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RESUMO

Objetivo: compreender como o familiar percebe o cuidado prestado pela equipe de enfermagem ao paciente
psiquiatrico. Método: estudo exploratorio e descritivo, de abordagem qualitativa. Os dados foram produzidos
com dez familiares, homens e mulheres que acompanhavam o atendimento prestado ao paciente internado
em uma Unidade Psiquiatrica, por meio de entrevista aberta, gravada em um dispositivo digital. As
informacoes emergidas foram submetidas a analise de contedo tematica. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 07112712.6.0000.5346. Resultados: apds analise, emergiram
duas categorias << Cuidado desvelado pela familia >> e << Vivenciando fragilidades: o descuidado >>.
Conclusdo: o cuidado esta atrelado as normas e rotinas do cotidiano de cuidado do paciente e, embora se
expresse em acoes humanizadas, apresenta fragilidades. A compreensao das necessidades e expectativas de
familiares, no que se refere a atuacao profissional do enfermeiro em salide mental, torna-se relevante para a
definicdo das responsabilidades e estratégias a serem incorporadas. Descritores: Enfermagem; Equipe de
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Familia; Salde Mental.

ABSTRACT

Objective: To understand how the psychiatric patients’ family perceives the care provided by the nursing
staff. Method: exploratory and descriptive study with qualitative approach. The data was produced with ten
family members, men and women, who accompanied the care provided to the patient hospitalized in a
psychiatric unit, through open interviews, recorded on a digital device. The information emerged were
subjected to thematic content analysis. The research project was approved by the Ethics Committee in
Research, Protocol 07112712.6.0000.5346. RESULTS: After the analysis, two categories emerged << Unveiled
care by the family >>, << Experiencing weaknesses: the careless >>. Conclusion: the care is related to
everyday rules and routines of patient care and although is expressed in humanized actions, it has
weaknesses. It is relevant to understand the needs and family expectations, with regard to the professional
work of nurses in mental health, to define responsibilities and strategies to be incorporated. Descriptors:
Nursing; Nursing Staff; Nursing Care; Family; Mental Health.

RESUMEN

Objetivo: comprender como los familiares ven el cuidado prestado por el equipo de enfermeria al paciente
psiquiatrico. Método: estudio tipo exploratorio y descriptivo de enfoque cualitativo. Los datos fueron
producidos con diez familiares, hombres y mujeres, que acompanaban el atendimiento prestado al paciente
internado en una Unidad Psiquiatrica, por medio de entrevista abierta, grabada en un dispositivo digital. Las
informaciones que surgieron fueron sometidas a analisis de contenido tematico. El proyecto de investigacion
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion, Protocolo 07112712.6.0000.5346. Resultados: luego del
analisis, surgieron dos categorias << Cuidado desvelado por la familia >>, y << Vivenciando fragilidades:
el descuidado >>. Conclusion: el cuidado esta ligado a las normas y rutinas del cotidiano de cuidado del
paciente y, a pesar de expresarse en acciones humanizadas, presenta fragilidades. La comprension de las
necesidades y expectativas de familiares, en lo que se refiere a la actuacion profesional del enfermero en
salud mental, se torna relevante para la definicion de las responsabilidades y estrategias a ser incorporadas.
Descriptores: Enfermeria; Equipo de Enfermeria; Cuidados de Enfermeria; Familia; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Com a evolucao historica das praticas do
cuidar e as novas concepcoes de saude da
sociedade moderna, o cuidado, originalmente
praticado no ambito domiciliar, deixou de ser
desenvolvido apenas pelo grupo familiar e
passou a incluir-se no espaco publico,
transformando o cuidar em um oficio." Assim,
os profissionais de saude, com énfase na
enfermagem, que se fez conhecer pela “arte
de cuidar”, surgem como os responsaveis pela
provisao do cuidado.

“Cuidar” esta intimamente atrelado a
enfermagem, profissao que se caracteriza com
0 “cuidar bem”, primando pela qualidade de
vida e bem-estar das pessoas que necessitam
serem cuidadas e de seus cuidadores. O
cuidador de enfermagem é um humano-
profissional que possui formacao especifica
nesta area, com conhecimentos técnico-
cientificos centrados na  humanizacao,
solidariedade e respeito ao individuo.?

