
incompreensiveis e como ajudar o seu ente queraicaacar uma melhor qualidade de vida”
(idem pp.67). Para alcancar este objetivo as famiké&oedependentes da capacidade que
possuem para obter a informacéo necessaria. Enourgras que conseguem fazer pesquisa
bibliografica “informagdes (...) eu vou buscar ainfacées aonde? Aos livros. Acho que
sou uma pessoa informada, porque procuro, busiod,(FEl8a) outras procuram naternet
“na net (...) e a psiquiatra falou comigo mas, émassid-me a ideia que eles também nao
sabem” (F12d) ou mesmo na formacéo académica didlaque eu fui aprendendo ao longo
do curso, ao longo da minha licenciatura” (F5e2).

Consideramos que as familias do nosso estudo séfleso a populacdo da area
onde fizemos a colheita dos dados. A maior pergentapossui um grau de literacia baixo.

Isso traduz-se em inibicdo “quem vem falar com aio@do meu marido sdo as minhas

159



filhas (...) elas tém estudos” (F10c). Sentem vergopbr ndo saberem ou mesmo né&o
compreenderem o que lhes é dito.

As familias podem ndo procurar ajuda para ultrapaas suas dificuldades de
adaptacdo mas os enfermeiros terdo de identifeaglas tém essa necessidade. O que é
sentido como necessidade é aquilo que impreterargindeve ser feito para que a pessoa
continue a considerar-se alguém com valor (SilvéSé&na, 2008). A necessidade pode
depender da vontade da pessoa mas depende, tadd@apacidade de conseguir meios e
formas de resolver essa necessidade. Entendenuggia de necessidade proximo da nocéo
de qualidade de vida. Isso implica “possuir boasdgdes de vida, tanto nas relagdes com o
meio ambiente como no trabalho, hbitos de vidd&ais, boas relacbes interpessoais com
os familiares, vizinhos e comunidade onde estaeriohss, capazes de criarem vinculos
afetivos e efetivos com as pessoas e com os poofess de saude que lhes estéo atribuidos e
possuirem graus de autonomia no modo como optawiymt (Silva & Sena, 2008, pp.50).

Se as familias forem capazes de gerir 0 procesgoadsicdo, fazendo um ajuste
adequado as mudancas que estdo a viver, terdccomjEeténcias para cuidarem de si e do

seu familiar doente aumentando o controlo sobrestag das suas vidas.

Se procuram ajuda, identificam os enfermeiros comprofissionais capazes de os ajudar
a encontrar resposta as suas necessidades?

Das poucas familias que procuram ajuda ndo se rereque recorram aos
enfermeiros apesar da proximidade que mantém caes.efelo menos no dia do
internamento € com os enfermeiros que contactamdps@or isso, um momento privilegiado
para se iniciar um processo de avaliacdo paraemashente, estabelecer um processo
terapéutico.

Consideramos que seria natural que fossem praxzsiaelas familias quando estas
precisam de ajuda. Nos relatos que obtivemos ndss@ o que se verifica, pois “0s
enfermeiros nunca me deram grandes informagoeSt{jF1

Encontramos familias que ndo pedem ajuda porquersejue ndo precisam, outras
porque tém vergonha. No entanto, muitas recorreajudas nem que sejam apenas por
periodos pequenos de tempo ou nos momentos de 8ggequal for a razdo pela qual ndo
pedem ajuda para manterem um nivel de equilibmopedivel com a manutencdo de saude
mental, quando sentem que necessitam recorreméiagatio de saude (...) o delegado de
saude aciona a policia, a policia vem buscéa-lasa cam um mandado” (F5el), ou “no

160



Centro de Saude (...) para dirigir & uma nota a P8&R, ser encaminhado para o Hospital”
(F11b), ou ainda “sO sei como fizemos desta vemdsoao delegado de saude e policia
(F1b). Estas situacdes, como muitas outras, dizesngune o familiar do doente mental, na
segunda década do século XXI tem que vivenciaagites mais traumatizantes que muitos
dos individuos que tém para com a sociedade coamperttos desviantes, quando precisam
de ajuda.

Sabemos que estas séo as situacdes limite ensglaentes descompensam da sua
doenca e a familia ndo é capaz de o forcar a rc@medida terapéutica mais adequada, seja
uma consulta para ajuste terapéutico ou, entdm pariodo de internamento. Os familiares
ao deixarem o seu doente em casa até uma desca@p@enpsiquica sobre a qual deixam de
ter controlo, tém necessidade de pedir uma inteA@mais agressiva, como as descritas
atrds. Este comportamento € um indicador de qupedem outro tipo de ajuda esta é
insuficiente.

Quando procuram outo tipo ajuda, ndo identificanerdermeiros como capazes de 0s
ajudar a encontrar resposta as suas necessidede®m, podemos observar nas expressoes
seguintes “eu fui ali a assistente social em Bascphara pedir ajuda” Ela disse: ‘o que € que a
senhora quer?’. Eu disse: ‘Nao venho aqui parar midheiro. Eu quero ajuda” (F4c); “eu
tenho a psicologa da escola que quando precisactaoela” (F5el); “a policia viu-o, foi a
minha casa, (...) vieram dar-me um cartdo para quangwecisasse de apoio psicologo, ligar
para aquela agente” (F11a); “A igreja peco todoslias. Peco todos os dias a Deus” (Fla);
“por vezes um desabafo com pessoas amigas” (Fldb)membros da familia ajudam-se
mutuamente” (F9h2).

Sobre as varias ajudas que referem receber, naibestam que essas venham dos
enfermeiros. No entanto, ao analisarmos as entasvitbs enfermeiros tivemos oportunidade
de apreciar que reconhecem que as familias ténssidade de ajuda, através de expressdes
como “h& muitas duvidas e perguntas que querentao(o..). A maior necessidade que eles
tém é de informacao (...). Ndo sabem até que pontendaleixar de ser familiares, pai ou
mée, para poderem também ter o papel de cuidadom@®ciso ajuda-los muito a conseguir
sobrepor os papéis e de facto ajudar os familgwesestao doentes” (E7). Também “a familia
as vezes ja estd um bocadinho no limite da tole&xdpara com 0s comportamentos ou
algumas alteracbes que o doente as vezes evidewcigomicilio (...).Traze-los céa
percebemos por vezes o0 que se passa, COmo seodasyao em casa, quem € que estd com o

doente, quem vigia a toma da medicag¢do, um semroloheesituacdes mas que as vezes nos
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passam ao lado, ndo percebemos muito bem* (E3).

Contudo, as intervengdes parecem nao ter diretenaef@milia como o centro da
atencdo. Procuram, através dela uma intervencéoiaiiada ao doente.

Esta situacdo pode dever-se a varios fatores. daajue os enfermeiros prestam néao
é reconhecida como ajuda. Pode estar em causédidasle do enfermeiro como prestador
de cuidados nesta area. Os racios enfermeiro/dgente ser tdo baixo que impede estes
profissionais de se dedicarem mais a familia. Doyer forma esta situacdo merece muita

atengdo de todos, na medida em que as familias téraito de serem cuidadas.

