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RESUMO

No Brasil, um dos marcos importante sobre a digmuda assisténcia em salde mental refere-
se ao movimento de Reforma Psiquiatrica, protagoioizpor profissionais, familiares e
movimentos sociais em meados da década de@®etanto, o importante movimento da
reforma psiquiatrica possibilitou diversas mudangagocando alternativas positivistas, no
intuito de promover uma assisténcia que possibdédaa reinsercédo social e acima de tudo o
resgate do portador de transtorno mental, em vaspectos. Assim, vale enfatizar que a
participacdo da familia é condi¢do importante maenfrentamento do sofrimento psiquico,
de forma que possibilite dar apoio, amparo, acahiim e, cuidado ao doente mental, pois
acaba por incluir todos os participantes desta@elaa vida cotidiana do individuo portador
de transtorno mental. Diante disso, esse estudopewrobjetivoelucidar as contribuicdes de
estudos publicados acereasisténcia do enfermeiro ao familiar do portadertrdnstorno
mental. Trata-se de revisdo integrativa de liteeatlOs resultados da pesquisa foram
apresentados em categorias: A primeira categor@ongrada tem como abordagem a
Sobrecarga familiar decorrente da doenca; essgareaepresenta 80% de todos os estudos
que integram as categorias. A segunda categormaitpendentificar a Interacao familiar e
profissional da saude; esta categoria represeftar@dtante dos estudos da amostra. Péde-se
constatarque o papel da familia como principal fonte de apwisustentacdo do individuo
com transtorno mental, tornando fundamental agpaitdo compartilhada entre profissionais
e familiares para a efetividade do tratamento

Palavra-Chave Familia. Doente mental. Enfermagem.

ABSTRACT

In Brazil, one of the important landmarks on thecdssion of mental health care refers to the
Psychiatric Reform Movement, starring professiofahily and social movements in the mid
80s. However, the important psychiatric reform de@bmany changes, focusing on
alternative positivists, in order to promote a gathat would enable social reintegration and
foremost rescue the mentally ill in many ways. Thiigs worth emphasizing that family
involvement is crucial to coping with the psychotay distress , so enabling support,
protection, care and mental health care, becauseatly include all the participants of this
relationship in the everyday life of the individuakntally ill. Therefore, this study aimed to:
Elucidating which the contributions of publisheddies about the care of nurses familiar with
mental disorder. It is an integrative literatur@iesv. The survey results were presented in
categories: The first category is found to approth overload due to family iliness, this
category represents 80 % of all studies that iategthe categories. The second category
identified the interaction family and health prafiemal, this category represents 20 % of the
remaining study sample. It was found that the wdlehe family as the primary source of
support and support of the individual with menteodder, making it essential to engage
shared between  professionals and families for rreat effectiveness.

Keyword: Family. Mental lliness. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, um dos marcos importante sobre a distuska assisténcia em saude
mental refere-se ao movimento de Reforma Psiqo#tprotagonizado por profissionais,
familiares e movimentos sociais em meados da dédad80. Os questionamentos dai
decorrentes foram influentes para o atual movimel®adesconstru¢do do modelo asilar
manicomial, pela aposta da rede de cuidados desteatla, sob o foco da abordagem
interdisciplinar e humanizada de prevencédo e denpgdo da saude do usuario e seus
familiares ( BRASIL, 2012).

Foram décadas de crescimento, evoluindo do moxorsocial desigual, constante e
fundamental para reforma da assisténcia ao doeetgam Nessa Ultima década muitas de
suas bandeiras de luta se tornaram realidade 130 @ai Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (S&Auxilio de Reabilitacdo Psicossocial
programa "De volta pra casa”, expandiram, sigmfiemente, a possibilidade de
desinstitucionalizacdo responsavel por pessoasetidas a longos periodos de internacdes
psiquiatricas, ao tempo que se assistiu a uma @edegpressiva de leitos em hospitais
psiquiatricos, particularmente nos estados do seidesordeste brasileiro. Paralelamente se
solidifica um modelo de atencdo psiquiatrica baseaal comunidade e ndo centrado no
hospital como a escolha de uma politica publicsadele mental no pais (PITTA, 2011).

Sabe-se que durante muito tempo, o portador dsttmao mental foi enclausurado
em manicomios, onde sua identidade, o conviviolfamassim como, seus direitos sociais e
civis foram perdidos, juntamente com o direito d@ressar seus desejos e necessidades
(NAGOAKA; FUREGATO; SANTOS, 2011).

