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RESUMO

Segundo dados do Ministério da Saude 3% da populacdo geral sofrem com transtornos mentais
graves ou severos e mais de 12% necessitam de algum atendimento em Saude Mental. Neste
contexto, esta pesquisa objetiva identificar fatores de risco que comprometem a saide mental em
ambientes familiares. Trata-se de um estudo descritivo exploratério, de abordagem quantitativa,
gue foi realizado por meio da analise retrospectiva de fichas cadastrais de 22 familias atendidas
por um projeto de extensdo. Resultou-se que o sedentarismo é um dos fatores principais, seguidos
de sensagdo de ansiedade, padrao de sono prejudicado, risco de baixa auto-estima situacional e
sentimento de impoténcia. Conclui-se que os resultados desta pesquisa podem apontar um
direcionamento para a necessidade de cuidado em saude mental com foco na prevencdao dos
fatores de riscos, bem como contribuir com a reflexdo sobre estratégias simples de cuidado tais
como a visita domiciliar.
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IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN MENTAL HEALTH UNDERTAKE FAMILY ENVIRONMENTS

ABSTRACT

According to the Ministry of Health 3% of the general population suffer from serious or severe
mental disorders and more than 12% require some care in Mental Health. In this context, this
study attempts to identify risk factors for mental health disorders in family environments. This is an
exploratory descriptive study with a quantitative approach, which was conducted by retrospective
analysis of cadastral records of 22 families served by an extension project. It resulted that a
sedentary lifestyle is a major factor, followed for feeling anxious, disturbed sleep pattern, risk for
situational low self-esteem and feelings of powerlessness. Conclude that the results of this
research may point a direction to the need for mental health care focusing on prevention of risk
factors, as well as contribute to the discussion about simple care strategies such as home visits.
Keywords: Family; Risk Factors, Mental Health; Home Visit; Nursing.
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INTRODUCAO

Segundo dados do Ministério da
Saude 3% da populacdo geral sofrem com
transtornos mentais graves ou severos e mais
de 12% necessitam de algum atendimento
em Saude Mental, seja ele continuo ou
eventual’. Diante destes dados, é de suma
importancia a verificagdo das condigOes
psicossociais, demograficas e familiares dos
individuos. Também existem determinantes
do inicio, evolugdo e resultado dos
transtornos mentais que sdo influenciados
por diversos fatores sociais, dos quais o mais
relevante é o ambiente emocional e social
dentro da familia®.

Mediante a reformulacdo  da
assisténcia psiquidtrica, tendo em vista a
politica de desinstitucionalizagao, a unidade
familiar assume papel importante nao sé na
ressocializacdo e cuidado da pessoa com
transtorno mental, mas também na
manutenc¢do da saude mental daquelas que
apresentam fatores risco. Portanto, é
necessario conhecer o universo familiar e
como seus integrantes reagem e convivem
com o sofrimento psiquico bem como com os
fatores de risco para o comprometimento da
satde mental®.

Frente as informagGes mencionadas
acredita-se na importancia de realizar
estudos que abarquem a dindmica familiar,
bem como o que as familias consideram

como relevante para o comprometimento da
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saude mental, uma vez que o©
desenvolvimento do transtorno mental no
seio familiar pode comprometer a autonomia
de seus membros frente as atividades sociais,
individuais e familiares”.

Neste contexto, esta pesquisa objetiva
identificar fatores de risco que comprometem

a salde mental em ambientes familiares.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo
exploratério, de abordagem quantitativa,
realizado por meio da andlise retrospectiva
de fichas cadastrais de um projeto de
extensdao universitaria, intitulado “Cuidando
de familias na comunidade: um olhar para
saude mental”. Este projeto de extensao
esteve em atividade no periodo de Janeiro de
2012 a outubro de 2013, em um bairro do
Oeste Paulista.

