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O CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA INTERNACAO PSIQUIATRICA:
PERCEPCAO DOS FAMILIARES

Maria de Lourdes Custodio Duarte!, Jucileia Thomas?, Agnes Olschowsky?

RESUMO: Este estudo busca analisar as percepgoes dos familiares sobre o cuidado em saide mental realizado na internagao
psiquiatrica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em uma unidade de internac@o psiquiatrica de um hospital universitario
com cinco familiares que participavam do Grupo de Familia. Adotou-se o referencial de analise tematica para apreciagdo critica dos
resultados, emergindo a categoria O cuidado em savide mental. O cuidado ¢ percebido pelos familiares por meio do Acolhimento,
do Acesso a Informagdo, da Melhora no Autocuidado, da Ingesta da Medicagdo e dos Grupos de Familias, ofertados pela unidade.
Conclui-se que o cuidado em satide mental aponta a familia como parceira em agdes de satde integrais mais efetivas, exigindo do
enfermeiro maior aproximagao e disponibilidade para esse atendimento.

DESCRITORES: Satide mental; Familia; Assisténcia em satide mental; Servigos de saide mental.

EL CUIDADO EN SALUD MENTAL EN LA INTERNACION PSIQUIATRICA:
PERCEPCION DE LOS FAMILIARES

RESUMEN: Este estudio busca analizar las percepciones de los familiares acerca del cuidado en salud mental realizado en
la internacion psiquiatrica. Es una investigacion cualitativa, realizada en una unidad de internacion psiquiatrica de un hospital
universitario con cinco familiares que participaban del Grupo de Familia. Fue adoptado el referencial de analisis tematico para
apreciacion critica de los resultados, surgiendo la categoria £ cuidado en salud mental. El cuidado es percibido por los familiares
por medio del Acogimiento, del Acceso a Informacion, de la Mejora en el Autocuidado, de la Administracion de la Medicacion y
de los Grupos de Familias ofrecidos por la unidad. Se concluye que el cuidado en salud mental apunta la familia como compafiera
en acciones de salud integrales mas efectivas, exigiendo del enfermero mayor aproximacion y disponibilidad para ese atendimiento.
DESCRIPTORES: Salud mental; Familia; Asistencia en salud mental; Servicios de salud mental.

CARE FOR MENTAL HEALTH IN PYCHIATRIC HOSPITALIZATION:
THE PERCEPTION OF THE FAMILY MEMBERS

ABSTRACT: This study seeks to analyze the perceptions of family members regarding the mental health care provided during
psychiatric inpatient treatment. This is a qualitative study, undertaken in a psychiatric inpatient center in a university hospital,
with five family members who participated in the Family Group. The framework of thematic analysis was adopted for critical
appreciation of the results, with the category The care in mental health emerging. The care is perceived by the family members
through Embracement, Access to Information, Improvement in Self-care, the Taking of Medication, and through the family
groups offered by the center. It is concluded that the mental health care indicates the family as a partner in the most effective
comprehensive health actions, this attendance requiring greater closeness and availability of the nurse.

DESCRIPTORS: Mental health; Family; Mental health care; Mental health services.
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INTRODUCAO

O cuidado em saude mental passa por diversas
transformacgdes desde o advento da Reforma Psiquiatri-
ca Brasileira, iniciada no final dos anos de 1970. Essas
mudangas centram-se no modo de atengdo psicossocial,
no qual a pessoa em sofrimento psiquico deve ser
olhada como sujeito complexo e singular, tendo seu
atendimento direcionado para o territorio. Assim, o
cuidado nesta area tem como norteador de sua pratica
assistencial a desinstitucionalizagdo, a reabilitagao
psicossocial e reinser¢do social.

Nesse sentido, as agdes de saide mental buscam o
retorno ao convivio na sociedade, a partir de cuidado
ampliado, no qual a equipe de satde responsabiliza-se
pelo usuario, reconhecendo os limites do conhecimento
e das tecnologias, preocupando-se com a producao da
vida para além das questdes biologicas®.

Entende-se que o cuidado deva transcender o
diagnoéstico médico, centrado na producado de sinais e
sintomas, para uma ateng¢do que permita a producao
de novas tecnologias, como o vinculo, acolhimento,
corresponsabilizagdo e autonomia. Desse modo, exige-
-se a valorizagdo das tecnologias leves ou, relacionais
como componentes da pratica nos servigos de saude
mental, aliadas a perspectiva emancipatoria de operar
o cuidado conforme os pressupostos da Reforma Psi-
quiatrica e da atencdo psicossocial®.