A familia tem ocupado espaco privilegiado nas disdas sobre as politicas publicas
sendo convidada a tornar-se aliada na formacdoode modelo de atencdo a saude. No
cenario da saude mental, os familiares tém sidanatlas a participar ativamente na
implantacdo do projeto terapéutico do portador afeirsento psiquico, bem como, atores
privilegiados na luta por melhores condicbes dest@sgia (MORENO; ALENCASTRO,
2003).

De concreto, sabe-se que ndo h& servigos na cdadesuficientes e disponiveis que
consigam dar conta da demanda de portadores dgdmam mental e seus familiares com
efetividade. Sabemos, também, que a ocorrénciaelecd grave e de longa duragdo, como a
doenca mental ativa séries de respostas nas petssas grupo social, especialmente, entre
aquelas do convivio familiar (MORENO; ALENCASTR@(RB).
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A familia € instituicdo social que vem modificarelsua estrutura através da historia e
tem finalidades diversas numa mesma época e lagasar dos possiveis conflitos, a familia,
no entanto, é Unica em seu predominante desenwaitintda sociabilidade, da afetividade e
do bem estar fisico dos seus seres, sobretudotdumaimfancia e a adolescéncia (PITTA,
2011).

Por muitos anos, a assisténcia, no gueedpeito a saude mental, foi orientada pelo
principio terapéutico da exclusdo do meio famigaiambém social, onde o internamento do
paciente era priorizado. Entretanto, o importantevimento da reforma psiquiatrica
possibilitou diversas mudancas, enfocando alterastpositivistas, no intuito de promover
uma assisténcia que possibilitasse a reinsercéa soacima de tudo o resgate do portador de
transtorno mental, em varios aspectos.

De uma forma geral, tal fato trata de impedir qu#onente mental seja discriminado,
estigmatizado e isolado do convivio com a famMiassibilitando ao mesmo ser visto como
individuo passivel de pensamentos e desejos pepdssim, vale enfatizar que a
participacdo da familia é condi¢do importante maenfrentamento do sofrimento psiquico,
de forma que possibilite dar apoio, amparo, acahiim e, cuidado ao doente mental, pois
acaba por incluir todos os participantes desta@elaa vida cotidiana do individuo portador
de transtorno mental (COLVERO; ROLIM, 2004).

O objetivo deste estudo foi elucidar as contribescde estudos publicados a cerca
assisténcia do enfermeiro ao familiar do portadotranstorno mental.

A relevancia deste estudo torna-se clara ao obsgqueao doente mental tem como
base e suporte a familia; sendo que esta tambénsgpe acompanhamento e assisténcia por
partes dos servicos de salde e em especial p&anaglem. E relevante, pois, a realizac&o
deste estudo abordando a tematica, visto que seleque o profissional da saude depara-se
com desafios no desenvolvimento de suas praticasiidar de doentes mentais, como, por
exemplo, promover um cuidar, compreendendo o peceefamilia e a comunidade.

Em virtude dessas necessidades surgiu o inter@ssgaler quais as contribuicoes
cientificas sobre o tema que possam favorecer hareebo convivio entre pacientes, familia
e comunidade. Foi entdo que se optou por fazerramséo integrativa de literatura, onde se
pode, possivelmente, através de outros estudgmmeer a essas questdes.

Assim, esse estudo podera incentivar a realizagdouttos trabalhos, que tratem da
importancia da assisténcia de enfermagem ao fand@aportador de transtorno mental e
espera-se que tenha um impacto na vida dos paxientl®s familiares, uma vez que esse

estudo é uma analise retrospectiva das condicogardes trabalhos publicados nos ultimos
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10 anos, a fim de que a partir desse estudo possaadotar medidas para aumentar a
gualidade de vida dos sujeitos envolvidos.

2 METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura acetas contribuicbes de estudos
publicados a respeito da assisténcia de enfermagdamiliar do doente mental.

