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RESUMO: Este artigo visa proporcionar uma aproximacao a cerca da realidade
vivenciada pelo portador de transtorno mental e o trabalho realizado junto a sua
familia, cuja intervencdo do assistente social deve estar em conjunto com as
necessidades dos usuarios, de forma a proporcionar autonomia, a emancipacao dos
individuos sociais na democracia e na luta pela efetivacao dos direitos.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como questao central a insercdo do Servigo
Social no campo de saude mental, tratando de forma mais abrangente o trabalho

realizado junto aos portadores de transtorno mental e seus familiares.

Além da introdugéo, o trabalho encontra-se organizado em cinco itens,
abordando inicialmente o significado e relevancia das relagdes familiares nao
apenas para seus integrantes, mas também para os profissionais, de modo especial

0s assistentes sociais.

Em um segundo momento, apresenta-se alguns conceitos na tentativa
de oferecer as primeiras aproximagdes em torno da saude mental, expondo inclusive
um breve contexto histérico permitindo um entendimento sobre a realidade

vivenciada em instituicdes de internacao para portadores de transtorno mental.
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Posteriormente, fala-se sobre os avangos que contemplam a saude
mental, decorrentes de movimentos como a Reforma Psiquiatrica que estabelece
mudancas significativas em torno da “loucura”, sendo os Centros de Atencao
Psicossocial um dos mecanismos mais conhecidos por sua eficiéncia,

demonstrando-se a efetivacado de parte das propostas de tal movimento.

A seguir, coloca-se a questao da dinamica familiar a partir da presenca
de um membro portador de transtorno mental, como se apresentam as relagdes
permeadas por afetividade, culpa e vergonha entre outros sentimentos que

expressam também os inumeros desafios colocados a esses familiares.

Por fim, ressalta-se a atuacdo do assistente social diante da saude
mental, especificamente tratando de certos equivocos concernentes a esta realidade
e principalmente do fazer profissional diante das demandas trazidas pela familia do
portador de transtorno mental.

1 A RELEVANCIA DAS RELACOES FAMILIARES

Familia. Como defini - 1&? Existe 0 modelo ideal? Qual delas oferece
maior satisfacdo a seus membros? Enfim, as indagacdes sao inUmeras, porém
jamais se obtera uma resposta concreta, pois a familia é extremamente dinamica,
correspondendo igualmente as transformacdes colocadas na sociedade, mas diante
desta versatilidade algo é inquestionavel: a influéncia que ela exerce sobre o

individuo, seja de forma positiva ou negativa.

Embora exposta a complexidade que envolve a instituicao familiar, nao
se nega a importancia que esta tem perante seus membros e também a sociedade
como um todo, seja qual for a maneira que ela estiver constituida; por isso é
chamada a participar efetivamente do cotidiano de seus membros, participacao esta
que € um processo constante pois esta relacionada a todos os momentos da vida do
individuo e também as fragilidades que traz consigo, por isso as relagdes familiares
sdo alvo de analise ao tratar-se da crianca vitima da exploracdo sexual, do



adolescente autor de ato infracional, do portador de transtorno mental (PTM), da
pessoa com deficiéncia, do idoso em situacao de abrigo ou de qualquer outro

segmento, esteja ele em condicédo de vulnerabilidade ou nao.

Pereira (2000, p. 217) nos coloca a questao familiar na perspectiva da

atuacao profissional daqueles que com ela lida em seu cotidiano:

A crenca de que a instituigdo familiar exerce grande influéncia na formacao
e na vida do individuo esta presente em todas as categorias profissionais
que se interessam por trabalhar com aquela. O que diferencia uma
intervencdo de outra € a forma como essa instituicAo € vista pelos
profissionais e como ela se insere nas diversas intervengdes que a
abordam.

E diante desta afirmativa que cabe apresentar a visdo do Servico
Social perante a familia, pois esta ndo é apenas considerada como quem cuida, mas
principalmente como merecedora de cuidados para que possa desenvolver sua
funcdo. Sao constantes as criticas acerca da familia, tida como a principal
responsavel, quando em sua volta, algo se desvia do que ja foi previamente
estabelecido pela sociedade como correto.

Evidentemente, o objetivo ndo esta em isentar a familia de seus
compromissos junto a seus membros, mas compreendé-la a partir da totalidade,
sendo assim, ressaltando suas potencialidades, mas também as fragilidades, essas
ultimas, nao raramente, acabam por se sobressairem quando a familia encontra-se
desamparada material e/ou emocionalmente, refletindo intensamente em suas

relacoes.

Dessa maneira seguira a presente pesquisa que trata da saude mental
e do PTM, ressaltando suas dificuldades, o preconceito € o descaso aos quais estao
submetidos, mas também boas experiéncias nesta édrea e que refletem

significativamente na forma como a familia lida com esta situacéo.



