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ABSTRACT

The psychiatric hospital of Sainte Anne, located
in the south of Paris (France) has just turned 150
years since its inauguration in 1867. The purpose
of this article is to have a look at the history of
the hospital’s origins until its definitive
foundation. Founded in 1645 as a contagious’s
hospital, it hosted a cow farm for many years. In
1833, Dr. Guillaume-Marie-André  Ferrus
selected a group of psychiatric patients to work
on the farm, being the precursor of occupational
therapy in France. His reports influenced the
drafting of the alienated law of 1838 and the
organization of future alienated asylums. The
insufficiency of places showed the need to build
a new asylum, choosing the land of the farm for
its location. Baron Haussmann ordered the
construction of the asylum to the architect
Charles-Auguste Questel, being inaugurated on
January, the 1st of 1867 and receiving the first
patient on May, the 1st of the same year.

Keys words: Psychiatry hortitherapy, farm,
Sainte Anne, Ferrus, reinsertion, nursing history.

RESUMEN

El hospital psiquiatrico de Sainte Anne, situado
en el sur de Paris (Francia) acaba de cumplir los
150 afios de su inauguracion en 1867. El
objetivo de dicho articulo es realizar un
recorrido por la historia de los origenes del
hospital hasta la fundacion definitiva del mismo.
Fundado en 1645 como hospital de contagiosos,

acogié durante muchos afios una granja de
vacas. En 1833, el doctor Guillaume-Marie-
André Ferrus seleccion6 un grupo de pacientes
psiquiatricos para trabajar en la granja, siendo el
precursor de la terapia ocupacional en Francia.
Sus informes influyeron en la redaccién de la ley
de alienados de 1838 y la organizacion de los
futuros asilos de alienados. La falta de plazas
dejo constancia de la necesidad de construir un
nuevo asilo, eligiendo los terrenos de la granja
para su localizacién. ElI Barén Haussmann
encarg6 la construccién del asilo al arquitecto
Charles-Auguste Questel, quedando inaugurado
el 1 de enero de 1867 y recibiendo el primer
paciente el 1 de mayo del mismo afio.

Palabras clave: Psiquiatria, hortiterapia, granja,
Sainte Anne, Ferrus, reinsercion, historia de la
enfermeria.

RESUMO

O hospital psiquitrico Sainte Anne, localizado
no sul de Paris (Franca) acaba de completar os
150 anos da sua inauguracdo em 1867. O
objetivo deste artigo é de realizar um percurso
pela histéria dos origens do hospital até a
fundagdo definitiva do mesmo. Fundado em
1645 como hospital de contagiosos, acolheu
durante muitos anos uma granja de vacas. Em
1833, o doutor Guillaume-Marie-André Ferrus
selecionou um grupo de pacientes psiquiatricos
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para trabalhar na granja, sendo o precursor da
terapia ocupacional na Franca. Os seus informes
influiram na redacédo da lei de alienados de 1838
e na organizacao dos futuros asilos de alienados.
A falta de espacos deixou constancia da
necessidade de construir um novo asilo,
escolhendo os terrenos da granja para a sua
localizagdo. O bardo Haussman encarregou a
construgdo do asilo ao arquiteto Charles-Auguste
Questel, ficando inaugurado o 1 de janeiro de
1867 e recebendo o primeiro paciente o 1 de
maio do mesmo ano.

Palavras chaves: psiquiatria, granja,
hortiterapia, Sainte Anne, Ferrus, reinser¢éo,
historia da enfermagem.

INTRODUCCION

El hospital psiquiatrico de Sainte Anne, situado
al sur de Paris (Francia) acaba de cumplir los
150 afios de su inauguracién en 1867. Se trata de
un centro hospitalario con una larga historia, de
referencia en la reforma psiquiatrica a lo largo
del siglo XIX y XX. Este centro, testigo del
nacimiento en 1952 del primer neuroléptico de la
historia, el Largactil, creado por Jean Delay y
Pierre Deniker y con él, de la psicofarmacologia
(Imagen 1). Con motivo del 150 aniversario, el
hospital ha publicado un libro titulado
“L’hopital  Sainte-Anne: Pionnier de la
psychiatrie et des neurosciences au coeur de
Paris” (Somogy Editions d’Art). Esta obra hace
un recorrido por los 150 afios de existencia de
dicha institucion. Sin embargo, esta obra adolece
de un estudio de sus origenes. El objetivo de
dicho articulo es realizar un recorrido por la
historia de los origenes del hospital hasta la
fundacion definitiva del mismo.

