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ABSTRACT supervised by professionals according to current

regulations.
Objective: Reflect about Nursing and the use

of psychoactive drugs in children and
adolescents in situations of violation of rights
and / or criminal situation, who are in the care of
the Servicio Nacional de Menores, in the context

Keywords:  Nursing, children, adolescent,
psychoactive drugs, vulnerability.

of deaths in recent years. Methodology: RESUMEN
Analytical-synthetic method; Bibliographical
review, —comprehensive reading, personal Objetivo: Reflexionar sobre el rol de la

reflection and definition of concepts. Results:
There are described the current situation of
mental health of children and adolescents, the
relationship with the Social Determinants of
Health and related ethical perspectives for
conflict resolution. Conclusions: The use of
psychosocial interventions as the first line of revision  bibliografica, lectura comprensiva,
treatment is considered in the reflection, besides reflexion personal y definicion de conceptos.
the fact that the use of psychoactive drugs, if Resultados: Se describe la situacion de salud
necessary, ~should be administered ~and mental actual infanto-juvenil, la relacion con los

Determinantes Sociales de Salud y perspectivas

enfermeria y el uso de psicofarmacos en nifios,
nifias y adolescentes en situacion de vulneracién
de derechos y/o situacién penal, que estan al
cuidado del Servicio Nacional de Menores, en el
contexto de las muertes ocurridas en los Gltimos
afios. Metodologia: Método analitico-sintético;
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éticas relacionadas para resolucion de conflictos.
Conclusiones: Se plantea en la reflexion el uso
de las intervenciones psicosociales como
primera linea de tratamiento, ademas de, que el
uso de psicofarmacos, en caso de ser necesario,
debe ser administrado y supervisado por los
profesionales conforme a lo que dicta la
normativa vigente.

Palabras Clave: Enfermeria, nifios,
adolescentes, psicofarmacos, vulnerabilidad

RESUMO

Obijetivo: Refletir sobre Enfermagem e uso de
drogas psicotrépicas em criangas e adolescentes
em situacBes de violacBes de direitos e / ou
situacdo criminosa sob os cuidados do Servico
Nacional de Menores, no contexto de mortes nos
ultimos anos. Metodologia: metodolo- sintético;
revisdo da literatura, compreensdo de leitura,
reflexdo pessoal e definicdo de conceitos.
Resultados: situacdo da saiude mental da crianga
atual e adolescentes descreve o relacionamento
com os Determinantes Sociais da Salde e
perspectivas éticas relacionadas com a resolugdo
de conflitos. Conclusdes: O uso de intervencbes
psicossociais como tratamento de primeira linha,
e surge na reflexdo, que o uso de drogas
psicotrépicas, se necessario, deve  ser
administrada e supervisionada por profissionais
de acordo com os ditames da legislacdo vigente

Palavras-chave: Enfermagem, criangas,
adolescentes, psicotropicos, a vulnerabilidade

INTRODUCCION

La problematica de la Psiquiatria y Salud
Mental durante la historia ha sido un tema
controversial. Vale la pena referir, por ejemplo;
la lobotomia y la terapia electroconvulsiva,
como parte, incluso, de un pasado reciente.
Aunque todavia mas; la inclusion de los
psicofarmacos, genética, y sistemas
computarizados de monitoreo de las funciones
neuroquimicas que se encuentran en desarrollo.
A lo anterior, las discusiones reflejadas en la
quinta edicion del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM
V), elaborada y publicada por la Asociacion
Americana de Psiquiatria en el 2014, explicita la
dificultad ética y técnica de diagnosticar e
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intervenir la mente humana. Se podria inferir,
que lo mencionado no esta resuelto, y el debate
es mas actual que nunca.