2 SAUDE MENTAL: COMO COMPREENDE-LA?

2.1 Aproximacoes Acerca da Saude/Doenca Mental

Antes de iniciar uma discussdo que nos aproxime da definicdo de
saude/doenca mental, € importante apresentar o significado de saude propriamente
dita, sendo assim, segundo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude): “Saude é um
estado de bem-estar fisico, mental e social”, ou seja, a auséncia de doencas néo € o
Unico determinante, pois tal conceito se mostra abrangente, considerando todas as
relacdes que os individuos encontram-se inseridos e que rebatem em seu cotidiano,
podendo resultar em consequiéncias de ordem econdmica, politica ou social e que

acabam por influenciarem em seu bem-estar em todos os aspectos.

Tratar do assunto saude mental requer o minimo de discernimento para
nao se deixar influenciar pelo intenso preconceito que o tema carrega consigo, até
mesmo em questdes simples como ao se referir aos PTM’s que sao freqlientemente
intitulados de louco, maluco, doente mental, retardado, entre outros termos

estigmatizantes que apenas contribuem para a reproducao da discriminagao.

Ainda hoje, falar sobre a saude mental é desconfortavel para os PTM,
familiares, Estado e até mesmo alguns profissionais que atuam nesta area, isto
porque historicamente os transtornos mentais receberam as mais diferentes
interpretacdes, sendo que algumas delas ainda permanecem, sendo lancadas pelo

Senso comum.

Nao existe uma causa Unica que ofereca uma explicacao acerca dessa
condigdo que acomete tantas pessoas dos diferentes niveis culturais, econémicos e
sociais, causando-lhes sofrimento e também o desgaste e a rejeicdo por parte
daqueles que o rodeiam, que nao se sentem preparados ou se negam a aceitar esta
situacao.

Ainda que seja imprescindivel o respeito aos valores que cada
individuo traz consigo, ha de se considerar que determinadas explicacdes para 0s



transtornos mentais estdo vazias de qualquer fundamento e por mais absurdas que
sejam nao é dificil encontrarmos quem, ainda hoje, pense dessa forma, felizmente
em menor numero, pois entendia-se que a loucura era resultante da possessao de
maus-espiritos que atingiam aqueles que em algum momento mereceu que isto
acontecesse, como forma de pagar por algum erro, ou entdo, pela falta de vontade
ou fraqueza de carater do individuo, que se vé em posicdo favoravel para nao

assumir suas responsabilidades, por exemplo, com o trabalho.

Phllipe Pinel € um referencial ao se falar em salde mental, pois no
século XVIII traz um entendimento diferenciado acerca do assunto, cuja loucura é
apresentada como um disturbio do sistema nervoso, ou seja, tratava-se de uma
doencga, colocando a possibilidade de cura e denunciando as barbaridades contra os
pacientes no intuito de contencao das crises, e enquanto médico psiquiatra propés
algumas mudangas como o treinamento para os funcionarios desses hospitais e o

fortalecimento do vinculo do doente com os seus familiares.

Na concepcao de Spadini e Souza:

A doenga mental permanece até hoje obscura perante a medicina [...], no
entanto, o adoecer psiquico é facilimente percebido, pois em geral, sdo
apresentados pelos individuos que adoecem comportamentos fora daqueles
normalmente aceitos pela sociedade. Assim, ndo sendo entendida pela
comunidade como uma doenga de causa ji& bem conhecida, tem sua
definicdo pela determinacéo cultural e de valores, e ndo apenas por fatores
biol6gicos. (www.scielo.br)

Sendo assim, temos estabelecidos socialmente condutas entendidas
como normais € anormais, 0 que nos permite diferenciar a pessoa portadora de
transtorno mental, o que dependerd também da doenca e do seu grau de
desenvolvimento em que ela se encontra. Os comportamentos mais conhecidos vao
desde alteragdes de humor, manias, alucinacdes até pensamentos constantes sobre
a morte, o que s6 podera ser determinado como transtorno ap6s avaliacao médica e

ainda assim € muito complexo.

Assim como os possiveis sintomas que acometem o PTM, chegar a um
consenso sobre 0 que ocasiona tais doencgas ainda gera discussdes, pois 0 que
temos s&o possibilidades que ocorrem de maneiras diferentes e variam de acordo

com o individuo e também o ambiente que se encontra. Geralmente, as doencas



que sao mais “faceis” de serem compreendidas sdo aquelas que ja nascem com 0
individuo por uma questao genética, entretanto existem as que sédo provocadas por
acontecimentos passados ou relacionamentos conturbados, neste caso acentuam-
se as polémicas por se distanciar ainda mais de uma explicacdo que esteja
direcionada a todos os PTM’s.