Hospital psiquiatrico de Sainte Anne (Foto del
autor)

Imagen 2: Portada del libro
conmemorativo del 150 aniversario del
hospital.

Los primeros testimonios del hospital remontan
a 1645, cuando la reina Anna de Austria, madre
de Luis XIV planeaba el traslado de la Maison
de Santé Saint Marcel (institucion destinada a
acoger enfermos contagiosos) dada su cercania
con la abadia que visitaba con frecuencia. El
lugar elegido se encontraba en el arrabal de Saint
Jacques (localizacién del actual hospital), siendo
adquirido el 27 de abril de 1646. El intercambio
de terrenos tuvo lugar el 7 de julio de 1651. La
utilizacion de la piedra extraida de las canteras
subterrdneas permitié la construccion rapida de
los primeros edificios, terminados en 1656,
ralentizandose a continuacién. En 1678, dichos
edificios se encontraban ain desocupados.
Durante el siglo XVII1, el lugar se transformé en
una granja. A partir del 28 de abril de 1767, se
acepté ingresar enfermos provenientes del
hospital Bicétre, durante una epidemia de
escorbuto. El 11 de julio de ese mismo afio,
todos los enfermos volvieron a ser trasladados y
el hospital cerrado de nuevo. Queda constancia
de la instalaciéon del granjero Colin, una
explotacion bovina en los terrenos de Sainte
Anne, a partir de 1779 por un alquiler anual de
200 libras'.

Tras el incendio de una parte de los edificios
del Hotel de Dieu en 1772 - y dado el caracter
anticuado de sus instalaciones y al hacinamiento
de enfermos - se cred una comision de la
Academia de Ciencias, dirigida por el baron
Louis Auguste le Tonnelier de Breteuil, la cual
propuso el 22 de junio de 1787 la construccion
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de cuatro nuevos hospitales (Hospital Saint Luis,
Hospital Sainte Anne, Hospitalieres de la
Roquette y en la Abadia Real de Sainte-Périne
de Chaillot)
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Imagen 3: Hospital Sainte Anne, plano 1790.
Archive AH-PH

En 1788 Jacques-René Tenon, cirujano vy
miembro de la Academia de Ciencias de Francia,
propuso  una  organizacion  hospitalaria
centralizada en un hospital de urgencias y cuatro
periféricos separados por especialidades, entre
ellos el Hospital Sainte Anne que acogeria a los
enajenados mentales. El proyecto de Tenon
ponia hincapié en la importancia ambiental para
la curacién de los locos, influenciado por las
corrientes reformistas tras su visita de
establecimientos modelos en Inglaterra. Tenon
diferenciaba dos tipos de pacientes, aquellos
perjudiciales que habia que aislar y los que
podrian ser ocupados mediante actividades. Los
trabajos de demoliciobn de Sainte Anne
comenzaron en marzo de 1788, dirigidos por el
arquitecto Bernard Poyet, encargado del disefio
del nuevo centro. La revolucion francesa
paralizd6 el proyecto: los trabajos fueron
suspendidos en septiembre de 1789, dejando la
construccién del nuevo hospital en sus cimientos
y solicitando el granjero desalojado volver a
ocupar los edificios restantes". En 1802 se
realizé una proposicion de traslado del granjero
Pierre De Dure de Sainte Anne al municipio
cercano de Gentilly"'.

