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Comentario del Editor

Investigacion cualitativa con enfoque fenomenoldgico (ver ademas el estudio de Troncoso et al., publicado en esta
misma edicion). Este tipo de estudio a base de entrevistas semiestructuradas ha adquirido impulso en los ultimos
anos, especialmente en el area de enfermeria.

¢Qué palabras clave puedo utilizar para buscar este tipo de estudios en las bases de datos indexadas? He aqui
algunos:

"Qualitative Research"[Mesh], "Interviews as Topic"[Mesh], “Focus Groups”[Mesh], “Nursing Methodology
Research”[Mesh]
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Resumen

O presente estudo visa conhecer e descrever as vivéncias dos enfermeiros de cuidados de saude
primarios perante o adulto com doenca mental, tendo como questdo de investigacdo “Quais as
vivéncias do enfermeiro nos cuidados de salde primarios perante o adulto com doenca mental?”.
Constituindo-se um estudo de natureza qualitativa de enfoque fenomenoldgico, no dominio da
investigagao-acgao, procurou-se ‘entrar’ no mundo das vivéncias dos enfermeiros, através do recurso
a entrevistas semi-estruturadas, desenvolvendo-se a investigagdo em dois momentos distintos.
Fizeram parte deste estudo trés enfermeiros da Unidade de Saude Familiar de Marmelais, que para
além de terem participado nesta investigacao, foram alvo de um processo de intervencdao onde se
desenvolveram multiplas acgdes, que passaram por processos formativos na area da saude mental, e
realizagdo da parametrizagdo sob a forma de norma de orientacdo clinica (NOC) da consulta de
enfermagem.

Num primeiro momento os enfermeiros revelam uma construgdo estigmatizante da patologia mental,
observando-se juizos de valor e ideias pré concebidas na prestacdo de cuidados. Assiste-se ainda a
um sentimento de inseguranca, défice de intervengdo sentida pelos proprios enfermeiros que revelam
“sentir” o seu exercicio como ineficaz e pouco profundo no dominio da saiude mental e psiquiatria.
Num segundo momento, apos intervengdo, observa-se sentimentos de maior seguranga e procura de
praticas mais profundas e estruturadas nos cuidados de enfermagem prestados por estes enfermeiros
perante o adulto com doenca mental, revela-se ainda o uso de instrumentos facultados nas consultas
de enfermagem e normas de orientacdo clinica.

Constatamos assim a mudanca do estado do fendmeno do primeiro para o segundo momento,
ressaltando a necessidade de apoio, formagdo e supervisao por parte dos enfermeiros especialistas em
salide mental dirigida aos enfermeiros generalistas de cuidados de salde primarios.

Palabras clave: doenga mental, enfermeiros, vivéncias
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Introduccion

Por entender-mos que os cuidados ao utente com
patologia mental estd presente em todas as fases de vida,
bem como em diferentes patologias de caracter fisico e
curativo, na prestacdo de cuidados do enfermeiro,
independente da sua area de exercicio, considera-mos, e
de acordo com Silva (2003), que os cuidados de salde
primarios sdo locais apropriados, se munidos de recursos
capazes para actuar adequadamente, numa deteccao
precoce e acgdo preventiva aos transtornos mentais. Para
tal, é fundamental que os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros de cuidados de saude
primarios sejam capazes de ir ao encontro da doenca e do
doente mental.

Métodos

Pretendendo o entendimento do fendmeno em questdo,
nao se absorvendo com explicagdes e generalizacGes,
pensamos que a metodologia qualitativa de enfoque
fenomenoldgico seja aquela que mais se adequa a nossa
problematica.

Spiegelberg (1965) citado por Streubert e Carpenter!,
expds que o método fenomenoldgico procura fendmenos
subjectivos com base na experiéncia vivida. Também
Apostolo et al. (2004) conta-nos que a fenomenologia
pode-se representar-se como um modo de tornar a
filosofia numa ciéncia de rigor, sendo uma ciéncia
descritiva, procura descrever ndao se preocupando em
encontrar relagGes causais, € sim mostrar a esséncia do
fendmeno.

Uma vez que a pratica profissional de enfermagem esta
associada as experiéncias de vida das pessoas, a
fenomenologia como método de pesquisa, parece-nos o
mais bem adequado a investigacdo de fendmenos
importantes, trazendo a linguagem as percepcdes da
experiéncia humana®.

