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RESUMO

E um estudo de natureza qualitativa, que teve por objetivo conhecer como os enfermeiros que atuam em salde mental obtiveram
conhecimentos sobre a familia durante sua formacdo académica, visualizam a mesma em sua prética cotidiana e como deveria ser a
formacéo profissional considerando a familia no cenario da assisténcia. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista
semiestruturada. Foram entrevistados seis enfermeiros. A andlise dados permitiu construir trés categorias tematicas: A formacdo
académica e profissional - a auséncia da tematica familia; a visdo dos enfermeiros sobre a familia do portador de sofrimento psiquico e
um novo olhar sobre a familia — o papel do ensino. Os enfermeiros obtiveram poucos conhecimentos durante a graduagio sobre a
temdtica familia; no cotidiano institucional, valorizam a familia como participante do cuidado e indicam que a necessidade do contetido
sobre familia esteja alicercada no caréter interdisciplinar.

Descritores: Enfermagem; Familia; Servigos de satide mental.

ABSTRACT

This qualitative study aimed at investigating how mental health nurses acquired knowledge about the theme family during their academic
training, how they see families in their daily practice, and how should professional training be considering the presence of the family in
the care setting. Data were collected using semistructured questionnaires. Six nurses were interviewed. Data analysis allowed the
establishment of three theme categories: Academic and professional training — absence of the family theme; the nurses’ perception of
the family with a mentally ill member; and a new vision of the family — the role of teaching. During undergraduate education, nurses
acquired little knowledge about the theme family; in the institutional routine, they praise the family as a participant of care; and indicate
that the need for knowledge about families is based on the interdisciplinary character of education.

Key words: Nursing; Family; Mental health services.

RESUMEN

Este es un estudio de naturaleza cualitativa, Que tuvo por objetivo descubrir como los enfermeros que actdian en salud mental obtuvieron
conocimientos sobre la familia durante su formacién académica, cémo la ven en su préctica cotidiana y cémo deberia ser la formacién
profesional considerando a la familia en el escenario de la asistencia. Se utilizé6 como instrumento de compilacién de datos la entrevista
semiestructurada. Se entrevist a seis enfermeros. El andlisis de los datos permiti6 construir tres categorfas tematicas: La formacion
académica y profesional - la ausencia de la tematica familia; la visién de los enfermeros sobre la familia del portador de sufrimiento
psiquico y una nueva mirada sobre la familia — el papel de la ensefianza. Los enfermeros recibieron pocos conocimientos durante la
graduacion sobre el tema familia; en el cotidiano institucional valoran a la familia como participante del cuidado y afirman que la
necesidad del contenido sobre familia estd basado en el carécter interdisciplinario.
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INTRODUCAO

A familia tem sido convidada a compor os varios cendrios de
atencdo a salide e a participar ativamente no processo do cuidado
ao portador de transtorno mental. E fato decorrente dos
pressupostos da reforma psiquiatrica que busca a inclusdo do
portador na familia e sua reintegracdo no meio social.

Afamilia deve estar inserida nos servicos de salide, e preconizada
sua presenga desde a Constituicdo que a considera a base da
sociedade, devendo receber, portanto, especial protecdo do
Estado'".

A legislagdo em salide mental desde a primeira portaria, a 224/
92, que norteava os servigos de saude mental indicava o
atendimento do familiar como uma das atividades a serem
desenvolvidas pelos profissionais. A portaria 336/2002 que
regulamenta os centros de atencdo psicossocial (CAPS) relaciona
o atendimento a familia entre as a¢des a serem executadas pela
equipe técnica, e a Portaria 251/2002 que estabelece diretrizes e
normas para assisténcia em hospital psiquidtrico, inclui programas
especificos e interdisciplinares visando ao tratamento de acordo
com a necessidade de cada usudrio e de sua familia®.

