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RESUMO

Trata-se de reflexdo tedrica sobre cuidado
clinico de enfermagem em saude mental
dado a familia. Diante da existéncia de um
membro em sofrimento psiquico, a familia
delegava ao manicémio o cuidado do seu
parente, cabendo a enfermagem colabo-
rar com o trabalho médico, organizando
o ambiente e garantindo o isolamento fa-
miliar e social. Com o advento da Reforma
Psiquiatrica, pautada na proposta de aten-
¢do psicossocial, a familia passa a ser alvo
de atengdo dos profissionais de saude. En-
quanto subsidios para o cuidado clinico de
enfermagem em salde mental, acredita-se
na necessidade de mudanga conceitual, na
implementagdo da educagdo em saude, no
trabalho interdisciplinar e na clinica amplia-
da, garantindo a integralidade e a autono-
mia dos sujeitos. Compreende-se que o cui-
dado clinico de enfermagem deve permear
a politizagdo dos sujeitos, na qual os atores
militam em busca da produgdo de autono-
mia e as praticas envolvem dignidade, cria-
tividade, acolhimento, interdisciplinaridade,
escuta e compartilhamento de saberes.
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ABSTRACT

This is a theoretical reflection on the clini-
cal nursing care in mental health that is of-
fered to the family. In view of having a fam-
ily member with mental suffering, the fam-
ily would delegate the care to that relative
to the mental institution, thus there should
be collaboration between the nursing and
medical team to organize the environment
and ensure family and social isolation.
With the Psychiatric Reform, based on the
proposal for psychosocial care, the family
becomes the center of attention for health
care professionals. The necessary support
for clinical nursing care includes mak-
ing conceptual changes in implementing
health education, interdisciplinary work,
and in the broadened clinic, so as to ensure
comprehensiveness and subjects’ autono-
my. Clinical nursing care should permeate
the subjects’ politicalization, in which the
actors militate to reach autonomy, and the
practices involve dignity, creativity, wel-
coming, interdisciplinarity, hearing, and
knowledge sharing.
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RESUMEN

Reflexion tedrica sobre cuidado clinico de
enfermeria en salud mental a la familia.
Ante un miembro en sufrimiento psiquico,
la familia delegaba al manicomio el cuida-
do de su pariente, correspondiendo a la
enfermeria colaborar con el trabajo médi-
co, organizando el ambiente y garantizan-
do el aislamiento familiar y social. Con el
advenimiento de la Reforma Psiquiatrica,
pautada en la propuesta de atencién psi-
cosocial, la familia pasa a ser foco de aten-
cién del profesional de salud. Como adyu-
vantes del cuidado clinico de enfermeria
en salud mental, se cree en la necesidad
de cambio conceptual, en la implementa-
cién de educacion en salud, en el trabajo
interdisciplinario y en la Clinica ampliada,
garantizando integralidad y autonomia de
los sujetos. Se comprende que el cuidado
clinico de enfermeria debe facilitar la po-
litizacion de los sujetos, para que los acto-
res militen por la autonomia y las practicas
involucren dignidad, creatividad, respaldo,
interdisciplinaridad; escuchar y compartir
conocimientos.

DESCRIPTORES
Familia

Salud mental

Atencidn de enfermeria
Enfermeria psiquiatrica
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INTRODUCAO

O presente estudo trata-se de uma reflexdo tedrica
sobre o cuidado de enfermagem a familia de sujeito em
sofrimento psiquico, tendo em vista o modelo de assis-
téncia em saude mental pautado na atencdo psicossocial,
elaborado a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
Democratica.

A familia é constituida com base nas relacGes de pa-
rentesco cultural, sendo historicamente determinada,
incluindo-se entre as instituicdes basicas. E apontada co-
mo elemento-chave ndo apenas para a sobrevivéncia dos
individuos, mas também para a protecdo e a socializagcdo
de seus componentes, transmissdo do capital cultural e
econdémico e da propriedade de grupo, bem como das re-
lacdes de género e de solidariedade entre geracdes'™.

