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RESUMO

Neste trabalho, o objetivo foi conhecer as diferentes abordagens de sailde mental a familia, presentes na literatura cientifica
da area da satide mental. Trata-se de um estudo de revisdo no qual foram selecionados |6 artigos de periddicos de circulagao
nacional e internacional, obtidos por intermédio da base de dados LILACS, entre 1999 e 2005. Os artigos foram divididos
nas seguintes areas tematicas: transformagdo da atencdo em salide mental e desassisténcia a familia; a familia e o individuo
em sofrimento psiquico; a familia e a assisténcia em salide mental e o Programa de Satide da Familia (PSF) e Satide Mental.
Destaque-se que a literatura tem contemplado a importancia da assisténcia a familia na perspectiva da reforma psiquiatrica
e dos movimentos de consolidagio desta no contexto brasileiro.
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ABSTRACT

The objective of this work was to get to know the different approaches to families by mental health as found in the mental
health scientific literature. It is a review study which selected |6 articles from national and international journals, gathered
from the LILACS database between 1999 and 2005. The articles were divided into the following themes: transformation of
healthcare into mental health and lack of assistance to the families; families and individuals in psychic suffering; families and
mental health care and Family Health Program and Mental Health. The literature has examined the importance of care for
the family, in the context of the psychiatric reform and the consolidation of this reform in the Brazilian context.
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RESUMEN

Con este estudio se propone conocer los diferentes enfoques de salud mental a la familia segun la literatura cientifica del
area de salud mental. Al tratarse de un estudio de revision se seleccionaron |6 articulos de periddicos de circulacion nacional
e internacional, adquiridos en la base de datos LILACS, desde 1999 hasta 2005. Los articulos se dividieron en las siguientes
areas tematicas: transformacion de la atencion en salud mental y desasistencia a la familia; familia y el individuo en trastorno
psiquico; familia y asistencia en salud mental y el Programa de Salud de la Familia (PSF) y Salud Mental. Destacamos que la
literatura ha contemplado la importancia de la asistencia a la familia en la reforma psiquiatrica y en los movimientos de su
consolidacion dentro del contexto brasilefio.
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INTRODUCAO

A atual politica de saide mental adotada pelo Minis-
tério da Salide assumiu como desafio a consolidacio e a
ampliagdo de uma rede de atengido de base comunitaria
territorial que seja capaz de atender as pessoas em so-
frimento psiquico, bem como as que sofrem com a crise
social, a violéncia e o desemprego, de modo a promover
reintegracdo social e cidadania. Essa deliberagio de um
novo modelo de assisténcia tem sua base nas propostas
da Reforma Psiquiatrica.'

No final da década de 1970, no Brasil, o crescente
nimero de denlincias de maus tratos aos sujeitos em
sofrimento psiquico comecou a desencadear movimen-
tos que buscavam a mudanga da realidade, com o intuito
de oferecer um tratamento digno, que inserisse este
sujeito novamente na sua familia e no contexto social.
As denlncias e as discussdes sobre as condicdes de tra-
tamento dispensado ao individuo em sofrimento mental
consubstanciaram-se na proposta da Reforma Psiquiatrica
no Brasil. A proposta da Reforma Psiquiatrica era de
reduzir leitos psiquiatricos, inserir os pacientes crénicos
institucionalizados em programas comunitarios e desen-
volver equipamentos de salide que pudessem substituir
a internacio psiquiatrica tradicional.?

Com as transformacdes da assisténcia em salide mental,
um novo paradigma de transformagéo das praticas da area
surgiu o modelo psicossocial. Esse modelo preconizado pela
Reforma Psiquiatrica possui caracteristicas contraditorias
ao antigo modelo de assisténcia. A pratica psicossocial parte
dos pressupostos de interdisciplinaridade, consideracio das
dimensdes subjetivas e socioculturais do individuo, incentivo
a familia e a sociedade para que assumam um compromisso
na atengao e no apoio ao individuo em sofrimento psiquico,
visando a reinsercio social deles.?

O contexto atual, a doenca mental tem suas bases
num enfoque de multidimensionalidade englobando evi-
déncias das ciéncias bioldgicas, sociais e comportamentais.
Dessa forma, atualmente ha um consenso de que fatores
familiares, valores sociais e sistema cultural tém influéncia
no processo saide-doenga. No fim da década de 1950, a
familia era considerada a causadora da doenca no indivi-
duo, notando-se que esse fator exerce influéncia até hoje
na relagdo entre os profissionais e familiares.*

Cada individuo tem sua concepgido de familia, seja
ela constituida de pai, mie e filhos ou, simplesmente, de
pessoas que se véem unidas por relagdes afetivas, inde-
pendentemente de seus lagos consangtiineos. Esse nucleo
social® é o primeiro a se mobilizar numa situagio de en-
fermidade e é um elemento fundamental no processo de
reabilitacio do doente, tornando-se, assim, um referencial
para os servigos de saude.

