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Resumo:
Este artigo pretende apresentar a construgdo do PRTF-SM1, com base na revisao de literatura e

experiéncia profissional do autor. Para tanto foi-se fundamentado no referencial tedrico da terapia
familiar, com foco na resolucdo dos problemas. Assim, percebeu-se que PRTF-SM1 pode siste-
matizar, orientar, resguardar e legitimar o profissional de saide mental, durante sua assisténcia
em saude mental a familias. Ademais, tal instrumento facilita o resgate rapido de informacoes e
a organizacdo dos dados colhidos pelo profissional, o que, sem duavida, favorecera que sua pratica

seja realizada com responsabilidade e ética.
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Abstract:

This article intends to present the construction of the PRTF-SM1, based on literature review and
professional experience of the author. For that, it was based on the theoretical framework of fam-
ily therapy, focusing on problem solving. Thus, it was perceived that PRTF-SM1 can systematize,
guide, protect and legitimize the mental health professional during their mental health care to
families. In addition, such an instrument facilitates the quick retrieval of information and the orga-
nization of the data collected by the professional, which will undoubtedly favor their practice being

carried out with responsibility and ethics.
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Resumen:

Este articulo pretende presentar la construccion del PRTF-SM1, con base en la revision de lite-
ratura y experiencia profesional del autor. Para ello se basé en el referencial teérico de la terapia
familiar, con foco en la resolucion de los problemas. Asi, se percibié que PRTF-SM1 puede sistema-
tizar, orientar, resguardar y legitimar al profesional de salud mental, durante su asistencia en salud
mental a familias. Ademas, tal instrumento facilita el rescate rapido de informaciones y la organi-

zacion de los datos cosechados por el profesional, lo que, sin duda, favorecera que su practica sea

realizada con responsabilidad y ética.

Palabras clave:

Protocolo para Atencién Familiar, Salud Mental, Terapia Familiar.

Introducacao

A familia é uma unidade social que enfrenta
uma série de tarefas de desenvolvimento. Ela
pode se diferenciar conforme a cultura em que
estd inserida, mas possui elementos universais,
como o cuidado, a afetividade, amor e o respei-

to, etc.

Assim, o ser humano néo é o tnico responsavel
por ser portador de um sintoma’, pois existem
relacdes interpessoais e afetivas que mantém
esses “sintomas”. E essas relacdes devem ser vis-
tas de formas multifocais, visto que ha mais de
uma interpretacdo para o fen6meno ou evento
apontado.

A Teoria Geral dos Sistemas foi formulada
pelo bidlogo Ludwig von Bertalanfty, que con-
siderou sua teoria como aplicavel a saide men-
tal, devido ao seu conceito geral de “totalidade”
Essa teoria também parte dos sistemas isolados
do ambiente, conhecidos como fechados, mas
mantendo-se no chamado estado estaciondrio,
descrevendo dois tipos de regulacdo, as prima-
rias e as secunddrias.

Nesse sentido, o objetivo da Teoria Geral dos

Sistemas constitui-se em estudar os principios

I Refere-se ao individuo considerado problematico na
familia. Porém, ele hospeda (ou € a resposta) de um
sistema familiar disfuncional.

universais aplicaveis aos sistemas em geral, se-
jam eles de natureza fisica, bioldgica ou sociol6-
gica. Um sistema possui elementos complexos,
que interagem entre si e com o ambiente. Tal
interacdo torna os elementos do sistema inter-
dependentes, individuais e subjetivos, unidos
em uma totalidade.

Com isso, a terapia familiar sistémica contri-
buiu para o acompanhamento integral, pois
passa a compreender o contexto de vida do
sujeito em tratamento, sua historicidade, seu
papel e relacoes estabelecidas. No entanto, a
equipe de saide mental possui dificuldade em
trabalhar com os familiares, aspecto que contri-
bui para rotular as familias e responsabiliza-las
pelo adoecimento de um de seus membros. As-
sim, a terapia familiar pode subsidiar a equipe
de satilde mental a lidar com a familia que possui
membros com transtorno mental ou conflitos

interpessoais.

Desse modo, o trabalho em equipe proporcio-
na a sintonia do grupo para realizar uma tarefa
com criatividade e produtividade. No caso em
questdo, propicia o acolhimento, atendimen-

to e intervencgodes clinicamente seguras a fami-

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 15-33
ISSN On line: 2301-0371 DOI: 10.33517/rue2019v14n2al



17 Protocolo de registro em terapia familiar para satide mental

lias que possuem membros com transtornos
mentais. No que diz respeito a equipe de sad-
de mental, espera-se que ela possua sintonia,
unido, integracdo, amizade, responsabilidade e
ética. Essa equipe é requerida no atendimento
integral ao paciente, buscando a articulagdo das

acoes e superacao do isolamento dos saberes.

Assim, os protocolos clinicos na drea da satde
mental facilitam acesso equitativo aos recursos
disponiveis, definindo agdes dirigidas aos pa-
cientes em sofrimento psiquico. Tais protoco-
los podem nortear a equipe de saide mental na
organizacdo do plano terapéutico programado
ao paciente e sua familia. Portanto, é necessa-
rio padronizar um instrumento, por meio de
um protocolo que favoreca o registro do aten-
dimento em familia por profissionais de satde
mental.

Tendo isso em vista, o presente trabalho justifi-
ca-se pela necessidade de construir um protoco-
lo para registro do atendimento do profissional
em saude mental a familia. Visto que a familia
é o escopo do trabalho deste profissional, cuja
as intervencoes prescrita por ele, tem o intuito
de provocar mudancas saudaveis em comporta-
mentos nocivos.

Destarte, a problematica desta pesquisa esta
centrada no fato de ndo ter sido encontrado
um instrumento que facilitasse o registro do
atendimento em saude mental a familia, por
profissionais de saide mental, condizente com
a realidade da satilde mental, independentemen-
te das modalidades de servicos, como centros
de atencdo psicossocial, ambulatérios de satde
mental, hospitais psiquidtricos, residéncias te-
rapéuticas, comunidades terapéuticas, atencao
bésica e urgéncias psiquiatricas.

