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Ser Doido-Alegre, que Maior Ventura!

Ser doido-alegre, que maior ventura!
Morrer vivendo p'ra além da verdade.
E t&o feliz quem goza tal loucura

Que nem na morte cré, que felicidade!

Encara, rindo, a vida que o tortura,
Sem ver na esmola, a falsa caridade,
Que bem no fundo é sé vaidade pura,

Se acaso houver pureza na vaidade.

Ja que ndo tenho, tal como preciso,
A felicidade que esse doido tem
De ver no purgatdrio um paraiso...

Direi, ao contemplar o seu sorriso,
Ai quem me dera ser doido também
P'ra suportar melhor quem tem juizo.

)

Antdnio Aleixo, in "Este Livro que Vos Deixo...’

(Antonio Fernandes Aleixo,)
Poeta popular, Portugal,1899//1949
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RESUMO

Os profissionais de saude mental atuam em meio as grandes dificuldades em inserir
a familia da pessoa com transtorno no processo de tratamento, tornando - a
parceira. Sabemos o0 quanto a evolucdo da medicina no diagndstico e tratamento
das patologias é importante na contemporaneidade. A pessoa com transtorno mental
vivenciou historicamente em um cenario cruento acerca do tratamento, medidas
estas que os acusavam, excluiam, segregavam e ainda sofriam com a violéncia.
Eram vistos como errantes e desajustados da sociedade que pregava e prega
“perfeicao”. A Reforma Psiquiatrica foi fundamental na construcdo dos direitos da
pessoa com transtorno mental. Tem como proposta a reinser¢cao desse usuario com
transtorno a sociedade por meio da desinstitucionalizacdo, para isso é preciso a
participacao familiar, para que a inclusdo desse paciente na sociedade como sujeito
de direitos seja efetivada, mesmo em meio as condi¢des patoldgicas. O historico
familiar pode contribuir para o sucesso do tratamento ou simplesmente ser
desfavoravel, quando ha desinteresse e vinculos fragilizados. Entretanto, acerca de
uma pesquisa com familias, foi possivel constatar a significativa existéncia dos
vinculos entre os convivas. O problema chave é a falta de conhecimento das
patologias, das potencialidades da pessoa com transtorno, gerando
desentendimentos intrafamiliares. A familia também nao sabe que seu papel, que
ora era de “internar definitivamente” seu ente, agora, perante a atual legislacao, é o
de “cuidar”, sendo corresponsavel no tratamento psiquiatrico juntamente com os
profissionais nas instituicoes. Porém, para que isso ocorra com éxito, essa familia
deve ser trabalhada em suas especificidades e fortalecida, porque também se
encontra fragilizada. O trabalho em rede é fundamental para a inclusao da familia no
tratamento, mas constatamos, em nossa monografia, 0 quanto essa rede de trabalho
encontra-se falha nas articulagcées, encaminhamentos, trabalho de referéncia e
contra referéncia; por isso precisa ser fortalecida com novos objetivos e propostas
na defesa e efetivacdo dos direitos da pessoa com transtorno mental. Tal desafio
implica na execugao de um trabalho além do ambito institucional, que se estende até
os territérios, efetivando principalmente o servico de Atengao Basica. Para isso, faz-
se necessario o investimento do Estado em profissionais da area de saude mental,
principalmente na Atengado Basica, para que esse trabalho venha a se efetivar com
éxito nos territorios. Nesse contexto, a profissdo de servico social tem papel
fundamental de lutar pela plena efetivacdo do direito da pessoa com transtorno
mental, articulando a rede em favor do seu trabalho, projetando e aplicando
respostas, com profissionais que visem a transformacido de realidades coletivas
como: exclusdo, preconceito, ndo acesso aos diretos, desentendimento das
subjetividades dos sujeitos, desconhecimento das patologias e potencialidades da
pessoa com transtorno por parte da sociedade e familiares. Porém, o trabalho s6 é
efetivado com éxito por meio do aperfeicoamento técnico do assistente social, da
busca constante pelo conhecimento, para que possa intervir nas realidades sociais,
materializando o Projeto Etico Politico da profissao.

Palavras-chave: Transtorno Mental. Familias. Patologias. Saude Mental. Rede de
Atencao Psicossocial.



ABSTRACT

The mental health professionals work in the midst of great difficulties involving the
family of the person with the disorder treatment process and making this person a
partner. We know how the medicine evolution in the diagnosis and treatment of
diseases is important nowadays. The person with mental disorder has historically
experienced in a grisly scene about treatment, these measures the accused,
excluded, segregated and still suffered from violence these measures which
accused, excluded, segregated and still suffered from violence. They were seen as
wanderers and misfits of society that preached and preaches "perfection." The
Psychiatric Reform was fundamental in the construction of the rights of mental
patients. Proposes the reintegration of this user to the society by
deinstitutionalization, this requires the family’s participation for the inclusion of this
patient in society as a subject of rights is effective, even in the midst of pathological
conditions. The family history can contribute to the success of treatment or just be
unfavorable, when there is disinterest and fragile links. However, with a family
research, it was possible to verify the existence of significant links. The key problem
is the absence of knowledge of diseases, the potential of people with disorder,
causing disagreements within the family. The family did not know their role, which
was to "hospitalize definitely" and now with the current legislation is to "take care",
being co-responsible in psychiatric treatment along with professional institutions.
However, for this to happen successfully, this family should be worked in their
specificities and strengthened, as is also fragile. Networking is essential for the
inclusion of family in treatment, but we found in our monograph, such as the network
is failed in the joints, forwards, job reference and counter reference, so it needs to be
strengthened with new goals and proposals on defense and enforcement of the rights
of people with mental disorder. This challenge involves the execution of a work
beyond the institution, that extends to the territories, mainly effecting the service of
Primary Care. For this, it is necessary a state investment in mental health
professionals, especially in primary care for this work be effective in successfully
territories. Primary, for this work will be effective in the territories. Within this context,
the profession of social work has a fundamental role to fight for the full realization of
the right of persons with mental disorder, linking the network in favor of his work by
projecting and implementing responses, with professionals that aim to transform
collective realities as exclusion, prejudice, not having access to direct,
misunderstanding of the subjectivity of individuals, lack of disease and potential of
people with disorder by society and family. However, the work is only effective
successfully through technical improvement of social workers, the constant search for
knowledge, so you can intervene in social, materializing the Project Ethical Politician
profession.

Keywords: People With Mental Disorder. Families. Pathology. Mental Health.
Psychosocial Care Network.
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1- INTRODUCAO

Esta monografia tem como objetivo contribuir para que o trabalho da
Rede de Atencao Psicossocial, em especial na regido de Presidente Prudente, tenha
como um dos focos de sua agao tornar a familia da pessoa com transtorno mental
uma aliada no processo do tratamento psiquiatrico. Visa também contribuir no
oferecimento de subsidios para a insercao das familias nesse processo, com 0
intuito de fortalecer o tratamento continuo ofertado pela mesma.

O motivo que nos levou a estudar acerca desse tema fundamenta-se
na percepcao da possivel dificuldade de insercdo da familia no tratamento
psiquiatrico. A partir desse escopo investigativo, buscamos refletir sobre as possiveis
dificuldades encontradas pelos profissionais que atuam junto a saude mental na
regidao de Presidente Prudente (mais especialmente nas cidades de Presidente
Prudente, Martinépolis e de Caiabu) em manter um relacionamento com essas
familias no que tange o tratamento psiquiatrico de seus membros.

Mediante essa problematica, levantamos questionamentos sobre a
importancia da inser¢do da familia no trabalho da rede de atengéo psicossocial e,
também, sobre a gradacdo valorativa que a familia deposita no tratamento
psiquiatrico da pessoa com transtorno mental. Ainda temos como objetivo investigar
a relagao que a familia (ou membros do nucleo familiar) desenvolve com as pessoas
com transtorno mental, o entendimento que esta detém em relacao as patologias ou
transtornos mentais. Também levantamos questionamentos acerca do trabalho que
as instituicdes da rede psicossocial desenvolvem com as familias e, finalmente, as
possiveis respostas profissionais construidas pelo Servigo Social, na perspectiva da
insercdo das familias da pessoa com transtorno mental no tratamento, visando a
melhoria da qualidade de vida destes.

Para embasar a nossa monografia, realizamos pesquisa de campo por
meio de questionario com perguntas propositais ao nosso interesse para conhecer
as relacdes familia, pessoa com transtorno, e servicos de saude mental.

Entrevistamos trés assistentes sociais de cada Setor de Atencéao

Psicossocial: Atengdo Basica - Unidade Béasica de Saude - UBS no municipio de
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Caiabu); Atencdo Média (Centro de Atencéao Psicossocial — CAPS em Martinépolis;
e Atencéao de Alta Complexidade (Hospital Psiquiatrico em Presidente Prudente).

Realizamos, ainda, entrevistas com familiares de pessoas com
transtornos mentais, buscando respostas as questdes problemas do nosso trabalho,
referentes as relacdes, convivéncias, entendimentos acerca das patologias e
atendimentos na Rede de Atencao Psicossocial.

Tinhamos como proposta inicial entrevistar pacientes atendidos nas
proprias instituicdes — UBS, CAPS e HOSPITAL PSIQUIATRICO, porém, tendo em
vista o cronograma desse trabalho e o prazo institucional para o desenvolvimento e
entrega da presente monografia, deparamo-nos com a necessidade de aprovacao
pelos Conselhos de Etica das Instituicdes, assim a possibilidade de entrevistar
pacientes que ora estavam utilizando os servicos das instituicdes ficou prejudicado,
por isso fomos obrigadas a nao utilizar esses sujeitos no universo da pesquisa
dentro das instituicbes, mas sim em contato pessoal das autoras com os sujeitos
fora do ambiente institucional.

A presente pesquisa focou, portanto, na apreensdo do conhecimento
dos familiares e usuarios dos servigos descritos. Uma das instituicdes na qual nos
propomos a entrevistar ndo reagiu a nossa proposta, entao conseguimos entrevistar
trés profissionais, um de cada instituicdo, e sete familiares - sendo trés de presidente
prudente e quatro de Caiabu; seis pessoas com transtorno mental - sendo trés de
presidente prudente e trés de Caiabu.

A intencionalidade de ter esse percentual de entrevistados foi a de
obtermos informagdes com a maxima fidedignidade possivel a realidade vivenciada
pelos entrevistados e pelo universo da pesquisa. Realizamos a pesquisa em trés
municipios distintos para explicar a complexidade da rede de atencao psicossocial, e
a partir da realidade desses municipios, em relacdo aos servicos, verificarmos as
complexidades do trabalho em rede entre os municipios.

Para entendermos melhor a razdo de abordarmos as categorias de
rede e de territério, para os fins desta pesquisa, necessitamos buscar o
entendimento da visdo do nucleo familiar do processo de tratamento pds-alta
médica. Ou seja, entender 0 que essa familia sabe acerca dos direitos de seus
membros com transtorno mental e como é o processo de encaminhamentos entre as
instituicbes e o processo de orientacao aos familiares. Tinhamos a perspectiva de

auferir que uma familia, tendo conhecimento sobre os direitos do seu ente, tera
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também melhor participagdo e envolvimento mais profundo com o tratamento
psiquiatrico deste em qualquer nivel institucional de tratamento.

Nossa preocupacdo em fazer essa pesquisa nessas instituicdes foi
devido ao grande numero de casos de transtorno mental no municipio de pequeno
porte. Tivemos o intuito de investigar como os familiares estdo sendo preparados
para conviver com seu ente e como sao tratados em seu territério para que a doenca
seja estabilizada. Por meio da estabilizacdo da doenca, é possivel que as pessoas
com transtornos mentais possam conviver em casa e na comunidade normalmente,
sem grandes surtos, tendo em vista que € direito destes viver juntamente com sua
familia e em comunidade, uma vez que as instituicbes de interagdo estdo sendo
preparadas para fechar as portas.

Para aprofundarmos os assuntos, em nosso titulo “Avancos e
retrocessos da Saude mental no Brasil” nds utilizamos o site Psigweb (2008), criado
pelo Médico Psiquiatra José Geraldo Ballone para abordar os conceitos de
Transtorno Mental e os avangos da medicina psiquiatrica no Brasil. Para discorrer
sobre o processo historico da loucura, utilizamos a referéncia de Foucault (2004).
Acerca da saude publica no Brasil, utilizamos essencialmente Bertolli Filho (2008) e
Vasconcelos (2000).

Para discorrer sobre a Familia Brasileira, Transtorno Mental e as
Relacbes Intrafamiliares, utilizamos essencialmente Kaloustian (2011) e Bisneto
(2009). Em seguida, utilizamos as legislacbes que amparam a pessoa com
transtorno mental e Melman (2001). Esses foram os principais autores estudados
para elaborar nosso trabalho de monografia, e com os mesmos fizemos uma
aproximacao sucessiva com a realidade vivenciada por profissionais familiares e
pessoas com transtorno mental, por meio de nossas entrevistas.

Procedemos acerca de uma analise sobre a correlacdo da reforma
psiquiatrica brasileira e a reforma sanitaria, que aconteceu de fato em 1990, com a
efetivacdo do SUS (Sistema Unico de Salde) cujos direitos a salude foram
universalizados. Lembramos, ainda, que esse processo de universalizacdo se
encontra em construcao para a efetivacdo do acesso a saude de forma qualitativa.
Foi a partir da reforma sanitaria, que a reforma psiquiatrica pensou e formulou um
trabalho especifico para atender as pessoas com transtorno mental. Assim, criou-se
uma rede de servicos psicossociais dentro do SUS para atender as especificidades

das patologias.
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Para compreender de forma aprofundada essas relacoes entre as
familias, as pessoas com transtorno, o tratamento psiquiatrico, € a rede de servigos
psicossociais, estudamos a trajetoria historica do transtorno mental, desde quando
era vista como “loucura” até os estudos que levaram aos diagnésticos das
patologias.

No segundo capitulo, abordamos um panorama histérico da loucura.
Discorremos sobre como o pensamento do “senso comum”, 0os “mitos”, o tratamento
a que as pessoas com transtornos mentais foram submetidas ao longo dos anos, o
surgimento dos hospitais chamados de “manicémios”, os tratamentos que os
mesmos dispensavam e a imagem detida pela sociedade sobre essas pessoas.

Diante dessa analise, discorremos sobre o contexto das lutas dos
movimentos sociais pelo fim dos maus-tratos as pessoas com transtornos e a luta
pelo fim dos manicémios. Essa € uma grande conquista obtida por essa categoria
por meio da Reforma Psiquiatrica, que vem direcionar uma nova forma de atender a
pessoa com transtorno mental. Ainda pontuamos sobre o direito garantido em
legislacdo que reconhece a pessoa com transtorno como cidadao de direitos, e
determina como sera o tratamento adequado que essas pessoas devem receber
nessa mesma sociedade.

No capitulo trés, apresentamos uma discussao tedrica sobre a familia;
como aconteceu a construgdo dos varios arranjos familiares; como € a dindmica
familiar; seus desafios e anseios frente as responsabilidades de provedor do lar.
Estudamos sobre como acontece a fragilizacdo dos vinculos familiares, em fatos
reais, diante a uma visdo concreta desses vinculos fragilizados, identificando quais
sao essas fragilidades. Abordamos, também, a visdo da familia, quais sao os “mitos”
existentes, como € a relacdo no ambito familiar e como essa familia lida com as
patologias. Para finalizar o capitulo, discutimos a importancia da familia no
tratamento psiquiatrico, ou seja, como essa familia pode contribuir para a qualidade
de vida da pessoa com transtorno e porque é importante no tratamento.

O quarto capitulo é direcionado para a Pesquisa de Campo. Fizemos
um desenho da Rede de Atencdo Psicossocial da regido de Presidente Prudente,
visando conhecer as unidades da rede que existem na regido, e fazer a selecao das
unidades que compdem a rede, que sdo o foco da nossa pesquisa. Nessa pesquisa,
pretendemos conhecer o trabalho psicossocial da rede com as familias e como

trabalhar essa relacdo entre familia, paciente e servicos. Também buscamos
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conhecer as dificuldades e os avangos da rede em relacdo ao trabalho com a familia,
o seu desenvolvimento e a perspectiva de incluir a familia no tratamento. Ademais,
procuramos conhecer o trabalho multiprofissional existe com as familias e seus
possiveis resultados, assim como as dificuldades que a equipe encontra em
trabalhar com a familia e inseri-la no tratamento. Finalizando o capitulo quatro,
procedemos uma analise acerca do trabalho do assistente social dentro dessa
equipe multiprofissional.

