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RESUMO

O presente estudo descritivo de natureza qualitativa objetivou identificar as estratégias de cuidado desenvolvidas
por familiares de portadores de transtorno mental no domicilio e descrever a ligacdo com o atendimento recebido
pelo servico de saude, especialmente pelas equipes de Saude da Familia. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista em que se utilizou um roteiro semiestruturado. Foram entrevistadas 11 familias atendidas por uma
unidade bésica de salide do municipio de Maringa-PR, no periodo de julho de 2006 a julho de 2007. Dos dados
analisados emergiram duas categorias tematicas: “Estratégias de cuidado da familia e a descricdo de sua
relagdo com os servigos de saude” e “A equipe de Salde da Familia e as familias de portadores de transtorno
mental”. Constatou-se que o fator cultural interfere na forma como a familia presta o cuidado e que este, ao ser
oferecido pelo servigo publico de saude, é percebido positiva e negativamente pelos usuarios. Diante disso,
percebemos que essas familias ainda ndo se sentem preparadas/estruturadas para tratar dos seus membros
portadores de transtorno mental no domicilio, o que refor¢ga a ideia de que os profissionais de saude precisam
cuidar da familia sabendo que ela é a base para qualquer cuidado domiciliar, dos mais simples aos de maior
complexidade.

Palavras-chave: Salde Mental. Familia. Enfermagem Psiquiatrica. Profissionais da Saude. Saude da Familia.

assim o aparecimento de transtornos mehtais
Com a proposta de desinstitucionalizacéo da
tencdo em salde mental a partir da década de
960 em outros paises e de 1980 no Brasil, a
condicdes e ao ritmo de vida, ficando dificil amilia passa a ser vista como elo no tratamento

conciliar trabalho, familia e rede social de formaOle pacientes - com distirbios men:[a!s.

a nao prejudicar a saude. Além disso, ao S?radatlvamente emergem novas estrategias,
discorrer sobre pés-modernidade e farfiljia 'avorecendo um nivel mais coletivo ~de

logo se estabelece relagdo entre o aparecimenf?rtfqpagao’ em que se (econhece o valor dq
de transtornos mentais e as condi¢des da famili {?‘m'l!a ha atencao a §au_de mental e esta €
Compara-se 0 aparecimento de problemas d@serlda no projeto terapéutico, em busca de uma
ordem psiquica como, por exemplo, am(?lhor gualidade de vida Ba?gto para quem é
delinquéncia, o alcoolismo, a dependéncia deCUIdaOIO quanto para quem curda

drogas, a marginalizagao e a presenga de algum £o. TN SRR O SRS O
transtorno mental, com a crise vivenciada pel q P

familia resultante de caréncias na Sua(:|~rcutr13tanC|as %dw_ndastde guéro gs,|r|)_ag(,), d? qula I
socaliacao primaria o em sues condsses a0 TS Sontesenc, 0 Somielo £ oo
vida, a qual envolve questbes sociais, preg

econdmicas, espirituais e biologicas. da casa, e é isto que determina a caracteristica de

Assim, quanto mais frageis sdo os vinculos eCUIdaOIO oferecido a pessoa com transtorno
os cuidados oferecidos pela rede familiar

entaf®. Destarte, caso o profissional néo leve
social, menores ficam as chances de integraga%ssas questoes em conS|d,era(;ao, Seu plano de
cuidado a esta familia estara comprometido.

social dos membros familiares, aumentando ) . i~ ,
I . > ad A Estratégia Saude da Familia (ESF) é