Este estudo torna-se relevante por considerar as
transformacgdes globais na assisténcia em Satde Mental
e suas conseqiiéncias nos ambitos social, politico e eco-
noémico, fazendo-se necessario um acompanhamento das
modificacdes nas necessidades das familias e de como
os servicos de salde tém abordado essa unidade de
cuidado.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisdo que buscou, na lite-

ratura da area de salde mental, identificar as diferentes
abordagens que os servigos de salide da area tém ofereci-
do a familia com um sujeito em sofrimento psiquico. Para
tanto, este estudo baseou-se numa pesquisa na base de
dados LILACS, utilizando os descritores: saide mental e
familia; psiquiatria e familia; enfermagem e familia.

Os artigos resultantes dessa busca foram selecionados
com base nos resumos e no periodo compreendido entre
1999 e 2005. A justificativa desse recorte temporal da-se
em razdo de se tratar de estudos mais recentes relacio-
nados a tematica investigada, priorizando ao menos um
artigo de cada ano.

Apos a leitura minuciosa dos estudos na integra e a
compatibilidade com o tema proposto, foram analisados
|6 artigos para discussao.

Os artigos selecionados foram agrupados, resultando
na criagdo de quatro eixos de discussdo: transformagio da
atencio em salide mental e desassisténcia a familia; familia
e assisténcia em salde mental; familia e o individuo em
sofrimento psiquico; Programa de Satide da Familia (PSF)
e Saude Mental.

TABELA |. DISTRIBUIGAO DOS ARTIGOS SELECIO-
NADOS SEGUNDO OS EIXOS DE DISCUSSAO.

EIXO DE DISCUSSAO NUMERO DE ARTIGOS

a) Transformagio da atengdo em satde 04
mental e desassisténcia a familia

b) Familia e assisténcia em satide mental 03
c) Familia e o individuo em sofrimento 06
psiquico

d) Programa de Saude da Familia (PSF) e 03
Saude Mental

RESULTADOS E DISCUSSOES

A assisténcia em salde mental vem passando por
um processo desafiador, dada a transicdo do paradigma
do modelo asilar para o modelo psicossocial. Assim, os
profissionais muitas vezes deparam com novos contextos
de atuacao sem a devida capacitacdo. Dentre os artigos se-
lecionados, quatro se dedicaram ao tema “Transformagio
da atengio em salde mental e desassisténcia a familia”,
apontando que a reforma psiquiatrica do modo como
se iniciou, focada na desospitalizagdo, acabou gerando
uma desassisténcia a familia, que voltou a ser a principal
cuidadora do sujeito sofrimento psiquico.

Um estudo desenvolvido no Parand, com dez familias
de individuos em sofrimento psiquico, apontou o despre-
paro familiar, ja que as familias deparam com situagdes nas
quais ndo sabem que conduta tomar, gerando estresse
e conflitos entre seus membros; o tratamento ambula-
torial que, segundo os familiares necessita de melhorias
estruturais; a falta de conhecimento sobre a doenca, na
qual os familiares referiram sentimentos de desesperan-
Ga; a descrenga na salde coletiva, uma vez que faltam
servigos alternativos para acolher o individuo portador
de sofrimento psiquico. Cabe ressaltar que o artigo nio
especifica de qual servigo foram selecionadas as familias
ou de qual instituicdo receberam assisténcia. No estudo,
sugere-se uma intensificagdo na discussdao em relagio as
mudangas na area de psiquiatria, dando énfase a inclusdo
dos familiares no tratamento e na ressocializagio do
individuo com sofrimento psiquico.’
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Esta pesquisa, de alguma maneira, reflete o modo de-
sigual como a Reforma Psiquiatrica vem se consolidando
entre as diversas regides do pais, considerando seus
avangos e retrocessos politicos e assistenciais. O grau
de dificuldade para a consolidagdo desse processo varia
de acordo com a regido, dadas as desigualdades sociais,
econdmicas, culturais e profissionais, além de outras difi-
culdades estruturais comuns em todo o mundo.®

