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O CUIDADO INTERDISCIPLINAR A FAMILIA DO PORTADOR DE

TRANSTORNO MENTAL NO PARADIGMA DA DESINSTITUCIONALIZAGCAO!
THE INTERDISCIPLINARY CARE TO FAMILY OF A MENTAL DISORDER SUBJECT UNDER THE

DESINSTITUTIONALIZATION PARADIGM

EL CUIDADO INTERDISCIPLINARIO A LA FAMILIA DEL PORTADOR DE TRASTORNO MENTAL
SEGUN EL PARADIGMA DE LA DESINSTITUCIONALIZACION
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RESUMO: Estudo bibliografico que objetivou identificar nos estudos sobre desinstitucionalizagio e
familia as referéncias sobre o cuidado multi e interdisciplinar em satide mental e apreender as categorias que
emergem sobre a tematica analisada. Foram analisados 41 estudos, 4 teses de doutorado e 10 dissertagdes de
mestrado em enfermagem, 2 dissertagdes de medicina e 25 artigos publicados em periédicos nacionais de
enfermagem e medicina. A técnica de analise de contetido utilizada foia de Bardin. Foram encontradastrés
categorias: critica ao cuidado oferecido por alguns profissionais; a necessidade de preparo do profissional
para cuidar de familias de portadores de transtorno mental e; a importancia do profissional enquanto agente
da desinstitucionalizago e resinsercio social do portador de transtorno mental. O trabalho interdisciplinar
em satide mental é um dos pressupostos para que a desinstitucionalizagio seja efetiva, porém, conforme
pode ser observado neste estudo, os profissionais apresentam dificuldades em desenvolver essa forma de

trabalho.

ABSTRACT: Thisbibliographic study attempted to identify the references concerning multi-care and
interdisciplinary care in mental health from studies concerning desinstitucionalization and the family, as
well asdiscover the categories that emerge from within the analysis. Forty-one, four doctoral dissertations
in nursing, ten master's thesis's in nursing, two doctoral dissertations in medicine, and twenty-five articles
published in national periodicals of nursingand/or medicine. The data analyzed according to the Bardin
technique. Three categories were determined: criticism to the care offered by professionals; the need to
prepare professional who will care for the mentally disturbed; and the importance of the professional asan
agent of desinstitutionalization and social reinsertion of someone with a mental disturbance. Interdisciplinary
work in mental health is one presuppositions for desinstitutionalization to be effective; however, as this
study demonstrates, professionals face great challenges in developing thistype of work.

RESUMEN: Estudio de tipo bibliografico buscé identificar en los estudios acerca de la
desinstitucionalizacién y la familia las referencias sobre el cuidado multi y interdisciplinario en salud mental
y apuntar las categorias que emergen segin en el tema. Fueron analizados cuarenta y una publicaciones,
cuatro tesis y diez disertaciones de maestrado en enfermeria, dos disertaciones de medicina y veinticinco
articulos publicados en periodicos brasilefios de enfermeria y de medicina. Elanélisis del contenido utilizado
en este estudio fue de Bardin. Fue sefialadastres categorias: critica al cuidado ofrecido por algunos profesionales;
la necesidad de preparacién del profesional de la salud para cuidar de las familias del portadores de trastorno
mental y; la importancia del profesional de la salud como agente de desinstitutionalizacién y reinsercién social
del portador de transtorno mental. El trabajo interdisciplinario de la salud mental es uno de los supuestos para
que la desinstitutionalizacién sea eficaz, no obstante, en este estudio puede apreciarse que los profesionales de
la salud presentaron dificultad para desarrollar esta forma de trabajo.
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INTRODUZINDO A PROBLEMATICA

O cuidado em saide mental, nos Gltimos anos,
vem sofrendo algumas alteragdes em virtude da mu-
danga de paradigma - da institucionaliza¢io parao da
desinstitucionalizagio - ocorrida a partir de 1960 em
outros paises em 1980 no Brasil. Ressalto alguns pres-
supostos da desinstitucionalizagio, e entre outras coi-
sas, chamo a aten¢fo para: 1) a reformulagio da rela-
¢3o terapéutica paciente-profissional e paciente-insti-
tuigio e;2) o transtorno mental possui um carater inter
e transdisciplinar e nfo pode ser reduzido ao trata-
mento de um Gnico profissional, sendo o médico psi-
quiatra o profissional mais conhecido e valorizado.

O cuidado € o principal elemento para trans-
formar o modo de viver e sentir o sofrimento do
portador de transtorno mental e sua familia no seu
cotidiano.! No entanto, cuidar da familia dentro da
perspectiva de desinstitucionalizagio significa dar es-
pago para que ela expresse e trabalhe esses sentimen-
tos e encontre caminhos paraviver melhor.!

A multi e interdisciplinaridade foram e s3o ques-
tdes que contribuem para a trajetoria da agio pratica
nas transformagdes das institui¢des de Trieste e no
paradigma da desinstitucionalizagio, a relagio entre o
profissional e o cliente precisa ser uma relagio entre
pessoas e ndo relagdes de poder, e isso se faz a partir
de uma proposta de trabalho interdisciplinar.