162



5 — A PROMOGAO DA SAUDE DAS FAMILIAS COM PESSOA DOENTE
MENTAL

O conceito de promocéao de sawdesidera uma concecado que néo limite a saude a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de acaiter esobre 0os seus determinantes. Incide
sobre as condicOes de vida e supbe acOes intaraectque envolvam a educacédo, a
habitacdo, o trabalho, o0 meio ambiente, o acesbena e servigos essenciaiS como aos
servicos de saude, o lazer, a diversidade étnitiairal e religiosa e outros.

As dificuldades causadas pela crise mundial e aqumeow proporcdes muito
particulares no nosso pais, vieram agravar o gde @ era complicado - a convivéncia com a
doenca mental. A OMS (2005) desde ha bastante tafepa para o impacto que as doencas
mentais e 0s comportamentos que dai advém tém eslmdividuos, familias e sociedade.

Para estimar o impacto das doencas mentais, garada prevaléncia e mortalidade,
recorre-se a outros indicadores como o Deseabjlystdl life years ou o Years of lived with
diseability que integram um conjunto de dados asdos a incapacidade provocada pela
doenca impedindo um estilo de vida saudavel.

A promocéao da saude das familias toma elevada taypma quando nos deparamos
com as consequéncias que as doencas mentais pa@smnar, tais como, tentativas ou
efetivacdo de suicidio, desestrutura familiar, mefs precoces e desemprego com
repercussdes a nivel econdmico e qualidade de Egtas condicionamentos, associados a
marginalizacao e estigma, dificultam um papel gideada familia na procura de medidas de
promocao de saude.

Evidéncias da literatura e dos contextos de trabdths enfermeiros mostram-nos
qgue ha interesses das entidades que recebem desloem problemas de saide mental em
atribuir a familia o papel de parceiros nos cuidgadicreditamos que para a evolucdo da
pessoa doente € mais favoravel e facilitadora dogsso terapéutico. Para que as familias
nao se sintam desprotegidas € necessario um maioltvemento para que recebam mais
informacé&o e outros apoios que elas identifiguemaoecessarios.

Qualgquer medida que possa ser desenvolvida padaragufamilia obriga a que o
enfermeiro tenha presente que a mesma esta a passan processo de transi¢do. Processo
esse que pressupde envolvimento e ajustamentoddaddno, evidenciados nas atitudes que
adota, nomeadamente na procura de informacao, icagib do ambiente, planificacdo de
estratégias e uma postura pro-ativa face aos awometos do quotidiano. O grau de

envolvimento de uma pessoa que esta a passar potransicao fisica, emocional, social ou
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ambiental esta inerente ao nivel de consciénciatgmeacerca da transicdo, do estado de
saude e dos recursos acessiveis (Meleis, 2010).2012

Os desafios que sdo colocados a sociedade atuabpesar de se sentirem ha ja
algum tempo, comecaram a tornar-se mais visivais,como: as tendéncias demograficas,
resultado da mobilidade das pessoas e a urbanjzacaomento da populagéo idosa, a
elevada prevaléncia de doencas cronicas, as deagociais causadas pela mobilidade
global, o abuso de substancias proibidas, a vi@éneil e doméstica, o reconhecimento dos
problemas da saude mental, a instabilidade ecomdmicsocial, outros fatores como a
economia global, mercados financeiros e comérc®kevado acesso aogediae tecnologia
de comunicagdo que causam grande instabilidadeg@ssoas, podem ser precursores de
desequilibrios mentais.

Alguns dos fatores dificultadores para a vida danilias na contemporaneidade
estdo expressos no CENSOS 2011. Os resultadosamace¢em a nossa populagdo em
estudo. Os dados ai expressos dizem-nos que 1586pidacdo residente em Portugal se
encontra no grupo etario mais jovem (0-14 anosfacde 19% pertence ao grupo dos mais
idosos, com 65 ou mais anos de idade. Estes nummedasam um envelhecimento da
populacdo e a tendéncia € de aumentar. Na Ulticeddéambém se verificou 0 agravamento
do indice de dependéncia total que passou de 485@alEm 2011 este indice de 52 significa
que por cada 100 pessoas em idade ativa existameghdentes. O agravamento do indice
de dependéncia total é resultado do aumento deeinid dependéncia de idosos, que subiu de
24 em 2001 para 29 em 2011, segundo o INE (2011).

A promocao da saude € um campo de conhecimentateena histéria da Saude
Publica. Tem-se tornado na area de grande prec@oimiys governos pelos beneficios que
traz para a vida das pessoas a custos muito ndigides do que quando se investe nos
cuidados. Supde uma concecdo que ndo limite a sa@gdséncia de doenca, mas que seja
capaz de aceitar e atuar sobre os seus determgnémt&le sobre as condi¢cdes de vida da
populacdo supondo acdes intersectoriais coordenawtas varios ministérios, autarquias,
ONGs, grupos de ajuda locais e mesmo as pesso@caiiyas de cada individuo.

Os estudos epidemioldgicos realizados nos Uultimoes apela OMS (2005)
demonstram que as perturbacdes psiquiatricas eobtemas de salde mental se tornaram a
principal causa de incapacidade e uma das priscgzisas de morbilidade, nas sociedades
atuais, verifica-se estar-se presente perante uvamgi¢do epidemioldgica que requeria a

devida consideracdo dos especialistas no planeandenservicos e programas de saude. A
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carga das perturbagbes mentais como a depresda@peadéncia do alcool e a esquizofrenia
foi subestimada, no passado, devido ao facto dealssdagens tradicionais apenas
considerarem os indices de mortalidade, ignorandmumero de anos vividos com
incapacidade provocada pela doenca. Embora aglpegies mentais causem pouco mais de
1% das mortes, mais de 12% das consequénciasargssltdas doencas em geral, a nivel
mundial, devem-se a estas perturbacfes. Quan@dfesem a Europa, os nimeros sobem para
24%. Das dez principais causas de incapacidadep c#do perturbacdes psiquiatricas.
Também, segundo a Academia Americana de Psiquidrimfancia e da Adolescéncia e a
OMS - Regido Europeia, uma em cada cinco criangessanta evidéncia de problemas de
saude mental, nimeros que, de acordo com a OMSord#ram tendéncia a aumentar
(CNRSSM, 2007, pp.12).

A CNRSSM considera que as perturbacdes psiquiatrida infancia e da
adolescéncia trazem grandes encargos a sociedate éan termos humanos, como
financeiros. Muitas delas podem ser precursorapeattirbacdes muito incapacitantes na
idade adulta. Considera, também, que os progressatgficos registados nas ultimas décadas
permitiram o desenvolvimento de um amplo leque rdervencdes altamente efetivas no
tratamento e reabilitacdo da maioria das pertugsp8iquiatricas. Os servi¢cos baseados nos
antigos hospitais psiquiatricos podem ser subdtigiipor servicos baseados nos hospitais
gerais e ha comunidade mais integrados no sisterahdg saude.

Com estas orientacdes poderiamos pensar que knéaraente simples abordar as
medidas de promocao de saude mental. Se as sisuest@® identificadas, € uma mais-valia
para a intervencado eficaz, mas reconhecemos que dudue implica comportamentos
assertivos para uma boa saude mental da famikacerdunidade exige dos profissionais de
saude muitos conhecimentos, tanto das dinamicasgiescomo da propria sociedade.