A familia se constitui numa instituicdo onde os indivi-
duos iniciam seus processos de formacao.
Através dela, incorporam padrdes de com-
portamento, valores morais, sociais, éticos
e espirituais, entre outros. O nucleo familiar
participa da formagdo da personalidade e
contribui para consolidagdo do carater e ado-
¢do de nogdes de ética e solidariedade?. Se-
gundo os autores:

Por constituir-se tdo complexa em sua estru-
tura, composicéo e fungdo, a familia néo es-
capa em vivenciar conflitos mdltiplos ao longo
do seu ciclo vital. Enquanto existe, esta sujeita
a transformacdes, necessitando, muitas vezes
redimensionar-se em suas posturas diante
das diversas realidades e adversidades as
quais é submetida, na busca de superagao e
equilibrio.

No que diz respeito a familia do sujeito
em sofrimento psiquico, a partir do surgi-
mento da psiquiatria enquanto saber médi-
co responsavel pelo desvelamento da loucu-
ra, ela ficou afastada do tratamento de seu parente, visto
este se encontrar em hospital psiquidtrico. Nesse modelo,
o familiar era alijado do tratamento, sentindo-se culpado
devido 3as proibicdes de visitas®.

Na institucionalizagdo da loucura, na qual o saber mé-
dico passa a ser o detentor e dominador do entdo doente
mental, o afastamento dos individuos do seu meio social
e familiar tornou-se uma premissa do tratamento propos-
to naquela época, pois a familia era vista como causadora
do adoecimento, reforgando ainda mais a necessidade do
isolamento enquanto medida terapéutica. A relacdo da
familia com o manicomio era de cumplicidade na interna-
¢do do paciente, traduzida na gratiddo desses familiares
em verem-se aliviados do problema®.

Essas duas posturas atribuidas a familia — de cumplice
das promessas de cura no ambiente manicomial e de gera-
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Até a década de
90 do século XX, a
acao de enfermagem
psiquiatrica se
concretizava
prevalentemente no
campo administrativo,
no hospital psiquiatrico,
de forma burocratica
e baseada no modelo
bioldgico. O papel
da enfermagem néo
alvejava o paciente
ou sua familia, mas
a manutencéo do
ambiente terapéutico...

dora do sofrimento de seu familiar — foram responsaveis
durante muito tempo pela indisponibilidade da mesma
enquanto recurso terapéutico do sujeito em sofrimento
psiquico®. A psiquiatria moralizante insistia em separar o
paciente do ambiente familiar, propondo o minimo con-
tato possivel com os integrantes de seu grupo parental®.

Justificava-se esse procedimento pela necessidade de
proteger a familia da loucura. Tratava-se de prevenir as in-
fluéncias negativas com que os doentes mentais, simbolo
da indisciplina e da desordem moral, pudessem contami-
nar os demais membros, principalmente os mais vulnera-
veis, como as criangas, os adolescentes e as mulheres
jovens.

A respeito da assisténcia de enfermagem no ambiente
hospitalar psiquiatrico, esta se caracterizava pelo uso da
repressdo, punicdo e vigilancia. O sujeito de sua atencdo
nao recebia tratamento digno, sendo tratado, muitas vezes,
com violéncia, sem estimulo; suas potencia-
lidades eram reduzidas até tornarem-se in-
capazes de retornar a viver em sociedade®,
Nesse contexto, o familiar afastado do seu
parente acreditava que o deixara em local
adequado ao seu tratamento, sob a respon-
sabilidade de profissionais capacitados.

Os trabalhadores de enfermagem no am-
biente do hospital psiquidtrico eram atores
coadjuvantes no processo de reeducagdo do
louco/alienado, atuando como executores da
ordem disciplinar emanada do médico/alienis-
ta. Desta forma, eram destituidos de autono-
mia profissional, sustentando suas ag¢des no
modelo biomédico com fins segregador, des-
tituindo o individuo do seio familiar e social.