No que se refere ao cuidado em salde
mental, ressalta-se que, durante muito
tempo, os pacientes psiquiatricos sofreram
com uma logica de cuidado excludente, cujo
tratamento cientifico da loucura se dava
através do seu confinamento em hospitais
psiquiatricos.> Os hospitais psiquiatricos,
hospicios ou manicomios, como eram
chamados, consistiam em espacos de
isolamento do individuo com transtorno
mental que, geralmente, ficavam afastados
dos grandes centros urbanos, e onde o modelo
de atencao era centrado no médico psiquiatra
e na medicalizacao, configurando-se em um
ambiente promotor da exclusao, da
dependéncia, da desrazao, da
improdutividade e de sua institucionalizacdo.*
Esse cenario de condicées degradantes a que
0s pacientes eram expostos, em que diversas
vezes nao recebiam cuidados basicos de
higiene, alimentacdao e eram excluidos do
convivio social, acabava por segrega-los ainda
mais.

O modelo de atencdo em salde mental vive
um processo de transformacao em que suas
diretrizes estao voltadas para novas
perspectivas relacionadas a humanizacao da
assisténcia, a extincdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos e a inclusao da familia.
Essa ruptura com o modelo tradicional
culminou na implantacdo da Reforma
Psiquiatrica, que é um processo politico e
social complexo que busca redirecionar a
assisténcia em saude mental, privilegiando a
oferta de tratamento em servicos de base
comunitaria, assim como dispor sobre a
protecao e os direitos das pessoas com
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transtornos mentais. E um movimento que visa
a reinsercao social e o resgate da autonomia
das pessoas que possuem algum tipo de
transtorno mental. Ainda, objetiva preservar a
subjetividade e a individualidade desses
sujeitos.”®

A politica de Salde Mental instiga um
movimento orientado para a ampliacao da
atuacao da enfermagem no cenario da
psiquiatria, visando mudancas direcionadas
para a qualificacdo do cuidado.” Com essas
mudancas, abre-se a possibilidade de envolver
a familia no processo de cuidar, como
preconiza o atual modelo de atencdo. No
entanto, durante muito tempo, as familias
foram esquecidas pelos servicos de saude, e
este € um fator que esta refletindo em
dificuldades para a sua insercdo.® Assim,
acredita-se que o cuidado, entendido nao sé
como uma atividade técnico-cientifica, mas
relevando-o ao estado de arte, como
expressdao humana,® tera dificuldades maiores
de concretizar-se caso desconsidere ou
desconheca a percepcao da familia acerca do
cuidado.

Ha necessidade de inserir a familia no
cuidado e de considerar os significados que
esta identifica em relacao aos processos de
cuidado em saude mental, o que converge
para uma lacuna do conhecimento existente
na literatura. Evidenciou-se que em estudos,
cujos participantes foram os familiares,
prevaleceram como cenarios as unidades de
cuidados intensivo,”'  deixando, assim,
fragilidades no que tange aos demais setores
da atencao hospitalar (como o de hemato-
oncologia, clinicas médica e cirlrgica, e de
saude mental)."

Partindo-se da lacuna evidenciada neste
estudo bibliografico, associando-a a
compreensao gerada pela experiéncia e
observacao de que a familia esta presente na
Unidade de Internacdo Psiquiatrica e tem
proximidade com a equipe de enfermagem,
faz-se relevante dar voz a quem também faz
parte do proprio processo do cuidar, ou seja,
os familiares dos individuos internados na
unidade.