A saude mental percorre transversalmente todosrademas de salde humana,
sendo fundamental a articulagdo e o envolviment@uwteos sectores da comunidade tais
como a Educacédo, a Seguranca Social, o Trabaldostica, as Autarquias, as ONGs, a
comunicacao social, associacfes de familiares sgope doentes com doenca mental, entre
outras.

Para promover a saude das familias com pessoaedoamttal € necessario ter em
consideracao a legislacdo que vai sendo produzatagadamente: i) RNCCI que teve a sua
importancia na medida em que contemplou a prestdeatuidados continuados a pessoas

gue independentemente da idade néo tinha autorgaraao autocuidado, ficando as pessoas
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com doenca mental excluida dos critérios de inolysdra a referenciacdo; ii) CCISM
permitiu que a RNCCI se estendesse a pessoa congalogental, ao serem apresentadas
outras estruturas de reabilitacdo psicossociarmpoequipas de apoio domiciliario ou sécio
profissionais, unidades residenciais adaptadasiasvgraus de incapacidade; iii) qualquer
outra que venha a surgir e que introduza alterag8esormas existentes ou crie novas
diretrizes de acordo com mudancas socioculturaisnd@nicas ou politicas que venham a
surgir (Decreto-Lei n.° 8/2010).

Neste estudo tivemos em consideragdo um espeergadb de consideracdes para
apresentar medidas que visem a promocao da sadfdendia que convive com uma pessoa
doente mental. Enquanto a legislacéo se referenantel como uma unidade independente,
noés ndo o separamos da familia sendo esta a undiadeuidado centrando nesta as
intervencdes de enfermagem que consideramos imdi&peis.

Recordamos que a promocao da saude € um fenomergemstende ao individuo,
no seu todo, no entanto, na area da salude mentals#& visto com mais acuidade por
sabermos que qualquer situacédo que cause vulndeaalgiino individuo serd um risco para a
saude mental dele proprio, enquanto ser individealda sua familia como um todo
indissociavel de cada membro. Por isso, ao cuidaems doentes, considera-se sempre a
inclusdo das familias nesses cuidados (Wright &hkga 2013). Muitos acontecimentos
influenciaram e continuam a influenciar a evoludas cuidados de enfermagem a familia, e
prestados pela familia aos seus membros, tais ¢atm@s econdmicos e politicas de saude
nacionais e internacionais (Hanson, 2005a), o quando estes fatores interferem com a
saude mental, as atencdes devem ser vistas comacaidade.

O modelo de intervencéo familiar de Hanson vai deoetro ao seu conceito de
saude familiar que “é um estado dinamico de redathudanca de bem-estar, que inclui os
fatores bioldgico, psicoldgico, espiritual, socmitb e cultural do sistema familiar” (2005a,
pp.7). A autora considera que a saude do indivédeta toda a funcéo familiar e, por sua vez,
a funcdo familiar afeta cada individuo. Na medida que a familia é uma forma de
organizacdo social, com algumas caracteristicasneadamente 0 respeito por uma
determinada estrutura, determinados objetivos erdsses, para a sua sobrevivéncia é
necessario: i) adaptacdo da familia ao meio andiequer interno, quer externo; ii)
compromisso entre 0s seus membros; i) integra¢@vés de meios que permitam a coesao;
iv) controlo interno que regule as expectativaspportamentos e valores dos seus membros
(2005a).

166



Sabemos que algumas das capacidades descritas ficamprometidas com a
presenca de doenca mental. As reflexdes sugeremplamb de acompanhamento e
encaminhamento para ajudar estas familias a eacamtn sentimento de autoeficacia na
transicdo de viver o papel de cuidador, de aposora@mbros mais frageis e de aceitacdo da
presenca de doenca mental na familia.

As estratégias por nés sugeridas para promoveldesdas familias passam pela
implantacdo de medidas na pratica que identifiqoermdicadores de desempenho sensiveis
a intervencdo de enfermagem nos cuidados as fanuitia doentes mentais; incentivar os
enfermeiros a pratica de investigacdo para fomemtatilizacdo de medidas interventivas
baseadas na evidéncia cientifica; e implementaridagdpromotoras de formacgéo
especializada em enfermagem de salude mental aesnemos que lidam com familias e

doentes com problemas de doenca mental.
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6 — CONCLUSAO

Ao longo dos tempos a familia deixou de ser conmmuligla estritamente como
nacleo econdmico e reprodutivo, avancando paraagnmgreensao socio afetiva com novas
representacdes sociais e novas estruturas farsiliBega Durkheim (1984) a familia era um
elemento ativo da producdo da moral mas tambémemeato condicionado pela sociedade.

A palavra familia evoca diferentes imagens paraacadlividuo e grupo. A
construcdo de um conceito € algo complexo e regeeicdo especial pois envolve variaveis
distintas, relacionadas com as crencas familiates rgcaem sobre a propria definicdo de
familia.

O conceito de familia apresentado pela OMS jaisdva a importancia de
ultrapassar a ideia de lacos biologicos ou legaidedender que na prestacdo de cuidados o
conceito de familia ndo pode ser limitado a lagpsahgue, casamento, parceria sexual ou
adocao. O mais valorizado é o facto de essas essnatituirem um grupo cujas relacdes se
baseiam na confianca, suporte mutuo e com objetionrins (OMSt al, 1994). Parece-nos
que nos dias de hoje é mais complexo caraterizhdgando a ser conceptualizada como
sendo quem o0s seus membros dizem que sédo e éspogue formam um grupo social
complexo mas em todos 0s casos essencial paraemvidésamento dos seus membros
(Wright & Leahey, 2013).

Independentemente da forma que a possamos a acamdalailia, esta reveste-se de
grande importancia para as comunidades. E da gagidade de se auto cuidarem que s&o
capazes de ultrapassam processos de transicaatdéiagdeem necessidade de ajuda para os
cuidados que impliqgue mudanca na vida da pessoa.

Ha consequéncias adversas para os familiares deedomentais, nomeadamente a
sobrecarga familiar ou do cuidador. Tém sido fedlggins estudos que reforcam os efeitos
negativos sobre as familias, tais como, efeitogesab lazer, angulstia e consequéncias
financeiras (Souza & Scatena, 2005).

No seguimento das orientacdes da OMS, a UE orgarmzOonferéncia Ministerial
Europeia da OMS sobre Saude Mental, onde estabedsckinhas gerais de um plano de acéo
abrangente e assumiu um compromisso politico ceta @ promocdo da saude mental. Uma
das primeiras prioridades que dai surgiu foi o mbegcimento da necessidade em
proporcionar a todos os doentes mentais cuidattasagnentos eficazes e de qualidade (CCE,
2005).
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O PNSM tem contemplado o objetivo de criar condigiera a promogéao e protegao
dos direitos humanos das pessoas com problemaside snental e reduzir o impacto das
perturbacdes mentais contribuindo para a promogasadde mental das populagbes (DGS,
2011).