A reestruturagdo da assisténcia psiquiatrica para os
familiares que ocupam cargos de diregdo de duas asso-
ciacdes de familiares de servicos de salide mental, uma
em Sdo Paulo (AFB) e uma no Rio de Janeiro (AFDM),
vem sendo amplamente debatida, uma vez que cada uma
defende uma proposta de assisténcia. Os familiares da
AFB consideram o hospital como um espago de exclusio
e aprisionamento do doente mental, marcado pela vio-
Iéncia, contengdo e prepoténcia do conhecimento, bem
como pela perda de habilidades. Acreditam que o novo
modelo de assisténcia preconizado pela Reforma evita a
cronificacio, criando condicbes de reinsergio do sujeito
na sociedade. Ja os familiares da AFDM consideram os
hospitais psiquiatricos como a Unica realidade plausivel
existente para suprir as necessidades da familia e dos pa-
cientes. Argumentam tal posicionamento pela descrenga
nas politicas de satide mental e nas novas formas de assis-
téncia. Afirmam sentirem-se desamparados e sozinhos na
assisténcia em salide mental. A luta das duas associacdes
advém das dificuldades de convivio com o familiar do
portador de sofrimento psiquico, ja que é importante
considerar tal fenébmeno para evitar a exclusio social e
avangar na Reforma Psiquiatrica.”

A participagdo na vida em sociedade ocorre de dife-
rentes formas e meios, dentre eles as associacdes, que
sdo locais que visam ao exercicio dos direitos e deveres
daqueles que tém objetivos em comum em determinada
sociedade. A criacio das associacbes é extremamente
importante no contexto de reestruturagio da assisténcia,
uma vez que introduz atores essenciais para o debate
daqueles que até entdo estavam excluidos de uma assis-
téncia digna. Elas também fazem parte de um processo
de exercicio da cidadania entre o cidaddo e o Estado, na
busca da ampliagdo dos direitos.

Um estudo realizado em 2002 descreve como a familia
¢ vista no processo de mudanga da atengdo psiquiatrica
na atualidade e como essa familia vé esse processo. A
organizagdo dos familiares em associagdes consiste num
importante espago para o exercicio de cidadania e pode
se constituir num importante aliado para a transforma-
¢do da assisténcia. No entanto, algumas associagdes nio
compactuam com o processo da Reforma, pois alegam
dificuldades em conviver com o doente mental. A figura
feminina aparece como a principal aliada dos servigos de
salde, uma vez que lhe cabe, culturalmente, as atividades
domésticas, o cuidado com a saiide de seus membros e o
desempenho do trabalho emocional. No estudo, conclui-se
que ha necessidade de maior aproximagio entre servicos
de saude, familias e comunidade a fim de possibilitar a
descoberta de novos recursos para contribuir com a
concretizacio da transformacio da assisténcia.t

As familias, na medida do possivel e a medida que as
instituicdes de saide abrem suas portas, vio cumprindo
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seu papel de cuidadoras em um contexto conturbado e
repleto de contradigdes. O que as instituigdes de satde
ainda ndo perceberam ¢ que a figura feminina no contexto
familiar tem papel essencial na transformagao das praticas
assistenciais em psiquiatria e que devem ser tratadas como
parceiras no cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico.
Saem de uma atitude passiva para assumir o principal papel
na consolidagio das novas diretrizes assistenciais.

O predominio da presenga das mulheres na pratica
do cuidado ndo institucionalizado e o despreparo dos
profissionais de salide sio debatidos em um estudo rea-
lizado em 2001. As mulheres deparam com dificuldades
emocionais, sociais, relacionais, econémico-materiais sem
receber apoio por parte dos servigos de saude. As con-
digdes sociais precarias, associadas ao comportamento
muito “inadequado” do paciente e a intolerancia da co-
munidade culminam na maior rejeigio ao doente mental e
no desejo de internagdo permanente. Os profissionais da
saide mental, muitas vezes, acabam exigindo que a familia
aceite a doenga sem oferecer-lhe suporte e orientagdes
adequadas. Além disso, o enfoque biologicista da formagao
académica desses profissionais culmina na ndo-valorizagio
das determinagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais
e religiosas, individuais e coletivas. No estudo enfatiza-se
que ha necessidade de auxiliar a familia no cuidado do
doente mental priorizando o cuidado do doente e da
familia simultaneamente.’

As universidades devem mudar o enfoque biologista
de lidar com a doenga ou, mesmo, o enfoque simplificado
de trata-la. Ndo basta apenas medicar o paciente, mas, sim,
reabilita-lo dentro das sua possibilidades e habilidades no
contexto do qual ele esté inserido Ha de se repensar as
grades curriculares que formam profissionais focados na
doenca e na cura e que se esquecem que o tratamento do
sujeito deve incluir a familia como um todo e em especial
a figura feminina, que geralmente assume o cuidado do
doente. Faz-se necessario viabilizar a inser¢ao da mulher
cuidadora nos servigos e no tratamento, considerando-a
a principal fonte de informagbes e de cuidado. Deve-se
tornar a figura feminina uma parceira no processo de
reabilitagdo do sujeito em sofrimento psiquico.