Essa postura ndo implica na rejeigdo do transtorno
mental em suas expressdes organicas, psicologicas e/
ou culturais, mas sua existéncia nao significa que o fe-
ndémeno, em sua totalidade e exclusividade, seja fisico,
psicoldgico ou social. Logo, o cuidado em satde mental
ndo pode ser centrado somente no tratamento medi-
camentoso, nos sintomas ¢ na doenga, esquecendo-se
da pessoa, sua historia pregressa e, principalmente, da
sua familia®.

O cuidado deve se organizar pelo acolhimento da
pessoa que sofre. Cuidar € uma atitude interativa que
inclui o envolvimento e o relacionamento entre partes,
compreendendo acolhimento, escuta do sujeito, e res-
peito pelo seu sofrimento e pelas suas historias de vida®.

Assim, essas atitudes devem permear as a¢des dos
profissionais nos mais diversos servigos preconizados
a partir da Reforma Psiquiatrica, como, por exemplo,
os Centros de Atencdo Psicossocial, Servi¢os de Re-
sidéncia Terapéutica, o Programa de Volta para Casa,
os atendimentos prestados pelas equipes de satde da
Atencao Basica e os leitos psiquiatricos em hospitais
gerais. Nesse cenario, a internagdo psiquiatrica em

hospitais gerais aparece como um recurso terapéutico
para os casos agudos, quando os sintomas interferem
no funcionamento social do individuo, necessitando
de agdes continuas por um periodo limitado de tempo.
Dessa forma, entende-se que o cuidado nesses servigos,
frente a proposta da atencéo psicossocial, aumentou
sua complexidade, na qual agdes voltadas somente
para o diagndstico de doenga, sdo caracterizadas como
impessoais € pouco resolutivas, apontando para um
descompasso com a promogdo da saide mental.

Dai a importancia de trazer a familia para mais
proximo do tratamento, objetivando sua participacao,
recolocando-a numa posigao de responsabilidade e de
agente de transformacao nas diversas agdes de cuida-
do®. Assim, a familia deve ser inserida no cuidado em
satde mental, assumindo uma postura de facilitadora
e cuidadora.

Destaca-se que o papel dos enfermeiros no ce-
nario dos servigos substitutivos aos manicomios ¢
de extrema importancia na producdo de saiide e na
oferta de cuidado humanizado, proposto pela Reforma
Psiquiatrica®. Logo, esse profissional é estratégico na
inclusdo da familia no tratamento, ofertando-lhe es-
pacos de protagonismo e de participag@o durante todo
o processo de reabilitagdo da pessoa com transtorno
mental hospitalizada.

O interesse em desenvolver o tema surgiu com a
experiéncia de enfermeiras de uma unidade de inter-
nacao psiquiatrica de um hospital geral do Rio Grande
do Sul. Nesse espaco, vivenciou-se, diariamente, o con-
tato com familiares através de suas crengas, culturas,
sentimentos e emocoes despertadas pelo adoecimento
do familiar.

Nao foram identificados outros estudos que traba-
lhem a percepg@o dos familiares acerca do cuidado em
uma unidade de internagdo psiquiatrica, o que mostra
arelevancia do presente estudo na perspectiva de sub-
sidiar o cuidado humanizado e integral em servigos
semelhantes ao estudado.

Entende-se que dar voz aos familiares ¢ fundamen-
tal para a construgdo e consolida¢do de um cuidado em
saude mental na perspectiva da atengdo psicossocial.
Dessa maneira, o estudo contribui para a inser¢ao da
familia nos servigos de saude, possibilitando integrar
e fortalecer a relacdo entre equipe, paciente e familiar,
qualificando, desse modo, a promocao de satide em
uma pratica ampliada, direcionada pela atengao psicos-
social. Somado a isso, pretende-se possibilitar novas
formas de cuidado na area, oferecendo subsidios para
a construcdo do conhecimento sobre o tema.
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Dessa forma, questiona-se: Qual a percepcao dos
familiares sobre o cuidado em satide mental realizado
em uma unidade de internagdo psiquiatrica? Assim,
o0 presente artigo tem por objetivo analisar as percep-
¢oes dos familiares sobre o cuidado em saude mental
realizado na internagdo psiquiatrica.

METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratorio-
-descritivo, com abordagem qualitativa®, realizado em
uma unidade de internacéo psiquiatrica de um hospital
universitario do Rio Grande do Sul. Essa unidade pos-
sui 36 leitos, sendo 26 conveniados ao Sistema Unico
de Saude e 10 privativos, que atendem pessoas com
transtornos mentais em fase aguda, visando restabe-
lecer as condigGes mentais, através do estimulo para o
autocuidado, da aproximagao dos familiares e de uma
equipe multidisciplinar.

Os participantes compreenderam cinco familiares
integrantes do Grupo de Familia da unidade de inter-
nacdo psiquiatrica, que ocorre semanalmente, e que
concordaram em participar do estudo. Sua escolha foi
intencional, sendo critérios de inclusdo: frequentar o
Grupo de Familiares no periodo da coleta de dados e
ter seu familiar com previsdo de alta hospitalar, uma
vez que estes poderiam discorrer mais sobre a experi-
éncia da internagdo e o cuidado em satde mental. Foi
critério de exclusio a dificuldade de comunicagao.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de julho
a agosto de 2008, por meio de entrevista individual
semiestruturada, com a seguinte questdo norteadora:
Como vocé vé o cuidado de satde mental que seu
familiar tem recebido? Dessa maneira, durante o més
de coleta de dados, apenas cinco familias tiveram seus
familiares com alta hospitalar, ndo havendo recusas em
participar do estudo.

Procedeu-se a leitura integral das entrevistas,
adotando-se o referencial de analise tematica para
apreciagdo critica do conteudo, buscando encontrar
os trechos significativos para a constituicdo dos temas
abordados nas obras pesquisadas, em relagio ao objeti-
vo do estudo®. Seguindo-se os passos de pré-analise e
exploracao do material, foram possiveis a organizagdo
e leitura repetida do corpus de pesquisa. Procedeu-se
tratamento e interpretacdo dos resultados obtidos,
descritos em unidades de registro e de contexto, que
permitiram o agrupamento de ideias relevantes em uma
categoria intitulada “O cuidado em satide mental”.

Os participantes do estudo foram numerados de 1
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a 5 de acordo com a ordem cronoldgica das entrevis-
tas. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica do
referido hospital, conforme Protocolo namero 08-068,
sendo considerados os aspectos éticos envolvendo
seres humanos, em conformidade com o previsto na
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude®.
Os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ap6s terem sido informados sobre
os objetivos da pesquisa.

RESULTADOS
O cuidado em saude mental

O cuidado em satide mental na unidade de in-
ternacdo estudada foi percebido pelos familiares
entrevistados como: 1)Acolhimento; 2) Acesso a In-
formacao; 3) Autocuidado; 4) Medicacdo; 5) Grupo
de Familia.

Decidir pela internagdo em unidade psiquiatrica
foi experiéncia dificil, permeada de sofrimento, pois
o familiar adoecido, em muitos momentos nio aceita
essa conduta, ndo conseguindo avaliar a necessidade
de tratamento, em decorréncia dos sintomas agudos.
Dessa maneira, a internagao representa alivio para o
sofrimento da familia que convive com uma pessoa
em crise e ainda sem atendimento. Assim, na referida
unidade de internacdo psiquiatrica, o acolhimento deve
acontecer de modo continuo, exigindo dos profissio-
nais postura de escuta, atencdo, responsabilizagio,
comunicagdo e resolutividade das questoes demanda-
das pela familia. O acolhimento foi valorizado, como
depoimento:

Desde que a gente entrou aqui, eu achei que a gente
foi muito bem acolhido. (F3)

Outra caracteristica do cuidado em saude mental
na unidade de internagdo psiquiatrica mencionada
foi a seguranga de que o usuario recebeu assisténcia
qualificada, diferentemente do que vinha ocorrendo no
domicilio, uma vez que a familia ndo se sente quali-
ficada para cuidado. Essa seguranga verbalizada pelo
familiar lhe confere mais estabilidade para continuar
trabalhando:

Ofatode ela estar aqui, ela estd sendo assistida, bemmais
segura do que estava em casa. Eu também estou seguro,
eu estou conseguindo trabalhar agora, bem mais. (F3)
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Entende-se que quando os familiares sentem-se
acolhidos no momento da crise, estes poderao ter ati-
tude mais positiva sobre o cuidado em satde mental,
0 que resultara em sentimento de seguranga.