La intencion de esta reflexion no es abrir
estrictamente la discusion sobre la Psiquiatria y
Salud Mental (diagnosticos y tratamientos,
menos su historia); ni tampoco ahondar en la
profundidad filosofica sobre Libertad vy
Autonomia; ni siquiera mencionar Estado y
Responsabilidad (en el marco judicial en que
Chile adscribe actualmente basado en principios
fundamentales de la humanidad, fuertemente
desarrolladas por instituciones internacionales
como la Organizacibn Mundial de la
Salud[OMS]); sino  plantear que; las
caracteristicas y condiciones institucionales en
que se encuentran nifios, nifias y adolescentes
(NNA) dependientes del Servicio Nacional de
Menores (SENAME), que presentan problemas
de salud mental, junto con el antecedente de
1.313 muertes que se han revelado durante el
mes de junio 2017, permitiria visualizar como
primera linea de abordaje las intervenciones
psicosociales especializadas, por ser mas
pertinentes que las psicofarmacolégicas. Las
cuales, en caso de requerirse, deben ser
indicadas y supervisadas por profesionales de
salud, que garanticen la administracion segura,
junto con la deteccién y manejo precoz de
complicaciones.

METODOLOGIA

Se utiliz6 el método analitico-sintético;
revision bibliografica, lectura comprensiva,
reflexién personal y definicion de conceptos. La
busqueda incluyé las palabras: Servicio Nacional
de Menores, enfermeria, biopoder, ética, salud
mental, psicofarmacos. Fue realizada en distintas
bases de datos nacionales e internacionales.

Criterios de Inclusién: Articulos en
espafiol e inglés en base de datos CINAHL,
Scopus, Scielo. Publicados entre los afios 2007 —
2017, full text.

Criterios de exclusion: Articulos en
idiomas distintos a espafiol o inglés, full text no
disponible.

DESARROLLO DEL TEMA Y SU
DISCUSION

En primer lugar, es necesario ahondar sobre la
influencia del marketing de las farmacéuticas en
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médicos y la salud mental de consumidores, y si
es éticamente correcto la prescripcion de
neurofarmacos de uso prolongado de manera
exclusiva o por sobre los tratamientos
psicosociales especializados.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
en el Plan de Acci6n en Salud Mental 2013-
2020, refiere la recuperacion como uno de los
objetivos de la atencion, sin embargo, las
investigaciones de ensayos clinicos pueden dar
cuenta de ésta como resultado, precisamente
porque “recuperacién” no solo es dificil de
medir o cuantificar sino también de definir.
Ademas, se ha desarrollado a lo largo de la
historia del uso de medicamentos en los
trastornos mentales, la discusion acerca de que
ellos sdlo atentian los sintomas, pero no “curan”
la enfermedad, siendo la esquizofrenia un
ejemplo de ellos; los antipsicéticos, son
efectivos en la sintomatologia positiva, sin
embargo, la baja adherencia de causa
multifactorial conlleva a tratamientos poco
efectivos (Saldivia, 2016). Otros autores van
mas alla, y refutan las intervenciones
farmacoldgicas, pues estan basados s6lo en un
principio positivista, que cuantifica
“desregularizaciones fisioldgicas” (Whitaker L.,
2015).

Existen multiples factores que influyen en la
problematica planteada, y que no necesariamente
son de la esfera Unica de la salud como
fendmeno. Se podria mencionar la influencia que
tienen los medios de comunicacion masivos, la
legislacion vigente, el modo de vida, etc.
Precisamente en la mitad del siglo pasado,
movimientos iniciados en distintas partes del
mundo, abren la discusién masiva sobre la
justicia, igualdad, libertad y ser- En cuyo
contexto; surgen las intervenciones psicosociales
como respuestas en distintos aspectos de la salud
mental de las personas. Centrado en la accion
comunitaria, fomento en toma de decisiones y
desarrollo de habilidades y capacidades (Pérez
C., 2015).

Actualmente, es posible establecer que
las intervenciones psicosociales, como el empleo
con supervision y la psicoeducacion familiar de
medicamentos, reducen las recaidas y pueden
ayudar a los pacientes a lograr una vida en la
comunidad. Lamentablemente, segin Saldivia
(2016) aun no se sabe cuantos o cuéles de los
pacientes con esquizofrenia se recuperaran con
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el uso combinado de las intervenciones médicas
y psicosociales, debido a la dificultad que tiene
la medicion y la conversion a resultados de las
investigaciones.

