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RESUMO

A pesquisa aborda uma andlise acerca da doenca mental, sua trajetoria, desafios e
anseios. Desta forma, sinalizaremos a importancia da familia neste contexto,
identificando a percep¢do da mesma sobre o cuidado com a pessoa em sofrimento
psiquico, o processo de aceitacdo da familia com o usuério, analisando os sentidos
e vivéncias do sofrimento psiquico intrafamiliar. Tendo em vista as dificuldades que
estas pessoas encontram para se sociabilizar em meio a um contexto historico
fundado e percorrido até os dias atuais de forma estigmatizada, buscaremos
compreender as circunstancias em que isso se fundou, e as causas que as fazem
perpetuar até os dias atuais, apos tantos avancos sobre o assunto. A metodologia
utilizada foi pesquisas bibliograficas de autores que direcionaram seus estudos
sobre esta teméatica, como também pelas abordagens logoterapéuticas de Viktor
Frankl.

Palavras-chave: Cuidado. Doenga Mental. Familia.



ABSTRACT

The research addresses an analysis about the mental iliness, its history, challenges
and concerns. Thus, sinalizaremos the importance of family in this context,
identifying the perception of the same on the care of the person living with mental
disorders, family acceptance process with the user, analyzing the meanings and
experiences of intra-family psychological distress. In view of the difficulties that these
people meet to socialize amidst a historical context established and followed to the
present day in a stigmatized way, seek to understand the circumstances in which it
was founded, and the causes which do perpetuate to this day after so many
advances on the subject. The methodology used was bibliographic research of
authors who directed his studies on this subject, but also by logoterapéuticas
approaches of Viktor Frankl.

Keywords: Watch. Mental lliness.Stigmatized.Family.
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INTRODUCAO

Historicamente o discurso sobre saude mental foi cenario de grandes
guestionamentos tanto no ambito institucional, social, como também familiar. No que
diz respeito as instituicdes, a Reforma Psiquiatrica veio constituir segundo Amarante
(apud Cananéia, 2013) enquanto um processo histérico, de formulacdo critica e
pratica, com o objetivo de definir estratégias, discutir e elaborar propostas de
transformacg&o do modelo tradicional de assisténcia psiquiatrica.

Yasui (2006, p. 22) explica a Reforma Psiquiatrica da seguinte forma:

A Reforma Psiquiatrica brasileira € um amplo campo heterogéneo
composto por distintas dimensées. E, sobretudo, um processo que
traz as marcas de seu tempo. Nao é possivel compreendé-la sem
mencionar suas origens, como movimento social, como uma
articulacdo de atores da sociedade civil que apresentaram suas
demandas e necessidades, assumindo seu lugar de interlocutor,
exigindo do Estado a concretizacdo de seus direitos. Sdo acdes que
pressupfem verbalizacdo e afirmacdo de interesses, disputas,
articulagbes, conflitos, negociacdes, propostas de novos pactos
sociais.

Romper com todo julgamento pré-destinado pela sociedade € de carater
impar para configurar um novo conceito sobre o assunto, modificando desta forma o
saber social sobre a loucura, que antes era vista apenas como uma falha divina.

As interfaces da historia da loucura sdo mudadas repentinamente conforme o
cenario onde a mesma esta inserida. Nas sociedades pré-capitalistas, o enfermo era
visto como responsabilidade apenas da familia ja que a doenca era uma espécie
condenacao e injustica divina, uma espécie de “castigo”.

Contudo, uma nova sociedade é construida, fundada pela economia e pela
razao. “Com o novo ordenamento soécio-historico que construiu a sociedade
moderna burguesa, o louco e a loucura vao figurar como uma questdo social, ao
instigar os proprios principios fundantes desta sociedade, sobretudo a razdo e a
autonomia humana.” (ROSA, 2011 p.28). Serao nestas condi¢gdes que o “louco”
passara a ganhar uma nova nomenclatura, e sua relacdo com a familia também
ganhara novos ares.

De acordo com Rosa (2011, p.52) “A psiquiatria estabelece as bases para

intervencéo pedagogica na familia, tendo por suporte a moral ou argiiindo em nome
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da salude humana e com a intencdo de regular moralmente ndo sé a familia, mas a
sociedade em geral”.

Objetivando a inclusé@o social do louco no meio social e também familiar, a
reforma psiquiatrica € compreendida como grande avanc¢o nestas discussdes, tendo
o Estado como seu regulador. Entretanto, em tempos de neoliberalismo, muitas
vezes as atividades competentes a esfera estatal é transferida para a familia, a qual
por muitas vezes se sente desprotegida e desinformada.

A convivéncia com o0 sujeito louco passa a ser um fator permanente, em
virtude da desinstitucionalizacdo oferecida pelo novo modelo de assisténcia aos
enfermos, exigindo um conhecimento mais explicito sobre a demanda que a doenca
oferece, e as atribuicbes que o cuidador deve conhecer. Em virtude destes quesitos,
a familia desempenha papel fundamental na conducédo do sujeito a sociedade.

Segundo Valle (2009) a familia representa o espaco de socializagédo, de
busca coletiva de estratégias de sobrevivéncia, local para o exercicio da cidadania,
possibilidade para o desenvolvimento individual e grupal de seus membros,
independentemente dos arranjos apresentados ou das novas estruturas que vém se
formando.

As dificuldades inerentes ao assunto perpassam a contemporaneidade e
sinalizam pontos cruciais para uma melhor percepcao e entendimento do assunto,
como forma de enfrentamento a uma sociedade estigmatizada. Como afirma Rosa
(2011, p. 242): “A subjetividade é socialmente construida. Os ingredientes dessa
construcdo sao cimentadas pela cultura compartilhada pelos sujeitos inseridos em
determinado lugar da estrutura social, em dada sociedade e tempo histérico.”

Segundo o conceito defendido pela reforma, a desinstitucionalizacdo nao se
restringe a substituicdo do hospital por um aparato de cuidados externos envolvendo
prioritariamente questbes de carater técnico-administrativo-assistencial como a
aplicacdo de recursos na criacdo de servicos substitutivos. Envolve questdes do
campo juridico-politico e sociocultural. Exige que, de fato haja um deslocamento das
praticas psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade.
(GONCALVES;SENA, 20011). Nesta andlise, acentua-se a necessidade de que a
Reforma Psiquiatrica ndo mude somente o modelo de medicalizacdo e asilamento
dos enfermos, mas mude consideravelmente também a pratica, transformando

positivamente os preceitos sobre o assunto.
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Essa pesquisa se fundou a partir de inquietagcdes vivenciadas em campo de
estagio, no Centro de Atencdo Psicossocial infato-juvenil da cidade Sousa-PB,
ofertada pela disciplina de Estagio Supervisionado | e Il. As leituras e experiéncias
realizadas neste periodo criaram duvidas sobre o assunto e despertaram a
curiosidade de entender melhor a temética bem como compreender a participacao
da familia neste cenario.

Estruturemos este trabalho monografico em dois capitulos, 0s quais serdo
baseados em estudos bibliograficos. No primeiro capitulo realizaremos um breve
percurso histérico sobre a histéria da loucura e seus avancos, bem como da
Reforma Psiquiatrica. Ainda analisaremos como se da o processo de inclusdo e
exclusdo social do sujeito em sofrimento psiquico, 0 mesmo enquanto usuario e 0s
sentidos no cuidado na saude mental. O segundo capitulo € dado énfase a familia,
os desafios da aceitacdo e da convivéncia com o0 sujeito louco, a busca pela
cidadania, e por fim, os aspectos psicossociais do cuidado na saude mental.

Sem duavidas, a pesquisa € de ampla importancia para o entendimento de
um assunto tdo amplo e atual, afinal, o transtorno mental se faz presente nas
familias e nas instituicbes, e com isso almejaremos uma ruptura com 0 estigma

presente na sociedade.
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PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O trabalho monogréfico foi construido a partir de uma reviséo de literatura em
salde mental, analisando as opinides e discussdes de muitos autores, dentre eles
Lucia Cristina dos Santos Rosa, Paulo Amarante, Ana Lucia Machado, Juliana
Reale Cacapava Rodolpho, Luciana de Almeida Colvero, entre outros. Também
foram utilizados artigos cientificos e revistas. Optou-se pela pesquisa bibliogréfica
para entdo compreender as dimensdes e entraves da saude mental, adquirindo,
portanto conhecimentos tedricos sobre o assunto. Segundo Gil (2008) este tipo de
pesquisa é desenvolvida com materiais ja elaborados e de fontes seguras.

Para melhor compreender o assunto foi utilizado a abordagem da logoterapia,
criada pelo psicoélogo e psiquiatrico Viktor Emil Frankl, onde o mesmo é ancorado na
fenomenologia.

Segundo o proprio Frankl (1987), na obra “Em busca de Sentido”, o termo
"logos” é uma palavra grega, e significa "sentido"! A logoterapia, ou, como tem sido
chamada por alguns autores, a "Terceira Escola Vienense de Psicoterapia”,
concentra-se no sentido da existéncia humana, bem como na busca da pessoa por
este sentido. Para a logoterapia, a busca de sentido na vida da pessoa € a principal
forca motivadora no ser humano.

A logoterapia é uma analise existencial centrada no sentido da vida. E na
busca por este sentido que se encontram dominantes para compreender a
existéncia humana, e a partir dai encontrar formas positivas de enfrentar as
dificuldades e romper com as neuroses.

A busca por este sentido muitas vezes pode causar frustracdes, tensoes,
vazios existenciais, tédio. Nao é facil, afinal, também como existem os sentidos para
a vida, existem os sentidos para sofrimento caracterizados por momentos dificeis,
como perda, doencas incuraveis. Entretanto, a logoterapia procura ampliar a visao
sobre a responsabilidade que cada individuo tem de si, sem conceitos prévios ou
imposicao de valores. Frankl (1987) declara essa responsabilizacdo como fonte de
sentido potencial na vida do sujeito, na medida em que quanto mais ele adentra no
universo do outro, mais humano ele se torna em virtude dos sentimentos
construtivos como amor, bondade, experimentando outro ser humano.