E por se mostrar com tantas variacbes é que a saude mental € um
importante objeto de problematizacdes, por envolver principalmente o receio diante
do desconhecido, 0 que provoca tanto preconceito e isolamento para com o PTM,;
problematizagcdes que ndo devem se limitar apenas aos médicos, mas que
necessitam estarem presentes no universo de todos os profissionais que participam
e influenciam o cotidiano do ser humano, para isso € preciso conhecer ao menos 0s
mais significativos movimentos ao longo da histéria que se colocaram a favor da

saude mental.

2.2 Realidade Vivenciada em Instituicoes de Internacao: Breve Historico

Hospicio, manicémio, hospital psiquiatrico sao alguns dos nomes que
recebem as instituicdes para onde ainda sao levados os PTM’s a fim de “trata-los” e
la permanecem durante longos meses, muitas vezes distantes da familia, da
residéncia e até mesmo de sua cidade, reforcando a concepgdo que devem viver

isolados, evitando o incObmodo da sociedade.

O ambiente desses locais pouco contribuem para a melhora de quem
ali se encontra, muitos vivem na ociosidade, ndo existe a garantia de privacidade,
sao ignorados a todo o momento, afinal, se ali estdo € porque ndo sdo “normais”,
além de serem submetidos a humilhacdes devido ao despreparo e impaciéncia de

muitos profissionais que atuam na area.

Para que haja maios clareza em torno dessa realidade é preciso um
breve conhecimento da histéria que culminou na existéncia de tais hospitais que

ainda hoje existem com tracos conservadores. Na Europa, até o século XVIII os



hospitais existentes ndo estavam voltados para a medicina, mas sim para o objetivo
de retirar e isolar da sociedade aqueles que ndo se adequavam aos padrdes
habituais e entre esses “anormais” é que se encontravam os loucos, erma
instituicbes onde a exclusao social apresentava-se de forma intensa, sendo que o0s

internados nao recebiam cuidado algum, permanecendo ali até sua morte.

Conforme ja citado, Phillipe Pinel foi nomeado diretor de um hospital
em Paris no periodo em que acontecia a Revolucao Francesa e optou por classificar
os diferentes transtornos que acometiam os internados, com a finalidade maior de

oferecé-los tratamento digno, abandonando a tortura e os maus-tratos.

Ainda se tratando de uma inovagao para aquele periodo, a concepgao
de isolamento ndo foi superada, pois permaneceu como uma necessidade no

processo de tratamento e possivel cura e tal situagao perdurou por mais de séculos.

No Brasil, o primeiro hospital psiquiatrico foi inaugurado em 1852 e
seguindo a mesma linha dos hospitais da Europa nao contribuia para a melhora de

seus pacientes por nao oferecer alternativas para a saida dos internos.

Na contemporaneidade intensificou-se a luta para que gradualmente
fossem extintas essas instituicdes por terem como meta indispensavel na realizacao
do tratamento, o isolamento, priorizando dessa forma técnicas ultrapassadas e
limitadas, sendo que a cura é um dos aspectos que integram os objetivos ao se falar
em saude mental, contudo ha outras questdes que devem ser igualmente
priorizadas, como o respeito ao PTM enquanto cidadao e sujeito de direitos, pois
Rosa (2000, p. 281) nos traz, entre outras, uma das questdes pelas quais as

internacdes ndo se mostram como uma alternativa eficaz:

O portador de transtorno mental, ao mesmo tempo em que € um integrante
do grupo familiar, tende, com as reinternagdes seguidas, a tornar-se um
estranho, um outro, em funcao da prépria vida manicomial, que o mortifica e
0 empobrece em termos relacionais. O portador de transtorno mental
adapta-se forgosamente a vida institucional e se torna dependente de seus
muros [...]



E para alcancar este objetivo que é impulsionada o Movimento de
Reforma Psiquiatrica, que em meio a muitos desafios propde significativas

mudancas a fim de transformar a segregadora realidade do PTM.

3 AVANCOS NO CAMPO DE SAUDE MENTAL

3.1 A Reforma Psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica no Brasil tem inicio na década de 70 com a
proposta de superar o modelo vigente de assisténcia a saude mental, priorizando a
efetivagdo da cidadania do PTM, apresentando denuncias das atrocidades
cometidas contra os internados e também a precariedade das condi¢des de trabalho

dos profissionais da area.

Este movimento tem sua Iuta embasada ndo somente na
transformacao das instituicbes que atendem o PTM, mas também busca por uma
transformacao cultural que atinja a toda sociedade de forma a modificar a concepcéo
de doente mental para sujeito que tem o direito de usufruir com qualidade da saude,
educacao, habitacao, cultura, lazer..., em termos simples, um cidaddo que deve ser

atendido em suas necessidades.