Por isso, este artigo pretende apresentar a
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construcdo do PRTF-SM1, com base na revisao

de literatura e experiéncia profissional do autor.

CONCEITUANDO FAMILIA

A familia é um complexo sistema de organiza-
¢do social e emocional, que possui crengas, va-
lores e experiéncias vivenciadas em plena subje-
tividade afetiva. Trata-se de um grupo que pode
ser definido, também, como uma unidade social
que enfrenta uma série de tarefas de desenvol-
vimento e que difere de acordo com a cultura,
sociedade, ambiente etc., a que pertence, mas
possuindo raizes universais, fundamentada na
cultura®.

A familia é constituida por um conjunto de
pessoas que desempenham varios papéis e inte-
gram aspectos de ordem emocional, cognitivo,
social e cultural®. Além disso, os membros da
familia compartilham entre si afetos, valores e
normas. Os valores aprendidos na familia sdo
de fundamental importancia na medida em
que constituem o norte da vida de cada um dos
membros familiares. E, ainda, no seio da familia
que se desenvolvem comportamentos indispen-
saveis na formacédo da identidade do ser huma-
no®@.

A familia, independentemente dos arranjos, é
a representacdo do espaco de socializacao, de
busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia,
local para o exercicio da cidadania, possibilida-
de de desenvolvimento individual e grupal de
seus membros. E nela que ocorre a socializacio
do homem, tornando-o um ser social®.

No entanto, é preciso ressaltar que o concei-
to de familia tem sido modificado ao longo dos
tempos, devido as mudangas sociais inerentes
ao comportamento humano. De tal modo, a de-
finicdo de familia passa a englobar formagdes

que incluem outros tipos de “lacos familiares”
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(que fogem ao padrao convencional da socieda-
de), como os afetivos e psiquicos, e ndo exclusi-
vamente matrimonial ou sanguineo™.

Nota-se, portanto, que as experiéncias vividas
na familia constituirdo a base da identidade do
ser humano. Assim, as experiéncias marcadas
por conflitos e tensdes durante as relacoes fami-
liares favorecerao o aparecimento de sentimen-
tos de inseguranca e baixa autoestima, fator que
pode contribuir para a formacao de individuos
com dificuldade de assumir responsabilidades
pelas suas vidas e de se ajustarem socialmente®.

Destaca-se que é importante que o profissional
de satide mental, ao tentar definir familia e seus
arranjos sociais, considere o que elas pensam a
respeito e como se autodefinem, pois o conceito
de familia, como ja foi exposto anteriormente,
estd além de lacos de afetividade, parentesco e
intimidade, tem seus sentimentos baseados em
eventos da vida cotidiana que marcam seus sig-
nificados®.

De forma didética, podemos dividir a familia
em trés categorias®:a) familia nuclear: com-
posta de pai, mae e filhos ou apenas dos geni-
tores; b) familia extensiva: inclui os demais pa-
rentes, como avds, tios, primos, etc. e; ¢) familia
extensiva ampliada: engloba, além de amigos,
empregada doméstica, animais de estimacao e
vizinhos, etc.

Portanto, o conceito de familia é complexo,
baseado na subjetividade, sociedade, cultura
e meio social. A dindmica familiar precisa ser
compreendida pela 6tica da complexidade. Para
isso, é necessario compreender a familia como
um sistema, que lidard com eventos estressores
e conflitantes, e que precisard realizar certas
adaptacdes para manter sua estabilidade, o que

pode se tornar funcional ou ndo®.
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TEORIA SISTEMICA E TERAPIA FAMILIAR

O pensamento sistémico surgiu no século XX
como oposicdo ao pensamento reducionista-
-mecanicista herdado dos filésofos da revolucao
cientifica do século XVII. Esse pensamento per-
mite compreender o desenvolvimento huma-
no sob a perspectiva da complexibilidade, sem
negar a racionalidade cientifica, uma vez que o
desenvolvimento humano ocorre pela interaciao
da sua subjetividade com a estética, cultura, es-
piritualidade e sociedade e, sem davida, durante
esse processo, cada ser humano estabelece rela-
¢des e posicoes no seu contexto social®”.

Dessa forma, o ser humano néo é o tinico res-
ponsavel por ser portador de sintomas, pois
existem relacdes que os mantém. Essas relacoes
devem ser vistas de formas multifocais, tendo
em vista que existem mais de uma interpreta-
¢do para o fenomeno/evento/situagio/proble-
ma identificado. Logo, a realidade tem varias
facetas e é descrita pelo(s) observador(es) que
a relata(m).

Para a Teoria Geral dos Sistemas foi formulada
pelo bidlogo Ludwig von Bertalanfty, que consi-
derou a sua teoria aplicavel a vérias ciéncias, de-
vido ao seu conceito geral de “totalidade”. Esta
define dois tipos de regulacdo que ocorrem nos
sistemas: a) as primdrias, que acontecem em or-
ganismos vivos e que sdo governadas conforme
uma interacdo dinamica de processos, suscitan-
do mudancas estruturais; b) as secundarias, que
ocorrem, sobretudo, por meio de mecanismos
de feedback e se interessam especialmente pe-
los sistemas abertos, como os organismos vivos,
que sdo caracterizados por um fluxo continuo

de trocas de entrada e saida®.
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Segundo estudos, o objetivo da Teoria Geral
dos Sistemas é estudar os principios univer-
sais aplicaveis aos sistemas em geral, sejam eles
de natureza fisica, bioldgica ou sociolégica. O
sistema é conceituado como um complexo de
elementos em estado de interacdo. Tal intera-
cdo entre os elementos torna-nos mutuamen-
te interdependentes, diferenciando o sistema,
da justaposicdo de elementos isolados. O todo
emerge além da existéncia das partes e as rela-
¢oes sdo o que da coesdo ao sistema na integra,
conferindo-lhe um carater de totalidade®.

Assim, todos os sistemas funcionam como um
todo coeso, de forma que, existindo mudancas
em uma das partes, provocam-se alteragdes no
todo e vice-versa. Logo, observa-se que o siste-
ma ndo é apenas a soma das partes, mas, sim,
um todo coeso em sua complexidade e organi-
zacdo. Contudo, convém lembrar que os indi-
viduos desse sistema mantém suas singularida-
des. Podemos, entdo, sintetizar os conceitos an-
teriores em propriedades que marcam a Teoria
Geral dos Sistemas®.

