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RESUMO

O tema familia é pouco abordado na formacéo do enfermeiro, embora seja assunto fundamental para processos
de educacdo permanente nos servicos de salde mental. Neste trabalho buscamos mostrar elementos para
educagdo permanente com base em estudos realizados sobre os cuidados de enfermagem dirigidos as familias
de pacientes psiquiatricos. O estudo constitui-se de uma revisao integrativa realizada a partir de busca nas bases
de dados Scielo e Lilacs no més de Junho de 2011. A partir dos descritores enfermagem psiquiatrica,
enfermagem familiar, familia e comportamento de ajuda, selecionamos oito artigos, os quais foram tratados com
base na andlise tematica de conteldo. Verificamos que as agdes dirigidas a familia de individuos portadores de
transtorno mental grave devem estruturar-se de maneira a favorecer e potencializar a rela¢éo entre os familiares,
os profissionais de salide e o Servico, compreendendo o familiar como um parceiro singular e fundamental para
o cuidado dispensado ao paciente. Os resultados do estudo oferecem subsidios para se tratar da atencdo a
familia em processos de educagdo permanente dirigidos a enfermeiros de satde mental.

Palavras-chave: Enfermagem Psiquiatrica. Comportamento de Ajuda. Familia. Educag&o Continuada.

B Deste modo, o doente era afastado de sua
INTRODUGCAO familia, que permanecia alheia ao tratamento
proposto, até mesmo porque na época o0 proprio
Historicamente a familia do paciente isolamento era considerado terapéutico e a
psiquiatrico manteve-se afastada do tratamentgamilia o tida como um dos para o
proposto pelos servicos de saide mental. Qestabelecimento da doenca mental.
enfermeiro, enquanto operador fundamental do Nas dltimas duas décadas esse cenéario mudou
modelo  tradicional de atengdo, poucoe o Brasil vem sendo palco de um dos mais
desenvolveu seu papel profissional na atencao inportantes processos de transformacdo no
familia. campo da atencdo psiquiatrica - o Movimento
A psiquiatria tradicional defendia a ideia de Brasileiro de Reforma Psiquiatrica (MBRP).
periculosidade da loucura, assim o pacientéEste movimento, de inspiracdo italiana, surgiu
psiquiatrico era tido como uma figura perigosano Brasil na década de 70, desenvolvendo-se
para a estrutura familiar, supondo-se que poderiafetivamente nos anos 80. De carater reformista
subverter os membros mais frageis, tornando-se conotagio sociodemocratico, apresenta um
um modelo exemplar negativo, que nao poderimovo modelo de atencdo psiquiatrica, agora
ser imitado. Contraditoriamente, se de um laddbaseado na desinstitucionalizacdo do doente
defendia-se que a familia deveria ser protegidanental, propondo a substituicdo progressiva do
do doente, de outro ela era acusada de promoveparato manicomial por servicos de base
a loucura. Esta ideia encontrava-se alicercada n@rritorial, visando ao resgate da cidadania e a
teoria de que a alienagéo provinha da estruturgeinsercéo social do doente mefital
familiar e dos conflitos que aconteciam a partir O MBRP defende a ideia de que a
desta relagao, contribuindo ainda mais para @essocializagdo é fundamental para o tratamento
processo de exclusdo social do doente mentadia loucura, passando a enfatizar a participacéo
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da familia e da comunidade na custédia €undamental no tratamento dispensado ao doente
responsabilizacédo por cuidados com o pacientenentaf®.
psiquiatrico, funcdo anteriormente delegada ao A enfermagem inserida no novo contexto da
hospital psiquiatrico. psiquiatria requer uma reorientacdo do seu modo
Nos primeiros movimentos de abertura dade atuacdo para considerar a familia como