Portanto, € necessario tomarmos conhecimento acerca do caminho
percorrido pelo servico social na saude mental, conhecer as dificuldades que o
assistente social encontra na execucao do seu trabalho na area e as possibilidades
que esse profissional possui para a materializagdo do Projeto Etico-Politico nesse
espaco socio ocupacional. E indispensavel conhecer quais respostas profissionais
sustentaveis o assistente social deve construir para a materializacdo do trabalho
multiprofissional em rede com as familias, no intuito de que o direito da pessoa com
transtorno mental seja efetivado.

Para finalizar a monografia, pretendemos entender a inser¢ao familiar da
pessoa com transtorno mental como demanda para o Servico Social. Assim
atingiremos o nosso objetivo, que é o de construir uma pesquisa que venha
contribuir com o trabalho multiprofissional, na perspectiva de incluir a familia no

tratamento psiquiatrico.
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2- AVANCOS E RETROCESSOS DA SAUDE MENTAL NO
BRASIL

Para iniciarmos nossa discussao sobre 0s avancos e retrocessos da
saude mental no Brasil, partiremos da definicAdo de Saude, apresentada pela
Organizacdo Mundial de Saude, que conceitua a saude como um “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, ndo simplesmente a auséncia de doenca
ou enfermidade” conforme a Declaracdo de Alma-Ata (1978, p.1). E também
assegurada como um direito humano fundamental, estando articulada aos
complexos setores econémicos, culturais, sociais.

A partir dessa compreensao de saude, entendemos que existem varios
fatores que contribuem para o adoecimento da mente, dentre eles fatores
econbmicos, sociais e psicologicos, 0s quais contribuem para o estado de bem-estar
de cada individuo. Nesse sentido, a saude mental esta associada ao:

[...] equilibrio emocional entre o patriménio interno e as exigéncias ou
vivéncias externas. E a capacidade de administrar a propria vida e as suas
emogbes dentro de um amplo espectro de variagbes sem, contudo perder o
valor do real e do precioso. E ser capaz de ser sujeito de suas proprias
acoes sem perder a nogao de tempo e espaco. (LORUSSO, 2009, s.p)

Com base na descricdo do autor, entendemos que apresentar um
quadro de saude mental significa que o individuo consegue superar suas frustracdes
internas, aceitando suas condicdées humanas, mantendo-se sereno, respeitando
seus limites internos e externos. Em contrapartida, o Transtorno Mental e
comportamental, segundo Ballone' (2008, s.p), “é caracterizado por alteracdes
mérbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou deterioracéo do
funcionamento psiquico global.” Ou seja, a doenga mental € uma alteracao no modo
de pensar, de agir, de se expressar, no humor, alterando o comportamento sadio,
associando-o a tristeza, a angustia expressiva, corrompendo a estrutura psiquica da

pessoa.

' José Geraldo Ballone, Médico Psiquiatra, Escritor, Professor de Psiquiatria, pela PUC-Campinas,
Fundador e Coordenador do site www.psigweb.med.br Informacbes disponivel em
<http:/pt.wikipedia.org/wiki/Geraldo Jos%C3%A9 Ballone>
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Nesse sentido, percebemos dois grandes avancos: o conceito de saude e
o conceito de saude mental. Para chegar a esses conceitos, a saude percorreu um
grande caminho, com grandes lutas, grandes avancos, e descobertas cientificas
surpreendentes ao longo da histéria. Neste trabalho apresentaremos um breve
panorama historico, destacando as fases desse contexto de saude/doenca,
analisando os avangos obtidos e os retrocessos, apontando as falhas que ainda
existem na saude publica, uma vez que o avango dos servicos de saude é
necessario para que a pessoa com transtorno mental possa ter acesso a seus
direitos sociais.

Iniciando tal discusséao, Scliar (2005, p 14) afirma que:

Para a maior parte das doencas sempre foi dificil estabelecer relacées de
causa e efeito; é um tipo de raciocinio que depende do grau de
desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia. Privados desses recursos, os
povos primitivos explicavam a doenga dentro de uma concepg¢do mégica do
mundo: o doente é vitima de deménios e espiritos malignos, mobilizados
talvez por um inimigo, ou seja, é a patologia como faceta da mitologia.

Conforme a ideia do autor, estabelecer relagdes entre as causas das
doencas e seus efeitos ndao é tarefa facil, pois exige desenvolvimento cientifico,
estudos minuciosos, grandes experimentos, comparacoes, e recursos tecnoldgicos,
para se realizar os diagnésticos das doencas. Outrora, os primitivos eram
desprovidos dos avancos cientificos e tecnolégicos, sendo que as explicacdes
cabiveis para o surgimento das doencas estavam associadas ao misticismo, ao
curandeirismo, cuja interpretacdo do surgimento das doencgas era de que estas eram
advindas por meio de deménios e a cura acontecia por meio dos feiticeiros e
curandeiros. Assim, a doenca patologica era reduzida a um valor pessoal e espiritual
do individuo que, consequentemente, resultaria em morte. Ou seja, partindo desse
principio, o surgimento dos mitos est4d atrelado ao senso comum, ao
desconhecimento das reais causas das doencas.

Percebemos nesse contexto as origens dos mitos, dos preconceitos e
dos estigmas que ainda existem relacionados a pessoa com transtorno mental, ha
um grande retrocesso na histéria do pais, cuja saude ainda ndao conseguiu avancar.
Nesse sentido, a pessoa com transtorno mental é julgada por valores morais como,

“castigada por seus erros”, “endemoniada”, “retardada”, “estorvo”, “demente”,
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“louco®, dentre varios outros sindnimos pelo qual a pessoa com transtorno é
rotulada e estigmatizada pela sociedade. Queremos ressaltar aqui que tal exclusédo e
preconceito se estendem a familia, comprometendo as relacdées familiares, o bem
estar e a qualidade de vida da pessoa com transtorno. Nos capitulos seguintes, essa
discussao sera melhor explicada e aprofundada.

Entendemos que a concepcgao do ser humano é composta por fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais, (OMS, 2001, p. 9) e, considerando essas trés
instancias, devemos ter um olhar amplo para essa realidade, sem fazer separagoes
entre os seres humanos, conforme nos explica a Organizacdo Mundial da Saude
(2001, p. 9) quando afirma que “a separacao artificial dos fatores biologicos,
psicoldégicos e sociais tem construido um grande obstaculo ao estudo e
compreensao dos transtornos mentais € de comportamento” na realizacdo da
anamnese, (exame realizado para diagnosticar os transtornos mentais®). Ainda
utilizando os estudos da Organizacdo Mundial da Saude: “Na verdade, esses
transtornos sdao semelhantes a muitas doencas fisicas, pelo fato de resultarem de
uma complexa interacédo de todos aqueles fatores.”

Mediante essa afirmacao, entendemos que a pessoa traz para o seu
subjetivo fatores que sao exteriorizados, como as relagdes sociais, intrafamiliar,
extrafamiliar, a convivéncia social e coletiva. Essas relagcdes cotidianas, corriqueiras
alteram o pensamento, as agdes dos sujeitos que sao histéricos dinamicos,
influenciaveis, e afetam o emocional, podendo ocorrer um desequilibrio
mental,condicionado aos fatores internos e ao contexto histérico individual de cada
pessoa, o0 qual pode ser superado de acordo com um determinado tempo para cada
individuo ou pode desencadear um transtorno mental. Por meio dessa analise,
percebemos mais um grande avanco no tratamento dos transtornos, os diagnésticos
ja ndo sao feitos somente pelos sintomas que o usuario apresenta, mas mediante
todo o seu contexto histérico, social e biologico.

Nessa perspectiva, entendemos que ha uma reciprocidade nas
relagdes que envolvem o entrono dos sujeitos, ou seja, se o contexto social ndo esta
de acordo com suas necessidades béasicas, se ndo corresponde a suas principais

expectativas de sobrevivéncia; se os meios econémicos ndo estdo favoraveis ao

2 DITADO, Popular. Terminologias que permeiam a populacdo como forma de se caracterizar a
pessoa que sofre com transtornos mentais.
Informacao obtida através do site www.psigweb.med.br, descrita por Ballone (2008).



22

convivio do individuo e se as relagdes sociais e familiares possuem um déficit afetivo
que acarreta em acumulo de grande carga emocional, esses individuos, com
certeza, sofrerdo graves consequéncias, as quais podem vir a afetar a saude em
quaisquer instancias, fisica ou mental. Nesses moldes, “a ideia da intervencao do
Estado na area de saude publica”, que foi abordada em 1779, conforme Scliar
(2005, p. 51), entra em vigor ndo mais como um conceito de policia médica
sanitarista, autoritaria e paternalista, que repreende os sujeitos vitimas de doencas
epidemiolégicas como outrora, pois considera que estes devem ser tratados como
sujeitos de direitos sociais.

Essa relacao entre os fatores que contribuem com o desencadeamento
dos transtornos mentais ainda € um enigma perante a sociedade e precisaser
desmistificada. As informacdes precisam chegar aos cidadaos. Os meios para que
se alcancem resultados positivos sdo a saude publica e os profissionais que fazem
parte desse meio. Quando todos, sociedade, politicas publicas, familias e
profissionais da saude, unidos por um mesmo objetivo, compreenderem a
complexidade que envolve as relacdes sociais dessas pessoas e se prontificarem
para materializar o projeto de atendimento a pessoa com transtorno mental, o Brasil
obterd grandes avancos em favor da equidade e da justica social ao atender as
pessoas que sofrem com essas patologias.

Os fatores bioldégicos nos remeteram a um pensamento de que o
transtorno mental é genético e pode ser repassados de geracdo em geracao
dependendo do ambiente que o individuo vivencia. Ou seja, uma “evidéncia
cientifica moderna indica que os transtornos mentais e comportamentais resultam de
fatores genéticos e ambientais, ou, noutras palavras, da interagcao da biologia com
fatores sociais.” (OMS, 2001, p. 9). Ballone (2008, s.p) também comunga da ideia e
explica que “os transtornos mentais causados por fatores biolégicos provém de
perturbacdes e anormalidades na maturagdo dos circuitos neurais epodem produzir
alteracoes detectaveis na patologia no nivel das células e dos tecidos grossos, as
quais resultam no processamento incorreto ou mal adaptativo de informacdes.”
Entretanto, nem todas as patologias provocam alteracdes nas células e nos tecidos,
como afirma o autor referindo-se a depressdo que “contudo, é possivel que néo
ocorram anormalidades anatémicas distintas e o risco da doencga pode ser devido

antes a variagdes na expansividade dos circuitos neurais”. Quando isso ocorre, 0



23

autor diz que se torna “quase que imperceptivel na localizacdo ou nos niveis de
expressao de proteinas criticas para a fungdo normal.”

O Fator psicologico nos remete a ideia de que pode vir a ser provocado
por traumas vivenciados no interior da familia, desde a infancia até a fase adulta. A
Organizacao Mundial de Saude (2001, p. 11) diz que “o comportamento humano é
configurado em parte através de interacdes com o meio ambiente natural ou social.
Essas interacbes podem resultar em consequéncias quer desejaveis, quer
indesejaveis para o individuo.”

Em relacdo aos fatores psicolégicos, Ballone (2008, s.p) afirma que
“estes também contribuem para o surgimento de transtornos mentais, e que 0s
cuidados afetuosos permitem o desenvolvimento saudavel das criangas, na
linguagem, no intelecto, e no equilibrio emocional”. Quando a crianga se desenvolve
de forma saudavel, ela consegue superar suas dificuldades, ao contrario de uma
crianga que cresce distante dos cuidados afetivos, que sofre com as perdas, com a
auséncia de atencao, com fracasso emocional. A crianca que sofre com esses
problemas tende a desenvolver problemas relacionados a saude mental, como as
sindromes e as patologias, aumentando a probabilidade de desencadear um
transtorno mental severo ao decorrer da vida.

Ainda utilizando o Médico Psiquiatra Ballone (2008, s.p) como

referéncia, veremos nas palavras do autor que:

[...] O cuidado afetuoso, atento e estavel permite ao lactente e a crianga
pequena desenvolver normalmente fungdes como a linguagem, o intelecto e
a regulacdo emocional. O malogro pode ser causado por problemas de
saude mental, doenca ou morte de um provedor de atengao.

O autor afirma que o afeto da mae no momento do aleitamento é
fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianga, permitindo o
desenvolvimento normal de suas funcbes. Nessa perspectiva, inicia-se 0 processo
da importancia da familia na formagao do desenvolvimento dos individuos. Percebe-
se, nas palavras do autor, uma relacao reciproca no seio familiar entre mae e filhos
na fase inicial da vida, que é a infancia. Outro fator que o autor deixa em evidénciaé
a atencdo que 0os membros provedores possuem uns para com 0s outros e para com
os filhos. Ele descreve também o cuidado como fator crucial para a formagédo da
identidade, personalidade, comunicacao, inteligéncia e, principalmente, para que
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esse individuo possa se relacionar e controlar suas emocdes, seus impulsos.
Portanto, essa analise de realidade acerca do contexto histérico da pessoa com
transtorno é fundamental no tratamento psiquiatrico e contribui para a estagnacgao da
doenca, podendo evitar as possiveis recaidas.

Outro fator visivel extremamente importante na descricao do autor é que o
transtorno pode ser causado por problemas psicoldgicos subjetivos de cada pessoa,
quando esta se sente fracassada diante de fatos que provoquem situagdes de
perda. Aqui pontuamos o comprometimento da resiliéncia da pessoa com transtorno
mental, que, segundo Santos (2011, p. 4), “pode ser entendida como a capacidade
dos individuos de superar os fatores de risco aos quais sdo expostos,
desenvolvendo comportamentos adaptativos e adequados.” Ou seja, quando essa
capacidade interior dos individuos de superar conflitos esta comprometida pelo
estresse da vida cotidiana, o ser humano tende a adoecer, o que pode vir a
comprometer a saude da mente.

Percebemos, assim, os fatores sociais evidenciados quando Ballone
(2008, s.p) afirma que “a crianga por ficar separada do provedor mediante a
pobreza, carecendo de servigos sociais, ou privada de afeto por parte de seus
provedores, tem mais probabilidade de desenvolver os transtornos mentais e
comportamentais; tende a estar mais vulneravel para desencadear tais patologias.”
Nessa perspectiva, compreendemos o0 quanto a saude mental dos individuos é
influenciavel pelos meios em que vivem, e que a sociedade é parcialmente
responsavel pelo desencadeamento dos transtornos mentais, quando nado ha
oportunidades de manter certo grau na qualidade de vida, ou seja, viverem “um
completo estado de bem estar social®,” que perpassa pelas esferas sociais,
econdmicas atingindo o estado mental.

Esses fatores sociais possibilitam a analise sobre a existéncia da
complexa relacdo de reciprocidade dos fen6menos que influenciam diretamente na
sociedade. Como, por exemplo, a falta de acesso a oportunidades e politicas
publicas, condicdes de indigéncia, miséria, pobreza, preconceito, dentre outras
situacdées semelhantes a essas que sao vivenciadas pelos individuos, inclusive no

entorno familiar.

* Declaragdo de Alma-Ata de 1978.
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A Organizacdo Mundial da Saude (2001, p. 12) afirma que o setor

social:

[...] pode ter consequéncias deletérias para a saiude mental, devido a
influéncia de estressores maiores e de eventos vitais adversos mais
numerosos, como 0 congestionamento e a poluicdo do meio ambiente, a
pobreza e a dependéncia numa economia baseada no dinheiro, com altos
niveis de violéncia ou reduzido apoio social.

Ballone (2008, s.p) afirma que a migracdao como fator social:

[...] ndo produz melhoria do bem-estar social; ao contrario, resulta
frequentemente em altos indices de desemprego e condigées miseraveis de
vida, expondo milhares de migrantes ao estresse social e a um risco maior
de Transtornos Mentais devido a auséncia de redes de apoio social. Os
conflitos, as guerras e a inquietacao social estdo associados com elevagao
das taxas de problemas de salde mental.