Vasconcelos (2000, p. 22-30) nos aponta cinco periodos histéricos os
quais culminaram em avancos e também desafios para a Reforma Psiquiatrica, é a

chamada “periodizacdo” como sera descrito a seguir.

O 19 periodo foi marcado pela emergéncia de movimentos sociais,
entre eles o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM) em 1978, que
tinham por principios a humanizagao dos hospitais, melhores condi¢cées de trabalho
e aumento de servicos ambulatoriais em saiude mental, em 1980 acontece o



Movimento de reforma Sanitaria, envolvendo os profissionais da saude de forma

geral.

E importante ressaltar que 0 MTSM recebeu forte influéncia de Franco
Basiglia, psiquiatra italiano, que em 1979 visitou trés hospitais psiquiatricos
implantados em trés regides brasileiras e 0s comparou a campos de concentracao.
Franco Basiglia foi um dos responsaveis, que com idéias revolucionarias,
conseguiram estabelecer significativas mudangas no tratamento a salde mental na

[talia.

No 2° periodo avangca o MTSM, pois recebe espaco para iniciar a
reforma e humanizacao dos hospitais psiquiatricos, bem como sua entrada nas
secretarias estaduais de saude, o que possibilitou sua intervencdo em hospitais
publicos e privados (1980-1987).

No 3% periodo (1987-1992) destaca-se principalmente a Luta
Antimanicomial que propunha servigos alternativos aos hospitais psiquiatricos, ou
seja, a superacao dos chamados manicémios. Cabe salientar que € também neste
periodo que acontecem duas grandes conquistas: Constituicdo Federal em 1988 e
aprovacao da Lei Organica da Saude em 1990.

No 4° periodo (1992-1995) houve a consolidacao da
desinstitucionalizacao psiquiatrica, ou seja, avangos como a implantacao de servigos
que substituam a internacado, além de priorizar a participacdo dos usuarios e
familiares na melhoria da qualidade dos servigos oferecidos na saude mental.

Por fim, o 5° periodo inicia-se em 1995 no governo FHC, sendo que a
partir do neoliberalismo sdo agravadas as expressdes da questdo social, como o
desemprego que repercutiu de diferentes formas no cotidiano da populacéo,
inclusive resultando em determinadas reacdes/comportamentos que tornaram-se

demandas para a saude mental.

Conforme as pontuacbes de Vasconcelos (2000, p. 22-30) tém-se na
Reforma Psiquiatrica um movimento revolucionario, extremamente propositivo, que
coloca a sua luta a favor dos trabalhadores da salude mental, mas principalmente
pelo PTM e seus familiares que devem ser atendidos de acordo com suas
necessidades, prezando sempre pela equidade.
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Considerando as propostas colocadas pela Reforma Psiquiatrica,
percebe-se a estreita relacdo existente com os principios norteadores da pratica
profissional dos assistentes sociais, configurando-se entdo a saude mental nao
apenas como um campo de trabalho, mas como parte da luta também desta

categoria.

3.2 Centros de Atencao Psicossocial: Expressao das Transformacoes
propostas pela Reforma Psiquiatrica

Deve-se contemplar os ideais da Reforma Psiquiatrica ndo apenas
como alternativas, mas como algo indispensavel a politica de assisténcia a saude
mental. Algo que nos possibilita perceber a expansdo desses objetivos é a
efetivacdo dos servicos alternativos, por exemplo, os CAPS (Centro de Atencéao
Psicossocial) que existem em diversas modalidades de acordo com as demandas
locais e regionais, tendo preparo para atender até mesmo criangas e adolescentes.

Os CAPS possuem uma equipe constituida por diferentes profissionais,
sendo relevante a participagdo também dos assistentes sociais, pois conforme
coloca Bisneto (2007, p. 37):

Esses servigos necessitam da participacdo do Servico Social em proporgao
maior do que na internacao [...] o Movimento de Reforma Psiquiatrica vem
trazer uma abertura muito grande para a atuagdo do Servico Social em
saude mental devido a formacao social e politica dos assistentes sociais.

Embora toda a equipe multiprofissional atue com um objetivo em
comum, destaca-se o trabalho do assistente social no sentido da compreenséo e
fortalecimento das relagdes sociais e vinculos familiares do PTM, algo que perpassa
0 processo de saude-doenca, sendo uma das principais metas dos CAPS.

Ao contrario do que ocorre nos hospitais psiquiatricos, nos CAPS o

trabalho € direcionado a recuperagdo da autonomia do sujeito para que seja
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superada a relacao de dependéncia entre o PTM e a instituicdo, sendo percebida
pelas internacdes que se tornam cada vez mais freqlentes, ampliando-se também o

periodo de permanéncia.