Com base no exposto, elencou-se a
seguinte questao de pesquisa: qual a
percepcao do familiar quanto ao cuidado
prestado pela equipe de enfermagem ao
paciente internado em uma Unidade de
Internacao Psiquiatrica? O objetivo deste
estudo foi: compreender como o familiar
percebe o cuidado prestado pela equipe de
enfermagem ao paciente psiquiatrico. Sendo
assim, busca-se, além de oferecer subsidios
tedricos sobre o tema, fomentar reflexoes
junto a equipe de enfermagem, sendo uma
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leitura desencadeadora para se pensar em
estratégias que abranjam os familiares,
considerando sua insercao no cuidado dos
pacientes internados em unidade de
internacao psiquiatrica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do
tipo exploratoria e descritiva. A abordagem
qualitativa foi considerada a mais apropriada
para o desenvolvimento desta pesquisa porque
visa  compreender  as relacodes, as
representacoes, as crencas, as percepcoes e
as interpretacées que os humanos fazem a
respeito de como vivem, o que sentem e
pensam.'”” Permite ainda entender as
atribuicdes de sentidos e significados de um
grupo, dando prioridade ao como, ao porqué e
ao sentimento que cada um desenvolve em
uma determinada situacdo."

Participaram desta pesquisa 10 familiares
de pacientes internados na Unidade de
Internacao Psiquiatrica de um hospital de
ensino localizado em um municipio da regiao
central do Estado do Rio Grande do Sul (RS).
Destes sujeitos, trés eram maes, trés
conjuges, dois filhos(as), uma tia e uma irma,
com idades entre 23 e 74 anos. Com relacao
ao numero de internacoes de seu familiar,
ficou evidenciado entre duas a 40 internacoes.

Os critérios de inclusdao para a participacao
nesta pesquisa foram: familiares de pacientes
internados que tivessem acompanhado mais
de uma internacao do paciente nesta unidade;
com vinculo afetivo com o paciente; que
visitassem o paciente no minimo uma vez por
semana; com funcao cognitiva preservada
para entender a questao de pesquisa. Como
critérios de exclusao: os familiares com idade
inferior a 18 anos.

Os dados foram coletados por meio de
entrevista aberta, livre e gravada em um
dispositivo digital. A coleta de dados ocorreu
durante o horario de visita, nos meses de
janeiro e fevereiro de 2013, em uma sala
disponibilizada no servico de Internacao
Psiquiatrica, o que garantiu a privacidade e
anonimato dos sujeitos. Para a entrevista,
realizou-se a seguinte questao: como tu
percebes o cuidado da equipe de enfermagem
ao (nome do familiar)?

Quando as informacdes comecaram a se
repetir, entendeu-se que o objetivo do estudo
foi alcancado, e as entrevistas foram cessadas
por considerar-se que houve saturacao dos
dados.™

Os depoimentos dos entrevistados foram
transcritos na integra e submetidos a analise
de conteudo tematica como operacionalizado
por Minayo.' A analise dos depoimentos teve
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inicio com a pré-analise, em que se realizaram
as primeiras leituras e releituras do material a
fim de apreender uma visao global de seu
conteldo e iniciar a aproximacao com as
hipoteses iniciais e as que emergiam. Em
seguida, foi realizada uma codificacao
cromatica em cada depoimento, na qual se
destacou em cores os temas que possuiam
representatividade dos depoimentos na
integra. Seguiu-se com a etapa de exploracao
do material, na qual os temas em destaque
foram organizados por aproximacao em um
quadro sinoptico, permitindo o agrupamento
de ideias e a formacao de categorias
tematicas. Na sequéncia, realizou-se o
tratamento e interpretacao dos resultados, no
quais foram desenvolvidas as associacoes
tedricas e conceituais, apontando pontos
convergentes e divergentes, e explanando
possibilidades em torno de novas dimensdes
teodricas a serem exploradas.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo
seres humanos, o desenvolvimento deste
estudo seguiu os principios e diretrizes da
Resolucao N° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude.”” O protocolo do projeto foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa,
sendo aprovado pelo Parecer N°
07112712.6.0000.5346. Ainda, os sujeitos
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). E, para garantir e
preservar a identidade dos familiares, os
depoimentos foram identificados pela letra
‘F’, por ser a letra inicial da palavra familia,
seguida do nimero de ordem das entrevistas
(F1, F2, F3,...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos temas emergidos na analise das
entrevistas realizadas com os familiares,
surgiram, como resultado do agrupamento,
duas categorias: Cuidado desvelado pela
familia e Vivenciando fragilidades: o
Descuidado.