O cuidado em saiude mental ¢ complexo e bastante
amplo. Os entrevistados entenderam o acesso as informa-
¢Oes sobre o estado de satde do usuario como uma forma
de assisténcia, na unidade de internagéo estudada. Assim,
as informag0es sobre o estado de saude eram consideradas
importantes e de extrema necessidade, quando solicitadas
pelos familiares, fosse pessoalmente ou via telefone:

Eu ligo para ca, ninguém nega nada, ld os outros, ou
espera, ou esta bem, ou ndo esta. As vezes, ele ndo
estava bem, quando eu chegava la diziam que ele es-
tava bem. Aqui ndo, aqui é uma coisa aberta, eu acho
maravilhoso! (F5)

A equipe de saude deve ser sensivel e perceber que
este momento gera ansiedade na familia, devendo ser
acolhida nos questionamentos e nas solicitagdes de
informagao sobre o estado de saide e cuidados em
geral. Percebe-se que informagdes sobre rotinas da
internagdo, horarios de visita e atividades desenvolvi-
das na unidade geralmente amenizam a ansiedade dos
familiares, gerando sentimento de segurancga e conforto
em um momento tao dificil em suas vidas.

Quando os familiares foram questionados quanto
ao seu entendimento sobre o cuidado no local estuda-
do, eles trouxeram o seu conhecimento leigo, baseado
em sua cultura. Logo, sua resposta dependia de como
era a vivéncia desse cuidado na sua unidade familiar.
O incentivo ao autocuidado e as atividades de lazer
e de vida diaria, como o ato de tomar banho, trocar
de roupa e assistir televisdo na unidade de internacéo
psiquiatrica, era entendido pelos familiares como uma
forma de cuidar, a partir de suas experiéncias de outras
internagdes com caracteristicas manicomiais.

Aqui eles incentivam o banho, pelo menos ele esta
tomando banho, ndo se lavava, nem nada. As maos
dele ndo dava para olhar, os cabelos, nem se fala! Ele
mudou nesta parte, teve uma melhora, ndo trocava a
roupa. Em outro hospital ficava sem fazer nada, sem
tomar banho, nem nada. Ficou quase dois meses ld e
ndo vi melhora nenhuma nele [...]. Agora, aqui, menos
de um més e ja vejo melhora. (F2)

Esta ajudando sim. Ele até tem conseguido olhar de-
senho na televisdo. (F2)

Os entrevistados identificaram que o cuidado
vinculava-se com o autocuidado do usuario, por
conseguir realizar as atividades didrias, como comer,
tomar banho, enfim, poder interagir com a vida coti-
diana. Eles acreditavam que dessa forma seu familiar
estava voltando a ter contato com a realidade, ou seja,
voltava a se socializar e retomar a autonomia que ficou
comprometida durante a crise. Assim, o cuidado em
saude mental era manifesto na aparéncia do usuario,
0 que tranquilizava a familia no ato desse encontro.

Outro cuidado durante a internagdo percebi-
do foi a administracdo da medicagdo pela equipe.

[...] nos medicamentos, por exemplo. Aqui eu sei que
ele toma todo o medicamento, vai tudo direitinho, ld
no outro ele nio tomava. As vezes ndo dava tempo
para eles ficarem ali esperando que a pessoa tome
medicamento. (F1)

Os familiares fizeram uma relagdo direta entre
remédio e cura. Muitas vezes o profissional de satde
alimenta essa ideia por acreditar que somente o me-
dicamento pode controlar e estabilizar os sintomas,
expandindo essa concepgdo a familia. A medicacdo
¢ uma das importantes agoes de assisténcia em saude
mental, tendo em vista que essa age nos sintomas psi-
quiatricos, dai sua valorizagdo no cuidado nesta area.

O grupo de familia foi destacado pelos familiares,
como apresentado no depoimento a seguir, cOmo um
atendimento em saude mental proporcionado pela
unidade de internagdo psiquiatrica. Esse espaco ofe-
rece cuidado através de informagdes que auxiliam os
familiares nos momentos de crise, além de possibilitar
a escuta, dialogo e trocas de experiéncias. Propiciar es-
pagos para que os familiares manifestem suas dividas
e dificuldades ¢ importante, pois viabiliza uma integra-
¢do e participacdo entre equipe e familia, permitindo
conhecer suas davidas e o modo como convivem com
o transtorno mental.