Foi neste contexto que iniciamos o estudo. As gessfjue inicialmente colocamos
serviram-nos de orientacdo para o seu desenvoltem8aguimos o paradigma interpretativo
do interacionismo simbdlico.

A andlise de contetdo parte de uma série de prestasp que, no exame do texto,
servem de suporte para captar o seu sentido sitnbéste sentido nem sempre € manifesto e
0 seu significado ndo é Unico. Tendo em vista essg®etos, a andlise efetuada
fundamentou-se claramente nos objetivos previam@oigostos por n0s e com permanentes
reflexbes e questionamento do contetdo manifestto pbrquen desenvolvimento do método
gualitativo passa invariavelmente pela criatividadeela capacidade do pesquisador em lidar
com situagdes invulgares no estudo dos fenémernarms

Assim, consideramos que as familias com um membro doenca mental tém
necessidade de se reorganizarem face a situaghmedea. Esta necessidade de reorganizacao
é fundamentada pelas expressfes dos elementoarddmd estudadas. A reorganizacao é
vivida, algumas vezes com apreensao “ e o dia dmbaa?” (F8c).

Quando procuram organizar-se face a ocorrénciaodagd mental num dos seus
membros fazem-no através de medidas no interifairddia como sugere a expressao “tenho
que louvar o esforco dos meus irméos” (F9e). Nempse esta colaboracdo esta presente
porgue consideram que “nao é facil lidar com e{€47g') ou “o irm&o (...) vai comprar um
apartamento, vai sair de casa” (Flla) o que coraumma sobrecarga emocional. A
sobrecarga fisica € também notada em algumas &#slac

N&o é muito linear concluir se as familias tém &a caracteristicas que influenciam
a sua reorganizacdo face ao membro com problemaisieNo entanto, consideramos que
se tiverem um nivel de conhecimento e apoio pam@wentos de agudizacdo da doenca,
poderdo aumentar a capacitacao para se organifarerao seu membro doente.

Encontramos indicadores da necessidade de apgiesifisos para fazerem face ao
processo de vivenciarem a doenca. Consideramosegessitam de informagOes sobre a
doenca que Ihes permita fazer algum plano parauocfuA informacédo € uma ajuda da qual
as familias necessitam para se ajustar as novg8neias causadas pela presenca de doenca.

A preocupacdo com o futuro estd presente em migita8ias que se traduz por “preocupa
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tanto no momento (...) como a evolugdo no propriartut(...) € o equilibrio dele no
momento e a evolucdo dele no futuro” (F11g). Ajledg-também, a gerir os sentimentos e
emocoes, poder-lhes-a aumentangpowerment.

Pareceu-nos que as estratégias desenvolvidasfpelidgas com um doente mental
para fazerem face a reorganizacéo familiar no pgocda vivéncia da doenca ndo sao, pelo
menos em todas as situacoes, eficazes. Para gamiaftenha uma qualidade de vida
saudavel, tem de ultrapassar o processo de trangteda isso precisa de saber preparar-se e
lidar com a mudancga provocada pela doenca. A atefiog@r-se-a na ajuda na passagem de
um estado a outro considerando que as situacOéisliftanto podem gerar respostas
positivas como negativas

Relativamente a procura de ajuda para ultrapasssuas dificuldades de adaptacéo,
tornou-se facil concluir que as familias tém difilade em a conseguir. Umas vezes porque
nao identificam que precisam “eu sou é muito farteito forte” (F1a). Outras porque sentem
0 peso do estigma e consequente marginalizacaagjimpele a isolarem-se até da familia
mais alargada “nunca pedi, tinha vergonha” (F7e).

Quando procuram ajuda né&o identificam o enfermemmmo capaz de responder as
suas necessidades. Procuram o médico porque “estamatamento também! Isto do meu
irmao levou-me a ter uma depressao” (F3c), ajudamdia “membros da familia ajudam-se
mutuamente” (F9h2). Pode estar em causa a idegiifccde competéncias que os enfermeiros
possuem.

Antes de nos debrugcarmos sobre a andlise das istdasedos enfermeiros fizemos
uma reflexdo sobre as condi¢des de trabalho ddsxtos da pratica, nomeadamente sobre o
racio enfermeiro doente e o0 que preconiza a legislaelativamente ao nimero de doentes
por unidade de internamento. SO assim aceitamosesi@em mensuradas as intervencdes
dirigidas pelo enfermeiro a familia com o objetd® as ajudar nas suas dificuldades na area
da saude, quando confrontamos as questfes inid@i®studo e as intervengbes dos
enfermeiros dirigidas as familias. Meleis (201pdie na sua teoria uma Vvisao coerente e
integradora da familia e uma intervencao sistemtir parte dos enfermeiros, facto que néo
identificamos.

VerificAmos que as familias procuram a assistept@al se tém necessidades
econdmicas; procuram o psiquiatra ou médico deliameé sentem necessidade de tomar
medicacdo ou reencaminhar o seu familiar para inmeonamento; os familiares ou amigos

se precisam “desabafar” ou ajuda no cuidado aotdodtfo encontramos referéncia a
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procura do enfermeiro para receberem suporte tatiapé

Os enfermeiros sentem que tém formacdo adequadappestarem cuidados de
qualidade a este grupo da populacédo. Referem cuaeffmmos dar mais mas com recursos
humanos para isso (...) e acaba por ser s6 mesmeimoeh familia, se surgem davidas e
claro que as familias tém muitas davidas, muiteafde informacéo” (E6). Quando fazem
mencéo a familia véem-na como um contexto de cagladndo como sujeito dos proprios
cuidados.

O conhecimento dos enfermeiros permite-lhes promowea visdo completa do
cuidar em enfermagem com ganhos em saude. O sab@esenvolvimento de competéncias
e estratégias de intervencdo em enfermagem de saédal constituem uma ferramenta
fundamental na pratica do enfermeiro.

O reconhecimento da importancia da familia na pgince manutencdo da saude
dos seus membros parece existir desde sempre. thist@nfoi nas ultimas décadas que se
registou um movimento de se recriar e redescobnirocé que a familia deve ser envolvida na
pratica da enfermagem.

Viver com uma pessoa doente mental interfere cquatas da vida pessoal, familiar,
laboral e social, e conduz, com frequéncia, a reatatdes como revolta, frustracaress
isolamento social, alteracdes da autoestima e owgimadizacdo. No entanto, ainda que
parecendo paradoxal, esse mesmo familiar pode geshdariedade, proximidade e
intimidade se as familias considerarem que sdo m®ngdidas e ajudadas nos momentos de
crise. A familia, além de necessitar de lidar cosit@acio de transicio que o surgimento da
doenca gera, vai ser-lhe exigido o papel de cuidpda 0 qual ndo se sente preparada nem
compreende. Por isso, os cuidados baseados na icamenpressupdem que 0S servigcos
sejam capazes de responder as multiplas necessidadimente e familia, que sejam capazes
de incorporap seu ambiente social informal e os mecanismopdie dormal (OMS, 2002a),
criando aliangas saudéaveis entre a familia e aggesre atender que a promogédo de saude é
uma intervencao precoce e direcionada para oefatla risco especificos (Hanson, 2005a).