INTRODUCAO

O aparecimento dos transtornos mentais n
populacdo em geral estd relacionado a
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interessante para a abordagem e assisténcia2806 a julho de 2007. A pesquisa exploratéria
familia do portador de transtorno mental porquenicia-se por algum fenémeno de interesse e
o profissional pode estar mais proximo dela,busca explorar as dimensdes desse fendmeno, a
verificar suas reais necessidades e planejar umananeira como ele se manifesta e 0s outros
assisténcia adequada a sua realidade. E conserfstores com os quais ele se relacl8nda as
entre alguns autoré® que a familia algumas pesquisas descritivas procuram observar,
vezes ndo tem habilidades para lidar com sedescrever e classificar determinados
familiar no domicilio e encontra dificuldades em fenémeno®. Optamos entdo por associar esses
manté-lo desinstitucionalizado, fato que muitasdois tipos de pesquisa com o intuito de alcancar
vezes decorre da falta de conhecimento d&s objetivos propostos.
familia e de orientagdo por parte desses Este estudo € um subprojeto do projeto de
profissionais. Se o profissional investir naspesquisa “ldentificar a permeabilidade do
potencialidades da familia, esta poderd lidar contuidado familial e profissional nos diferentes
as limitacdes que a doenca mental lhe ifff6e  momentos do viver em familia”, desenvolvido
Dentro desta perspectiva, o servigco de saudpelo Programa de Pods-Graduagdo em
requer do profissional da saude e de enfermaget®nfermagem - Mestrado em Enfermagem - da
um maior conhecimento e compreensdo ddJniversidade Estadual de Maringa, o qual é
comportamento humano e suas manifestacbedesenvolvido por professores integrantes do
psicopatolégicas, além de maior capacidade &EPAAF (Nacleo de estudos, pesquisa,
habilidade em relacdes humanas em continuassisténcia e apoio a familia) com financiamento
processo de aprendizagénpara que assim da Fundacdo Araucaria de Apoio ao
possa instrumentalizar a familia para o cuidaddesenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico do
no domicilio. Parand, a qual busca apoiar os projetos de
Nossa experiéncia no trabalho empesquisa basica e aplicada desenvolvidos pelas
enfermagem em satde mental e na pesgliisa universidades e institutos de pesquisas do Estado
tem mostrado que a familia, para manter seulo Parana.
familiar desinstitucionalizado, também precisa O estudo foi realizado com familias que
receber um cuidado adequado as suapossuem um ou mais portadores de transtorno
necessidades e ser amparada pelo profissionalmental que sdo atendidos pela Unidade Bésica
pelo servigco de saude. de Saude (UBS) NIS Mandacaru do municipio
Para o desenvolvimento deste estudo temode Maringa-PR, que possui duas equipes da
as seguintes questbes a serem pesquisaddsSF.
“Quais as estratégias de cuidado desenvolvidas A delimitacdo dos sujeitos do estudo se deu
pelas familias de portadores de transtornogle acordo com a quantidade de familias com
mentais no domicilio?”; e “Estas estratégias ténportadores de transtornos mentais moradoras na
ligacdo com as orientagdes/atendimentogegido de abrangéncia da UBS, ndmero que é
recebidos pelos profissionais da equipe dasuficiente para o alcance dos objetivos da
Estratégia Saude da Familia?”. pesquisa. Como critério de inclusdo, adotou-se
Buscando responder a questdo arrolada, estpe seria incluida na entrevista toda familia que
estudo tem por objetivos identificar as tivesse um familiar portador de transtorno
estratégias de cuidado desenvolvidas pomental e recebesse acompanhamento da ESF. Ja
familiares de portadores de transtorno mental n@ critério de exclusdo foi a familia ndo aceitar
domicilio e descrever a ligacdo deste cuidad@articipar do estudo, mas todas as familias
com o atendimento recebido pelo servico deaceitaram.
saude, mais especificamente, as equipes de A coleta de dados se deu por meio de
saude da Estratégia Saude da Familia (ESF). observacéo e entrevista semiestruturada com 11
familiares de portadores de transtornos mentais,
METODOLOGIA cujos qu_eregos fo’ram.fornecidos pelos agentes
comunitarios de saude integrantes das equipes da
ESF.