De acordo com a logoterapia, podemos descobrir este sentido na vida de trés

diferentes formas: “1 - criando um trabalho ou praticando um ato; 2 - experimentando


http://www.editorasenacsp.com.br/portal/autor.do?appAction=vwAutorDetalhe&idAutor=21575
http://www.editorasenacsp.com.br/portal/autor.do?appAction=vwAutorDetalhe&idAutor=21577
http://www.editorasenacsp.com.br/portal/autor.do?appAction=vwAutorDetalhe&idAutor=21577
http://www.editorasenacsp.com.br/portal/autor.do?appAction=vwAutorDetalhe&idAutor=21576
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algo ou encontrando alguém; 3 - pela atitude que tomamos em relacdo ao sofrimento
inevitavel”. (FRANKL, 1987, p.64)

Conclui-se que este estudo prioriza 0 enfretamento das mais diversas
probleméticas, em prol de um conhecimento amplo sobre os sentidos. Para tudo que
acontece sempre existe uma razao, um fator contribuinte. Por isso, faz-se necessario
uma analise de todos os agentes envolventes para uma possivel superac¢do, ndo

pela “aceitagao” minimamente falando, mais pela resiliéncia.
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CAPITULO | - O CUIDADO EM SAUDE MENTAL: O RECONHECIMENTO DA
PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL ENQUANTO SUJEITO.

Neste capitulo teremos como fontes algumas pesquisas bibliogréficas que
desnudardo a historia da loucura e como esta se estabeleceu na sociedade e na
familia. Mais a frente mostraremos em que contexto foi inserido a Reforma
Psiquiatrica e 0s avangos e retrocessos que a mesma sinalizou para a doenca
mental. Seguimos abordando a Politica de Salde Mental e a insercdo do sujeito
enquanto usuario. Por fim, destacaremos o sentido do cuidado ao portador de

sofrimento psiquico, enquadrando a sociedade e a familia nestas circunstancias.

1.1 Sobre a Hist6ria da Loucura

Na antiguidade, a doenca mental era vista como resultante de causas naturais
e possessdes demoniacas. Pessoas alucindgenas eram domadas por outros seres e
representava perigo a4 sociedade. Desta forma, as ideias delirantes e alucinacdes
configuravam um ser irracional, e, portanto, louco.Todo esse contexto perpassa a
Idade Media e a doenca mental continuava a estar longe de ser um processo
organico ou quem sabe até hereditario. O louco era tratado de forma brutal e
desumana, muitas vezes mal tratados e eliminados do convivio social por meio dos
manicémios. Ainda sobre a ldade Média onde o seu marco cultural era a Igreja
Catolica, a doenca mental era sinalizada como algo predestinada, uma caracteristica
defeituosa imposta por uma “falha” divina, que rompia com toda normalidade
imposta pela sociedade. Desta forma, as pessoas acometidas pelo transtorno mental
eram conhecidas como “leprosarios” e impossibilitados de se relacionarem com
outras pessoas. A exclusdo social dessas pessoas ja era grande marca nestes
cenarios. (ROSA, 2011)

Foi necessério quase dois séculos para um novo fendmeno suceder a lepra: A
loucura. Segundo Foucault (1972) loucura e o louco tornam-se personagens maiores
em sua ambiguidade: ameaca e irrisdo, vertiginoso desatino do mundo e mediocre
ridiculo dos homens.

Ainda sobre Loucura, Foucault (apud Camargo, 2004, p. 23):
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Antes de mais nada, toda uma literatura de contas e moralidades.
Sua origem, sem duvida, é bem remota. Mas ao final da Idade Média,
ela assume uma superficie consideravel: longa série de "loucuras"
gue, estigmatizando como no passado vicios e defeitos, aproximam-
nos todos ndo mais do orgulho, ndo mais da falta de caridade, ndo
mais do esquecimento das virtudes cristds, mas de uma espécie de
grande desatino pelo qual, ao certo, ninguém é exatamente culpavel
mas que arrasta a todos numa complacéncia secreta. A denuncia da
loucura torna-se a forma geral da critica.

Para Foucault em sua obra “A Histéria da Loucura na Era Classica”, o
internamento no século XVII ndo estava ligado ao tratamento ou a cura, mas sim a
um imperativo de trabalho com a finalidade de impedir a mendicancia, a ociosidade
e as desordens sociais nos periodos de crise econémica e social. Fora da crise, em
momentos de pleno emprego e altos salarios, a opcédo ndo é mais prender os sem
trabalho, mas sim ocupa-los - enquanto presos (dentre eles, os loucos) - como mao-
de-obra barata para garantir a prosperidade da sociedade liberal da época.
(ANDRADE; ROSA, 2014)

A Revolucéo Industrial (século XVIII) veio sinalizar os pontos crucias para a
obtencdo da forca de trabalho, como a estrutura fisica e psicologica da pessoa.
Contudo, os acomodados pelo sofrimento psiquico sinalizavam sua improdutividade

e seriam incapazes de realizar trabalho por meio de suas forcas.

Nessa visdo 0 prestigio e o desprestigio social, a qualificacdo e a
desqualificacdo dependem de estar no campo de trabalho e da
especificidade que as pessoas exercem no trabalho, néo
considerando a realizacdo pessoa que pode exercer, mas
valorizando unicamente a producdo. (MACHADO, COLVERO E
RODOLPHO, 2013, p. 32)

No século XVIII, o doente mental era rotulado como louco e procedente no
guadro de excluséo social, pois este era sinbnimo de perigo e ameaca. Os primeiros
hospitais psiquiatricos que surgiram foram no intuito de retirarem estas pessoas da
rua, pois elas ndo poderiam contribuir socialmente e economicamente com nada.
Como afirma Bastide (1965 apud ROSA, 2011, p. 45) “a loucura €, antes de tudo,

uma forma de improdutividade”.
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Nas sociedades pré-capitalistas, o louco e a loucura eram questbes
remetidas & competéncia familiar. Na sua inexisténcia ou na sua
impossibilidade de controlar o louco, tornando-se uma questdo
publica ou de deliberacdo do rei.(ROSA, 2003 apud SANTIN,
KLAFKE, 2011, p. 149)

A loucura entdo passou a ser entendida como doengca a mandato da
psiquiatria e ganhou novos status na sociedade, desta forma eram os médicos que
detinham de técnicas e meios para administra-la. Desse modo, a pessoa com
transtorno mental € restituida em sua integralidade e o foco da atencdo dos
profissionais de saude mental se amplia para além dos sintomas e dos
medicamentos, para outras dimensdes sociais da vida, que engloba sua existéncia
sofrimento (ROTELLI, 1990, apud ROSA; CAMPOS, 2012).

Para Amarante (1999) o manicébmio psiquiatrico surge, mesmo antes de a
Psiquiatria firmar-se enquanto especialidade médica, com o desenvolvimento do
modelo capitalista. Com o capitalismo a doenca se fortalece, torna-se fonte de
lucros se consolida através do uso irrestrito de psicotrépicos, a partir das
multinacionais farmacéuticas.

Segundo Alverga & Dimentein (2005) no registro historico, legitimado por
forcas da sociedade, a psiquiatria enfatizou a doenca em vez da pessoa que
vivencia o sofrimento psiquico, criando uma imagem estigmatizada. De fato, o
processo de inclusdo-exclusdo destas pessoas recebeu criticas desde a sua origem
guando nem se sabia ao certo sobre o0 assunto, suas causas, diagnésticos, etc.

No Brasil, o processo de reforma psiquiatrica ocorreu em 1970, e que
conforme analise de Borges A historia da reforma psiquiatrica esta sendo
construida em longo prazo” (2003, p. 08). De fato, os caminhos a serem percorridos
sdo extensos, pois as formas no modelo institucional e hospitaleiro obtiveram
avancos quanto a forma de atender pessoas acometidas por transtorno mental,
mistificando os termos excluséo/inclusédo social, e alternando a pratica manicomial a
pratica assistencialista, trazendo consigo um tratamento mais humanizado.

Em 1978, uma organizacdo de trabalhadores inseridos no movimento
sanitario, entre familiares e pessoas que feridas pelas violéncias asilares

caracterizaram o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM).
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E, sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta,
que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a
dendncia da violéncia dos manicomios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais. (BRASIL, 2005, p.7)

Conforme Amarante(2009) a Reforma Psiquiatrica ndo tem como objetivo a
transformacdo no modelo assistencial, mas a transformacdo do lugar social da

loucura, da diferenca e da divergéncia.

1.2 Conceitos sobre Incluséo e Exclusao Social do Sujeito

Para Scambler (2009), estigma é o desvio do “normal”, um processo social
experienciado ou antecipado pela rejei¢cao, culpa ou desvalorizacdo, que resulta da
experiéncia, percepgdo ou antecipagédo razoavel de um julgamento social adverso
sobre uma pessoa ou um grupo.

Se pararmos para analisar o significado de cada uma dessas palavras,
teremos: Incluséo - acao ou efeito de incluir; Exclusdo - acéo ou resultado de excluir
ou excluir-se. Neste caso, poderiamos atribuir varios sinbnimos a estas suas
palavras para conceituar a vivéncia das pessoas em sofrimento psiquico. Inseri-los
no meio social, ndo necessariamente seria ignorar as dificuldades que os mesmos
carregam, mas sem duvida era uma forma de compreender que eles possuem
sentimentos, medos, desejos, enfim, possuem sensibilidades dignas de todo ser
humano. Contudo, ignora-los certamente prejudica o seu desenvolvimento e sua
insercao seja no mercado de trabalho, seja na sua maneira de relacionar.