As orientacdes da OMS (2002a) relacionadas conmuioados de salude ao doente
mental vao no sentido de o inserir na comunidadasterindo, assim, a responsabilidade dos
cuidados para os servicos comunitarios centradotamdia. Paralelamente assiste-se ao
efeito conjugado de algumas variaveis que contnibpara que se verifique esta mudanca de
filosofia. Salientamos os avancos terapéuticosgacdo dos cuidados de psiquiatria aos

cuidados de saude primarios, os discursos politteasrados numa economia de mercado,

172



onde a doenga € encarada como sindénimo de polp@iza;o custo social e econdmico dos
problemas de saude mental (...) tem implicacdes asvaos recursos da sociedade e nos
mecanismos econdmicos, educativo, sociais, penaigligais (...) A exclusao social e a
estigmatizacdo dos doentes mentais (...) continuaer aima realidade (...) induzindo um
sentimento de desconfianca face a sociedade” (Edatbndémico e Social Europeu, 2006,
pp.3-5), que contribuem para aumentar o numerond&iduos com perturbacdo mental
integrados nas familias (Caldas de Almeida & Xg\ié07).

Os enfermeiros enfrentam muitos desafios relacimmadm o processo de cuidar em
saude mental. Nesta area, as pessoas que precsarnidhdos, sejam 0s claramente
identificados com doenca, sejam os familiares,néldmental a interacdo humana e € através
dessa interacdo que o enfermeiro desenvolve adcelagapéutica (Chalifour, 2008). Nesta
relacdo estdo envolvidas sentimentos, emocdes eat@mmssentais para otimizar o
desempenho do enfermeiro. S&o os enfermeiros qil@meonhecem o poder da relacdo
terapéutica e os beneficios que dai advém pararagudoente e familia a lidarem com as
consequéncias da doenca mental. Nem sempre é emidolgue a presenca, a escuta ativa, a
demonstracdo de afetos, de entre outras formasaloler €star e agir, sdo competéncias
essenciais ao desempenho do enfermeiro para atingis elevados de proficiéncia.

Segundo o expresso na RPNS, temos em Portugal wsanmadis elevadas
prevaléncias de doencas mentais da Europa; umanpagem importante das pessoas com
doencas mentais graves permanecem sem acessoadosuie saude mental, e muitos dos
gue tém acesso a cuidados de salde mental contiauafi® beneficiar dos modelos de
intervencdo como o0s programas de tratamento elitagdo psicossocial, hoje considerados
fundamentais (Alto Comissariado da Saude & CoorgimdNacional para a Saude Mental,
2012). Estes dados refletem-se, inevitavelments, familias mas devemos ter sempre
presente que a coabitacdo com a doenca deve perfatnilia “ser tratada como um cliente
gue necessita de cuidado, porque apresenta prablkespacificos” (Oliveira & Loyola, 2004,
pp. 221) sendo, ela também, sujeito de cuidados.

Ao chegar ao fim desta etapa que nos propusemogricufica a no¢gdo que muito ha
a fazer para que tenhamos as familias que convo@mos doentes mentais com apoio na
area da saude que |Ihes dé resposta nos moment@satalesequilibrio familiar.

Acreditamos que a busca do conhecimento de enfemmad compreender as
necessidades de cuidados das pessoas e aprendemetimor cuidar delas. Tivemos presente

gue o desenvolvimento do conhecimento passa popreamder as necessidades da nossa
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populacdo alvo para os cuidados de enfermagem masede melhor cuidar delas. As
atividades de cuidar em que os enfermeiros estabdianamente envolvidos podem ser o
foco para o desenvolvimento do conhecimento.

O presente estudo revela a percecdo das necessidasidamilias que convivem
diariamente com um membro doente mental. Permigeausar apresentar sugestbes para
ajudar as entidades competentes a implementar aseddk ajuda as familias e,
simultaneamente, apresentar possiveis rumos quetger perspetivar investigacdes futuras.
Também pretendemos dar 0 nosso contributo na @oderinformacdo e sugestbes que
possam contribuir para a concretizacdo das met&atho de Agédo 2007/2016 ou para planos
futuros (CNRSSM, 2007).

Identificamos algumas limitacdes do estudo. A itigagsdo cientifica com pessoas
traz implicacbes éticas que devem ser respeit&tasniciamos a recolha de dados apos a
autorizacdo escrita dos hospitais onde desenvolamestudo, das familias e enfermeiros
que se dispuseram a colaborar connosco. Tivemogaatea explicitagdo dos objetivos e
disponibilizamo-nos a prestar qualquer informagdmmementar sem nunca esquecer que as
familias que pretendiamos estudar pertenciam arupogulneravel da populacdo na medida
em que estavam implicadas no processo de doengaud@amiliar. No entanto, respeitando o
principio de ndo causar dano, em algumas famiiasentrevistamos todos os elementos que
viviam com o doente porque, por condicdes emocsii@sfavoraveis, ndo visitavam o
doente e outras tinham dificuldades devido aososustonomicos que implicavam a visita,
por essa razao sO um elemento da familia visitawnente. Nao recorremos a idas ao
domicilio do doente mesmo tendo sido colocada pessibilidade a quem referia estar
dependente de outrem para utilizacédo de transpartieslocacao para a visita do familiar. No
entanto, ndo aceitaram a sugestdo. Admitimos quaeidgm causa a possivel presenca do
estigma que ainda existe na sociedade. Considergneogoderia ndo respeitar o principio da
possivel maleficéncia.

Relativamente ao estudo com os enfermeiros, caasibs que existem dificuldades
para intervir nas familias de acordo com as comp&$ preconizadas pela OE e que 0s
enfermeiros que colaboraram connosco manifestasupos

Consideramos ter construido wuorpusde trabalho que nos permitiu adquirir 0s
critérios tanto de fidelidade quanto de validadeaRalidacdo da congruéncia dos resultados
solicitamos a uma colaboradora para proceder #&arde algumas entrevistas.

O estudo aqui apresentado serve para alertar sshdificuldades que as familias
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encontram quando tém sob sua responsabilidade umbroecom doenca mental e
consequente necessidade de intervengdes de prordecéalde. E necessario dar voz as
familias para que expressem as suas dificuldades.

Concluindo, confirmamos que a presenca de doengsahmum membro da familia
afeta as relacdes familiares originando a necedside se reorganizarerys familias que
tém uma pessoa doente mental no seu agregmdessitam de apoios especificos.
Encontramos indicadores que nos permitem afirnmacassidade de uma reorganizacéo face
ao membro doenté\s familias tém dificuldade em desenvolverem e&fjias para fazerem
face a reorganizacdo familiar e manifestam queegpngam viver melhor e mais tranquilos
se o seu familiar continuasse internado ou enté&owoa reestruturagcéo familiar que poderia
passar pelo afastamento de alguns membros. Quandoram ajuda ndo identificam o
enfermeiro como uma referéncia. A vergonha inibdeaprocurar ajuda.