De acordo com essa teoria, existem trés pro-
priedades bésicas que se aplicam ao sistema:
1) Totalidade: os sistemas sdo compostos de
elementos interdependentes e em interacio; 2)
Relaciao: refere-se as estruturas basicas dos ele-
mentos e a0 modo como eles se relacionam e; 3.
Equifinalidade: caracteristica do mesmo esta-
do final, poder ser alcancada partindo de dife-
rentes condicdes iniciais e de diversas maneiras.

Além disso, vale ressaltar que o pensamento
sistémico é marcado pelas intersubjetividades
presentes em cada pessoa, mescladas com suas
vivéncias praticas, construcdo social e cultural.
Nesse sentido, a terapia familiar é compreendi-

da como um sistema aberto e, conforme a sua
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mediagdo, podera se trabalhar na resolucao dos
problemas e criagdo de novos significados.

A histéria da terapia familiar é caracterizada
pela interdisciplinaridade teérica que transfor-
mou e (re)elaborou sua técnica. No seu inicio,
fundamentou-se na psicandlise, em que o foco
era o individuo e o entendimento de seus confli-
tos como causados por contetdos intrapsiqui-
cos. Porém, com seu desenvolvimento, por in-
fluéncia do pensamento sistémico, deslocou-se
o foco de atuacio para a familia e o entendimen-
to de seus conflitos®.

Essa mudanca contribuiu para o desenvol-
vimento da terapia familiar, como a teoria da
cibernética, teoria geral dos sistemas, antropo-
logia, teoria da comunicacdo e psicologia, que
influenciaram as primeiras formulagdes sobre
terapia familiar. Na mesma concepc¢do, Adler
deu-se énfase a sua teoria sobre desenvolvimen-
to da personalidade, a importancia dos papeis
sociais e das relagdes entre estes papeis na etio-
logia patoldgica'?. Paralelamente, Sullivan pon-
tua que as doengas mentais tém sua origem nas
relacoes interpessoais conflitosas™?

No inicio da década de 50, a partir das produ-
¢Oes cientificas, cresce a conscientizacdo da im-
portancia da familia no desenvolvimento e na
manutencao do transtorno mental, ap6s um pe-
riodo em que as intervengdes dos profissionais
de satilde mental priorizavam que o contato com
o paciente ndo deveria ser feito. O despertar
cientifico para o tema familia é desencadeado
pelos estudos de Gregory Bateson, que desen-
volveu o conceito de duplo-vinculo como pos-
sivel causa da esquizofrenia. Esse estudo pode
fazer generalizagbes como afirmar que os mes-
mos principios interacionais estavam presentes
em todas as familias, embora em graus diferen-

tes),
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Ademais, a terapia familiar possui seus para-
digmas baseados nas seguintes premissas: a)
Complexidade: ndo existe apenas uma realida-
de, mas multifatos e significado em uma mes-
ma situacdo; b) Imprevisibilidade: as situacoes
sdo imprevisiveis e muitos fatos ndo estdo sob o
controle das pessoas e; ¢) Intersubjetividade:
ha influéncias reciprocas entre o observador e a
realidade, havendo a negacdo da neutralidade®?.

Como foi exposto, a terapia familiar instru-
menta profissionais de saide mental a assisti-
rem as familias. De tal modo, é relevante apre-
sentar as principais correntes tedricas sobre a
terapia familiar a partir das reflexoes!? 13 14.15.16);

Terapia Familiar Estrutural: nessa corrente,
a énfase estd na interacdo do ambiente externo
e interno, em que cada membro possui uma po-
sicdo relevante no sistema, sendo que o todo é
maior que a simples somas das partes. Logo, o
conflito é benéfico e proporcionador de mudan-
cas.

Terapia Familiar Estratégica: essa aborda-
gem € voltada para a clinica, objetivando a so-
lucdo de problemas e identificacdo dos compor-
tamentos que os mantém. Portanto, utiliza-se a
prescricdo de comportamentos funcionais con-
tra os sintomas ndo adaptaveis.

Terapia de Familiar de Milao: a familia é con-
cebida como um todo, considerando o jogo in-
trafamiliar que serve de apoio ao sintoma. As
regras rigidas e paradoxais ocasionam o adoe-
cimento familiar. Em razdo disso, sdo prescritos
rituais para desencorajar comportamentos nao
funcionais.

Terapia Familiar Construtivista: conforme
essa corrente, a crise é vista como oportunidade
de mudanca no seio familiar. O terapeuta nao se
interessa na modificacdo de comportamentos,
mas no processo de reconstrucdo da realidade e

significados gerados no sistema familiar.
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Terapia Familiar Comportamental: é uma fer-
ramenta de desenvolvimento pessoal dos sujei-
tos inseridos no seio familiar. Nela, concebe-se
que um comportamento habilidoso contribui
para resolucdo dos conflitos interpessoais.

Terapia de Familiar Focada na Emocao: é a
primeira grande reaproximacao entre a tradi¢ao
da Terapia de Familia e a abordagem humanistica.
Esse tipo de terapia foca em explorar a visio que
cada membro tem sobre si mesmo e sobre o outro.

Terapia de Familiar Orientada para o “Iusi-
ght”: enfatiza-se a busca pelo insight como meio
de compreensdo e modificagdo. O que é mediado
pela interacédo terapéutica, na fase de “reconstru-
cdo afetiva’; buscara a compreensao de comporta-
mentos e pensamentos disfuncionais.

Terapia Familiar Gestaltica: nessa abordagem,
considera-se que a mudanca estd ligada direta-
mente a criatividade. Desse modo, ndo implica
em “ajustamento’, mas em “ajustamento criati-
vo”.

Terapia Familiar por Processos Reflexi-
vos: esse método é usado quando depara-
mos-nos com sistemas familiares paralisa-
dos, aqueles em que o processo terapéutico
parece andar em circulos, estar estagnado.
Assim, é sugerida, como intervencao, a equi-
pe reflexiva, que escutara a familia durante
a terapia e, depois, pontuard seus pontos de
vista, de forma que os membros da familia
possam refletir sobre a situacdo problemati-
ca. Isso permitird construir novos significa-
dos e ampliar as possibilidades dos sentidos.

