ACOLHIMENTO AO FAMILIAR DA PESSOA EM
SOFRIMENTO PSIQUICO NOS ESTUDOS DE
ENFERMAGEM

Embracing the family member the person in psychic suffering
in nursing studies

Acogida al familiar de la persona con sofrimiento psiquico en
los estudios de enfermeria

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Evidenciar o conhecimento publicado no campo da enfermagem sobre
acolhimento aos familiares de pessoas em sofrimento psiquico nos servigos de saude.
Métodos: Revisdo integrativa, realizada nos meses de junho e julho de 2012, nas bases de
dados LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE e SciELO, com os descritores “satide mental”,
“acolhimento” e “familia”. Atenderam a inclus@o 14 textos, escritos por profissionais e
académicos de enfermagem, em idioma portugués, publicados entre 2007 ¢ 2011. Os dados
foram apresentados de forma sintética em quatro tabelas e uma figura, sendo analisados sob o
referencial de acolhimento pela Politica Nacional de Humanizac@o. Resultados: Nao se pode
afirmar uma tendéncia relacionada a estudos sobre acolhimento. A maioria das publica¢des
analisadas adota abordagem qualitativa e analise de contetido, sendo de evidéncia tipo I1I. Ha
predominancia de pesquisas tendo como sujeitos profissionais de satde, no entanto, a familia
¢ outros atores comegam a ser envolvidos. Cuidar de modo analogo da familia e da pessoa
que sofre ¢ destaque em todos os estudos analisados. Evidenciou-se necessidade de interagdo
entre os servigos de satude e a rede especializada em satide mental, e de preparo da equipe
para minimizar as dificuldades enfrentadas pela familia. Concluséo: O acolhimento a familia
foi apontado com frequéncia como dispositivo facilitador da reabilitagdo. H4 muito por fazer
rumo ao seu acolhimento nos servigos de satide, a fim de permitir que a familia perceba que
sua vida ndo ¢ necessariamente a continuidade da dificuldade que o outro enfrenta.

Descritores: Saude Mental; Acolhimento, Familia.
ABSTRACT

Objective: To evidence knowledge published in the field of nursing care on the embracement
to family members of people in psychic suffering in health services. Methods: Integrative
review, accomplished in June and July 2012, in LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE
and SciELO databases, using the keywords: “mental health”, “user embracement” and
“family”. The inclusion criteria were met by 14 texts, written by professionals and nursing
students, in Portuguese language, published between 2007 and 2011. The data was resumed
in four tables and a figure, and analyzed under the framework of the user embracement by the
National Humanization Policy. Results: No trends related to studies on user embracement
can be stated. Most publications adopt a qualitative approach and content analysis, with
evidence being type II1. There is a predominance of research having health professionals as
subjects. However, the family and other actors are starting to get involved. Taking similar
care of the family and the person in suffering is highlighted in all of the studies analyzed. It
was evidenced need for interaction between the health services and the specialized mental
health network and for training the team in order to minimize to the difficulties faced by the
family. Conclusion: Family embracement was often pointed as a device that facilitates the
rehabilitation. There is much to be done toward its embracement in health services, so that
the family is allowed to realize that their living is not necessarily the continuity of the trouble
faced by the other person.

Descriptors: Mental Health; User Embracement, Family.
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RESUMEN

Objetivo: Evidenciar el conocimiento publicado en el campo de
la enfermeria sobre la acogida a los familiares de personas con
sufrimiento psiquico en los servicios de salud. Métodos: Revision
integrativa realizada en los meses de junio y julio de 2012 en las
bases de datos LILACS, BDENF, IBECS, MEDLINE y SCIELO
con los descriptores “satide mental”, “acolhimento” y “familia”.
Fueron incluidos 14 textos escritos por profesionales y académicos
de enfermeria en el idioma portugués publicados entre 2007 y
2011. Los datos fueron presentados de forma sintética en cuatro
tablas y una figura siendo analizados sobre el referencial de
acogida de la Politica Nacional de Humanizacion. Resultados:
No se puede afirmar una tendencia relacionada con los estudios
de acogida. La mayoria de las publicaciones analizadas adopta
abordaje cualitativo y andlisis de contenido, siendo de evidencia
tipo IIlI. Hay predominio de investigaciones con profesionales
de salud como sujetos, sin embargo, la familia y otros actores
empiezan a ser involucrados. Cuidar de la familia y de la persona
que sufre de manera andloga es destaque en todos los estudios
analizados. Se evidencio la necesidad de interaccion entre los
servicios de salud y la red especializada en salud mental y de
preparo del equipo para minimizar las dificultades afrontadas por
la familia. Conclusién: La acogida a la familia fue apuntada con
frecuencia como dispositivo facilitador de la rehabilitacion. Hay
mucho por hacer en la acogida de los servicios de salud a fin de
permitir que la familia perciba que su vida no es necesariamente
la continuidad de la dificultad que el otro afionta.