A revisao integrativa € meétodo especifico que foeneompreensao abrangente de um
fendbmeno particular. Esse método de pesquisa temobpjetivo tracar analise sobre o
conhecimento ja construido em pesquisas antersmkee determinado tema. Possibilita a
sintese de varios estudos ja publicados, permitmdgeracdo de novos conhecimentos,
pautados nos resultados encontrados e apresemel@sspesquisas anteriores (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Para a realizagdo deste estudo, o primeiro passmaiégico foi a selecdo da questéo
norteadora que conduziu a uma revisao integratiea) base nos estudos publicados a
respeito a contribuicdes de estudos sobre a assmtde enfermagem ao familiar do doente
mental. Em seguida, foi realizada a selecao da tamatefinida com base nos critérios de
exclusédo definidos pelas autoras do trabalho, gudes nos meses de setembro e dezembro
de 2012. Durante a sele¢cdo de amostra, foramzadds os seguintes critérios de inclusdo
para a realizacdo desse estudo: trabalhos indexam®sanos de 2003 a 2012; estudos
publicados em periédicos nacionais e no idiomaugoiés; estudos disponiveis com texto na
integra; e estudos pertinentes aos objetivos qeEsspuisa.

As publicagdes que fazem parte da amostra dess@oefloram encontradas na base
de dados relacionados com a Biblioteca Virtual emd® (BVS), a qual integra as principais
bases de dados — Scielo, Lilacs, Medline e Birefeamostra selecionada para essas
pesquisas estava indexada apenas no Scielo e, lplsissnas outras bases de dados os artigos
nao se relacionavam com o objetivo do estudo. Reatizar o acesso foram utilizados os
seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (D&D&rmagem, Doente Mental e Familia.

Nesta etapa realizou-se o0 levantamento das pubésagtilizando os descritores:
Familia, Doente Mental e Enfermagem foram encoaga@54 estudos relacionados ao tema
do estudo. Ao refinarmos a pesquisa com o desdatoilia restaram 123 publicacdes. Apos
o refinamento quanto ao critério idioma portugugstau 47 publicacdes, sendo que desse
namero 37 foram condizentes com o objetivo da psaquO segundo refinamento foi

conduzido pela questdo norteadora e objetiva dedestfoi selecionado um total de 10
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publicacbes sobre o tema em estudo. Os demai®anigo estavam condizentes com o

propoésito do estudo. Esse total constituiu a armodéfinida para a analise integrada da
literatura.

3 RESULTADOS
3.1Caracterizacéo dos artigos
Destacaram-se também nos artigos elucidados osseggdados: ano de publicacao,
periodicos de indexacdo, unidade federativa, fodmditulacdo dos autores e
objetivos/contribuicbes das pesquisas com seuscteps titulos e autores. O quadro 1
corresponde a primeira dimenséo de analise queago ano de publicagbes dos artigos.

Quadro 1: Distribuicdo das Publicacdes por Ano.
Ano

2003
2004
2005
2008
2010

%

20
10
20
30
20

Total 10 100
Fonte: Banco de dados Biblioteca Virtual em Sag0&3.

N W] N R ] T

A analise do quadro 1 evidenciou do& artigos foram publicados em 2003, em

2004, dois em 2005, trés em 2008 e dois em 20I@eb=u-se que em 2008 (30%) houve
mais interesse por parte dos pesquisadores ernareasitudos que abordassem a percepc¢éo da
familia sobre o tratamento do doente mental. A sedade de inclusdo da familia no
processo de reabilitacdo do paciente com transtoraigtal, reconhecida como importante
estratégia no modelo de Atencdo Psicossocialifipasa constante investigacao sobre o tema.

A segunda dimensé&o de analise refere-se aos pa#dde indexacdo. Os sete artigos
foram publicados em cinco periddicos diferentesoetiem crescente de publicacao.
Quadro 2 Distribuicdo das Publica¢des por Peragdindexados.

Periddicos F %
Revista eletrdnica de enfermagem 1 10
Revista Escola de Enfermagem 1 10
Revista Gaucha de Enfermagem 1 10
Revista Saude Publica 1 10
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem 1 10
Revista Latino Americana de Enfermagem 1 10
Revista Eletrdnica Saude Mental Alcool Drogas 2 20
Revista Escola de Enfermagem USP 2 20
Total 10 100

Fonte: Banco de dados Biblioteca Virtual em Saude.
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Através da analise do quadro 2 constatou-se, fgortane a maioria dos artigos (80%)
foram publicados em revistas de Enfermagem. O iteraspecto analisado engloba a
distribuicdo geogréafica das pesquisas e a baseadesdem que estavam disponiveis 0s
artigos, quadro 3 . Em relacéo a distribuicdo podade federativa, os artigos encontram-se
distribuidos da seguinte forma: quatro producéesamPaulo, trés no Rio de Janeiro, um no
Rio Grande do Sul, um em Porto Alegre e um em RibdPreto. Quanto a base de dados oito

foram encontrados no Scielo, e dois no Lilacs. Houpois, a maior quantidade de

publicacdes no Scielo (80%).