Estudo exploratério-descritivo de natureza _ _ _ .
A entrevista foi realizada com o familiar que

qualitativa e foi realizado no periodo de julho de
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tinha mais contato com o portador de transtornalesenvolvimento (Parecer N.° 084/2006). A
mental, ou seja, o considerado pela familia comgarticipagdo dos sujeitos da pesquisa foi
cuidador. O roteiro utilizado para a coleta devoluntaria e foram-lhes solicitados e obtidos a
dados se compunha de quatro partes. A primeirassinatura do Termo de Consentimento Livre e
delas constituia-se de dados referentes &sclarecido e o consentimento para gravacdo da
identificacdo e caracterizacdo da familiaentrevista em fita cassete para posterior analise.
(estrutura, condicbes sociodemograficas, No sentido de garantir o sigilo e anonimato
condicbes de saude e educacdo); a segundkas informagBes dos familiares, os relatos que
referia-se as relagdes familiares e comunicacdemergiram das entrevistas estdo identificados
a terceira dizia respeito ao cuidado familial; e aneste trabalho com nomes de flores: Violeta,
quarta, a descri¢cdo da relagédo da familia com oslagndlia, Lirio, Rosa, Orquidea, Amarilis,
servicos de saude no tocante aos atendimentd3ravo, Girassol, Tulipa, Horténcia, Petunia.
recebidos e a satisfacdo. Foram utilizados neste
estudo sorr]ente os dados pertinentes as questdes  pegyL TADOS E DISCUSSAO
referentes a quarta parte do roteiro.

Com a devida autorizacdo dos entrevistados,
a entrevista foi gravada; no entanto, houve doig

participantes que ndo permitiram a gravacag,sye eram do sexo feminino e dois do sexo

dos dgdos, porem forarp _anotad_os d_urante Shasculino. Todos relataram professar uma fé
entrevistas dados em cadigos e |med|atamentpe”giosa sendo que a religidgo catélica foi

apos o término foram feitas todas as anotacoegredominante. Isso reforca a ideia de que a é é

pertinentes para que ndo fossem perdidos Ogm tator de suma importancia como suporte

detalhes e contelidos necessarios para 0 estudgaa o ser humano e esta relacionada com as
Para analise dos dados utilizou-se a analise

g stratégias de cuidado desenvolvidas pelos
conteddo proposta por Barffin Dentre as

, _ _ > familiares com portadores de transtornos
diversas modalidades desse tipo de analisg,antais. No quesitograu de escolaridade

optamos pela analise tematica com base ngg e variagio  entre os  familiares

regularidade das afirmagoes, a qual apontg .. evistados: a maioria tinha o Ensino Médio,
estruturas de relevancia, valores de referéncia Ema Ensino Superior e trés o Ensino

comportamentos presentes ou subjacentes NQ§,nqamental. As moradias dos entrevistados

discursos. foram consideradas adequadas, ja que possuiam

d Olli’rlmelrzzmgente, realizamos  a _Ielt_urlad dOSinfraestrutura basica, como abastecimento de
ados na Integra, para apreensao Inicial o€ seily, 5 energia elétrica, facilidades sanitarias e
conteldos, e estabeleceu-se que os dados seriafiata de lixo

analisados em torno de dois eixos tematicos: as

Conforme mencionamos, 0s participantes
sta pesquisa foram onze familiares, dos quais

~ . - - , foram identificadas duas categorias
das relagoes entre a Equipe de Saude da Fam”‘@méticas, que serdo apresentadas a seguir.
e as familias de portadores de transtorno mental.

A seguir foram identificados e agrupados OSEstratégias de cuidado da familia no

dados que se repetiam efou possuiamymiciiio e sua ligagdo com os servicos de
semelhanca semantica nos diferentes fragmentobsdume

de ag:ordo com 0 objetivo do_ es:[udo. Destinada ao conhecimento dos cuidados que
Posteriormente realizou-se a categorizagdo dogq tamilias prestam ao seu familiar adoecido,
elementos constitutivos de cada tema de acordgg;, categoria aponta ndo somente o cuidado

com a repeticdo e homogeneidade dos dados. ,egtado a0 familiar portador de transtorno

Em relacdo as questes éticas, foram levadogental mas a qualquer membro da familia que

em consideracao os postulados da ResolucaQynecs Os entrevistados foram questionados