Nesse sentido, ambos os autores nos deixam claro que a vida social, 0
inchago populacional, o desemprego estrutural, as condi¢cdes de vida, a situacao de
pobreza, situacao de indigéncia, expdem as pessoas a elevados niveis de “estresse
social”, podendo desencadear, consequentemente, os transtornos mentais. Portanto,
todas as pessoas correm riscos de desencadear transtornos mentais, e isso também
advém da auséncia de apoio das redes sociais, do setor econémico, social como
nos mostram os autores anteriormente apresentados. Nesse sentido, percebemos
que os fatores sociais tém uma grande parcela de responsabilidade no que tange a
saude mental da sociedade, quando estigmatiza pessoas por viverem em condi¢coes
de pobreza, miséria, exclusdo social, ou seja, quando estas se apresentam como
alguém que se distancia dos padroes determinados pela propria sociedade.

O fator social € um grande desafio para a sociedade brasileira, no que
se refere ao tratamento da pessoa com transtorno mental, de maneira especifica, na
efetivacao do tratamento psiquiatrico continuado. Isso ocorre devido aos mitos e a
falta de esclarecimento relacionado aos transtornos. A sociedade, mesmo diante dos
avancos da medicina e as descobertas relacionadas as patologias, ainda € uma
sociedade que segrega, estigmatiza, exclui as pessoas com transtornos, devido ao
senso comum, que é a primeira origem do preconceito.

Percebemos, entdo, a complexidade do fator social, sendo

determinante das relagdes sociais por meio do conjunto de leis e normas que rege a
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sociedade. Isto é, altera-se a conjuntura social, as relagcoes familiares, “padrdes” de
familia que foram adotados pela sociedade da época®, e que, na
contemporaneidade, vém ganhando novas formas, conforme discutiremos no
préximo capitulo. Esse mesmo fator social também determina os padrdes de
normalidade, a partir dos quais sao excluidos e estigmatizados aqueles que nao
atendem aos padrdes. Portanto, analisamos que é o fator social que estabelece
normas de comportamento individual e coletivo, tanto no meio familiar como no
entorno social; sendo estas utilizadas para o avanco da sociedade, para o
desenvolvimento social, ou para reproduzir 0 preconceito, o estigma, contribuindo
para a exclusao social.

Acerca da exclusao e preconceito relacionados a pessoa com transtorno
mental, Scliar (2005, p. 56) diz que eram “recolhidos aos hospicios,” eram levados a
forca para os manicémios, “expulsos das cidades” pelos europeus, “tornando-se
uma criatura exética, sem razao”, motivo este inadmissivel pela cultura moralista da
época.

Mediante o contexto histérico de mitos, estigmas, preconceito, e
repressao que a pessoa com transtorno mental vivenciou ao longo dos anos, e que
se estende até a contemporaneidade, sem sombra de duvidas, ha muito que precisa
ser superado pela sociedade brasileira. Parte-se do contexto de avangos e
retrocessos pela qual a saude percorreu durante toda a histéria, para que, por meio
dessa leitura critica de realidade, seja possivel construir outra forma de tratamento a
pessoa com transtorno mental. Nao podemos continuar olhando para essa realidade
e nao modifica-la. E preciso desmistificar e superar ideias erréneas e
preconceituosas. A politica de salude mental, assim como todas as outras politicas
publicas, também necessita avancar, alcancar novos patamares para que os direitos
da pessoa com transtorno mental possam ser efetivados.

Em relacdo a medicina, como ja destacamos, obtivemos grandes
avancos no diagnéstico das patologias, que outrora nem sempre era seguro e
confiavel, devido a falta de conhecimento cientifico a respeito do corpo humano.
Scliar (2005, p. 24) afirma que, quando os médicos eram especulados sobre 0s

® A sociedade burguesa adotou o padrdo de familia nuclear, composta por pai, mée filhos. Conforme
descreve WAIDMAN, Maria A. Pagliarini, JOUCLAS, Vanda Maria Galvao, STEFANELLI, Maguida
Costa, Familia e Doenca Mental. Fam. Saide Desenv., Curitiba, v.1, n.1/2, p.27-32, jan./dez.1999.
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mecanismos das doencas, a resposta era desconhecida, incerta, assim como as
patologias, sendo a doencga considerada como um desequilibrio do organismo. Nas

palavras do autor:

[...] era escasso o conhecimento do corpo humano — e continuaria escasso
por muitos séculos: o estudo da anatomia s6 comegou no final da idade
Média. A filosofia também era desconhecida, assim como a patologia.
Concebia-se a doenca como um desequilibrio dos quatro humores
fundamentais do organismo: sangue, linfa, bile amarela e bili negra ou

atrabile.

Todavia, com o0 passar dos anos, as conquistas tecnoldgicas, o0s
esquemas internacionais e as definicées dos transtornos mentais foram se tornando
confiaveis, “uniformes dos sinais, dos sintomas e dos critérios de diagnéstico, é
possivel atingir alto grau de confiabilidade e validade no diagndstico,” tornando-se
padronizados a nivel internacional, com estudos precisos, conforme afirma Ballone
(2008, s. p). Desse modo, na contemporaneidade, o diagnostico dos transtornos
mentais € confiavel, os médicos psiquiatras conquistaram, internacionalmente, um
reconhecimento através de excelentes estudos cientificos®, que uniformizaram o
padrao para diagnosticar os transtornos por meio dos detalhes dos sintomas.

A nosso ver, tais conquistas e reconhecimentos sdo importantes
avancos frente ao historico vivido pelas pessoas com transtornos mentais, porém
somente a obtencdo de conquistas nao basta; como pontua Ballone (2008, s.p), €
preciso avancar no sentido de sociedade, de qualidade nos servigcos publicos, de
tratamento continuado pela rede de servicos psicossociais, para que a pessoa com
transtorno possa vir a ser atendida de maneira integra pela politica de saude mental
no Brasil.

Assim entendemos que os transtornos sdo doencas, embora ndo
possamos identificar como carater fisico, pois ndo sao perceptiveis a olho nu. Porém
essas doencas precisam ser tratadas continuadamente, porque atingem a existéncia
do individuo, quando, por exemplo, ha casos de suicidio. Desse modo, o diagndstico
seguro, confiavel, o tratamento adequado e continuo, a boa relagdo afetiva com
familiares e uma medicacdo correta podem mudar o destino de pessoas que

apresentam quadros clinicos de transtornos mentais. Sdo medidas simples a serem

® Afirmacao baseada na pesquisa de Ballone (2008). Disponivel no site <www.psiqweb.med.brs.
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tomadas, mas trata-se das complexas relagcées sociais dentro de um sistema
altamente contraditério e perverso que corrompe pessoas e valores dentro da

sociedade.

2.1 Panorama Histodrico da Segregacao da Loucura

Para conceituarmos transtorno mental e como essa patologia é
abordada na contemporaneidade, faremos um resgate histérico da “loucura” na
Idade Média.

Na obra de Michel Foucault - “Histéria da Loucura” (2004), afirma-se
que, com o desaparecimento da lepra, surgem novas exclusbes sociais,
representados pelos “pobres, “vagabundos”, “presidiarios”, e “cabecas alienadas.”
(2004, p. 6), ou seja, “a lepra foi substituida pelas doencas venéreas” (2004, p. 7)
que se espalham rapidamente na ordem das doencas que exigem tratamento,
assumindo o primeiro lugar dos males. E esses “doentes” eram recebidos nos
hospitais de leprosos, os chamados leprosarios, que, com o desaparecimento da
lepra, ficaram vazios.

Esse é o primeiro momento histérico da loucura, a lepra era a doenca
epidemiologica da época, os leprosos - assim como todos os doentes - eram
tratados como pessoas impuras devido ao histérico de desconhecimento das causas
e efeitos das doencas, que outrora eram tidos como sinais metafisicos. Juntamente
com as doencgas venéreas, surge a loucura como fator sobrenatural, que também se
encontra nesses moldes de exclusao da sociedade medieval, e que € padronizada
no rol dos problemas sociais.

Como nos explica Foucault (2004, p. 8), a doenca venérea:

[...] é considerada num conjunto de juizos morais [...] Fato curioso a
constatar: € sob a influéncia do modo de internamento, tal como ele se
constituiu no século XVII, que a doenca venérea se isolou, numa certa
medida, de seu contexto médico e se integrou, ao lado da loucura, num
espaco moral de exclusao.

Devido ao carater filos6fico moralistadessa época , as pessoas que
apresentassem qualquer sinal de diferenca ou anomalia eram excluidas e retiradas

da sociedade, tratadas como pessoas problematicas. Nesse contexto, Foucault
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(2004) afirma que as pessoas tidas como loucas durante toda a idade média viviam
excluidas moralmente da sociedade, por ter uma existéncia errante. A sociedade as
expulsava do convivio social, 0s municipios obrigavam-nas a sair de sua cidade, de
seus portos, por causa de suas condutas, que era um ataque a moral da sociedade
e aos bons costumes. Entédo, essas pessoas eram colocadas em navios, e padeciam
nas maos dos marinheiros, que cuidavam das cargas “indesejaveis” como os loucos,
pobres, indigentes e leprosos, por muitas vezes essas pessoas eram atiradas no
mar. Os navios eram chamados de “nau dos loucos” porque toda bagagem imunda
era depositada e despachada por esses navios. No decorrer da histéria, essas
pessoas eram depositadas em hospicios, onde recebiam o mesmo tratamento
indigno.

Esse procedimento era tomado com o intuito de retirar essas pessoas
da sociedade, porque eram considerados como indigentes, imorais, pessoas
impuras que precisavam ser purificadas e corrigidas, pois seu comportamento
poderia afetar a moral da sociedade, entdo eles precisavam de lugares adequados
para corrigirem sua vivéncia errbnea e imoral.

Nas palavras de Foucault (2004, p. 9),

[...] esses barcos que levavam sua carga insana de uma cidade para outra.
Os loucos tinha uma existéncia errante. As cidades escorragavam-nos de
seus muros; deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando néo
eram confiados a grupos de mercadores e peregrinos.

Nesse contexto, Silva et. ali. (2008. s.p) explica que “a agua também
tinha uma representagao simbdlica, pois confiar os loucos aos marinheiros elucidava
a certeza de que nao teriam transitos de insanos entre os muros da cidade.” A
existéncia dessas pessoas nao tinha sentido, ndo havia uma preocupacao, ao
contrario, s6 atrapalhavam a ordem moral da sociedade. Portanto, eram colocados
em navios, e ficavam a mercé da propria sorte.

Até aqui, vimos que ao longo da histéria, a pessoa com transtorno
mental passava por formas indignas de tratamento. Porém, infelizmente, o mau
tratamento se estende até os dias atuais. Como se nao bastasse o sofrimento
interno que a propria patologia causa nas pessoas, ainda enfrentam maus tratos,
falta de informacao, falta de continuidade em seu tratamento psiquiatrico, falta de
apoio dos convivas, o estigma das pessoas, sofrem com a exclusdo social. Todas
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essas formas de exclusdo sao frutos dos efeitos preconceituosos de uma sociedade
que estabelece padrdao de conduta, normalidade, segrega o que nao corresponde a
esses padroes e manipula as relagdes sociais.

Referente ao comportamento social frente a pessoa com transtorno

mental, pontua Foucault (2004, p. 10) que:

Nao é facil levantar o sentido deste costume. Seria possivel pensar que se
trata de uma medida geral de expurgo que as municipalidades fazem incidir
sobre os loucos em estado de vagabundagem; hipotese que por si sé ndo
da conta dos fatos, pois certos loucos, antes mesmo que se construam
casas especiais para eles, sdo recebidos nos hospitais e tratados como
loucos.

Diante do exposto, percebemos que essa visdo fragmentada acerca
dos transtornos ainda n&o foi superada pela sociedade brasileira, o que se
caracteriza como um retrocesso em torno da sociedade contemporanea. Esse
cenario histérico — de maus tratos a pessoa com transtorno - reflete nos dias atuais,
a sociedade tende a olhar essas pessoas de maneira estigmatizante, atribuindo a
elas a culpa por seu préprio estado. Como se essas pessoas fossem culpadas por
desenvolverem essas patologias, como se isso dependesse de sua vontade propria
e/ou de uma decisao pessoal.

Voltando para a contextualizacao da histéria, Foucault (2004, p. 10, 11)
afirma que “os loucos” eram alojados e mantidos pelo orcamento da cidade, mas na
verdade isso ndo ocorria, pois eles ficavam aprisionados para que fossem
purificados e corrigidos de sua conduta. Sendo assim, fica 6bvia a ideia de que os
hospitais psiquiatricos, nesse contexto, eram somente para retira-los das cidades e
do seu convivio social. Essas pessoas eram afastadas de suas casas, forcadas a
serem “normais”, e seus surtos e neuroses - sintomas apresentados pelos
transtornos - eram de “carater religioso”. Conforme afirmam Cohen e Marcolino
(20086, p. 18).

[...] A maior parte das doencas e, mais especificamente os transtornos
mentais, eram atribuidos a possessao pelos maus espiritos e a influencia da
feiticaria ou bruxaria. A terapia prevalente nessas culturas tinha franco
carater mistico religioso, atuando por meio de um mecanismo tranquilizador,
pela sugestao e pela catarse.
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Por esse motivo, os loucos eram considerados impuros, porque a
loucura estava atrelada a filosofia do pecado, da culpa, do erro, sendo assim, “era
proibido aos loucos o acesso as igrejas”, conforme Foucault (2004, p. 11). Essa era
a explicagdo que se tinha dos transtornos, baseada na filosofia religiosa, no senso
comum, nos mitos. Conforme Cohen e Marcolino (2006, p. 18), “0 pensamento
filoséfico fora fundamentalmente de origem religiosa, construido por mitos que
ganhavam uma dimensao concreta, objetiva e direta.”

Sobre a origem da loucura, além da explicacdo de Foucault, Pereira
(1984, p. 46) nos explica “que a loucura emerge da relagdo com uma razdo que
necessita dela (loucura) para existir como razdo”. Nesse sentido, para que se
compreenda a operacao pela qual razdo e loucura vieram a se separar, tornando-se
impermedaveis a qualquer intercambio, ndo é suficiente romper com os mitos e o
preconceito, mas este foi o primeiro pensamento acerca da loucura como fator
inerente ao ser humano. Ou seja, na separacao radical entre a loucura e a razao, os
loucos eram pessoas insanas que procuravam pela propria razao, assim estes eram
agrupados com outras pessoas, que também sofriam com a exclusdo social da
época e depositados em um lugar especifico, como 0s navios, chamados de “nau
dos loucos”, conforme ja vimos.

Durante anos, essas ideias foram a explicagdao para o surgimento dos
transtornos mentais, pelo fato de estarem atrelados a questdes religiosas. Essas
ideias reprodutoras de mitos e senso comum sao atuais, por terem sido
reproduzidas fortemente por instituicbes religiosas. Mesmo sendo comprovadas
cientificamente como patologias, ainda é gritante o rebatimento do senso comum
nas sociedades contempordneas sobre a questdo da loucura, talvez pela falta de
esclarecimento, de conhecimento sobre a origem dos transtornos (que também
reproduzem a questdo do preconceito), pela exclusdo em si, pela pretensa
culpabilidade desses sujeitos, e outros entendimentos que, infelizmente, ainda sédo
passados para as geracoes futuras.

O preconceito e o estigma sofridos pelas pessoas tidas como loucas
nos anos de outrora, no intuito de corrigi-las, visavam “purifica-las”, e propiciavam
uma forma cruel, desumana e absurdamente violenta de lidar com essas pessoas.
Como Foucault (2004, p. 11) nos relata a seguir, essas pessoas: “Eram chicoteadas
publicamente, e que no decorrer de uma espécie de jogo eles fossem a seguir
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perseguidos numa corrida simulada e escorracados da cidade a bastonadas. Outro
dos signos de que a partida dos loucos se inscrevia entre os exilios rituais.” Isso
aconteceu durante toda a idade média, perpassando para a idade moderna. Assim
era o tratamento recebido pelas pessoas no intuito de controla-las, e fazer voltar a
sua razado por meio da forca e da repressdao psicologica exercida sobre esses
individuos.

Nas palavras de Silva, et. ali. (2008. s.p):

A real existéncia de que a insanidade deve ser controlada, trata-se de uma
medida geral, pois 0s municipes ordenavam o expurgo da loucura, como um
estado de vagabundagem, entretanto, outros fatos comprovam que o sujeito
improdutivo ndo era a tdo defendida situacdo caética, certos loucos
recebidos nos hospitais eram tratados como loucos, escorragados das
cidades, a ndo ser certas cidades medievais que tomavam conta de seus
“cidadaos loucos”, pois existiam donativos em prél da sanidade. Surge
nesta época os lugares de peregrinacdo, dando a entender que as naus de
loucos, simbolicamente, eram os insanos em busca da razdo. Outras
cidades, “acolhiam” um grande numero de loucos, acima do que podia
oferecer, existiam alojamentos mantidos pelo orcamento da cidade, sem
cuidados, eram jogados na prisao.