Quadro 3 Distribuicdo das Publica¢des por Unidastkefativa e Base de Dados.

Unidade Federativa F

Base de dados F

%

Séo Paulo 4 Scielo 3 30
Rio de Janeiro 3 Lilacs 2 20
Rio Grande do Sul 1 Scielo 3 30
Porto Alegre 1 Lilacs 1 10
Ribeirdo Preto 1 Scielo 1 10

Total

10

100

Fonte: Banco de dados Biblioteca Virtual em Saude.

A quarta dimenséao de analise diz respeito aosiobgee resultados/contribuicdes das
publicacbes da amostra desse estudo. Em relacabpstis’os, a analise dos artigos mostrou
que os autores tiveram a preocupacdo em conheaealiar o trabalho dos familiares do
doente mental. Os resultados a que chegaram mogtram vinculo do usuario com a familia
auxilia na reabilitacdo psicossocial do individgmr isso sua participacdo no tratamento
reconhecido como importante. O quadro 4 apresentutores, titulos das publicagcbes com

0S seus respectivos objetivos e resultados/ comngdbs.
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Quadro 4: Apresentacdo dos artigos da amostra segundo osesutitulos, publicacdes,

objetivos e resultados/contribuigdes.

Kantorski,P.L.

com a realidade d

Transtorno Mental.

sofrimento psiquico.

sintomatologia e o tratamento da enfermidade, s
o uso dos psicofarmacos e os efeitos colaterais

mesmos.

representarem o binémio saldde -doenca menta.

Fonte: Banco de dados Biblioteca Virtual em Saude
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Autor Titulo Objetivos Resultados/contribui¢cbes
Navarini, V A familia do portador| Compreender o significado deApontam as dificuldades de manejo da familia em
;Hirdes,A. de Transtorno Mental} vivenciar a doenca mental rasituacdes de crise, a culpa pela doenca; a saidip
Identificando recursos familia com vistas a identificar desamparo, quando do aparecimento dos primeiros
adaptativos. 0s recursos adaptativos dasintomas; os sentimentos, como mo medo, a tristeza,
mesma. a vergonha e a raiva, assim como, o afeto ¢ o
cuidado presentes.
Silva, E.V.R. Importancia da familig Caracterizar a importancia daTrata-se de um estudo, no qual possibilitou conglui
;Bozza, M. no contexto do| familia e seu protagonismo noque o papel da familia vai muito além de enfreatar
Portador de Transtornp contexto do portador de compartilhar o sofrimento psiquico, pois promove|ao
Mental. transtorno mental, abordando | gportador de transtorno a reinsercao familiar easoc
atual relacéo com a loucura.

Maciel,S.C, ; Maciel,| Exclusdo social dg Conhecer como estdo sengdBuscou compreender as representagbes acerga do
C.M.C. ; Barros, doente mental] representados o] hospitalhospital psiquiatrico, do doente mental e de seus
D.R.; S4, R.C.N.; | discursos €| psiquiatrico, o doente mental, [afamiliares, da sociedade em relacdo ao dognte

Camino, L.F. representagdes npfamilia do doente mental. A mental, ao tratamento e & reforma psiquiatrica.
contexto da reforma sociedade diante do doente
psiquiatrica. mental, o tratamento e a reforma
psiquiatrica.
Borba, O.L. A sobrecarga da Conhecer a sobrecarga ddnserir as familias em grupos de familiares nos
;Shwartz,E. ; familia que convive| familia que convive com 0 servicos comunitarios de sadde mental, bem cgmo,

prestar esclarecimentos sobre o comportamento, a
pbre

dos

Souza, C.R. Producédo de sentidos Conhecer os sentidos dados pobescrevem a familia e suas inscrigBes conceityais,
;Scatena,M.C.M. | acerca da familia que profissionais do PSF acerca @laassim como os sentidos de: cuidadora. Motivadora e
convive com o doente familia que convive com ¢ sofredora de preconceitos; impotente e carente de

mental. doente mental. recursos; produtora de maus tratos e desequilibrada

Moreno,V. ; A trajetéria da familial Promover a ampliagdo dp Conviver com os familiares ainda tem sido uma