Por isso, cuidar, nesse paradigma, envolve
reformulagio de conceitos e repensar velhas atitudes
e pensamentos que geralmente segregavam e exclui-
am o portador de transtorno mental e sua familia. E
para nds que estamos acostumados a trabalhar isola-
dos em nossa disciplina, isso torna-se um desatio, o
qual devemos enfrentar para conseguirmos desenvol-
ver um cuidado adequado em satide mental.

A palavra cuidado é antiga e tem sua etiologia
do latim c#7a, e era usada no contexto das relagdes de
amor, de amizade. Expressava atitude de preocupa-
¢do e de inquietagdo pela pessoa amada ou por um
objeto de estimagio. Também deriva da palavra
cogitatus (de-cogitare), que tem o mesmo sentido de
cura, porém com significado mais intenso como o de
colocar atengiio, mostrar interesse, revelar uma atitude
de desvelo e preocupagio.’

Ja o termo multidisciplinaridade* é empregado
quando a solugio de um problema necessita da ob-
tengo de informagio de duas ou mais ciéncias ou
setores do conhecimento sem que as disciplinas en-
volvidas no processo sejam modificadas ou
enriquecidas. A interdisciplinaridade € o nivel em quea

interagio entre varias disciplinas ou setores heteroge-
neos de uma mesma ciéncia conduz a interagdes reais,
auma certa reciprocidade no intercambio, levando a
um enriquecimento matuo.

E possivel, a partir dos conceitos acima citados,
perceber que o trabalho multidisciplinar € mais facil
de ser conseguido do que o interdisciplinar, porém,
parece-me que em sade mental ainda estamos longe
de conseguir fazer esse tipo de trabalho. Apesar de
contarmos com uma equipe formada, parece que cada
profissional esta empenhado em desenvolver a sua
parte no todo. Exemplo disso é o que acontece em
algumas institui¢des que conhego o trabalho, ele funci-
onaassim: o psicologo atende, encaminha para o psi-
quiatra ou para as oficinas com enfermeiros e psico-
logos, ou entdo; o psiquiatra atende e encaminha para
as outras atividades do servigo com outros profissio-
nais. Na maioriadas vezes a atitude a ser tomada com
esse cliente n3o ¢ discutida entre os profissionais, cada
um faz asua parte isoladamente, ocorrendo, inclusive
no prontuario, uma evolugio diferenciada de cada
profissional. Observo assim que apesar de termos uma
equipe a0 nosso lado e estarmos desenvolvendo algu-
mas atividades em conjunto ainda carecemos de um
trabalho interdisciplinar efetivo em saiide mental.

Assim sendo este estudo apresenta uma peque-
na parte dos resultados de uma tese de doutorado,
cujos achados sobre multi e interdisciplinaridade na
satide mental foram considerados de grande valor para
apratica profissional com vistas ao cuidado a familia
no paradigma dadesinstitucionalizagio.

Objetivos

Identificar nos estudos sobre desinstitu-
cionalizagdo e familia as referéncias sobre o cuidado
multi e interdisciplinar em sadde mental e apreender
as categorias que emergem sobre a tematica analisada.

METODO

Foi realizada uma pesquisa bibliografica. Esse
tipo de pesquisa € desenvolvido a partir de material ja
elaborado, constituido, principalmente, de livros e ar-
tigos cientificos.” Nesse caso, a pesquisa foi realizada
exclusivamente a partir de fontes bibliograficas (teses,
dissertagdes e artigos de periddicos). A técnicade ana-
lise utilizada foi de conteddo,’ que constitui-se no con-
junto de instrumentos metodologicos, em constante
aperfeicoamento, que se aplica as comunicagBes. Tra-
ta-se de um método empirico dependente do tipo de
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comunicagio e do objetivo que se queira alcangar ao
analisar. Nessa técnica se trabalha as palavras e suas
significagdes, ou seja, € uma busca de outras realida-
des através da mensagem, usando um mecanismo de
dedugio com base nos indicadores construidos a par-
tir de uma amostra de mensagens particulares.®

Amostra

A selecio do material se deu a partir de quatro
critérios: 1) ter como autor enfermeiros ou médicos
(em casos de teses e dissertagdes), ou ter sido publica-
do em periddicos de enfermagem ou medicina (em
casos de artigos)*; 2) ser realizado com familias de
portadores de transtornos mentais, podendo ou nfo
estar associado ao tema desinstitucionalizagio; 3) ter
sido publicado entre os anos de 1980 2 2001; 4) cons-
tar nas bases de dados Literatura Latino-Americanae
do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS); Biblio-
grafia Brasileira de Enfermagem (BBENF); banco de
teses da CAPES e Biblioteca Virtual em SaGde Piblica
(BVS-SP).

A selegio do material se deu a partir das pala-
vras-chave familia e desinstitucionalizag¢io associ-
adas a outras, como: reforma do sistema de satide ou
reforma psiquiatrica; equipe de assisténcia ao paciente
ou equipe interdisciplinar de satide e; sailde mental ou
centros/servigos comunitarios de satde mental. O
nGmero de palavras-chave variou devido a base de
dados consultada.