196/96 do Ministério da salde. Vale destacalgyp e gl a estratégia de cuidado utilizada nesta
gue o projeto foi avaliado pelo Comité de Etica

q i ¢ Vel situagdo, com o que se objetivava mostrar qual o
a UEM, que emitiu parecer favoravel a sel;, de cuidado desempenhado pela familia, suas
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dificuldades e esforcos. estigmatizacdo causados pelo transtorno
Nas respostas, os familiares declararam quenental, fatores que ainda dificultam a
em alguns casos as familias procuranmreinsercdo social do familiar na comunid&de
diretamente o servico de salde e em outros elas Ao questionarmos as familias sobre o que
recorrem a outras estratégias de cuidado, comachavam das orientacbes dadas pelos
a automedicacdo e a busca de orientacdo eprofissionais de salde sobre o cuidado a ser
farmacias. Isto, muitas vezes, é favorecidoprestado a algum familiar, elas referiram que o
pelos conhecimentos adquiridos em situacdesator cultural interfere muito na forma como
anteriores, pelo facil acesso e pela demora doada uma delas presta cuidados ao seu familiar
atendimento quando buscam respostas as suasrtador de transtorno mental; contudo notamos
necessidades para poder cuidar do seu familiarque, ndo obstante as diferengas culturais, a

Quando alguém adoece tento levar no médico n,maioria das familias prefere seguir fielmente as

para ver o que a pessoa tem para ela tomafrientacdes dos profissionais.

remédios, sarar, né, ver o que o medico fala, ver o - sjgo as orientagdes fielmente, sem contrariar, né!
que ela tem (Violeta). (Rosa).

Ah, eu procuro o posto de sadde (Magndlia). Sigo fielmente todas as orientacdes, sem mudar
Espera e depois vai ao médico. Meu marido que nada, né! A gente faz tudo certinho pra ele
tem costume de se automedicar. Isso desde que Melhorarlogo (Tulipa).

conhecgo ele (Lirio). Sigo orientacdes somente depois de fazer alguns
Procura 0 médico ou vai na farmacia (Orquidea). ~ Cuidados que eu julgo necessario (Horténcia).

De acordo com sua cultura e educacdo, as EM relacao as estratégias de cuidado que as
familias possuem suas peculiaridades em relacd@milias desenvolvem, pudemos perceber que
a seu doente e reagem de maneiras diferentes Ng"10S destes chas sdo utilizados para acalmar,
tocante as atividades de cuidado desenvolvida@anejar e contornar a  situacdo dificil no
para com seu familiar. As estratégias de cuidadgomicilio € que estas praticas estdo relacionadas
utlizadas em cada familia divergem em@aS caracteristicas culturais que influenciam o

circunstancias mas se complementam enfuidado familiar.

situacbes semelhantes, pois 0s contextos e as A minha mae sempre da um chazinho pra ele, cha
historias sdo semelhantes, porém divergem 0s de erva-cidreira, que é calmante. Quando ele surta
personagens e 0s ambientes. Como cada um tem minha mé&e sempre da um chazinho pra ele
sua unicidade e singularidade, cada um tem (Horténcia).

também diferentes necessidades, e isto precisa O portador sentir-se melhor pelo uso das

ser considerado a cada momento pelogryas pode ser entendido como uma eficacia
profissionais e pelos servicos de saude. ~ simbélica dessa terapéutica, na medida em que
~ Quando passamos a considerar o clientg passa a ser considerada uma alternativa que
inserido em um contexto familiar, passamospode restabelecer a sadde perdida. Nesta
também a ver esta farpl'lla como cliente, Masyerspectiva, 0 tratamento com as ervas tem
nem sempre ela esta preparada Ou posSWomo intuito resolver os desequilibrios e

condicbes para dar ou prover cuidados dgestaurar a sadde, em uma visdo ecoldgica e
saude. Isto € visivel a partir da interacdo dogyriental da sadde. Trata-se, dessa forma, do uso
profissionais com estas familias, a qualge erya ndo meramente como paliativo, mas de
possibilita prover-lhes um cuidado direcionado;;, uso carregado de valores subjetivos,

as suas reais necessidades. Nessa interacao Qg rais, passados de geragdo a geracdo, o que

metas e objetivos a serem atingidos com Qyenota um cunho afetivo e contextualizado com
trabalho sdo discutidos em conjunto, em umy territério social em que o sujeito se