instituicdo  psiquiatrica, a transferéncia deagente dos cuidados dirigidos ao paciente
responsabilidade pelos cuidados do pacient@siquiatrico e como demandante de cuidados de
psiquidtrico para a familia e comunidadeenfermagem. Para isso precisa conhecer e
constituiu um problema que requereu analise eompreender a familia no seu contexto
reflexdo por parte dos agentes institucionais deociocultural a fim de oferecer-lhe apoio e as
saude envolvidos com a Reforma. A propriaorientacbes necessérias. O enfermeiro precisa
deficiéncia de uma rede de suporte institucionabtinda definir o seu préprio modelo de
ndo permitia que as familias fossemcompreensdo de familia e atuar de modo a néo
devidamente amparadas para o0 enfrentamentolgar o que € melhor ou pior para o paciente,
dos problemas postos pela doenca mental eferecendo elementos para a andlise da situagéo
aqueles gerados em decorréncia do longe permitindo que a familia tome esta dedf&ao
periodo de internacdo. A falta de garantia de N&o obstante, a atencdo a familia do paciente
atendimento do paciente psiquiatrico gerou unpsiquiatrico ndo € um aspecto privilegiado na
verdadeiro movimento dos familiares contra aformacédo do enfermeiro, embora constitua uma
Reforma Psiquiatrica, o qual foi fortalecido por questdo fundamental para a atencdo em saude
donos de clinicas psiquiatricas do setor privado enental. Também ndo estd clara a
pela prépria indUstria farmacéutita responsabilidade do enfermeiro de buscar
A emergéncia do transtorno mental exigeestratégias que visem a consolidacdo dos
mudancas bruscas na familia, e seuwrincipios da Reforma Psiquiatrica, sendo
enfrentamento € postergado até o limite denecessaria a definicAo de novas competéncias e
tolerAncia maxima. Apesar de ser aindahabilidades profissionais. Estes conhecimentos
prevalente entre profissionais a visdo que atribuprecisam ser mobilizados rapidamente por
a familia a responsabilidade pelo transtorngprocessos de educagdo permanente dos
mental, parentes de pacientes ainda expressaemfermeiros que ja se encontram inseridos nos
um forte desejo de comunicagcdo e contato conservicos de atencdo a salde mental, visto que a
os profissionais de salude. A maior ansiedade Portaria n.° 336/Q2 que regulamenta o
estresse decorrentes da vida com uma pessdancionamento dos Centros de Atengéo
com sofrimento psiquico esta relacionada &Psicossocial, inclui em suas atividades as visitas
necessidade de informacdo e assisténcia dafomiciliares e o atendimento familfar
profissionais que prestam o atendimé&hto Com base nos pressupostos acima enunciados
Aos poucos a participagdo da familia vempassamos a destacar, a partir da literatura
sendo reconhecida e valorizada pelosanalisada, a interacdo das necessidades de
profissionais de saude na assisténcia ao doentgengdo em saude do familiar com a relagdo de
mental, os quais também passam a reconheceajuda a ser desenvolvida pelo enfermeiro
suas demandas de cuidados proprios, ja que @siquiatrico no contexto da Reforma
familia, para dedicar-se aos cuidados do pacient@siquiatrica, destacando dela subsidios para a
psiquiatrico, precisa se reorganizar. Sobrecargasducacdo permanente.
Ihe sdo impostas pelas mudancas em suas
rotinas, gas,tqs flnancelro§ excedentes, além do METODOLOGIA
desgaste fisico e emocional decorrente dos
cuidados ao familiar doente. As a¢des dirigidas a

familia_ de portadores de transtorno mental,, revisgo integrativa. A revisdo integrativa

devem estruturar-se de modo a favorecer g,.i 5 andlise de pesquisas relevantes que do
fortal_ecer a relagao o familar, o proﬂssu_)_nal € Osuporte para a tomada de decisdo e a melhoria da
Servico, entendendo que o familiar € a4ca do enfermeiro. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos

Esta pesquisa operacionalizou-se através de
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publicados. Além disso, possibilita conclusdesexplorado nos cursos de graduacdo em
gerais a respeito de uma particular area denfermagem, até mesmo em disciplinas de saude
estudo, viabiliza a sintese do estado daoletiva e salde mental, as quais tém na familia
conhecimento de um determinado assunto ® eixo organizador dos seus principais
aponta lacunas do conhecimento que precisamispositivos assistenciais: a Estratégia Saude da
ser preenchidas com a realizacdo de novoBamilia e o Centro de Atencdo Psicossocial
estudo$. (CAPS), respectivamente. Nesses dispositivos a
A pergunta a ser respondida por meio dafamilia pode ser tomada como meio e/ou fim da
presente revisdo integrativa é: que sabereatencdo de enfermagem. Enquanto “meio” deve
relacionados a atencao a familia do portador deer compreendida como parceira fundamental no
sofrimento psiquico devem ser considerados erprocesso de responsabilizacdo dos cuidados
um processo de educacdo permanente déirigidos ao paciente com vista a sua reinsercao
enfermeiros de saude mental? social e a promocdo da cidadania; como “fim”
A busca bibliografica foi desenvolvida nas ela passa a requerer cuidados especificos de
bases de dados Scielo e Lilacs, no més de Junmatureza biopsicossocioemocional.
de 2011,  utilizando-se o0s descritores A pouca valorizacdo de conteudos referentes
enfermagem psiquiatrica, familia, enfermagema familia durante a graduacéo decorre do fato de
familiar e comportamento de ajuda. a formacdo académica do enfermeiro ser ainda
Foram considerados critérios de inclusdo: gpautada no modelo biologicista, o qual privilegia
artigo ser produzido com base na realidades aspectos clinico-biolégicos da assisténcia em
brasileira, ter sido publicado a partir de 2005 edetrimento dos psicossocigis
estar disponivel na integra. Foram excluidos Em sua formagéo tradicional os enfermeiros
artigos com énfase na Estratégia Saude damdo desenvolvem atividades regulares com a
Familia, pois nestes casos ndo estavam sendamilia, mas compartiham com a equipe
considerados familiares de pacientesmultiprofissional as informag¢des que obtém das
psiquiétricos graves. orientacdes e visitas domiciliares; contudo, hoje
A partir da leitura prévia dos titulos e h4A uma necessidade premente de incluir a
resumos selecionamos oito artigos, que forantemética familia nos cursos de graduacao,
tratados com base na andlise tematica deontemplando atividades préaticas especificas de
contetdo, a partir das seguintes etapas: préenfermagem que permitam conhecer a familia
analise; exploracdo do material; tratamento eenquanto um sujeito com sua intencionalidade
interpretac&o dos resultadfdsForam elaboradas propria”.
categorias  tematicas, observando-se as
convergéncias, divergéncias e semelhangadtencao afamilia e Reforma Psiquiatrica
existentes sobre o assunto tratado na revisdo A atual politica de salde mental preconiza a
integrativa, extraindo-se delas elementos para mclusdo dos familiares dos portadores de
educacao permanente. transtornos mentais graves na assisténcia. Deste
modo, o servi¢o de salde mental deveré oferecer
subsidios para que eles consigam exercer suas
funcdes e responsabilidades. Destarte, torna-se

Para melhor compreender a tematicalMmprescindivel que os profissionais gerem, nos

abordada, o material empirico obtido através do§°tidianos InStItUCIOI”IG}IS, dd'SpOSg'VOSd
estudos inseridos na investigacdo proposta fdEraPeuticos que contemplem as demandas dos

agrupado em categorias-sinteses, apresentada aguh.?r'es. Acrgq![tg-se que n(;:to basta fechar dos
seguir, elaboradas a partir dos contetdo QtSp' ais PS"JE‘t'a} ficos ou re E[‘Z'r 0 r~1umefro €
encontrados. eitos psiquiatricos se antes ndo forem

modificados o0s significados desses aparatos
manicomiais nos cernes familiar e social; Logo,
seria improdutivo transformar a politica de saude
Jqnental sem oferecer a familia condicoes