E urgente a implementac&o dos cuidados continuamiasatde mental. Acreditamos
que ao estarem plenamente inseridos da Rede dadosidContinuados parte do estigma
associado a doenca pode ser atenuado. O encamimioadws doentes para a RNCCISM
permite que as familias possuam mais tempo paaa tidm a transicdo. No entanto, 0s
enfermeiros terdo atencao a possibilidade destsitida se adaptarem a auséncia do doente e,
quando estes tem condi¢cOes de voltar para casanpedeontrar uma estrutura na qual nao
estdo incluidos (Decreto-Lei n.° 8/2010).

De acordo com os principios sobre a importanciauigar a familia que vive com
uma pessoa com doenca mental, e seguindo o contliddecreto-Lei n.° 8/2010, que
contempla os CCISM, bem como as demais orientapdes a saude das populagdes,
consideramos que as medidas interventivas devear-sié em quatro eixos:

i) Para a clinica;

i) Para a gestao;

i) Para a investigacéo; e
iv) Para a formacéo.

Assim, propomos as medidas de intervencao nos eirosionados:

Para a clinica:
No ambito deste estudo tornou-se evidente que atac@rclinica ndo é contemplada
a familia como sujeito de cuidados. Assim, ser&sgdrio introduzir mudancgas que permitam
resolver esta situacdo que podem passar por:
175



- Desenvolver competéncias relacionais e de coragaaz O saber ouvir € uma
competéncia que tem de atingir niveis de mestria gae o enfermeiro seja capaz de ouvir 0
gue néo é dito;

- Desenvolver e apoiar parcerias com as figuragefégéncia da comunidade onde
esta inserida a familia;

- Assegurar que os cuidados no ambulatorio sejatnackos no doente e familia;

- Encorajar a adogédo de praticas baseadas na eldéncuidado a familia.

Para a gestéo

Os gestores das unidades de cuidados de saudd dev@eio estar disponiveis para
dotarem as unidades de cuidados com as condi¢c@essagias a prestacdo de cuidados de
qualidade. Cada entidade hospitalar, de acordo a®rmaracteristicas da populacdo a qual
respondem, adotara as medidas adequadas. No emtam@eramos que sera importante:

- Equipar os servicos com enfermeiros num raciereméiro/doente compativel com
o desenvolvimento de um plano de intervencao dermaigem que permita dar resposta as
necessidades das familias;

- Implementar programas de visitas domiciliariaslope enfermeiros que,
simultaneamente, dédo apoio durante o internamenpessoa doente;

- Implementar consultas de enfermagem, com marcpgaoa, com os familiares
significativos, durante o internamento do doente;

- Criar uma linha de apoio via telefone que permada familiares que convivem com
o doente pedir ajuda em situacao de crise;

- Incentivar a criacdo ou dinamizacdo, nos casogjeenja exista, de grupos de
familiares de doentes, conhecidos cognopos de suporte mutuo para familiasde, com a

troca de experiéncias, se podem ajudar uns aassoutr

Para a formacao:

Sabemos que os curriculos dos cursos de enfermggeontemplam e colocam a
familia no centro da intervencdo dos enfermeiras cwodados de saude mental. No entanto,
consideramos que este tema deve merecer uma rengéa por parte das escolas e dos seus
formadores. A abordagem tedrica € complementada gora componente pratica para

possibilitar o desenvolvimento de competéncias idgndstico e intervencao nas familias.
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Este tema, contudo, merece ser desenvolvido emaf@mpds-graduada. Por isso, torna-se
importante disponibilizar condi¢gdes facilitadores fdrmacéo especializada na enfermagem
de saude mental, através de protocolos com estabel@os de ensino superior e adequacao
de horarios para a viabilidade da formacao. Julgamportante, também, que os enfermeiros
sejam estimulados a frequentar cursos de pequersgddu ou pos-graduacdo em areas
especificas relacionadas com a relacdo de ajuttatéggas decoping desenvolvimento de
competéncias emocionais. O conhecimento possibifita maior seguranca e serdo capazes
de demonstrar e conseguir uma maior visibilidadesil®s competéncias junto da populacéo
gue cuidam. No entanto, consideramos que podenmtseduzidos alguns aprimoramentos,
nomeadamente:

- Reforcar nos conteudos curriculares tedricos ergino clinico o desenvolvimento
de competéncias que envolvam a consciéncia dorcaiEmilia como sujeito dos cuidados
de enfermagem

- Propor a inclusédo no plano curricular do cursoetdermagem uma unidade
curricular de op¢ado sobre a promocdo da saude hamtiamilia com pessoa com doenca
mental;

Aos enfermeiros da clinica as escolas tém o devdigponibilizar:

- Cursos de pequena duracao atras enunciados;

- Cursos de pos-graduacdo em enfermagem da sainia me@siquiatrica.

Para a investigagao:

Como resultado do nosso estudo consideramos gqupagtante a realizacdo de mais
estudos para que a familia que sofre com a doemgdampasse a ser reconhecida como
centro dos cuidados de enfermagem. Assim, sugeri®mio®s que gostariamos de ver
desenvolvidos, tanto como participantes ativos coom sugestdes para outros interessados
por esta area:

- Desenvolver projetos de investigacdo com a ppaipéo das instituicdes de saude e
de ensino encorajando a colaboragéo das fangiliss doentes no processo investigativo;

- Estudar as medidas a tomar para providenciarportl social e emocional a
familia com pessoa doente mental;

- Estudar as medidas de protecdo necessarias paraag] pessoas vulneraveis
enfrentem os desafios dos tempos modernos, tant@lo@ho como na vida social, para que
mantenham o bem-estar e inclusédo social;
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- Assegurar a divulgacgéo dos resultados dos esefdasados.

E de elevada importancia a realizacéio de estudeatias na evidéncia cientifica no
contexto da clinica. Estes estudos poderdao sendas&los em parceria por enfermeiros em
exercicio clinico e professores de enfermagem. €hsdes baseados na evidéncia tém a
vantagem de desenvolver conhecimento cientificativel as praticas de enfermagem de
saude mental e psiquiatrica e permitir validarrdsrvencdes autbnomas dos enfermeiros na
sua pratica clinica.

Reconhecemos, pela analise do nosso estudo, qtee dres € necessario muito
investimento, nomeadamente:

- Sensibilizar as entidades gestoras dos hospitaia paarem protocolos de
colaboracdo com outras entidades, nomeadamentéa& st Enfermagem para cooperarem
em projetos de interesse comum,;

- Incentivar os enfermeiros da clinica a desenvelweestudos de investigacao

centrados nos problemas concretos da sua aretedesimzao.

Os resultados e limitagbes deste estudo deixanmaand aberto outros pontos de
investigagdo, nomeadamente:

- Como se avalia o tempo que o enfermeiro deveedssgr para cuidar o doente e a
sua familia, considerando que as competéncias demorrelacional ndo parecem ser
valorizadas pelos 6rgéos de gestdo das institi¢des

- Qual a relacdo custos/beneficios da implementagdmedidas que permitam a
participacdo da familia nos cuidados?;

- Que motivacdes tém os enfermeiros para procedstualos de investigacdo que
permitam valorizar e adequar a sua intervencapéeteca no contexto, baseada em evidéncia

cientifica?