Esses estudos evidenciam algumas falhas que tém sido
observadas na assisténcia, apontando alguns retrocessos
com relacdo a transigdo para o paradigma psicossocial,
culminando em questionamentos sobre o novo modelo
de atengdo em saide mental e as praticas profissionais
relacionadas a familia adotadas atualmente.

O segundo eixo de discusséo faz referéncia a familia
e ao individuo em sofrimento psiquico. Para essa categoria,
foram encontrados trés artigos que abordam esse tema.

Uma pesquisa com cinco familiares de um grupo de
socioterapia, mantido pela Universidade de ljui abordou
a convivéncia da familia com o doente mental psicotico
por meio de entrevistas. No estudo, foram abordados trés
temas principais: as dificuldades do familiar na convivéncia
com o doente mental, tratando da sobrecarga da familia,
em especial durante as crises; a imprevisibilidade quanto
ao comportamento do paciente — ansiedade e sensagio
de perda de controle; a medicagdo como elemento faci-
litador da convivéncia familiar, mostrando que o uso dos
psicofarmacos ¢é eficiente, principalmente nos momentos



de agudizacdo dos sintomas e constitui um importante
elemento terapéutico, embora complementar as terapias
individuais e as em grupo; a concepgao da familia sobre
a doenca mental, sua dificuldade de entender a doenca,
o que tem influéncia direta na convivéncia familiar. No
estudo destaca-se que os sentimentos negativos expres-
sos pelas familias ndo significam que elas ndo queiram se
responsabilizar pelo cuidado, mas reforcam o desgaste
dos familiares decorrentes dos sintomas da doenca e
a falta de suporte adequado por parte dos servicos de
saude mental.'®

Percebe-se que os profissionais dos servigos de sau-
de, 2 medida que inserem a familia no tratamento e no
cotidiano da proépria instituicdo, ndo sabem como lidar
com essa unidade de salide, tampouco sabem usufruir as
capacidades e as habilidades familiares. Muitas vezes os
profissionais trabalham com uma concepgdo de familia
idealizada, composta de pai, mae e filhos, e quando depa-
ram com a realidade ndo sabem como abordar e trabalhar
nesse contexto, reforgando a sobrecarga e o desgaste dos
familiares. Atualmente, sio poucos os servigos de satde
que dispdem de algum suporte que acolha e insira esses
novos atores no tratamento do sujeito em sofrimento.

Os conceitos e imagens do universo sociocultural
de familias com um membro portador de sofrimento
psiquico sdo abordados em um estudo com familiares
que relataram as dificuldades vividas no cotidiano e os
comportamentos problematicos do paciente. Dessa
maneira, a formulacio dos modelos culturais da doenca
baseia-se em trés principais temas: problema nervoso,
descrita pelas familias como fraqueza da pessoa; incapaci-
dade de lidar com as emogdes e enfrentar os problemas;
problemas mentais e espirituais, explicado pelo conheci-
mento popular de resignacdo, conforto e alternativa de
cura. No Estudo ressalta-se que essas concepgdes estdo
relacionadas a convivéncia e expressam as expectativas
das familias diante do tratamento, direcionando, portanto,
as intervengdes que as familias devem fazer.*

O interesse em conhecer as representagdes sociais das
familias de pacientes psiquiatricos sobre a doenga mental
também foi o foco do estudo desenvolvido com dez mées
de individuos sob tratamento de um NAPS de Ribeirio
Preto. Esse enfoque ¢ justificado pelo pressuposto de
que o conhecimento das percepgdes das familias sobre
os transtornos mentais contribui para dar sequiéncia ao
processo de ampliagdo da rede de assisténcia a pessoa
que requer ajuda. Da andlise dos dados desse estudo
emergiram trés categorias: representagdes organicistas
da doenga mental, relacionadas as experiéncias pessoais,
um sofrimento que culmina num adoecimento; heredita-
riedade e contexto, surgindo a idéia de que o transtorno
mental estd ligado a hereditariedade ou associado ao
sobrenatural; representagdes da doenga mental em nivel
subjetivo, ou seja, ligada as emocgdes, sentimentos e as
dificuldades individuais para superagdo de problemas; idéia
da doenga mental como algo imutavel. A mulher, também,
é apontada como uma figura cuidadora, aquela que assume
o tratamento e os cuidados basicos ao individuo com
transtorno mental. Ressalta-se no estudo a necessidade de
assisténcia a familia em prol de uma efetiva reintegragio
do individuo enfermo a sociedade e o conhecimento sobre

a dindmica familiar, que é essencial para o planejamento
de intervencdes significativas para a expansio da rede de
atencio em saGde mental."