Foi assim que essas pessoas viveram durante toda a ldade Média,
perpassando a Idade Moderna e atingindo a Idade Contemporanea. E nesses
moldes desumanos que se compde o0 processo histérico da loucura, no qual muitos
foram cruelmente  assassinados, torturados fisicamente e, também,
psicologicamente. Essas agbes agravavam ainda mais o estado emocional dessas
pessoas, privando-as de viver no meio social, de forma igualitdria, como qualquer
outro ser humanao.

O fim da Idade Média foi marcado por muitas mudancgas, como, por
exemplo, o periodo de Renascenca (periodo que ficou marcado pela transicédo da
Idade Média para a Idade Moderna). Segundo Foucault (2004, p. 14), a loucura
ganha novas formas, assume novas superficies, ndo mais com as virtudes cristas,
ou pela falta de caridade, mas em um desatino em que a culpa, que outrora era
atribuida ao louco, ganha novas roupagens.

Nas palavras de Foucault (2004, p.14), “ninguém é exatamente
culpavel, mas que arrasta a todos numa complacéncia secreta. A denuncia da
loucura torna-se a forma geral da critica. Nas farsas e nas sotias, a personagem do
Louco, do Simplério, ou do Bobo assume cada vez maior importancia. ” Nesse
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mesmo sentido, Pereira (1984, p. 49) afirma que, no fim da idade medieval, a
Europa “estabelece relagcdo com alguma coisa que confusamente designa Loucura,
Deméncia, Desrazdo. Mas essa relacdo é experenciada em estado livre, isto é, a
loucura circula, faz parte da vida cotidiana e € uma experiéncia possivel para cada
um, antes exaltada do que dominada.”

Conforme Scliar (2005, p. 56), “guem ouvia vozes podia ser um louco,
mas também poderia ser uma pessoa santa”. Segundo esse mesmo autor, as
torturas eram evidentes e continuavam dentro dos hospicios pelo fato da loucura
estar associada ao sobrenatural. Silva, et. ali. (2008, s.p) afirma que, a partir desses
fenbmenos misticos, surge um novo “modelo dominante de incluséo, cujo objetivo
era detectar o foco da doenca e que ocorre até hoje.”

Aqui identificamos os primeiros hospicios, ou seja, as “casas de
internamento” como pontua o autor, para repreender as pessoas caracterizadas
como loucas. Nesse mesmo momento da histéria, que aconteceu no século XVII,
Silva, et. ali. (2008, s.p) pontua que “a loucura da lugar ao pensamento técnico e
livre, proporcionando a busca do conhecimento para recriar uma realidade
construida sobre um olhar vigiado da igreja e dos detentores de poder.”

Entendemos que os hospitais psiquiatricos, os chamados manicémios
nessa época, surgem para repreender as pessoas com transtorno mental, retira-las
da sociedade através dos movimentos higienistas da época, estuda-las como se
fossem objetos especificos de laboratérios, por se tratar de pessoas errantes, sem
escrupolos, loucas, insanas, que desconhecem a razdo, como fizeram o0s
manicomios (hospitais psiquiatricos) até a reforma psiquiatrica. Mediante essa
postura hospitalar adotada na época, percebemos a conduta reprodutora que os
hospitais exerciam no seculo XX ao tratar os pacientes com transtorno mental,
identificamos, também, as origens dessa pratica reprodutora, repreensiva,
dominante, por parte dos hospitais referente as pessoas com transtorno mental.

Tal pratica € heranca de outrora, que ainda permeia as sociedades
contemporaneas, e ainda esta arraigada na sociedade, como forma cultural e, de
uma maneira especial e bem particular, na sociedade brasileira no que tange a
saude mental. Foucalt (2004, p. 52) nos afirma que essas casas de internamento,
por desempenharem um papel assistencial e a0 mesmo tempo repressivo,

destinavam-se a socorrer os pobres, porém comportavam quase todas as células de
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detencéo e carceres quando a familia pagava uma pensao. Essa cultura assistencial
clientelista, vinculada as igrejas, como nos mostra o autor, esteve presente na
génese do surgimento dos manicémios, de levar vantagem sobre as coisas. Cabe,
nesse contexto, uma critica, pois esse tipo de postura de exploracao é tipico do
nosso pais. Isso arrebate nas politicas publicas, na qualidade dos servigos, nas
relacdes sociais, na materializacdo dos direitos civis e sociais das pessoas com
transtorno. Outra consideracdao que se faz em relacdo a afirmacao de Foucault é
que, nessa época, era visivel a rejeicdo da familia pelo ente com transtorno, que
paga um determinado valor pelos servigos para manter seu ente aprisionado, longe
do olhar da sociedade e dos possiveis problemas que tal pessoa pode causar no
convivio social e no seio familiar.

Nesse mesmo sentido, Scliar (2005, p. 56) nos explica que os loucos
“até a idade média eram relativamente tolerados e encarados com religioso respeito
e temor pela populacdo”, e no periodo de renascenca passam a ser tratados como
“criaturas exoticas,” por isso as pessoas “visitavam os hospicios como quem visitava
um zoolégico”, dando-lhes o direito de provoca-los, atica-los. Esse era o cenario que
prevalecia ap6s o final da idade média, os loucos eram levados aos chamados
“hospicios”, onde eram repreendidos, afim de que nado reproduzissem suas
emocoes, as quais escandalizavam a sociedade da época.

Scliar (2005, p. 56) pontua que:

As emogbes eram vistas como expressdo do lado animal do ser humano;
deviam pois, ser dominadas. O tratamento dos doentes mentais era
verdadeiramente barbaro: cabecas raspadas, eles eram sistematicamente
submetidos a purga, a émese, a sangria, ou atirados sem aviso a agua
gelada, procedimento que tinha por objetivo “choca-los”, trazendo-os de
volta a razdo.

Desse modo, Pereira (1984, p. 60) nos diz que “a loucura abandona de
modo definitivo a nau em que ritualmente navegava por toda parte e se fixa no
hospital.” Ou seja, “criam-se casas de internamento onde a loucura é retida. Mas,
além disso, nesse mesmo século, o pensamento moderno aprisiona filosoficamente
a loucura.” A loucura é retida e submetida as questdes da moralidade.

Conforme ¢é possivel observar nas consideragdes dos autores
supracitados, as manifestacbes advindas das pessoas com transtorno eram

reprimidas, como se fossem ocasionadas através da razado, e ndo como um surto



35

que acontece independente da vontade humana, e decorrente de uma patologia.
Essas pessoas eram tratadas como se pudessem fazer mal a sociedade, os surtos
eram repreendidos e nao tratados, isso sem falar nas condicbes as quais essas
pessoas eram submetidas. InUmeras pessoas foram acorrentadas, amarradas,
tratadas como se fossem animais, longe de qualquer direito ou respeito perante a
sociedade. As acdes dos médicos dentro dos hospicios tinham como objetivo a
purificacdo, era preciso que os loucos fossem limpos de toda e qualquer forma de
impureza.

Essa pratica de reclusdo e exclusdo perpassa o século XVIl e se
estende até meados do século XVIII. Como nos mostra Pereira (1984, p. 72) ao
afirmar que “desde que se instituiu a pratica do internamento, criou-se entre os
homens o temor de ser internado.” Ou seja, os cidadaos de bem, as pessoas das
cidades “continuam a ter medo, porém, esse medo é de outra ordem. Teme-se um
mal misterioso, nascido dentro das casas de internacdo e que ameaca espalhar-se
pelas cidades.”

Nesse periodo, a loucura continua representando perigo para a
sociedade através da questdo epidemiolégica da época, as pessoas “normais”, ou
seja, o restante da sociedade nao poderia ser infectado pelas doencgas, que segundo
Pereira (1984, p. 72), “eram adquiridas nesses hospitais por serem espacos
fechados e mal higienizados”.

Portanto, as casas de internamento eram distantes do habitat das
cidades, ainda segundo o autor, para combater essas doencas que ameacam as
cidades, os “locais de internamento devem ser purificados, isto é, mais arejados;
melhor segregados, isto é, mais isolados. Fala-se em criacdo de casas no campo.
Sonha-se com locais onde o desatino estaria inteiramente contido, fechado sobre si
mesmo, enjaulado.” De acordo com o autor, as medidas foram tomadas no intuito de
reprimi-los para que deixassem de perturbar a ordem da sociedade.

Mediante a tal repressao e um tratamento desumano, também sofriam
as pessoas que eram internadas juntamente com os loucos, segundo Pereira (1984,
p. 76), em funcdo dos “préprios internos que protestam com violéncia contra o fato
de serem confundidos com os loucos, € que a loucura se transformou na imagem da
humilhacdo dos internos, cuja razado oprimida foi reduzida ao siléncio.” O autor
pontua que os loucos sdo tratados como pessoas desordenadas e devem ser
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julgadas e condenadas como pessoas que cometem transgressées. Nessa época a
loucura é denominada como falta e deve ser tornada publica pelo julgamento e pela
sentenca juridica.

Nas palavras de Pereira (1984, p. 80),

[...] aquilo que o internamento classico escondia porque a sociedade dele
sentia vergonha, nesse final do século XVIII é descaradamente mostrado
como tal, transformado em coisa publica e familiar, para as consciéncias
escandalizadas. Se agora ha vergonha, ela devera ser vivida pelos
culpados.

Como nos afirma o autor, no final do século XVIII e inicio da idade
moderna, a loucura ganha novas roupagens, € estas sdo caracterizadas como culpa,
e devem ser castigadas e restringidas mediante a sociedade. A loucura passa a ser
publica e o internamento se torna forma natural do louco, porque as pessoas ja
estdo desprovidas de consciéncia, de responsabilidade e de sua liberdade, portanto
o melhor é manté-las restritos da sociedade.

Diante desse contexto histérico, segundo Pereira (1984, p. 80) “surge
entdo a psicologia,” a “casa de internamento vai transformar-se em asilo” e a
“medicina vai encontrar um lugar — um lugar que |Ihe garantira a possibilidade de
apropriacao da loucura como seu objeto de conhecimento”. (PEREIRA, 1984, p. 82).
E nesse momento histérico que a medicina reconhece a loucura como objeto de
estudo para identificar as causas e os efeitos.

Tal contexto histérico foi sem duvidas um avango na medicina, porém
os asilos continuavam a maltratar os internos, até a intervengé&o de Philippe Pinel
(1745-1826), que, segundo Scliar (2005, p. 57) era um “médico escritor que
advogava uma conduta mais humana para com os loucos”, tendo ele, o intuito de
reverter esse quadro de segregacao da loucura. Ainda de acordo com Scliar (2005,
p. 57), Pinel lutou para que “os doentes fossem libertados dos grilhbes que os
prendiam.” Porém a revolugao psiquiatrica, conforme Scliar (2005, p. 57), s6 viria a
acontecer no “século XX com a psicanalise, os novos medicamentos e instituicdes
do tratamento ambulatorial da doenga mental.” Esse é o cenério da doenga mental,
que, apos séculos de sofrimento, conquistou um pequeno espaco para discussao na
arena politica da sociedade.
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Até entdo, vimos acerca do processo histérico da loucura, que retrata o
quanto essas pessoas foram mutiladas por sofrerem de um mal que atinge a mente
da humanidade, ou seja, por estarem doentes psicologicamente. Percebemos que a
doenca mental ndo é um fendmeno atual existente nas sociedades contemporaneas,
pelo contrario, essa doenca foi descoberta somente na idade média e fez um longo
percurso durante toda a histéria, perpassando todos os séculos. A cada século,
descobria-se algo relacionado a doenga mental, sempre com as tentativas de conté-
la, que sempre fracassavam, e acabavam por prejudicar, rotular e estigmatizar essas
pessoas, aumentando ainda mais os sofrimentos psiquicos.

No inicio do século XXI, idade contemporanea, apds as grandes lutas e
reformas que ocorreram na saude publica, foi implementada uma forma especial de
tratar as pessoas que sofrem com transtorno mental, cuja proposta € que esses
individuos tenham um tratamento digno, humanizado, continuado em seu territorio e
adequado as suas necessidades. Porém, ndo encontramos na nossa busca
bibliografica referéncia de que a ciéncia médica possa ter encontrado a cura para 0s
diversos tipos de transtornos mentais de uma forma geral. Nessa perspectiva, a
medicina nao propde a cura, mas sim a estabilizacdo patolégica, conforme discutido
pelos profissionais da area. Como afirma um dos Profissionais entrevistados, “que a
maioria dos transtornos nao tem cura, existe um equilibrio, mas cura ndo tem”
conforme o Profissional B (2013).

Nesse sentido, percebemos que as lutas precisam ser constantes em
prol da saude mental, apesar dos grandes avancos que obtivemos em relacado a
doenca, ainda existem muitas formas de preconceito e segregacdo que se
manifestam silenciosamente na vida dessas pessoas, estas precisam ser superadas
e rompidas pela sociedade.

Atualmente, as pessoas com transtorno mental ndo sofrem
visivelmente violéncia nos hospitais ou em sua familia, mas sofrem de outra
maneira, como, por exemplo, o preconceito, a exclusdo no mercado de trabalho, os
rétulos e titulos advindos do senso comum, a falta de qualidade nos servicos
publicos, a falta de medicacdo adequada, a falta de conhecimento dos convivas
acerca das patologias e, também, a falta de informacao sobre seus direitos pessoais
e sociais. Esse é o retrato do cenario atual no qual contracena a saude mental
dentro das politicas publicas de saude no Brasil.
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2.2. Reforma Sanitaria no Contexto da Saude Mental no Brasil

A saude publica no Brasil percorre um longo caminho até chegar as
discussdes na arena politica e ser efetivada como uma das trés politicas publicas
que compdem a seguridade social na Constituicdo Federal de 1988. Juntamente
com esse processo histérico da saude publica, que resulta na Reforma Sanitéria, a
saude mental também evolui. Ou seja, devido as lutas dos movimentos sociais da
época, foi criada uma politica de satide mental especifica dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS) para atender as pessoas com transtorno mental. Isso aconteceu
devido a falta de preparo profissional dentro das instituicbes para lidar com as
demandas com transtorno mental no do sistema de saude. Nesses moldes, Furegato
(2009, s.p) afirma que:

[...] os principais eixos dos direitos e deveres na Constituicao Federal, foi
necessario criar leis, portarias e normatizagbes especificas e detalhadas
sobre cada um dos servicos que passaram a compor a rede de atencdo em
salde mental para internacdo, semi-internacdo, acompanhamento,
urgéncias e emergéncias, ressocializacdo, promog¢do da saude, da
cidadania e insercdo social. Foi preciso definir o papel e o alcance das
acoes de saude mental no municipio, no estado e na federacao.

Pensando nas grandes demandas atingidas pelo transtorno, fez-se
necessario pensar como esse tratamento deverd acontecer de forma minuciosa,
amparado por uma série de legislacbes e normatizagdes para garantir o direito
dessas pessoas que outrora eram vistas como indigentes, errantes, merecedoras da
morte e do sofrimento psiquico.

Nessa perspectiva, o Estado entende que essas pessoas ja sofrem
com os transtornos internos e externos, e, mediante a esse contexto de exclusédo
social, preconceito, estigma a que estdo submetidas estas pessoas, garante seus
tratamentos de forma continuada, em forma de legislacbes e normatizacdes que
descrevem como esse tratamento devera ocorrer, tal procedimento objetiva-se
resultados que estes possam vir a experimentar a qualidade de vida. Porém, cabe
as instituicoes destinadas aos cuidados dos transtornos materializarem essas
legislacbes em forma de tratamento, assegurando o acesso aos servigos publicos de
qualidade.
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Observando as legislagdes que garantem o tratamento das pessoas
com transtorno mental, encontramos um grande avangco da saude publica Brasil,
porém percebemos que existem alguns pontos que precisam ser analisados na
salude e nao podemos deixar de pontuar essas diferengas que existem nos
atendimentos relacionados a pessoa com transtorno mental. Como, por exemplo, o
preconceito e a falta de preparo dos proprios profissionais de saude para atender as
pessoas com transtorno mental dentro das instituicbes de saude que ndo sejam
especializadas na area. Devido a falta de preparo dos profissionais para atender
essas demandas, fez-se necessario subdividir o sistema de saude e criar unidades
especificas para lidar com as doengas mentais.