O principio da eqtiidade colocado no Sistema Unico de Saude (SUS)
rege da mesma forma o trabalho desenvolvido nos CAPS, onde cada usuario é
atendido em consonancia com as suas fragilidades, sendo assim, pode comparecer
a instituicao todos os dias, alguns dias da semana ou até mesmo vez ou outra
apenas para uma consulta; sao realizadas oficinas terapéuticas, psicoterapia, visitas
domiciliares que se configuram como instrumentos que possibilitam uma intervencao
ndao somente junto ao PTM, mas considerando igualmente a importancia da

participacao familiar.

Dessa forma, o desafio consiste na superagédo do aprisionamento como
solucdo a “loucura”, demonstrando a sustentabilidade das respostas que séo
oferecidas a partir dos varios servicos alternativos, respostas que sao construidas
dia-a-dia contando com as mais simples agdes, porém carregadas de conhecimento,
compromisso, forca de vontade, profissionalismo e acima de tudo a indignacéao
perante a opressao e discriminacao contra o PTM e seus familiares

4 FAMILIA E SAUDE MENTAL

4.1 Apresentacao da Familia Cuidadora do Portador de Transtorno Mental

Conforme j& discorrido anteriormente, tem-se na familia uma instituicdo
protetora, decisiva na formacao do sujeito em todos os aspectos, se colocando como
referencial na vida de seus membros e diante de tais caracteristicas tao valorizadas

€ que se levantam polémicas diante de afirmacdes como a que aparece no texto
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intitulado de “Familia faz bem ou mal a saude mental?” que coloca a seguinte

realidade que deve ser considerada:

[...] a psiquiatria sabe como sdo e quais sdo as conseqUéncias dos
complexos e dos vinculos ambivalentes que ligam filhos aos pais e vice-
versa, como esses relacionamentos sdo cheios de 6dios, amores, culpas e
conflitos. Como os sentimentos sao dissimulados sob a capa das boas
intengbes, mascarados por doengas psicossoméaticas, teatralizados nas
chantagens emocionais e assim por diante. (www.psiqweb.med.br)

Ainda que seja dificil a aceitagdo de tal realidade por parte de
significativa parcela da sociedade que se encontra presa a bases conservadoras,
cabe ao assistente social compreender a instituicdo familiar nas diferentes maneiras
que ela se apresenta, ndo apenas como um espaco natural e harménico imune a
conflitos e desentendimentos. Mesmo que a situagdo acima descrita tenha sido
colocada pela psiquiatria e se referindo a familia nuclear, € com esta familia que o
Servico Social também vai se deparar, porém considerando seus diferentes arranjos,
devendo o profissional estar preparado para fazer o desvelamento e enfrentamento
das demandas trazidas pela mesma e ndao de forma a buscar culpados pela
condicao em que o PTM se encontra, e é neste sentido que estdo embasadas as
criticas aos assistentes sociais que tém na realizacdo de um curso de terapia familiar
a sua “valvula de escape” para atuar no campo da saude mental, conseqlientemente
se desligando da luta pela efetivacéo de direitos.

Um dos avancgos que o Movimento de Reforma Psiquiatrica trouxe em
seu bojo é a priorizacao da familia na participacao das discussdes que envolvem o
PTM a fim de transformar a saude mental, resultando em um novo olhar acerca da

loucura.

Mesmo sendo de extrema importancia a participacdo da familia no
processo de acompanhamento, tratamento e cuidados ao PTM, é preciso
reconhecer que esta também tem suas fragilidades, pois se encontra em uma
situacdo complexa, responsavel por uma pessoa que possui necessidades e
comportamentos até entdo desconhecidos, nao tendo, muitas vezes, o preparo e

apoio suficientes para lidar com esta tarefa.

Sao diversos os desafios que se apresentam a familia do PTM, pois ela
também se encontra instavel em diferentes aspectos, principalmente pela dificuldade
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no convivio junto a este sujeito que alterna momentos de lucidez com fortes crises e
agressividade, situagdo agravada quando este resiste ao reconhecimento e
tratamento do transtorno, o que de certa forma esta relacionado ao preconceito e
discriminagao ja tao cristalizados, colocando-se como um dos obstaculos na busca

por apoio e orientagao.

Rosa (2000, p. 263) apresenta a realidade presente no cotidiano das

familias cuidadoras de PTM:

Contraditoriamente, a familia, por partilhar os mesmos codigos culturais da
sociedade, tem também uma atitude reativa e segregadora em relagédo ao
portador de transtorno mental. Apresenta sentimentos de protecéo
simultdneos com sentimentos de rejeicdo, cuja ambiglidade constitui fonte
de angustia.