Foram analisados 41 estudos, sendo 4 teses de
doutorado em enfermagem, 10 dissertagdes de
mestrado em enfermagem, 2 disserta¢des de medici-
nae 25 artigos publicados em periddicos nacionais da
area enfermagem e medicina. Destes, 28 sio pesqui-
sas (T-Enf, D-Enf e D-Med e P), seis s3o relatos de
experiéncia (RL), seis reflex3o tedrica (RT) e uma revi-

sdo de literatura (RL).

No estudo bibliografico que utiliza a analise de
contetido como técnicade analise, a coleta, o registro
e analise dos dados acontecem concomitantemente,
ou seja, coleta-se, registra-se, analisa-se cada estudo
individualmente para depois vé-los como um todo e
interpreta-los. Isso ocorreu no periodo de outubro de
2002 até margo de 2004.

ANALISANDO, DISCUTINDO E INTER-
PRETANDO OS DADOS

Analisando os estudos, 0 que mais se destacou
foi a questo ética no cuidado. Eles ressaltam a neces-
sidade de haver ética no cuidado ao portador de trans-
torno mental e sua familia, respeitando-se a sua cida-
dania e promovendo asua reabilitagio. Esta ética en-
volve também o respeito ao cuidado familial desen-
volvido dentro da familia, o compartilhar do saber
do profissional com o saber familial. Um cuidado éti-
co preocupa-se com tudo que envolve o ser humano,
com tudo que o rodeia, ou seja, com a sua singulari-
dade, igualdade, desigualdades, harmonias e contflitos.
N3o pode ser baseado numa Gnica estratégia; deve ser
livre, criativo e n3o pode ter medo de inovar.

Af entio me coloco a fazer algumas indagacdes
arespeito do compromisso com o trabalho e com a
pessoa, o ser humano portador de transtorno mental,
principalmente por parte daquele profissional que n3o
esta satisfeito com seu trabalho ou que n3o concorda
com adesinstitucionalizagio e nfo quer o portador de
transtorno mental em sua unidade em hospital geral.
Como podemos mostrar interesse e preocupagio por
alguém que é diferente e que muitas vezes nos causa
medo e repulsa, que € chamado louco? Neste ponto,
chamo a atengo paraa questfo da responsabilidade
profissional. Trata-se de uma atitude relacionada ao
ser humano, ao seu semelhante, cuja necessidade a ser
satisfeita, naquele momento, depende do profissional.
E nesse momento que se faz necessario o cuidado
multi e interdisciplinar. Buscar junto a outros profissi-
onais de salide a solugio para esses problemas ajuda
na elaboragio e proposi¢io de um cuidado digno e
ético para essa pessoa que esteja precisando de ajuda
nesse momento.

Ent3o precisamos ser éticos e ter uma atitude
de cuidado que provoque preocupagio e sentido de
responsabilidade.’ Isso vem corroborar os achados
deste estudo quando os autores analisados colocam a
importancia do cuidado ético que eles descrevem
como aquele que é preocupado com a qualidade do
servigo de sade oferecido. Que a assisténcia seja dig-
na e satisfatoria e a familia saia do servi¢o com suas
necessidades atendidas. Um cuidado preocupado nfo

* Mesmo sabendo que a atuagio em sadde mental com vistas a desinstitucionalizagio ¢ multidisciplinar e imerdisciplinar, optei por
analisar estudos somente de enfermagem e medicina pela questio do ntimero de trabalhos existentes na drea e pelo tempo para o
desenvolvimento da pesqulsa Porém acredito que isso se constituiu uma limitacio do estudo, mas mesmo assim os resultados
mostraram a importancia da interdisciplinaridade na drea, pois os artigos, mesmo publicados em peribdicos de enfermagem e medicina,

muitos eram de autoria multidisciplinar.
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somente com a intervengio, mas com a promogao e
com prevengio da satide da familia como um todo.
Um cuidado ético que focaliza a produgio davidado
outro, da qualidade, da reinser¢iio, da reconquista do
direito de ser gente, de ser cidadio. E acreditamos
que para atingir toda a dimens3o deste cuidado é ne-
cessario langar mio do trabalho interdisciplinar.

Acredito que para haver um cuidado ético é
preciso profissionais comprometidos com a ética, pre-
parados para identificar os recursos disponiveis na
comunidade e saber interferir e interagir na hora ade-
quada. Profissionais que saibam ouvir, avaliar, identifi-
car, planejar e intervir com familias, neste caso as de
portadores de transtornos mentais; que saibam ofere-
cer um cuidado diferenciado, que dé suporte ador do
paciente e a oportunidade para ele expressar seus sen-
tlMmentos e suas expectativas.

Quando falo em um cuidado ético em relagio
ao portador de transtorno mental, penso também nas
condig¢des de vida das pessoas que cuidam dele - na
maioria das vezes profissionais de nivel médio - mui-
tas vezes desinformadas, mal-remuneradas e sem con-
digdes dignas para desenvolver um cuidado adequa-
do, fazendo-nos inferir que a ética do cuidado tam-
bém nio chegou até elas. Assim, me pergunto: como
estas pessoas podem oferecer um cuidado ético, se
muitas vezes nfo o recebem? Para oferecer um cuida-
do de qualidade o profissional deve desenvolver ca-
pacidades como: facilidade de contato interpessoal,
competéncia para interagir e comunicar-se, considera-
¢Ao dos aspectos emocionais presentes nas relagdes.
Deve também preservar sua auto-estima e estimular a
dos outros, usar a empatia, respeitar o outro nasua
individualidade e, acima de tudo, ter um comporta-
mento ético, que envolve o compromisso e o
envolvimento profissional.