Até a década de 90 do século XX, a acdo
de enfermagem psiquidtrica se concretizava
prevalentemente no campo administrativo,
no hospital psiquiatrico, de forma burocratica
e baseada no modelo bioldgico. O papel da
enfermagem n3o alvejava o paciente ou sua familia, mas a
manutencdo do ambiente terapéutico, para ser verdadeiro
palco de intervenc¢des onde o poder médico era exercido!”.

Esse fato se justifica devido a Enfermagem, conforme
ocorreu com outras profissdes de saude, sofrer em sua
pratica profissional a influéncia das organizages produ-
tivas hegemonicas, como o taylorismo e o fordismo, e no
campo do ensino, do modelo flexineriano, demarcado na
formacdo por uma preocupacdo demasiada com a racio-
nalidade técnica e a especializacdo®.

Contudo, posteriormente a enfermagem esteve influen-
ciada pelo referencial das relagdes humanas. O enfoque
deixa de ser apenas o aspecto fisioldgico e bioldgico da
doenca e passa a ser considerada no contexto das rela¢des
do paciente. Deu-se entdo a postura do enfermeiro como
psicoterapeuta, impulsionado pelo trabalho de H. Peplau,
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definindo a esséncia da enfermagem através do desenvolvi-
mento dessa habilidade, adquirida através do conhecimen-
to formal sobre aconselhamento com o paciente®.

Dentre as enfermeiras que atuaram na enfermagem
psiquiatrica, destacaram-se H. Peplau, que formulou a Te-
oria das Relagdes Interpessoais, Trevelbee, que consagrou
a relacdo de pessoa a pessoa, e Mizoni, no Brasil, que se
preocupou com a humanizagdo da assisténcia®.

Somente com o advento da Reforma Psiquiatrica, defen-
de-se uma nova forma de pensar o processo saude/doenca
mental/cuidado. Fortalece-se a substituicdo da concepgdo
de doenca pela de existéncia-sofrimento, na valorizacdo do
cuidar e na adogdo do territério como espaco social de bus-
ca constante do pleno exercicio de cidadania.

No Brasil, os primeiros movimentos de familiares re-
gistrados surgem das vindas de Basaglia ao pais e da mo-
bilizacdo promovida em torno de suas conferéncias. A
revista Radice noticiou a criacdo de uma associacdo de
familiares e usuarios em Barbacena, a partir de uma visita
de Basaglia aos manicomios da cidade. A revista conside-
rou o movimento francamente critico quanto ao papel das
instituicGes psiquiatricas, apontando para o sentido de
combate as internagdes compulsérias, as praticas violen-
tas da psiquiatria e apontando a defesa das teorias ndo-
-bioldgicas para explicagdo das doengas mentais®?.

No atual contexto das politicas publicas, busca-se des-
cartar as alternativas institucionalizadoras, dentre elas os
manicomios, na oferta de assisténcia aos doentes croni-
cos. Essa alteragdo ocorreu devido a concepgao de que a
familia e a comunidade constituem-se local e sujeitos im-
prescindiveis de protecdo social*¥). Para os autores:

A familia, como expressdo méaxima da vida privada, € lu-
gar de intimidade, construcéo de sentidos e expressao de
sentimentos, onde se exterioriza o sofrimento psiquico
que a vida de todos nés pde e repde. E percebida como
nicho afetivo e de relagées necessarias a socializagdo dos
individuos, que assim desenvolvem o sentimento de per-
tenga a um campo relacional iniciador de relagdes inclu-
dentes na propria vida em sociedade®.