Portanto, o que muitas vezes é interpretado como descaso e falta de
responsabilidade por parte dos familiares, € na verdade, a manifestacdo de suas
dificuldades no cuidado ao PTM, pois como ja& mencionado, pertencem a uma
sociedade onde ainda ha muito por se fazer em relagdo a saude mental, ndo
somente em termos estruturais que muito ja avangou, mas principalmente a
construgdo de uma consciéncia critica que contemple a defesa dos direitos do PTM
bem como de sua familia, porém esse processo ndo cabe a profissional algum por
se tratar de escolhas em que os sujeitos sao livres para constituirem seus valores,
absorvendo das informacdes que lhe sao repassadas aquilo que julgar relevante.

4.2 Os Desafios Colocados a Familia Cuidadora

Temos na saude mental um campo de atuacao que nao se restringe a
medicina justamente por sua abrangéncia, pois nao esta direcionada exclusivamente
ao PTM, mas também a sua familia que se vé sobrecarregada fisica, econémica e

emocionalmente, resultando na auséncia de perspectivas de transformacao, sendo
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imprescindiveis outros profissionais altamente capacitados para atender esta familia

nas diferentes dimensoes.

As dificuldades fisicas estao relacionadas a “correria” que integra o dia-
a-dia de pais, filhos, irmaos, avos e cbnjuges que acompanham o PTM em suas
consultas e outras atividades, sendo que dependendo do grau em que se encontra o
transtorno, exige-se vigilancia constante, provocando um intenso desgaste,
principalmente quando tais cuidados estdo sob a responsabilidade de uma Unica
pessoa, normalmente mulheres que dedicam grande parte de seu tempo a atencéo
ao PTM.

Tais obstaculos acentuam-se quando diz respeito a familia de baixa
renda, pois aquelas que detém poder aquisitivo ndo enfrentam qualquer problema
relacionado a aspectos materiais, podendo, por exemplo, contratar um profissional
que a auxilie no cuidado ao PTM, enquanto na familia desprovida de recursos
financeiros ha uma somatéria de dificuldades, por se dedicarem integralmente ao
PTM muitos ndo conseguem conciliar com um emprego, a moradia nem sempre
corresponde as suas necessidades, a alimentacdo é insuficiente, o acesso a
educacao e saude de qualidade torna-se um desafio diante das impossibilidades de
custear por tais servicos e auséncia de protagonismo para reivindicar este direito, o
que é compreensivel acompanhando esta ardua realidade.

Emocionalmente, nem sempre nos é visivel os sintomas, mas eles
existem e muito prejudicam a dindmica familiar, sdo as frustragdes e angustias
geradas pela sensacéao de fracasso, o sentimento de culpa por se responsabilizar ou
nao encontrar as causas que provocaram a doenca, as brigas e revoltas resultantes
do constrangimento de se ter um PTM na familia e também quando o sujeito é
acometido pelo transtorno em determinada fase da vida, sendo que anteriormente
existe uma histéria a ser relembrada constantemente, sendo preciso enfrentar

diariamente a sensacao de perda.

Por isso, ndo raramente, percebe-se principalmente no membro que se
apresenta como cuidador, as consequéncias resultantes do preconceito, despreparo
e desinformacdo, que se manifestam no isolamento, distanciamento de amigos e
familiares, enfim, compromete-se as relagdes sociais, muitas vezes por opgcdo do
individuo que prefere evitar possiveis situacées e/ou comentarios vexatorios que

venham a ocorrer.
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Neste sentido, Pereira (2000, p.254) relaciona as fragilidades
apresentadas pela familia cuidadora do PTM e a atuacdo que o assistente social

deve ter diante desta demanda:

E importante que os profissionais da area de salde mental, de modo
especial os assistentes sociais em sua intervengao junto a familia, atentem
para esta realidade, para quer propiciem aquela possibilidades de superar
as dificuldades vividas no convivio com o membro portador de transtorno
mental, dividindo com eles o tempo de cuidar, através da oferta de servigos
de atencdo psicossocial diario, oferecendo-lhe o apoio necessario dos
servigos para lidar com o estresse do cuidado e convidando-o a participar
da elaboragcédo dos servigcos e de sua avaliagdo (e aqui nao s6 a familia,
como também os préprios usuarios).

5 SERVICO SOCIAL E O TRABALHO JUNTO AO PORTADOR DE TRANSTORNO
MENTAL E SUA FAMILIA

A partir da década de 40 o assistente social passa a integrar a equipe
de profissionais que atuavam no campo da saude mental, sendo que na trajetéria
desse processo o0 Servico Social esteve desvalorizado por diversas vezes, reduzindo

a relevancia da atuacao do profissional.