Alencastre, B.M. | do portador de conhecimento de um paciente| darefa dificil a ser realizada pela equipe, quetasui

sofrimento psiquico. sua familia acerca do que é umaezes acaba por rotular as mesmas e responsabhiliza-

doenca e seu tratamento. las pelo adoecimento metal de um de seus membros.
Colvero,A.L. ; Ide, | Familia e doenga Identificar as representacdesConsiderar as evidéncias apresentadas relativgs as
C.A.C.; Rolim, mental: a dificil| sociais construidas par experiéncias singulares desses familiares dadas na

AM. convivéncia com g familiares acerca do fendmenoconvivéncia com o portador de transtorno mental
diferenca. salde-doenga mentais. que estdo a orientar os diferentes modos | de
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Através da leitura e andlise dos artigos apresestatdima, também foi possivel
observar qual a formulagao/titulacdo dos autorete 8rtigos (70%) foram escritos somente
por enfermeiros, sendo quinze doutores, quatroodaudos, sete mestres, uma mestranda, e
01 académica de enfermagem; somente trés (30%psrtbram escritos por psicologos e
enfermeiras, sendo duas doutoras psicélogas e ootard enfermeira, € uma mestra em
psicologia. Esse resultado mostra um predominigodoféssionais enfermeiros em abordar o
tema do estudo.

Com base nesse conhecimento e leitura na integgaadimos desta revisdo, 0s
mesmos foram agrupados em duas categorias temaficais sejam: Sobrecarga familiar
decorrente da doenca, e Interacdo familiar e wiofigl da saude.

4 DISCUSSAO

4.1 Sobrecargas familiar decorrente da doenca

Observa-se que a experiéncia de ter membro déidazom doenca mental, mobiliza-
se esta familia no todo em seu dia-a-dia, indepgadda forma como ela vem se
constituindo, em razdo de ser muito dificil nedesglesse familiar e ndo poder colaborar no
cotidiano familiar (NAVARINI; HIRDES; 2008).

Os diversos comportamentos que o familiar portalgotranstorno mental apresenta,
inclusive, a agressividade presente no dia-a-diseds familiares. Destaca como causa dessa
agressividade o nervosismo, a dificuldade paratendimento, a revolta e até o desejo de
isolamento (NAVARINI; HIRDES; 2008).

A presenca de pessoa com transtorno mental piotaercto nos outros membros da
familia, tendo em vista que, os familiares ficarareoarregados por demandas que envolvem
a funcdo de acompanhar seus membros adoecidoda deles. Essa sobrecarga familiar é
sentida ndo somente nos aspectos emocional e, fisatambém nos encargos econdmicos.
Em geral, os pacientes psiquiatricos apresentamndgsa obstaculos para produzir
economicamente, o que implica situacdo de deperadé@adamilia. S&o altos custos para se
manter uma pessoa nesta situagcdo, além de limitwesso do cuidador no mercado de
trabalho, devido as restricdes de horérios disgi®{WELMAN, 2002).

Para as familias cada “louco” tem seu dono e, ness¢ido, sdo pressionadas
socialmente a se encarregarem do seu. A rua pegpoesentar a condenacao extrema. O

imaginario familiar parece ter funcdo como a “mas tbucos” na sociedade. Significa 0 nédo
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lugar ou lugar de perdicdo e de perdidos, peloiarain e negligéncia que Ihe sédo préprios
(ROSA, 2003).

No imaginario social, o “louco” solto na rua exm@sum perigo, por seu
comportamento considerado imprevisivel e violentoseja, ha homogeneizacédo do “louco”
e da loucura como expressao do perigo. Do pontwista emocional, as vivéncias de
instabilidade e inseguranca, os conflitos frequemias relacbes fazem parte do cotidiano
dessas pessoas. Além disso, € comum os familiaresstanciarem das atividades sociais,
motivados pela vergonha, cansaco ou frustracbedandliar vai se desgastando pela
convivéncia com a pessoa portadora de transtorndameacarretando sobrecarga fisica e
emocional, privando-se da sua prépria vida pareep@iestar um cuidado adequado. O
comportamento imprevisivel da pessoa debilita pearativas sociais e origina incertezas e
dificuldades no grupo familiar e na sociedade (ROZX3).