RESULTADOS E DISCUSSAO

Atencdo a familia do portado de transtorno
mental e a formacado do enfermeiro

Embora constitua um aspecto central par
atencdo em saude, o tema familia é pouco
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minimas para manter em seu cotidiano a pessaaentais. A familia podera contribuir para a
adoecid®. promocao da estabilizag&o clinica do paciente, a
A abordagem da familia do paciente atenuacdo de recaidas e a diminuicdo do nimero
psiquiatrico constitui estratégia fundamentalde reinternacfes psiquiatricas; porém, evidencia-
para a transformacdo das préaticas assisténcia® que no projeto terapéutico dos equipamentos
em salde mental, uma vez que “a politica dale saude mental ainda persiste e se mantém uma
saude mental contemporanea brasileira baseiabordagem terapéutica centrada nos
se, principalmente, nos referenciais basaglianogrofissionais, a qual ndo leva em consideracdo o
que indicam o retorno e a permanéncia da pessoaicleo familiar e as relacdes que 0s sujeitos
com transtorno mental no seu meio socialestabelecem em seu interior e fora Gele
englobando a familia, o trabalho e a Uma vez considerada a relevancia da familia
comunidade®3%2, no contexto de acompanhamento do tratamento
A perspectiva da manutencdo do conviviopsiquiatrico, torna-se necessario criar estratégias
social alinha-se com o0 processo da Reformgara oferta de suporte familiar nos servicos
Psiquiatrica, que por sua vez se baseia “na crisextra-hospitalares, ja que as internages, que
do modelo de assisténcia centrado no hospitabutrora eram longas, tém sido de curta
psiquiatrico, por um lado, e na eclosdo, porpermanéncid.
outro, dos esforcos dos movimentos sociais Ratifica-se aqui a importancia da atuagédo dos
pelos direitos dos pacientes psiquiatri¢ds” profissionais de saude mental no auxilio aos
Os familiares ndo devem apenas ser incluidosamiliares na busca de solu¢cdes adequadas, de
no movimento da Reforma Psiquiatrica apenagorma que se incremente a qualidade de vida da
por pressdo social e politica, mas devem sepessoa com transtorno mental, assim como do
coadjuvantes no tratamento, beneficiando ndo sgrupo familiar. A familia precisa sentir-se segura
a pessoa com transtorno mental, mas a familiguanto a disponibilidade dos profissionais em
como um todo. Assim, a familia precisa ser visteoferecer escuta e auxilio na resolu¢cdo de
como um agente fundamental de transformac¢degroblemas que venham a ocorrer. Sem esses
da percepcdo da loucura pela sociedade, com@cursos a familia, provavelmente, continuara
também ser incluida de forma responsavel n@entindo-se desamparada e desassistida, e ndo
processo de cuidado a pessoa com transtornaendo condi¢gbes de cuidar do individuo com
mentais graves. transtorno mental grave no ambito familiar,
Incentivada a participar efetivamente dotornar-se-a insustentavel a permanéncia da
cenario sociocultural, a familia passa a contribuipessoa adoecida em c&sa
com mudang¢as no proprio imaginario social da
loucura, da doenga mental e do hospitalAtencdo a familia: desafios para educacéo
psiquiatrico, ajudando a desmistificar 0 permanente de enfermeiros de saide mental
preconceito de periculosidade e incapacidade, Compreendemos educacdo permanente em
que faz parte do imaginario social sobre asaldde mental como um processo de ensino em
doenca ment&P. servico de estratégias e modos de cuidar
A familia € convocada a participar centrado nos problemas ou necessidades de
efetivamente deste processo de reconstrucdo dalde apresentados pelos usuarios dos servicos
dignidade do portador de sofrimento psiquico,de saude mental, sejam eles individuos ou
ocupando lugar privilegiado nas discussGes datamilias.
politicas publicas em saude mental diante da A educacdo permanente parte do pressuposto
Reforma Psiquiatrica. Ela representa o espacda aprendizagem significativa. Devem o0s
indispensavel a garantia da sobrevivénciaprocessos de capacitacdo do pessoal da saude ser
desenvolvimento e protecdo de seus membrogstruturados a partir da problematizacdo do
independentemente do arranjo familiar ou daprocesso de trabalho, visando a transformacéo
forma como se estrutdtd das praticas profissionais e a organiza¢do do
Também se considera de grande importancigrabalho. A educacdo permanente dos
a participacdo da familia nos processos ddrabalhadores de enfermagem da area de saude
cuidados com os portadores de transtornosnental exige programas educacionais baseados
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em definicbes de competéncias especificas &so as suas demandas por ajuda muitas vezes

processos educativos amplos eacabam sendo ignoraffas

problematizadores, baseados no Compreendemos que, com base em uma
desenvolvimento de conhecimentos de carateperspectiva ampliada de familia, a dimenséo
interdisciplinaf*?. pratica da atuacdo do enfermeiro pode ser