A conduta nesta investigagao, realizou-se numa acgao do
tipo longitudinal, realizando-se dois momentos de
avaliagdo de experiéncia do fendmeno. Pretendendo
investigar o fendmeno, identificamos como necessidade
procurar compreender o estado do fendmeno num
primeiro momento, e as possiveis modificacbes geradas
apés intervencdo, compreendendo o impacto da
intervencgdo, nas alteragdes sugeridas nas vivéncias dos
enfermeiros na prestagdo de cuidados de salde. Assim
consideramos realizar uma intervengdao de impacto,
observando e comparando o estado do fendmeno antes e
depois do exercicio do impacto, exercicio de impacto
baseada fundamentalmente no que a teoria nos revela de
prioritdrio a intervir, fundamentalmente na formacgdo
continua dos profissionais de salde de enfermagem na
area de salde mental e psiquiatria. Para Moreno (2008)
os enfermeiros reconhecem apenas como accles de salde
mental o controle da medicagdo psiquidtrica e as
orientacbes que realizam esporadicamente, porém
apontam para a necessidade de capacitacdo de toda a
equipa para atender esse tipo de utentes, afirma ainda
este autor que os enfermeiros referem que nao existe um
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atendimento especifico em salde mental, as actividades
restringem-se ao encaminhamento a um servigo
especializado em saude mental, ou a um aconselhamento
realizado perante uma crise e ou uma descompensagao do
paciente.

Definimos entdo como questdo de investigacdo “Qual a
vivéncia do enfermeiro nos cuidados de saude primarios
perante o adulto com doenca mental?”, tendo este
trabalho, como objectivo geral:

e Conhecer as vivéncias dos enfermeiros de cuidados de
salide primarios perante o adulto com doenca mental.

Foram ainda definidos dois objectivos especificos:

e Analisar as vivéncias dos enfermeiros de cuidados de
saude primarios face ao adulto com doenga mental.

e Conhecer o significado da doenca mental para os
enfermeiros de cuidados de salde primarios.

Constituem-se como potenciais participantes deste
estudo, os licenciados em enfermagem que prestam
cuidados no ambito da saude do adulto, ha mais de cinco
anos, na Unidade de Saude Familiar de Marmelais.

Os critérios estabelecidos para a inclusdo dos enfermeiros
neste estudo, alicerca-se no entendimento de que a
formagdo, ao nivel da licenciatura, por parte dos
enfermeiros determina o seu entendimento profissional e
a sua pratica de cuidados, por outro o estudo da
percepcdo destes enfermeiros face ao adulto com doenga
mental, determina claramente que estes enfermeiros
mantenham contacto com adultos com doenga mental. Foi
ainda definido que estes enfermeiros deveriam ter mais
de cinco anos de experiéncia profissional ao nivel dos
cuidados de salde primarios, no sentido de assegurar
uma experiéncia profissional relevante por parte destes
enfermeiros.

A forma de seleccionar esses participantes baseia-se no
conhecimento especifico que eles tém de um determinado
fendmeno, com a finalidade de partilhar esse
conhecimento, constituindo assim uma amostra
intencional. Gauthier et al*> referem que a selecgdo
intencional “ (..) tem por objectivo alcangar os
depoimentos mais ricos e diversificados (...) em que (...) 0
critério numérico (...) se torna uma preocupagcao menor
porque o que nos interessa, isto sim, é a qualidade do
informante e ndo precisamente a quantidade (...)".

Pelo facto de nem todos os enfermeiros, que fazem parte
desta unidade de salde, serem licenciados, e
desenvolverem cuidados assentes no paradigma da
enfermagem familiar, os participantes deste estudo
ficaram limitados ao nimero de trés.

Apos o convite realizado pelo investigador, no que diz

respeito a participagdo dos enfermeiros nesta
investigacdo, a mesma foi aceite pelos trés enfermeiros.
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Com a escolha dos participantes ndo pretendemos ter
uma representatividade da populacao geral, e sim,
percepcionar e explorar as percepgdes especificamente
destes enfermeiros face ao adulto com doenga mental.

Ao longo da apresentacao deste trabalho iremo-nos referir
aos enfermeiros usando nomes ficticios, tal como: Ana
(E1), a que correspondera a entrevista nimero um, Jodo
(E2) a que correspondera a entrevista numero dois, e a
Maria (E3), a que correspondera a entrevista numero trés.