No atual contexto, o processo de reforma psiquiatrica
nado pode ser pensado como simples modificacdo das es-
truturas fisicas, mas com a reelaboracdo de concepcées,
de dispositivos e das formas encontradas para que se pos-
sa relacionar com a loucura, comprometendo-se com os
interesses daqueles a quem se presta assisténcia*?.

Sobre o tema familia em salde mental, é necessario
ser nuclear nas praticas que se pretendem inovadoras,
acreditando que a desinstitucionalizagdo somente ocorre
com a participacado efetiva da familia. Ao pensar sobre a
assisténcia em saude mental, a inser¢do da familia é um
elemento indispensavel para a Reforma Psiquiatrica*3,

A relevancia da inclusdo da familia nas a¢Ges de saude
mental foi defendida através do Relatdrio Final da Il Confe-
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réncia de Saude Mental onde se registrou que, a medida em
que houvesse a construgdo de servigos alternativos, estes
deviam programar estratégias de acdo dirigidas aos familia-
res, comprometendo-se com os projetos de inser¢do social,
respeitando a sua subjetividade. O processo de substitui¢do
progressiva de leitos psiquiatricos por outras formas de as-
sisténcia exige a potencializacdo do papel dos familiares nos
cuidados dos portadores de transtornos psiquicos®?.

Nessa direcdo, as politicas de saude e de assisténcia
social introduzem servicos voltados a familia e a comuni-
dade. Dentre as politicas sociais que implementam ser-
vicos coletivos apoiados na combinagdo de modalidades
de atendimento ancorados na familia e na comunidade,
destaca-se o Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), en-
quanto novo espacgo de atengao em saude mental.

No CAPS, defende-se que a insergdo da familia deve se
constituir como uma dinamica singular, na qual esse rela-
cionamento deve sustentar-se na ideia de apoio e enfren-
tamento do sofrimento psiquico, integrando, acolhendo,
cuidando e incluindo os atores dessa relagdao nos espagos
cotidianos da vida. A parceria com o familiar constitui-se
também como garantia de continuidade do cuidado e pro-
gresso no tratamento de seus parentes®),

Os profissionais de saude devem refletir sobre as in-
tervengdes junto ao sujeito em sofrimento psiquico e seus
familiares, identificando as necessidades deste grupo. Os
profissionais devem trabalhar com o conceito de recupe-
ragdo, um dos mais recentes acréscimos em reabilitagdo
psiquidtrica, que significa a reformulagdo de aspiragdes de
vida e eventual adaptacdo a doenca®. Desta forma, ob-
serva-se e preocupa-se mais com o sujeito e menos com
os sintomas, enfatizando as possibilidades de conviver
com as limitacdes e expandir as potencialidades, tanto na
familia como na comunidade.

As familias que convivem com uma situagdo cronica
de doenga continuam com as mesmas fungdes desempe-
nhadas por outras familias, porém a estas é acrescenta-
da mais uma atribuicdo, o cuidar na doenca. Tais familias
encontram-se em situagdo de risco, com maior vulnerabi-
lidade, pois a doenca cronica, dadas as suas caracteristicas
e quando ndo devidamente controlada, suga as energias
da familia, ja que ao manifestar suas diferentes alteragdes
transforma seu contexto e cotidiano®®®,

A familia deve ser entendida como uma unidade de
cuidado, ou seja, cuidadora nas situacOes de saude e de
doenca dos seus membros, competindo aos profissionais
de saude apoia-la e fortalecé-la quando esta se encontrar
fragilizada. Assim, a abordagem em saude mental ndo se
restringe apenas a medicagdo e eventuais internagdes,
mas também a agbes e procedimentos que visem a uma
reintegracdo familiar e social*”.

Percebe-se em estudos atuais que é crescente a im-
portancia atribuida a participacdo e integracdo da familia
no projeto terapéutico do sujeito em sofrimento psiquico,
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ressaltando-se a premissa quanto a uma assisténcia con-
dizente com o seu contexto e dindmica propria®®. Consi-
dera-se fundamental o envolvimento da familia na vida
dos usuarios dos servicos extra-hospitalares, momento
ideal para se entender os limites e potencialidades das fa-
milias, possibilitando o suporte para a¢des de reabilitacdo
e inclusao social dos sujeitos envolvidos.