Nio obstante, na minha vivéncia profissional,
muitos auxiliares de enfermagem e de recreagio que
cuidam de portadores de transtornos mentais e acom-
panham os familiares nas reunides queixam-se de can-
sago, de insatisfac3o, e pior, vém tirar d(vidas simples
sobre comportamentos e atitudes dos clientes que os
familiares expSem e eles nio souberam esclarecer. Sdo
essas pessoas (des)preparadas para cuidar que com-
pdem a equipe multiprofissional/interdisciplinar, s3o
elas que na maioria das vezes atendem nas instituigdes
psiquiatricas do Brasil, sejam hospitais do tipo mani-
cdmio, CAPSs, emergéncias psiquiatricas, HDs, ou
qualquer outra.

A mudan¢a de comportamento da equipe

interdisciplinar para trabalhar com o portador de trans-
torno mental oferecendo um cuidado ético precisa
partir de sua sensibilidade de cuidado, de uma avalia-
¢do introspectiva da sua propria vida comparada a
vidado outro. E uma mudanca de atitude, na forma
de cuidar e de como sentiu-se cuidado ao longo de
suavida. Isto, entretanto, nfo é tio facil assim, pois
mobiliza sentimentos, pensamentos que muitas vezes
nio se quer mobilizar, ficando mais facil ser superfici-
al na prestagio do cuidado, se é que com essa superfi-
cialidade essa atividade pode ser chamada de cuidado.

Infelizmente o problema n3o pode ser resolvi-
do de uma maneira muito simples. E necessario mu-
dar conceitos e preconceitos arraigados ha anos, é pre-
ciso haver uma mudanga na forma de pensar das pes-
soas que cuidam do portador de transtorno mental,
para que este possa ser realmente visto como um ser
humano digno de respeito e que merece viver livre na
sociedade, dentro das suas limitagdes, sendo estas res-
peitadas pelos seus semelhantes.

Os profissionais de sade estiveram entre os
principais atores da reforma psiquiatrica brasileira, atra-
vés do Movimento de Trabalhadores em Sadde Men-
tal MTSM). Demonstrando, assim, a importanciado
profissional neste movimento,” mas da mesma forma
que estiveram unidos para lutar pela desinstitu-
cionalizagio precisam se preocupar em desenvolver o
trabalho interdisciplinar para, assim, atender todas as
dimensdes de necessidade de cuidado do portador
de transtorno mental e de sua familia.

Um dos precursores da desinstitucionalizagio
mundial, Basaglia, ja dizia que a multi e interdisci-
plinaridade é uma das questdes que contribuem paraa
trajetoriada agio pratica nas transformagdes das insti-
tui¢Bes de Trieste. Um outro autor ao comentar a afir-
magio refere "[...] a relagio de contrato implicaa pos-
sibilidade de inventar novas estratégias de mediagio,
que vio das estratégias médicas ou psicoldgicas a es-
tratégias culturais, sociais e politicas. Para tal propésito
€ preciso, no agir pratico, superar aambigiiidade da
psiquiatria[...]. A desinstitucionalizagio torna-se, por-
tanto, um processo a um so tempo, de desconstrugio
dos saberes e praticas psiquitricas|...]". %

Observa-se assim, que o desafio da
interdisciplinaridade em salde mental nasceu junto com
a proposta de mudanga de paradigma nesta area e,
mesmo assim, depois de quase 20 anos por essa busca
peladesinstitucionalizagio ainda nfio conseguimos ul-
trapassar a barreira que nos impede de desenvolver
um trabalho interdisciplinar com o portador de trans-
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torno mental e sua familia. S3o varios os aspectos que
impedem o desenvolvimento do trabalho interdisci-
plinar, um deles é o sentimento dos profissionais em
relagio ao portador de transtorno mental e a0 movi-
mento de desinstitucionalizagio.

O sentimento dos profissionais, no s6 os da
areade sa(ide mental, em relagio ao portador de trans-
torno mental é ambiguo, e se apresenta, algumas ve-
zes, de forma pejorativa e negativa.* Em um dos estu-
dos que discutiu a questio do sentimento dos profis-
sionais em relagio ao portador de transtorno mental
apareceu aambigiiidade de sentimentos, variando des-
de 0 medo até a empatia: /...] os membros da equipe de
enfermagem apresentan Sentimentos 0s mais variados possivers
em relacdo ao atendimento do doente mental no Pronto Socorro
Geral (PSG). Percebe-se que, na maioria das vezes, as expres-
sbesafetivas, mencionadas pelosfunciondrios, em relagio ao aten-
dimentodo doente mental, vinham associadas a outras, deapro-
ximagdo ou distanciamento, indicando disponibilidade ou
indisporibilidade paraprestar assisténcia a esse individuo. O
sentimento dedd onpenaaparece, geralmente, ligadoadisponibi-
lidade internapara ajudar o paciente psiquidtrico, demonstran-
domaiorcompreensiodosdiversoscomportamentosapresentados
pelos mesmos. A empatia tem um importante papel naatengio
ao paciente psiquidtrico, a medida que permite compreendé-lo
melhor (10P),