Partindo dessa evolugao histérica da saude no Brasil, analisaremos
alguns pontos histéricos relacionados a saude e que sao fundamentais para nossa
discussdo acerca da saude mental. Partiremos da obra de Bertolli, em seu livro a
“Trajet6ria histérica da Saude Publica no Brasil”, publicado no ano de 2008, cujo
autor faz um panorama histérico da saude publica no Brasil desde a colonizagédo do
Brasil até a era atual. Por esse motivo, escolhemos esse autor como referéncia para
mostrar os pontos principais da evolucao da saude, nos quais a saude mental nao
esta inserida.

Para iniciar nossa discussdo acerca da Reforma sanitaria no Brasil,
voltamos a saude dos indios, como eles viviam antes da chegada dos portugueses e
como eles passaram a viver apds essa chegada. Nesse, sentido Bertolli (2008, p. 5)
pontua que o Brasil tinha seu povoado préprio com uma maneira de viver totalmente
saudavel, longe de qualquer tipo de contaminacao. Entretanto, com a chegada dos
portugueses ao Brasil, chegaram também as enfermidades, comprometendo a vida
desses povos.

Esse € o inicio das doencas no Brasil, que foram trazidas pelos
portugueses € que comprometera toda a saude dos indios e sua forma natural de
viver com as doencgas da populacédo branca. Para combater essas doencas, Bertolli
(2008, p. 5) afirma que os médicos nessa época sao convocados para dar respostas
a esses problemas sociais, pois tinham o dever de zelar pela saude dos enfermos.
Todavia, esses profissionais enfrentavam grandes dificuldades institucionais para
exercer a profissao, devido aos baixos salarios e as péssimas condi¢des de trabalho
0s quais poderiam comprometer sua prépria saude.
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Observamos, porém, que essa situacao nao estd muito longe da nossa
realidade atual. Percebemos que os problemas que o Brasil enfrenta atualmente na
area da saude nao sao problemas atuais, mas sao problemas antigos que evoluiram
juntamente com a sociedade. Analisamos, entdo, que existe todo um histérico
acerca das péssimas condicdes de saude no Brasil e que precisa ser superado.

Com a saude precarizada, a pobreza, a escravidao, a exclusdo social,
que ja existiam no Brasil, as pessoas de classe alta e os que ja estavam as margens
da sociedade, segundo Bertolli (2008), recorriam ao misticismo religioso, ao
curandeirismo exercido pelos indios, negros e bruxos da época, com “medo de
submeter aos tratamentos. Baseados em purgantes e sangrias, esses tratamentos,
em geral, enfraqueciam os pacientes e causavam a morte daqueles em estado mais
grave.”

Analisamos a afirmacao do autor que nos possibilitou interpretar que a
procura pela cura fisica através do misticismo parte desses habitos dessas crencgas
de outrora, cujos medicamentos eram as ervas medicinais, que essas pessoas
ensinavam as outras, devido a sua experiéncia e seu saber sobre as ervas
brasileiras que faziam bem para a saude da populacdo. Isso também nos possibilitou
refletir sobre as questbes de saude mental nessa época, ou seja, nos abriu outro
leque, outra face da histéria relacionada as pessoas com transtorno mental que
também eram submetidas ao tratamento mistico advindo destas pessoas, isto €, os
curandeiros, 0s bruxos.

Subentendemos que essa pratica mistica era utilizada para repreender
essas pessoas, que eram tratadas juntamente e excluidas igualmente as pessoas
que sofriam com os casos de doencgas infectocontagiosas. Nesse caso, restava aos
médicos e aos curandeiros “exigir o afastamento dos enfermos do ambiente
ocupados pelos sadios — 0 que na maioria das vezes levava os “bexiguentos” a
morrerem sozinhos nas matas proximas as vilas e povoados” como afirma Bertolli
(2008, p. 7).

Esse cenario sangrento entre medicina doencgas e pacientes perdurou
durante dois séculos, e transforma-se com a chegada de Dom Jo&o VI, juntamente
com a corte portuguesa ao Brasil, no século XVIlI, pois, diante da chegada do Rei de
Portugal, era preciso criar outro tipo de atendimento médico para as necessidades
da corte portuguesa. Desse modo, o Rei institui no Brasil col6nia e scolas de
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medicinas que, segundo Bertolli (2008, p. 8) foram criadas “para um atendimento
mais constante e organizado das questbes sanitarias”. As escolas e a medicina da
época atendiam e estudavam as doencas infectocontagiosas que assombravam a
populacdo e o Estado brasileiro, mas as pessoas com transtornos mentais
continuavam com os mesmos tratamentos de purga que recebiam nos tempos de
outrora.

Mesmo com tal reformulacdo na saude publica na época, ainda nao foi
o suficiente para suprir as necessidades da populacdo que sofria com os surtos
epidemiologicos. Isto é, a saude ndao conseguia atender as necessidades de todas
as pessoas enfermas, os atendimentos eram priorizados sempre em favor da alta
sociedade, as pessoas pobres, as pessoas com transtorno mental ficavam em
segundo plano, a mercé do misticismo, do curandeirismo e da prépria sorte. Nesse
contexto, muitas pessoas morreram por falta de socorro, por negligéncia médica, por
doencas causadas pelas infeccées dentro dos hospitais, transmitidas pelas maos
dos médicos. Isto é, pela falta de conhecimento dos médicos sobre as questdes
relacionadas a infec¢cdes causadas pelas falta de higienizacdo dentro das casas de
misericérdias.

As pessoas com transtorno metal, mediante todo esse contexto sécio
histérico referente a questdao de saude publica no Brasil, eram isoladas juntamente
com as pessoas que sofriam com as enfermidades infectocontagiosas. Como pontua
Bertolli (2008, p. 14) ao afirmar que o isolamento das pessoas que representavam
perigo para a sociedade em hospitais afastados das cidades era a forma mais
adequada para manter a ordem e a higiene. Porém, essa ideologia jA ndo se
sustentava mais e a medicina precisava encontrar novas respostas para esses
males que atingiam a sociedade de forma tdo assombrosa.

Em fungdo dessas demandas sociais, o Estado Brasileiro, ap6s a
proclamacéo da Republica, decide investir na saude de forma mais efetiva, criando
0s ministérios de educacao e de saude e os ambulatérios médicos para atender a
populacdo. Nas palavras de Bertolli (2008, p. 14),

A continua intervengao estatal nas questdes relativas a saude individual e
coletiva revela a criagdo de uma “politica de saude”. Esta por sua vez, nao
pode existir isolada, devendo articular-se com os projetos e as diretrizes
governamentais voltados para outros setores da sociedade, tais como
educacéo, alimentagéo, habitagéo, transporte e trabalho.
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A partir de entdo, a saude se expande no Brasil, ou seja, da um grande
passo qualitativo no sentido de buscar melhorias para a populagdo. Nesse aspecto,
foram criados equipamentos especializados pelas equipes sanitaristas para a
fiscalizagdo de doengas infectocontagiosas, foram organizados institutos de
pesquisas e contratados pesquisadores estrangeiros para atuarem na identificacao
das doencas, foi detectado que as doencas eram transmitidas por mosquitos e
criaram vacinas contra a proliferacdo dessas doencas e os laboratérios médicos
ganharam grande credibilidade e se expandiram por todo territério nacional.

Entretanto, logo em seguida, de acordo com Bertolli (2008, p. 27),
houve a “revolta da vacina”, ou seja, a populagdo, acompanhada de um grande
receio, e desconfianca da composi¢ao das doses, lutava bravamente com protestos
e manifestacdes contra as vacinas, que devido ao grande fluxo de infeccdes
ocorridas tornaram-se obrigatérias para toda a populacdo na época. Em meio a
tantas manifestacbes contra a lei que obrigava os cidaddos a se vacinarem, a
mesma foi revogada tornando-a “opcional para todos os cidadaos.” (BERTOLLI,
2008, p. 28)

Percebemos, nesse momento histdrico, as primeiras manifestacées da
populacdo em torno da saude publica. Nesse cenario, os cidaddos lutavam
bravamente por aquilo que acreditavam defendendo seus objetivos. As vacinas na
época eram uma forma de combate as doengas infectocontagiosas, porém foram
compreendidas de maneira errbnea pela populagao na época, por se tratar de uma
cultura sem muitos esclarecimentos e forma com que era tratada a saude na época
as passava nenhum tipo de seguranca e credibilidade a populacdo. Mediante esse
contexto de contradicdes, a populagdo defendia seus interesses dando inicio as
primeiras manifestacdes da populacdo em prol da salde publica no Brasil.

Em 1923, conforme descreve Bertolli (2008, p. 33), foi criada a lei El6i
Chaves a qual estava atrelada ao trabalhador e defendia que somente estes tinham
direito a saude publica. Em 1930, o governo populista cria novas formas de
governar, o que resulta em uma nova constituicdo, na qual o Estado é o tutor da
populacéo, isto €, as politicas sociais sdo criadas sobre a perspectiva de manipular a
populacdo. Para tanto, o governo investiu na educacédo e na saude publica, criando
0s ministérios de salude e de educacao, com o intuito de implementar os servigos de
saude no Brasil, instituindo postos de atendimento médico e hospitais.
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Getulio Vargas quis inovar e criou postos de atendimento médico, pois,
na época da Republica Velha, a saude ficava as margens da filantropia e os doentes
eram atendidos em santas casas de misericérdia, que ficavam sob os cuidados de
pessoas ligadas a religido, como freiras e freis, padres e bispos. Nesse sentido, o
governo populista aprimora essa Lei aplicando-a a varias categorias profissionais, ou
seja, “esses Orgdos garantem assisténcia médica a uma vasta parcela da
populacdo” através das Caixas de Aposentadorias e Pensées e 0s Institutos de
Previdéncia, como nos mostra Bertolli (2008, p.30-33).

A partir desse contexto acerca da saude publica, percebemos que a
saude mental continua nos mesmos moldes da antiguidade, uma vez que, enquanto
que a saude fisica era analisada e estudada por Osvaldo Crus, a saude mental
continuava com os mesmos moldes de tratamento, em que priorizava-se a
segregacao e a exclusdo. Constatamos que, dentre os autores analisados que
relatam a histéria da saude publica no Brasil, ndo encontramos nenhum tipo de
relato ou algum vestigio que descreva os cuidados ou os tratamentos exercidos para
com as pessoas com transtorno mental no Brasil.

Na década de 50, como nos mostra Bertolli (2008), as questdes ligadas
a saude ficavam sob a responsabilidade do ministério de saude, que tinha como
atribuicdo combater as doencas e trabalhava no sentido de “promover a educacao
sanitaria” (p. 41). Ademais, a legislacdo obrigava a previdéncia a assumir a
“prestacdo de assisténcia médico-hospitalar aos trabalhadores®” (p. 43), com isso as
filas aumentavam e o atendimento se tornard cada vez mais precario, ocorrendo
muitas mortes de trabalhadores por falta de atendimento emergencial. Diante dessa
situagdo, a medicina pressiona a o Estado a nivel federal e estadual para “restringir
ou mesmo interromper os planos de construcdo de hospitais ptblicos®™ (p. 43).

Em 1964, segundo Bertolli (2008, p 49-54), os militares decidem pdr
um fim ao governo populista e combater o crescimento do comunismo que rondava
o Brasil, nesse sentido perseguiram todos os movimentos contrarios as ideologias

militares. Nesse periodo, a medicina obteve varios avancos, porém as verbas

7 FILHO, Claudio Bertolli. Historia da Saude Publica no Brasil, 4% ed. 112 impress&o. S&o Paulo:
Editora Atica, 2008.
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destinadas para a area da saude foram reduzidas pela metade e os servigcos de
saude foram precarizados.

Em funcdo disso, as doencas infectocontagiosas como dengue,
meningite e a malaria se alastraram, e a ameaca nao poderia ser divulgada pela
imprensa. Em decorréncia do enfraquecimento das CAPS e IAPS, o governo ditador
criou o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) “subordinado ao Ministério do
Trabalho”, era este quem “deveria cuidar dos doentes individualmente, enquanto o
Ministério da Saude deveria pelo menos e teoria, elaborar e executar programas
sanitarios e assistir a populagédo durante as epidemias.” (2008, p. 54)

De acordo com Bertolli (2008, p. 60),

A crise brasileira agravou-se apds a faléncia do modelo econémico do
regime militar, manifestada sobretudo no descontrole inflacionario, j& a partir
dos anos 70. Ao mesmo tempo, a sociedade voltava a mobilizar-se,
exigindo liberdade, democracia e eleicao direta do presidente da Republica.

Tal crise resultou na diminuicdo dos gastos publicos e principalmente
na area da saude, os hospitais atendiam a populagédo de maneira precarizada, isto &,
quando os pacientes conseguiam atendimento médico, essa barbarie resultou em
varias mortes por falta de socorro especializado, como afirma Bertolli (2008, p. 60).
Nesse mesmo sentido, na década de 80 nao houve muitas mudancas relacionadas
ao quadro sanitario do Brasil devido a descontinuidade dos programas e, para
combater essas descontinuidades dos programas, a falta de verbas e a corrup¢ao, o
governo buscou “Continuas Reformas” para integrar os servicos prestados,
reorganizando de “forma racional as atividades de protecdo e tratamento da saude
individual e coletiva, evitar fraudes e lutar contra o monopdlio das empresas
particulares de saude.” (BERTOLLI, p. 61). Essa abertura politica foi o primeiro
passo para as manifestacdes em que “moradores da periferia e dos grandes centros
comegaram a lutar pela melhoria de suas condigdes de vida” (2008, p. 62)

A partir dessas manifestacoes, criaram-se os conselhos de saude que
eram “encarregados de obter melhor saneamento basico e a criagdo de hospitais e
centros de saude nas areas mais carentes”, tais manifestagcdes resultaram nos
chamados “movimentos sanitaristas que, ao incentivar as discussdes, buscaram
encontrar respostas para os dilemas da politica de saude nacional” como afirma
Bertolli (2008, p. 63). Nas palavras do autor (2008, p. 62), “Um dos principais
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produtos desse movimento foi a elaboracdo de um documento intitulado pelo direito
universal a saude, que sublinha a necessidade de o Estado se comprometer
definitivamente com a assisténcia a saude da populagao.”

Em decorréncia das lutas e das manifestacbes dos movimentos
sociais, dos trabalhadores e dos médicos responsaveis pela saude no Brasil, desde
o inicio do século, é que se originou na efetivacao da politica de saude através das
reformas que existiram no Brasil, a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica. Ambas
as reformas propéem um trabalho de referéncia e contrarreferéncia que consiste em
um trabalho em rede para materializacao e efetivagdo do SUS como politica integral
de Saude no Brasil.

Segundo Bisneto (2007), a “Reforma Sanitaria Brasileira teve inicio em
1970”, e era dirigida por liderangas da saude e médicos. Foi um processo que aos
poucos trouxe ideias inovadoras para a saude, como a prevencao, que antes era
somente utilizada para tratamento de doencas. Nessa perspectiva, apés um
processo de lutas, manifestacdes democraticas, conferéncias, que, segundo Bisneto
(2007), criou-se em 1990 o SUS — Sistema Unico de Saude, o qual garantiu o
acesso universal a saude, visto como um direito da pessoa e um dever ao Estado
para efetiva-la. O sistema de saude também foi descentralizado para os municipios,
um exemplo disso, sdo as UBS — Unidades Basicas de Saude, que devem estar
instaladas em cada territério, o que determina os cuidados primarios em saude a
nivel mundial.

A Reforma Sanitaria trouxe consideraveis avangos no ambito da saude,
que estdo descritos na Constituicdo Federal de 1988 (CF). Foi criado o SUS
(Sistema Unico de Satide), determinando, entdo, o acesso universal & salide como
direito social e dever estatal, descentralizando o sistema de saulde, repassando aos
municipios acdes e servicos para atendimentos basicos que vém atendendo os
usuarios através da rede de servicos de atencao basica, media complexidade e alta
complexidade. Sendo assim, essas instituicbes precisam materializar o trabalho de
referéncia e contra referéncia para que o direito a saude venha ser efetivado e
continuo.