Essa forma de exclui-los pode ser formulada por um conceito prévio originado
a partir de formulag@es ultrapassadas acerca do sofrimento mental. Desta forma, as
pessoas por meio da sua cultura e das informacbes passadas de geracdo por
geracdo tendem a automaticamente ignorar o sujeito. Desta forma, Rosa (2011)
entende que “a subjetividade € socialmente construida. Os ingredientes dessa
construcdo sdo cimentadas pela cultura compartilhada pelos sujeitos inseridos em
determinado lugar na estrutura social, em dada sociedade e tempo histérico” (p.242)

Em Faleiros (apud Fonseca, 2004, p.95) “a pessoa doente tem uma

concepcao negativa de si mesmo, uma auto-estima muito diminuida, ndo se sente
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boa o suficiente para amar e ser amada, desistindo, com o passar dos anos, de
lutar”

Sao notaveis as dificuldades encontradas pelas pessoas acometidas por
transtorno mental para se inserirem no convivio social. O pré-conceito expandiu na
sociedade de tal maneira que impossibilitou estas pessoas a se relacionarem e
poderem adquirir seu espaco.O estigma vivenciado pelas pessoas acometidas pelo
transtorno mental é parte predominante no processo de exclusao e faz parte deste
cenario desde a sua origem marcada pela loucura, quando o sujeito que vivencia o
transtorno mental era impossibilitado de estar presente com outras pessoas, sendo
maltratados, acorrentados e presos.

Para Goffman (1998) o estigma € um atributo profundamente depreciativo,
diferencia o individuo, o qual passa a ser considerado uma pessoa diminuida. O
autor justifica bem a complexidade da palavra e o quao ela pode afetar o sujeito, 0

tornando inferior as demais pessoas.

As pessoas em sofrimento mental possuem o estigma da
incapacidade, da periculosidade social e da violéncia, levando a
discriminacdo que, historicamente, resultou na segregacdo e na
marginalizacdo dos manicomios. (MACHADO; COLVERO;
RODOLPHO, 2013, p. 52)

Exclui-los dos arredores das ruas e os tornando cada vez mais distantes do
que entendemos como “normalidade” por ndo fazerem parte dos preceitos morais
vigentes, sem duvida é uma forma de contribuir negativamente com o problema,
humilhando e ignorando cada vez mais o sujeito em todas as suas dimensfes e
afetando sua qualidade de vida.

Quando falo em dimensdes, sinalizo aspectos que foram aprimorados por
Machado; Colvero; Rodolpho (2013), quando as autoras direcionam pontos cruciais
no que se referem ao conceito de inclusdo e exclusdo do sujeito com transtorno
mental.

Como aspecto politico, as autoras acima citadas acreditam que a
sistematizacdo nas politicas de salde no Brasil contribuiu para a exclusdo humana,
econdmica e social. Na atualidade, com a Reforma Psiquiatrica em curso, ha
reducdo de internacdes em manicOmios e a criagdo e expansdo de uma rede

assisténcia substitutiva. No entanto, em grande parte dos servicos dessa rede ainda
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persiste a cultura manicomial, que prioriza a patologia, o estigma da incapacidade e
da periculosidade. (MACHADO; COLVERO; RODOLPHO, 2013)
Tratando-se de aspectos relacionais:

O estigma € um dos fatores que podem dificultar as trocas sociais e a
vinculacdo das pessoas em sofrimento psiquico na sociedade,
poisénfase na doenca e na incapacidade leva a descrenca do que é
falado por pelas pessoas em sofrimento psiquico, excluindo-as do
direito de expor sua opinido e de serem ouvidas (MACHADO,
COLVERO, RODOLPHO, 2013, p.54)

Quando falamos em sentimentos, estamos falando na subjetividade do
sujeito. Este é outro aspecto formulado pelas autoras quando discutem o processo
de incluséo e exclusdo das pessoas em sofrimento psiquico. No que diz respeito a
exclusdo, Machado; Colvero e Rodolpho (2013) apontam a desvalorizagcdo que
essas pessoas ouvem durante sua vida, gerando baixo auto-estima e descrenca no
aprimoramento e na descoberta de capacidades. Ja os sentimentos como felicidade,
pertencimento, autonomia, auto-realizacdo, cidadania,auto-estima e potencia sao

considerados os aspectos subjetivos na incluséo social.

A inclusdo pode ocorrer por meio da arte, do trabalho, do esporte, e
de varias formas, desde que estas funcionem como uma
possibilidade de fortalecimento, de encontro entre pessoas, de
pertencimento, de trocas de afeto e de constru¢cdo de vinculos.
(MACHADO; COLVERO; RODOLPHO, 2013, p.57)

As referidas autoras terminam seus apontamentos citando o aspecto
materiais que contribui neste processo de inclusdo e exclusdo. Para elas € o
trabalho. “Ele pode atuar como requisito basico para medir a produ¢gao de um povo,
caracterizando como doente a pessoa nao produtiva” (2013, p.58). Ainda sobre o
trabalho, Machado, Colvero e Rodolpho (2013) acreditam que a competitividade
guem seria uma fonte de exclusdo na medida em que s6 havia espaco para 0s mais
“fortes” dificultou as pessoas em sofrimento psiquico a se inserirem no processo de

trabalho.

Na perspectiva dos conceitos da Reabilitagdo Psicossocial, a
inclusdo social pelo trabalho deve visar a producdo de vida, e ndo
apenas a acumulagéo de capital, ou seja, visa o trabalho como um
processo complexo, levando a produgcdo de sociabilidade, de
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ampliagdo das possibilidades de escolhas, de combate ao estigma,
de exercicio da autonomia e da cidadania, respeitando as
singularidades e os sofrimentos dos usuarios. (KINKER, 1997, p. 25)

A Reforma Psiquiatrica veio propor uma nova rede de servicos mais solidaria
gue garanta cidadania e respeito ao doente mental, sendo parte predominante no
processo de inclusdo social. Novas formas de pensar, saber e agir neste cenério é
fonte imprescindivel para sua fundacéo e formulacdo, desmistificando os conceitos
prévios sobre o assunto.

Romper com a internagcdo que sinaliza o processo de exclusdo social, e
oferecer uma atencdo psicossocial capaz de promover a interacdo dos usuarios com
0 meio social sdo critérios que gestam este novo cenario. Alguns avancos no
combate ao estigma foram alcancados, especialmente naquelas situacdes onde
programas promovem concretamente a inclusédo social dos pacientes, como no caso
das residéncias terapéuticas, projetos de geracao de renda e as atividades culturais
promovidas pela rede de servicos. (BRASIL, 2005)

De carater social, politico e econémico, a Reforma Psiquiatrica foi um marco
neste contexto tendo em vista a desinstitucionalizacdo como centralidade, buscando
uma ruptura com a légica manicomial, e buscando a interacdo com profissionais de

saude que viabilizem sua praxis neste ambito.

7

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente a
transferéncia do doente mental para fora dos muros do hospital,
“confinando-0” a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-
lo ou entregue a prépria sorte. Espera-se, muito mais, 0 resgate ou 0
estabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua
singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu préprio
tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-se,
assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a
sociedade (GONCALVES; SENA; 2001 p. 50)

Mais em até que ponto a reforma psiquiatrica pode ser considerada um
modelo de insercdo social do sujeito acometido por transtorno mental? Sera que
este processo que sinaliza reformas nos modelos institucionais, também visa
reformular a pratica com que o assunto € atribuido?

De acordo com Gongalves, Sena (2001), as fragilidades nos sistemas de
saude impossibilitam a oferta de outro atendimento sendo aquele centrado no leito

hospitalar. Evidencia-se, também, a tendéncia dos 6rgéos formadores em manter a
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doenga mental como um fendmeno biolégico ou um “desvio” sobre os quais o
profissional sabe e pode intervir a despeito da singularidade e subjetividade do
sujeito/doente mental, do sujeito/ familia e do sujeito/comunidade. Também néo séo
valorizadas as multiplas determinacfes sociais, econémicas, politicas, culturais e
religiosas, individuais e coletivas.

E nessas circunstancias que podemos sinalizar as contradicdes decorrentes
de todo processo em que a loucura foi desafiada a ser desmistificada. O que pode
ou poderia ser mais adequado a este processo seria mudar a forma com que as
pessoas pudessem ver a doenca mental, ao invés de diminuir, estigmatizar ou
excluir os loucos. Amarante (2009) afirma que a dimensao cultural do processo de
Reforma Psiquidtrica, pode ser resumida da seguinte forma: o objetivo maior deste
processo ndo € a transformacdo do modelo assistencial (Qque, como vimos, é um
elemento apenas de uma de suas dimensfes), mas a transformacéo do lugar social

da loucura, da diferenca e da divergéncia.

1.3 O Sujeito enquanto Usuario

A Politica de Saude Mental formulada pela lei 10.216/02 em 6 de abril de
2001 que propOe os direitos e a protecdo das pessoas acometidas por transtorno
mental, de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de
discriminacdo quanto a raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcao politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade ou tempo
de evolucao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Sem duvida alguma, a ratificacdo desta lei € uma grande vitdria para todos
aqueles profissionais da saude, familiares, sindicos, que se mobilizaram desde a
década de 1980 para romper definitivamente com as violéncias cometidas nos
manicémios. Certamente, a reforma psiquiatrica contribuiu fortemente para essa

preméncia.

Uma legislagdo em saude mental de um pais ou regido, que defenda
direitos dos portadores de transtorno mental, como o direito ao
tratamento e a protegdo contra a discriminacdo e marginalizagado
econdbmica, pode ser considerada tanto como produto de uma
politica de saude mental, como parte da estratégia para consolidagéo
dessa politica. Além da defesa dos direitos, a legislacdo pode dar
conta da regulagdo do sistema de atendimento em saude mental: seu
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financiamento, credenciamento dos técnicos e servicos, padroes
minimos de qualidade etc.(MATEUS, 2013 p. 20)

O atendimento aos pacientes com transtornos mentais foi alvo de muitas
criticas contra as instituicdes psiquiatricas durante muitos anos, sendo mediados
pela isolagéo fisica do usuério com o meio social e até mesmo da familia. A forma
com que os mesmos eram tratados eram desumanas, cruéis, violentas. Neste
sentido, desinstitucionalizacdo ndo se restringe a reestruturacdo técnica, de
servicos, de novas e modernas terapias: torna-se um processo complexo de
recolocar o problema, de reconstruir saberes e praticas, de estabelecer novas
relagbes (AMARANTE, 2009).