O instrumento mais frequentemente utilizado para a
colheita de informagdo de acordo com Moreira®, é a
entrevista e como refere Streubert e Carpenter! a
entrevista é uma optima fonte porque permite entrar no
mundo da outra pessoa, optamos por recorrer a entrevista
semi-estruturada.

Polit et al (2004) referem-nos que, nas escolas de
fenomenologia desenvolveram-se varias abordagens para
a anadlise dos dados, existindo na enfermagem trés
métodos de andlise de dados que sdo usados
frequentemente, a escolha do processo interpretativo que
consideramos adequar-se a esta investigacdo, € o de
Colaizzi.

Visando assegurar a confidencialidade e o anonimato das
informagbes serdo por conseguinte respeitados os
aspectos éticos que Erickson citado por Lessard-Hebert et
al (1990).

Resultados

Intervencao entre o primeiro e o segundo momento:
ApOs realizacao das primeiras entrevistas, realizou-se um
apuramento de dificuldades formativas, bem como o
complemento de instrumentos de trabalho para a pratica
de enfermagem na area de salde mental e psiquiatria.
Assim estabeleceu-se como actividades a desenvolver
junto dos enfermeiros que fizeram parte desta
investigacdo, as seguintes actividades:

Plano de cuidados para intervengao em registo SAPE com
linguagem CIPE- Consulta de Enfermagem.

e Intervengdo na Memodria.

e Intervencgao na auto estima; soliddo; tristeza;
Intervencdo na dependéncia alcodlica; uso de drogas;
interacgao social relacdo;

e Realizacdo de exame Mental.

Formagdo Equipa de enfermagem

e Intervengdo em Salude Mental e psiquiatria.

Relembrar CIPE.

Estudo de caso com aplicacao clinica.

Memoéria e Deméncias.

Avaliagdo cognitiva.

Escala de Capacidade Funcional.

Consulta de Enfermagem na Memoria.

Relacdes Precoces e Vinculagdo - Preparacao para o
Parto.

O O O OO0 OO0
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Os planos de cuidados de enfermagem entregues e
monitorizados na pratica dos profissionais, foram também
complementos do dossier de praticas do local de exercicio
de investigacdo. Assim na primeira intervencdo, os planos
de cuidados facultados em formato de papel aos
profissionais faziam parte da sua intervengdo para registo
em programa SAPE com linguagem CIPE, favorecendo a
monitorizacao de accles de enfermagem na area de saude
mental.

Na segunda intervencao foram realizadas formagodes de
acordo com as necessidades emergentes detectadas na
pratica de enfermagem, bem como pelas solicitadas pelos
profissionais, estas formagOes visaram contribuir para o
enriquecimento da pratica, bem como complemento a
uma continuidade formativa agora da intengdo individual
de cada profissional de forma a dar continuidade a sua
propria formacdo e responsabilidade de adquirir
competéncias.

Podemos observar no estado de arte, que trabalhos
semelhantes como o estudo realizado por David Goldberg
em 1995, que apdés levantamento de necessidades
realizou uma intervengdo por trés anos, na formagdo na
area de Enfermagem de psiquiatria na comunidade em
Manchester, esta com continuidade por BROOKER et al
(Tansella, 1999).

Analise Interpretativa:

Relativamente as vivéncias dos enfermeiros de cuidados
de saude primarios face ao adulto com doenga mental,
podemos constatar, os sentimentos dos enfermeiros face
ao adulto com doenga mental, atestavam sentimentos de
dificuldade, nervosismo, impoténcia.

Impoténcia:
“...sem saber o que fazer.” (Ana).

“...quando temos uma pessoa com doenca mental fica-se meio
perdido, ...". “...ndo sei o que fazer e o que atender ou
intervencées a realizar. (...) agora orienta-la ou dizer o que fazer
néo sei, é um sentimento de impoténcia total.” (Jodo).

“ (...) ha como que um sentimento de impoténcia, tipo e agora o
que é que eu faco, tenho muitas dificuldades e aqui ndo estamos
muito habituados a isso.” (Maria).

Nervosismo:
" (...) quando percebo que estou com um adulto com doenca
mental, sinto que fico mais nervoso, (...).” (Ana).