compartilhar de saberes caracterizado pPog[contrd?.
confianca mutua, respeito e compromisso. O L o o
cuidado deve valorizar o individuo e a familia A familia ndo conhece o que é fibromialgia ... que

na sua integralidade e vé-los como cidaddos Qe.ve ser_tratado com antidepressivo, analgésico e
: fisioterapia ... esse esgotamento, este nervoso,
que lutam contra o preconceito e a

essa depressdo, ninguém sabe lidar com isso,
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agora entendem, fazem rodizio para cuidar denecessidades de familias com portadores de
mim quando estou em crise, aceitam que eu nagranstorno mental € o acolhimento. Um bom
vou em lugares cheio de gente, aprenderam a lidagcolhimento é capaz de estabelecer uma nova
comigo, porque se nao for assim, fico Nervosorg|ac80, a0 oferecer uma escuta que se configure
(Cravo). como um espaco de encontros, interacdo e
As vezes, por falta de apoio profissional, anegociacdo entre os profissionais, usuarios e
familia desenvolve estratégias proprias pardamiliares. [Esses encontros devem  ser
desenvolver formas de viver em harmonia com aconsiderados como uma etapa do processo de
portador de transtorno mental, para evitartrabalho que traz possibilidades de estabelecer
maiores complicacdes do quadro mental euma rede de conversafdb
desgaste da propria familia, que pode sentir-se As falas dos familiares revelaram que as
sobrecarregada com o cuidado. Neste caso @ientagbes e informagdes abordadas pelas
fundamental que o profissional trabalhe emequipes de saude ou pelos profissionais de saude
parceria com ela e respeite suas necessidadaepje orientam a familia sobre saiude e doenca
porque nem sempre as necessidades reais darante a assisténcia € muito variada. Algumas
familia sdo aquelas que o profissional acreditgpessoas entrevistadas avaliam positivamente o
serem. E preciso também respeitar seus valoresteabalho de tais profissionais, ao passo que
crencas e intervir somente quando estes p&emutras o avaliam de maneira negativa.
em risco a saude e vida de um de seus membros.
Cumpre respeitar a individualidade de cada
membro da familia e dela como um todo, bem ]
como o direito e a autonomia da familia de © Pessoal ndo ta preparado sobre a doenca que eu
aceitar ou se recusar a participar do cuidado. 0 €nho. a doenca da minha mae também. Eu o

rofissional deve também compartilhar saberes doente, o pessoal ndo ta preparado. Os medicos
P L ~p . ndo sabe diagnosticar, s6 passa remédios, nao
com a familia, e nao impor-lhe

. ) pede exames, ndo pede nada. E muito fraco
conhecimentd¥’. (Violeta).

Diante do exposto, faz-se necessario que o o . o L
sistema de satde, através de aces articuladas e N@ Opinido das familias, os profissionais nao
de profissionais capacitados e comprometidosStéo Ppreparados para atendé-las. Ademalis,
acolha, oriente e prepare as familias paraacre,qn:almos que o profissional que trabalha com
vivenciarem esta situagdo de doenca, ja que, d@Milias de portadores de transtorno mental
acordo com os entrevistados, as familias segueRf€cisa entender que a doenca pode significar
as orientacdes dos profissionais de satde, offi@is do gue um conjunto de sintomas, pois ela
seja, confiam nesses profissionais. Para tanto, ROSSUI  outras  representacbes ~de  ordem
necessario que estes profissionais conhecafimPolica, moral, social ou psicologica tanto
plenamente o funcionamento destas familias, oB&ra 0 doente quanto para sua familia. -
fatores que a influenciam, as formas de Para isso, as equipes de saude da familia
enfrentamento das situacBes-problema, e ndo dyecisam garantir uma atencdo a saude mais
oferecam cuidados de salde, mas tambéMroxima do usuario, favorecendo, assim, a
auxiliem na sua reorganizaco e na identificaga&®nstrucao de um vinculo que possibilite as

de redes de apoio para enfrentar o desafio. pessoas e aos grupos familiares serem
conhecidos pelo nome e por sua historia da