Participaram das atividades deste
projeto de extensdo vinte e duas familias,
cada qual com sua ficha cadastral e
prontudrio, de maneira a organizar os dados
coletados, sendo estes: nome, estado civil,
idade, profissao, condicOes de
moradia/saneamento basico, condi¢ées de
saude, habitos alimentares, dentre outros. A
coleta dos dados foi realizada por meio de
visitas domiciliares, sendo que as familias
eram escolhidas de forma ndo intencional.

Nas visitas domiciliares era possivel conhecer

e vivenciar a realidade de cada uma, sendo



esta, uma maneira de identificar fatores de
risco para o comprometimento da saude
mental de seus membros, mediante relato de
pessoa designada pela familia como
responsavel pelos cuidados exercidos no
cotidiano.

As visitas domiciliares eram realizadas
semanalmente, com dura¢dao de 30 a 40
minutos pelos académicos de enfermagem
participantes do projeto, que de maneira
holistica e humanizada, buscavam reconhecer
as necessidades e dificuldades apresentadas
pelas familias, em didlogo aberto, deixando a
familia livre para exteriorizar suas aflicbes,
dificuldades e  pontos fortes para
enfrentamento de situagcdes que possam
comprometer a dinamica familiar.

Apbs cada visita domiciliar, os
académicos, juntamente com a coordenadora
do projeto elaboravam um relatério com
detalhamento das condi¢cGes de saude e
necessidades psicossociais, bem como dos
acontecimentos e relatos das familias, e
posteriormente construiam os diagndsticos
de enfermagem com embasamento no
NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) para realizar as intervencdes de
enfermagem que eram concretizadas por
acoes interativas e educativas entre membros
da familia.

A andlise dos dados foi realizada por
meio da estatistica descritiva simples, com

apresentagao dos resultados em frequéncia
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absoluta e relativa. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade do Oeste Paulista sob o parecer
1517 e protocolo CAAE n.
23059113.7.0000.5515, além de respeitadas
as diretrizes da Resolugdo 4662012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os responsaveis pelo cuidado familiar
das 22 familias participantes do estudo, eram
17 mulheres (77,3%) com idade entre 38 a 74
anos e 5 homens (22,7%) com idades entre
52 a 76 anos.

Com relacdo as condicbes de moradia,
foi verificado que 19 (86,3%) possuem casa
propria e apenas 3 familias (13,6%) casa
cedida, além disso, todas as casas possuiam
agua encanada, rede de esgoto e iluminacao.
Estas condigdes mencionadas sdo de suma
importancia para a protecao da saude fisica e
mental dos membros da familia.

Os problemas de condicdes de
moradia, saneamento e pobreza sdo
considerados fatores de risco para o
comprometimento da saude mental, pelo
fato de expor o individuo a contextos de vida
notadamente propicios ao adoecimento
psiquico. Isso ocorre principalmente em
paises subdesenvolvidos, em razao deste tipo
de pais possuirem maiores fragilidades em
suas redes assistenciais em saude”.

A procura dos servicos de salde em



UBS/ESF e Hospital compreendem um fator
de protecdo para a saude, uma vez que as
familias podem criar vinculo com estes
servigos e assim diminuir os fatores de risco
para o comprometimento da saude mental
pelo consequente menor indice de
morbidade decorrente da adesdo ao servico
de saude. Neste estudo foi observado que
existe uma procura equilibrada entre UBS 10
familias (45,4%) e Hospitais 9 familias (40,9%)
conferindo assim uma menor propor¢do a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) com 03
familias (13,6%).

Com relacdo aos
sentimentos/emog¢Bes  apontados  pelas
familias e descritos nos relatérios do projeto
de extensdo, encontrou-se o de otimismo
como prevalente nos relatérios com um total
de nove (40,9%), sendo assim, pode-se inferir
que este sentimento aparece como fator
protetor a manutencdo da saude mental
destas familias.