Terapia Familiar Focada na Solucao: essa
corrente é focada na resolucdo dos problemas
com base na terapia breve. Tem como ponto
chave a utilizacdo dos recursos trazidos
pelos membros da familia. Assim, é possivel

caminhar entre estes e o profissional de
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saude mental, de forma que se desloquem das
queixas até as metas e solugoes. Desse modo,
a solucdo surge na perspectiva de que, para
se solucionar um problema, ndo é preciso
entender o seu funcionamento.

Com base nessas defini¢cdes, compreende-
mos que as diferentes modalidades de tera-
pia familiar demonstram o quio complexo
é o ser humano membro das familias. Estas,
quando com problemas afetivos e conflitos,
trazem suas queixas ao profissional de saude
mental e a singularidade relacionada a cada
uma delas exige do profissional uma postura

interdisciplinar e trabalho em equipe.

EQUIPE DE SAUDE MENTAL E PROTOCO-
LOS DE TERAPIA FAMILIAR

As condi¢des que os pacientes eram expostos
nos hospitais psiquidtricos eram deploraveis
e humilhantes. Foi nesse contexto atroz que
surgiram movimentos da Reforma Psiquiatrica
Brasileira, a fim de redirecionar a assisténcia
em saude mental, no sentido de torna-la menos
hospitalocéntrica e mais comunitaria? incluidas
as terapéuticas que abordam as relacoes fami-
liares, visto que as intervencdes em saide men-
tal devem se tornar uma experiéncia significati-
va nas vidas dos sujeitos"”.

Desse modo, os servicos de satide mental co-
munitdrios sdo instituidos apoés a referida refor-
ma psiquiatrica, tendo como prioridade cuidar
do doente mental sem exclui-lo do convivio
social. Para isso, os Centros de Atencido Psicos-
social (Caps) tornam-se responsaveis pelas es-
tratégias de desinstitucionalizacdo e pela orga-

nizagdo da rede substitutiva ao manicémio, ofe-

2Nessa época, sujeitos com transtornos mentais
eram excluidos do convivio social e mantido presos
em manicémios.
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recendo atendimento biopsicososcial, incluindo
intervenc¢oes na familia®” 19,

Além do Caps, a rede de satide mental é com-
posta por servico hospitalar de referéncia, leitos
de saiide mental em hospitais gerais, hospital-
-dia, centros de convivéncia, residéncias tera-
péuticas, emergéncias psiquiatricas, unidades
de acolhimentos e hospitais psiquidtricos?.
Vale ressaltar que agregam a essa rede os cen-
tros de cultura, servicos da assisténcia social e
suas modalidades, comunidades terapéuticas
credenciadas, escolas, igrejas e afins, bem como
outros servicos de suporte (Unidades de Pronto
Atendimento, Hospitais, Unidades Basicas de
Saude da Familia, etc.).

Nesse contexto, porém, ha dificuldades da
equipe de saude mental em lidar com os fami-
liares. Esse desconforto leva os profissionais a
rotularem as familias e responsabiliza-las pelo
adoecimento de um de seus membros. Des-
sa forma, a terapia familiar pode instrumentar
esses profissionais no processo terapéutico de
reabilitacdo psicossocial do doente mental, e ter
a familia como um agente de transformagao”.
Para que isso ocorra, o trabalho em equipe pode
favorecer, pois hd o apoio mutuo e reciprocida-
de entre os profissionais, ja que o trabalho em
equipe provoca a sintonia do grupo em realizar
uma tarefa com criatividade e produtividade,
fato que suscitara intervencoes eficientes a fa-

milia®®,

Segundo os estudos realizados, o trabalho em
equipe é imprescindivel na resolucdo de situa-
¢oes complexas de saiide mental, visto que esta
lida com a subjetividade humana, vulnerabilida-
de, impoténcia, traumas, incluidos os conflitos

familiares. Portanto, é necessdrio considerar a
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familia no contexto da saiilde mental, de modo
que o portador de transtorno mental, o mem-
bro familiar, interaja com todo o sistema fami-
liar. Nota-se, assim, a necessidade de estruturar
a terapia familiar para auxiliar o profissional de
saude mental a registrar suas consultas, metas
e intervencoes, e tal estruturacdo pode ser fa-
cilitada por meio de um protocolo, pautado na

revisdo de literatura®®.

Sendo assim, haja vista que os protocolos ela-
borados para saide mental melhoram a pratica,
facilitam o diagnoéstico e o tratamento, huma-
nizam o servigo, proporcionam operatividade e
guiam a equipe de satilde mental, principalmen-
te na construgdo do Projeto Terapéutico Singu-
lar™®, torna-se necessdria a construcio de um
protocolo para acompanhamento familiar em

saude mental.

CONSTRUCAO DO PRTF-SM1

Para construir o Protocolo de Registro em
Terapia Familiar para Saude Mental (PRT-
F-SM1),foi preciso se apropriar da revisio de
literatura. A revisdo de literatura, por sua vez,
é um processo que envolve etapas®’, como es-
colha do tema, levantamento bibliografico pre-
liminar, formulagdo do problema, elaboragéo do
plano provisério de assunto, busca das fontes,
leitura do material, fichamento, organizacao 16-
gica do assunto e redagdo do texto.

Sendo assim, construimos um protocolo para
terapia familiar em saide mental, tendo sido o
trabalho de construcdo dividido em duas eta-
pas. A primeira etapa da construcdo do PRT-
F-SM1 estd pautada na revisdo de literatura®.

A pesquisa foi feita na Biblioteca Virtual de
Saude, especificamente na base de dados Index

de Enfermeria e LILACs, utilizando-se como
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descritores os termos terapia familiar, satide
mental, testes psicoldgicos, escalas de gra-
duacao psiquiatrica e protocolos. Além disso,
foram consideradas as equacdes booleanas (or
e/ou and), de forma a gerar combinagdes que
resultariam em publica¢des. Essa busca pos-
sibilitou o acesso a 3173 publicacoes, as quais
foram filtradas de modo que atendessem aos
objetivos da pesquisa, aplicando-se os seguintes
critérios de inclusdo: estarem disponiveis ele-
tronicamente, textos publicados em portugués
e sem limite temporal. Essa filtragem possibili-
tou acessar 26 publicacoes.