Segundo Brasil (2005) é no contexto da promulgacdo da lei 10.216 e da
realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, que a politica de saude
mental do governo federal, alinhada com as diretrizes da Reforma Psiquiatrica,

passa a consolidar-se, ganhando maior sustentacéo e visibilidade.

Linhas especificas de financiamento sédo criadas pelo Ministério da
Salde para o0s servicos abertos e substitutivos ao hospital
psiquiatrico e novos mecanismos sdo criados para a fiscalizacao,
gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos no pais. A partir
deste ponto, a rede de atencdo diaria a salude mental experimenta
uma importante expansado, passando a alcancar regides de grande
tradicdo hospitalar, onde a assisténcia comunitaria em saide mental
era praticamente inexistente. (BRASIL, 2005, p.9)

O Art. 3°da citada lei menciona que € responsabilidade do Estado o
desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a promoc¢ao de acdes
de saude aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da
sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salude mental,
assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude
aos portadores de transtornos mentais.

A Constituicdo Federal brasileira de 1988 em seu Art. 196 decreta aborda a
politica de saude como um direito do cidaddo e dever do Estado. Essa efetivacéo

vem sendo direcionada pelo SUS.

A rede de atencdo a saude mental brasileira € parte integrante do
Sistema Unico de Saude (SUS), rede organizada de acdes e servicos
publicos de saude, instituida no Brasil por Lei Federal na década de
90. O SUS regula e organiza em todo o territério nacional as agbes e
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servigos de saude de forma regionalizada e hierarquizada, em niveis
de complexidade crescente, tendo direcdo Unica em cada esfera de
governo: federal, municipal e estadual. S&o principios do SUS o
acesso universal publico e gratuito as acdes e servicos de saude; a
integralidade das ag¢fes, num conjunto articulado e continuo em
todos os niveis de complexidade do sistema; a equidade da oferta de
servicos, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a
descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica do
sistema em cada esfera de governo; e o controle social das acdes,
exercido por Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude,
com representacdo dos usuarios, trabalhadores, prestadores de
servicos, organizacdes da sociedade civil e instituicdes formadoras.
(BRASIL, 2005, p.24 e 25)

Para d& outros rumos as praticas psiquiatricas fizeram-se necessario
estimular o acesso do usuario ao meio social, de maneira a inseri-lo neste convivio.
Entre o0s equipamentos substitutivos ao modelo manicomial e que
consequentemente concretizam as vertentes postas pela Reforma Psiquiatrica
podemos citar os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio
Psicossocial (NAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as
oficinas de geracao de renda, entre outros (BRASIL, 2013).

Para Amarante (2006) o CAPS é o principal instrumento de implementacéo da
politica nacional de saude mental. Assim descreve “[...] que o cotidiano de um CAPS
€ 0 de pensar para cada um que busca cuidado, um projeto terapéutico,

considerando a sua singularidade, a sua complexidade”. (p. 107)

Os CAPS devem ser substitutivos, e ndo complementares ao hospital
psiquiatrico. Cabe aos CAPS o acolhimento e a atencao as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, procurando preservar
e fortalecer os lagos sociais do usuario em seu territorio. De fato, o
CAPS é o nucleo de uma nova clinica, produtora de autonomia, que
convida o usuério a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a
trajetéria do seu tratamento (BRASIL, 2005 p. 27)

Como fonte Brasil (2005) podemos destacar algumas atribuicdes destinadas
aos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), dentre elas:
| - Prestar atendimento clinico em regime de atencdo diaria, evitando assim as
internacdes em hospitais psiquiatricos;
Il - Promover a inser¢cdo social das pessoas com transtornos mentais através de

acoles intersetoriais;
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lll - Regular a porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area
de atuacéo e dar suporte a atencdo a saude mental na rede bésica;

IV - Organizar a rede de atencdo as pessoas com transtornos mentais nos
municipios.

Grandes desafios ainda transitam sobre estes avangos. Romper com a
identidade de louco herdada desde a sua génese sem duvida € uma delas. A
auséncia de recursos, e a falta de capacitacdo de alguns profissionais também
agravam a solidificacdo de uma reforma mais integra. O processo da Reforma
Psiquiatrica exige cada vez mais da formacédo técnica e tedrica dos trabalhadores,
muitas vezes desmotivados por baixas remunera¢des ou contratos precarios de
trabalho. (BRASIL, 2005)

1.4 Os Sentidos do Cuidado na Saude Mental

O transtorno mental surge como algo imprevisto no seio familiar. Nenhuma
familia cogita a possibilidade de ter que arcar com todas as responsabilidades e
desafios que essa verdade resulta. Todo o casal tem a expectativa que seu filho
esteja saudavel, com plenas condicbes de crescer e tornar-se independente.
Quando a familia depara-se com o diagndéstico de deficiéncia mental acaba tendo
gue revisar antigos desejos, expectativas, planos e sonhos, para que novas
prioridades sejam estabelecidas. (COLMAGO; BIASOLI; ALVES, 2003, apud SILVA,
2007, p. 13)

Certamente, assumir uma enfermidade estigmatiza socialmente ndo é uma
missao acessivel, “o que nao significa que a familia deva ocupar o lugar de culpada
ou vitima. Nesta abordagem desinstitucionalizante, a familia devera ser incluida na
condicao de protagonista do cuidado reabilitador.” (COLVERO, et al, 2004, p. 21).

A mudanca de cultura e de atitude perante a doenca mental responsabiliza a
familia na prestacdo de cuidados ao doente psiquico, tal fato provoca muitas
dificuldades, convocando a familia a procurar apoios técnicos como educacao,
(in)formacdes, treino e suporte emocional. (SILVA, 2007)

A palavra cuidar relativamente nos proporcionacompreender uma dualidade
de sentimentos que existem por tras dela, geralmente pessoas que se dispfe a

cuidar de algo ou alguém carregam consigo a dedicacdo, amor, e plenitude para
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com o referido. “O cuidado antecede toda atitude e situacdo humana,
caracterizando-se, portanto, enquanto um fenémeno ontoldgico-existencial, ou seja,
0 cuidado esta na esséncia da existéncia humana, sendo inerente ao homem”.
(BALLARIM, et al, 2010, p.446)

No que diz respeito ao cuidado na saude mental, necessariamente o cuidar

requer muito mais conhecimento, disponibilidade e acolhimento

[...] € mais que um ato; é uma atitude. Portanto abrange mais do que
um momento de atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma
atitude de ocupacdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2002 apud YASUI, 2006,
p.110).

Evidentemente nos primérdios da saude mental o cuidado n&o foi
concretizado como deveria, e “a racionalidade que sustentou e legitimou o cuidar na
psiquiatria criou instituicbes e praticas que sdo mais bem definidas como produtoras
de praticas da violéncia.” (YASUI, 2006, p.109)

A Reforma Psiquiatrica veio romper com essa logica e buscar a dignidade e
direitos dos doentes, possibilitando novos saberes sobre o assunto, e contribuindo
para a socializacdo do usuério. E neste sentido que se verifica a necessidade de um
convivio afetivo para melhoria na qualidade de vida do sujeito. De acordo com Yasui
(2006, p. 114) “Produzir cuidado por meio do encontro de subjetividades, na
perspectiva de uma ruptura epistemologica com as praticas hegemonicas, significa
coragem para correr riscos, abrir-se para a potencialidade produtiva do encontro”.

Obter a familia como protagonista neste contexto nos determina apontar as
atribuicbes que lhes séo cabiveis para dar continuidade neste percurso em busca de
contribuicbes para com os acomodados por sofrimento psiquico. Szymanski
(2001apud SILVA, 2007), afirma que a familia € uma associacdo de pessoas que
escolhe conviver por razfes afetivas e assumem um compromisso de cuidado
mutuo.

Primeiramente, entender que a participacdo da mesma no tratamento € algo
fundamental é de extrema importancia. Desta forma ndo ha cargas de
responsabilidades apenas para instituicdes psiquiatricas no intuito que as mesmas
obtenham a cura.

Com as diversas mudancas de paradigmas na satude mental, muda
também a relagdo da familia com o portador de transtorno mental,
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pois com a desinstitucionalizacdo desses portadores de transtorno
mental, a familia comeca a ser considerada no cuidado. Mais do que
nunca, a familia passa a ser objeto de estudo, surgindo diferentes
visOes sobre ela, conforme sua relagcdo com o portador de transtorno
mental (SANTIN; KLAFKE, 2011, p.150)

Amarante (2009) considera um dos aspectos mais importantes na
transformacdo do modelo manicomial superar o conceito de doenca. Nao se trata,
obviamente, de negar a diversidade da experiéncia do delirio ou da alucinacdo, mas
de néo utilizar o conceito de doenca (igual a erro) na relagdo com o sujeito.