Portando, o Sistema Unico de Saude (SUS) é uma rede universal de
cuidados a saude da populacdo brasileira, é descentralizado, e organizado
hierarquicamente nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal. Dentro
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do Sistema Unico de Salde, estd a Politica de Satde Mental, que se constitui
enquanto Rede de Atencdo Psicossocial que atende as pessoas com transtornos
mentais, em Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), Servicos em Residéncias Terapéuticas (SRT), Centros de Convivéncia,
Ambulatérios de Saude Mental e Hospitais Gerais. Esses servigos tém por objetivo
garantir a participacdo dos usuarios e de seus familiares, garantindo a articulagédo da
rede comunitaria de atencado psicossocial para atender a pessoas com transtornos

mentais.
2.3- Contexto Sécio-Historico da Reforma Psiquiatrica no Brasil

Para iniciar nossa discussdao sobre a reforma psiquiatrica no Brasil,
queremos ressaltar que fizemos uma analise acerca da saude mental no Brasil
desde a chegada dos portugueses até a reforma sanitaria e a reforma psiquiatrica e
nao identificamos avango com relagdo a saude mental no Brasil. As primeiras lutas
acerca saude mental foram com o movimento dos médicos psiquiatras, a partir da
década de 70. Isso nos remete a ideia de que essas pessoas continuavam a ser
olhadas e tratadas como indigentes e pessoas errantes que eram excluidas da
sociedade e ndo como doentes. A saude publica brasileira ganhou muito com as
pesquisas e as descobertas de Osvaldo Crus, porém a saude metal continuava
estagnada, sem estudos, sem pesquisas € sem evolugcdo no tratamento dessa
doencga.

Nesse contexto de exclusdo que estas pessoas estavam submetidas,
juntamente com as lutas e as manifestacées que ja estavam acontecendo no Brasil
devido ao comunismo e a um cenario fragilizado que acabara de se recuperar de
uma guerra mundial, os movimentos sociais estavam fortalecidos e a populagao
também entrava em cena lutando por melhores condicdes de saude. Foi nesse
sentido que os médicos representantes da salde mental também entram em cena,
lutando por melhores condicbes de trabalho e as familias lutando por melhores
atendimentos para as pessoas com transtorno mental.

Portanto, é nesse cenario que a Reforma Psiquiatrica Brasileira se
inicia, isto é, entre as décadas de 1978 e 1980. Dentro do contexto de Reforma

Sanitaria, havia inUmeros participantes desse movimento, destacam-se: o
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Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, Associacdo Brasileira de
Psiquiatria, Industrias Farmacéuticas e universidades, dentro de varias outras
organizacdes. Assim como a Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica
também foi marcado por documentos, temas, conferéncias, reunibes, que
estudavam e debatiam politicamente, problematizando o atendimento a que a
pessoa com transtorno mental era submetida nos hospitais psiquiatricos, como
execucao de torturas, choques elétricos, pacientes que eram detidos em camisa de
forca e tracados, entendidos como causadores de conflitos, quando, na verdade,
estavam em estado de surto.

A Reforma Psiquiatrica n&o resolveu todos os problemas relacionados
a pessoa com transtorno mental, porém luta, até os dias atuais, em um processo
gradativo, para que a pessoa com transtorno mental seja reconhecida como sujeito
de direitos. Dito de outro modo, a reforma psiquiatrica € materializada
cotidianamente em cada instituicdo que atende essas especificidades e reconhece
essas pessoas como sujeitos de direitos, garantindo que possam ter um tratamento
digno, longe da repressdao e da segregacdao da familia, da sociedade e das
instituicoes.

Essa afirmativa advém de todo um histérico de segregacéo e repressao
gue as pessoas com transtorno vivenciaram durante todo o processo socio-historico
e com o qual a reforma psiquiatrica tem por objetivo romper. Isto &, fazer com que
todos, familiares, sociedade, profissionais e instituicdes reconhecam tais direitos, por
que estes ainda estdo obscuros, e existem muitas resisténcias institucionais e
sociais em reconhecé-los como cidadaos de bem, capazes de conviver em meio a
sociedade.

Nesse sentido, Vasconcelos (2002, p. 22) vem confirmar a perspectiva
do direito reconhecido em prol da pessoa com transtorno mental através de grandes
lutas sociais contra as formas de violéncia que ocorriam nos asilos, nos hospitais
que tratavam as pessoas com transtorno mental, dando-lhes o direito de conviver
dignamente na sociedade sem ser excluidos, rotulados ou vitimados, por sofrer

alteracées no comportamento que a sociedade caracteriza como normal ou anormal.

[...] é decorrente dessas lutas dos movimentos sociais e dos movimentos
dos trabalhadores de Saude Mental da década de 1970, que debatiam
politicamente pelo fim da violéncia asilar e pela reabilitacdo de pessoas
improdutivas no processo de democratizagdo, e pelo reconhecimento dos
direitos civis e politicos, dos doentes mentais e dos cidadaos em geral.
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Percebemos nas palavras do autor que as pessoas que eram
improdutivas, ou seja, ndo participavam da democracia, ndo tinham direitos ao
trabalho, ndo tinham direitos ao voto, ndo tinham direito de conviver civilizadamente
em meio a sociedade civil. Nesse sentido, essas pessoas eram trancafiadas em
asilos nos quais sofriam todos os tipos de violéncia fisica, psicolégica, dentre outras
que nao estavam explicitas em livros ou em qualquer outro material. Foi mediante a
esse cenario barbaro que o0s movimentos sociais € 0s movimentos dos
trabalhadores lutavam em favor de devolver a pessoa com transtorno mental para a
sociedade e para sua familia.

Esses movimentos sociais também lutavam pelo desenvolvimento da
antipsiquiatria, pela organizagéo e pelo desenvolvimento dos trabalhadores na area
da saude mental, pela ampliacdo dos programas e seguros sociais para a populacéao
dependente, incluindo os doentes mentais e pela implantacdo de servicos de saude
mental comunitarios induzindo-os ao processo de desospitalizacdo. Para isso, seria
preciso investir em ambulatérios que atendessem essas especificidades, porém em
meio a sociedade, ou seja, as lutas antimanicomiais, provocaram mudancas nas
formulacées do campo psiquico. Isso foi pensado na perspectiva de romper com o
paradigma da psiquiatria, de responder as criticas que existiam acerca da psiquiatria
da época e torna-la mais eficaz e integrada com a medicina.

Nesse processo, houve inimeras dendncias sobre os maus tratos aos
pacientes em hospitais psiquiatricos, essa questdo foi bastante divulgada pela
imprensa e entidades da sociedade civil, pois havia uma indignacao com o descaso
nos atendimentos que pessoas com transtorno recebiam de organizacdes publicas.
Essas denuncias, segundo Vasconcelos (2002, p. 23), ocorreram pela:

[...] mobilizagao pela humanizagdo dos hospitais psiquiatricos tanto publico

quanto privados, alguns dos quais foram identificados como verdadeiros

campos de concentragao;

e denuncia da industria da loucura nos hospitais privados conveniados entao
INAMPS;

e denuncia e reivindicagdo por melhores condigées de trabalho nos hospitais
psiquiatricos, [...];

¢ Primeiras reivindicagdes pela expansao de servigos ambulatoriais em saude

mental, apesar de 0 movimento ndo ter ainda bem claro como deveriam ser

organizados tais servigos.
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De acordo com o autor, o0s movimentos se mobilizaram para que os
hospitais fossem mais humanos com os pacientes, por isso houve as denudncias,
entre elas a mercantilizacdo. A loucura passa a ser comercializada pelos hospitais
privados, as reivindicagdes continuavam, os trabalhadores publicos lutavam por
melhores condicdes de trabalho, pois devido a essa precarizagao estavam sujeitos a
contrair doengas contagiosas no interior dos hospitais. Eles queriam que os
pacientes com transtorno mental fossem atendidos como todos os outros pacientes
que apresentavam doencas fisicas, para isso era preciso expandir os ambulatérios
médicos de saude mental.

Assim, contextualizamos a primeira “tentativa de ruptura com os
paradigmas” acerca da saude mental, conforme Vasconcelos (2002, p. 23), com
novas acgdes para a reorientacdo da assisténcia, resultando na reforma sanitaria.
Esse processo deu origem a | Conferencia Nacional de Saude do pais, que
repercute no Sistema Unico de Salde, assegurado na constituicio Federal de 1988,
como ja mencionamos anteriormente.

Inspirados pela experiéncia da Psiquiatria Italiana em romper com os
manicémios, os movimentos dos trabalhadores da area da saude mental travavam
uma batalha politica com fortes questionamentos acerca da assisténcia psiquiatrica.
A sociedade civil, os movimentos sociais, os familiares de internatos foram
mobilizados a lutarem contra a violéncia dos manicémios, a "mercantilizacdo da

loucura'®”

, contra a rede privada de assisténcia a pessoas com transtornos mentais.
Essas lutas tiveram repercussdo em congressos psiquiatricos, por uma Renovacao
Médica, que se efetivou apds inspiracao da psiquiatria critica.

O Segundo periodo, de acordo com Vasconcelos (2002, p. 24), esta
relacionado a “Expansdo e Formalizacao do Modelo Sanitarista (Acdes Integradas
de Salde e Sistema Unico de Salde); Montagem de equipes Multiprofissionais
Ambulatoriais de Saude Mental; Controle e Humanizacdo do Setor Hospitalar; Acéao
a partir do Estado”.

A partir de entdo, sdo abertos os espacgos para implantar as reformas e

humanizar os hospitais psiquiatricos publicos, obter reducéo dos leitos em hospitais

1% Terminologia utilizada para descrever as formas pelas quais as pessoas com transtornos mentais
eram submetidos no periodo em que iniciam-se as lutas pelos direitos da pessoa com transtornos
mentais.
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psiquiatricos, regionalizacdes das a¢des em saude mental, controle de internagdes,
expansao da rede ambulatorial com equipes multiprofissionais em saude mental,
“compostas por psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais e fonoaudidlogos”, “uma rede psicossocial, com trabalhos realizados
por equipes multiprofissionais nos processos de reinsercdo  social’..(
VASCONCELOS, 2000, p. 25),

No terceiro periodo, entre 1987 e 1992, Vasconcelos (2002, p. 25 e 26)
relata que ocorreu o “Fechamento Temporario do Espaco Politico de Mudancas a
partir do Estado; Emergéncia da Luta Antimanicomial e Transicdo da Estratégia
Politca em Direcdo ao Modelo da Desinstitucionailizacdo Psiquiatrica.” Nesse
periodo, segundo Vasconcelos (2002, p. 25), “houve o fechamento temporario dos
espacos politicos para interesses democraticos relacionados a politica de saude
mental; a critica a burocratizagdo dos proprios movimentos sociais; a difusao e
avancos nos objetivos estratégicos dos servigcos ambulatoriais.” Nesse contexto, os
movimentos sociais travaram uma luta “por uma sociedade sem manicémios” cujos
objetivos eram substitui-los por atendimentos ambulatoriais, esse processo deu
origem a Il Conferencia Nacional de Satde Mental'".

O ano de 1990, segundo Vasconcelos (2002, p. 26) foi um grande
“marco na historia da psiquiatria brasileira”. Foram aprovadas Leis que permitem a
substituicao dos “manicémios” por rede de atencao psicossocial em saude mental.
Essa rede é definida por novas formas e diretrizes sobre a perspectiva de
desospitalizar as pessoas internadas com transtorno mental através do Projeto de
Lei Paulo Delgado, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental de Caracas. Dois
anos depois, inicia-se um novo periodo de consolidacao da reforma psiquiatrica no
Brasil, por meio da implantagcdo de ambulatérios de atendimento a demanda de
saude mental, que sdo os Nucleos de Atencao Psicossocial, (NAPS), os Centros de
Atencéao Psicossocial, (CAPS) e os Hospitais-Dia (HD).

Nesse mesmo periodo, de acordo com o Ministério da Saude (2005),
também ocorreu a efetivacdo da rede de servicos de atencao psicossocial, que foi
resultado das grandes lutas ocorridas anteriormente e que provocaram mudancas

significativas na trajetéria histérica da rede de saude mental brasileira. Esse fato

" Relatério final. Disponivel no site do Ministério da Satde (1994)
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/2conf mental.pdf>
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possibilitou a desinstitucionalizacdo dos internos, através do (PAD) Plano de Apoio a
Desospitalizacado, servico que oferece a pessoa com transtorno mental uma nova
forma qualitativa de atendimento nos hospitais psiquiatricos.

Recentemente, em 2001, a Lei substitutiva Paulo Delgado N°10.216 foi
sancionada, redirecionando a assisténcia em saude mental, dispondo de direitos, e
servicos de base comunitaria para pessoas com transtorno mental. Certamente
outro grande avango na histéria da saude mental no Brasil. Essa lei tem como
fundamento a efetivacdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais; visto
que, por muito tempo, foram violados, sem o devido respaldo, sem um amparo legal
que as protegessem da injustica e da exclusao social a que eram submetidas por
apresentarem transtorno mental.

O Ministério da Saude (2005, p. 9) ressalta que:

E somente no ano de 2001, apds 12 anos de tramitagdo no Congresso
Nacional, que a Lei Paulo Delgado é sancionada no pais. A aprovagao, no
entanto, € de um substitutivo do Projeto de Lei original, que traz
modificacdes importantes no texto normativo. Assim, a Lei Federal 10.216
redireciona a assisténcia em sadde mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigos de base comunitaria, dispée sobre a protecdo e os
direitos das pessoas com transtornos mentais, mas nao institui mecanismos
claros para a progressiva extingdo dos manicOmios. Ainda assim, a
promulgagéo da lei 10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. E no contexto da promulgacéo
da lei 10.216 e da realizagédo da lll Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que a politica de sadde mental do governo federal, alinhada com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior
sustentacdo e visibilidade.

A promulgagéo da lei Paulo Delgado, segundo o Ministério da Saude
(2005, p. 9), “possibilitou outras formas de tratar a pessoa com transtorno”. Nesse
sentido a reforma psiquiatrica no Brasil ganha visibilidade através da Ill Conferéncia
Nacional de Saude Mental'®>. Foram criados servicos abertos, novos mecanismos
para monitorar os servicos de saude mental, foi proposta a reducdo dos leitos,
provocando uma grande expansao na rede hospitalar regional. A partir de entdo, o
processo de desinstitucionalizacdo foi incentivado por uma politica de recursos
humanos, o programa “De Volta pra Casa”, para a redugdo de internagdes na
perspectiva de romper com as internacées em hospitais psiquiatricos; e essas
demandas passam a ser atendidas nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

'2 Ver Relatério Final (2001). Disponivel em <
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/saude mental.pdf>
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Assim como descreve o Ministério da Saude (2005, p. 9),

O periodo atual caracteriza-se assim por dois movimentos simultaneos: a
construcao de uma rede de atencdo a saude mental substitutiva ao modelo
centrado na internagdo hospitalar, por um lado, e a fiscalizagao e redugao
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos existentes, por outro. E
neste periodo que a Reforma Psiquiatrica se consolida como politica oficial
do governo federal.

Entendemos a efetivacdo da Reforma Psiquiatrica, enquanto politica
publica no Brasil, como resultado de grandes lutas dos movimentos sociais,
profissionais engajados nos servicos psiquiatricos, descontentes com a forma
desumana a que as pessoas com transtornos mentais eram submetidas. Foram
inomeras lutas em prol de uma classe inferiorizada, excluida socialmente,
desvalorizada, sem voz e sem vez, dentro de uma sociedade capitalista que visa ao
lucro excessivo, na qual as pessoas que estdo impedidas de produzir por algum
motivo sdo “convidados a se retirar da sociedade” porque ndo existe lugar para elas.
Isso ainda € um grande desafio para a politica de saude mental no Brasil, na luta

pela efetivacao da reforma psiquiatrica.

3- FAMI'LIA BRASILEIRA, TRANSTORNO MENTAL E AS
RELACOES INTRAFAMILIARES

A globalizagdo fez com que o mundo pudesse ser visto de uma nova
maneira, unindo, num sé espaco, culturas diferentes, valores, modos de pensar e de
agir, atos completamente distintos uns dos outros, fazendo que o novo fosse
apresentado a sociedade. Porém, a sociedade nao esta preparada para lidar com
tudo o que é novo e diferente, pois assim como o novo é capaz de surpreender
positivamente e interagir, também é capaz de chocar, € a0 mesmo tempo em que a
globalizagdo pode realizar a juncédo de diversos individuos pode também fazer com
que eles sejam excluidos, dependendo de como serdo os seus atos, pensamentos,
e a ideia do que é correto para ele.