Pensamos que o ensino da tematica famili@lesenvolvida a partir de dois focos
para os enfermeiros que trabalham em servicoBindamentais: “familia como meio” e “familia
de saude mental deva considerar uma discuss@mmo fim”.
ampliada sobre o proprio conceito de familia, de A atencdo de enfermagem a familia é
onde devem partir ensinamentos sobre comeonsiderada como fim quando esta se constitui
cuidar diante dos graves problemas impostogomo usuaria dos servicos de enfermagem,
pela doenca mental. A visdo do enfermeiro sobr@assando os profissionais a definir um plano
a familia e suas reais possibilidades deterapéutico para ela.
intervencdo profissional sobre ela serd decisiva A seguir descrevemos alguns problemas de
no processo dos cuidados estabelecidos. saude enfrentados pela familia que requerem

O modo de atencdo a familia do pacientecuidados de enfermagem, com énfase nos
psiquiatrico ndo é compreendido da mesmaaspectos socioemocionais.
forma por todos os profissionais de salde. Em Sabe-se que 0 adoecimento de um membro da
um estudo realizado junto a profissionais de unfamilia desestrutura e enfraguece a unidade
servico de salude mental, verificou-se que parfamiliar. Os familiares dos pacientes
alguns o cuidado aos familiares dos portadoregpsiquiatricos vivem com niveis elevados de
de transtorno mental deveria ser prestado por uransiedade, devido as oscilacdes
especialista em familia, enquanto para outrogomportamentais do portador de transtorno
poderia ser desenvolvido por ndo especialffdtas mental, aos problemas relacionados ao

Esta divergéncia de percepcdo demonstraratamento medicamentoso e ao estigma social
quéo importante é a visdo dos profissionais parda doenca”. Privam-se muitas vezes de
a atencdo que serd prestada a familiarelacionamentos sociais, renunciam as atividades
Provavelmente aqueles que julgam que ale prazer/lazer/divertimento e passam a lidar
cuidado deva ser prestado por especialistas eecom problemas de natureza socioemocional
familia ndo se consideram responsaveis pocomo sobrecarga econdmica e de trabalho
cuidados dirigidos a ela. Além disso, domiciliar, alteracdo nas atividades de lazer e
dependendo da concepcdo profissional sobreelagbes sociais, estresse, instabilidade e
familia, o enfermeiro irA ou ndo tomar osinseguranca emocional, vergonha, cansaco e
familiares como colaboradores da préatica ddrustracdo. Soma-se a tais problemas uma
cuidados a pessoa com transtorno mental e comuestdo fundamental de género, uma vez que no
eles trabalhar como um tifffe cenario domeéstico de cuidados é sobre as

Quando as familias comparecem aosmulheres que recai, de forma mais incidente, o
servigos, convocadas ou espontaneamente, tratancargo de cuidador do membro com transtorno
se de um momento em que o cuidado, apesar deental grav®.
ndo ser reconhecido, est presente, pois abre a Para intervir junto as familias, alguns
possibilidade de acolher as demandas daprofissionais tém desenvolvido atividades que ao
familias por meio da escuta das suas angustiagjesmo tempo permitem trabalhar as ansiedades,
medos e dificuldades, além de detectar odantasias, frustracdes, raiva, medo e outros
sentimentos de solidao, culpa e pessimismo. Nasentimentos provenientes do adoecimento do
obstante, pelo fato de os trabalhadores nafamiliar portador de transtorno mental e
reconhecerem nessas intervencdes uma acado dalorizam as potencialidades de cada individuo
cuidado, os familiares se apresentam aoslo grupo familiar, fazendo que suas vidas néo
trabalhadores simplesmente como informantegirem apenas em torno da do€mc&sta parece
sobre a situagdo do paciente, recebendser uma abordagem fundamental a ser
orientacdes que devem ser seguidas a risca; pdesenvolvida pelo enfermeiro, jA que em sua