¢ Cuidado desvelado pela familia

Nesta categoria, foram reunidas as
percepcoes dos familiares acerca do cuidado
prestado pela equipe de enfermagem. Os
temas geradores permearam pelo cuidado com
a higiene, a realizacao de exercicios fisicos,
administracdo de  medicamentos, ser
atencioso, afetuoso, ter paciéncia, fazer
companhia e dialogar. Esses temas foram
divididos nas seguintes subcategorias: Cuidado
como rotina institucionalizada e Cuidado como
expressao humana.
* Cuidado como rotina
institucionalizada

Os depoimentos dos familiares indicaram
que a atuacao da equipe de enfermagem esta
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atrelada as normas e rotinas do cotidiano de
cuidado do paciente, ainda centrado na
execucao de atividades. Na percepcao dos
familiares, o cuidado é direcionado a sanar as
necessidades basicas dos pacientes e
alicercado na medicalizacao.

Os procedimentos da internacdo dela, os
remeédios, tudo que ddo [...] se tu dd uma
atencdo pra uma pessoa tu cuida dela, se
toma remédio. (F2)

Eu acho bom porque sempre tdo dando os
remeédios na hora, a gente ta aqui e vem “ta
na hora do seu remédio”, tem aquela
atencdo, ddo a dgua [...]. (F8)

A medicalizacao vem acontecendo na
sociedade ha mais de dois séculos e de
diversas formas. Percebe-se que, na medida
em que a medicina se inseriu na sociedade, as
praticas e os discursos se apropriaram da
racionalidade médica, tendo como uma
consequéncia direta desse processo a
banalizacao do uso de medicamentos, tanto
no Brasil, quanto em outras partes do
mundo.

A  medicalizacao tem forte impacto
sanitario sobre a sociedade moderna e sobre o
custo da assisténcia a saude. Seu crescimento
esta relacionado a ambicao pelo lucro de
alguns segmentos, em contraponto ao baixo
investimento na promocao da saude, que
acaba por reforcar o papel do médico e sua
imagem mitica como aquele que cura ou salva
vidas."” Uma estratégia interessante para que
se consigam mudancas nesse cenario é a
atuacao dos profissionais de enfermagem na
educacado em saude, uma vez que o
empoderamento do paciente sobre sua
condicdo clinica o permite refletir e
questionar condutas que nao vao ao encontro
de suas necessidades reais.

Neste estudo, a pratica educativa nao foi
evidenciada, e o incentivo ao uso da
medicacao prescrita, assim como para a
alimentacdao e habitos de higiene, se
sobressai, na visao dos familiares, como forma
de cuidado. A seguir, situacées semelhantes
sao descritas:

[...] dar alimento na hora, dar o banho, dar
uma passeada, levar para aquela pracinha,
dar os remédios. (F5)

[...] a alimentacdo também é muito boa,
tem trés ou quatro alimentacées por dia.
Isso ai jd é uma coisa que ajuda muito eles,
por causa dos remédios que eles tomam.
(F8)

Eles estdo sempre incentivando o paciente a
tomar o remédio [...] EstGo sempre vendo
como estd para passar (informacées) para o
médico também. (F9)

A maneira como a familia percebe o
cuidado da equipe de enfermagem vai ao
encontro do que ainda hoje se busca superar:
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uma visao tecnicista do cuidar, na qual esses
profissionais sao reconhecidos por meio de
simples acdes e procedimentos de rotinas.
Ainda que nao se possam desconsiderar essas
acoes como importantes para o cuidado, o que
se busca €  ultrapassar a imagem de
“cumpridores” de prescricdio médica, para
uma logica de cuidado contextualizado,
singular e comprometido com a qualidade e
integralidade da assisténcia prestada.

A logica de cuidado almejada converge
para uma nova era, na qual o ser humano
passe a ser valorizado em sua totalidade e o
profissional de enfermagem consiga observa-lo
como um ser inserido no mundo. Nessa
perspectiva, o cuidado ultrapassa o tecnicismo
para ser realizado com compaixao, interesse e
carinho.™

¢ O cuidado como expressdao humana

A segunda subcategoria emergiu dos
depoimentos dos familiares que abordaram
temas como: cuidado demonstrado através da
atencao, da paciéncia, do afeto, da
companhia e do dialogo.