A assisténcia ao familiar deve proporcionar apoio no
enfrentamento dos problemas cotidianos, impedindo a
transformacdo dos problemas vivenciados em doenga, fo-
calizando na orientac¢do e educag¢do com fim na prevengao
e enfrentamento da situagdo cronica de satude'*.

Como profissionais de saude, deve-se atentar para as
dificuldades enfrentadas por algumas familias em lidar
com paciente diagnosticado como sofrendo psiquicamen-
te. Os preconceitos que sofre o usudrio vao se refletir na
familia, que pode, por isso, negar a doeng¢a ou abandonar
o paciente. A efetiva participacdo da familia como grupo
mais importante na vida do portador de sofrimento psi-
quico é uma ferramenta fundamental para o sucesso da
assisténcia de enfermagem.

REFLEXAO

A familia vem se mantendo ao longo da histéria da
humanidade como instituicdo social permanente, o que
pode ser explicado por sua capacidade de mudanga/adap-
tacdo, resisténcia e por ter um bom reconhecimento pela
sociedade e por aqueles que a integram. A familia é fonte
potencial de apoio e ndo pode estar excluida quando se li-
da com individuos. E necessario reconhecer a importancia
da familia no contexto atual da saude, revelando ag¢Ges de
salde fundamentadas na promogao e educagdo em saude
para o bem-estar como ponto de partida para a melhoria
das condig¢Bes a que esta submetida.

Analisando a pratica de enfermagem em saude mental
e a proposta defendida pela reforma da assisténcia psiqui-
atrica, passaremos a refletir sobre subsidios para o cuida-
do clinico de enfermagem em salde mental ao familiar-
-cuidador.

Antes de tudo, faz-se necessario uma mudanca nas con-
cepgOes sobre doenca mental e incapacidade, sendo urgen-
te o acolhimento da proposta de reabilitagdo psicossocial e
atencdo integral para e com todos os componentes familia-
res. A efetivagdo da assisténcia deve ser pautada em uma
ideologia de cidadania, ética e de humanizag¢do®.

Entende-se também que as acbes de enfermagem
devem ser norteadas pela educagdo em saude enquanto
estratégia para a promogdo da saude da familia do su-
jeito em sofrimento psiquico. Cabe ao enfermeiro expor
conhecimento e resolugdes para os problemas, disposi-
¢do para ensinar, aprender e ajudar a familia a encontrar
meios para amenizar ou resolver seus problemas. Desta
forma, para haver mudanca faz-se necessario a apropria-
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¢do do conhecimento e que este seja um conhecimento
humanizado, onde se compreenda o homem na sua com-
plexidade de ser bioldgico, cultural e historico*?.

Defende-se que a insercdo da familia aconteca através
do compartilhar de responsabilidade pelo cuidado inte-
gral do familiar, sendo condi¢do indispensavel para possi-
bilitar uma inter-relagao congruente com as necessidades
do usudrio e familia®™. Desta forma, o familiar sentir-se-a
seguro para expor suas demandas de cuidado e confiante
na existéncia de profissionais comprometidos com sua si-
tuacdo e dispostos a um caminhar continuo, onde coexis-
tam competéncia e solidariedade.

Desta forma, a participagao familiar no servico de aten-
¢do em saude mental e nos cuidados com o usuario pode
favorecer a aproximagdo afetiva entre os membros da fami-
lia, rompendo com preconceitos sobre a incapacidade e pe-
riculosidade, desmistificando a ideia de exclusdo social®®.