A familia é entendida como um espago privilegiado onde
aprendemos a ser e a conviver, independente de formas ou modelos
Que possamos assumir. Ela é a matriz de identidade individual e
articula géneros. Faz a mediagdo entre o publico e o privado e estd
imersa em valores culturais Que s3o transmitidos entre geragoes,
possuem suas crengas Que permeiam as relagdes interpessoais®.

A familia é compreendida como um sujeito Que se comporta de
forma estratégica, realizando avaliagdo e escolhas frente a um
conjunto de recursos disponiveis em uma perspectiva temporal®.

Nos servicos de sadde, a familia pode ser visualizada como
auxiliar de processos diagnésticos e de tratamentos individuais ou
entdo ¢ avaliada como um problema que deve ser transformado em
objeto terapéutico®®.

A familia do portador de sofrimento psiquico deveria ser
incentivada a participar efetivamente do cendrio sociocultural, por
estar inserida em espagos que trazem a discussdo da reforma
psiquidtrica com o objetivo de provocar o imagindrio social para
refletir sobre a loucura, a doenga mental, o hospital psiquiatrico,
tomando-se como ponto de partida a produgdo cultural e artistica
dos sujeitos envolvidos, cuja contribuicdo busca desmistificar o
preconceito do “doente mental perigoso e incapaz”?.

A familia foi banida da assisténcia na constituicdo da psiquiatria
enquanto ciéncia Que se pautava no paradigma cartesiano e, no
ensino, ela ndo foi inserida nos contetidos escolares, pois a formagao
em sadde se baseou em disciplinas. Na assisténcia ou ensino,
utilizou-se o reducionismo cartesiano como forma de obter-se uma
explicagdo sobre os fendmenos de forma simplificada®.

No momento atual, busca-se devolver a complexidade do objeto,
através da interdisciplinaridade que é um principio mediador entre
as disciplinas que aponta para a insuficiéncia de diversos saberes
nos campos disciplinares, permite uma convivéncia criativa com as
diferengas e legitima a negociagdo de sujeitos concretos, conceitos
e métodos entre as diferentes dreas do conhecimento®.

O trabalho interdisciplinar busca solu¢ées compartilhadas para
atender os problemas das pessoas e das instituicdes através da
possibilidade de atividades conjuntas onde se respeitam as bases

disciplinares especificas de cada profissao"?.

Atender a familia em satide mental implica construir nos servicos
de satide mental uma prética interdisciplinar, através da troca efetiva
entre disciplinas e profissionais na tentativa de estabelecer a
colaboracdo entre sujeitos com o objetivo de melhorar a vida das
familias dos portadores de sofrimento mental.

Esta investigacdo buscou apreender como os enfermeiros que
atuam nos servigos de satide mental obtiveram conhecimentos sobre
a familia durante a sua formagdo académica; como visualizam a
familia em sua prética cotidiana e como deveria ser a formacdo do
novo profissional quando inserida a familia no cenério da assisténcia.

METODO

Optou-se por estudo exploratério descritivo de natureza
qualitativa por entender Que a compreensdo de um processo ocorre
mediante o Que as pessoas constroem como significado de suas
agdes, atitudes e crengas e descrevem em que consistem estes
mesmos significados''".

Para a coleta de dados, utilizou-se uma entrevista semiestru-
turada, com as seguintes questdes norteadoras: Conhecimentos
adquiridos sobre a familia durante sua formagdo académica e pés-
graduacdo, o papel da familia no cuidado ao portador de sofrimento
psiquico, facilidades e dificuldades na interacdo com as familias.
Também agdes de enfermagem desenvolvidas junto a familia,
contribuicdo na formagdo do novo profissional enfocando a familia
e, ainda, se buscaram os dados pessoais e situacdo profissional:
idade, sexo, a instituicdo que trabalha e o tempo, formacdo
profissional: escola em que se formou e o tempo de formado e,
cursos de poés-graduagao.

As entrevistas foram realizadas ap6s a aprovacdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp, em parecer oficio 368/2001. Os entrevistados
foram informados a respeito da pesquisa para entdo consentir em
participar do mesmo.