Torna-se possivel visualizar esta realidade que tanto se distancia das
atuais atribuicbes do assistente social no campo da saude mental ao analisar, por
exemplo, o fazer profissional nos anos 50, pois 0 Servico Social era exercido nos
hospitais psiquiatricos, porem em uma condi¢cdo de extrema inferioridade ao saber
médico, cuja funcéo limitava-se a servicos burocraticos e rotineiros sem nenhuma

intervencao transformadora no cotidiano de pacientes e familiares.

Embora esta atuacdo em nada contribuisse para a mudanca da
realidade dos usuarios, era a prépria profissdo que tinha seus valores pautados no
conservadorismo prezando apenas pela manutencdo e reproducdo da ordem
estabelecida. Porém, € na década de 70 que emergem iniciativas que causaram
grande impacto tanto para a saude mental como o Servico Social, sendo
respectivamente o Movimento de Reforma Psiquiatrica que estabelece a
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transformacao do modelo de tratamento psiquiatrico, colocando a exigéncia de
superacao da privacao de liberdade para os servicos de atengdo psicossocial diaria
de acordo com as necessidades de cada individuo e também a busca pela
construgcdo de um Projeto Profissional embasado na teoria social critica de Marx,
sdo as primeiras aproximacgdes junto ao marxismo, momento em que parte da

categoria profissional questiona a sua atuacado com vistas a transformacéo social.

Assim como em qualquer campo de trabalho do assistente social, a sua
atuacao nao deve limitar-se ao atendimento isolado de determinado segmento, mas
deve haver a compreensao das relagdes sociais em que 0 sujeito esta inserido,
sendo o espaco familiar um dos aspectos a serem priorizados para que haja
continuidade das acdes realizadas.

Bisneto (2007, p.120) aponta “algumas variaveis tipicas na
caracterizagcdo dos usudrios de estabelecimentos psiquiatricos que podem trazer
implicagdo para a pratica do Servigo Social”, sendo levantadas questées como a
predominancia de usuarios pertencentes a classe dominada, moradores de rua,
assim como sujeitos com baixo nivel de escolaridade, sendo que apesar das
instituicbes psiquiatricas n&o fazerem distincdo de classe social, sdo os
empobrecidos que prevalecem trazendo consigo nao apenas as demandas
emergenciais decorrentes de sua condicdo social, mas principalmente questdes
implicitas que cabe ao assistente social desvela-las, pois neste sentido a Lei n.
10.216 de 6 de Abril de 2001, dispde em seu Artigo 1°:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagéo
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgédo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugdo de seu transtorno, ou qualquer outra.

E preciso ressaltar que ainda existindo assistentes sociais que nio
sabem definir os objetivos de seu trabalho na saude mental, algo pode ser definido
com precisdo: o objeto do profissional ndo se esgota no PTM e na busca por sua
cura, mas também as fragilidades e a importancia de sua familia nesse processo,

sendo destacada por diversas vezes por ser o foco do presente estudo.
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O trabalho do assistente social com as familias dos PTM deve estar
direcionado ao fortalecimento dos vinculos para com o membro que necessita de
atencao e cuidados especiais, 0 que inUmeras vezes resulta no distanciamento e

rejeicao, prejudicando ambas as partes.

Se colocar a disposicdo da familia para escuta-las, demonstrando
atencdo e importancia para os diversos problemas que ela apresenta, algo
aparentemente simples e que poderia ser realizado por qualquer outra pessoa
mesmo sem formacdo académica, € na verdade uma etapa do caminho a ser
percorrido na busca de algo maior, cujo diferencial esta na intencionalidade do
assistente social que pode se deixar levar pelos limites institucionais e outros
desafios a serem superados ou entdo propor e efetivar mudancas na realidade

dessa familia vitima da exclusédo social.

Bisneto (2007, p. 145) coloca com exatiddao o que cabe ao profissional

para superar determinadas fragilidades ainda existentes no campo de saude mental:

E necessario ao assistente social reconhecer seu préprio valor, saber o que
esta fazendo, criar um discurso profissional, publicar idéias, lutar por seus
principios, fazer aliancas, se expor profissionalmente em Salude Mental. E
claro que o profissional de campo precisa contar com a colaboragao de
seus colegas de academia: a universidade também deve desenvolver esse
discurso profissional com pesquisas, aulas, extensdo, publicacoes,
conferéncias entre outros recursos.