DESARROLLO DEL TEMA

La granja del Dr Ferrus

En 1833, el doctor Guillaume-Marie-André
Ferrus (1784-1861), médico responsable del
hospital Bicétre, decidid utilizar los terrenos de
Sainte-Anne para hacer trabajar a un grupo de
pacientes psiquiatricos provenientes de su
hospital. La eleccion del lugar se debia a su
tamafio apropiado (5 hectéareas), la cercania con
los hospitales y la presencia de los muros no
derruidos del antiguo hospital. Tal y como dijo
Brierre de Boismont en 1861', Ferrus fue el
primer médico de Francia en introducir el
sistema de trabajo fisico y agricola, siendo la
granja de Sainte Anne la precursora de todo lo
que se hizo después en esta materia. Inicialmente
envio algunas decenas de pacientes, hasta llegar
a 70 y tres guardias en 1837. Si bien los trabajos
agricolas constituian el centro de las actividades
de los pacientes, también realizaban trabajos de
reparacion de los edificios en ruinas, realizando
trabajos de albafiileria, carpinteria, reparacion de
tejados, pintura y cerrajeria.

Fruto de sus viajes en Francia e Inglaterra,
Ferrus publico “Projet d’établissement d’un
asile d’aliénés™ en 1834. Esta obra tendria un
gran impacto en la reorganizacion del asilo de
Auxerre en 1850, llevada a cabo por Girard de
Cailleux y sobre la futura creacién del hospital
Sainte-Anne. Sus informes como Inspector
General de los Asilos de Alienados tendrian
también una gran influencia en la génesis de la
ley de 1838Y. Dicha ley imponia a cada
departamento de la obligacion de poseer un
establecimiento publico especialmente destinado
a acoger enfermos mentales. Los informes
dirigidos por médicos sobre el estado de los
alienados al otro lado del Canal de la Mancha se
hicieron frecuentes. Podemos citar por ejemplo
el de Battelle, de 1844', en el cual informaba de
la evolucion de la cifra de alienados
hospitalizados en establecimientos publicos
entre 1835 y 1841, pasando de 14.486 a 19.738,
aumento debido al aumento no de alienados,
sino de plazas en asilos, gracias a la nueva ley
sanitaria y la creacion de nuevos centros. En
dicho informe se remarca la importancia del
trabajo para la curacion de los pacientes:

“A partir de las observaciones hechas
en los establecimientos de alienados, los
comisarios comparten ese sentimiento. Piensan
que el trabajo debe ser impuesto a todos los
enfermos, tanto ricos como pobres, conviene
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darles ocupacion tanto como sus fuerzas lo
permitan [...] para mejorar su estado y

preparar su curacion.”

“El trabajo proporciona tranquilidad;
en los casos recientes, contribuye material y
eficazmente a la curacion”

Imagen : Placa dedicada al doctor Ferusen
Paris

La granja de Sainte Anne se convirti6 asi en
un modelo a seguir, tal y como declaré Bouchet:
“La granja Sainte-Anne, verdadera sucursal
agricola que todos los establecimientos deberan
tener un dia.”V" En 1846, se construyd en la
parte oeste del recinto una porqueriza y el
nimero de pacientes aumenté hasta los 200.
Pese al éxito de la experiencia de la granja, uno
de los problemas fue la falta de seguimiento de
los pacientes implicados en el proyecto. Ferrus
debi6 ser reemplazado por Lélut para realizar la
seleccion de pacientes debido a su
nombramiento como Inspector General de los
Asilos de Alienados en 1835 y posteriormente
Inspector de los Servicios Medicales en 1842.
Las visitas médicas a la granja eran muy raras e
irregulares. Hasta 1860, no se instalo un servicio
medical in situ, tras el nombramiento del doctor
MarcéV"" que solo permanecié seis meses en su
puesto antes de ser titular del Hospital Bicétre.
El servicio médico se suprimié en 1862 y los
175 pacientes solo fueron visitados dos veces
por semana. El trabajo en la granja se redujo,
para privilegiar la explotacién horticola de los
terrenos del Hospital Bicétre. La actividad

disminuyé hasta que quedaron solo las
porquerizas, alimentando con los restos a 700
animales destinados a la produccién de
charcuteria para todos los establecimientos
hospitalarios de Paris'.