Cuidar é uma atitude que compreende um
momento de atencao, de zelo e de desvelo.
Representa atitudes de ocupagao,
preocupacao, de responsabilizacao e de
envolvimento afetivo com o outro.” O cuidar
na enfermagem é visto como o olhar o ser
humano com interesse, falar com sinceridade
e ouvir com compaixao, adquirindo-se, assim,
a empatia na relacao cuidador-paciente-
familia.? Para cuidar em enfermagem, ¢é
necessario projetar-se no lugar do outro,
tomando consciéncia de si proprio, para que
possa sentir e perceber a necessidade do
outro e cuida-lo como se estivesse em seu
lugar.”

Para além do  atendimento das
necessidades biologicas ja citadas, tais
entrevistados consideraram fundamentais as
acoes que sao expressas em ambito
interpessoal e as que atendem as demandas
psicossociais dos pacientes psiquiatricos.

Elas tratam muito bem, estdo sempre
beijando, dando carinho. (F3)

[...] atencdo e carinho, que é o importante
para ela, eu acho que estdo dando aqui o
suficiente. (F8)

[...] todos sdo muito bons, todos ddo
atencdo, tanto para eles quanto para a
gente também. (F9)

Ddo os remédios, conversam também, e
tudo ajuda conversar é muito bom. (F10)

A Atencao Psicossocial traduz a concepcao
desse movimento de reorientacao das praticas
em salude mental, que procura uma nova
relacdo com a clinica, com o sujeito, com os
servicos e com a sociedade.”” Pode ser
compreendida como 0 paradigma
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transformador da Reforma Psiquiatrica, e
refere-se a ousadia de conceber um novo
modo de cuidar do sofrimento humano por
meio da criacao de espacos de producao de
relacdes sociais pautadas por principios e
valores humanos.?

Os profissionais de enfermagem, ao
expressarem sua humanidade, que se propaga
de forma natural e, ao mesmo tempo,
consciente, considerando os componentes
racionais e sensiveis, estdao humanizando suas
acoes. O cuidado é o que o profissional
acrescentara mediado pelo conhecimento
cientifico, pela sensibilidade, pela intuicao,
seus valores e principios morais.® No entanto,
para que isso ocorra, é preciso que o
profissional de enfermagem esteja atento aos
estimulos recebidos e seja sensivel ao
ambiente ao seu redor, desenvolvendo a
capacidade de sentir, ouvir, dialogar e
relacionar conhecimentos, sendo presenca e
estando inteiro em suas acdes de cuidado.
Assim, o enfermeiro estara atuando critica-
reflexivamente, rompendo com as limitacoes
impostas e dando Vvisibilidade as suas
competéncias.

¢ Vivenciando fragilidades: o descuidado

Ao discorrerem sobre suas vivéncias na
unidade de internacdo psiquiatrica, os
familiares perceberam algumas fragilidades no
cuidado. Essas sao expressas a partir de uma
perspectiva de descuidado através de acoes
que fragilizam ou nao englobam a
multidimensionalidade necessaria ao processo
de cuidado.

Descuidado significa ter cuidado de menos,
ou seja, é o cuidado em sua caréncia. Os
descuidados sao os que nao conseguem ser
inteiros no que fazem, seja porque perderam
seu centro assumindo coisas demais, seja
porque nao colocaram todo o empenho no que
fazem." Essa caréncia de cuidado é percebida
quando o familiar relata a necessidade de que
0 cuidado de enfermagem ultrapasse os
aspectos bioldgicos e seja qualificado:

O cuidado néo é aquele assim, ir atrds ver se
o paciente estd bem [...] acho que estd
faltando  aquele cuidado... que o
profissional vai saber como agir com o
paciente, como cuidar do paciente, nGo o
cuidado se estd comendo. Até inclusive
cuidado em relagéo ao risco [...]. (F1)