Um dentre os muitos papéis da institui¢io de satde é
a tentativa de desmistificar a doenga mental tanto para os
familiares quanto para a comunidade em geral. O caminho
para que isso se consolide talvez seja trazer a comunidade
e a familia para dentro da instituigdo de saude, fazendo
palestras, oficias de teatro, na tentativa de amenizar o
estereotipo de agressivo que o doente mental tem. Com
isso se podera visualizar a real inser¢do do sujeito em
sofrimento na comunidade, abrindo um leque de possi-
bilidades para que ele exerca sua cidadania. E importante
que o servigo saia do subjetivo e construa estratégias reais,
propiciando intervencdes para a pratica assistencial.

O terceiro eixo tematico refere-se a familia e a assistén-
cia em saude mental, do qual, nesta analise, constaram seis
artigos que se reportam a algumas formas de assisténcia
em satde mental que vém sido oferecidas as familias de
acordo com a nova proposta de assisténcia, destacando
dificuldades, falhas e novas possibilidades.

A possibilidade de convivéncia entre a familia e o
sujeito em sofrimento psiquico, destacando o papel da
enfermeira no redimensionamento das praticas de enfer-
magem com essas familias, é abordada em um estudo de
caso realizado no Rio de Janeiro com clientes egressos
da internagio hospitalar psiquiatrica. Os resultados apon-
taram consideragdes sobre essa convivéncia, destacando
as relagdes afetivas no contexto familiar e a presenga de
enfermidades como fatores que influenciam os habitos
de vida dessa familia. Além disso, no estudo destaca-se
a importdncia de a enfermeira psiquiatrica considerar e
entender os fatores sociais e familiares para tragar uma
estratégia de intervengdo, embora para ela isso ndo seja
uma tarefa facil, tendo em vista o desenvolvimento de
suas atividades que muitos anos se deu apenas dentro da
instituigdo psiquiatrica. Surge, nesse contexto, a importan-
cia de a enfermeira ouvir a histéria do individuo e refletir
sobre sua influéncia no ambiente familiar para, com base
nisso, tragar, junto com a familia, as possiveis estratégias
de intervencdo. Dessa forma, a visita domiciliar é citada
como um importante instrumento na assisténcia de en-
fermagem psiquiatrica cujos pressupostos iniciais passam
a ser, conhecer e acolher.'?

Nesse contexto das transformacdes na assisténcia em
satde mental, surge uma nova enfermeira que nio deve
mais trabalhar de acordo com o modelo manicomial e,
sim, com os pressupostos da Reforma Psiquiatrica. Real-
mente, essa tarefa ndo ¢ facil, pois requer um periodo de
adaptagdo para que esse profissional se coloque como
pega importante no tratamento do sujeito em sofrimento
e também da familia dele.

Ao destacar o hospital-dia como um novo recurso de
assisténcia disponibilizado nos moldes da Reforma Psiqui-
atrica, uma pesquisa buscou compreender de que modo a
familia e o usuario desse servigo interagem no lar. Trata-se
de um estudo de caso desenvolvido com cinco membros
de uma mesma familia, trés deles com distarbio mental.
Alguns pontos se destacaram no discurso do grupo es-
tudado, a saber: as dificuldades de relacionamento com o
enfermo, o aspecto positivo da medicacio, a incapacidade
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do individuo para o trabalho e o alivio quando ele esta
internado e a resignagio da familia em lidar com os trés
filhos com o doente mental. A questdo econémica tam-
bém foi citada quanto a reducido dos gastos domésticos,
pois os pacientes alimentam-se no hospital-dia. Em termos
de assisténcia, o hospital-dia apresentou-se como uma
possibilidade especial de suporte na relagio da familia com
o doente mental, ao passo que a hospitalizagdo integral é
vista como muito agressiva segundo os familiares. A en-
fermagem psiquiatrica deve rever suas praticas e propor
estratégias baseadas nas necessidades da familia em prol
da consolidagdo de um novo paradigma de assisténcia em
salide mental."

Na perspectiva de intervencio ampliada de assisténcia,
as agdes dos enfermeiros devem possibilitar um cuidado
que vise a totalidade do individuo, ou seja, uma pessoa com
sentimentos, familia, inserido em um contexto social. Esse
profissional deve desprender-se do modelo biomédico e
evoluir para um papel terapéutico entre os servico de
saude e familia. Na verdade, as necessidades dos pacientes,
dos familiares e as expectativas da sociedade moldario as
novas fungdes dos enfermeiros psiquiatricos, mas para que
isso ocorra é necessario que esses enfermeiros busquem
na atualizagdo profissional uma forma de encontrar idéias
para a consolidagdo das novas praticas assisténciais.