Me senti bem, eu também me senti numa conversa
[...]. Nunca tive alguém que chegasse para mim que
eu pudesse falar isso. Nao tem com quem falar, com
ninguém. Estou sozinha em casa e, meus filhos, eles
ndo acreditam. Entdo, foi maravilhoso. Eu gostaria de
sempre ter um apoio. (F5)

Eu creio que sim, essas reunioes de manhd assim, eu
acho que ¢ para apoiar como a gente tem que lidar
com ela depois. (F4)
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DISCUSSAO

O cuidado em satde mental em uma unidade de
internagdo deve ir ao encontro dos pressupostos da
Reforma Psiquiatrica, superando o modelo manicomial
e excludente de tratamento da loucura. Ao superar o
modelo manicomial e suas formas de experiéncias
negativas — longo confinamento, o sofrimento mental
e institucional, a opressdo pelos métodos de controle
social, a discriminagdo — o cuidado na atengdo psicos-
social exige tecnologias que incluam valorizar a subje-
tividade das pessoas, as suas experiéncias de vida ¢ os
significados para conduzir a sua propria existéncia®.

Dessa maneira, o cuidar na perspectiva psicossocial
¢ mais do que um ato, ¢ uma atitude dos profissionais
permeada de sentimentos de preocupagao, de responsa-
bilizagdo e de envolvimento afetivo com o outro®. Nes-
se cenario, insere-se o importante papel do enfermeiro
como um profissional qualificado para ofertar cuidado
humano e compromissado com o modo psicossocial, na
perspectiva dos servigos substitutivos aos manicomios.

Assim, no contexto da unidade de internacéo, a
familia experimenta a vivéncia da separagdo, que gera
sentimentos de ambivaléncia sobre a decisdo de inter-
namento, num local distante do seu cuidado. Somada,
existe a fantasia que permeia o imaginario social rela-
cionada ao manicomio e a todo o fendmeno que envolve
a loucura. Nesse cenario, o papel da equipe de satde,
em especial do enfermeiro, ¢ de extrema importancia,
pois ¢é ele quem tera o primeiro contato com o usuario
e sua familia, atendendo as necessidades de ambos,
assumindo uma postura acolhedora, de escuta ¢ de dar
respostas as demandas de cada sujeito desse processo!?.

Acolhimento e vinculo sdo decisivos na rela¢do de
cuidado entre o trabalhador de saude mental e o usua-
rio, propiciando a responsabilizagdo compartilhada®,
expressa a partir da capacidade de trazer para si a busca
da resposta para determinada situago. E uma atitude de
implicagdo que, no caso dos servigos de saude, eviden-
cia-se através do fortalecimento dos lagos entre o sujei-
to que busca o atendimento, o servico e o territorio?.

Acredita-se que inserir a familia no cuidado aos
usuarios nao ¢ somente permitir que venham visita-los,
e sim proporcionar momentos de interagdo, de encon-
tro e de troca de saberes. Esse processo tem entre seus
objetivos estabelecer relacdo de confianga, vinculos ¢
responsabilizagdo pela satde e vida dessas pessoas, onde
todos juntos possam pensar a melhor forma de auxiliar
a pessoa com transtorno mental dentro da realidade
existente, e ndo imagindria, como costuma acontecer.
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Assim, o cuidado na unidade de internagdo psi-
quiatrica proporciona as familias seguranga, tanto
em relagdo ao doente esta em um ambiente protegido,
quanto para essa unidade de cuidados, que se sente
segura para trabalhar. A familia precisa ser ouvida em
seus questionamentos e atendida em suas necessidades,
cabendo aos profissionais oferecer apoio e ajuda para
enfrentar o distanciamento entre familiares e usuarios,
qualificando o cuidado em saude mental. O encontro
entre familia e equipe propicia trocas, esclarecimentos,
auxilia a desmistificar a loucura e estabelece parce-
rias, qualificando o cuidado e proporcionando melhor
adesdo e continuidade ao tratamento. Uma familia
vinculada participa do cuidado em saude e torna-se
mais presente no processo de reabilitagdo?.

O cuidado em saude mental deve estar relacionado
ao estimulo para autonomia do individuo, para que ele
possa realizar suas tarefas, estimulando o encontro de
solucdes para as questdes do dia a dia junto com seus
cuidadores. Ele deve ser um sujeito ativo no processo
de sua reabilitacdo. Dessa maneira, reabilitar significa
ajudar os usuarios a sobrepujar suas limitagdes e in-
capacidades e promover o autocuidado, no intuito de
elevar-lhes a autoestima, ensejando-lhes a restituicao
da autonomia, da identidade pessoal e social®?.

O grau de autonomia mede-se pela capacidade de
autogerenciamento, de compreensao sobre o processo
saude/doencga, de usar o poder e de estabelecer com-
promisso e contrato com outros'?. Percebe-se que a
aten¢do, durante a crise psiquiatrica, recai sobre os
cuidados higiénicos, tendo em vista que, nesse mo-
mento, a pessoa apresenta dificuldades para cuidar de
si e também prejuizo nas interagdes sociais.