Descriptores: Salud Mental; Acogimiento, Familia.

INTRODUCAO

A familia ¢é referéncia no desenvolvimento da
sociabilidade, da afetividade e do bem-estar fisico dos seus
seres, sobretudo durante a infancia e adolescéncia®. Ainda
que as relagdes apresentem conflitos, a familia € a principal
rede de suporte para o ser humano que ndo vive sozinho,
mas num contexto social. Ela tem sido vista como aliada
no processo de cuidado a pessoa com transtorno mental,
mas, em determinadas situagdes, os profissionais precisam
oferecer condigdes para manter o niicleo familiar saudavel,
cuidando da pessoa sem que haja agravo a saude desta e da
familia como um todo®.

A familia deve ser compreendida como uma aliada da
equipe de satide, como um recurso na promoc¢ao do conforto
para a pessoa que busca o cuidado adquirir confianga e,
assim, investir na sua recuperagdoV. O sofrimento psiquico
presente no nucleo familiar afeta sua estrutura e organizagao,
produz angustias, exige adaptagdes. E necessario conhecer
as necessidades das familias que cuidam das pessoas com
transtorno mental e buscar a resolugdo dessas demandas
com embasamento cientifico®
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A familia sempre ficou a margem dos cuidados
oferecidos as pessoas em sofrimento psiquico, contudo, na
atualidade, o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil
vem impulsionando mudangas em que se consolidam
as redes de atengdo psicossocial (RAPS), envolvendo
diferentes cenarios de relacdes sociais nos quais a familia
¢ tida como objeto e sujeito de cuidado, e os problemas
de saude mental passam a ser prevenidos e/ou abordados
também nesse nivel de assisténcia®.

Nessa rede de atengdo psicossocial, a Estratégia de
Satde da Familia (ESF) caracteriza-se como a porta de
entrada principal, constitucionalmente fundamentada no
direito a satide, na equidade do cuidado, hierarquizacao e
regionalizagdo, considerando-se o territorio de vida comum
e tudo o que nele circula ¢ provocando um importante
movimento de reorientacdo do modelo de atencdo a satde
no Brasil®.

Um aspecto positivo até agora observado em relagdo
a inclusdo da familia nesse cuidado estd associado,
fundamentalmente, aos baixos niimeros de reinternagdes.
Estudos atuais evidenciam que as familias atendidas ao
nivel ambulatorial tém mais alivio da sua sobrecarga do
que aquelas atendidas ao nivel hospitalar. Os pesquisadores
concluiram, ainda, que o cuidado domiciliar aliviou a
ansiedade da familia, de modo a favorecer o aprendizado
de como cuidar do seu familiar em sofrimento através de
um trabalho contextualizado, direto e adaptado as suas
necessidades®.

Tais estudos demonstram que um dos caminhos para
se promover a saude mental é o investimento nas relagdes
intrafamiliares. Nesse sentido, a politica de saude mental
brasileira, ao definir o papel e o alcance das agdes em satide
mental em todas as esferas de atendimento, tem promovido
condicdes para que a pessoa com transtorno mental seja
inserida na sociedade, receba tratamento no seu territorio e
conviva com sua familia — apoio imprescindivel na vida do
ser humano®.

Portanto, a articulagdio da atencdo primaria em
saude e rede substitutiva de cuidados a saude mental tem
se estabelecido em uma das diretrizes histéricas para
a consolidagdo da reforma psiquiatrica brasileira, que
reitera a centralidade da constituicdo de dispositivos de
base comunitaria e territorial enquanto equipamentos
importantes para que se supere a iatrogenia da assisténcia a
satide mental hospitalocéntrica®.