La OMS ha establecido que los trastornos
psiquiatricos que se inician en la infancia o
adolescencia deben ser una prioridad para la
Salud Pdublica, considerando como fundamental
detectar y tratar a tiempo, pues esto determina el
curso de vida de los nifios (OMS, 2013). Lo
anterior, se basa en estudios retrospectivos, que
demuestran que la edad de inicio de un nimero
importante de trastornos ocurre antes de lo que
se estimaba (Burke, 1990) y que hasta un 50%
de los trastornos mentales de los adultos
comienzan antes de los catorce afos.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2013).

Cabe destacar que la OMS, ademas, declara en
su plan 2013-2020: “. Los nifios y adolescentes
con trastornos mentales deben ser objeto de
intervenciones  tempranas cientificamente
contrastadas de caracter no farmacolégico, ya
sean psicosociales o de otra indole, dispensadas
desde el ambito comunitario, evitando la
institucionalizacion y la medicalizacién. Esas
intervenciones deben atenerse ademas a los
derechos que amparan a los nifios con arreglo a
la Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio y otros instrumentos
internacionales 'y regionales de derechos
humanos”.

Segun la OMS, Chile se encuentra entre los
paises con mayor carga de morbilidad por
enfermedades psiquiatricas (23,2%) en el
mundo. La depresién mayor y los trastornos por
consumo de alcohol ocupan el primer y segundo
lugar en las discapacidades atribuidas entre
adultos. Casi un tercio de la poblacién mayor de
15 afios ha sufrido un trastorno psiquiatrico en
su lapso de vida y un 22,2% ha tenido uno
durante el afio pasado. Solo el 38,5% de quienes
han sido diagnosticados reciben algin tipo de
servicio de salud mental, ya sea de un
especialista 0 un médico de atencidn primaria
(Saldivia, 2016).

En nifios y adolescentes, la prevalencia
de cualquier trastorno psiquiatrico es de 22,5%
(19,3% para nifios y 25,8% para nifias). Estos
trastornos son principalmente de ansiedad y
disruptivos, sumado a los de la esfera del animo.
Los resultados demuestran que mas de un tercio
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de la poblacion infanto-juvenil en Chile presenta
algln trastorno psiquiatrico en un periodo de 12
meses. Marmot & Bell (2012) plantean una
nueva vision de la salud basada en la promocion,
y que fue desarrollada en los afios 60 y 70 en
Canada, siendo sustantivo considerar
determinantes sociales que afectan a ella, y que
relaciona las condiciones en que las personas,
nacen, crecen, viven y trabajan, y que reducir las
inequidades podria mejorar la calidad de vida de
las personas. En relacion a ello, en Chile, el
nivel socioecondmico mas alto, es el Gnico que
aparece asociado significativamente a la menor
presencia de trastornos ansiosos, otros estudios
han encontrado asociaciones mas fuertes con
trastornos externalizantes que internalizantes
(Vicente et al., 2012). Esto pudiera ser evidencia
de la influencia de los Determinantes Sociales de
Salud en la salud mental de la poblacién infanto-
juvenil.

Sumando a lo antes mencionado, relacién a las
inequidades  existentes, Chile tiene 4,0
psiquiatras por 100.000 habitantes. En promedio,
esta tasa es semejante a la de paises
latinoamericanos pero muy por debajo que la de
la mayoria de los paises desarrollados. En
contraste, tendriamos 15,7% psicdlogos por cada
100.000 habitantes. El cuidado de la salud
mental y los especialistas para nifios y adultos
mayores son limitados y, en la mayoria de los
casos, no estan disponibles. Adicionalmente,
existe una amplia disparidad de los recursos
disponibles a través del pais, y la concentracién
de especialistas en el mundo privado ha sido una
tendencia exponencial en las Ultimas décadas,
como también en las grandes ciudades (Vicente
et al., 2012). En Chile, el nimero de enfermeras
es también relativamente bajo, con 4.2
enfermeras por cada 1,000 habitantes en el 2012,
comparado con un promedio de 8.8 en los paises
de la Organizacién para la Cooperacion y
Desarrollo Econdmico (OCDE). Esto se suma a
la baja inversion en salud, llegando a un 7.3%
del Producto Interno Bruto; el 49% del gasto en
salud fue financiado por fuentes publicas en
2012, una proporcion muy por debajo del
promedio de 72% de los paises contrastados v,
casi una tercera parte del gasto en salud en Chile
es pagado directamente por los hogares,
comparado con menos de un 20% en promedio
(OCDE, 2014).