O fato de ndo perder o otimismo em
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relacdo as expectativas para o futuro, e
apresentar o desejo de mudanga, de ruptura
com a inércia, evitando a falta de trabalho e
de relacionamentos, favorecem a diminui¢do
dos riscos que podem comprometer a salde
mental®. Assim, ao analisar o cotidiano das
familias que eram atendidas pelo projeto de
extensdo, emergem inumeras possibilidades
de atividades de inclusdo social, que
costumam ser desvalorizadas, mas que
diminuem a impressao de vazio e desconexao
com o mundo, evitando o adoecimento
mental.

Estas atividades propostas pelo
projeto de extensdao também colaboram com
a prevencdo e tratamento das doencas
cronicas, pois, sabe-se que estas condi¢des de
saude podem afetar os sistemas funcionais e
comprometer a qualidade de vida do
individuo, constituindo assim, fator de risco
para o adoecimento mental. Na (FIGURA 2)
observa-se que 12 familias (54,3%)

apresentam algum tipo doenca cronica.

DOENCAS CRONICAS

22

Figura 1. Caracterizacdo das doencas cronicas presentes nas familias, mediante observacao e relato
durante as visitas, Presidente Prudente, 2012 a 2013. * Outros: Refere-se as familias que nao
apresentam doencas crénicas, apenas problemas de salde agudos.
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Entre todas as doencas cronicas, as
degenerativas sao as que acumulam maiores
prejuizos fisicos e mentais, ndo sé para os
individuos que as possui, mas também para
seus familiares’.

Com relagdo a qualidade de vida, o
sedentarismo aparece como fator de risco
mais apontado pelas familias para o
comprometimento da saude mental. Foi
verificado neste estudo que 15 (68,1%)
familias ndo desenvolvem nenhum tipo de
atividade fisica ou recreagdao que envolva
exercicios fisicos e interagcdo com outras
pessoas, 5 (22,7%) familias realizam
caminhadas e 2 (4,5%) familias fazem outros

tipos de atividade fisica.
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Por meio da atividade fisica o

individuo desenvolve sentimento de

competéncia, que poderd influenciar
diretamente os niveis de auto-estima,
proporcionando satisfacao corporal,
diminuindo assim, riscos de adoecimento
fisico e mental®.

A dor esta entre os fatores que podem
comprometer a qualidade de vida do
individuo. A (TABELA 1) apresentada a seguir,
demonstra um equilibrio entre os tipos de

dor moderada, intensa e cronica.

Tabela 1. Presenca de dor, mediante relato dos entrevistados, Presidente Prudente, 2012 a 2013.

Padrao N2 de casos (dor)

Leve

Moderada
Intensa

Cronica
Auséncia de dor

Total

A dor estd associada aos piores
resultados clinicos de cada varidvel de
qgualidade de vida. As limitacdes naturais
resultantes da dor aumentam nos individuos
as chances de desenvolver depressdo. Da
mesma forma, a dor e a depressao de forma
prejuizos na

associada produzem
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funcionalidade social, acarretando ainda mais
fatores de riscos para o agravamento da
satide mental®.

Quando as familias eram questionadas
pelos académicos do projeto sobre o que
consideravam prejudicial para a manutencao

da saude mental dos membros familiares, os



sujeitos descreviam sentimentos e situacdes
que dificultavam a dinamica familiar e que
consequentemente poderiam prejudicar a
salde da familia em algum momento.

De acordo com os relatérios das
visitas domiciliares foram identificados como
fatores de risco a sensacdo de ansiedade em
7 (32,8%) familias, sentimentos constante de
tristeza em 4 (18,1%) familias e isolamento
social de um dos membros da familia em 3
(13,6%) casos. Estes fatores foram apontados
pelos membros familiares como mais
prejudiciais a manutencdo da sua saude
mental.

A ansiedade é comum nos relatos de
pessoas que passam por momentos de
superacao de vida. Mas cabe alertar que a
ansiedade nao controlada constitui
sentimento capaz de prejudicar a qualidade
de vida, por ser desencadeadora de outros
transtornos  psicossomaticos, ou  seja,
doencas que afetam a saude fisica e mental®.
O isolamento pode estar relacionado como
fator instalado do adoecimento mental.