O Ministério da Satde avalia que cerca de 10% a 12%
da populagdo ndo apresentam transtornos mentais severos,
porém, necessitam de cuidados relacionados a saude
mental; e 12% da populacdo acima de 12 anos apresentam
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas
(exceto tabaco), precisando de cuidados em satide mental,
tais como: consulta com profissional especializado ou da
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atengdo primaria, aconselhamento, grupos de orientagdo e
outras ag¢des e formas de abordagem.

A implementa¢do de tais agdes no cotidiano das
praticas de cuidado nos servi¢os de satide ainda representa
um desafio para profissionais e gestores da satde, sendo
comum encontrar auséncia de integrag@o das a¢des de saude
mental, especialmente por meio das equipes de satide da
familia, impossibilitando respostas efetivas, que garantam
acessibilidade, equidade e tratamento pautado na ética e no
resgate da cidadania®.

Nesse sentido, a politica nacional de humanizagdo
tem adotado como valores norteadores dessas agdes a
autonomia, a expressdo, a valorizagdo e o protagonismo
de todos os sujeitos implicados no processo de producdo
de saade: usuarios, trabalhadores e gestores, com
corresponsabilidade entre eles, estabelecimento de vinculos
solidarios, construgdo de redes de cooperagao e participagdo
coletiva no processo de gestao®

Desse modo, investir no acolhimento e estabelecimento
de vinculos de confianga concretiza a responsabilizagao
e a otimizagdo tecnologica das resolubilidades que
efetivamente impactam os processos sociais de producdo
da saude e da doenca, resgatando a missao dos servigos de
satde, a valorizagao da vida e das relagdes no ato/encontro
do cuidado em saude, ¢ a mudangca no modo como a
assisténcia em saude ¢ oferecida!'®.

A partir dessas afirmagdes, 0s servicos e as equipes
de satde — mais especificamente, os profissionais de
enfermagem — sdo motivados a instituir o acolhimento
no seu processo de trabalho. O acolhimento ¢ uma agao
tecnoassistencial que pressupde a mudanca da relagdo
entre profissional/paciente ¢ sua rede social por meio de
parametros técnicos, éticos, humanitarios e solidarios,
reconhecendo a pessoa enquanto sujeito e participante ativo
no processo de produgio da saude. E uma forma de atender
aos que procuram os servigos de satde, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de escutar e pactuar
respostas mais adequadas. Implica prestar um atendimento
com resolutividade e responsabilizagio, orientando, quando
for o caso, a pessoa ¢ a familia em relagdo a outros servigos
de satde para a continuidade da assisténcia, estabelecendo
articulagdes com esses servigos a fim de garantir a eficacia
dos encaminhamentos".

Acolher ¢ dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos,
dar crédito a, agasalhar, receber, atender, admitir. O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em
suas varias definicdes, uma agdo de aproximagdo, um
“estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de
inclusdo™?. Nao ¢ um espago ou um local, mas uma postura
ética. Nao pressupde hora ou profissional especifico para
fazé-lo, implica compartilhamento de saberes, necessidades,
possibilidades, angustias e invengdes. Desse modo ¢ que se
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diferencia de triagem, pois ndo se constitui como uma etapa
do processo, mas como agdo que deve ocorrer em todos os
locais e momentos do servigo de saude!".

Tratar-se-ia de um processo de producdo das agdes
de saude, uma tecnologia leve, tendo como componentes
a forma como a pessoa cuidada e o profissional produzem
acoes de saude (incluindo relativa autonomia nos primeiros
e o autogoverno dos segundos), a mutua representa¢ao/
objetivacdo do que ¢ saude-doenca e do que ¢ problema de
saude, a capacidade dos profissionais de identificagdo das
linhas de fuga dentro da estruturagdo do trabalho, a busca
de plasticidade no uso das tecnologias (leves, leves-duras
e duras), o preparo para relagdo, o espaco-tempo destinado
a ela, a comunicagdo e escuta, e o responsabilizar-se pelo
trabalho e pela ajuda ao outro em direcionar sua propria
vidah.

Portanto, refere-se a um processo de relagdes
humanizadas, em que todos os profissionais sdo
responsabilizados durante esse processo, devendo ser
praticado em todos os setores do atendimento. Nao se limita
ao ato de receber, mas se constitui em uma sequéncia de atos
e modos que compdem o processo de trabalho em satudeV.