110

A pesar de los avances en materia de
proteccion de la salud infanto-juvenil, como los
Programas de Chile Crece Contigo y el
Programa de Salud del Adolescente y el Plan de
Salud Mental, los resultados en materia de salud
mental no han tenido los efectos esperados. En
efecto, por ejemplo, en Chile, los suicidios
representan el 60% del total de las muertes en
adolescentes. En el grupo entre 10 a 14 afios, la
tasa aumentd de 1,0 por 100.000 el afio 2000 a
1,9 por 100.000 el afio 2009. Del mismo modo,
en el grupo de 15 a 19 afios, aument6 de 8,6 a
11,4 por 100.000 en el mismo periodo
(Departamento de estadisticas e informacidn en
salud [DEIS], 2010).

En los dltimos 17 afios se ha realizado un
esfuerzo considerable para desarrollar técnicas
de deteccion temprana basados en prevencion y
promocion de la salud mental. El desarrollo de
todas las carencias infantiles tiene relacion con
varias variables, como las habilidades que
madres y padres poseen para la crianza, la
posibilidad de contar con acceso a jardin infantil,
las estrategias de prevencién de enfermedades y
promocion  de la  salud, condiciones
medioambientales, aspectos socioeconémicos y
culturales en las que se crece, etc. (Ministerio de
Salud [MINSAL], 2012).

En relacion a lo anterior, existe un grupo de la
poblacién, que se encuentra mas expuesto a los
trastornos de salud mental, en parte, debido a
que estan en una situacion de vulneracion de
derechos o han infringido la ley, de manera que,
a través de los Tribunales de Justicia son
derivados al Servicio Nacional de Menores.

La mision del Servicio Nacional de
Menores (SENAME) es contribuir a la
promocidn, proteccion y restitucion de derechos
de nifios, nifias y adolescentes vulnerados/as, asi
como a la responsabilizacidn y reinsercion social
de los adolescentes infractores/as de ley-
recordar que en Chile la responsabilidad penal es
a partir de los 14 afios-, a través de programas
ejecutados directamente o por organismos
colaboradores del servicio (SENAME, 2016).

Segun el boletin estadistico anual del 2015 del
SENAME, son 1623 programas asociados a la
atencion de nifios, nifias y adolescentes (NNA).
En ellos, se atiende una poblacion estimada en
106760 personas. Segin el mismo informe, son
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376 organismos colaboradores y sélo 62 centros
son administrados directamente por la
organizacion estatal. Se estima en 4000
trabajadores, de los cuales el 70% establecen
intervenciones directas con NNA. ElI mismo
boletin establece que las causas mas frecuentes
asociadas a los ingresos de las personas vigentes
en los programas se cuenta en un 44% por
victima de maltrato, seguido por la inhabilidad
de uno 0 ambos padres con un 15% de los casos,
Yy, en tercer motivo, el abuso sexual con un 10%
de los casos, seguido por un 9% como medida de
proteccion resuelta por algun tribunal. Segin los
mismos datos, alrededor de 13000 nifios, nifias y
adolescentes presentan algin problema de
consumo de drogas. Por su parte, alrededor de
dos mil nifios presentan algun tipo de problema
de salud mental severo diagnosticado.

En el afio 2010 la Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) alertaba
sobre lo que implica el sistema de colaboracion
entre el Estado y la Sociedad Civil (entendido
aportes privados), y que las principales falencias
estarian por un inadecuado didlogo entre ambas
partes, y sugiere que sea el Estado quien deberia
dictar los lineamientos que debe tomarse en
materias de proteccion infantil. Resalta que no
existe legislacion en estas materias, y cuestiona
la forma de financiamiento y adjudicacion de los
proyectos vinculados (CEPAL, 2010).