Outro toépico relevante para o desenvolvimento do
cuidado clinico de enfermagem em saude mental é o tra-
balho em equipe, de forma interdisciplinar, visto que as
questdes que envolvem a salde mental e familia sdo com-
plexas e necessitam dos diversos olhares, os quais envol-
vem multidisciplinas e saberes especializados abordando
as necessidades de cuidado e possiveis solu¢des aos pro-
blemas enfrentados por esses sujeitos??,

Para a conquista de tal aspecto, destaca-se que a for-
magdo interdisciplinar na enfermagem exige programas
interdisciplinares de ensino com propostas de andlises
mais integrativas dos problemas de saude, instigando
uma pratica de cuidar caracterizada pela troca e integra-
¢do de conhecimentos®.

A pratica de enfermagem necessita imprimir uma no-
va légica a organizagdo do trabalho, configurando um agir
pautado na integralidade, o que deve ocorrer a partir da
formacgado profissional, comprometida com a aquisi¢ao de
habilidade e competéncias voltadas para esse campo®.
Desde a formacgdo académica, deve-se imprimir e ressal-
tar o trabalho interdisciplinar, onde ndo reina a hierarquia
ou a busca de poder, mas o encontro com o outro tendo
em vista o melhoramento das condi¢cdes de vida e saude
dos sujeitos que vivenciam o sofrimento psiquico.

O trabalho com familias deve incitar os sujeitos a
transformacgdo para uma melhor qualidade de vida, exi-
gindo para tanto o mergulho nas tematicas como concei-
tuagBes em saude mental, estrutura e fungdo familiar e
distribuicdo de papéis, considerando como relevantes os
fatores favoraveis no processo satide-doenca mental®.

Defende-se que a clinica ampliada é um caminho pos-
sivel a ser tracado na drea de saude mental no exercicio
das praticas de salude a familia. Essa proposta abrange o
objeto da clinica, agregando a ele, além das doencgas, tam-
bém os problemas de saude (situagcdes que aumentam o
risco ou vulnerabilidade das pessoas). A ampliagdo mais
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importante, contudo, seria a consideracdo de que ndo ha
problema de saide ou doenca sem que estejam encarna-
das em sujeitos, em pessoas. Logo, o objeto da clinica é o
sujeito, e ndo a doenca®.

Na Clinica Ampliada (clinica do sujeito), a doenga nun-
ca ocuparia todo o lugar do sujeito; estad na vida do sujeito,
mas nunca o desloca totalmente. O sujeito é bioldgico, social,
subjetivo e histdrico e, portanto, suas demandas mudam no
tempo, posto que seus valores, desejos sdo (re)construidos
socialmente. Desta forma, as necessidades de cuidado ao fa-
miliar em convivéncia de sujeito em sofrimento psiquico de-
vem revelar ao enfermeiro dados da avalia¢do de riscos ndo
apenas epidemioldgicos, mas sociais e subjetivos.

Além disso, considera-se essencial a ampliacdo do ob-
jetivo ou da finalidade do trabalho clinico: além de bus-
car a producdo de saude, por distintos meios — curativos,
preventivos, de reabilitagdo ou com cuidados paliativos
—, a clinica podera também contribuir para a ampliacdo
do grau de autonomia dos usuarios e familiares. Essa au-
tonomia deve ser entendida aqui como a ampliagdo da
capacidade dos sujeitos de lidar com sua propria rede ou
sistema de dependéncias??.

Percebe-se a ampliacdo do grau de autonomia dos su-
jeitos sob nosso cuidado ao se verificar um aumento da
capacidade de compreensdo e atuagao sobre si mesmo e
sobre o mundo da vida. Desta forma, vé-se o aumento do
seu autocuidado, da compreensao sobre o seu processo
saude/enfermidade e de seu familiar, da sua capacidade
de usar o poder e de estabelecer compromisso e contrato
com outros®??. O cuidado clinico, portanto, seria um ins-
trumento de empoderamento, no qual os familiares en-
contrariam alternativas para lidar com o sofrimento psi-
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