[...] ndo é s6 o cuidado fisico, se ela
melhora, se estd tomando remédio, no
geral. (F2)

Na relacdo  enfermeiro-paciente e
enfermeiro-familia €&  imprescindivel a
compreensao e interiorizacao da
intersubjetividade que ocorre na relacao
entre quem cuida, quem recebe e participa do
cuidado. Nesse cenario, o cuidado deixa de
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ser uma mera intervencao e torna-se uma
relacdo de ajuda, de empatia, de forma
profissional, holistica e humana.”**

O descuidado também ¢ evidenciado
quando o familiar revela a necessidade de que
os profissionais estejam mais proximos dos
pacientes e que a assisténcia aconteca
considerando as singularidades.

Eu ndo sei, eu acho que no caso dela teria que
ter um cuidado extra, ndo por eu ser filho dela,
mas eu acho que o caso dela é mais complicado,
precisaria de uma observagéo extra. (F4)

Os pacientes psiquiatricos requerem
observacao constante devido a instabilidade
de seus sentimentos e reacdes.” A familia,
diante da internacao, sente-se insegura por
nao estar presente em tempo integral na
unidade psiquiatrica. E, quando percebe o
descuidado da equipe de enfermagem, isto
afeta diretamente a relacao de confianca
profissional-familia:

[...] eu ndo sei se o pessoal ndo toma muito
cuidado com ela, que eles sedavam ela e
deixavam ela andando por ai. Ela caiu e
quebrou um dente. Inclusive da outra vez
que ela tava internada, e ficou por isso.

[...]. (F4)

Cuidar nao € necessariamente curar ou
tratar uma determinada doenca mas também
proporcionar conforto, apoio e tentativa de
diminuir o sofrimento do paciente e de seus
familiares.” A familia e a equipe de
enfermagem necessitam estabelecer uma
relacdo de confianca e vinculo, uma vez que o
tratamento do paciente psiquiatrico € um
processo longo e que requer a participacao de
todos os envolvidos.

As influéncias da interacao da equipe com
a familia foram visualizadas em um estudo
que trouxe resultados que legitimam a
percepcao de que, quando os familiares nao
se sentem acolhidos na unidade hospitalar ou
nao tém suas necessidades atendidas, o
relacionamento com a equipe constitui-se em
mais um aspecto negativo na experiéncia da
hospitalizacdo.”® Sob esse ponto de vista,
entende-se que na pratica de enfermagem a
interacao constitui-se em elemento primordial
do cuidar, pois é através dela que se
estabelece uma relacao com o sujeito cuidado
e sua familia, tornando-se possivel perceber
suas necessidades e assisti-los.

Outra forma de descuidado foi identificada
pela falta de profissionais especializados no
atendimento ao paciente psiquiatrico, assim
como a caréncia de desenvolvimento de
atividades  terapéuticas, potencialmente
ressocializadoras.

[...] Eu acho que esta precisando de mais

profissional mesmo na drea [...] Eu acho que
é isso que estd faltando, profissionais mais
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competentes. [...] eu acho que tinha que ter
mais recreacdo pra eles. (F1)

[...] O que poderia ser diferente é levar
mais vezes no pdtio, ficar mais tempo no
pdtio, porque eles se sentem muito presos.
(F3)

As acoes de descuidado também podem
ocorrer quando a organizacao de uma
instituicdio nao € bem definida. Nessas
situacoes, ha indefinicdio de funcoes,
sobrecarga burocratica e dedicacao excessiva
as rotinas e procedimentos que levam a uma
diminuicao da criatividade do enfermeiro,
resultando no afastamento do cuidado direto,
e assumindo a posicao de gerente da
assisténcia de enfermagem e da organizacao
burocratica institucional. Tudo isso ocasiona
em uma participacao reduzida nos novos
dispositivos terapéuticos, como passeios,
oficinas, atividades terapéuticas, entre
outros.’

Na percepcao dos familiares, para que o
cuidado seja eficaz, a equipe de enfermagem
precisa desenvolver atividades de lazer com o
seu familiar doente. Os familiares percebem a
necessidade de viabilizar a sua maior
participacao no tratamento. Sendo assim,
consideram a inflexibilidade do horario de
visita um descuidado.