Acolhimento ¢ o primeiro e indispensavel passo
para um atendimento correto e bem sucedido'?, por isso
necessita do envolvimento e participagao de toda a equipe
multiprofissional. E, necessariamente, um trabalho coletivo
e cooperativo, entre sujeitos, e se faz numa rede de relagdes
que exigem interacdo e didlogo?.

Acolher prevé plasticidade, que ¢ a capacidade de um
servigco de adaptar técnicas e combinar atividades de modo
a melhor respondé-las, adequando-as a recursos escassos ¢
aspectos sociais, culturais e econdmicos presentes na vida
diaria’. Nos diversos servi¢os de satde, a enfermagem
se depara com o sofrimento humano e, para que este seja
aliviado, acolher e saber acolher a pessoa e familiar que
sofre € a primeira condigdo para o cuidado humanizado.

Assim, diante do importante papel e das intimeras
demandas que viver a condi¢ao de familiar de uma pessoa
em sofrimento psiquico traz, a incorporacdo do seu
acolhimento pela enfermagem, em qualquer modalidade de
servicos de saude, traria enormes beneficios. Dadas todas
essas consideragdes, a questdo que norteou esta revisao foi:
qual o conhecimento publicado no campo da enfermagem
acerca do acolhimento ao familiar da pessoa em sofrimento
psiquico nos servicos de satde?

Para respondé-la, o objetivo tragado foi: evidenciar o
conhecimento publicado no campo da enfermagem sobre
acolhimento aos familiares de pessoas em sofrimento
psiquico nos servigos de satude.

Evidenciar tal conhecimento encoraja a aplicabilidade
do acolhimento na pratica de enfermagem em todos os
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campos de atengdo em saude. Por isso, na oferta de atengdo
em saude a pessoa em sofrimento psiquico, além de
considera-la integralmente e integrante desse contexto, faz-
se necessario, sobretudo, um olhar sensivel para a sua rede
de suporte, que também carece de cuidados.

O presente trabalho tem como objeto o conhecimento
publicado no campo da enfermagem acerca do acolhimento
ao familiar da pessoa em sofrimento psiquico nos servigos
de satide. Considera-se a problematica da inclusdo da
familia no processo de reabilitagdo psicossocial.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa, método de
pesquisa que permite a busca de avaliagdo critica ¢ a sintese
das evidéncias disponiveis do tema investigado, sendo o seu
produto final o estado atual do conhecimento, com vistas
a fornecer subsidios para implementagdo de intervengdes
efetivas na assisténcia a satde prestada por enfermeiros ou
outros profissionais,

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a julho de
2012, tendo como questdo norteadora: qual o conhecimento
publicado no campo da enfermagem acerca do acolhimento
ao familiar da pessoa em sofrimento psiquico nos servigos
de saude?

Realizaram-se consultas nas seguintes bases de dados
eletronicos: Literatura Latino- Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Brasileira de
Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS) e Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Utilizaram-se os
descritores: “saude mental”, “acolhimento” e “familia”.

Os critérios de inclusdo para o artigo: ter na sua autoria
profissional e/ou académico de enfermagem; texto completo
disponivel on-line; ter sido publicado no recorte temporal de
cinco anos, entre 2007 a 2011; mencionar o acolhimento no
corpo do texto; constar nas bases de dados aqui definidas;
ser nacional. Os de exclusdo: ser publicado em idioma
diferente do portugués; ndo mencionar o acolhimento em
seu corpo; ter sido publicado em anos anteriores a 2007 ¢
posteriores a 2011.

O acesso eletronico a LILACS, MEDLINE, IBECS
e BDEnf se deu por meio da biblioteca virtual em satde
da BIREME (Centro Especializado da Organizacao
Pan-Americana da Saude), gratuitamente, utilizando-
se o formulario livre e integrado com os descritores ja
mencionados.

A base de dados SciELO foi acessada diretamente on-
line, com o uso do operador booleano (AND) e com os
descritores que compdem este estudo.
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Os artigos selecionados foram lidos na sua integra
exaustivamente. As informacdes obtidas foram apresentadas
na forma de tabela e figura e analisadas a luz do referencial
da atencdo psicossocial®>'9 e do acolhimento proposto
na Politica Nacional de Humanizagao®'), com vistas ao
acolhimento familiar da pessoa em sofrimento psiquico em
servicos de satde.