El destino de la granja Sainte-Anne quedd
marcado por el informe de Girard de Cailleux
del 20 de marzo de 1860, en el cual describid la
situacion de los asilos del departamento del
Sena. Las estructuras existentes se veian
desbordadas, dado el aumento de pacientes
hospitalizados, pasando segin Cailleux de 2.306
hospitalizados en 1836 a 4.056 en 1860. Este
informe, en el cual se deja en evidencia las
condiciones insuficientes de las infraestructuras
y los cuidados a los alienados, fue determinante
para que el prefecto del Sena, el barén
Haussmann creara el 27 de diciembre de 1860
una comisién con el objeto de mejorar los
servicios de alienados de dicho departamento.
Cailleux formo parte de dicha comision bajo el
cargo de secretario. ElI 22 de abril, visitaron la
granja de Sainte Anne y dos dias mas tarde al
asilo de Auxerre, creado en 1840 y dirigido
desde su origen hasta 1860 por Cailleux.
Construido por el arquitecto Jean Boivin en
pabellones, los alienistas pensaban que la
arquitectura de los asilos era imprescindible para
contribuir a su curacion. La Ultima visita
realizada por la comision fue a la colonia
agricola de Fitz-James, que dependia del asilo
privado de Clermont, en el departamento de
L’Oise. Se trata de la colonia agricola mas
antigua de Francia, creada en 1847.

La comision presentd su proyecto el 25 de
noviembre de 1861, sugiriendo la necesidad de
construir un asilo central localizado en Paris y
una decena de asilos satélites situados fuera de
Paris, a una distancia de 20 km, para facilitar el
traslado de los pacientes y el no aislamiento de
su familia. Tanto el asilo central como los
periféricos, todos se encontrarian bajo la gestién
administrativa del departamento. La disposicion
en pabellones del asilo de Auxerre fue tomada
como modelo para la construccion del futuro
hospital. Para la localizacion de dicho asilo
central se barajo la instalacion en lIssy, siendo
descartada por el terreno de la granja Sainte
Anne que tenia una localizacion mas central y
una mayor accesibilidad para los estudiantes de
la Facultad de Medicina.
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El modelo propuesto por el Dr. Cailleux
encontrd criticos, entre otros el Dr. Hippolyte
Belloc, que fue director médico del Asilo
departamental de Alencon de 1849 a 1870. El
Dr. Belloc, en un informe de 1862 se opuso a la
instauracién de pensionarios para enfermos ricos
gue compensaran los gastos producidos por los
enfermos pobres. Indicéd que dicho modelo no
podia ser generalizado ya que no todos los
departamentos encontrarian suficientes enfermos
ricos para costear el funcionamiento de dicha
institucién. Contrapuso a este modelo el de
creacion de granjas-asilos préximos a las
ciudades. La organizacién del funcionamiento de
dichos asilos se estructur6 desde un punto de
vista productivista, buscando utilizar a los
alienados como mano de obra para disminuir los
gastos de dichas instituciones. EI mismo sujeto
fue tratado también por el Dr. Eugéne BillodXI,
quien condiciond la sostenibilidad de los asilos a
la posesion de suficientes tierras agricolas para
ser explotadas por los alineados. El Dr. Billod
reconocié la generalizacion del modelo de
colonias ‘el principio de colonizacién es
generalmente admitido y aplicado en nuestros
dias como base de organizacion de los asilos” y
reconocié la importancia de la obra de Ferrus:
“inaugurando el trabajo y sobre todo el trabajo
de los campos en los asilos, concibi6 la idea de
la colonizacién aplicada al funcionamiento de
estos establecimientos (...) es a su iniciativa que
se debe la creacion de la granja de Sainte Anne,
cerca de Paris, que puede considerarse como el
origen del sistema que tiende a predominar y
como su primera aplicacion™!

i & 'IP'IIIBJ:J
Imagen 5: Vista del Asilo Sainte Anne
construido por Questel en 1867. Archivo AP-
HP