Esse € um problema que ja nos acompanha ha muitas décadas e que
ainda hoje é explicito. Apesar de a sociedade reunir diversos tipos de pessoas, ela
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ainda cria uma ideia daquilo que é correto, que é o que um grupo maior de pessoas
segue, criando um modelo que deveria ser adotado por todos. Por isso, o ser
humano é constantemente cobrado em relacdo as suas atitudes e seu
comportamento, e quando esse individuo ndo corresponde a todas as expectativas
da sociedade, ele pode facilmente ser excluido ou punido por ela. Se ele ndo é como
a maioria, ele passa a ser visto como uma pessoa nao diferente, simplesmente, mas
sim como um estranho, bizarro, ou anormal.
Essa cobranca atinge todas as pessoas, sem excecgao, inclusive
aquelas que possuem transtornos mentais ou sdo dependentes quimicos e,
principalmente, seus familiares, que tém a corresponsabilidade de formar cidadaos,
e, nao cumprindo com seus papéis, nao poderao servir de modelo para os outros.
Queremos pontuar nesse topico as alteracdes que a familia brasileira
vem sofrendo mediante as mudancgas culturais, religiosas, devido as crencas e
costumes. Esse processo continuo de transformacdes na composicao familiar esta
ligado a subjetividade de cada pessoa, bem como as raizes da qual vieram, e
quando constroem um grupo familiar instalam modos de vivéncia diferentes.
Partimos da compreensao de que a familia é a primeira instituicdo que
forma cidad&os, valores, principios, moral de cada individuo. E na familia que as
pessoas aprendem a conviver com as diferencas, compartilhar, servir, serem
servidos, expressarem afetividade, enfrentarem dificuldades; é na familia que se
manifesta o amor, o respeito mutuo; mas também se manifestam discérdias,
diferencas de pensamentos (pela subjetividade de cada membro), conflitos.
Conforme em Kaloustian (2011, p. 11 e 12),

A familia é o espaco indispensavel para a garantia da sobrevivéncia de
desenvolvimento e da protecdo integral dos filhos e demais membros,
independente do arranjo familiar ou da forma como vém se estruturando. E
na familia que ao propiciar os aportes afetivos e sobretudo materiais
necesséarios ao desenvolvimento e bem-estar dos seus componentes. Ela
desempenha seu papel decisivo na educagao formal e informal, é em seu
espagco que sdo absorvidos os valores éticos e humanitarios, € onde se
aprofundam os lagos de solidariedade. E também em seu interior que se
constroem as marcas entre as geracoes e sdo observados valores culturais.

Diante das complexas manifestacdes que existem no interior da familia,
conforme afirma Kaloustian (2011, p. 12), os “problemas sociais de natureza diversa,
tais como, atentado frequente contra os direitos humanos, exploracéo e abuso,
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barreiras econémicas, sociais e culturais ao desenvolvimento de seus membros;”
fizeram que as familias se tornassem alvos de nossas discussdes no sentido do
tratamento da pessoa com transtorno mental. Para entender melhor essa familia,
suas dificuldades e anseios, resolvemos estuda-la, mais do que isso, compreendé-
la, para atingirmos nosso objetivo, que é buscar alternativas para inserir esta familia
no processo de tratamento da pessoa com transtorno mental e, possivelmente,
torna-la uma aliada no tratamento.

Nesse caso, a familia nem sempre sabe lidar com alguém que possui
um transtorno mental, pois ela apresentara comportamento totalmente desigual aos
outros, e até mesmo a propria familia pode acabar participando desse papel de
exclusao do individuo doente. Isso ocorre, talvez ndo propositalmente, mas sim pela
falta de conhecimento da doenga, medo de nao saber administrar a situagéo e incluir
novamente esse individuo na familia, ou até mesmo por medo de serem excluidas
da sociedade também, pelo fato de ter em sua familia um doente, um ser ndo aceito
pelos outros, alguém que pode ser chamado de louco.

Nessa mesma perspectiva, Ferrari/Kaloustian (2011, p. 12) afirmam
que “a familia possui sua forma especifica de agregacédo, tem uma vida dindmica
prépria, afetada pelo desenvolvimento socioecondmico e pelo impacto da ac¢do do
Estado através de suas politicas econdmicas e sociais.” Dito de outro modo, a
familia sofreu alteracées ao longo da histéria e continua modificando-se juntamente
com o contexto politico, econdmico e social, mesmo possuindo sua dinamica
particular, é influenciada pelos fatores externos que se manifestam na sociedade,
como: “a divisdo sexual do trabalho; o trabalho produtivo, improdutivo e reprodutivo;
a familia enquanto unidade de renda e consumo e forma de prestacao de servicos
em seu espaco peculiar que é doméstico” (FERRARI/KALOUSTIAN, 2011, p. 12).

A partir dessa discussao, entendemos que a familia € uma instituicao
que sofre influéncias exteriores, conforme explica Kaloustian (2011, p. 13), “estas
sdo algumas questdes que afetam diretamente o entorno familiar,” alterando sua
forma de se relacionar com os demais membros, passando de convivéncia entre
lacos consanguineos para convivéncias por lagos afetivos, sendo compreendida em
seu espaco unico de convivéncia e suas relacbes interiores, isso ocorre quando

“novos membros se agregam” a familia.
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Segundo Kaloustian (2011, p. 11), a familia encontra-se também
inserida na sociedade como “espaco privilegiado de socializagdo”, como principal
meio de formacdo da identidade pessoal “na pratica da tolerancia e divisao de
responsabilidades” nos vinculos afetivos, intrafamiliar e extrafamiliar “na busca
coletiva de estratégias para sobrevivéncia”, nas diversificadas formas de valores
éticos, morais, culturais, relagées sociais, e diversos modelos de comportamento
que a personalidade humana desenvolve em seu ciclo vital.

De acordo com as mudancas econO6micas, politicas e sociais ocorridas
na sociedade moderna, mudaram também os tradicionais moldes familiares (familia
nuclear burguesa) e suas relagoes afetivas, alterando a identidade e a personalidade
dos membros que compdéem a familia, formando novos arranjos familiares, com
novos membros, novos valores éticos e morais que acompanham as mudancas
exteriores.

A partir desse principio, de que pessoas pensam, agem € vivem
diferentemente, em qualquer modelo de familia, veremos o quanto o apoio,
compreensao, interesse com os entes, favorecem o ambito familiar, possibilitando
qualidade de vida e felicidade no lar. Porém, quando falamos acerca do transtorno
mental, os determinantes que podem causar e/ou “alimentar” as patologias séo
inumeros, inclusive as relacdes familiares, que tém tudo a ver com o sucesso, ou
ndo, do tratamento da pessoa com transtorno mental na rede de atencao

psicossocial.

Como afirma Rosa (2011, p. 50)

A relacdo da familia com o louco aparece ndo s6 como um problema social
a ser questionado pela sociedade burguesa, mas também como uma
questdo tedrica. No cerne do alienismo, é com as sistematizagcbes de
Esquirol que essa relagdo vai ser trabalhada, ao procurar justificar
cientificamente o principio do “isolamento terapéutico” do louco. O
distanciamento entre a familia e o seu louco — “alienado” é alcado a
principio terapéutico, tendo a psiquiatria como modelo exemplar no
tratamento terapéutico, tendo a psiquiatria como modelo exemplar no
tratamento, o estrangeiro, que se encontrava num isolamento social
completo. Tal principio € dupla e paradoxalmente defendido. De um lado a
familia é considerada como estando sob a ameaga de alienagéo e, por isso
necessita ser protegida. De outra forma, “o isolamento deveria ser realizado,
porque a familia seria propiciadora de alienagdo mental” (apoud. BIRMAN,
1978, p. 275).
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Vale ressaltarmos a ndo culpabilizacdo da familia nas situacdes de
vivéncia do dia a dia e/ou a nao participacdo no tratamento, porque esta também
encontra-se fragilizada e necessita de um trabalho especifico para tornar a familia

aliada no tratamento psiquiatrico e nao uma vila.

O atendimento a pessoa com transtorno mental hoje deve ser efetivado
de maneira qualitativa, visto que sdo pessoas de direitos. O tratamento deve ser
realizado também para integrar essas pessoas na sociedade. Essa inclusao deve
ser realizada por meio de servicos de atencao psicossocial, juntamente com a
familia, que tem papel fundamental na recuperagcdo de seu ente, sendo os
protagonistas e participantes diretos de todo o processo terapéutico.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao servicos de saude
municipais abertos e comunitarios que prestam atendimento diario. Quando o doente
nao necessita mais de internacao, ele é atendido pelo CAPS, que, além de prestar
atendimento clinico, também deve acolher e acompanhar essas pessoas,
promovendo a reinsercao social, dando espaco para o trabalho, lazer e fortalecendo
ainda mais os lagos com a familia e com a sociedade.

O acompanhamento dos profissionais ligados a saude deve ser feito
nao somente para o paciente, mas também para a sua familia e para as pessoas
que irdo conviver diretamente com ele, pois qualquer erro pode provocar um
impasse terapéutico, ou seja, um bloqueio no relacionamento entre a equipe
profissional, o paciente e a familia, o que pode ocasionar diversas consequéncias no
tratamento.

A partir do momento em que uma pessoa recebe um diagnéstico de
qualquer tipo de transtorno mental, sabe-se que se inicia um grande processo de
reabilitacéo, tanto da familia quanto do individuo doente, e o tratamento sé tera bons
resultados a partir do momento em que a familia aceitar e apoiar seu ente, para que
ele ndo perca sua origem, ndo perca a ideia de que ele € um elemento essencial da
familia. E necessario fazer que ele busque o sentimento de autonomia e se sinta
inserido naquele meio, sem deixar que o transtorno o afaste de todos, pois sé assim
ele se sentira motivado a se superar e se restabelecer novamente.

Quando a familia nao sabe como agir, muitas vezes acaba pecando em

suas atitudes. Em alguns momentos acaba tratando o doente de maneira
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superprotetora, privando-o de realizar tarefas simples como os cuidados basicos do
dia a dia, fazendo que ele se sinta invalido ou incapaz de se manter sem o auxilio
integral de outra pessoa. Outras vezes, a familia acaba nao aceitando suas
dificuldades em algumas outras tarefas, e passa a acreditar que o paciente faz uso
da doenca para chamar a atengédo ou atribui todas as dificuldades do dia a dia ao
convivio com o ente.

Ao fazer isso, a familia age como se todos os problemas fossem
ocasionados exclusivamente por ele, fazendo que ele se sinta culpado, e, quando
esse sentimento de culpa surge, o préprio paciente se isola, mostra-se desatento,
desinteressado diante do tratamento ou apresenta um sentimento de revolta.
Evidencia-se, assim, que é preciso saber dosar 0 grau de exigéncia que sera
aplicado nesse individuo, saber exigir mais daquilo que ele é capaz de |lhe oferecer,
e fazer com que ele se sinta importante, sinta-se capaz de fazer determinada tarefa,
e saber também exigir menos daquilo que ele apresenta dificuldade, ndo o deixando
desistir de tentar, mas sim incentivando todas as suas tentativas.

Sabe-se que, na atualidade, a familia apresenta-se de uma maneira
muito diferente. Diante de uma sociedade totalmente capitalista, as pessoas
dedicam muito tempo ao trabalho e as obrigacées e acabam deixando de lado a
presenca fisica diante do préximo. Passam muito tempo fora de casa, expostos ao
alto nivel de estresse, cobrancas, tentando resolver problemas externos, e se
esquecem da manutencao diaria da familia. Isso acaba tirando delas a capacidade
de demonstrar afeto, e, muitas vezes, essa auséncia e essa exposicao frequente a
altos niveis de estresse é que vao desencadear um processo de transtorno mental.

A familia precisa saber que sua presenca e participacao no tratamento
terapéutico sdo de extrema importancia para a recuperacdo do seu ente com
transtorno mental. Diante de tantos sintomas e sentimentos novos, o paciente fica
ainda mais assustado do que a familia. A presenca das pessoas que ele julga
importante para ele serve, entdo, para que ele se sinta confiante para passar por
todos os momentos. A familia sera a ligacdo entre o profissional de saude e o
paciente, facilitando a comunicagcao e a relagdo um com o outro. Cada membro da
familia tem que se sentir capaz de ajudar o préximo e acreditar que ele podera
conviver no seu meio normalmente, mesmo apresentando limitacdes e dificuldades.

E preciso acreditar que ele pode se adaptar e até mesmo se recuperar. Quando nao
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existe mais essa evidéncia de recuperacdo, deve-se, entdo, ser mais presente
ainda, proporcionando apoio, carinho, atencao.

No tratamento psiquiatrico, nenhum remédio ou atendimento vale mais
do que o ato de acreditar na recuperagdo. E possivel afirmar que, muitas vezes,
esse paciente ndao estara necessitando de nenhuma medicacdo ou procedimento
que o acalme, que o livre da dor fisica, ou que |he prometa a cura. Muitas vezes, ele
necessitara somente de alguém que acredite nele, que faca com que ele se sinta
parte daquele grupo.

Podemos, entdo, ter uma nocado da complexidade da situacdo e da
extrema importancia de cada detalhe no tratamento. Assim sendo, a familia ndo
deve nunca ser julgada, nem apontada como motivo de recaida do paciente, ou
fracasso no tratamento, mas deve ser entendida, orientada, acompanhada, e
preparada para que ela realize o seu tao fundamental papel que sera a chave para o
sucesso de todo o processo terapéutico, recuperagao fisica e psicolégica do

paciente.

3.1- O Contexto Sécio Historico da Evolucao da Familia Brasileira

Antes de iniciarmos a discussao sobre a familia contemporanea e seus
desafios, € importante ressaltarmos o conceito geral de familia, porém esse conceito
€ mais amplo do que venhamos a imaginar, porque esta ligado a cultura, regio,
pais, contexto histérico social, territorialidade, costumes, dentre outros fatores. A
familia & a primeira instituicio de que o individuo recebe uma base educacional,
seus valores, crenca, culturas. E na familia que se inicia a vida em sociedade, é a
instituicdo mais antiga, porém altera-se constantemente, por exemplo, nem sempre
a familia era determinada por lagos de afetividade, como nos dias atuais.

A familia brasileira, no periodo colonial até por volta do século XIX, era
caracterizada por varios integrantes e habitantes de casardes localizados em areas
rurais, nao tinha privacidade e intimidade, devido ao numero populacional de
habitantes de uma mesma casa. Toda a alimentacao e objetos pessoais eram frutos
de um trabalho coletivo dentro da fazenda, plantavam e consumiam do seu préprio
trabalho, e as criangas também ajudavam. A familia ndo tinha a responsabilidade de
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educar, ensinar valores e socializar as criancgas, porque a educacao era recebida por
terceiros, como afirma Melman (2001, pg. 41),

(...) Por volta dos sete anos de idade, a crianca se afastava da casa dos
pais e sua educagao passava a ser garantida por uma aprendizagem na
casa de outra familia. Tanto os meninos quanto as meninas eram enviados
para a casa de outras pessoas para ali fazerem o servigo pesado. Nesse
local, as criangas permaneciam por cerca de sete a nove anos. Elas eram
chamadas de aprendizes. Durante esse tempo desempenhavam todas as
tarefas domésticas. Praticamente todas as familias, independente de sua
fortuna, enviavam seus filhos para outras casas, enquanto recebiam em
seus proéprios lares criangas alheias.

Nota-se, portanto, a auséncia consideravel de lagos afetivos no @mbito
familiar daquela época, porque as criancas eram enviadas para outros lares como
“menores aprendizes”, eram educadas por outras familias, principalmente para o
desenvolvimento da independéncia na propria vida, desde muito cedo. Ainda
segundo Melman (2001, p. 42), a “Familia era mais uma realidade moral e social do
gue sentimental, voltando-se sobretudo para a transmissao de bens e do nome”.

Em um processo lento e histérico, a familia foi transformando suas
concepgoes, relagdes e afetividade entre seus membros, inclusive com as criangas,
o amor maternal e paternal comecou a florescer. Nesse processo, a familia medieval
foi mudando e se caracterizando como familia moderna. A insercdo da crianga no
ambito escolar, a partir do final do século XVII, foi muito consideravel para o
desenvolvimento da moral no homem.

A familia moderna se efetivou, porém sua estrutura se modifica até os
dias de hoje, porque o conceito de familia nunca esta pronto, como ja enfatizamos, é
determinado historicamente e esta em constante transformacgao. Algumas mudancas
que se destacam sao:

e Inumeros divorcios;

e Diferentes arranjos familiares, como, por exemplo, o casamento
entre pessoas do mesmo sexo;

e Familia monoparental - chefiada por mulheres;

e Menor indice de natalidade - visto que, antigamente as familias
tinham varios filhos, e hoje em dia, tém no maximo trés filhos, no

geral;
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e Recasamento — caso a primeira uniao nao dé certo, efetivam a
separagao e casam-se novamente.