formacéo profissional recebeu preparo para lidar
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com questdes relacionadas a promoc¢do da saudestribuicdo de medicamentos e acesso aos
que podem otimizar seu desempenho junto adiferentes servigos de satde méfital
familias. O familiar busca o aprendizado nas reunides
O impacto dos transtornos mentais node familia, valorizando a troca de experiéncias
cotidiano dessas familias, além de dificuldadesntre aqueles que vivenciam a mesma situacao.
materiais e econbmicas, apresenta elementos dessim o0 grupo, enquanto espaco de relacdo
dificil mensuracdo, como, por exemplo, ossocial e terapéutico, € estratégia fundamental
conflitos entre os elementos do nudcleo familiarpara a atencdo a familia, pois € através dele que
provocados pela dificuldade de relacionamentms conhecimentos s&o trocados entre o0s
com o portador, pelo sentimento de culpa eparticipantes, € por meio dele que eles passam a
pessimismo por n&o conseguirem ver uma saidger suas necessidades educativas aterftfidas
para os problemas enfrentados e pela sobrecarga No que diz respeito a importancia do apoio
do cuidado, que as impedem de realizar seuaos familiares de pessoas com transtorno mental,
projetos no trabalho, na vida pessoal, nasale ressaltar que ajudar os familiares na
relagbes sociais e no laZer interacdo e na gestdo da vida cotidiana dos
A familia necessita trabalhar também seugpacientes alivia 0 peso dos encargos, facilita o
conflitos em situacbes que privilegiem a suaprocesso de estabelecimento de uma cooperacéo,
fala, escuta e escolha, pois s6 assim encontrafdz diminuirem os fatores estressantes ativadores
caminhos para diminuir as sobrecargas ale situacbes de crise e estimula a criacdo de
melhorar as estratégias de enfrentamento dgsossibilidades participativas, melhorando a
dificuldades impostas pelo cuiéfa qualidade de vida de todas as pessoas
Ja para compreendermos a “familia comoenvolvida$™,
meio”, €& preciso considera-la parceira no A partir da relacdo de ajuda, o enfermeiro e a
processo de cuidar. pessoa assistida crescem e se fortalecem em
Na psiquiatria, historicamente, as relag6esaprendizado mutuo; mas para que a relacdo seja
familiares foram enfraquecidas em decorréncieefetiva o enfermeiro precisa se comprometer,
dos longos periodos de internacdo do pacientpois quando ndo ha comprometimento a relacdo
psiquidtrico. Como este ficava afastado dode ajuda ndo se estabelece. Esse profissional
convivio com sua familia e comunidade, deve criar uma comunicacdo efetiva, de modo a
diluiam-se os lacos afetivos existentes entre asstabelecer um vinculo de confianca,
partes, fazendo com que a volta ao lar fossexperimentar a empatia e 0 envolvimento com o
permeada por conflit&s outro, atuar de maneira compreensiva e entender
Revalorizada a familia pela Reforma a pessoa, colocando-a no centro da relacdo de
Psiquiatrica, ela deixa a condicdo de meragjudd™.
informante das manifestagfes psicopatolégicas, Assim, o cuidado e a assisténcia ao portador
passando a representar 0 mais importantde sofrimento psiquico desencadeiam nos
instrumento na “reabilitacdo do individuo em familiares uma dependéncia de resolutividade de
sofrimento psiquicd. problemas oriunda da doenca bastante
E comum os profissionais de satide imporemacentuada, quando o familiar organiza parte de
a familia a aceitacdo e a responsabilizacdo pelsua vida em torno das vivéncias da doenca. Por
cuidado do doente, sem oferecer o suporte e asste rearranjo € que se reitera a necessidade de
orientacdes necessarias. Cumpre lembrar que @ncontrar ou reformular estratégias que
dispositivos necessarios de auxilio ndo seenvolvam o familiar no acompanhamento e
resumem a ajuda econémica, que ocorre atravgsarticipacdo no tratamento do doente,
dos beneficios oferecidos pelo sistemareconhecendo-o como um ator imprescindivel -
previdenciario, mas sdo necessarias atitudes gortanto, capaz de redesenhar caminhos
iniciativas como esclarecimentos sobre a doencaonjuntamente com a equipe de satde m@ntal
mental, apoio psicoterapico individual ou em
grupo, acolhimento efetivo e rapido nos CONSIDERACOES FINAIS
momentos de crise garantia de continuidade na
As consideracdes que surgiram neste estudo
permitram apontar que a atencdo de
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enfermagem a familia dos portadores de A complexidade da atencédo dirigida a familia
transtornos psiquicos deve considerar diferenteeemete a necessidade de pensar processos
dimensdes do cuidado, aqui agrupadas paraducativos mais amplos, que permitam ao
efeito didatico em cuidado-meio e cuidado-fim. enfermeiro reconhecer a familia como
Tais dimensdes sdo complementares, ndo sendtemandante de cuidados préprios, mas também
possivel operar um aspecto desconsiderando @omo agente fundamental no projeto de
outro. E necessario que os enfermeiros apoiem messocializacio e promoc¢do da cidadania do
familia dos pacientes portadores de transtornoportador de sofrimento psiquico.
mentais para que esta possa desenvolver Desse modo, apontam-se como temas
recursos emocionais para o enfrentamento domelacionados a atencdo de enfermagem a familia
problemas relacionados & doenca e & serem considerados nos processo de educacao
dependéncia institucional. Por outro lado, elepermanente: imaginario da loucura, conceito de
ndo podem deixar de considerar as demanddamilia, crise, cidadania, relacionamento
préprias de cuidado do familiar, as quais nenterapéutico, educacdo em saulde, autoestima,
sempre sdo explicitas, ja que a razdo da procugarojeto terapéutico, acolhimento, grupo, vinculo,
dos servicos de saulde pelos familiares estinterdisciplinaridade e desenvolvimento de
centrada nas necessidades de cuidado dwabilidades especificas voltadas a criacdo de
paciente psiquiatrico. metodologias de cuidar centradas na relagdo de
Ha uma série de condicionantes historicos ejuda individual e em grupo. Salienta-se que a
sociais que interferem no processo de interacdeducacdo permanente neste campo deve ser
da familia com o portador de sofrimento pensada como dispositivo para transformar o
psiquico e os profissionais de enfermagemirabalho de enfermagem no sentido proposto
contribuindo para o processo de exclusdo socigbela Reforma Psiquiatrica, vislumbrando o
do paciente e também de sua familia. As acBesuidado ampliado, interdisciplinar, criativo,
dirigidas a familia devem estruturar-se deprodutor de cidadania, participativo — portanto,
maneira a favorecer esta relagéo. ndo limitado a um agir técnico.