Foram entrevistados seis enfermeiros dentre os quais trés
trabalhavam em um hospital psiquidtrico publico em unidade de
tratamento de pacientes agudos, duas trabalhavam em um centro
de atengdo psicossocial e uma trabalhava em hospital dia de um
hospital de ensino. Buscou-se conhecer a totalidade dos enfermeiros
qQue atuavam frente a portadores de transtorno mental na fase aguda
de adoecimento.

Para andlise dos dados, foi utilizada a andlise tematica Que é
uma vertente da analise de contetido!'?. Inicialmente foram
realizadas leituras sucessivas do material coletado. Em um segundo
momento, os achados foram ordenados visando organizar as
respostas através das diferengas e semelhancas para permitir o
agrupamento de idéias Que se constituiu como categorias tematicas.
Estas categorias foram articuladas e relacionadas com os dados
existentes na literatura’’?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os entrevistados, todos sdo mulheres, com faixa etria
entre 23 a 46 anos; o tempo de formado varia de 10 a um ano e
sete meses, sendo que dois enfermeiros cursaram a graduagdo em
escolas particulares e apenas dois ndo possuem especializacdo na
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area de Enfermagem Psiquidtrica. O tempo de trabalho em satde
mental ou psiquiatria variou de quatro meses a nove anos. Nesta
investigacdo, ndo discriminamos o local de trabalho como forma
de garantir o anonimato nas falas dos entrevistados.

A andlise temética permitiu construir as seguintes categorias: A
formacéo académica e profissional - a auséncia da temética familia;
a visdo dos enfermeiros sobre a familia do portador de sofrimento
psiquico e um novo olhar sobre a familia — o papel do ensino, que
apresentaremos a seguir.

A formacdo académica e profissional — a auséncia da temdtica

familia.

Com relagdo aos conhecimentos adquiridos sobre a familia
durante o Curso de Graduagdo em Enfermagem, os entrevistados
relatam:

Na época que eu fazia faculdade eu ndo me lembro |[...] de prdtica
de conhecimento incluindo a familia, acho Que a gente se preocupava
mais com o paciente [...]. Nao incluindo a familia. (E3)

[...] a familia era para buscar a histdria e saber como o paciente
se comporta em casa como € Que, Que ela cuida, nada muito
elaborado. Eram coisas préticas de utilizagdo da instituicdo
mesmo, para fins de diagnéstico. (E4)

[....] agora com relagdo as matérias curriculares mesmo, muito
pouco eu ouvi falar da familia [...]. Ficou bem escasso. (E1)

Os entrevistados concluiram o curso de graduacdo em
Enfermagem por diversas faculdades, tanto particulares como
publicas. Porém todos os enfermeiros apontam para a insuficiéncia
qQue a tematica da familia foi abordada durante o curso de graduacéo.
Em nenhuma disciplina priorizou-se o conteddo sobre familia.

A familia era visualizada como auxiliar nos processos diagndsticos
através das informacdes que forneciam aos alunos®®.

Os curriculos de enfermagem tiveram um “olhar” voltado para
o ensino das especialidades atendendo a politica vigente no pais.
O modelo preconizado era o biomédico tendo como enfoque os
aspectos centrados no hospital, a busca da cura da doenca enquanto
terapéutica e o tratamento descontextualizado da vida do
paciente'?).

Os enfermeiros Que cursaram Especializagéo em Enfermagem
psiquidtrica referem os conhecimentos adquiridos:

O curso de especializacdo abriu as portas para a familia, para a
gente ter contato e tirar o fantasma de que a familia era uma
coisa muito complicada, abriu o interesse da gente. (E2)

Na especializacdo, onde a gente comega a ver Que para vocé
comecgar a trabalhar, para conhecer melhor o cliente, o paciente
Que estd sob seus cuidados, é interessante vocé incluir a familia,
nesse cuidado. (E4)

Os enfermeiros colocam que a partir do curso de especializagdo
houve uma mudanga no “olhar” a familia. Esta é visualizada como
aliada no tratamento, permitindo que o profissional comece a
percebé-la como parte integrante de um projeto a ser construido
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contando com a sua participacdo.