Porém, verifica-se um déficit de trabalhos

cientificos que justifiquem esta causa.
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Também vale ressaltar o indice de uso
de drogas licitas e ilicitas com 3 (13,6%)
casos. Apesar de uma menor proporgao
diagnosticada a partir dos relatos das
familias, segue sendo um dos fatores de
riscos mais dificeis de tratar, pois envolve a
adesdo do usuario ao tratamento e da familia
na ajuda ao regime terapéutico.

A  dependéncia quimica  tem
mobilizando tanto o sistema de salde quanto
a sociedade de uma forma geral, pois é
classificada mundialmente  entre 0s
transtornos psiquiatricos, emergindo também
como fator de risco para o adoecimento
mental dos membros da familia. Portanto, o
cuidar da dependéncia quimica na atualidade
é considerar o paciente em sua totalidade,
encarando-o como um ser ativo no processo
satude/doenca™®.

Os diagnodsticos de enfermagem
levantados durante as entrevistas as familias
sdo apresentados na (TABELA 2). Vale dizer
gue os diagndsticos de enfermagem se
repetiam nas diferentes familias, sendo por

isso o numero total diferente do nimero de

familias acompanhadas pelo projeto.
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Tabela 2. Caracterizacao dos diagndsticos de enfermagem incidentes levantados durante as
entrevistas das familias, através de relatorios apresentados, Presidente Prudente, 2012 a 2013. *

Fatores

Y EGET ]

Padrao do sono prejudicado

Risco de baixa autoestima situacional
Sentimento de impoténcia

Controle ineficaz do regime terapéutico

Dor aguda

Isolamento social

Risco de tensdo do papel do cuidador
Mobilidade fisica prejudicada

Total

Um dos maiores fatores associados
com a depressdao principalmente entre
adultos, pessoas de luto e idosos, é o sono
prejudicado, e tem ocorrido com
predominincia no sexo feminino™. O
sentimento de impoténcia também é um
fator agravante da saude mental,
principalmente frente a situa¢des de ndo
reconhecimento dos esforcos realizados, e
guando ha porosidade das fronteiras entre
aspectos profissionais e pessoaislz.

Frente aos diversos fatores
mencionados como prejudiciais a
manutenc¢do da saude mental de familias, se
vé a importancia do enfermeiro nestas
situacGes, por ser o profissional mais
envolvido com o cuidado preventivo em
salde. Neste sentido a visita domiciliar

configura-se como meio essencial para essa
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Diagndsticos mais
incidentes

W w b b pbuo N

=Y
w

100

aproximacao, pois proporciona ao enfermeiro
uma visdo mais ampla do cotidiano, cultura, e
reais condi¢cdes de vida dos individuos e
familias, promovendo uma melhor qualidade
de assisténcia visando a prevencdo de riscos

para o adoecimento mental.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou
identificar os fatores de riscos para o
comprometimento da saude mental, com
maior destaque para o sedentarismo, seguido
das doencas crbnicas, varidveis de dor,
ansiedade e padrdao de sono prejudicado
juntamente com o sentimento de impoténcia.

Pode-se apontar como limitacdo deste
ndmero de

estudo o reduzido

prontudrios/relatdérios  investigados, ndo

permitindo assim generalizacdes quanto aos



achados. Porém, acredita-se que os
resultados podem apontar um
direcionamento para a necessidade de
cuidado em saude mental com foco na
prevencdo dos fatores de riscos, bem como
contribuir com a reflexdao sobre estratégias
simples de cuidado, como a visita domiciliar
descrita no estudo.

Este estudo possibilita que o
enfermeiro elabore estratégias preventivas
voltadas a familia para que estas ndo
desenvolvam transtornos mentais,
viabilizando a implementa¢ao de novas agdes
por meio de resultados obtidos nas
intervencdes de enfermagem. Deste modo é
efetivada a integralidade da assisténcia tanto
individual quanto coletiva, propondo uma

estratégia singular, visando a manutencdo da

autonomia.
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