NURSING CARE TO THE FAMILY OF THE PATIENT WITH MENT AL DISORDER:
CONTRIBUTIONS TO CONTINUOUS EDUCATION

ABSTRACT

The family theme is little addressed in nursing education, being an important issue for processes of continuing
education in mental health services. In this work we seek evidence from studies carried out on nursing care given
to the families of psychiatric patients’ elements for continuous education. It is an integrative review conducted
from searching the databases Scielo and Lilacs in the month of June 2011. From the descriptors: psychiatric
nursing, family nursing, family and helping behavior, we selected 8 articles, which were treated on the basis of
thematic content analysis. It was found that the actions directed to the family of individuals with severe mental
illness should be structured so as to promote and enhance the relationship between family / work / service, by
understanding the family as a unique and essential partner for the care given to the patient. The results of this
study provide subsidies to deal with the attention to the family in the process of continuous education aimed at
mental health nurses.

Keywords: Psychiatric Nursing. Helping Behavior. Family. Continuous Education.

ATENCION DE ENFERMERIA A LA FAMILIA DEL PORTADOR DE TRASTORNO
MENTAL: CONTRIBUCIONES PARA LA EDUCACION PERMANENTE

RESUMEN

El tema familia es poco abarcado en la formacion del enfermero, siendo un asunto fundamental para procesos de
educacién permanente en los servicios de salud mental. En este trabajo buscamos evidenciar a partir de estudios
realizados sobre los cuidados de enfermeria dirigidos a las familias de los pacientes psiquiatricos elementos para
la educacién permanente. Se trata de una revision integradora realizada a partir de la busqueda en las bases de
datos Scielo y Lilacs, en el mes de junio de 2011. A partir de los descriptores: enfermeria psiquiatrica, enfermeria
familiar, familia y comportamiento de ayuda, se seleccionaron 8 articulos, que fueron tratados con base en el
analisis tematico de contenido. Se verificé que las acciones dirigidas a la familia de individuos portadores de
trastorno mental grave deben estructurarse con el fin de promover y mejorar la relacién
familiar/profesional/servicio, comprendiéndose al familiar como un compafiero singular y fundamental para el
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cuidado dado al paciente. Los resultados del estudio ofrecen subsidios para tratarse de la atencion a la familia en
procesos de educacion permanente dirigidos a enfermeros de salud mental.

Palabras clave: Enfermeria Psiquiatrica. Comportamiento de Ayuda. Familia. Educacion Continuada.
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