O exemplo acima mostra que alguns profissio-
nais no estdo preparados paralidar com o portador
de transtorno mental e conseqlientemente com sua
familia. Ja outro estudo discute essa ambigtiidade de
sentimento relacionando-o ao despreparo para cuidar
e associando-o0 a0 preconceito e a estigmatizagio. /.../
oestigma dadoencamental atorna numassunto pouco agradd-
vel para alguns profissionais e leigos, fazendo-os apresentar um
sentimento de incompeténciaparacuidar (3F)

Essa sensagio de incompeténcia pode estar as-
sociada a deficiéncia de comunicagio entre o profissi-
onal, o cliente e sua familia. Foram observadas defici-
éncias na comunicagio entre a familia, a equipe
interdisciplinar e o cliente, e isto, pode estar relaciona-
do adesvalorizagio da comunicagio pelos profissio-
nais. [.../ para eles (os membros familiares) os profissionais
desconsideram o didlogo como parte do tratamento em doenga
mentall...]| A comunicagio que deveriaconstituir-senumvalio-
somstrumentoparaumcuidadoeficiente, provavelmente, dilut-se
emmeioao preconceito daqueles que cuidam (1D-Enf).

Outro estudo, porém, destacou que a comuni-
cagio é deficiente e quando ela existe é para persuadir
edominar: /[...]a comunicagdo, basicamente, é feita ndo sé

pelosenfermeiros, maspor todos os outros membros daequipe de

enfermagem deste PSG (Pronto Socorro Geral), no sentido de
persuadir oupedir consentimentoparaamanutengiodeativida
des, comoamedicamentagioeacontengiodopaciente psiquidtri-
co(10P).

Em relagio a comunicagio da equipe multidisci-
plinar com o portador de transtorno mental e sua fa-
milia, numa investigagio de uma instituico psiquiatri-
cafechada e de grande porte, estudiosos verificaram
que os profissionais atribuem grande importancia a
comunicagio com os familiares de portadores de trans-
tornos mentais; no entanto, revelam que essa comunni-
cagio € quase impossivel, pela falta de tempo para
fazé-la. Em relagdo a comunicagio da equipe entre s
e com os clientes verificaram que apesar de os profis-
sionais afirmarem que se comunicam, o que realmen-
te existe é uma circulagio de informagBes.” Neste sen-
tido, podemos inferir que se a equipe n3o consegue
desenvolver uma comunicago efetiva com a familia,
o cliente e entre si, o trabalho interdisciplinar torna-se
ainda mais complexo e dificil de ser alcangado, apesar
de extremamente importante para esta area do co-
nhecimento.

A realidade mostrada pelas autoras em um hos-
pital psiquiatrico’ demonstra que a mudanga na for-
made atendimento ao portador de transtorno mental
nfo se faz apenas na alteragio da estrutura fisicae na
equipe profissional, mas € preciso haver uma trans-
formagfo no pensamento dessa equipe e na sua for-
made agir dentro deste novo paradigma, ou seja, cui-
dar do portador de transtorno mental e de sua familia
requer um trabalho interdisciplinar efetivo e nio a pre-
senca de profissionais de diferentes disciplinas traba-
lhando isoladamente.

Por isso, quando alguns autores falam que para
haver a desinstitucionalizagio é preciso uma
desconstrugio de velhos conceitos, parece uma dis-
cussdo utdpica, mas nfo é. A realidade de um dos
estudos analisados me levou a refletir sobre este as-
sunto. A pesquisa feita compara grupos de usuarios
avaliando a sua reinser¢3o social em locais onde a
desinstitucionalizagio ja esta acontecendo. Mesmo as-
sim, o autor identificou que também neste tipo de ser-
vigo a comunicagio entre os profissionais e destes com
a familia e o cliente é deficiente e n3o ha trabalho
interdisciplinar. /... apesar desta ampla gama de op¢des
restdenciaisedediversosservigosprofissionaisdeacormpanbamento
dospacientes, aindaassim se discute sobreafalta de umainterven-
cdoeficazpor partedos responsaveis dasresidénciasedaequipe de
acompanhamentoesobreafaltade wmaintegracio maisestreita
entreelese o hospital de onde procederam ospacientes (7).
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Aindasobre aimportancia da comunicagio efe-
tivada equipe com o cliente e a familia, um estudo da
algumas dicas de como deve ser essa comunicagio.
[-..Jaaproximagio desse universoexige doprofissional paciéncia
esensibilidade naprocura dos sentidos que brotam da experién-
cia/bistSria de vida de cadanm. Oprofissional precisa buscar
conhecé-los de maneiraglobal e abrangente, em suas mitltiplas
dimensoes existenciais, tentando deserrvolver modalidade de cui-
dado mais apropriadas as suas necessidades. O profissional pre-
cisa ver o familiar como uma pessoa sem reduzi-lo a sinaise
sintomay...Jprecisareconbeceremprofundidade os mecanismos
queenvolvem arelagio dosfamiliarescom seus parentes adoeci-
dos. Oprofissional precisa ouvir afamilia, poisas informagdes
sdo fontes de dados valiosas para a elaboragdo de estratégia e
praticasterapéuticas, assim comofacilitar acomunicagdo com
suaclientela, seja o doente, um familiar ou afamiliacomoum
todo. Oprofissional deve colocar no centro dasatengdes o potenci-
al eanecessidade de cadafamiliar participante para assim tra-
garem juntos as estratégias de cuidado (3D-Med),