[...] tenho uma dificuldade tipo, esse
negocio do hordrio, acho uma coisa bem
complicada, ser exatamente esse hordrio,
tanto é que eu ndo posso vir todos os dias
aqui ver ela (paciente) por causa disso. (F4)

A familia possui influéncia direta na
recuperacao dos pacientes. No entanto, os
profissionais de enfermagem, influenciados
por rotinas institucionais, continuam
restringindo a presenca da familia fora do
horario de visita, constituindo-se em entraves
significativos para a posterior reinsercao dos
pacientes no convivio familiar.

Diante da reestruturacdo do modelo
assistencial e a percepcao da necessidade de
integrar o cuidado em parceria com as
familias, é preciso entender como essas estao
vivenciando tal situacao e de que forma os
profissionais estao colaborando nesse processo
de inclusao da familia. O profissional de
enfermagem, em seu cotidiano de trabalho,
precisa compreender o sentimento e a
trajetéria do paciente e de sua familia,
buscando apoiar, acolher e ajudar ambos a
superarem esse momento dificil por meio de
uma permanéncia segura e confortavel na
instituicdo."?

CONCLUSAO

Compreender o cuidado da equipe de
enfermagem sob a perspectiva da familia
torna-se relevante para a definicao das
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fragilidades, responsabilidades e estratégias a
serem repensadas ou, ainda, implementadas
no desenvolvimento do cuidado. Pesquisar a
experiéncia vivida por estes familiares, com
base em uma perspectiva de carater
experiencial, certamente, contribuira para
melhor compreensao das necessidades e
expectativas desse grupo social no que se
refere a atuacao profissional do enfermeiro.

Na percepcao dos familiares que
participaram desta pesquisa, o0 cuidado
prestado pela equipe de enfermagem
apresenta-se  impregnado pela rotina
institucional e se estabelece por meio de
acoes direcionadas a manutencao de habitos
de higiene, alimentacao e a administracao de
medicamentos. Contudo, percebem também
que, ao desenvolver as atividades de rotina,
os profissionais de enfermagem expressam sua
humanidade @ ao  demonstrar  atencao,
paciéncia, afeto e disponibilidade para
conversar com o paciente.

Na perspectiva dos familiares, o cuidado da
equipe de enfermagem apresenta fragilidades
expressas em formas de descuidado como: o
atendimento de aspectos biolégicos em
detrimento de um olhar multidimensional; a
necessidade de que os profissionais estejam
mais proximos dos pacientes e de que a
assisténcia aconteca considerando suas
singularidades; a falta de profissionais
especializados no atendimento ao paciente
psiquiatrico; a caréncia de desenvolvimento
de atividades terapéuticas, potencialmente
ressocializadoras; e a inflexibilidade de regras
da unidade, como o horario de visita.

Diante dos resultados, é imprescindivel
destacar como grave problema a possivel
invisibilidade das acles privativas do
enfermeiro para a familia. Enquanto
profissionais do cuidado, é necessario que se
reflita critica e continuamente este ponto
importante: o enfermeiro esta atendendo as
necessidades de reconhecimento do seu
proprio nucleo socioprofissional?

Espera-se que este estudo possa despertar
a consciéncia critica do  profissional
enfermeiro frente sua construcao cotidiana do
ser, saber e fazer, e que este trilhe para um
caminho de construcao de seu espaco
sociopolitico nas instituicoes e na sociedade.
Ainda, almeja-se que este estudo possa
contribuir como ponto de partida na busca por
melhorias na assisténcia e no cuidado de
enfermagem aos pacientes psiquiatricos,
considerando os aspectos positivos e negativos
levantados.

Os resultados do presente estudo, embora
demonstrem vivéncias ricas de significados,
apresentam como limitacao o fato de ter sido
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realizado com familiares que acompanham o
tratamento em uma Unica instituicao. Assim,
considerando-se as particularidades
enunciadas, sugerem-se novas investigacoes
sobre a tematica abordada a fim de que
revele outros aspectos nao identificados.
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