Uma pesquisa desenvolvida em uma unidade psiquia-
trica de um hospital geral utilizou a Escala de Ajustamento
Katz para avaliar a importancia do ajustamento social
como fator de prevengido de recaida em situagbes es-
tressantes. Tal escala se baseia em informacdes fornecidas
pelo paciente, pela familia e permitem a comparagio das
respostas para valida-las. A avaliagdo contemplou quatro
momentos: antes da internagdo, um, seis e doze meses
apos a internagdo. Os resultados mostram melhor de-
sempenho entre os pacientes com mais de quatro anos
de escolaridade, pacientes com mais de trinta dias de
internagdo e que a expectativa dos familiares diminuia em
relagdo aos internados por menos de trinta dias. Assim, a
pesquisa demonstra que houve melhoria no desempenho
apos a alta ao longo de um ano (segundo os pacientes e
os familiares) e que a atenuagio dos sintomas influenciam
diretamente na adaptacdo social dos pacientes. Ressalta-
se no estudo que ha necessidade de maiores cuidados
intensivos nos servigos extra-hospitalares, bem como a
importancia da familia no seguimento do paciente e da
unidade psiquiatrica como colaboradora na melhoria do
ajustamento social do paciente psiquiatrico."

Um estudo com dez profissionais de um Centro de
Atencio Psicossocial (CAPS) do sul do pais foi desenvol-
vido com o objetivo de observar o comprometimento
e o envolvimento da familia no processo de reabilitagdo.
Os resultados demonstraram que a familia e o usuario
sdo considerados coadjuvantes no tratamento e na
reabilitagdo dele, e isso passa a ser uma filosofia no ser-
vico segundo os sujeitos do estudo. Essa participagio se
processa nas reunides de familiares, nas entrevistas no
contexto comunitirio e nas associacdes de familiares e
usuarios. No estudo ressalta-se que a visita domiciliar e a
possibilidade de permanéncia de um profissional na casa
do usuario permitem um manejo conjunto com a familia.
Os resultados destacam que o apoio as familias tem sido
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uma preocupagao constante entre os profissionais, além
de buscarem mudar a concepgio que os familiares tém
sobre o paciente como uma pessoa incapaz e indtil. Nessa
perspectiva, na nova filosofia de assisténcia, os familiares
deixam de ser culpabilizados e passam a ser considerados
co-participes no tratamento e reabilitagio.'

A reabilitagio psicossocial € um dos caminhos para o
processo de insergdo do sujeito em sofrimento mental
no contexto familiar e na comunidade. Os servicos de
saude e as familias devem estar dispostos a resgatar as
habilidades “adormecidas” dos usuarios e projeta-las na
comunidade, restaurando, assim, a autonomia e a auto-
estima desses sujeitos. A familia deve ser utilizada pelos
servicos de salide mental como um recurso fundamental
no processo de reabilitagdo psicossocial do individuo, e
para que isso acontega € necessario que as instituicdes
de sautde Ihes oferecam suporte e apoio no convivio com
o seu doente.

Na perspectiva de uma assisténcia interdisciplinar
visando ao cuidado de qualidade e ampliado, uma pesquisa
foi desenvolvida com o objetivo de identificar, nos estudos
sobre desinstitucionalizacio, as referéncias sobre o cui-
dado multidisciplinar e interdisciplinar em saide mental.
O método utilizado foi a pesquisa bibliografica, com base
em teses, dissertagdes e artigos de periodicos. A técnica
utilizada foi a analise de contetido. Os seguintes critérios
foram utilizados na escolha das fontes bibliograficas: serem
os autores enfermeiros ou médicos, ser o estudo realizado
com familias de portadores de transtornos mentais e ter
sido publicado entre 1980 e 2001. Foram analisados 41
trabalhos.

O cuidado interdisciplinar em satde mental, como
relatado no estudo, é um dos pressupostos para que a
desinstitucionalizagio seja efetiva, porém os profissionais
que atuam nessa area apresentam dificuldades em de-
senvolver essa forma de trabalho. Os docentes universi-
tarios precisam preparar os académicos para o trabalho
interdisciplinar em satide mental com as familias, o que
constitui um desafio.'¢

A interdisciplinaridade permite melhor compreensio
da realidade tanto das familias quanto dos sujeitos em
sofrimento mental, pois ela possibilita uma visdo ampla do
contexto, evitando a fragmentagdo do sujeito por meio
da atividade de diferentes disciplinas.