Este relato mostra a importancia de o profissi-
onal estar atento a todas as dimensdes existenciais de
cada ser humano que compde a familia, sem se esque-
cer de vé-la como um todo. Para isso é preciso que se
pense num cuidado profissional adequado a familia.
A necessidade de cuidado profissional adequado ou a
critica ao (des)cuidado oferecido por algumas institui-
¢Bes foram retratados em 14 estudos. Dada asua im-
portancia, destacamos alguns pontos relevantes e va-
mos discuti-los separadamente, na tentativa de me-
lhor explorar o assunto: critica ao cuidado oferecido
por alguns profissionais, a necessidade de preparo do
profissional para cuidar de familias de portadores de
transtorno mental e a importanciado profissional en-
quanto agente de desinstitucionalizagio e reinser¢io
social do portador de transtorno mental.

Critica ao cuidado oferecido por alguns pro-
fissionais

Ao falar do cuidado oferecido pelos profissio-
nais aos portadores de transtornos mentais nas insti-
tui¢Bes psiquiatricas, "[...] chama-nos a atengio a evi-
dente dissociagio entre o discurso e a pratica. Discur-
sos cativantes que recorrem abundantemente a chavdes
como a liberdade do doente mental, humanizagio do
tratamento, combate a repress3o etc, convivem com
uma pratica assistencial mecanica e rotineira, fechada
dentro de consultorios em entrevistas rapidas e super-
ficiais. Outras vezes aqueles belos discursos convivem
com a absoluta inag3o, com o nada a fazer e apenas a
discursar numa pratica mediocre e apoucada...]". 101

E incrivel como essa prética do discurso dife-

rente da realidade é comum em salide mental. Apesar
de os profissionais trabalharem em equipe, o trabalho
e solitario e individual, mesmo em institui¢es desen-
volvidas nos moldes da desinstitucionalizagio como
s3o os CAPSs. Um dos estudos retrata, entre outras
coisas, a dificuldade de um CAPS para manter suas
atividades. /... frente ao relato de cada pessoa, os profissionais
Presentestecern.comentdrios orientando ouesclarecendo, porexem-
plo, sobre a continuidade do uso da medicagdo como meio de
manter o controle de crise; sobre o local onde poderd conseguir a
medicagdo, umavez que o servico, ndo dispondo de qualquer
medicagio, emitesomente areceital...] Oservigo, ndo dispondo
demedicagdo, ofereceuma dificuldade amais, visto que apessoa
tem que se deslocar por regides, mutitas vezes, desconbecidas, obri-
gando-aagastoscom transporte etermpo, aliado as dificuldades
de alguém quendo tem pratica de rervindicar, ndo raro, perce-
bendo aassisténciaaqual tem direito como uma benesse, umato
de caridade (3T-Eny).

Um fator igualmente importante a ser discutido
é referente as desculpas apresentadas pelos profissio-
nais componentes das equipes para executar um tra-
balho efetivo e satisfatorio com portadores de trans-
tornos mentais e seus familiares. O atendimento as fa-
milias em hospitais psiquiatricos tradicionais muitas
vezes a coloca a margem do tratamento e os limites
de sua participagio s3o claramente delimitados pelos
profissionais e pelas normas da institui¢io. "[...] Na
melhor das hipoteses, s3o realizadas entrevistas ou reu-
nides com familiares, que muitas vezes tém o objetivo
de colher informagdes complementares ou mesmo
mais fidedignas sobre o proprio doente, pois este &
tido como tendo limites para fornecé-las[...]". 1120

No entanto, o trabalho extramuros, deve ser
diferente, e os principais atores desta atividade s3o a
familia e os profissionais. Mas para isso acontecer os
profissionais precisam ter uma novavisio da familiae
comegar ainseri-laem um "[...] posto privilegiado de
suaagiol...]". "% Alguns estudos analisados retrata-
ram falhas na atuagio dos profissionais junto as fami-
lias: /.../ pode-se concluir que os enfermeiros nio estdo dando o
devido valor aesse aspecto assistencial ... pode-se afirmar, por-
tanto, queaorientacioefetivadosfamiliaresndotem ocorridode
modo satisfatdriof...]afalta de atuacdo do enfermeiro nos pro-
gramas de educacioparapacientesefamiliares, comojoi consta-
tado na revisdo de literatura realizadae nos dados colbidos, ndo
pode ser justificada (8D-Enf). [...] Pode-se pensar que a equipe
de satidle orienta-os sem saber se sido estas as informagdes que os
mesmosgostariam desaber; provando assim que ndoexiste urma
interagio entre equipe de saride-paciente e familia (11D-Enf).

E possivel identificar nos relatos acima que o
despreparo dos profissionais para trabalhar interdiscipli-
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narmente com familias é evidente, e como conseqi-
énciadisso, eles desenvolvem uma assisténcia deficien-
te e de ma qualidade. Por isso muitos estudos retrata-
ram a necessidade de qualificagio do profissional.