Dessa forma, é inadmissivel, mas também preocupante, presenciar
falas de assistentes sociais que ainda hoje afirmam com conviccdo que o seu
trabalho resume-se a visitas domiciliares, entrevistas e encaminhamentos, reduzindo
a importdncia e necessidade da profissdo perante a sociedade, pois tais
“atribuicdes” citadas sdo instrumentais que se ndo estiverem acompanhados de
uma intencionalidade, de fato nao fardo sentido algum. Como bem aponta Bisneto
(2007) o profissional ao se apropriar de técnicas da medicina, psicologia ou até
mesmo terapia familiar, de certa forma acaba confundindo-se como pertencente a
estas profissdes, desviando-se dos objetivos colocados pelo Servico Social e,
portanto distanciando-se da luta pela efetivacdo de direitos sociais que contemple a
transformacao da realidade.

Outra questdo que se faz necessaria, porém nao aprofundada na
presente pesquisa, é a interdisciplinaridade, ou seja, profissionais de diferentes

areas do conhecimento cujas acdes sao articuladas com um objetivo em comum e
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nao como forma de sobrepor saberes, pois cada qual tem sua valiosa contribuicdo a
oferecer ao PTM e sua familia, nos mais diferentes aspectos, considerando que o
assistente social jamais construira respostas sustentaveis priorizando acgdes

isoladas.

Por fim, o empowerment ou empoderamento, € um conceito que deve
ser levado a pratica também quando se trata do PTM e sua familia, empodera-la
significa, em termos simples, oferecer as condi¢cées para que ela possa prestar esse
cuidado ao PTM de forma digna correspondendo a perspectivas dos direitos sociais,
trata-se também do empenho em n&o incentivar uma relagdo de dependéncia e
subalternidade, cabendo ao assistente social disponibilizar mecanismos para que
essa familia tdo vitimada pela dominagdo e exclusdo possa de fato se ver como
provedora, para isto primeiramente o profissional deve em seu cotidiano materializar
0S seus principios éticos que priorizam a emancipagao, autonomia, luta contra o
preconceito e discriminacdo, busca ao acesso a servicos e programas de qualidades
provenientes das politicas sociais, entre outras questdes que tanto se aproximam da
realidade do PTM e suas familias.

Entretanto, felizmente ou infelizmente a férmula exata de atuagcéo nao
existe, mas as possibilidades de transformacdes mencionadas por vezes,
dependerdao em grande parte do perfil do profissional, pois ainda que existam os
limites institucionais, um Estado ausente perante as suas responsabilidades, familias
vencidas pelas constantes decepcdes, € neste contexto que destaca-se a
necessidade e importancia do Servico Social, porém é o assistente social que
determinard, a partir de sua concepc¢ao da realidade e intervencdo na mesma, se tal

importancia e necessidade serdo reforcadas ou rapidamente eliminadas.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada percebe-se o quanto ainda tem que se

avancar no que diz respeito a saude mental, principalmente quando o assunto
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relaciona-se ao preconceito e discriminacdo aos quais estdo submetidos a pessoa
portadora de transtorno mental.

Ainda que a Reforma Psiquiatrica traga em seu bojo uma série de
medidas que devem ser aplicadas com seriedade e compromisso nos € visivel que
seus principios ndo foram integralmente materializados, cabe ressaltar a auséncia
de vontade politica, principalmente por questdes de ordem financeira, que
impossibilita a implantagdo dos chamados servigos alternativos em detrimento das
longas internagdes, servindo mais uma vez como exemplo os Centros de Atencao
Psicossocial que contribuem para a cidadania do PTM bem como auxilia a familia

em seus cuidados.

Porém, ha de se reconhecer que a salude mental nos moldes em que
se apresenta atualmente traz consigo o resultado de inUmeras lutas de profissionais
e usuarios que buscam pela efetivacdo de direitos e atendimento digno e de
qualidade, entretanto ndo se aderiu a esta concepcao de forma majoritaria, pois
ainda hoje estao presentes, e com certa forca, os grandes hospitais psiquiatricos
que prezam pelo isolamento e segregacao do paciente como forma de tratamento.

O PTM assim como sua familia, devem ser contemplados enquanto
sujeito de direitos que podem e devem participar e opinar sobre os servigos que |Ihe
sao prestados, exigindo respeito perante sua condi¢cdo, todavia essa reivindicacao
nem sempre € possivel, pois a familia muitas vezes encontra-se tomada pelo
desgaste decorrente do dificil cotidiano que enfrentam, geralmente acompanhado
pela falta de apoio, desinformacao, dificuldades financeiras, estando submetidas a
todo momento ao julgo da sociedade.

E neste contexto que se faz necessaria a intervencdo do assistente
social enquanto um profissional que contempla a importancia da familia em todos os
momentos de sua atuacao, vislumbrando a familia como um espaco de cuidados e
protecdo que deve ser merecedora de atengédo e investimentos, pois mesmo sendo
grande a sua responsabilidade, sem contar com o apoio do Estado, profissionais e
sociedade civil, sozinha ndo conseguira promover todos os cuidados ao seu PTM.
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