Finalmente, el Baron Haussmann encarg6 la
construccion del asilo al arquitecto Charles-
Auguste Questel. Para la construccion se
compraron los terrenos colindantes a la granja,
hasta Ilegar a una superficie de 13 hectareas y se
proyectd construir un asilo con capacidad para
albergar 600 alienados, distribuidos en
pabellones, con dormitorios de 12 camas. El
hospital quedo inaugurado el 1 de enero de 1867
y recibié el primer paciente el 1 de mayo del
mismo afioX',

CONCLUSIONES

La historia del Hospital Sainte Anne va mucho
mas alld de su propia fundacién. Bajo la
influencia de los postulados de Esquirol y Pinel,
el Dr. Ferrus introdujo por primera vez en
Francia el concepto de trabajo como terapia
(terapeuta ocupacional) y mas especificamente el
de la hortiterapia (el trabajo agricola como
terapia), influenciando profundamente la
concepcion de la ley de 1838 sobre enfermos
mentales. Contempladas desde un punto
productivista y de economia de los centros
hospitalarios, estas iniciativas carecieron del
suficiente seguimiento médico. A medida que
los centros hospitalarios se vieron obligados a
ampliar sus instalaciones, fue siempre en
detrimento de los espacios agricolas que los
rodeaban. Dichas instalaciones  fueron
reduciendo progresivamente su importancia
hasta quedar solo algunos vestigios simboélicos
con la aparicion de la agricultura industrial tras
la Segunda Guerra Mundial.
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	ESTRUCTURA DE LA REVISTA
	ESTRUTURA DA REVISTA
	E NORMAS DE PUBLICAÇÃO
	Se plantea como objetivo principal en esta investigación, profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario d...
	Palabras clave: Enfermera principiante, fenomenología, estrés, responsabilidad.
	La forma en la que se produce la incorporación laboral de las enfermeras noveles es un tema que nos preocupa ya que el momento de inserción laboral es uno de los momentos más relevantes en la vida profesional de una enfermera. El tener que adaptars...
	Todo inicio de una profesión se vive de una forma estresante. La enfermería al  tratarse de una profesión que se caracteriza por la relación de ayuda y el contacto directo con el paciente, en situación de enfermedad, y por el estrés que vive la enf...
	La enfermera principiante siente temor a ser ya independiente con los pacientes a su cargo o a enfrentarse a nuevas situaciones desconocidas, siendo el primer año algo similar a una carrera de obstáculos con experiencias que pueden llegar a ser tra...
	El primer año es un período estresante para la nueva enfermera. Convertirse en profesional es un proceso que conlleva muchas pruebas y retos conformando un período no estático ni lineal. La insatisfacción laboral y el estrés en los primeros compase...
	La enfermera novel no se siente capacitada para manejar un ambiente de trabajo intenso, con tecnología compleja y pacientes graves a su cargo. Hecho que influye en el abandono de la profesión o rotación de trabajo. También dicho entorno está influenci...
	OBJETIVO
	Profundizar en las vivencias de la enfermera con respecto a la responsabilidad, la inseguridad, el temor al error y el  ambiente laboral dentro del contexto laboral y profesional sanitario de Tenerife.
	METODOLOGÍA
	Planteamos una investigación fenomenológica hermenéutica, mediante el análisis del discurso. Se toma como población de estudio a los egresados en enfermería entre 2009 y 2014 de las dos escuelas universitarias de enfermería que están presentes en l...
	 ¿Te sentías preparada al comenzar a trabajar?
	 ¿Qué sensaciones experimentabas?
	 ¿Qué supone para ti ser consciente de la responsabilidad que llevas?
	 ¿En qué aspectos te sigues sintiendo insegura?
	 ¿Qué supone para ti cometer un error?
	 ¿Cómo es tu adaptación al a tu entorno de trabajo?
	 ¿Te sientes sola en tu trabajo?
	Tras la recogida de los datos se lleva a cabo la selección, segmentación, categorización y codificación de las narraciones con el programa NVIVO 10. El estudio tiene lugar entre los años 2015 y 2016.
	RESULTADOS
	BIBLIOGRAFÍA
	Chueca Goitia, F. (1989). Los Hospitales de Sevilla. Sevilla: Academia Sevillana de Buenas Letras.
	Valverde López, J., y Bautista Méndez, T. (1984). El códice de Cyrurgia de Teodorico  de la Biblioteca Universitaria de Granada.  Granada: Universidad D.L.