El convenio de colaboracion establecido entre
el MINSAL y SENAME estd orientado a
garantizar el acceso oportuno de los nifios, nifias
y adolescentes a las prestaciones de salud
primarias y a las de mayor complejidad,
incluyendo episodios de urgencia psiquiatrica.
Ademas, segun declara la institucion, se dispone
de una agenda de trabajo planificada por ambas
instituciones mencionadas, y, el Servicio
Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del
Consumo de Drogas y Alcohol (SENDA), con la
finalidad de cautelar la implementacion del
modelo de atencion integral que aborda
necesidades en salud mental de los adolescentes
(SENAME, 2016). A pesar de ello, no se ha
encontrado informacion sobre dicha
implementacion de evaluacién sobre las
necesidades de cada NNA, siendo relevante dada
la situacion en que se encuentran, un enfoque
holistico e interdisciplinar.
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Particularmente en estos centros de internacion
continua se desarrolla un conflicto ético del
manejo de los problemas de salud mental
mediante el uso de psicofarmacos del uso de los
psicofarmacos. ¢Se cuenta con las condiciones
para administracion y monitorizacion de los
posibles efectos adversos que puedan presentar
la utilizacion de ellos (algunos pueden ser letales
si no se detectan a tiempo efectos adversos,
sumandose el delgado limite de lo terapéutico y
toxico) en nifios? En otras palabras, ¢Las
condiciones institucionales en que se encuentran
actualmente los NNA dependientes del Sename,
y que presentan problemas de salud mental,
posibilita pensar que los tratamientos
psicosociales especializados sean utilizados en
primera linea por sobre los tratamientos
farmacolégicos?

La organizacién de los cuidados de salud
institucionalizados especialmente en
Latinoamérica gira alrededor de sistemas
politicos y sociales complejos, que muchas veces
dejan de lado la verdadera razén de ser y
existencia de ellas. Hasta hace poco giraba en un
modelo centrado en la accion del médico y la
medicina, disciplina dominante y hegemaonica en
la organizacion de la salud de la region,
centrandose en la patologia méas que en la
persona, dejando fuera el entorno biopsicosocial.
En esa linea, las personas deben ser vistas como
un ser integral, biopsicosocial y holistica que
requiere de cuidados culturalmente competentes.
Estos saberes disciplinares han sido ampliamente
trabajados desde la enfermeria, centrados en que
la persona es un protagonista activo del proceso
de su cuidado e inmerso en un contexto
(Rebolledo D., 2013). Precisamente Collado
(2016) refiere que existe un control social sobre
el cuerpo de las personas, indicandose qué deben
hacer, como cuidarse y mantener una poblacion
productiva, relacionando la  construccién
profesional con el biopoder, desde una mirada de
Foucault.

Por ello, desde la Enfermeria se requieren
nuevas concepciones que puedan orientar
cuidados atingentes a la realidad y necesidades
de este grupo, como son los planteamientos de
Kérouack citada por Collado & Castillo (2016),
que define los cuidados: “un servicio a la
humanidad basado en la observacion y la
experiencia, que consiste en poner a la persona
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enferma o sana en las mejores condiciones, a fin
de que la naturaleza pueda restablecer o
recuperar la salud”. Segun Collado, ser
consciente del poder que constantemente se
ejerce sobre las personas que son cuidadas,
permitiria cambiar el paradigma vertical a los
valores arraigados intrinsecamente en la
deontologia profesional como son el respeto,
confiabilidad, entre otros, buscando la
comprension intima de los procesos que pasa la
persona a lo largo de su vida, permitiendo a su
vez, decisiones autbnomas como la de consumir
un medicamento.

La ética del cuidado promovida por
Carol Gilligan citada por Lax A. (2013), refiere
que existe, a través de la enfermeria, una mayor
disposicion a escuchar y comprender a las
personas:

“dialogando en una relacién de intercambio
afectivo donde se comparte una determinada
vision del mundo y valores. Este caracter
subjetivo, empatico y narrativo del proceso de
enfermedad permite a la persona tanto conocer
distintas opciones en su tratamiento mas alla de
sus convicciones iniciales como de establecer
una relacion de proximidad moral con la
persona que le cuida (...)”.