Dando continuidade, foram aplicados os cri-
térios de exclusdo: trabalhos completos indis-
poniveis, trabalhos que nio abordavam sobre
protocolos/instrumentos usados em terapia
familiar ou que ndo tivessem relacdo com a
terapia familiar e saide mental. A partir desse
recorte, foram obtidas nove publicacoes. O ma-
terial obtido, as nove publicacoes (amostra da
revisdo e material fundamental para construcao
do protocolo de registro em terapia familiar), foi
identificado, impresso e arquivado em sequén-
cia numérica.

Na segunda etapa de constru¢do do Protocolo
de Registro em Terapia Familiar (PRTF-SM1), a)
foi realizada a leitura minuciosa e seletiva das
nove publicacdes (que compunham a amostra
darevisdo), sendo feitos fichamentos e cataloga-
¢do de cada publicacdo por autor, fonte, titulo,
profissdo, método e contribuicdo (ver Quadro
1) e; b) para estruturacdo do protocolo de re-
gistro em terapia familiar e construcdo de seu
manual de uso, foram utilizados os trabalhos®"
1822 Além disso, nesta etapa, também se levou
em consideracdo a experiéncia do autor do pre-
sente artigo em assisténcia a familia em satde

mental e seu processo criativo.
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QUADRO 1. APRESENTA O LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO QUE SUBSIDIOU A CONSTRU-
CAO DO PRTF-SM1

AUTOR FONTE TITULO PROFISSAO METODO CONTRIBUICAO
Revista da | A familia do Psicologae | Relato de expe- | A terapia familiar é
BRAUN; | SPAGESP | usudrio de drogas | assistentes riéncia concebida como veiculo
DELLAZZA- no Caps: um relato | sociais. para melhorar o vinculo
NA-ZANON; de experiéncia. familiar, delimitacdo
HALPERN das fronteiras, moti-
(2014) vac@o dos membros,
psicoeducagao, estraté-
gias de enfretamento e
apoio psicossocial.
O Mundo | Abordagem tera- Psicologas Revisdo de li- | Aponta que a tera-
da Satde | péutica as familias teratura e relato | pia familiar reduz a
na reabilitacao de de experiéncia. | internagdo hospitalar de
FELICIO; pacientes interna- pacientes psiquiatricos,
ALMEIDA dos em hospitais melhora adesdao medi-
(2008) psiquiatricos: relato camentosa e remissao
de experiéncia de surtos psiquiatri-
cos. Considera como
intervengdo na familia
a psicoeducagdo e o
acolhimento.
Revista Familia e transtor- | Enfermeiros | Estudo quali- Enfatiza que a estrutura
Lati- nos alimentares: as tativo familiar pode ser a ori-
GRANDO; | no-Ame- |representagdes dos gem ¢ manutengdo dos
ROLIM ricana de | profissionais de en- transtornos mentais.
(2005) Enferma- | fermagem de uma
gem instituicdo univer-
sitaria de atenc¢do a
saude mental
Thése de | As marcas da Psicologa/ Revisdo biblio- | A terapia familiar ¢ util
HENZ; LEI- | Portugais | violéncia sexual in- | médico grafica para se trabalhar a re-
TE (2013) fantil e alternativas configurag¢do dos papeis
de tratamento e os segredos familiares
existentes.
Revista A clinica de Psicologas Estudo de caso | A énfase ¢ dada ao
NESME | familia no centro atendimento familiar
NEVES; de atengao psicos- por meio de grupos de
OMENA social III: psicose familia, em que se deve
(2016) e configuragdes utilizar a psicoedu-
vinculares cacdo, escuta e vinculo
terapéutico.
Psico- Aproximacoes Psicologos Revisdo de Trouxe a terapia fo-
logia: possiveis da terapia literatura cada na solugdo como
Ciéncia e | focada na solugao possivel referéncia a ser
RASERA; | Profissdo | aos contextos usada para trabalhar em
MARTINS grupais saude mental, particu-
(2013) larmente na resolugado

dos problemas familia-
res.
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SHIMOGUI- | Pers-
RI; SERRAL- | pectiva
VO (2017) | Sistémica

abordagem familiar | ocupacional
na atengdo psicos- | e assistente
social: um relato de | social

experiéncia.

Investigacion
Pensando | Rede de apoio Médicos e Pesquisa longi- | Apresenta a rede de
Familias | social e funciona- | psicélogos tudinal explora- | apoio como fator pro-
SEIBEL et mento familiar: toria tetor para as familias
al., (2017) estudo longitudinal superarem as Crises e
sobre familias em passarem pelas fases
vulnerabilidade de desenvolvimento
social. psicossocial.
Nova A importancia da Terapeuta Estudo de caso | Considera que a terapia

familiar, em saude men-
tal, deve apresentar 12
sessdes no minimo.

Revista de
SOUZA; FI- | Pesquisa
GUEIREDO; | em Saude.
ERDMANN
(2010)

Instrumentos para | Enfermeiros | Revisdo de
avaliacdo e inter- literatura
veng¢do na familia:
um estudo descri-
tivo.

Trouxe como escalas a
serem usadas para ava-
liacdo familiar: Apgar
Familiar, Genograma e
Ecomapa, dentre outras.

Fonte: Elaboracido propria®®.

Abaixo, segue o fluxograma que ilustra a construcdao do Protocolo de Registro em Terapia
Familiar para Satide Mental (PRTF-SM1):

FFigura 1 — Fluxograma — construcdo do Protocolo de Registro em Terapia Familiar para Satiide Men-

tal (PRTE-SM1)TE-SM1)
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PROTOCOLO DE REGISTRO EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MENTAL (PRTF-SM1):

A seguir, é apresentado, por meio do Quadro 2, o Protocolo de Registro em Terapia Familiar
para Saude Mental (PRTF-SM1), construido mediante a revisdo de literatura, criatividade e

experiéncia do pesquisador em satide mental.