A psicoterapia de grupo de apoio foi uma estratégia
de intervencio a familia descrita como efetiva em um
estudo realizado em um hospital-dia. Nesse estudo, foram
acompanhadas 20 sessGes grupais com aproximadamente
|| pessoas por encontro. O grupo de apoio para familia-
res consiste num espaco terapéutico que possibilita ao
familiar um entendimento sobre o diagnéstico, expressdes
da doenga e a compreensio do tratamento com enfoque
psicossocial. Auxilia na melhora do desempenho psicos-
social dos pacientes em casa e em suas relagdes sociais e
permite um momento para expressao das emogdes diante
das desadaptagdes dos pacientes, fornecendo trocas para
ajustamentos ante essas emogdes. A apresentagdo dos
resultados demonstra que a presenga mais constante e
predominante foi a das mulheres, perfazendo um total
de 80% em cada grupo. O grupo mostrou-se adequado
para o preparo dos familiares para os progressos do pa-



ciente (admissdo, tratamento, alta e pds-alta, medicagéo)
e a equipe multidisciplinar teve mais clareza para lidar
melhor com a qualidade do elo que o familiar estabelece
na relacio paciente-familia-hospital.'”

O dltimo eixo de analise abordou o Programa de Satde
da Familia (PSF) e a Satide Mental, destacando-se, aqui, trés
estudos indicadores da relacio entre Saide da Familia e
Saude Mental.

O foco de cuidado na familia foi definido a partir de
1994, com a implementagdo dos programas/estratégia
de satde da familia centrando-se no trabalho em equipe
multiprofissional para cuidados da populagao com base em
um territério definido e circunscrito oferecendo atencio
integral aos individuos e familias.'®

Considerando a politica de integralidade do Sistema
Unico de Saude (SUS) e a idéia de consolidagio da rede de
satide mental exigida para a efetivagdo da Reforma Psiquia-
trica, evidencia-se a necessidade de agbes de saide mental
em todos os niveis de atencdo. Portanto, a estratégia de
satde da familia tem importante papel na intervencio, na
prevengio e na reabilitagdo dos individuos em sofrimento
psiquico com a possibilidade de acompanhamento do
individuo e da familia em seu contexto de convivéncia.
Parcerias devem ser firmadas com os demais servicos
disponiveis na rede visando a integralidade do cuidado.

Em 2005 foi realizado um estudo com o objetivo de
revisar e refletir sobre as Estratégias de Satide da Familia e
a Reabilitagdo Psicossocial. Nele sdo apontados os princi-
pais desafios do Programa de Satide da Familia: a dicotomia
entre discurso e pratica, despreparo dos profissionais para
lidar com as subjetividades dos sujeitos, o despreparo da
familia, a medicalizacdo e a influéncia/auséncia de servicos
de referéncia. Por fim, apontam-se no estudo algumas
exigéncias aos servigos de salde, a saber: garantir o di-
reito de cidadania a populagdo; possibilitar o emergir do
sofrimento das pessoas; implementar novas tecnologias
de cuidado; modificar as relagées de poder para rela-
¢Oes horizontais interinstitucionais e intra-institucionais;
ampliacdo de referenciais de escuta e atendimento nio
diretivo; interlocugdo com outros setores; e capacitagio
dos profissionais. Ressalta também a importancia do en-
tendimento das dindmicas das diferentes pessoas, familias
e culturas, visando transformar as instituicdes de salde
em um espaco de convivéncia, sociabilidade, solidariedade
e integragdo."”

Ha uma grande fragilidade nas politicas de saude vi-
gentes no pais. Na verdade, falta incentivo por parte do
governo nao sé na formulagdo de programas de saide, mas
também na viabilizagdo dessas propostas. Sair da teoria
para ir para a pratica coloca em xeque a fragilidade das
politicas de saiide vigentes e também a dos profissionais
que carecem de conhecimentos e preparo para realizar
um trabalho que realmente transcenda a teoria dos pro-
gramas propostos.

Outra pesquisa, também realizada em 2005, propde
que a familia passe a ser considerada “parceira e alvo do
cuidado em satide mental”. Esse estudo foi desenvolvido
em uma area urbana da Bahia com profissionais da equi-
pe de PSF. Para a analise dos dados, foram utilizadas a
construcdo de mapas de associagdo de idéias e a sintese
tematica desses mapas com base em dados da literatura.