Considera-se que ha uma sobrecarga da familiaspetial diante da gravidade dos
sintomas. Evidenciam-se as mudancas de comportasngne uma pessoa em sofrimento
psiquico, apresenta em certas situacfes de dfiténdimento, tanto para a familia, como
para a sociedade em geral. O desgaste, tensdesfléosocausados por uma pessoa
mentalmente perturbada, constituem os maiores gr@dd que a familia enfrenta. A
imprevisibilidade do paciente em seus comportanse@toutra fonte de tenséo dentro e fora
de casa (NASI; STUMM; HLDERBRANDT, 2004).

A medida que ocorrem recaidas no quadro psicomatol@o portador de transtorno
mental, algumas familias vao aprendendo a maneger groprias dificuldades, praticamente
pelo ensaio e erro. Também aprende a manejar akintsnas do portador de transtorno
mental, tal como, a agressividade. Algumas faméiada conseguem prever o inicio de uma
crise psiquiatrica a medida que a enfermidadetabigza (ROSA, 2003).

Ha sobrecarga fisica e psiquica em funcdo da céneia com o doente mental, pois €
necessario que os integrantes do grupo familiaBagaagir em comportamentos imprevisiveis
da melhor forma possivel, para ndo acarretar &g8&s, porque o transtorno mental provoca
deslocamentos nas expectativas e nas relacOegaafeintre as pessoas (NASI; STUMM,;
HLDERBRANDT, 2004).

A perda do controle do comportamento que faz alif@mé desequilibrar, porque,
muitas vezes, 0s sintomas pdem em risco o funciensemmormal do cotidiano da familia.
Esta situacdo de instabilidade gerada pela crifletaeas dificuldades e lidar com o
comportamento da pessoa com transtorno mental,ocsosintomas da doenca. Na maioria,

sentem-se sOs para enfrentar os problemas e desatfas quanto ao modo de agir frente a
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eles, ficando desamparadas, quando aparecem osirpsnsintomas da doenca. Sentem-se
vitimas do destino (NASI; STUMM; HLDERBRANDT, 2004)

4.2 Interacao familiar e profissional da saude

Os membros da familia geralmente se beneficiantidatacdes dadas sobre a doenca
e seu tratamento, e do aconselhamento familiar,pgogorciona apoio emocional e dicas
praticas sobre como interagir com o portador destaano mental. Reunides com o paciente e
com a familia também pode ser boa fonte de oxéntae sdo especialmente Uteis no
aperfeicoamento das habilidades de comunicacdagaeaprendizado de estratégias Uteis
para enfrentar a doenca. Melhorando a forma confemdlia enfrenta a doenca, pode-se
reduzir a sobrecarga sobre a familia e reduzirim®mas e as incapacidades do doente.
(BERENSTEIN, 1998).

Entendemos que, apesar de as familias vivenciarewblegmas comuns,
principalmente quando possuem seus membros afgialdo doenca, cada peculiaridade
especifica e suas necessidades estdo baseadaa givésigia. E isso que deve caracterizar a
proposta de cuidado a ser oferecida pelo profissidasta proposta deve ser pautada na
realidade e ter em vista a satisfagdo das necdssid@amiliares, em busca de melhor
qualidade de vida de cada membro individualmerda &amilia como todo (BERENSTEIN,
1998).

Os familiares conseguem lidar com menos apreena®mesmo oferecer cuidado de
melhor qualidade ao seu familiar doente, quandbcgzam de reunides, onde cada cuidador
expressa suas ansiedades e até mesmo as formastaled-las, trocando suas experiéncias,
suas duvidas e recebendo orientacdes, ndo sé a®lo@dados, mas também sobre os tipos
de assisténcia que existem para serem prestadasmsan no momento em que se fizerem
necessarios (ESPIRIDIAO, 2001).

Foi observado que as familias tém algumas necelesidsspecificas com relacédo ao
portador de doenca mental. Dentre elas destacam-seecessidade de aprenderem a
relacionar-se com o doente mental; compreenderelmenca mental, suas manifestagoes e
formas de controles; exporem seus problemas aultiides, serem ouvidas, compreendidas,
aceitas e respeitadas (ESPIRIDIAO, 2001).