O curso de especializacdo em enfermagem psiquidtrica constitui
um processo Que visa ampliar os conhecimentos da 4rea, preparando
os profissionais para transformar a pratica’?. Espera-se que os
enfermeiros especialistas busquem construir uma nova forma de
atender as familias nos cendrios em que estio atuando.

A visdo dos enfermeiros sobre a familia do portador de

sofrimento psiquico

Nos depoimentos, os enfermeiros falam sobre a importancia da
familia no tratamento:

[....] o paciente ndo é o unico, ele pertence a uma familia, a
histéria de vida dele é importante para a gente entender o Que
estd se passando, para a gente planejar o cuidado, até entender
habitos, o dia a dia [...] com quem ele vive |[...]. (E6)

[...] é entender que ela (familia) também tem demandas e
soffimentos [...J. As vezes o hospital cuida do paciente e culpabiliza
a familia ou fica do lado dela e culpa o paciente. E as familias nos
grupos falaram Que se sentiram abandonadas pelo servico e eu
acho que a familia precisa ser cuidada também. (E2)

Eu acho que se o adoecer tem implicagdo também no contexto
familiar, vocé vai ter Que escutar o familiar e ver qual o
entendimento Que ele tem do problema, Quais os recursos Que
tem no enfrentamento. (E4)

Os enfermeiros percebem a importancia da familia no projeto
terapéutico do portador de transtorno mental e relatam que
encontram dificuldade no relacionamento de familias de pacientes
em condicdo cronica de vida:

A dificuldade maior é o desgaste que ela jd vem sofrendo todos
o0s anos com o paciente [...], ele ji internou uma cinQuenta
vezes, [...] ele voltou, reinternou, tem muita essa distancia do
familiar porque o paciente jd internou muitas vezes. (E1)

[....] principalmente Quando a familia néo foi trabalhada, pacientes
crénicos, de uma evolugdo crénica, estigmatizados, que
perderam o valor dentro da familia, Que reproduziu o sentimento
de ndo dar certo, [...] estio cristalizadas. (E4)

O enfermeiro constata que a familia precisa estar inserida nos
projetos terapéuticos singulares dos portadores de sofrimento
psiquico como forma de garantir o tratamento no CAPS:

[...] a maioria dos casos que a gente V€ I no CAPS onde vocé
deixou a familia do lado, sdo casos que n3o deram certo,
enqQuanto o paciente tiver nessa rede familiar, vocé tem que
valorizar e tentar cuidar mesmo dessa familia. (E4)

Os enfermeiros relatam que as familias se sentem desgastadas
decorrentes das vérias internagdes dos pacientes no hospital
psiquiatrico e indicam que os familiares de portadores de evolugo
cronica sdo menos receptivas as novas propostas de tratamento*>'¢).

Os servicos substitutivos precisam trabalhar com a resisténcia
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dos familiares de portadores de transtorno mental em condigdo
cronica de vida, fato decorrente da auséncia de dispositivos
institucionais durante décadas e Que contavam como Unico recurso
a internagao psiquiatrica.

A familia deve ser estimulada a modificar sua forma de visualizar
e cuidar do portador de transtorno mental, visando melhorar a
convivéncia e permitir sua inser¢do no meio familiar. Os servicos
de saldde mental tém um papel importante, devendo proporcionar
a familia espagos de trocas, possibilitando que sejam parceiros em
uma nova forma de cuidado.

Os entrevistados referem que ndo realizam acdes de enfermagem
sistemédticas voltadas para as necessidades das familias que sdo
assistidas nos servigos. As atividades sdo esporadicas, de acordo
com a caréncia e consistem basicamente no hospital psiquidtrico
em orientacdo sobre internacdo ou alta, uso de medicagdo e nos
servicos substitutivos a realizagdo de visitas domiciliares. Trata-se
de atividades inerentes ao papel do enfermeiro que contribuem
para o trabalho em equipe.