QUADRO 2. Apresenta o Protocolo de Registro em Terapia Familiarpara Saide Mental (PRTF-SM1):

L DATA PROTOCOLO DE REGISTRO EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MENTAL
1. IDENTIFICACAO DA FAMILIA:
2. DATA HISTORIA DA PSICODINAMICA FAMILIAR:
DATA HISTORIA DA DOENCA ATUAL FAMILIAR
() Transtornos de Ansiedade: Membro (s): () Transtornos de Depressdo: Membro (s):
() Transtornos Psicoticos: Membro (s): () Transtornos de Personalidade: Membro (s):
() Transtorno do Estresses: Membro (s): () Transtornos de Personalidade: Membro (s):
4. DATA ESTRUTURA FAMILIAR
Familia nuclear: Familia Extensiva: Familia Ampliada:
S. DATA FATORES FUNCIONAIS
6. DATA GENOGRAMA FAMILIAR
7. DATA QUEIXAS:
1.
2.
3.
8. DATA | PROBLEMAS | DATA | PRESCRICAO/ | DATA | AVALIACAO APGAR FAMILIAR
FAMILIARES INTERVENCAO
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9. |DATA

CONSULTA/SESSAO DE PROFISSIONAL DE SAUDE MENTAL EM TERAPIA FAMILIAR

10. | DATA

REGISTRO DA EVOLUCAO FAMILIAR

Fonte: Elaboracdo proépria

(18)

Além disso, para auxiliar o profissional de saide mental na avaliacdo da funcionalidade fami-

liar, deixamos em anexo ao Protocolo de Registro em Terapia Familiar para Satiide Mental
(PRTF-MS1)"® a Escala de Apgar Familiar (ver Quadro 3).

Na pritica clinica da saide mental, percebemos a necessidade de utilizar manuais que expli-

QUADRO 3. Apresenta a Escala de Apgar Familiar adaptada

L8 APGAR FAMILIAR
NUNCA QUASE ALGUMAS QUASE SEMPRE
FUNCAO (0PONTOS) | NUNCA VEZES SEMPRE (4 PONTOS)
(1PONTO) | (2PONTOS | (3 PONTOS)

Estou satisfeito com a atengao
que recebo da minha familia
quando algo esta me incomo-
dando?

Estou satisfeito com a maneira
como minha familia discute as
questdes de interesse comum
e compartilha comigo a reso-
lugdo dos problemas?

Minha familia aceita meus
desejos de iniciar novas ativi-
dades ou de realizar mudangas
no meu estilo de vida?

Estou satisfeito com a maneira
como minha familia expressa
afeicdo e reage em relagdo aos
meus sentimentos de raiva, tris-
teza ¢ amor?

Estou satisfeito com a maneira
como eu e minha familia passa-
mos o tempo juntos?

(igual ou menor que 2).

ESCORE: Familia Funcional (entre 7 e 10); Familia Disfuncional Leve (maior que 2 € menor que 7); Disfuncional Grave

Fonte: Adaptado®.
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quem como usar/operacionalizar protocolos
de saide mental. Para tanto, apresentamos

abaixo o manual de utilizagdo do PRTF-SM1.

MANUAL DO PROTOCOLO DE REGISTRO
EM TERAPIA FAMILIAR PARA SAUDE MEN-
TAL (PRTF-SM1)

Visto que todo protocolo deve ter seu ma-
nual, que oriente sobre sua funcdo e uso,
convém apresentar as orientagoes de uso do
Protocolo de Registro em Terapia Familiar
para Satide Mental pelos profissionais da
drea.

Na Identificacdo da Familia®™, o profis-
sional de saide mental registra o sobrenome
da familia em atendimento ou outra forma
de identificacdo que torne mais facil a locali-
zacdo do formulario.

No que se refere a Historia da Psicodina-
mica Familiar®?, sio registrados, de forma
breve, objetiva, sucinta e clara, a histéria
familiar, padroes relacionais, estrutura, di-
namica familiar, regras, rituais e outros as-
pectos pertinentes e necessarios, para que se
possibilite compreender a relagdo familiar®?.

Nesse mesmo sentido, na Historia da
Doenga Atual Familiar®®, sio registrados
os transtornos mentais que os membros
possuem. Essa informacéo é colhida durante
a entrevista clinica ou atendimentos. Esse le-
vantamento permite ao profissional de sad-
de mental compreender intersubjetividades
do sistema familiar e favorecer resolugoes e
adaptacoes saudaveis nos momentos de cri-
ses?¥,

Além disso, na Estrutura familiar®™, sio
registrados os membros da familia nuclear

(pai, mae e filhos), da familia extensiva (avés,
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primos, tios ou outros parentes) e da familia
extensiva ampliada (outras pessoas relevan-
tes, como amigos, vizinhos, etc)®.

Cabe ainda ressaltar a importancia de se re-
gistrar, de forma hierarquizada e de acordo
com o grau de maior relevancia, os fatores
Funcionais™(familia acolhedora, comuni-
cacdo clara, rede apoio social e emocional,
autoestima familiar, assumir responsabilida-
de, etc.) e Disfuncionais™ (distanciamento
afetivo, dificuldade na comunicagao, frontei-
ras pouco definidas, sentimentos depreciati-
vos, uso abusivo de psicoativos, irresponsa-
bilidade, etc.). Sem duvida, estas sdo as bases
para elaboracdo de intervencdes e solucdes
dos conflitos®?.

No tocante ao Genograma Familiar®®,
este retrata a estrutura familiar interna e
tem como objetivo reunir, em uma represen-
tacdo grafica, as informacoes genealdgicas
dos membros e suas relacoes estabelecidas
ao longo das geragdes. Durante sua constru-
¢do pelo profissional de saide mental, é pra-
tica incluir ao menos trés geragdes®. Abai-
xo, segue figura que reproduz os principais
simbolos que podem ser usados no desenho

criado.