O levantamento dos artigos mostrou uma distribuicdo
muito distinta nas diferentes bases de dados investigadas
¢ uma importante sobreposi¢ao de publicagdo na LILACS.
Foram encontrados nessa base 33 artigos, dos quais somente
23 estavam com seus textos completos disponibilizados on-
line e, destes, apenas 12 se enquadravam nos critérios de
inclusdo, dentre os quais: 04 constavam somente nessa base;
04 eram compartilhados com a SciELO; 02, com a BDENF;
e 02, com a SciELO e BEDENF, concomitantemente. Nao
se identificou nenhum texto no MEDLINE. Acharam-se 02
artigos no IBECS, porém, no idioma inglés. Encontraram-
se também 05 artigos na BDENF, estando 04 disponiveis
on-line, mas todos ja contemplados na LILACS. Na base de
dados SciELO, encontraram-se 18 artigos, destes, apenas 08
atenderam aos critérios, sendo 06 ja indexados na LILACS
e somente 02 eram unicamente indexados nessa base, de
acordo com os dados na Tabela 1.

Dessa forma, a busca identificou um total de 47 artigos,
dos quais apenas 14 foram incluidos na presente revisdo,
por atenderem aos critérios de inclusdo do estudo. Neles, foi
aplicado o instrumento Ursi'”, que possibilitou a avaliagdo
sistematica de artigo por artigo e ainda favoreceu a analise
critica dos resultados.

RESULTADOS

A distribuic@o da publicag@o dos 14 artigos no periodo
de 2007 a 2011 evidenciou uma densidade de publicagdes
concentrada em um unico ano. Desse modo, dos 14 estudos
encontros, 08 foram publicados no ano de 2011, 01 em
2010, 03 em 2009, e 02 em 2008. O ano de 2007 nao teve
nenhuma publicag@o, conforme resultados apresentados na
Figura 1.

Um total de 10 periddicos diferentes publicou esses
artigos, conforme descrito na Quadro I, sendo 07 do campo
especifico da enfermagem e 03 de outras areas do saber
(comunicagdo e satde, promogao da satide e saude coletiva).

Quanto ao tipo de pesquisa, descrito na Quadro I, o
mais utilizado ¢ a pesquisa do tipo qualitativa, seguido da
reflexdo teorica, pesquisa bibliografica, estudo reflexivo e
relato de experiéncia, cada um com 01 artigo.

Com relagdo ao referencial tedrico-metodologico
adotado, constatou-se na Tabela I que o mais utilizado
nos artigos foi a analise de contetido do tipo tematica (04),
seguido do circulo hermenéutico dialético (03) ¢ da analise
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Figura 1- Distribuigdo das publica¢des de enfermeiros no Acolhimento ao familiar da pessoa em
sofrimento mental nos periodicos nacionais no periodo de 2007 a 2011, de acordo com o ano de

publicagdo. Macei6, AL, 2012.

de conteudo (03). Em 04 estudos, ndo foi especificado o
tipo de referencial.

No que se refere a integragdo dos diversos atores
envolvidos no processo de cuidado, a Tabela II revela que
os profissionais de satde sdo os que mais aparecem (06),
seguido da familia (03), conselheiros/lideres comunitarios
(01), usuarios (01) e artigos cientificos (01). Os ndo
especificados aparecem com 02.

A forca da evidéncia ¢ classificada por caracteristicas
das fontes geradas'®. Nesse sentido, a enfermagem esta
caminhando em dire¢do a pratica baseada em evidéncia.
Isso pode ser constatado na Quadro II, na qual se identificou
os estudos de evidéncia tipo III em 10 artigos, seguidos do
nivel de evidéncia tipo IV na propor¢do de 04 artigos. O tipo
de estudo que preponderou foi o do tipo original qualitativo
(10), seguido de reflexao tedrica (01), estudo reflexivo (01),
relato de experiéncia (01) e pesquisa bibliografica (01).