A equipe de Satde da Familia e as familias de MesSmMa forma que conhecem os integrantes da
portadores de transtorno mental equipe. Esse estreitamento de relacionamento
Nesta categoria investigamos como getntre profissionais envolvidos e a comunidade

encontra o relacionamento e o didlogo entre o&t€ndida favorece a humanizacéo das praticas de

usuarios e os profissionais, ja que isso implica ng2Ude e pode promover a satisfacdo do

o . A £ i (13,14)
credibilidade, elo indispensavel para o processdy'su"”‘r"Sl L
de troca de saberes/conhecimentos entre o EM consequéncia disso, antes de propor uma
paciente e o profissional assisténcia, é preciso que o profissional esteja

Uma das estratégias de atendimento ySapacitado para determinar o estado real das
necessidades da familia, o alvo dessas

Eu acredito que eles estdo de acordo sim. Eu acho,
pelo menos pra minha familia, ta (Magndlia).
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necessidades e as estratégias para sua satisfaggoe concerne a orientagdes sobre ela e sobre os
E necessario envolver a familia na assisténciaguidados especificos que ela requer, pois muitas
compartilhar com ela os objetivos e metasyezes o que mais aflige a familia sdo as
estabelecendo um dialogo efetivo que possa@equenas coisas possiveis de resolver por meio
oferecer dados imprescindiveis ao delineamentde simples orientagdes, como, por exemplo,
de sua assisténcid pequenas orientacfes e esclarecimentos sobre a
Nos depoimentos a seguir, os familiaresdoenca e os medicamentos, 0s quais, depois de
também apontam algumas necessidadesealizados, deixam-na mais tranquila e
especificas com relacdo ao cuidado do portadaaliviadd®. A auséncia de um servico direcionado
de doenca mental que ainda ndo foram supridapara o atendimento e acompanhamento dos
entre elas a necessidade de aprenderem familiares e dos portadores de transtorno mental
relacionar-se com o0 doente  mental, ficou evidente nos depoimentos a seguir:

Compreendiarem a doenca mental e suas Ah, deveria ter nesse postinho um servi¢o voltado
manifestacoes e formas de controle, exporem 515 a5 pessoas que tém transtorno mental, como
seus problemas e dificuldades, serem ouvidas, minha irma e minha filha, mas uma coisa

compreendidas, aceitas e respeitadas. Estas diferente [...]. Ndo tem programas voltados para o
necessidades podem estar sugerindo que a transtorno mental (Girassol).

assisténcia prestada pelo servico de saude e
pelos profissionais pode estar sendo

insatisfatéria e ineficaz.

Nao ha acompanhamento aqui no posto para o
portador de transtorno mental (Rosa).
_ . Isso demonstra que as transformacdes no
tha, eles falalm. MastaIta orientacao detalhadaCampo da atencdo a salde mental, as quais se
isso a gente ndo tem ndo (Tulipa). . ~
configuram como um modelo de atencdo
O PSF é aquilo que eu falei, ndo passa muitadescentralizado e de base comunitaria, ainda ndo
orientagdo. Eu acho que tem muita coisa parastio sendo valorizadas nesse servico de saude,
mudar, no todo em si, em relagdo as orientacdesy que nos leva a pensar que as agdes de salde
informacdes, orientar nos momentos de suUMo,mantg que deveriam ser implementadas pelas
como fazer para amenizar a situagdo (Horténcia). ESFs e profissionais de saude da atencédo basica,
Vem, mas visita ndo, passa na frente do portdoyoltadas a promocgao, prevencao, tratamento e
fia. Converso com eles sim, eles sabem do meyeabilitagio, inexistem ou ndo atendem as

menino. Falam que ele mesmo tem que se ajudapecessidades dos usudrios. Isso ndo contribui
Ajudar como? Quem tem depressdo ndo tem forcda 4 glavancar o novo modelo, pautado na
pra se ajudar, ele precisa tratar, entende? Eu fal eforma psiquiatrica que propde a
ajuda o que? Vocé ndo passou na pele, vocé ndg . " . : ~ ~