	Nesse sentido, a presente pesquisa tem como objetivo descrever o processo de criação do curso de especialização em Enfermagem Obstétrica, modalidade de residência, na rede municipal de saúde do Rio de Janeiro.
	METODOLOGIA
	INTRODUÇÃO
	A Saúde Mental e a Atenção Primária à Saúde (APS) são campos que convergem a um propósito comum, que é a melhoria da qualidade de vida das famílias, sujeitos e comunidades. No caso do Brasil, a Estratégia Saúde da Família (ESF), eixo estruturante d...
	Com isso, a ESF/APS ao assumir seu papel de prover a atenção integral à saúde, é também uma importante política para trabalhar a saúde mental na comunidade - incluindo o tratamento dos transtornos mentais, dentre outros; que por meio de seus fundam...
	METODOLOGIA
	Tipologia, Cenário e Sujeitos do Estudo
	Artigo desenvolvido a partir de um estudo de caso, tendo como unidade de análise uma família de uma senhora e três membros com transtorno mental, de Tianguá - Ceará, Brasil, durante o período de abril a junho de 2015. O estudo de caso utilizou o re...
	Técnicas e Instrumentos
	Para avaliação da família em estudo foi utilizada a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF- CS) que é um instrumento para estratificação de risco aplicado às famílias adscritas a uma equipe de saúde, utilizando, para tanto, informações pre...
	Quadro 1. Escores de Risco da Escala de Risco Familiar Coelho-Savassi.
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	As informações foram coletadas por meio da visita ao lar, utilizando-se a observação e anotações em diário de campo, com perguntas direcionadas a filha cuidadora, mas não residente na casa, e ao sujeito índice da família (Rosa).
	Com as novas abordagens em saúde mental, as famílias de doentes mentais necessitam de um maior contato com os serviços próprios especializados, e estes por sua vez precisam de ferramentas e estratégias para produção do cuidado de forma eficaz. Segundo...
	Tipologia Familiar
	Admitindo o conceito de família como sendo o núcleo básico da sociedade, a classificação mais utilizada pelos estudos de psicologia e sociologia para a tipologia é a de Kaslow de composição familiar, que consiste no arranjo dos membros que compõem ...
	Genograma e Ecomapa
	A dinâmica da vida familiar deve ser avaliada com respeito e valorização das características peculiares e do convívio humano. O genograma e o ecomapa constituem instrumentos de registro familiar, que segundo o Caderno de Atenção Domiciliar do Minis...
	Complementar ao genograma, o ecomapa consiste na representação gráfica dos contatos dos membros da família com os outros sistemas sociais, das relações entre a família e a comunidade, entre outros; colaborando na avaliação dos apoios e suportes dispon...
	- P.R.A.C.T.I.C.E.
	A avaliação familiar é facilitada pelo desenvolvimento do esquema P.R.A.C.T.I.C.E. que opera por momentos durante a entrevista familiar, fornecendo as informações sobre que intervenções podem ser utilizadas para manejar situações mais difíceis, foc...
	Aspectos Éticos e Legais do Estudo
	Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e legais da pesquisa de acordo com a Resolução Nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), preservando a ética dos sujeitos envolvidos, cujas informações são restritament...
	APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DO CASO
	Caso Clínico
	A família abordada mora em casa sustentada por barro e madeira, circundada por becos e esgotos, cuja vizinhança é repleta do cultivo de flores, o que nos chamou atenção pelo contraste imenso que provoca frente situação vivida pelos integrantes da r...
	O núcleo familiar é composto por quatro membros, sendo Rosa uma senhora deficiente auditiva (mãe e provedora da família) e três filhos com transtornos mentais: o Cravo (esquizofrenia), o Girassol (transtorno mental severo, sem diagnóstico psiquiátrico...