Quadro I - Distribui¢do das publica¢des de enfermeiros sobre Acolhimento ao familiar da pessoa em sofrimento mental,
nos periodicos nacionais no periodo de 2007 a 2011, de acordo com a Base de Dados, Periodico e tipo/abordagem. Maceio,

AL, 2012.
Base de Dados Periodico Tipo de Pesquisa
1. LILACS/SCIELO Rev Esc. Enferm USP Reflexao Teorica
2. LILACS/SCIELO/BDENF Esc. Anna Nery Qualitativa
3. LILACS/BDENF Online Brazilian Journal of Nursing Qualitativa
4. LILACS/SCIELO Rev. Bras. Enferm Qualitativa descritiva
5. LILACS/SCIELO Rev. Gaticha Enferm Qualitativa descritiva
6. LILACS/SCIELO Interface - Comunicacdo Qualitativa descritiva
7. LILACS/BDENF Rev. de Enferm. UERJ Qualitativa descritiva
8. LILACS Rev. Bras. Enfermagem Qualitativa descritiva
9. SCIELO Interface — Comunic.,Saude, Educ Qualitativa descritiva exploratdria
10. LILACS/SCIELO/BDENF Rev. Esc. Enferm USP Pesquisa bibliografica
11. LILACS RBPS, Fortaleza Qualitativa Descritiva
12. LILACS RemE - Rev. Min. Enferm. Estudo Reflexivo
13. LILACS RemE - Rev. Min. Enferm. Relato de experiéncia
14. SciELO Ciéncia e Saude Coletiva Qualitativa Descritiva
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Tabela I - Publicagdes de enfermeiros sobre Acolhimento ao familiar da pessoa em sofrimento mental, em periddicos
nacionais, no periodo de 2007 a 2011, de acordo com o Referencial Teorico Metodologico. Maceio, AL, 2012.

Referencial Teérico Metodolégico n %
Analise de conteudo do tipo tematico 04 28,57
Circulo hermenéutico-dialético 03 21,42
Analise de contetdo 03 21,42
Nao especificado 04 28,57
Total 14 100

Tabela II - Distribui¢ao das publicagdes de enfermeiros sobre Acolhimento ao familiar da pessoa em sofrimento mental, nos
periddicos nacionais no periodo de 2007 a 2011, segundo sujeitos do estudo. Maceiod, AL, 2012.

Sujeitos da Pesquisa n %
Profissionais de saude 6 42,85
Familia 3 21,42
Conselheiros/lideres comunitarios/usuarios 1 7,14
Usuarios 1 7,14
Artigos cientificos 1 7,14
. ) 14,28
Nao especificado 2
Total 14 100

Quadro II - Distribui¢do das publicacdes de enfermeiros no Acolhimento ao familiar da pessoa em sofrimento mental nos
perioddicos nacionais no periodo de 2007 a 2011; segundo o titulo do artigo, tipo de estudo e nivel de evidéncia. Maceio, AL 2012.

Identificacao Nivel de
Titulo do artigo Tipo de estudo

do Estudo & P evidéncia
A familia em saude mental: subsidios para o cuidado clinico de . L.

1 Reflexdo tedrica v
enfermagem
Acdes de saude mental na estratégia satide da familia e as tecnologias .. .

2 ¢ , g g Original/qualitativa 1T
em saude
Atendimento ao usudrio com comportamento suicida: a visdo dos . o

3 . , o Original/qualitativa 1
Agentes Comunitarios de Satude — estudo qualitativo
Avaliagdo da atengdo prestada aos familiares em um centro de atencdo . .

4 . ¢ . caop ¢ Original/qualitativa 1T
psicossocial
Avaliacdo das a¢des em satide mental na estratégia de satide da familia: .. .

5 ¢ ¢ . & Original/qualitativa 1
necessidades e potencialidades
Conceito de integralidade na atenc¢do em satide mental no contexto da .
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DISCUSSAO

A familia ¢ uma parceira no cuidado em saude e sua
participa¢do deve ser favorecida durante todo o processo
de reabilitagdo psicossocial da pessoa em sofrimento
psiquico. Durante a analise, percebeu-se que a maioria das
publicagdes estava indexada na LILACS, o que instiga
conhecer em que regides e paises as investigacdes sobre esse
tema vém ocorrendo com maior frequéncia e os resultados
que apontam, ja que esta pesquisa se limitou as produgdes
em lingua portuguesa.

A predominancia de estudos qualitativos com analise
de conteudo no presente estudo pode ser justificada pela
apropriagdo desse referencial, assim como pela necessidade
de compreensao dos aspectos subjetivos das experiéncias
praticas vivenciadas pelos profissionais de enfermagem,
acarretando subsidios as a¢des no cotidiano dos servigos de
saude.