sabe o que ele sente (Amarilis). 8esmst|tuuonallzagao e oferece outras opcoes de

atendimentos ao portador de transtorno mental e
Os profissionais da ESF precisam dialogar desua familia, o qual postula, entre outras medidas,
maneira mais detalhada com as familias qu&ferecer uma melhor cobertura assistencial dos
possuem um membro portador de transtornggravos mentais e maior potencial de
mental, a fim de que elas possam entender dgabilitagdo psicossocial para 0s usuérios do
maneira mais segura toda a orientacao a elasistema Unico de Satde (SUS).
transmitida, pois s6 assim elas poderéo de fato Diariamente, torna-se visivel nos servicos de
cuidar do seu ente e oferecer-lhe uma assisténciide a necessidade de inserir questdes de
conforme com suas necessidades. O fato dgaide mental na dinamica das equipes de satde
profissional ir ao domicilio e observam loco  da familia (ESF), j4 que a demanda de usuérios
toda a problematica vivenciada pela familia quecom sofrimento mental nas unidades de satde é
convive com um portador de transtorno mentalpastante frequente. Como essas questdes s&o as
torna-lhe possivel oferecer uma assisténcianais variadas possiveis, a equipe de sadde deve
diferenciada, baseada na real necessidade @atar preparada para oferecer um atendimento
familia™®. que satisfaca tanto as necessidades dos usuarios
Ao trabalhar com familias, € necessarioquanto as de suas familias, por meio de um bom
perceber e valorizar as necessidades daquelagolhimento e de acdes integrais, pois essas
que convivem com a doenca, principalmente nanedidas possibilitam a formacdo de uma rede
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de cuidados voltada & promocdo da saud@ortador de transtornos mentais até a utilizacao,
enquanto forma de producéo de \itla quando algum familiar fica doente, de saberes e
Acreditamos que o cuidado a familia sepréticas populares de saude como, por exemplo,
concretiza a partir do ouvir, do didlogo, do estaro uso de produtos naturais e a automedicacéao.
junto, de acompanhar, envolver-se, Isso mostra as peculiaridades da cultura dentro
comprometer-se, ter preocupacdo com o outrogas estratégias de cuidado, mas, apesar de
levar o outro a agir, e, em determinadasexistirem essas particularidades, todos os
ocasides, agir por ele, defendé-lo eentrevistados revelaram seguir fielmente as
responsabilizar-se por &&'®. Os resultados orientacdes dos profissionais do servico de
aqui encontrados, relatados pelos entrevistadosaude.
demonstram que os profissionais necessitam E necesséario que os profissionais de saude
desenvolver algumas atividades de cuidado asaibam lidar com essas familias de forma que se
familias por eles atendidas, mas nao cuidantornem suas aliadas no cuidado; e para que isso
destas familias. Cuidar da familia vai além: éocorra, eles precisam estar capacitados desde o
levar em consideracdo suas angustias, medosmomento de sua formacdo, sabendo que a
davidas, é apoiar, ajudar e colaborar para que efamilia € a base para qualquer prestacdo de
se (re)conheca e (re)estruture a partir da vivénciauidado aos pacientes.
e da subjetividade existente em cada vivéncia ao Apesar das diversas estratégias de cuidado
lado do portador de transtorno mental. desenvolvidas pelos familiares em seu trabalho
Para isso, algumas estratégias, como dale cuidar, percebemos que as familias ainda néo
desenvolvimento de oficinas culturais, ase sentem preparadas, o que reforca a ideia de
psicoeducacdo familiar e o incentivo deque os profissionais precisam cuidar dessas
associacoes de familiares e amigos de portadordamilias de acordo com suas reais necessidades,
de transtornos mentais, podem serjA que muitas vezes elas se veem
implementadas nas regides de abrangéncia da®brecarregadas e fragilizadas.
ESFs, tornando-se necessario pensar na Diante disso, percebemos a necessidade de
reinsercéo social a partir da rede social em que apresentar algumas sugestbes para melhorar as
portador de transtorno mental e sua familia estdoondicdes de atendimento a familia e o
envolvidos, para que realmente seja efetiva aelacionamento desta com o servico de saude,

desinstitucionalizac&®. quais sejam: 1- que as familias com portadores
de transtornos mentais sejam atendidas
CONSIDERACOES FINAIS individualmente e haja locais para treinamento

e orientacdo, além de instalacdes adequadas
Jara acomodacdo das familias que procuram
ajuda; 2- que se proporcione treinamento e
apacitacdo aos profissionais da unidade bésica
e salde para cuidar das familias de portadores
dle transtornos mentais, ja que elas ndo se
entem preparadas para prestar cuidado ao
miliar; 3- que os cursos de graduacao da area
a salude sejam conscientizados sobre a
é@porténcia de preparar profissionais, ainda na
ua formacdo, para o cuidado as familias.