A familia identifica melhora quando observa
que seu familiar comeca a reestabelecer a aparéncia,
retomando o interesse pelas atividades diarias ¢ a
comunicagio, percebendo efetividade no resultado.
O cuidado integral propde investimentos continuos
em todas as esferas da vida de uma pessoa, incluindo
ajuda em questdes praticas que esta ndo pode realizar
sozinha, para que entdo ela possa exercer a cidadania
na sua plenitude®.

No entanto, deve-se ter a precaucdo de o cuidado
ndo voltar-se apenas para a supressdo de sinais e sin-
tomas por meio da medicagao, considerando que essa
pratica ¢ heranga do tipo de tratamento que a maioria
dos usudrios conheceu nos manicomios — e também da
formagdo dos profissionais no modelo biomédico"”.

Nesse sentido, a orientac¢do aos familiares sobre o
uso da medicagao, seus efeitos, tempo de agdo, sua
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administragdo e manuten¢ao aparece como fundamen-
tal no cuidado em satde mental, sendo interessante
proporcionar momentos de encontro, um espago para
dialogar sobre esse tema. Assim, ouvir o que a fami-
lia tem a dizer sobre suas dificuldades relacionadas
a administragdo de medicamentos e, conjuntamente,
planejar assisténcia individualizada que atenda as di-
vidas e facilite a parceria no cuidado, é uma estratégia
de cuidado que auxilia nas a¢des de saude mental.
Os familiares reconhecem esse grupo como um
espago terapéutico, de ajuda nos momento dificeis, de
troca de experié€ncias e de fortalecimento, enfim, um
espago que cuida daqueles que cuidam. Logo, € preciso
orienta-los em termos de estratégias praticas de manejo
da enfermidade, esclarecer sobre as propostas terapéu-
ticas, compartilhar informagdes, capacita-los no que
fazer em situagdes de crise, dentre outros aspectos!”.
Um grupo de familiares pode funcionar como um
espaco de acolhimento das experiéncias de vida dos seus
participantes. O estimulo as trocas de experiéncias tem
se revelado importante ferramenta para ampliar a capa-
cidade de lidar com os problemas!'?, Assim, a vivéncia
em grupo possibilita o senso de inclusdo, valorizagao e
identificagdo nas experiéncias coletivas dos problemas
de saude. O cuidado produzido é resultado de uma forga
coletiva, cujo coordenador deve ter um olhar atento a sin-
gularidade de cada sujeito, uma atengdo personalizada®.

CONSIDERACOES FINAIS

Foram analisadas, ao longo deste estudo, as percep-
¢oes dos familiares sobre o cuidado em saude mental
em a unidade de internagdo psiquiatrica. Essas per-
cepcdes vao ao encontro dos pressupostos da atengdo
psicossocial que t€m em seu bojo a integralidade do
cuidado e o acolhimento através das atitudes dos pro-
fissionais, por meio da escuta qualificada e do didlogo.

Os familiares manifestaram o entendimento de que
o cuidado na internagao se traduz em segurancga tanto
para os familiares quanto para os usuarios atendidos
nesse espaco. Esse entendimento nos leva a vislum-
brar que a sobrecarga emocional e fisica diminui no
momento da internagdo. Além disso, a facilidade do
acesso as informagdes, a melhora do auto-cuidado, a
verificagdo da ingesta das medicagdes também gera
seguranca aos familiares.

Os grupos de familia se configuram como estraté-
gias de atencdo em saude mental, pois a familia se sente
cuidada, apoiada e mais capacitada para o cuidado no
domicilio. Ofertar atengdo a esse nticleo de cuidado

significa fornecer orientagdes, esclarecimentos, infor-
macdes, dando apoio, amparo e seguranga.

Por fim, entendemos que o cuidado em satide mental,
na atualidade, aponta a familia como parceira para agoes
de saude integrais mais efetivas. Isso exige do enfer-
meiro uma aproximacgdo com os familiares, buscando
auxiliar, orientar e discutir sobre as intervengdes e, as-
sim, apostar em contratos terapéuticos que considerem a
complexidade da experiéncia do sofrimento psiquico. E
necessario, portanto, que estes profissionais estabelecam
relagdes de confianga, vinculo e responsabilidade com a
vida dessas pessoas, possibilitando que esses familiares
participem ativamente no cuidado em satide mental.
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