Colocar entre parénteses a doenca mental significa a sua negacéao,
no sentido de negacdo de que exista algo que produza dor,
sofrimento, mal-estar, mas a recusa a aceitacdo da completa
capacidade do saber psiquiatrico em explicar e compreender o
fendbmeno loucura/sofrimento psiquico, assim reduzido ao conceito
de doenca. A doenca entre parénteses €, a0 mesmo tempo, a
denuncia e a ruptura epistemoldgica que se refere ao “duplo” da
doenca mental, isto €, ao que ndo é proprio da condicdo de estar

doente, mas de estar institucionalizado (AMARANTE, 2009, p.80)

E necesséario que exista uma parceria mutua entre familia, instituicdes de
atendimento a portadores de transtorno mental, e também da sociedade para que
haja transformacfes realmente concretas na busca pela ruptura com o estigma e
anormalidade com os usuarios, e solidificar ainda mais as reformas e principios
ético-politico conquistados ate aqui. “Na perspectiva da reabilitacdo, cuidar é
considerar a importancia da construcéo de projetos de vida, significativos para cada

usuario, como eixo central da acao terapéutica.” (BARROS; et al, 2008, p. 818)

s

O que se espera da reforma psiquiatrica ndo é simplesmente a
transferéncia do doente mental para fora dos muros do hospital,
"confinando-o0" a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-
lo ou entregue a prépria sorte. Espera-se, muito mais, o resgate ou 0
estabelecimento da cidadania do doente mental, o respeito a sua
singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de seu proprio
tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte. Espera-se,
assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia e a
sociedade. (GONCALVES; SENA, 2001, p. 35)

A familia possui uma forma de cuidado subijetivo, baseado na dedicacéo,

orientacdo, incentivo. Os profissionais da saude carregam & praxis, viabilizando

meios para uma reabilitagdo, sociabilizacao, orientagcdo. “As objetivas sdo cuidados
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praticos, referente &s demandas concretas do paciente, e as subjetivas, resultantes
das primeiras, as quais representam as questdes emocionais, que Sd0 menos

perceptiveis, pois expressam-se através de stress ou sofrimento (SANTOS, 2014).
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CAPITULO Il - A FAMILIA ENQUANTO AGENTE CUIDADOR NO PROCESSO DE
SAUDE MENTAL

Neste capitulo iremos centralizar a familia nas discussdes em saude mental,
apontando suas fragilidades sobre a demanda que se tornou peculiar no seu
cotidiano. Desta forma, salientamos o processo em que se da o periodo de
aceitacao do diagnostico, até a convivéncia com a enfermidade. Mais a frente vamos
expor a luta constante em que a familia se disp6s em busca de cidadania para a
pessoa em sofrimento psiquico, em meio a tantas falhas no sistema vigente.
Concluimos nossas pesquisas analisando os aspectos psicossociais do cuidado na
salde mental. Todos esses contextos abordados foram fundamentados em

pesquisas bibliograficas.

2.1A Convivéncia com o Sujeito Louco: Desafios da Aceitacao

Na génese da discussao sobre a loucura se indagavam as atribuicbes que a
familia concebia as pessoas acomodadas pelo sofrimento psiquico. Em principio era
feito o distanciamento do louco no meio social, 0 qual impossibilitava seu contato
com a sociedade, inclusive da familia, por meio da internacdo em clinicas
psiquiatrica. Assim, no século XIX a Psiquiatria, de acordo com (FOUCAULT, 1997
apud CAMARGO, 2004) toma as rédeas da loucura e, com as promessas de cura,
justificaria as formas de asilamento:

1 - Assegurar sua seguranca pessoal e de sua familia;
2 - Liberta-los das influéncias pessoais;

3 - Submeté-los a forgca a um regime médico;

4 - Impor-lhes novos habitos intelectuais e morais;

O alienismo (A alienacéo social incapacita o pensamento independente do ser
humano, e ele passa a aceitar tudo como algo natural, racional ou divino) segundo
Rosa (2011) vai penetrar nos meandros familiares e influenciar sua organizacéo
interna a partir da abordagem do louco. Nesse sentido, o alienismo implementa uma

abordagem pedagdgica para com a familia.

Com o asilamente do louco e com a apropriacdo de sua condigcdo
pelo “modelo médico”, que visava obter sua cura, a familia fica
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restrita ao papel de identificar a loucura, encaminhar seu portador ao
asilo para cuidados médicos, visita-lo, bem como fornecer as
informacdes necessarias sobre a historia de sua enfermidade. Ou
seja, a relacao da familia com o portador de transtorno mental passa
a ser mediatizada por agentes médicos e por agencias estatais,
encarregadas de cura, da custodia e da assisténcia. [...]JA familia
restaria, entdo, aguardar pacientemente devolugdo do louco
recuperado ou curado, promessa implicita nessa pedagogia. (ROSA
2011, p.52)

A relacdo da familia com o louco aparece ndo s6 como um problema social a
ser equacionada pela sociedade burguesa, mas também como uma questao teorica,
analisada por Esquirol de forma ambigua. A partir do principio do “isolamento
terapéutico”, a familia € analisada por esse autor de maneira paradoxal. De um lado,
ela é considerada propensa a alienacao, por ter um “alienado” em seu meio — este
poderia influenciar as relacbes entre seus membros. De outro lado, “o isolamento
deveria ser realizado, porque a familia seria propiciadora de alienacdo mental”
(BIRMAN, 1978 apud ROSA, 2005, p.206)

Desta forma, Rosa (2011) vem dizer que o alienismo concebe a loucura como
‘doenca mental’, cuja etiologia localiza-se em afetos e impulsos interiores

inadequados ao modelo normativo.

Ao penetrar no universo familiar, identificam na determinacdo da
doenca ou das difusdes a maneira como o0s pais conduzem a
educacao dos seus filhos. A acao psiquiatrica tendia a culpabilizar os
pais pelas inadequac¢des do comportamento da crianca, orientando
sua interpretacdo de conduta para a ma educacao ou para doenca
(ROSA, 2011, p.59)

SO apos a Segunda Guerra mundial que a familia se insere de forma mais
especifica no campo da saude mental. Antes vista como patologista e culpabilizada
pela doenca mental, agora adentra numa esfera oposta, como responsavel pelo
tratamento e cuidados. Toda esta reviravolta se deu a partir da crise estatal em
1970, o que segundo Oliveira (2011) deve ser analisada como parte de um processo
histérico e conjuntural de crise do capital nos anos 1970, reestruturacao produtiva,
mundializacéo do capital e reducdo do papel Estado. A reforma do Estado é parte de
um processo global de reestruturacéo capitalista iniciado apos a crise do capital nos
1970. Com a crise do Estado de Bem-Estar Social, expressdo da crise dos anos

1970, emerge com toda forga nos anos 1980 o projeto neoliberal. A resposta
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neoliberal a crise consistiu na reducéo do papel do Estado e ampliagéo da esfera do
mercado econdémico. (OLIVEIRA, 2011)

Ainda sobre o neoliberalismo, com a crise deste modelo de desenvolvimento
econbmico ocorre um avanco do ideario neoliberal pelo mundo, baseado no fim do
intervencionismo estatal na esfera econémica e social. Para o ideario neoliberal este
intervencionismo estimulou a crise fiscal do estado. A proposta agora € a
reconstituicdo do papel do mercado que deveria ser mais No campo das politicas
publicas, o Estado devera estimular a reducdo dos servicos sociais publicos
transferindo os servicos mais rentaveis ao mercado privado. Portanto, o
neoliberalismo contribui para o crescimento da desigualde social e da exclusédo em
todos o0s paises nos quais se instala, preservando as devidas proporcdes
(QUEIROZ, 2007)

A saude mental que antes era mantida e tratada no ambito hospitalar, passa a
adentrar nas esferas sociais, o qual a familia participa vigorosamente. Muitas
fungbes no campo social, anteriormente assumidas pelo Estado, sdo devolvidas e,
ao mesmo tempo, outras lhe séo exigidas em virtude da reestruturacao produtiva e
do desemprego estrutural que se instala pela eliminacdo de varios postos de
trabalho. (ROSA, 2011)

Notam-se os caminhos percorridos pela familia do portador de transtorno
mental até assumir integralmente o enfermo dentro do seu lar, o que antes era
improvavel. A convivéncia agora passa a ser imposta, e o cuidado primordial. O
tratamento e a instituicdo do cuidado deixam de significar apenas a prescricdo de
medicamentos, a aplicacdo de terapias, para tornar-se um ocupar-se do cotidiano,
do tempo, do espaco, do trabalho, do lazer, do 6&cio, do prazer, do sair, da
organizacdo de uma atividade conjunta quando o foco do cuidado se desloca da
doenca para o sujeito em sofrimento. (AMARANTE, 2009)

A convivéncia ndo é simples, como também aceitar um diagnostico ndo é
consentir com a doenca, afinal, os desafios sdo extensos em meio a uma sociedade

regrada pela entdo “normalidade”.

De concreto, sabemos que ndo h& servicos na comunidade
suficientes e disponiveis que consigam dar conta da demanda de
portadores de transtorno mental e seus familiares com efetividade.
Sabemos, também, que a ocorréncia de uma doenca grave e de
longa duracéo, como a doenga mental, ativa uma série de respostas
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nas pessoas de seu grupo social, especialmente, entre aquelas do
convivio familiar (COLVERO, et al, 2004, p.198)

Ainda sobre as dificuldades, Colvero, et al, 2004, p.198 aponta:

A assisténcia prestada aos portadores nos mostra que os familiares
gue procuram a ajuda e suporte dos servicos de saude mental e de
seus profissionais, apresentam demandas das mais variadas ordens,
dentre elas, a dificuldade para lidarem com as situacbes de crise
vividas, com os conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o
pessimismo por ndo conseguir ver uma saida aos problemas
enfrentados, pelo isolamento social a que ficam sujeitos, pelas
dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas complexidades do
relacionamento com o doente mental, sua expectativa frustrada de
cura, bem como pelo desconhecimento da doenca propriamente dita,
para assinalarmos, algumas dentre tantas outras insatisfacoes.

Muda-se toda rotina de uma familia a partir da constatacdo da enfermidade.
Conforme Severo, et al(2007), a perspectiva que responsabiliza a familia por
comportamentos patologicos repercute de forma negativa nesses espacos, gerando
sentimentos de incapacidade entre seus membros.

A parte econbmica fica subordinada, na medida em que alguém tem que se
dedicar exclusivamente ao doente deixando assim de trabalhar. (SOUSA, et al,
2009). Outra questdo é sobrecarga familiar, que para Cavalheri (2002) citado por
NASI et al (2004), quando a familia possui um membro com uma doenca mental,
toda ela acaba mobilizando-se inteiramente. Independente de ser organica ou
mental, o desgaste € agravado quando se trata de uma doenca de duracao
prolongada, com frequentes casos de agudizacdo de sintomas e quando é
considerada incapacitante e estigmatizadora.