Foi possivel alcancar os objetivos proposto
pelo estudo, o qual permitiu verificar que as
familias desenvolvem estratégias préprias par%
cuidar de seu familiar no domicilio. Verificamos
também que elas referem seguir as orientacd
do servico de saude, no entanto, pela noss
observacao, percebemos que a familia carece
melhor orientacdo e acompanhamento do
profissionais da equipe de salde para que pos
oferecer um atendimento adequado ao portado? -
de transtorno mental e ser respeitada em suag Com este estudo espera-se ter contribuido de
necessidades enquanto cuidadora. alguma forma para que certas condutas sejam

Constatamos que o cuidado referido pe|a§eavalladas e para que a dimenséo das politicas

familias envolve desde a busca de solugdes pa saude mental retome sua devida importancia

suas necessidades nos servicos de saude eN, trabalho que se procura desenvolver e nos

manejo de habilidades préprias para cuidar d&PIetivos que se aimeja alcancar.
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STRATEGIES OF CARE OF PEOPLE LIVING WITH MENTAL DIS ORDER: HEALTH
ASSISTANCE OF THE FAMILY HEALTH PROGRAM TEAMS

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach that aims to identify strategies of care adopted at home by
family members of people living with mental disorder, and describe the health assistance offered by the Family
Health Program teams. Data was collected through semi-structured interviews with 11 families assisted at a
Health Center in Maringa-PR. Research was carried out from July 2006 to June 2007. From data analysis two
thematic categories emerged: “Care strategies adopted by the families and their description to the health service”;
and “The Health Team and the families of people living with mental disorder”. It was found that the cultural factor
interferes in the way the family offer health care and when this is offered by the health service, it is both positively
and negatively accepted by the patients. Hence, it was noticed that these families still do not feel prepared or
structured enough to deal their family members with mental disorder at home. This reinforces the idea that health
professionals need to care for these families acknowledging the fact that they are the foundation to any home
care, ranging from the simplest to the most complicated one.

Key words: Mental Health. Family. Psychiatric Nursing. Health Professionals. Family Health.

ESTRATEGIAS DE CUIDADO AL PORTADOR DE TRASTORNO MEN TAL: ATENCION
DEL EQUIPO DE SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

El presente estudio es descriptivo de naturaleza cualitativa que tuvo como objetivo identificar las estrategias de
cuidado desarrolladas por familiares de portadores de trastorno mental en su domicilio y describir la relacion con
la atencién recibida por el servicio de salud, en especial por los equipos de Salud de la Familia. Los datos fueron
obtenidos mediante una entrevista en que se utilizd un guién semiestructurado. Fueron entrevistadas a 11
familias atendidas por una unidad basica de salud del municipio de Maringa, Parand, en el periodo de julio de
2006 a julio de 2007. De los datos analizados emergieron dos categorias tematicas: “Estrategias de cuidado de
la familia y la descripcién de su relacion con los servicios de salud” y “El equipo de Salud de la Familia y las
familias de portadores de trastorno mental”. Se constaté que el factor cultural interfiere en la manera cémo la
familia presta el cuidado y que éste, al ser ofrecido por el servicio publico de salud, es percibido tanto positiva
como negativamente por los usuarios. Delante de esto, percibimos que estas familias todavia no se sienten
preparadas/estructuradas para tratar de sus miembros portadores de trastorno mental en el domicilio, lo que
refuerza la idea de que los profesionales de salud necesitan cuidar de la familia, sabiendo que ella es la base
para cualquier cuidado domiciliario, desde el mas simple al mas complejo.

Palabras clave: Salud Mental. Familia. Enfermeria Psiquiatrica. Profesionales de la Salud. Salud de la Familia.
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