Ao concluirmos o0 nosso estudo ndo podemos deixareflietir em dois pontos
esséncias:
)] O quanto € importante integrar a familia dos deententais no processo de
intervencao terapéutica,
i)  Quais as condi¢des laborais oferecidas aos enfersnque trabalham nesta

area.
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Os dados obtidos nestes dois grupos em estudat@ermos concluir que tanto as
familias como os enfermeiros precisam de apoioa psponder melhor as exigéncias que
Ihes sdo pedidas. As familias precisam de ajudaganentarem o seimpowermeng serem
capazes de lidar com os problemas causados peldosete e pela doenca. Os enfermeiros
necessitam de ser estimulados a cuidar as fardmasrecursos humanos compativeis com as
intervencdes exigidas e com reconhecimento da itdupoa das suas acoes.

Desejariamos continuar a desenvolver estudos aesgapara melhor compreender
as assimetrias que se verificam entre o cuidarsaogee a familia quando em presenca de
doenca mental ou com outra doenca onde se evidetseuma perturbacao organica.

O nosso compromisso para com as familias com pegseates mentais incita-nos a
mostrar a nossa disponibilidade para cooperar @uipas de investigacdo em estudos cujo

objetivo seja contribuir para a promocgéo da saleletah das familias.
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ANEXO |

PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLHEITA DE DADOS
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Exmo. Sr.

Presidente do Conselho de Administracao do
Hospital de S. Marcos

BRAGA

Maria Filomena Pereira Gomes, professora coordeaato Escola de Enfermagem Calouste
Gulbenkian da Universidade do Minho, aluna de damento da Universidade Catdlica
Portuguesa, sob a orientacdo da Doutora Manuelangaprofessora coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e do Doutor Joagudm Penedos Amendoeira Martins
professor coordenador do Instituto Politécnico dat&ém, vem pedir a V2 Ex.2 se digne
autorizar o acesso a amostra clinica para a prEgaerealizacdo da tese de doutoramento,
na area da Enfermagem, com o tema: Dinamicas Faiesli promocéo da saude das familias
com doentes mentais.

Com este estudo pretende-se contribuir para adcride condigcbes de suporte terapéutico-
emocional as familias com doentes mentais de modaeapossam recorrer sempre que
sintam necessidade de apoio emocional, para q@amogver com saude mental e, por isso,
com melhor qualidade de vida.

A populagédo alvo sdo os familiares de doentes nseméernados no Departamento de
Psiquiatra e enfermeiros da area da gestdo e dstagdie de cuidados do mesmo
Departamento.

A recolha de dados serd realizada na Unidade dela@os. Serdo utilizados como
instrumento de colheita de dados dois guides deewsiia semiestruturada da
responsabilidade da autora do estudo, uma pardeosemos da familia outro para os
enfermeiros. Pretendemos que a colheita de dadefetse durante o 2° semestre de 2008 e
1° semestre de 20009.

O modelo de consentimento informado, bem como fesides instrumentos a aplicar neste
estudo, constam em anexo.

Garanto, desde ja, a comunicacao dos resultadoseitigacdo ao Hospital S.Marcos.

Grata pela atencéo dispensada.

Atentamente

Braga, 19 de Fevereiro de 2008
Maria Filomena Pereira Gomes
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Exma. Sra.
Directora da Casa de Saude de S. Joao de Deus
BARCELOS

Maria Filomena Pereira Gomes, professora coordeaato Escola de Enfermagem Calouste
Gulbenkian da Universidade do Minho, aluna de damento da Universidade Catdlica
Portuguesa, sob a orientacdo da Doutora Manuelangaprofessora coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e do Doutor Joagudm Penedos Amendoeira Martins
professor coordenador do Instituto Politécnico dat&ém, vem pedir a V2 Ex.2 se digne
autorizar o acesso a amostra clinica para a prEggaerealizacdo da tese de doutoramento,
na area da Enfermagem, com o tema: Dindmicas Faesli promocdo da saude das familias
com doentes mentais.

Com este estudo pretende-se contribuir para adcride condigcbes de suporte terapéutico-
emocional as familias com doentes mentais de modaeapossam recorrer sempre que
sintam necessidade de apoio emocional, para q@amogver com saude mental e, por isso,
com melhor qualidade de vida.

A populacéo alvo sao os familiares de doentes nseimizzrnados na Unidade de S. Jodo de
Deus e enfermeiros da area da gestéao e da presiac@icdados da mesma Unidade.

A recolha de dados serd realizada na Unidade dela@os. Serdo utilizados como
instrumento de colheita de dados dois guides deewsiia semiestruturada da
responsabilidade da autora do estudo, uma pardeosemos da familia outro para os
enfermeiros. Pretendemos que a colheita de dadefectieie durante o 2° semestre de 2008 e
1° semestre de 20009.

Garanto, desde ja, a comunicacao dos resultadasade Saude de S. Jodo de Deus.

Grata pela atencéo dispensada.

Atentamente

Braga, 19 de Marco de 2008

Maria Filomena Pereira Gomes
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Exma. Sra.

Directora da Casa de Saude do Bom Jesus
Nogueiro

BRAGA

Maria Filomena Pereira Gomes, professora coordeaato Escola de Enfermagem Calouste
Gulbenkian da Universidade do Minho, aluna de damento da Universidade Catdlica
Portuguesa, sob a orientacdo da Doutora Manuelangaprofessora coordenadora da Escola
Superior de Enfermagem do Porto e do Doutor Joagudm Penedos Amendoeira Martins
professor coordenador do Instituto Politécnico dat&ém, vem pedir a V2 Ex.2 se digne
autorizar o acesso a amostra clinica para a prEgaerealizacdo da tese de doutoramento,
na area da Enfermagem, com o tema: Dinamicas Faesl promocéo da saude das familias
com doentes mentais.

Com este estudo pretende-se contribuir para adcride condigcbes de suporte terapéutico-
emocional as familias com doentes mentais de modaeapossam recorrer sempre que
sintam necessidade de apoio emocional, para q@amogver com saude mental e, por isso,
com melhor qualidade de vida.

A populagédo alvo sdo os familiares de doentes nseméernados no Departamento de
Psiquiatra e enfermeiros da area da gestdo e dstagdie de cuidados do mesmo
Departamento.

A recolha de dados serd realizada na Unidade dela@os. Serdo utilizados como
instrumento de colheita de dados dois guides de trewesta semiestruturada da
responsabilidade da autora do estudo, uma pardeosemos da familia outro para os
enfermeiros. Pretendemos que a colheita de dadefetse durante o 2° semestre de 2008 e
1° semestre de 20009.

O modelo de consentimento informado, bem como fesides instrumentos a aplicar neste
estudo, constam em anexo.

Garanto, desde ja, a comunicacao dos resultadoseitigacdo ao Hospital S.Marcos.

Grata pela atencéo dispensada.