Sin embargo, la ética del cuidado, no es tanto
una manera 0 un protocolo de como ejercer el
cuidado, sino un modo o una actitud para
llevarlo a cabo, aludiendo a las criticas
planteadas a esta perspectiva, pues muchos
autores la consideran como dificil de llevarla a la
practica clinica (Garcia L., 2015). Por lo tanto,
es necesario definir intervenciones psicosociales
protocolizadas y especializadas para el abordaje
de las problematicas de salud mental de estos
NNA, junto con limitar y otorgar cuidados
profesionales al  establecer tratamientos
psicofarmacolégicos, los cuales deben estar
subordinados a las normativas médico-legales
que les rigen y considerando la autonomia y
toma de decisiones de los mismos. Sin el
reguardo explicitado, no debiese administrarse
medicamentos, pese a los posibles riesgos que
estén implicados en esta decision; como
recaidas, conductas disruptivas, o situaciones
gue sean de urgencia psiquiatrica.
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CONCLUSIONES

Si bien, las intervenciones psicofarmacoldgicas
en momentos agudos de la enfermedad otorgan
beneficios terapéuticos a las personas, las
intervenciones psicosociales han demostrado
mayor calidad de vida de las personas con
problemas de salud mental, disminuyendo el uso
de psicofarmacos (dosis 0 uso en tiempo,
recaidas, entre otros). Desde la enfermeria, es
posible establecer las necesidades de salud de
manera integral, de cada NNA de la institucion
para lograr definir las prioridades y lineamientos
de accion, contenido en un plan a corto, mediano
y largo plazo; a través de una atencién continua
y oportuna. Es importante destacar que cada
NNA, tienen necesidades en salud mental, ya sea
por su situacion de vulneracion de derechos o
por los trastornos disruptivos que los llevan a
situaciones judiciales.

Se debe considerar el fomento de la toma de
decisiones informadas y consensuadas con los
NNA, en un trabajo intersectorial vy
multidisciplinario. A su vez, es importante
alertar sobre los peligros asociados a préacticas de
salud que no cuenten con una adecuada
supervisién o monitorizacion sobre tratamientos
que puedan ser nocivos en la salud de la
poblacién descrita. Por ello, se debe convocar a
acciones que aseguren un cuidado de calidad en
NNA, situaciéon que demanda urgencia de una
mejora en el contexto de la crisis institucional
del Sistema de Proteccion a la Infancia y
Adolescencia. Los enfermeros y enfermeras
deben cautelar que la administracion de
medicamentos sea segura y otorgar cuidados
especializados a quienes lo requieren.
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	Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o processo de criação do curso de especialização em Enfermagem Obstétrica, modalidade de residência, na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro.
	METODOLOGIA
	INTRODUÇÃO
	A Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (APS) são campos que convergem a um propósito comum, que é a melhoria da qualidade de vida das famílias, sujeitos e comunidades. No caso do Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), eixo estruturante d...
	Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de prover a atenção integral à saúde, é também uma importante política para trabalhar a saúde mental na comunidade - incluindo o tratamento dos transtornos mentais, dentre outros; que por meio de seus fundam...
	METODOLOGIA
	Tipologia, Cenário e Sujeitos do Estudo
	Artigo desenvolvido a partir de um estudo de caso, tendo como unidade de análise uma família de uma senhora e três membros com transtorno mental, de Tianguá - Ceará, Brasil, durante o período de abril a junho de 2015. O estudo de caso utilizou o re...
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	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care, 3(2), 179-185
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	- P.R.A.C.T.I.C.E.
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	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
	Em E (ecologia), evidenciou-se a inexistência de família ampliada e a redução do apoio dos próprios familiares. Não há relacionamento social com amigos e vizinhos, os quais se opõem à permanência da família no território por residirem em um terreno...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi responsável pelo processo de desinstitucionalização compulsória, impulsionando um novo cenário na atenção à saúde mental, cujos hospitais psiquiátricos deixam de constituir a base do sistema assistencial, ceden...
	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
	Portanto, o plano de cuidados baseou-se na intensificação de visitas ao lar pela equipe da ESF/APS, para a construção de vínculo com a família. O compartilhamento do caso com a equipe do CAPS e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família será extremamente...
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