	Rosa, é uma viúva de 69 anos, com atividade ocupacional por toda a vida na agricultura, sendo a genitora e sujeito-índice desse estudo. Há cerca de dois anos, quando havia agente de saúde na área, foi consultada pela médica da USF, cujos exames socita...
	A idade dos filhos do núcleo familiar é incerta, pois as informações ditas por estes não são seguras, visto não haver documentos de identidade e nem registro de nascimento, os quais foram rasgados por Cravo, o mais velho do trio e com esquizofrenia; q...
	Girassol já teve filhos e esposa, era alcoolista e teve tempos que andava como andarilho nas estradas, comendo restos de comida do lixo, até que sua irmã mais velha (Gardênia) o encontrou e o levou para casa. Atualmente, Girassol não está sob nenhum t...
	Ferramentas de Avaliação Familiar
	O grande desafio do atendimento familiar em saúde mental é fazer com que esse cuidado não se torne um fardo, e sim, que a família tenha condições de desenvolver seu papel de maneira eficaz, sem lhe trazer prejuízos, colaborando com o tratamento do fam...
	Portanto, na análise do processo saúde-doença-cuidado, a avaliação funcional da família permite compreender a função de cada membro em seu contexto e as atividades da vida diária prejudicadas por alguns determinantes e condicionantes sociais e sanitár...
	Escala Coelho-Savassi
	Em estudo realizado no estado do Paraná - Brasil, utilizando a escala de Savassi, concluiu que a aplicação desta para a estratificação de risco, permite direcionar as ações mediante critérios definidos e determinar a frequência das visitas aos lares p...
	A aplicação da escala de risco proposta por Savassi et al., (2012) permitiu identificar a situação de extrema vulnerabilidade da família, totalizando um escore no valor 32, evidenciando circunstância de risco máximo de vulnerabilidade social (R3), con...
	Quadro 2. Escore de risco da família abordada no estudo. de estratificação de risco familiar: escala de risco familiar Coelho-Savassi. Journal of Management
	and Primary Health Care, 3(2), 179-185
	Fonte: Savassi, L.C.M., Lage, J.L. & Coelho, F.L.G. (2012). Sistematização de um instrumento
	Dentro de uma perspectiva ampliada, em busca da tão necessária promoção de saúde, os profissionais da ESF/APS devem saber lidar com as diversas condições socioeconômicas, marcada simultaneamente pelos diversos determinantes sociais da saúde, tais c...
	As ferramentas de Abordagem Familiar utilizadas
	Genograma
	Como um mapa, O genograma pode ser utilizado pelos terapeutas familiares nas diferentes modalidades de atendimento, ou seja, individual, casal, família; em diversos contextos: clínico/ambulatorial, hospitalar; e de diversas formas: desenhado junto ...
	O esquema para descrição do genograma embasou-se nos relatos de Gardênia, cuidadora e tutora da família, haja visto a progenitora ser deficiente auditiva e não compreender os questionamentos realizados durante a abordagem familiar, bem como os dema...
	Gardênia refere que seus pais tiveram uma prole de 10 filhos, sendo seis do sexo masculino. Destes, dois foram a óbito ainda na infância por motivos desconhecidos. O cônjuge de Rosa era agricultor e foi a óbito por cirrose hepática alcóolica. Segundo ...
	Figura 1. Genograma da Família de Rosa.
	Gardênia relata que parentes próximos de Rosa (Figura 1) eram sujeitos que sofriam com doenças mentais, e que não estranhava o fato de seus três irmãos, apresentarem a doença. Ela mesma relatou tratar-se de depressão. Os relacionamentos dos membros...
	Em estudo realizado no estado de Minas Gerais - Brasil constatou que a aplicação do genograma e do ecomapa permite um aprofundamento do conhecimento da família como um todo e da dinâmica de funcionamento familiar à medida que propicia o levantament...
	Ecomapa
	Como a representação da rede social da família e das relações intrafamiliares, o ecomapa esquematiza como funciona a relação desta com o meio social, os vínculos bem como a atuação de diferentes serviços de saúde junto ao caso (Santos et al., 2015)...