A presenca de membro familiar com esse tipo degoprovoca outras necessidades

até entdo ndo manifestadas, como, por exemplorndete cuidador, conviver com
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momentos estressantes de crise, entre outras.bBarse que, a partir da experiéncia em
trabalhar com familias, a importancia da atencds plofissionais para as necessidades
daquelas familias que convivem com a doenca, pafroente no que concerne a orientacao
sobre a mesma, sobre os cuidados especificos idagieDestacam que muitas vezes o que
mais aflige a familia, sdo as pequenas coisas|ukes® mediante simples orientacdes, as
quais, depois de realizadas, deixam a familia meigjuila e aliviada (BERENSTEIN, 1998).

Entendemos que, antes de propor uma assisténpiafissional determine o estado
real das necessidades da familia, o alvo dessasssidades e as estratégias para sua
satisfacdo. Para fazer isso, ele precisa envolf@mdia na assisténcia, compartilhar com ela
0s objetivos e metas, estabelecendo dialogo efgtie possa oferecer dados imprescindiveis
ao delineamento de sua assisténcia (MELMAN, 2002).

Trabalhar com a familia ndo € tarefa facil, e exagglise acurada do contexto
socioeconOmico e cultural em que a mesma estegaidas analisando suas representacoes
perante a sociedade, conhecendo a sua realidaftend® a desvendar o entendimento em
familia para que o conhecimento se funda a pratieaforma a superar os limites e
possibilidades para a concretizacdo propostas. DIKRMAN; ELSEN, 2004).

Os resultados apontam que o contato com os fagsli@mecessario e indispensavel,
entretanto, evidenciam que a familia é reduzidanainformante da vida de seu familiar
doente. Idealmente o familiar deveria ser aliadoemacucdo do tratamento proposto,
dividindo e construindo coletivamente, usuariomjifiares e profissionais, plano terapéutico,
ou seja, o familiar deve ser co-participe do tra@aim e da reabilitacdo (WAIDAMAN;
ELSEN, 2004).

5 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a contribuicdo de estudos sabassisténcia de enfermagem ao
familiar do doente mental, bem como os espacoss#ggao da familia nesse servigo. Através
da analise das publicacfes, constatou-se o padeihdha como principal fonte de apoio e
sustentacdo do individuo com transtorno mentalpatado fundamental a participacéo
compartilhada entre profissionais e familiares aeéetividade do tratamento.

Ficou evidente, na analise dos estudos dessa pasquie a insercao da familia junto ao
tratamento do doente mental, € percebida positinterelos proprios familiares. A familia é
tida como unidade cuidadora, e o tratamento um rea@o familia. A insercdo familiar
essencial para a proposta de reabilitagdo psidassiacsujeito em sofrimento mental.
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A parceria entre equipe e a familia é fundamerded p processo terapéutico do usudrio.
Nesse sentido, a equipe de saude tem papel funtEmeaninsercdo da familia, no cuidado,
devendo buscar espacos de insercdo com condic@efprecem a participacdo familiar.
Para isso, os profissionais devem acreditar nemsanm|, precisam ter perseveranca, vontade
e credibilidade para promover essa integracdo. Aléso, o trabalho entre equipe e familia
deve ser conjunto, o que requer o compartilhamdateesponsabilidade e, do compromisso
para a concretizacdo de uma assisténcia integraauio.

Conforme observado nesse estudo, trabalhar em ntongom as familias requer dos
profissionais, em especial da enfermagem, acOesieletacdo, informagao, esclarecimento,
modos de lidar e transformar as diferentes traptdde vida. Assim, as estratégias de
insercdo com o atendimento individual, o grupoatuifia, a busca ativa, a visita domiciliar,
as oficinas sdo necessarias para o alcance degtw@mlpois esse € 0 momento em que a
familia recebe orientacdes, esclarecimentos, in@Ene apoio nessa proposta de trabalho,
objetivando, desse modo, a convivéncia e o resgeate a experiéncia do sofrimento
psiquico.

A conclusdo mais incisiva é que, a equipe de sadele ser capacitada para
instrumentalizar essas atividades, no sentido decalsta da integralidade do cuidado. Os
espacos de insercdo da familia como recurso tdiepgossa colaborar para a construcéo de
uma pratica assistencial, humanizada e acolhe8ogae esse estudo possa contribuir como
fonte de pesquisa abordando a tematica, sobrepadla,os profissionais que lidam em seu

cotidiano com os familiares de portadores de toginetmental.
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