J& nas QUEIXAS®""),sdo registrados os
motivos que levaram a familia a procurar o
servico, tais como sofrimentos psiquicos, re-
lagoes familiares prejudicadas, conflitos in-
terpessoais, situagoes de crises, entre outros.
Essa parte esta relacionada aos sentimentos
pessoais, as vivéncias no contexto familiar e
social. Ainda, é necessario considerar o pe-
riodo da queixa referida pela familia ao re-

gistra-1a®o,

Revista Uruguaya de Enfermeria, 2019; 14(2): 15-33
ISSN On line: 2301-0371 DOI: 10.33517/rue2019v14n2al



Protocolo de registro em terapia familiar para satde mental

Ardisson. A 28

Investigacion

Assim, o profissional de FIGURA 2. Apresenta os simbolos do Genograma

saude mental identificard os

PROBLEMAS® e elegerd as Ottomen O muter /) seolosetinio (5] hoos e

PRESCRICOES/INTERVEN- [ Ao e shcoot cu dogas [5Z] Mete = X [ 5

COES™condizentes com a L . .

realidade socioecondémica da LY Cemens L ,'/\:'/ o j L Y Sepamcto Conjagal

familia em questio. E impor- J O Nacioncnodevma [ O pvoro L)l O sininas
[T’ crianca morta - Esoootiaco e

tante que o profissional avalie Ll i X

se as intervengdes surtiram i [ @ P o I o PO m (5 o F-

efeito, o que ocorrerad na AVA- g0 /)’\Q Fe)

LIACAO"®continua e ciclica

da familia durantes as consul- _ _“ﬁ' Filbos: Ovdem de - ) Q ribo Adeciv

tas. Nesse contexto, se podera OO whomiiet eyt O

intervir no sentido de melhorar -

os vinculos entre os membros, [F-=-O i O Contliseons (O Rempiencs

delimitacbes das fronteiras, Ry i, CRNCS Fiadiis s Caitiang (st i

psicoeducacdo, apoio familiar, . J h A

aceitacdo, tornar os processos I ' Costizo i — e

familiares funcionais, reconfi-
guracgoes de papeis, etc. De tal modo, a tera-
pia familiar focada na solucdo do problema
tem como ponto central a utilizacdo dos re-
cursos familiares, o que possibilita ao profis-

sional trabalhar em grupo de familia® 2”132

28)

Em relacio a secio CONSULTA/SESSOES
DE TERAPIA FAMILIAR®™,0 profissional
deve colocar seu nome e conselho de classe
para cada atendimento a familia. Esse espaco
destina-se a fins de registro da produtividade
(importante para que os servicos de saude,
da rede de atencao psicossocial, possam re-
ceber financiamento) e respaldo legal para o
profissional. A terapia familiar, quando reali-
zada em servico de saide mental, deve apre-
sentar no minimo 12 sessdes”.

No tocante ao REGISTRO DA EVOLU-
CAO FAMILIAR®™, o profissional regis-

trard uma evolucdo para cada 12 sessoes de

Fonte: Adaptado®.

terapia familiar, de forma que se descreva
o acompanhamento da familia, a resolucdo
dos problemas identificados, os efeitos das
intervengoes, os encaminhamentos realiza-
dos e as orientagoes feitas a familia®”.
Ainda, como suporte ao profissional em
sua avaliacdo da familia, foi adicionada, jun-
to ao Protocolo de Registro Familiar, a escala
de APGAR Familiar®™, que tem como van-
tagem o numero reduzido de itens e maior
facilidade na aplicacdo. Nela, os membros da
familia percebem o funcionamento familiar
e manifestam seu grau de satisfacdo®. Para
o profissional de satde mental que acompa-
nha as familias, ela é relevante por ajuda-lo
a mensurar se as intervengoes surtiram efei-
tos, disponibilizando parametros objetivos
para mudar condutas e suscitar transforma-

¢oes no sistema familiar.
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REFLEXAO E DISCUSSAO

A familia é uma unidade basica de intera-
¢do social, sendo fundamental para o desen-
volvimento do nucleo familiar pela agrega-
¢ao dos valores e afetividade®.

Na abordagem terapéutica, compreende-
-se que os individuos podem ser ajudados
no contexto de sua vida familiar e cotidiana,
para além de sua realidade subjetiva, ja que
se trata de seres humanos que estdo em um
grupo estruturado por processos que lhes
sdo préprios, com identidade familiar, re-
gras, rotinas, tradicdo, hierarquia de poder,
visdo de mundo e mitos. As familias pos-
suem fronteiras delimitadas que as diferem
de outras familias em suas singularidades®®”.

Na satide mental, as configuragdes de aten-
dimento tém demonstrado duas estratégias
bésicas: individual (apenas uma familia é
atendida) e grupal (mais de duas familias
recebem atendimento). Ambas as estraté-
gias tém sido importantes na promocao do
bem-estar familiar, reduzindo o isolamento,
os estigmas e a falta de informacéo sobre os
transtornos mentais®?.

Em relagcdo aos transtornos mentais, no
contexto da saude mental, percebe-se a in-
fluéncia das relacoes familiares no processo
de produzir e manter os sintomas. Em fami-
lias de esquizofrénicos, por exemplo, exis-
tem indicativos de um alto nivel de proximi-
dade e estresse relacional entre os membros.
Em pacientes depressivos, por sua vez, per-
cebe-se que os cuidadores vivenciam grande
sobrecarga e desconforto emocional, pois a
depressdo estd associada a um alto nivel de
dependéncia nas tarefas didrias. Nos casos

de familias em que um de seus membros tem
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transtorno de personalidade, especialmente
Borderline, ha uma tendéncia a um ambiente
familiar hostil®?,

Nesse sentido, o aconselhamento familiar
deve ser oferecido a todas as familias, com a
finalidade de educar a respeito do transtorno
mental. Logo, sdo sugeridas como interven-
¢do familiar®: a) explorar o grau de depen-
déncia e envolvimento entre os membros da
familia; b) discutir com o paciente e a familia
as funcoes, papeis e limites que sejam ade-
quados como forma de comunicacgdo clara
e afetiva; c) identificar regras familiares que
reforcam comportamentos desajustados do
paciente e buscar mecanismos para ade-
qua-las; d) ajudar o paciente a desenvolver
habilidades na resolucdo de problemas e; e)
realizar ou encaminhar para terapia familiar.