	Gardênia refere ser o único elo da família com o meio externo, haja vista que sua mãe e seus irmãos não saírem de casa. Há consenso entre eles não de abrirem as janelas, pois não gostam da claridade do sol, tão pouco de contanto com a vizinhança da...
	Tipologia Familiar
	A família deste estudo é monoparental feminina, em que Rosa é viúva, progenitora e provedora do núcleo familiar, com três filhos em estado avançado de transtorno mental, extremamente dependentes dos cuidados, ainda que limitados, da mesma. A famíli...
	Um estudo realizado em Acaraú - Ceará, utilizando a tipologia familiar, constatou que esta classificação quanto ao tipo de família fornece conhecimentos não só sobre a estrutura familiar, mas também contribui para a compreensão da dinâmica familiar...
	P.R.A.C.T.I.C.E.
	No acrônimo P (principal problema), como problema foi identificado a ausência de familiar como provedor dos cuidados de saúde e o agravo dos transtornos mentais existentes. Considerando este aspecto, percebe-se que os sujeitos com transtornos menta...
	Em R (papéis e estrutura), percebeu-se a mãe como única provedora de cuidados aos filhos, tendo suporte de dois filhos que moram próximo e que ajudam na retirada mensal do dinheiro da pensão e aposentadoria de Margarida, e na compra de alimentos. A...
	Referente ao A (afeto), devido ao estupor depressivo da filha constatou-se a inexistência de afeto entre ela, a mãe e os outros irmãos. O primeiro filho pelo seu estado psicótico encontra-se em isolamento social, mostrando-se agressivo verbal e não...
	Em relação a C (comunicação), constatou-se a quase inexistência de comunicação verbal entre os familiares e uma dificuldade no diálogo familiar devido a deficiência auditiva da mãe, que devido esta condição, utiliza de métodos não verbais por meio ...
	Referente a T (tempo no ciclo de vida familiar), percebe-se a dificuldade de definir o ciclo de vida dessa família devido a presença de fatores estressores como: a morte do pai, que era o único provedor da família, o transtorno mental dos três filh...
	No tópico I (enfermidade na família no passado e no presente), constatou-se que a atual provedora do lar apresenta deficiência auditiva e diabetes mellitus e que os três filhos possuem transtornos mentais. O isolamento social característico da famí...
	Quanto a C (enfrentando o estresse), observou-se que grande parte do cuidado com a mãe e os irmãos fica sempre com uma das filhas que mora próximo e que também tem transtorno mental. Há uma sobrecarga de trabalho para mãe que é responsável pelo pre...
	Em E (ecologia), evidenciou-se a inexistência de família ampliada e a redução do apoio dos próprios familiares. Não há relacionamento social com amigos e vizinhos, os quais se opõem à permanência da família no território por residirem em um terreno...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	A Reforma Psiquiátrica Brasileira foi responsável pelo processo de desinstitucionalização compulsória, impulsionando um novo cenário na atenção à saúde mental, cujos hospitais psiquiátricos deixam de constituir a base do sistema assistencial, ceden...
	Como parte da rede de atenção, a ESF/APS como ordenadora da produção do cuidado na comunidade, a articulação e ação integrada com os setores especializados em saúde mental devem constituir uma via de mão dupla. Assim, a experiência brasileira, em que ...
	Contudo, o estudo revelou que, diante de casos complexos, o cuidado e a assistência necessária para minimizar o avanço das doenças, quaisquer sejam, bem como promover saúde em situações de extrema vulnerabilidade social, ultrapassam largamente as atri...
	Portanto, o plano de cuidados baseou-se na intensificação de visitas ao lar pela equipe da ESF/APS, para a construção de vínculo com a família. O compartilhamento do caso com a equipe do CAPS e do Núcleo de Apoio à Saúde da Família será extremamente...
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