A necessidade de preparo do profissional para
cuidar de familias de portadores de transtor-
no mental

Ao falarem do ensino de enfermagem e da re-
forma psiquiatrica, alguns autores® revelam
desinformagio por parte dos alunos sobre o tema,
mas asseguram que isto no é exclusivo dos académi-
cos. Revelam que alguns professores também est3o
desinformados e até admitem a sua contradigio entre
o discurso e a pratica. No entanto, os académicos en-
trevistados reiteram que ha superficialidade do conhe-
cimento psiquiatrico reproduzido e a desarticulagio
deste com a historia de vida dos portadores de trans-
tornos mentais reforgam a separagio entre teoria e
praticadificultando, assim, o trabalho interdisciplinar.

O relato acima me faz refletir... Se os professores
e académicos, principalmente os académicos, aqueles
que est3o sendo preparados para o cuidado dos porta-
dores de transtorno mental e sua familia apresentam
desconhecimento relacionado a esse cuidado
interdisciplinar com vistas a desinstitucionalizagio, ima-
gino os demais que ja est3o na ativa e que sua formagio
nfo foi pautada na reforma psiquiatrica. Entdo, ficaa
indagagfo: como podemos mudar essa realidade?

Esse despreparo dos profissionais para traba-
lhar com o portador de transtorno mental e sua fami-
lia no paradigma da desinstitucionalizagio foi retrata-
do por alguns estudos: /...] observou-se a critica feita com
relagio afaltadepreparo dosfunciondrios, comoformadema-
nutengdo do sentimento de medo e isolamento do paciente. Os
sentimentos deratva, irritagdo e revolta também aparecem nos
depoimentos dos membros daequipe. Este despreparoe (ou)dift-
culdadeem cuidar dopacientepsiquidtrico, aliado aconcepgiodo
doentemental comopotencialmenteagressivogeram idéias deque
omesmo deve ser assistido em local especifico, separado das de-
maisespecialidades, o quendo condiz comomouvimento de subs-
tituicdo deum atendimento eminentemente centrado nomodelo
manicomial paraatencioem equipamentoscomoasemergéncias
psiquidtricas em hospitais gerais (10P)

Alguns estudos apontam a necessidade do pre-
paro do profissional ainda na Universidade: .../ a pos-
sibilidladle de ser incluidanos cursos de graduacdo mudangas ca-
pazesdedeserrvolverentreenfermeiros téonicasde redagiocertradas
nopensamentojilosdficocientifico.[..Jisto contribuiriaparaa
tradugio das sensagles, sentimentos, idéias, enfim, percepgles que

chegam aoprofissional em sua relagdo com o outro...umprofissi-
onal preparado para cuidar do outro (4D-Enf).

E possivel verificar, a partir dos exemplos, que
ha um descompasso entre o ensino e o servigo. O
ensino e a pratica em saide mental estdo desen-
contrados, em fun¢io de que os pressupostos da re-
forma psiquiatrica ainda nio foram de todo trans-
postos para o desempenho cotidiano de cada profis-
sional no servico. E necessario apoio ao ensino de gra-
duagio e poés-graduagio, com o objetivo de langar
outras possibilidades para a construgio de uma nova
pratica, calcada nos pressupostos da desinstitucio-
nalizagio e da reforma psiquiatrica,” principalmente
no que diz respeito a construgio de um cuidado
interdisciplinar ao portador de transtorno mental e sua
familia.

No entanto, a mudanga na posturado profissi-
onal em relagio ao portador de transtorno mental e
suafamilia pode estar relacionada com as dificuldades
que ele encontra na realidade ao lidar com essa cliente-
la no dia-a-dia de sua atividade profissional. Isto foi
evidenciado numa equipe de sa(ide da familia e porta-
dores de transtornos mentais e seus familiares quando
pesquisados a respeito do atendimento em sade men-
tal neste programa. "[...] ficou evidente a incoeréncia
entre as opiniBes dos sujeitos quanto as orientagdes
dos profissionais em relagio aos tratamentos
medicamentosos e a maneira como o paciente os uti-
liza. Os profissionais precisam estar preparados para
esta tarefa, visto que, diante do processo de reforma
psiquiatrica, é fundamental a participagio ativado su-
jeito no seu tratamento, garantindo seus efeitos positi-
vog[...]". 1460

E possivel observar na afirmativa acima a ne-
cessidade de se ter profissionais capacitados para tra-
balhar interdisciplinarmente em servigos extra-hospi-
talares com portadores de transtornos mentais e seus
familiares.

A importancia do profissional enquanto agen-
te da desinstitucionalizagio e reinser¢io so-
cial do portador de transtorno mental

A partir dos pressupostos da desinstitucio-
nalizag3o, € possivel afirmar que para ela acontecer de
fato é preciso preparar a comunidade para a convi-
véncia com o portador de transtorno mental. Acredi-
tamos que é necessario reconstruir vinculos e isso s6
pode acontecer se houver a desmistificagio da
periculosidade e da incapacidade do portador de trans-
torno mental de viver em sociedade. Esse é um pro-
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cesso lento, mas que precisa ser muito bem planejado
e amparado, pelo envolvimento de varios segmentos
dasociedade, pois, é preciso integrar os interesses da
populagio (familias, usuarios, profissionais e comuni-
dade em geral) e interesses politicos associados a
melhoria da qualidade de vida da populagio, com a
implantagio de leis e decretos que assegurem uma as-
sisténcia adequada e digna ao portador de transtorno
mental e sua familia.