Além disso, a literatura demonstra que a
intervencdo familiar ndo apenas reduz re-
caidas psicoticas e hospitalizacdo, como
também melhora a aderéncia a medicacdo
psicotrépica®. Também, a terapia familiar
colabora no tratamento de membros que so-
freram maus tratos, violéncia sexual e fisica,
dentre outros traumas®”.

Nessa perspectiva, vale ressaltar que é de
grande relevancia ao trabalho, em saude
mental, com a terapia familiar focada na so-
lucdo, pois ela torna possivel que solucoes
sejam desenvolvidas junto aos membros fa-
miliares e tarefas podem ser prescritas a fim
de proporcionar ajustamento familiar®.

Outrossim, as relacoes estabelecidas com
pessoas e instituicdes significativas podem
ser recursos protetivos para os membros da

familia; da mesma forma, a familia, ao passar
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por novos desafios, também identifica e aciona
sua rede de apoio de maneira distinta®, sendo
essa rede de apoio familiar uma forcga para aju-
dar a superar desafios e dificuldades.

Desse modo, a participacdo da familia no
cotidiano dos servicos de sailde mental é um
dos objetivos dos profissionais desta area que
atendem as familias. O grupo familiar é o elo
mais préximo que os pacientes possuem com
o mundo. As intervencdes e agdes dirigidas as
familias tém como base o estimulo e o apoio
necessario a construcao de projetos terapéuti-
cos voltados a reinsercdo familiar e social®.

Tendo em vista que a familia é uma unidade
dinamicamente estruturada e condicionan-
te dos fendomenos humanos, ela deve, a partir
dessa otica, ser imaginada como um todo no
qual seus membros se encontram articulados
em diferentes niveis de desenvolvimento psi-
cossocial, mas em interagcdo mutua. Isso signi-
fica que, em qualquer movimento, uma parte
ou um membro interferird na dindmica fami-
liar como um todo"?”.

Ainda, consideram-se que a avaliacdo e a
intervencdo na familia se constituem como
importante processo para gestdo do cuidado
em saude mental. Nessa légica, é importante
destacar o Protocolo de Registro em Terapia
Familiar para Saude Mental (PRTF-SM1),
que teve como funcio favorecer o acompanha-
mento das familias por profissionais de satde
mentais durante sua pratica®.

Assim, por meio da revisdo de literatura, foi
possivel levantar o material teérico que com-
poe os constructos do PRTF-SM1 e seu ma-
nual, priorizando-se a composicdo de um ins-
trumento que seja util e pertinente para que
qualquer profissional de satide mental possa
manused-lo, uma vez que saide mental se faz

na interdisciplinaridade.
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A revisdo de literatura, exposta no Quadro
1, foi oportuna para caracterizar os autores,
tipo de pesquisa, metodologia e contribui-
¢do para elaborar o PRTF-SM1 e seu ma-
nual. Foi possivel perceber que, da amostra
de nove publicacoes, 46% dos profissionais
que escreveram eram psicélogos, 15,4%
eram enfermeiros, assistentes sociais e mé-
dicos (para cada categoria) e 7,8%, terapeu-
tas ocupacionais. Esse fato decorre da inter-
disciplinaridade presente na saide mental e
terapia familiar.

Em relacdo ao método de pesquisa da
amostra, 44,4% é composto de revisdo de
literatura, 22,3% de estudo de caso e 11,1%
de outros métodos (pesquisa qualitativa,
longitudinal, etc.). Talvez a predominancia
de métodos qualitativos denote que estes
conseguem expressar a subjetividade huma-
na, tao presente na satde mental, com maior
realidade.

O PRTF-SM1 favorece o registro, acom-
panhamento, planejamento, intervengdo e
evolucdo das familias atendidas por profis-
sionais de sadde, na pluralidade de servicos
de saide mental. Portanto, é necessario que
sejam criadas tecnologias para melhorar a
qualidade do servico de saude mental, que
sejam de baixo custo e complexidade. E que
favorecam a humanizacdo, sistematizacdo
do atendimento em satide mental no campo
especifico das familias e suas especificidades.
Sem duvida, acreditamos firmemente que o
PRTF-SM1 possa assumir essa responsabi-
lidade, quando aplicado por profissionais de

saude mental comprometidos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo permitiu expor a construgao do
Protocolo de Registro em Terapia Fami-
liar para Satde Mental (PRTF-SM1) e seu
manual de orientacao,com base na pesqui-
sa de revisdo de literatura, experiéncia em
saude mental do autor e sua criatividade.

Para tanto, apresentamos os conceitos ge-
rais da terapia familiar, com um foco na re-
solucdo de problemas, visto que, na saude
mental, esta abordagem traz resultados ra-
pidos e resolutividade. Além disso vale res-
saltar que a saide mental é marcada pela in-
tensa procura dos pacientes aos servicos de
saide mental. O qual possui profissionais de
varias especialidades, que, quando no papel
de técnicos em saide mental, compartilham
habilidades, responsabilidades e competén-
cias semelhantes. Porém, para que haja sin-
tonia entre estes profissionais, sio necessa-
rios protocolos em satide mental, a fim de
que os objetivos a serem seguidos e traba-
lhados sejam claros, e que resultem em uma
comunicacdo efetiva.

Tendo isso em vista, o PRTF-SM1 pode
sistematizar, orientar, resguardar e legiti-
mar o profissional de saide mental, durante
sua assisténcia em saude mental a familias.
Ademais, tal instrumento facilita o resgate
rapido de informacgdes e a organizacdo dos
dados colhidos pelo profissional, o que, sem
duvida, favorecera que sua pratica seja reali-

zada com responsabilidade e ética.
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Concluimos que, apesar dos beneficios
expostos em relacdo ao PRTF-MS1, as dis-
cussOes ndo se esgotam aqui. Sendo assim,
é necessario que futuras pesquisas possam
validar os seus constructos e demonstrar sua
eficiéncia, operatividade, praticidade e vali-
dade em saide mental, por profissionais de
saude mental que tenham as familias como
objeto de suas praxis didria.

Logo o PRTF-SM1 em futuras pesquisas
precisa ser submetidos a profissionais de
saide mental para sua critica, avaliacdo e va-

lidacéo.
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