A familia se insere dentro de um contexto interdisciplinar Que
transcende o papel de um Unico profissional; deve-se favorecer a
negociacdo entre os sujeitos envolvidos no processo terapéutico,
portador, familiares e profissionais do servico com o objetivo de
conhecer e intervir nos problemas advindos da convivéncia com o
sofrimento psiquico nos diversos cendrios: casa, servigo de sadde
e comunidade®'?.

Um novo olhar sobre a familia — o papel do ensino.
As enfermeiras Que estdo na pratica apontam para a necessidade
de incluir a familia no plano de cuidados:

Porque é dificil, mas a gente sabe da importancia, convencendo
o familiar a participar do tratamento e uma coisa Que a gente
deveria aprender também na graduagdo, como cuidar dos
familiares? [...]. Porque muitas vezes a gente fecha os olhos e
estd tdo evidente Que o familiar precisa conversar, precisa se
abrir um pouco. Se o aluno colocar na cabega, Que tudo Que
ele estd fazendo na drea de sadde vai depender do que o familiar
vai encontrar na casa dele, tudo facilita. (E1)

[...] mas eu acho que deveria ter a prdtica e a orientacdo do
profissional como lidar, como fazer um grupo, como orientar
essa familia, mas realmente na prdtica, com a familia mesmo,
escolher um paciente, fazer um estudo daquele paciente e com
a familia juntamente, mas na pratica. (ES)

Quanto aos enfermeiros qQue estdo atuando nos servicos de satde
mental, estes precisam manter-se atualizados quanto as novas

propostas de atuagdo frente a familia.

[...] é esse um campo novo Que estd se abrindo, jd existem
enfermeiras interessadas em pesquisar familia, entdo eu acho
Que a gente tem Que ir buscar mesmo e os alunos Que estao se
formando tem que correr atrds. (E2)

Os entrevistados apontam para a importancia de a familia
participar do tratamento e indicam a necessidade deste conteddo
estar contemplado nas disciplinas de graduagdo. Revisitando a
temdtica a partir das produgdes cientificas dos enfermeiros
pesquisadores, também se observa que indicam que trabalhar com
a familia tem de ser um exercicio pratico, pois cada uma tem sua
forma singular de lidar com as situagdes que estdo pautadas na sua
organizagdo, crengas e na interagdo com o meio social®.

Para ampliar as formas de atuagdo, é importante destacar que
“aprender sobre a familia” implica buscar informacdes em outras
areas do conhecimento e promover um didlogo constante com os
profissionais Que atuam nos servigos de satde®-'”.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta investigagdo buscou conhecer como os enfermeiros que
atuam em salde mental obtiveram os conhecimentos durante a
graduagdo e pds-graduagdo, como visualizam a familia no cendrio
de cuidado e quais as contribuicdes para a formagdo dos futuros
profissionais de enfermagem.

Durante a graduacdo, os enfermeiros obtiveram poucas
informagdes sobre a familia, fato decorrente de como a formagao
académica estd pautada no modelo biologicista onde hd uma
valorizacdo do quadro clinico em detrimento dos aspectos
psicossociais envolvidos no cuidado.

No cenédrio do cuidado, a familia é valorizada, pois depende
dessa previdéncia a possibilidade de uma nova forma de atender o
portador de sofrimento psiquico.

Os enfermeiros ndo desenvolvem atividades regulares com a
familia, mas compartilham com a equipe multiprofissional as
informagdes que obtém das orientagdes e visitas domiciliares.
Indicam a necessidade de inclusdo da tematica nos cursos de
graduagdo e apontam para a necessidade de atividades préticas
que possibilitem conhecer a familia enquanto um sujeito com sua
intencionalidade prépria.

A familia no cendrio de salide mental tem um papel privilegiado
nas transformacgdes socioculturais e seria de grande valia Que os
cursos de graduacdo contemplassem esta temdtica nos contetidos
programéticos, possibilitando que o tema ao ser estudado tenha
um carater interdisciplinar.
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