Atentamente

Braga, 19 de Fevereiro de 2008
Maria Filomena Pereira Gomes
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ANEXO Il

PEDIDO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Estudo:Promocéo da saude das familias com pessoas doentemtais — enfermeiros e

familias

Eu, abaix0-assinado, ...t ,...compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca do meu chsizo e da investigacdo que se tenciona
realizar, bem como do estudo em que serei inclltfdome dada a oportunidade de fazer

perguntas que julguei necessarias, e de todasaesposta.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as redanéas de Helsinquia, a informacao
ou explicacdo que me foi prestada versou os obfEstos metodos, os beneficios previstos e
o eventual desconforto. Além disso, foi-me informaplie tenho direito de recusar a todo o
tempo a minha participacdo no estudo, sem quepisssa ter como efeito qualquer prejuizo

na assisténcia que me € prestada.

Por isso, consinto que me seja aplicado a enteeeisis instrumentos de recolha de dados

propostos pela investigadora.

Data: / /200

Assinatura do informante

Investigadora responsavel:
Maria Filomena Pereira Gomes

Assinatura
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ANEXO 11l

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA AS FAMILIAS
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GUIAO DAS ENTREVISTAS SEMI-ESTRUTURADAS A FAMILIA

Eu, abaix0-assinado, ..ottt ,...compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca da invesig@ue se tenciona realizar, bem como do
estudo em que serei incluido. Por isso, consin® me seja aplicado a entrevista e 0s

instrumentos de recolha de dados propostos petstigadora.

Consentimento informado:

Familia
Grau de parentesco com o doente

Sexo Idade Estado civil

HabilitacOes literarias Prabss

O seu (...) vai esta internado.

1 - O que o inquieta neste momento?

2 - Em sua opinido, qual é a causa da doenca?

3 - O que espera deste internamento?

4 -Alguém ja Ihe falou sobre a doenca do seu (...)?

5 - O que o inquieta mais no estado de saude diassliar?

6 - Fale-me da sua familia...

7 - Que mudancas houve na sua familia desde gew familiar adoeceu?

8 - O que é que as pessoas da sua familia pengsienasdoenca do (...)?

9 - Ha pessoas na sua familia a pensar difererdesidre a doenca do (...)?

10 -Como tém reagido os varios membros da fam#ituacéo de doenca do (...)?
11- Na sua opinido o que vai acontecer agora néasuitia?

12 -Quais as maiores dificuldades que tem sentido

13 - Sentiu necessidade de pedir ajuda para si,ggarecompor desta situa¢ao?
14 - Recebeu ajuda de alguém?

15 -Tem informacdes para lidar com seu (...) num repisddio de doenca?

16 -De quem obteve informacdes sobre a doencaudfaseliar e como lidar com ele em casa?
17 -Sabe a quem e como recorrer se o0 seu famillaecar a descompensar?

18 -A quem vai recorrer se tiver dificuldades owaumva crise do (...)?

19 - Ha alguma questao que nao lhe tenha colocasgpstasse que |he fizesse?

Muito Obrigada pela sua colaboragéao!
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ANEXO IV

GUIAO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA AOS ENFERMEIRO S
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GUIAO DAS ENTREVISTAS AOS ENFERMEIROS

N.° de entrada no estudo

Eu, abaix0-assinado, ...t ,...compreendi a
explicacdo que me foi fornecida acerca da invesdig@ue se tenciona realizar, bem como do
estudo em que serei incluido. Por isso, consint® mpe seja aplicado a entrevista pela

investigadora.

Consentimento informado:

Sexo Idade Estado civil

Habilitagbes académicas

E enfermeiro num servico de internamento de doenesgais.

1 — No seu dia-a-dia que importancia da as familissdoentes?

2 — Na sua opinido o foco dos seus cuidados ducainternamento situa-se apenas no doente
ou também na sua familia? E porqué?

3 — Da sua experiéncia diaria a familia dos dogmée ajuda? Que tipo de ajuda?

4 — Recorda-se de um pedido de ajuda de um fargilamnos possa relatar?

5 — As necessidades em saude que os familiaresmexprsao susceptiveis de serem
satisfeitas?

6 — Quando se aproxima das familias quais as qgegtée estes mais frequentemente |Ihe
colocam?

7 — Como pensa que pode intervir na familia dosgsementais?

8 — Pode relatar-nos alguma situacao que tenhasste para este trabalho?

Muito Obrigada pela colaboracgao!
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ANEXO V

CARATERIZACAO DOS ELEMENTOS DAS FAMILIAS QUE
PARTICIPARAM NO ESTUDO
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Composicao das familias da amostra

) Grau e codigo de . . '
Familias Idade Estado civil Escolaridade Profisséo Observaed
parentesco
£1 Mée (a) 63 Casada 4.° ano Reformadap doente tem uma irmé
Pai (b) 65 Casado 4.° ano Reformadpemigrante
F2 Pai (b) 68 Casado 4.° ang ReformadoFilho dnico
O doente vive com o pai de
72 anos com limitagbes
motoras. Tem 6 irmdos que
40 visit doente. @
F3 Irm&o (g) 38 Casado 6.° ano nao Y'SI am o ) _Oen e
entrewstado, unico que
mantém ligacdes ao doente,
vive com a esposa e unma
filha de 7 anos.
O doente tem onze filhos dqgs
F4 Filha (e) 34 Solteira 6.9 ano Desempregaalélals ,nove ) vvem g
estrangeiro. Vive com duas
filhas.
Filha (el) 25 Solteira Secundarijo Comérciq
F5 ] ] ) . estudante Il | Marido emigrante
Filha (e2) 22 Solteira licenciada ]
ciclo
F6 Marido (c) Casado
A filha da doente vive com
. L, L. ido, 2 filh trés irma
F7 Filha (e) 47 Casada 6.° ang domesucamarl ° _',Aos,e re,s,"maos
com deficiéncia fisica ¢
intelectual
F8 Marido (c) Casado
Filha (e) Casada
Fo Neta (hl) Solteira Estudante
Neta (h2) Solteira Estudante
Neta (h3) Solteira Estudante
F10 Marido (c) Casado
Mae (a) Casada
F11 Pai (b) Casado
Irméo (g) Solteiro
F1o Esposa (d) Casada licenciada  Conservatoria
Filha (e) solteira Estudante
Esposa (d) 47 casada Desempregada
F13 Filho (f) 20 solteiro Estudante
Filha (e) 17 solteira Estudante
Mée (a) 48 casada
F14 i
Pai (b) 55 casado
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Namorado (j) 34 solteiro licenciadp  Nutricionista
F15 Marido (c) casado licenciado
Esposa (d) 59 casada 4.°ano Domeésti¢ca
) empregada
F16 Filha (el) 32 casada 9.%ano .
téxtil
Filha (e2) 21 solteira licenciada Desempregada
17 Irma (g’) 36 divorciada 9.°ano Estudante
Cunhada (i) 41 casada 6.° and Doméstiga
F18 Mae (a) 80 villva bachare Reformada
F19 Marido (c) 57 casado 4.° ang Agricultor
F20 Marido (c) 44 casado 6° ano Desempredado Egrante
Legenda:
F — familia. 1 a 20: identificacdo da familia.
a—mae b — pai
¢ — marido d — esposa
e — filha: f—filho
el —filha mais velha g —irméo
e?2 - filha mais nova g —irma
h — neta: i — cunhada
hl - neta mais velha k —avo

h2 - neta mais nova

j —namorado
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