Ainda sobre as consideracdes de Nasi, et al(2004, s/p):

Familias que possuem, dentre o0s seus membros, um sujeito
acometido por uma doenca mental freqiientemente tendem a se
adaptar com a presenca da patologia, inclusive, em alguns casos,
precisando se restringir da participacdo em alguns eventos sociais
pelo preconceito existente na sociedade. Além disso, podem precisar
mudar determinados habitos acerca do relacionamento familiar,
intensificando a atencdo ao doente mental psicotico.

Outro ponto crucial é frisado por Rosa(2011, p. 251) quando cita os aspectos

sentimentais meramente opostos “(...) Pois ao mesmo tempo em que é ‘meu
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sangue’, tende a torna-se uma ameaga.” Ainda sobre sentimentos, a autora fala da
superprotecao e ao tratamento infantil prestado ao portador de transtorno mental.

O processo de superprotecdo frequentemente é perpassado por um de
desqualificacdo, cuja exacerbacéo tende a culminar num processo de invalidagao
em que o ritmo e o tempo proprio do PTM ndo é considerado, e nem sua
singularidade. O PTM tende, nessas circunstancias, a ser percebido como diferente,
mas € rotulado de forma negativa. (ROSA, 2011)

Conviver com o louco também causa medo, afinal, suas atitudes podem ser
inesperadas e de certa forma agressivas. Oliveira & Jorge(apud Nasi, et al, 2004 s/p)
afirmam que “o desgaste, tensdes e conflitos causados por uma pessoa
mentalmente perturbada constituem os maiores problemas que a familia enfrenta. A
imprevisibilidade do paciente é outra fonte de tensdo em casa”.

A relacdo entre o PTM e sua familia se constréi no interior de relagbes dadas,
dentro das quais a familia influi e € influenciada. A familia se apropria das condicdes
dadas e as ressignificam conforme suas necessidades e leitura da realidade social.
(ROSA, 2011)

2.2 Cuidado e Familia: O Reconhecimento da Cidadania do Louco

O conceito de cidadania implica na participagdo ampla dos individuos em
todos os aspectos da vida social e no acesso dos mesmos aos bens materiais e

culturais da sociedade em um determinado contexto histérico. (BRASIL, 2004)

A cidadania é construida no plano social e politico. E luta e processo
de incorporagdo de novas categorias aos direitos ja existentes. A
cidadania, entdo, € mutavel, apropriavel, e sofre transformacoes.
Neste sentido, a luta pela cidadania do PTM se inscreve na luta pelo
direito das minorias, mas nao sO isso, pois, além dos classicos
direitos civis, politicos e sociais, postula-se a invencdo de uma
cidadania especial, que abarque a dimensao da subjetividade e da
desrazdo. (VASCONCELOS, 1997 apud ROSA, 2011, p.332)

Como mostra Vieira (apud Fernandes;et al, 2003, p. 36):

O conceito de cidadania, enquanto direito a ter direitos, tem se
prestado a diversas interpretacfes. Acerca dessas interpretacoes,
verifica-se que a cidadania seria composta pelos direitos civis e
politicos (direitos de primeira geracao) e direitos sociais (direitos de
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segunda geragdo). Os direitos civis correspondem aos direitos
individuais de liberdade, propriedade, de ir e vir, direito a vida,
seguranca, dentre outros. Ja os direitos politicos dizem respeito a
liberdade de associacao e reunido, de organizacgao politica e sindical,
a participacao politica e eleitoral, ao sufragio universal. Sdo também
chamados de direitos individuais exercidos coletivamente e validos
para o ser humano abstrato.

Contudo, para Bobbio (1992), citado por Rosa, (2011, p.332), “A relagdo entre
direitos civis e sociais tem se mostrado antinbmica, no sentido de que o
desenvolvimento deles ndo pode proceder paralelamente: a realizagédo integral de
uns impede a realizagdo integral dos outros”. Isso se justifica na medida em que o
Estado passa a intervir em todas as esferas, ndo somente no ambito civil. Como na
sociedade as contradi¢cdes existem piamente, o Estado também passa a contracenar
mediando conflitos e consequentemente minimizando a autonomia do sujeito.

Considerando que a cidadania tem como pressuposto a participacédo e a
garantia e a efetividade de direitos, isso implica a real prestacdo de servigos pelo
poder publico e existéncia de condi¢des (ou meios) de vida, com desenvolvimento
pessoal na diversidade explicita de culturas, género, raca, etnia e opc¢oes religiosas,
sexuais, e de modos de existéncia. A negacéo da cidadania, por sua vez, pressupde
o impedimento e auséncia desses direitos e dessas condi¢cdes. (FALEIROS, 2006)

Reconhece-se a especificidade do louco que passa a ter o direito de ser
cuidado medicamente e ser protegido pelo Estado. Priva-se o louco da sua
liberdade, mas, por outro lado, procura-se transforma-lo num individuo que “podera”
ser transformado num sujeito instituido de razdo e vontade. (FERNANDES, et al,
2003).

Nestas condicfes a autora entende que:

Essa realidade revela uma contradicdo estrutural entre o doente
mental e a cidadania. A Psiquiatria, ao tempo em que possibilita ao
louco o direito a assisténcia médica e de cuidados terapéuticos, retira
dele as demais condi¢fes de cidadania. Se por um lado, confere-se
ao louco o estatuto social de doente com direito a assisténcia e a
tratamento, sob a prote¢do do Estado, por outro lado autoriza-se a
exclusao social desse individuo, destituindo-o de seus direitos
sociais, isto €, sua condi¢do politica de cidadania plena. Essa é,
portanto, uma contradi¢cdo estrutural que se inscreve na constituicao
histérica da doenca mental. (FERNANDES; et al, 2003, p. 08)



36

Em termos, acentuam-se um paradoxo: Os conceitos de loucura sao
justificados como alguém desprovido de razdo, entdo desta forma ele esté
automaticamente excluso da cidadania. Este pensamento é fundando a partir dos
apontamentos de Foucault (1987) citado por Gabbay (2012).

Ainda sobre esta oposi¢cdo, 0 mesmo autor comenta:

E esse paradoxo ndo é conjuntural ou um simples desvio de uma
rota de progresso no reconhecimento de direitos liquidos e certos,
mas, ao contrario, trata-se de algo estrutural e instituido na
constituicdo histérica da figura da doenca mental. A transformacao
da loucura em doenga mental implicou, como assinalei, na exclusao
social do doente da condicdo de cidadania. Se, por um lado, o
estatuto de doente permitiu ao louco a concessao do direito de
assisténcia e tratamento, por outro, sob a protecdo do Estado,
autorizou também a subtracdo de sua condicdo de cidadania plena.
(GABBAY, 2012, p. 45)

A cidadania demonstra uma relacdo entre individuo e Estado, mas quando se
trata de transtorno mental esta relacdo passa a ser midiatizada por um terceiro. A
familia implementa vias indiretas para resolver falhas que detecta na assisténcia
psiquiatrica prestada, sobretudo no campo da violacdo de direitos (ROSA, 2011).
Interpreta dessa forma a necessidade da presenca da familia para consolidar o

direito a cidadania do portador de transtorno mental.

No entanto, em funcdo do contexto neoliberal descrito, cabe as
forcas sociais envolvidas (usuarios dos servicos alternativos,
familiares e técnicos) se organizarem para que esta tematica possa
ser incorporada na agenda governamental. E somente nesta
perspectiva de cidadania que se conseguird romper com os liames
aos quais os portadores de transtorno mental foram submetidos
durante anos, em nossa sociedade, sendo tutelados e julgados como
incapazes de decidir sobre o seu préprio destino. (QUEIROZ, 2007,

p. 8)

O direito de cidadania do doente mental deve ser o direito de receber
assisténcia adequada, a garantia de participar da sociedade e de ndo ser pura e
simplesmente jogado em depdsitos, como ainda € uma realidade brasileira, na sua
forma mais brutal, nos grandes hospicios publicos ou, nas formas mais sutis, em
clinicas privadas e conveniadas. (MEDEIROS, GUIMARAES, 2002). Presentemente

ainda nos deparamos com a insuficiéncia dos servicos de saude para atender as
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demandas das pessoas acometidas pelo transtorno mental, bem como uma
incapacidade dos profissionais de saude em contribuirem parcialmente com a
insercdo do individuo na sociedade, tudo isso fruto de ma qualificacdo e
especificidade do assunto. Faz-se necessario uma mudanca na consciéncia de um

todo para por rumo de fato as primicias da Reforma Psiquiatrica.

Estamos falando em desinstitucionalizacdo, que nao significa apenas
desospitalizagdo, mas desconstrucdo. Isto €, superacdao de um
modelo arcaico centrado no conceito de doenca como falta e erro,
centrado no tratamento da doengca como entidade abstrata.
Desinstitucionalizacdo significa tratar o sujeito em sua existéncia e
em relacdo com suas condi¢des concretas de vida. Isto significa ndo
administrar-lhe apenas farmacos ou psicoterapias, mas construir
possibilidades. O tratamento deixa de ser a exclusdo em espacos de
violéncia e mortificacdo para tornar-se criagcdo de possibilidades
concretas de sociabilidade a subjetividade. O doente, antes excluido
do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e
ndo um objeto do saber psiquiatrico. A desinstitucionalizacao é este
processo, ndo apenas técnico, administrativo, juridico, legislativo ou
politico; €, acima de tudo, um processo ético, de reconhecimento de
uma pratica que introduz novos sujeitos de direito e novos direitos
para os sujeitos. De uma pratica que reconhece, inclusive, o direito
das pessoas mentalmente enfermas em terem um tratamento efetivo,
em receberem um cuidado verdadeiro, uma terapéutica cidada, ndo
um cativeiro. (AMARANTE, 1995, p.494)

Ainda sobre as ideias de Amarante (2009), a cidadania ndo é solidificada a
partir de leis decretadas, a estruturacdo da mesma se da a partir de um processo
social, que interfira mentalmente. E um processo complexo. Devem-se construir
estratégias de cidadania e participacdo social que rompam definitivamente com o
imaginario da loucura.