" O que eu sinto face ao adulto mental, quando me aparece numa
consulta de enfermagem, por acaso, € algum nervosismo, fico
nervosa.  (Maria).

Apos intervencgdo, expressam sentimentos nessas mesmas
vivencias de, confortavel, atencdo e satisfacdo. Esta
mudanca, com certeza muito derivada a intervengao
acgao realizadas, nesta mudanga de sentimentos
vivenciados na prestacdo laboral.

Ainda na mesma area tematica, e no que concerne as

vivéncias dos enfermeiros face a consulta de enfermagem
ao adulto com doenga mental, uma alteragéo notavel na
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representacao da sua prestacdo de cuidados nessa
consulta, em que numa primeira linha referenciam o
encaminhamento médico, a auséncia de consulta
especifica, a escuta e a auséncia de mensuragao de
actividades como vivencias no exercicio das consultas do
adulto, e num segundo momento apds intervencao,
constatamos a mudanca nessa representagdo do exercicio
e prestagao constatando que neste segundo momento os
enfermeiros expressam relativamente as vivencias nas
consultas de enfermagem ao adulto com doenga mental,
uma actuacdo especifica e uma diferenciagao.

Relativamente as vivéncias dos enfermeiros face as
limitagdes no desenvolvimento da consulta de
enfermagem ao adulto com doenga mental, observamos
um estado do fendmeno que nos expressa auséncia de
formacgdo e conhecimentos, auséncia de cuidados,
auséncia de protocolos, auséncia de tempo, afinidade
electiva associada a prestacdo.

Auséncia de Mensuracdo das Actividades:

“ Sem ser de tratamento, administrar terapéutica, neste momento
nédo existe mais nada.” (Ana).

" (..) o sistema n&do esta preparado para isso, e possivelmente
nés também teriamos dificuldades em faze-lo sem formacdo
especifica, mas o SAPE ndo contempla um programa de saude
mental, sé ai se vé a importédncia que é dada a este tipo de
intervengdes.” (Jodo).

Auséncia de Consulta Especifica:

“ (...) @ mesma é desenvolvida da mesma forma que para os
outros utentes, ndo ha diferengas. (...) Tal como as consultas
estdo programadas, digamos que ndo ha muita diferenca em
relagdo as outras consultas para os doentes ditos 'normais’. Eles
sdo atendidos como os outros, ndo ha intervencbées de
enfermagem especificas para estes utentes, (...). (...) Talvez néo,
porque ndo ha uma consulta especifica do enfermeiro para os
doentes com patologia mental. Nés temos as outras consultas
programas, mas ndo ha uma consulta especifica no dominio da
salude mental, e nas outras esses aspectos ficam a margem.”
(Ana).

Estas vivencias dos enfermeiros face as limitagbes no
desenvolvimento da consulta sofreram consideraveis
alteracGes apds a intervencdo, alteragGes que se dirigem
agora a manutencdo de formagdo continua e existéncia de
profissional especializado. Podemos  observar a
representacdo intencional expressada pelos profissionais,
em que até poderemos acrescentar uma necessidade mais
profunda de continuidade como a que é expressada pela
necessidade de um profissional especializado na area.

Na segunda area tematica que se refere a Conhecer o
significado da doenca mental para os enfermeiros de
cuidados de salde primarios, poderemos observar no
significado do Doente Mental para os enfermeiros de
cuidados de salde primarios, e numa primeira intervengao
a compreensdo expressada pelos enfermeiros referindo-se
a esse significado de doente sem necessidades especificas
e doente com necessidades especificas.

Doente sem necessidades especificas:
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Um doente mental para mim, é um doente como outro doente
qualquer, com outra patologia. Para mim a patologia mental é
como outra qualquer, (...). (Ana)

Observamos num segundo momento a manutencdo das
mesmas unidades de significacdo com a expressdao de
significado diferente, reportando-se a uma profundidade e
entendimento de necessidades do doente com um
conhecimento e abordagem diferente.

Doente com Necessidades Especificas:

™ E um utente com uma patologia especifica, que necessita de
uma intervengdo especifica e profissional.” (Ana).

" (...) com diagndsticos de enfermagem préprios, especificidades,
em que temos de desenvolver um plano de cuidados especifico
tendo em conta a sua patologia de base, (...).” (Jodo).