Da mesma forma, os conhecimentos sobre as
necessidades ¢ a importancia de cuidar de modo analogo
da familia e da pessoa que sofre sdo destacados nos estudos
analisados e discutidos em conferéncias.

Para concretizagao de uma assisténcia
desinstitucionalizada, integral e resolutiva a pessoa com
transtorno mental e seu familiar, lacunas nos servicos da
rede de saude mental precisam ser preenchidas quanto a
necessidade de: adaptacdo apos o diagndstico da patologia;
orientagdo familiar; adesdo ao tratamento; internagio;
auxilio financeiro; assisténcia para transporte, reinser¢ao
na sociedade; inclusdo nos servigos extra-hospitalares apos
internagdo; e vinculo entre profissional, pessoa assistida e
familiar®.

Esse fato ganhou destaque no ano de 2011, quando
foi evidenciado o maior niimero de estudos publicados
no ambito dessa pesquisa, provavelmente por ocasido da
realizacdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
(CNSM), no ano de 2010, em Brasilia — cenario em que se
comemorou o alcance de determinados objetivos da Reforma
Psiquiatrica e foram identificados novos desafios. Um deles
diz respeito a promogdo de relagdes entre trabalhadores,
usuarios e familiares, pautadas no acolhimento e no vinculo,
a fim de evitar que se reproduza, dentro dos servigos
substitutivos, a 16gica do manicomio®,

Devido ao fato de os artigos em andlise terem
frequentemente como sujeitos os profissionais da saude,
enfatiza-se o que por repetidas vezes esses artigos
traduzem: a valorizagdo do trabalho em equipe, a inclusdo
de multiplos olhares diante da assisténcia e a superagao do
modelo biomédico na aten¢@o a satide mental, com vistas a
resolutividade das necessidades da pessoa em sofrimento
psiquico e da sua rede de suporte afetiva mais proxima®.
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Para tanto, ha que se favorecer a expressdo de
todos os atores envolvidos no cuidado em saude; e, aos
profissionais, cabe promover capacitagdes ¢ apropriacao de
novos conceitos em saude mental para o acolhimento do
usuario e da sua familia no servigo, com respeito as suas
necessidades. Conhecendo a importancia da parceria entre
servigos de saude ¢ familia, vale ressaltar que o estudo 10
(Quadro II), um relato de experiéncia em que as associagdes
de familiares preenchem lacunas na assisténcia as familias
nos servigos de saude, revela a urgente necessidade de um
trabalho do Estado e instituicdes para discutir e definir
metas que as contemplem. Do contrario, o ndao investimento
faz com que a reforma tropece em obstaculos que poderiam
ser contornados se contasse com o apoio desses atores®.

O estudo 8 (Quadro II) identifica dificuldades
enfrentadas pela familia que devem ser consideradas no
acolhimento dela quando seu ente se encontra em alta
hospitalar, como: a ndo adeséo a terapéutica medicamentosa;
a dificuldade de acesso aos servicos extra-hospitalares;
a necessidade de reorganizacdo do espago familiar; os
conflitos vivenciados devido a dependéncia dos familiares
a continuidade do tratamento; as crises sucessivas €
consequentes reinternacdes; os parcos recursos financeiros
e a deficiéncia de orientac¢ao por parte dos profissionais em
relagdo aos servigos extra-hospitalares existentes®".

Esse estudo®? ainda refere que as expectativas geradas
pela familia com o retorno do paciente ao lar apés a alta
hospitalar sdo, em algumas circunstancias, frustradas, pois
a maioria sofre de doengas cronicas, o tratamento ¢ longo e
ndo ha remissdo total dos sinais e sintomas caracteristicos
de algumas doencas psiquiatricas. Na concep¢do das
familias, a doenga mental impde restricdes em varias areas
da existéncia da pessoa.

O conhecimento dos familiares e as suas percepcdes
do sofrimento e do tratamento ofertado sao relevantes, pois
demonstram como esta o processo de inclusdo da familia
como cuidadora e recebedora de cuidados, e a qualidade do
tratamento que lhe é oferecido®.