Sendo o PTM um sujeito de direito atribui-se a ele sua inclusdo social e
consequentemente sua garantia de cidadania. Faz-se necessario uma participacao
coletiva para luta destes idearios, por meio da familia, como também de equipes
multiprofissionais para reformular sua praxis em saude mental. A lei 10.216/2011
considera a cidadania do portador de transtorno mental, e em seu Art. 3° considera
responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a
assisténcia e a promocéao de acfes de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de saude mental, assim entendidas as instituicbes ou unidades que

oferecam assisténcia em saude aos portadores de transtornos mentais.
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Para um cuidado integral em saude mental, a abordagem familiar é
fundamental. Ela deve estar comprometida com o rompimento, com a
l6gica do isolamento e da excluséo, fortalecimento da cidadania,
protagonismo e corresponsabilidade. Mas, estruturar uma
abordagem a partir da familia exige dos profissionais de Saude
abertura e visdo ampliada, isto €, uma visdo que acolha as diferentes
constituicdes familiares e os diferentes sentimentos que os cuidados
no campo da Saude Mental mobilizam. (BRASIL, 2013, p.71)

Assim, a luta pela cidadania das pessoas com transtornos mentais, ou assim
consideradas, ndo deve estar desvinculada do conjunto de esforcos desenvolvidos
pelo povo brasileiro na luta por sua cidadania, envolvendo todas as instituicoes
sociais, unindo os profissionais, usuarios e familiares. (BRASIL, 2005)

2.3 Os Aspectos Psicossociais do Cuidado na Saude Mental

Prestar cuidados a uma pessoa acometida pelo sofrimento psiquico requer
comprometimentos. Nos novos paradigmas propostos pela Reforma Psiquiatrica
acentua-se a necessidade de olhar o sujeito em toda sua totalidade, respaldado
numa politica de saude mais ampla que priorize a integridade e o respeito ao
usuario. Desta forma a atencdo psicossocial € fundamentalmente parte deste

cenario.

A assisténcia em salde mental procura construir um novo modelo
terapéutico, baseando-se na ampliacdo da clinica e no enfoque do
sujeito-usuario. O acolhimento no territério emerge na formacao do
vinculo e pela co-responsabilizacdo na busca da resolubilidade das
necessidades de salde. A escuta proporciona a evidéncia dos
problemas reais e a criacdo de possibilidades no convivio com o
sofrimento psiquico e suas relagdes socio-culturais, na perspectiva
de construcéo do cuidado integral. (PINTO, 2008, p.22)

A interpretacdo feita por Yasui(2006)sobre o ato de cuidar foi bastante
propicia ao assunto, entendendo que para evitar o desencontro, o ato do cuidado
também possui uma medida justa. O excesso de cuidado pode sufocar, produzir
dependéncia. O cuidado ndo pode exceder certo limite, correndo o risco de tornar-se

assistencialismo, gesto de caridade que transforma o sujeito em um ser incapaz de
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suprir suas necessidades mais basicas, em um objeto de exercicio de acles
benfeitoras de seres pretensamente superiores.

As unidades que prestam atencéo psicossocial ndo devem ser meramente
instituicdbes medicalizadoras, mas, sobretudo voltadas ao cuidado do usuario.
(AMARANTE, 2007).0 paradigma da atencdo psicossocial procura construir um
novo espaco social, possibilitando o resgate da cidadania e o suprimento das
necessidades de saude do sujeito em sofrimento psiquico.(PINTO, 2008)

A ruptura com um modelo retrégrado € fundamental para consolidacdo de
novas visdes sobre a doenca mental. S&o importantes que sejam estabelecidos
vinculos afetivos e profissionais com essas pessoas, que elas se sintam realmente
ouvidas e cuidadas, que sintam que os profissionais que as estdo escutando estao
efetivamente voltados para seus problemas dispostos e compromissados a ajuda-
las. Em atengado psicossocial e usa a expressao ‘responsabilizar-se’ pelas pessoas
gue estdo sendo cuidadas.

Desta forma, o modelo assistencial reformista esta baseado na superacao do
isolamento e na vida plena em sociedade e preconiza a concepc¢ao de transtorno,
disfuncéo e/ou sofrimento psiquico como um estado ou periodo de evidenciacédo de
sinais e sintomas especificos da mente, passiveis de intervencéo terapéutica e de
cooperacao mutua (AMARANTE, 2000 apud PINTO, 2008).

Para construcdo de Rede de Atencdo Psicossocial, (RAPS)sdo necessarios
recursos que optem pela reabilitacdo e inclusdo social dos portadores de transtorno

mental. De acordo com Brasil (2013), na década de 2000, com financiamento e

regulacao tripartite, amplia-se fortemente a rede de atencao psicossocial (Raps), que
passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n® 7508/2011, o conjunto das redes
indispensaveis na constituicdo das regides de saude. Entre o0s equipamentos
substitutivos ao modelo manicomial podemos citar os Centros de Atencao
Psicossocial (Caps), os Servicos, Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de
Convivéncia (Cecos), as Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais, as

oficinas de geracdo de renda, entre outros.

Os CAPS - assim como os NAPS (Nucleos de Atencdo
Psicossocial), os CERSAMs (Centros de Referéncia em Saude
Mental) e outros tipos de servigos substitutivos que tém surgido no
pais, sdo atualmente regulamentados pela Portaria n® 336/GM, de 19
de fevereiro de 2002 e integram a rede do Sistema Unico de Saude,
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0 SUS. Essa portaria reconheceu e ampliou o funcionamento e a
complexidade dos CAPS, que tém a missdo de dar um atendimento
diuturno as pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e
persistentes, num dado territério, oferecendo cuidados clinicos e de
reabilitacdo psicossocial, com o objetivo de substituir o modelo
hospitalocéntrico, evitando as internacdes e favorecendo o exercicio
da cidadania e da inclusdo social dos usuarios e de suas familias.
(BRASIL, 2004, p.12)

Os CAPS trabalham com uma equipe multiprofissional e visam: prestar
atendimento em regime de atencdo diaria; gerenciar os projetos terapéuticos
oferecendo cuidados clinicos eficientes e personalizados; promover a inser¢éo social
dos usuarios através de acdes intersetoriais que envolvam educacdo, trabalho,
esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de enfrentamento dos
problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a rede de
servicos de saude mental de seu territério; dar suporte e supervisionar a atencdo a
saude mental na rede basica, PSF (Programa de Saude da Familia), PACS
(Programa de Agentes Comunitarios de Saude); regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental de sua area; coordenar junto com o gestor local as
atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu
territério; manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam
medicamentos para a saude mental (BRASIL, 2004)

Ainda de acordo com Brasil (2004) existem diferentes modalidade de CAPS,
cada uma com sua especificidade. CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento
diario de adultos, em sua populacdo de abrangéncia, com transtornos mentais
severos e persistentes. CAPS Ill: sdo CAPS para atendimento diario e noturno de
adultos, durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com
transtornos mentais severos e persistentes. CAPSi: CAPS para infancia e
adolescéncia, para atendimento diario a criancas e adolescentes com transtornos
mentais. CAPSad: CAPS para usuarios de alcool e drogas, para atendimento diario
a populacdo com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, como alcool e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de
repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacao.

Desta forma, Brasil(2004) acredita que os CAPS atendem as primicias da

Reforma Psiquiatrica, ndo apenas no sentindo de desinstitucionalizacao, mas no
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sentindo de humanizar um tratamento que n&o leve em consideracdo a cura, mas

todos os aspectos sociais dos usuarios.

A Reforma Psiquiatrica consiste no progressivo deslocamento do
centro do cuidado para fora do hospital, em dire¢cdo a comunidade, e
os CAPS sdo os dispositivos estratégicos desse movimento.

s

Entretanto, € a rede béasica de saude o lugar privilegiado de
construcdo de uma nova légica de atendimento e de relagdo com os
transtornos mentais. (BRASI, 2004, p.25)

Yasui (2006) defende o CAPS como uma transformagdo em um modelo
assistencial que se concretiza em meio a uma ampla rede de cuidados. Ele nao
pode ser entendido como finalizador de uma atencdo aos que se encontra em
sofrimento psiquico, mas uma ponte de ligacdes entre muitos autores que podem
contribuir para a efetividade deste processo de trabalho. O cotidiano de um CAPS é
0 de pensar para cada um que busca cuidado, um projeto terapéutico, considerando
a sua singularidade, a sua complexidade. Projeto que contemple uma diversidade de
estratégias de cuidado. Um CAPS é a articulagcdo dos diferentes projetos com o0s
diferentes recursos existentes no seu entorno ou no seu territorio.

Nestas instituicbes que acolhem as pessoas acometidas por transtorno
psiquico, se deve objetivar por novas alternativas de relagdo mutua que rompa com
modelos antigos, dando énfase ao cuidado. Desta forma, Brasil (2003) almeja que
as intervencdes em saude mental devem promover novas possibilidades de
modificar e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producao de
vida e de saude e nao se restringindo a cura de doencas. Isso significa acreditar que
a vida pode ter varias formas de ser percebida, experimentada e vivida. Para tanto, é
necessario olhar o sujeito em suas multiplas dimensdes, com seus desejos, anseios,
valores e escolhas. Na Atencdo Basica, o desenvolvimento de intervengcfes em
saude mental € construido no cotidiano dos encontros entre profissionais e usuarios,
em que ambos criam novas ferramentas e estratégias para compartilhar e construir
juntos o cuidado em saude.