No que diz respeito as limitacbes atribuidas pelos
enfermeiros de cuidados de salde primarios ao doente
mental, no primeiro enfoque o estado do fendémeno revela
necessidade gerais na satisfacdo de necessidades
humanas basicas, contudo nessa compreensdo leva-nos a
crer um certo estigma associado a patologia mental, de
dependéncia e invalidez nas actividades de vida diarias e
no modo de as resolver, apdés um segundo momento
interventivo, observa-se um mudanca de compreensdao
descrevendo essas limitacdes na unidade de significacdo
auséncia de limitacGes, compreendemos que nesta
expressdo ndo se resume a identificacdo de limitagdes de
um doente com patologia e sim & caracterizagdo ndo
discriminativa de uma patologia especifica que por si sé
podera oferecer limitagbes e que mesmo assim ndo pode
ser considerada como caracteristica personalizante da
prépria patologia. Constatamos mais numa vez a mudanca
paradigmatica da concepcdo da compreensdao das
vivencias dos enfermeiros face ao adulto com patologia
mental.

Quanto as qualidades atribuidas pelos enfermeiros de
cuidados de salde primarios ao doente mental
constatamos as descrigbes de afectividade/ sensibilidade,
confianga nos outros, e nenhumas em especifico, num
segundo momento notamos as referéncias mantidas nas
unidades de afectividade/ sensibilidade e de nenhumas
em especifico, também aqui se observa a manutencgado das
unidades de significagdo, contudo pelos descritos observa-
se neste segundo momento uma compreensdo de
significado atribuido diferente do adulto com patologia
mental, e que neste segundo momento as verbalizacdes
apresentam maior profundidade de descricdo das
qualidades bem como a auséncia de estigmatizacdo
dirigida.

Na descricdo do doente Mental numa so palavra, a mesma
é descrita por humano e infeliz, e num segundo momento
a manutencdo de humano e doente. Mais uma vez
constata-se a mudanca, agora ligeira, da descricdo de
doente mental em uma sé palavra, contudo e como antes
referido denota-se mais uma vez uma compreensdo da
expressao utilizada mais dirigida e caracterizante de um
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doente mental, sem juizos de valor ou atribuicdes de
significagBes pré concebidas.

Conclusion

Uma ciéncia em construgdo, com fundamentacgéo cientifica
adequada requer monitorizacdo e avaliagdo continua da
pratica exercida de quem a desempenha, sdo os
enfermeiros os responsaveis pela manutencdo e exercicio
desta pratica, cabe a estes executa-la a fazer desta
ciéncia uma construgdo continua adquirindo um
crescimento de cuidados por exceléncia.

Com esta investigagdo procuramos dar essa visao e
procurar contribuir para essa mesma evolugao, adequando
praticas regulares do exercicio actual de enfermagem,
para uma adaptagdo continua ao principal objectivo que
fundamenta a criagdo desta ciéncia. Procurando dar
resposta a necessidades teorizadas, procuramos
desenvolver estudos que demonstrem necessidades para
um processo de crescimento continuo no dominio da
enfermagem de salde mental e psiquiatria.

Algumas dificuldades sentidas na elaboragdo desta
investigacdo estiveram presentes, pois poucos estudos
cientificos se reportam as opticas dos cuidadores, e das
necessidades que estes identificam como lacunas ao
exercicio do cuidar em enfermagem no dominio da saude
mental e psiquiatria.

E importante ainda referir que temos consciéncia, de que
num contacto tdo préximo e directo com a equipa de
enfermagem alvo do estudo de investigacdo, pode ter
produzido por si so alteracdo do fendmeno, pois os
elementos conheciam a nossa intencao de avaliar, intervir
e novamente reconhecer o estado da diferenca inicial, e
com tantas horas de formagdo e intervengdo, os préprios
profissionais poderiam expressar termos que fossem em
direccdo as esperadas pelos investigadores, contudo
temos de referir que se o mesmo se deu, era pouco
notavel, pois as expressbes utilizadas e formas de
discurso revelavam construcGes internas ja enraizadas e
ndo expressadas apenas por vontade ou intencdao do
investigador.

Esta investigacdo, pode assim, ser considerado como um
passo para uma necessidade emergente das vivencias dos
enfermeiros nos cuidados de salde mental, e a
justificacdo para um exercicio especializado nesta area de
cuidados de saude, reconhecida pelos enfermeiros neste
espaco de investigagdo.
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