Os resultados permitiram as seguintes interpretagdes:
a familia inscrita por lagos consangiiineos e afetivos; a
familia como cuidadora e alvo no cuidado em sadde; a
familia como motivadora e sofredora de preconceitos,
destacando-se que os profissionais tém o papel de tran-
quilizar a familia, ajudando-a no enfrentamento e contri-
buindo para a inclusio do paciente no seu contexto; a
familia impotente e carente de recursos; a familia como
produtora de maus tratos; a familia desequilibrada, causan-
do um distanciamento dos profissionais e um “grau zero”
de trocas sociais por parte dessa familia. Enfim, salienta-se
no estudo a relevancia desse trabalho em possibilitar a
reflexdo sobre os sentidos produzidos por profissionais de
saude da familia no campo da satide mental, destacando-se
que este pode subsidiar construgdes tedricas e praticas
a posteriori.?®

Os profissionais da Satde da Familia no campo da
salde mental devem despir-se de preconceitos em re-
lacdo aos sujeitos em sofrimento psiquico e dispor-se a
trabalhar de forma diferenciada, visando a reabilitacio e
a insergdo social dos que padecem com o preconceito.
Devem ter uma visio ampliada da familia, ndo restringindo
seus cuidados apenas a familia nuclear, mas, sim, a familia
ampliada e repleta de singularidades. Trabalhar em com
base nessas singularidades familiares é ter a consciéncia
de que nenhuma familia é igual e que todas tém suas
particularidades em lidar com o doente mental, devendo
ser respeitada.

Com base nas praticas desenvolvidas pelo PSF, no estu-
do destacam-se as diferentes abordagens das familias pela
equipe. Apresenta como base do PSF a atengéo integral
aos individuos e as familias, identificando que o cuidado
nesse ambito muitas vezes é procedido ao “individuo no
contexto da familia” ou a “familia com um individuo no
contexto”. No estudo mostra-se como tem sido as dife-
rentes formas de abordagens as familias, a saber: familia/
individuo - familia com deveres e responsabilidades com
o paciente, necessitando de orientagdo e treinamento;
familia/domicilio — o ambiente é o foco da atencio; fami-
lia/individuo/domicilio - o foco no doente presente no
domicilio; familia/comunidade — referentes ao contexto,
insercio social, ambiente fisico/social da comunidade;
familia/risco social - com riscos que ndo consegue cum-
prir com seu papel e requer ajuda e intervencdo para
voltar ao funcionamento; familia/familia — consideracdes
visualizando dinamica, organizagdo e disponibilidade de
redes de apoio. No estudo faz-se uma critica ao modelo
neoliberal que visa a reducdo dos custos por meio da
responsabilizacdo das familias e das dificuldades praticas
decorrentes do carater prescritivo do PSF, carecendo de
orientacdes de "como fazer", acrescidas das dificuldades
relacionadas ao entendimento, planejamento e formagdo
dos profissionais, que acabam por contribuir para a nio-
identificacio adequada de “quem sera cuidado”.'®

Considerando que os individuos se organizam em
grupos configurando uma rede social e adotando uma
visdo sistémica do funcionamento dindmico desses indi-
viduos, sabe-se que a alteragdo em um dos membros tem
repercussdo em todo o sistema. Portanto, uma familia com
um membro enfermo necessita de uma reorganizagio de
papéis e de uma gama de possibilidades de suporte para
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se adaptar as dificuldades que se apresentam no cotidiano,
além das crises consideradas normais do seu ciclo de
desenvolvimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme evidenciado, apesar de todas as mudangas
e inovagdes que configuram o contexto pés-moderno, a
figura feminina continua com a heranga cultural de ser res-
ponsavel pelo cuidado e pela manutengdo dos membros da
familia. Além disso, de acordo com as diversas referéncias
apresentadas no estudo, a sobrecarga familiar quando ha
um individuo com enfermidade mental é um fenémeno
presente, embora os servicos de saide ndo consigam
oferecer um suporte para estas familias.

Destaque-se que os resultados deste estudo levam a
reflexdo sobre a trajetéria da Reforma Psiquiatrica no Bra-
sil, seus acertos e retrocessos na melhoria da assisténcia
em satde mental, bem como sobre as dificuldades para
sua efetiva consolidagdo no pais. Isso requer uma avaliagao
critica sobre seus objetivos praticos e sua repercussao na
qualidade de vida dos sujeitos com transtornos mentais
e de suas familias.

Cabe ressaltar que a consolidagdo da rede de satde
mental em sua integralidade ndo é uma realidade concreta
em nenhuma das regides do pais e que, apesar do conceito
de territorialidade e da énfase na necessidade de inter-
vencdes em salde de cardter comunitario, muitas familias,
em especial as que possuem um membro em sofrimento
psiquico, encontram-se carentes de suporte.

Certamente, um estudo de tal ordem possibilita as
diferentes abordagens de satide mental as familias, mas nao
significa o esgotamento do tema, tendo em vista o recorte
especifico relativo a assunto de notoéria amplitude.
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