Tais achados apontam para a necessidade de politicas
publicas que deem suporte as necessidades das familias
das pessoas em sofrimento psiquico e sejam capazes
de produzir acolhimento em situagdes semelhantes.
Acolhimento que deve ser intersetorial e multiprofissional,
de modo a implementar praticas contextualizadas, em face
dos intimeros problemas no retorno da pessoa ao convivio
familiar®®. Nesse sentido, a equipe de satde deve atuar na
perspectiva de rede de cuidados em satide mental, de modo
a propiciar o suporte a pessoa e a familia, para a efetividade
da continuidade da terapéutica e prevengao de recaidas.

Assim, novos atores envolvidos como sendo sujeitos
das pesquisas nos artigos em andlise permitiram uma
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compreensdao com olhares para além dos profissionais de
saude, o que enriquece os subsidios para o acolhimento de
familiares de pessoas em sofrimento psiquico nos servigos de
satde. O profissional, no seu ato de cuidar, deve considerar
os diferentes olhares e proporcionar espacos acolhedores
que permitam troca de experiéncias, compartilhamento
de alegrias, duvidas ¢ tristezas, ampliando a autonomia
¢ diminuindo o sofrimento ¢ a sobrecarga emocional das
familias®.

CONCLUSAO

De acordo com o conhecimento publicado no campo da
enfermagem sobre o acolhimento ao familiar da pessoa em
sofrimento psiquico nos servigos de saude, ¢ evidenciada a
necessidade de realizar tal acolhimento de forma analoga
para ambos — familiar e pessoa — embora ele ja seja
realizado de forma esporadica, a depender da sensibiliza¢ao
e conhecimento prévio sobre essa estratégia brasileira de
humanizag@o da assisténcia em saude.

Os estudos acessados por esta revisdo evidenciam que
o novo paradigma de satide mental guiado pelo processo de
Reforma Psiquiatrica brasileira solicita maior investimento,
atengdo e protagonismo dos familiares. Para tal, ha
necessidade de maior interagdo dos servigos de satude e rede
especializada em saude mental, de modo a minimizar as
dificuldades enfrentadas pela familia e fortalecé-la diante
da experiéncia de adoecimento de um de seus membros.

Dessa forma, os profissionais de enfermagem, através
da atuagdo com os demais profissionais desses servigos,
contribuem para o enfrentamento dos obstaculos vivenciados
pelas familias, mediante a manutengdo de um espaco
permanente de escuta, orientagdo e encaminhamento aos
servigos de referéncia e contrarreferéncia, na perspectiva de
rede de cuidados, a fim de potencializar a disponibilidade
dos servigos existentes e o papel da familia como cuidadora
de seus membros.

Ficou evidenciada, também, a necessidade de maior
preparo da equipe por meio de sensibilizagdo e treinamento
profissional, enfatizando a importancia da realizagdo de um
trabalho conjunto entre os familiares e as equipes de saude
da familia, valorizando a responsabilidade compartilhada
para o acolhimento.

Segundo os artigos, tanto no contexto hospitalar quanto
no de atencdo primaria a saude, a aten¢do a familia foi
mencionada como importante na vida da pessoa portadora
de sofrimento mental, sendo considerada uma parceira,
de maneira a contribuir para o sucesso terapéutico. O
reconhecimento dessa importancia deve ser considerado
pelos servigos de satde que visam prestar um atendimento
de qualidade, humanizado e integral.
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Considera-se, a partir deste trabalho, que o acolhimento
a familia foi apontado com frequéncia nos artigos como
dispositivo facilitador no processo de reabilitagao, porém,
pouco explorado na pratica profissional. Os servigos de
saude carecem de espacos, sobretudo um lugar destinado
a grupos terapéuticos com enfoque na discussdo de casos,
para que haja uma troca de experiéncias, pois 0s erros e
acertos servem de aprendizado aqueles que participam desse
tipo de estratégia, permitindo que a familia perceba que sua
vida ndo é necessariamente a continuidade da dificuldade
que o outro enfrenta.

Essa revisdo integrativa permitiu a constatacdo de que
ainda ha muito por fazer rumo ao acolhimento de familiares
das pessoas em sofrimento psiquico. Assim, vislumbra-se
como grande desafio a constru¢do de um “novo olhar”,
uma nova forma de realizar as agdes em satde mental
por meio do uso de tecnologias leves como dispositivos
para a producdo do cuidado ao usuario e seus familiares
quando estes se apresentam diante dos servigos de satide
em busca de atendimento, seja ele na ateng@o basica, CAPS
ou hospital.
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