Alguns estudos apontaram esse importante pa-
peldo profissional: /... Jenfim, a desinstitucionalizacio é um
procesoqueseinscrevenumadimensioética, poisétambémuma
luta contra o estigma, a exclusdo, a violéncia; a
desinstitucionalizagdo intercede pela e para a solidariedade, a
convivénciaentreas diversidadese osdiferentes.[..Jamedidaem
que procura desconstruir o muro clentifico que seconstruiu em
torno daloucura, ou seja, requer umaposturaprofissional dife-
rente(4RT).

E possivel perceber a partir deste relato que o
profissional deve iniciar esta mudanga pela sua postu-
ra ética junto ao portador de transtornos mentais e
sua familia, e depois trabalhar na desconstrugio de
saberes antigos calcados no estigma, no isolamento e
nadiscriminagio. E isso a nosso ver torna-se muito
mais facil se for trabalhado e discutido em uma equi-
pe interdisciplinar.

Um dos papéis do profissional no processo de
desinstitucionalizagfo é o de reinser¢io social do por-
tador de transtorno mental na familia e na comunida-
de, e essa afirmativa esteve presente em muitos estu-
dos, independente da formagio profissional do autor
do estudo analisado. /...J o profissional deve ter uma postura

frenteao ser que adoece e suafamilia, de modo que o valorize na

expressio de sua dor. E preciso que o profissional crie condicdes
paraqueopaciente possacomunicar seu sofrimento. Oprofissio-
nal devedarénfase noprojeto de intervengdoa saridee reinsercio
soctal do doente, focalizando aproducdo da-vida, de sentido, de
sociabilidade (6P)

O trabalho dos profissionais na reabilitagio so-
cial dentro da reforma psiquiatrica esta centrado n3o
no modelo biologicista, mas sim em questdes de ha-
bitagio, de trabalho e das redes sociais; a centralizagio
do trabalho dos profissionais esta na histéria de vida
da pessoa e que esse € um ponto relevante para a rea-
bilitagio social.® E pela complexidade desse processo
é quase que impossivel alcangar éxito se o trabalho
nio for realizado de forma interdisciplinar. Por isso
ao trabalhar com familias e reabilitagio social e assim
obter um resultado satisfatorio é fundamental a
interdisciplinaridade e a intersetorialidade e com isso

estabelecer parcerias com a familia e a comunidade.'®

Os novos servicos de salide mental, caracteristi-
cos do processo de reforma psiquiatrica s3o muito
distintos em seus perfis. Costumam desenvolver ativi-
dades terapéuticas muito peculiares, o que exige de
todos os profissionais da equipe versatilidade na bus-
ca por adequar a necessidade da clientela ao plano
terapéutico global do servigo.” Além do mais € im-
portante destacar que para adesinstitucionalizagio re-
almente acontecer é preciso o envolvimento de todaa
sociedade e, um estudo revelou esta preocupagio: /[...J
seadesinstitucionalizagiondofor avaliadaportodos osangulos,
setransformardemumaagio paliativaenumadesobrigagiodo
Estadol...]a desinstitucionalizacdo é responsabilidade de toda
sociedade (3RE)

Sendo adesinstitucionalizagio uma responsabi-
lidade de toda a sociedade, cabe aos profissionais es-
tarem atentos para os sentimentos de ambigiiidade que
afamiliavive para assim ampara-la e ajuda-la nas suas
ddvidas e dificuldades, levando em consideracio o
nGmero de servigos extramuros para atender o cliente
e sua familia e a preparagio dos profissionais para
exercer tal atividade.”

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho interdisciplinar em sa(ide mental é
um dos pressupostos para que a desinstitucionalizagio
seja efetiva, porém conforme pode ser observado neste
estudo os profissionais que atuam nesta area apresen-
tam dificuldades em desenvolver essa forma de tra-
balho. Porém é fundamental enquanto profissional da
enfermagem estarmos atentos para o trabalho em
equipe, principalmente em saide mental, pois os re-
sultados irdo beneficiar o cliente e os profissionais, ja
que as questdes que envolvem a sa(ide mental e familia
s3o complexas e precisam envolver mais de uma dis-
ciplina, ou seja, mais de um saber especifico.

Enquanto docentes universitarios precisamos
preparar os académicos para o trabalho interdisciplinar
em satide mental com familias, pois isto pode levar a
dois aspectos positivos: 1) favorecer o crescimento
do profissional e dadisciplina enquanto ciéncia e 2)
melhorar as condi¢Bes de cuidado oferecido a cliente-
la atendida, aumentando a probabilidade da melhora
na qualidade de vida e oferecendo um cuidado de
maior abrangéncia.

No entanto, apesar de muitos esforgos, trabalhar
interdisciplinarmente ainda se constitui um desafio ao
qual precisamos nos empenhar vislumbrando um cui-
dado adequado ao portador de transtorno mental e
sua familia no paradigma dadesinstitucionalizagio.
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