Outro ponto importante pertinente ao cuidado € a insercédo da familia também
no seio da instituicdo que presta atengdo psicossocial. Sdo eles que fazem a ponte
entre usuario e unidade, importantes para consolidacdo de um atendimento.
Conforme Schrank, Olschowsky (2008) convocar a familia para assumir a

responsabilidade do cuidado do usuario em conjunto com a equipe, exige mais do
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gue um redirecionamento das praticas, exige comprometimento e responsabilidade
para a constru¢cdo de um cuidado que é coletivo desses atores em promover e
manter a autonomia do usuario, reconquistar sua cidadania e seu espaco na
sociedade, construindo uma responsabilizacdo e um cuidado coletivo.O trabalho em
equipe para Mattos (2004) citado por Pinto (2008)favorece o fortalecimento da
atencao psicossocial, pois todo o processo fertiliza os espagos para o surgimento da
acdo interdisciplinar. A diversidade proporcionada por cada nucleo especifico de
saberes, ciéncias e profissdes intersecciona-se na inducao de uma busca integral do
agir em saude.

A atencado psicossocial deve sair de uma ordem de servicos e perpassar 0
cotidiano social para que desta forma permita que ocorra um complemento e amplie
0S recursos ja existentes. As politicas de saude mental e atencdo psicossocial
devem organiza-se em ‘rede’, isto é, formando uma serie de pontos de encontro, de
trajetérias de cooperacdo, de simultaneidade de iniciativas e atores sociais
envolvidos. (AMARANTE, 2007)

Esta relacdo aparece claramente enunciada, em diversos
documentos, como a portaria n.° 336/02, a qual apresenta como
caracteristica do CAPS: “responsabilizar-se, sob coordenacdo do
gestor local, pela organizacdo da demanda e da rede de cuidados
em saude mental no ambito do seu territério”. Esta mesma portaria
estabelece, também, no paragrafo 2° do artigo 1°, que os “CAPS
deverdo constituir-se em servico ambulatorial de atencao diaria que
funcione segundo a logica do territério”. (YASUI, 2006, p.117)

Para obtencéo de cuidados, Yasui (2006) comenta que 0 encontro que produz
o cuidado, regido pela alegria e pela beleza, na apropriacéo e producao de sentidos
do territério, s6 é possivel se 0 usuario acessar 0 servico e 0s recursos de que
dispbe para esta producéo da vida. E o primeiro verbo que ele deve encontrar sendo
conjugado no servico é acolher. Territorio, acesso, responsabilizacdo se articulam
agora ao acolhimento.

Cuidar, no contexto do Estado de direito e da democracia, significa assegurar
a autonomia, reverter as discriminacdes, desenvolver a autoestima, incluir sujeitos
em servicos e direitos, como propde, alias, a visdo humanizadora da Politica
Nacional de Assisténcia Social. Coloca a prestacdo da assisténcia como politica de
protecédo social voltada para a garantia de direitos e de condi¢des dignas de vida.

Assim, a protecdo deve garantir a seguranca de sobrevivéncia (rendimento e
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autonomia), de acolhida e de convivio ou vivéncia familiar.A acolhida da pessoa é
considerada primordial, pois visa a provisao de necessidades humanas referentes
aos direitos a alimentacdo, ao vestuario, ao abrigo, proprios a vida humana em
sociedade (BRASIL, 2010, apud FALEIROS, 2013).

O acolhimento ndo € um local, nem um espac¢o, mas uma postura ética, nao
exige hora ou profissional, implica saberes, escutar angustias, procurar soluciona-
las, tomando para si a responsabilidade de ‘abracar’ o usuario ou a comunidade com
resolubilidade. Ainda sobre essas ideias e referindo-se a uma unidade de saude o
autor caracteriza as chamadas “triagens” como forma de acolhimento, tendo em
vista que isto ndo pode ser sinalizado como uma praxis do trabalho profissional, mas
como forma de atengé&o e cuidado, interacdo e escuta. (TRINDADE, 2010)

Em partes, obtém a necessidade que os profissionais da area de atencao
psicossocial estejam capacitados a contribuir com a liberdade do usuario,
compreendendo a dinamicidade de cada sujeito para efetivacdo de um cuidado
especializado e integral. Faz-se necessaria formacdo e investimentos
governamentais que coincidam com o0s objetivos desta reforma, buscando a
descentralidade e participacao coletiva.

Portanto, o cuidado integral favorece uma multidirecionalidade nas
abordagens empreendidas. As acdes convergem na busca de dar ao individuo uma
plenitude de solucbes capaz de torna-lo ativo, digno e livre (GOMES; PINHEIRO,
2005 apud PINTO, 2008).

De acordo com Faleiros (2013) o cuidado como uma relacdo politica de
direitos pressupde sua insercdo na relacdo profissional emancipatéria, na
combinacdo complexa da responsabilidade ética com a inclusdo social e politica, na
consideracdo das dimensdes pessoais e subjetivas e na valorizacdo do humano e

da humanidade.

2.4 A Estratégia Saude da Familia

O cuidado pressupbe uma relacdo complexa entre profissionais, familia,
publico e contexto institucionais em condicbes diversas e mesmo adversas na
dindmica do poder. O exercicio do poder € um processo social relacional complexo,

devendo ser compreendido na organizacdo da propria sociedade e das relacdes
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interpessoais, institucionais e familiares (MINAYO, 2003; FALEIROS, 2007 apud
FALEIROS, 2013).

Considerando a familia relevante no tratamento clinico dos usuarios, em 1994
surgiu o Programa de Saude na Familia focalizando a mesma como forma de

atencdo priméria a saude. Com defini¢cdo de Brasil (2013, p. 65)

A Estratégia Saude da Familia (ESF), eixo estruturante da Atencao
Basica a Saude, concebe a familia de forma integral e sistémica,
como espaco de desenvolvimento individual e grupal, dinamico e
passivel de crises, inseparavel de seu contexto de rela¢des sociais
no territorio em que vive. A familia €, ao mesmo tempo, objeto e
sujeito do processo de cuidado e de promocdo da saude pelas
equipes de Saude da Familia.

Sobre a saude mental, a familia sendo protagonista nestas instancias permite
gue sejam efetivadas politicas publicas de atencdo a salude da medida em que a
mesma passa a contribuir com o acompanhamento e efetividade no tratamento dos
usuarios, almejando a reinsercdo do individuo no meio social, rompendo com o
estado de medicalizacao, e procurando estimula-los a lutar pela sua autonomia.

De acordo com Silva (apud Schrank; Olschowsky, 2008)para que a
participacdo familiar no servico seja efetiva, além da disposicdo e da vontade de
participar, é necessario que haja o vinculo entre profissionais e familia, comunidade
e usuario, sendo um aspecto relevante no cuidado em saude mental, pois nas
praticas de atencdo psicossocial a relacdo entre os técnicos e familiares se
intensifica no compartilhamento e organizacdo de novas formas de viver na
sociedade. A ideia de responsabilizacdo dos atores sociais envolvidos na atencéo
psicossocial remete para a parceria com a comunidade, visando o grau de
autonomia e a¢des norteadas por uma ética de solidariedade.

Nestas circunstancias, um dos objetivos do CAPS é incentivar que as familias
participem da melhor forma possivel do quotidiano dos servicos. Os familiares séo,
muitas vezes, o elo mais proximo que 0s usuarios tém com o mundo e por iSSo Sao
pessoas muito importantes para o trabalho dos CAPS. Os familiares podem
participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usuario a se envolver no projeto
terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do servico, tanto
internas como nos projetos de trabalho e acBes comunitarias de integracdo social.

Os familiares sao considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento (BRASIL,
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2004). Certamente, com esta parceria 0 tratamento passara a ser mais proveitoso e
significativo, da medida em que todos os autores se norteiem para alcancar um

Unico objetivo: A incluséo social dos acometidos pelo sofrimento psiquico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a familia no contexto de salde mental € de carater relevante para
compreender as atribuicbes que a mesma pode oferecer as pessoas acometidas
pelo sofrimento psiquico. Os debates e reflexdes expostos neste trabalho implicam
na importancia da mesma na luta pela inclusdo social do mesmo, bem como a luta
pelos seus direitos e cidadania.

Analisando todo o processo histérico em que a saude mental foi inserida,
concluimos os impasses que a relagdo dos individuos com o seio familiar sofreu
devido ao seu isolamento em prefacio, por meio da entdo denominada loucura. Com
a Reforma Psiquidtrica os lagos voltaram a serem feitos por meio da
desinstitucionalizacdo e o retorno dos usuarios ao meio social. Desta forma,
contrapbe a necessidade de uma reforma também na pratica social e profissional
para que a sociedade vigente também possa romper com a légica manicomial e
contribuir com os objetivos da Reforma Psiquiatrica com prioridade na liberdade e
autonomia do sujeito.

Tendo em vista essas circunstancias, a familia que agora assume o
compromisso de se inserir como agente cuidador deve buscar aprimorar a qualidade
de vida do sujeito acometido pelo sofrimento psiquico, buscando ultrapassar os
estigmas existentes, oferecendo atencdo, amor e respeito ao referido.

Ainda nestas condi¢cdes, a familia encontra-se como mediatizadora entre
usuario e unidade de atencdo psicossocial, cumplices no comprometimento ao
tratamento clinico por meio de uma equipe multiprofissional. A familia contribui nas
atividades, na motivacdo, na continuidade dos recursos terapéuticos, no suporte
emocional, bem como nas discussdes e atribuicdes.

O que podemos concluir com este trabalho € que varios fatores ainda
dificultam a socializacdo do acometido pelo sofrimento psiquico, bem como a
efetividade de um novo modelo assistencial. O Estado precarizado impossibilita
recursos tanto para a familia que em muitos casos encontram-se desprovidas por ter
gue arcar com uma enfermidade estigmatizada e desprovidas também de
orientacdes, quanto para as instituicbes onde muitos profissionais ainda encontram-
se respaldados em um modelo arcaico acerca da doenca mental.

Todos o0s aspectos tedricos sobre a histéria da saude mental foram

alcancados neste trabalho, como também as expectativas sobre a familia neste
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cenario. A partir destas analises, podem-se concluir os longos caminhos que ainda
faltam ser percorridos para garantir ao acometido pelo sofrimento psiquico igualdade

e equidade.
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