Demonstramos, até entdo, o quanto a familia é dinamica e
individualizada, repleta de particularidades. Por a familia ser, na
contemporaneidade, a base fundamental para criacao e valores do homem, o que
diriamos daqueles que ndao encontram no ambito familiar o apoio, cumplicidade,
unido, entendimento, educacédo, orientacées que necessitam. A nao participacao da
familia no tratamento da pessoa com transtorno mental, 0 ndo entendimento das
patologias, o desconhecimento das potencialidades que estas pessoas possuem,
implicam em um preconceito intrafamiliar, resultando no retardamento do quadro de
evolucdo e estabilizagdo da patologia que seu ente possui.

Definir o que é familia na contemporaneidade é um desafio complexo,
levando em consideracao os inumeros arranjos familiares existentes. A familia pode
ser conceituada como unido, lacos afetivos, habitantes de uma mesma casa e/ou
lacos de parentesco, dentre outras realidades. A “estrutura familiar” vem se
alterando, e esse processo € determinado historicamente, a familia nuclear é uma
evolucao da modernidade, como exemplo as familias monoparentais, chefiadas por
mulheres.

Afirmamos a determinacao historica, porque, nesse exemplo, se a
mulher ndo tivesse marido era condenada ao preconceito, vista como “perdida”,
“solteirona”, “mulher da vida”. Todavia, na contemporaneidade, € normal uma mulher
chefiar sua casa e nao ter um marido para tal papel, pois 0s pensamentos sociais e
a evolucao social se alteram a cada determinado contexto historico.

Segundo Zamberlan (2001, p. 35), podemos conhecer as causas de

tantas mudangas na estruturacao familiar.

Vé-se que a estrutura familiar varia, portanto, enormemente, conforme a
latitude, as distintas épocas histéricas e os fatores socio — politicos,
econémicos ou religiosos prevalentes num dado momento da evolugdo de
determinada cultura. A familia torna-se, assim, o modelo natural para
assegurar a sobrevivéncia biolégica da espécie, fungdo basica que propicia
simultaneamente a matriz para bom desenvolvimento psiquico dos
descendentes e a aprendizagem da interagéo social.
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Como afirma o autor, a estruturacéo familiar depende de varios fatores,
como religido, cultura; ndo ha o conceito de familia desestruturada ou estruturada,
porque, como vimos, a determinagdao do composto familiar é ligada a varios fatores e

arranjos familiares.

A familia contemporéanea enfrenta inumeros desafios. Podemos dizer
que, no Brasil, o desafio €, em um conceito geral, a luta pela sobrevivéncia, pois
temos que viver em uma sociedade capitalista, com divisdo desigual de bens
produzidos, luta de classes, exploracdo do trabalho, exploracdo social, pobreza e
desigualdade social. Os problemas cotidianos no ambito familiar também estéao
ligados a relacionamentos interpessoais e subjetividade de cada membro familiar,
mas o que atinge cruelmente inUmeras familias sdo as demandas, o reflexo negativo
provocado pelo modo de producdo -capitalista, como a pobreza, exclusao,
criminalidade, dependéncias quimicas; sao expressdes da questao social.

Segundo Oliveira (2009, p. 65),

[...] existem diversificados e inovados arranjos familiares, novas formas de
constituir-se familia dentro da sociedade, mas percebemos que permanece
ainda a forma de organizacdo nuclear da familia, ou seja, o casamento
monogamico ainda é o que predomina atualmente.

[...] é possivel verificar que as transformagdes ocorridas com o inicio da
industrializacdo, o advento da urbanizagéo, a abolicdo da escravatura e a
organizagdo da populacdo provocam alteragdes nas feicdes familiares e
sociais. A expansdo da economia acelerou o processo de retirada da
producdo de casa para o mercado, e a pressao pelo consumo de bens e
servigos, caracteristicas inerentes ao capitalismo, anteriormente produzidos
no espaco doméstico, passa a apertar os or¢camentos familiares, e o
trabalho assalariado passa a ser um instrumento também utilizado pelas
mulheres.

Na familia patriarcal rural, a sociedade determinava como fungbes da
mulher —esposa - o casamento; cuidar da casa, dos filhos e do marido; fazer
costuras e bordados. A fungdo do homem era o trabalho assalariado para suprir as
necessidades da casa e garantir o sustento da familia, da mulher e dos filhos.

O surgimento de movimentos feministas provocou mudangcas nas
questbes de poder de género e nas relagdes de parentesco, alterando as formas de
familia, em que marido e mulher deveriam compartilhar as responsabilidades em prol
dos filhos e da casa, podendo provocar o rompimento dos vinculos familiares.
(PETRINI, 2009, p.3)
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A partir desses fendbmenos, que surgiram a partir da década de 70,
aumentam o numero de divércios, a mulher passa a assumir um papel de provedora
da casa, sai de sua “suposta funcao” de “educadora dos filhos” e “cuidadora do lar”,
para o mercado de trabalho, crescem também o numero de familias monoparentais
chefiada por mulheres. Sao familias com novos arranjos, novas composi¢cées no
presente no cenario contemporaneo.

Devido aos ricos e fragilidades vivenciadas pelas familias modernas,
estas ganham um lugar na discussao estatal a partir de 1994. Conforme Kaloustian
(2011, p. 21), “é no interior desse contexto que o Ano Internacional da Familia -
1994, emerge uma grande oportunidade de consolidacdo e avanco dos direitos
humanos no Brasil” por uma série de fatores complexos que excluem e
vulnerabilizam as relagdes familiares, expondo estas familias e seus membros em
situacdes de exclusado social, comprometendo suas relacdes afetivas e convivéncia
coletiva, em vivéncia subalterna, as familias se tornam vitimadas e conformadas com
a situacao de fragilidade em que vivem, deixando de acreditar em sua propria
existéncia humana.

Como vimos anteriormente em Oliveira (2009, p. 65), € a
transformacao da sociedade que influencia na formagdo dos arranjos familiares.
Outrora, a familia conservara os valores morais, no cenario atual a familia é
chamada para assumir sua responsabilidade de “proteger, cuidar e socializar seus
membros”, ser referencial de valores morais e vinculos afetivos, possibilitando
identidade grupal e mediacdo de seus membros com as outras instituicdes
(KALOUSTIAN, 2011, p. 11). A Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS
(2004, p. 29) prevé que a familia, enquanto instituicdo deve cumprir seu papel de
proteger e cuidar dos membros. Mas como podera assumir seu papel, se a mesma
familia necessita de protecdo e cuidados? A partir destes questionamentos, o
Estado Brasileiro chegou a um consenso — “a familia precisa ser fortalecida”, para
que possa de fato cumprir 0 “seu papel” exercendo os cuidados, a protecao e o afeto

entre os membros.
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3.2 A Dinamica Intrafamiliar da Pessoa com Transtorno Mental

Descrever a dinamica intrafamiliar da pessoa com transtorno mental
ndao € uma tarefa simples devido as diversas demandas existente na familia, as
quais fragilizam os vinculos familiares e tornam complexa a relacédo entre paciente e
familia. Para iniciar nossa discussao sobre a dinamica intrafamiliar, abordaremos a
fragilizagdo dos vinculos familiares.

Podemos definir por “fragilizacdo de vinculos” inimeras situacées no
cotidiano familiar, como o desentendimento constante, a falta de afeto entre os
convivas, que gera a incompreensao, a falta de cuidados, falta de dialogo, falta de
unido familiar, tais situacdes sdo decorrentes de violéncia, preconceito, exclusédo e
isolamento entre dos membros. Essas situacées sdo caracterizadas como um ciclo
complexo e redundante de problemas, os quais, sendo um problema, geram mais
problemas.

Nesse sentido, decidimos estudar a relacdo intrafamiliar da pessoa
com transtorno mental para entender quais sao os vinculos existentes entre os
convivas e como e a relagdo da familia com seu membro, se essa relacao e de
carinho, de afeto, de cuidado, brigas, insegurancas e incerteza. A partir de nossa
pesquisa de campo, constatamos que os membros com transtorno mental possuem
certo grau de dependéncia de sua familia, superior a uma pessoa que nao possui

transtornos, conforme nos aponta o gréafico abaixo.

GRAFICO 1: Pontua a dependéncia das pessoas com transtorno mental de sua

familia:

DEPENDENCIA

Fonte: Dados coletados pelas autoras. 2013.



64

Essa dependéncia ocorre, em sua maioria, por problemas financeiros,
isto é, falta de administracdo do ente no que se refere ao seu beneficio. Outra
questdo que os torna dependente de sua familia é o cuidado que a familia possui
com o ente, durante o tempo que estdo em casa, 0s membros responsaveis se
preocupam em nao deixa-los sozinhos. Observamos em nossas pesquisas que 0S
pacientes ndo gostam e nao querem ficar sozinhos. Nesse sentido, tornam-se mais
dependentes de sua familia.

Inferimos que tal dependéncia pode ser decorrente da necessidade de
carinho, de atencao, do aconchego que existe seio intrafamiliar e por mau uso do
beneficio que recebem; nesse sentido precisam sempre de alguém responsavel para
ajuda-los na administracao de suas financas. Diante desse contexto, percebemos
que, por mais “dificil, ausente, preconceituosa’ que a familia possa parecer, todos os
entrevistados afirmaram que a relagao familiar é “6tima” ou “boa’, que se sentem
bem tratados no seio familiar, sentem-se felizes e acolhidos por sua familia.

Nesse aspecto, um dos usuarios durante a entrevista (2013) afirma que
existe “s6 umas briguinhas de vez em quando, mas nada sério”. O familiar também
ressalta durante a entrevista (2013) que “sempre existem umas discussaozinha
porque um puxa pra um lado outro puxa para o outro, um fala uma coisa, o outro se
defende, e acabam se desentendendo, e um machuca o outro.” Assim, percebemos
que brigas existem, e sempre vao existir no seio familiar, mas isso faz parte de
qualquer relacionamento familiar, sendo essa familia portadora de um ente com
transtorno mental ou nao.

Conforme as analises apresentadas, as percepcbes, as falas dos
usuarios e dos seus familiares, ndo podemos afirmar que a familia ndo participa do
tratamento psiquiatrico do seu ente porque os vinculos estdo fragilizados ou
rompidos. Diante desse contexto, identificamos em nossa pesquisa que existem
vinculos familiares entre os convivas e os entes entrevistados, que existe afeto entre
o responsavel e o ente, visto que, quanto ao relacionamento familiar, obtemos
respostas de ser “bom”. Identificamos que o familiar que se dispde a cuidar do ente
com transtorno é responsavel, e leva adiante os cuidados até as ultimas
consequéncias, até perder suas forcas. Porém a responsabilidade sobrecai somente

para uma pessoa, porque 0s demais nao suportam o peso da responsabilidade; e
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este Unico familiar, muitas vezes, abre mao de sua proépria vida em prol de cuidar do
seu ente com transtorno.

Outro fator que desmistificou nosso olhar em relagdo a nao
participacdo da familia foi o afeto existente, como nos mostra o grafico a seguir,
apontando essa realidade vivenciada pelas familias e pelos seus membros com
transtorno mental.

GRAFICO 2: Reafirmam o afeto existente entre o ente com transtorno mental e seus

convivas:

RELACIONAMENTO INTRAFAMILIAR

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Percebemos que as familias entrevistadas, em sua totalidade,
demonstram afeto para com seu ente, porém o que as diferencia sdo os demais
adjetivos: o afeto € acompanhado por inseguranga, incertezas, e brigas. Notamos
que normalmente o grupo familiar tem bom convivio uns com os outros, mas isso
nao classifica vinculos rompidos. A relagcao se torna complexa pelo fato de a familia
ndao saber como reagir diante do seu ente, que apresenta oscilagcbes em seu
comportamento, como afirma um familiar durante a entrevista (2013): “Nao da pra
entender porque na mesma hora que ele esta bem ele esta ruim, entdo ele fica
oscilando. Entdo ndo tem como distinguir, quando ele esta bem ele sorri, quando ele
nao esté ele so fica deitado, ele ndo sai de casa.”

Nesse contexto, torna-se uma relagao extremamente insegura, para o
familiar responsavel, porque este nunca sabe como tratd-lo, por simplesmente

desconhecer o processo de tratamento e o transtorno mental.
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Desse modo, esses familiares vém demonstrando cansaco fisico e
mental, devido as dificuldades enfrentadas por eles nos cuidados cotidianos com o
ente em casa e as oscilacoes. Para evitarem conflitos maiores, muitos dos familiares
nao sabem como agir diante do transtorno, simplesmente os deixam livres para fazer
0 que querem, querendo evitar conflitos e surtos. Vejam o que um familiar
responsavel por seu ente com transtorno mental revelou, entre lagrimas, durante a

entrevista:

Eu sinto que estou com depressdo, choro igual criancinha, me sinto
deprimida, sozinha, abandonada. Acho que vou morrer logo, porque estou
envelhecendo e nao tenho mais muita forca para aguentar. Se eu morrer
ndo sei como vai ficar a situagdo dele, porque minha filha disse que nao
cuida, meu filho disse que cuida, mas ndo sei se ele aguenta, o fardo é
pesado, € as vezes penso em internar ele. Outras vezes penso em sumir
pelo mundo, sozinha, sem dar satisfacdo pra ninguém, outras vezes penso
em morrer, penso em tomar veneno de rato pra acabar com esse
sofrimento. (FAMILIAR RESPONSAEL, 2013)

Percebemos o desespero desse responsavel familiar ao revelar seus
sentimentos em relagdo ao seu ente, esse nivel de desespero pode vir a ser o inicio
de mais um transtorno mental. Em suma, a internagcédo para o familiar ndo significa
que nao existe afeto entre eles, ou que o familiar quer se ver livre do ente, mas eles
pensam que € uma forma de protegé-lo, de nao deixa-lo jogado e/ou abandonado,
sozinho, sem ninguém pra cuidar. Entdo, preferem coloca-los em uma instituicao
psiquiatrica, porque sabem que na instituicao eles estardo seguros.

Outra responsavel familiar entrevistada (2013) nos revela nestes

termos:

S6 eu, corro atras de tudo, porque a familia dele a mae e os irmaos nao
liga, eles querem tirar todo o remédio dele, e ndo aceitam que ele esta
doente, que tem transtorno mental, dizem que eu que o deixo doente. Mais
eu deixo de cuidar de minha vida para cuidar dele, porque se eu saio de
casa, ele pode se suicidar, porque tentou suicidio duas vezes essa semana.
Entdo ndo posso deixar ele sozinho. Eu tinha cirurgia marcada e
desmarquei para cuidar dele, tentei interna-lo pra eu fazer essa cirurgia que
ja estava marcada, mas tive que ficar levando as roupas dele porque nao
tinha ninguém pra fazer isso por mim. Entao tive que escolher entre cuidar
de mim e cuidar dele. Eu estou tomando remédios antidepressivos pra
aguentar, porque ja estou doente também.

Essa responséavel familiar também fala em interna-lo como fonte de

ajuda, como meio para nao deixa-lo sozinho, sem cuidados durante o tempo em que
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nao poderia estar com ele. Além de demostrar outras complexas demandas que
envolvem a realidade de um paciente com transtorno mental, essa familia apresenta
varias outras situagdes que precisam ser levadas em consideracdo, desveladas e
trabalhadas para que a familia possa estar com condicées de receber e de cuidar
desse ente. Essas familias, como percebemos, apresentam outras demandas para
a saude, como a depressao, outras doencas fisicas que exigem tratamento e
cuidados, além da prevencéao do surgimento de novos transtornos e/ou doencas no
seio familiar. Por isso, sem alterativas, o familiar opta pela internacao do ente. Nesse

mesmo sentido o grafico abaixo reafirma a intencao de internacao do ente.

GRAFICO 3: Familiares que pensam em internar seu ente:

DESEJO DE INTERNA-LO

Sim, Mas ndo quero

interna-lo \ -

14% o

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Por meio da andlise dos dados coletados, ficou perceptivel que tais
familiares querem internar seu ente para fugir das situacdes estressantes e
corrigueiras do dia a dia, por ndo saberem como lidar com as patologias que os
deixa doente. Como percebemos nas falas das responsaveis, elas pensaram em
interna-los no sentido de descansar, de pensar que tém também o seu “eu” para
cuidar. Essas familias sabem que os hospitais vao cuidar bem do ente durante o
tempo que estiver internado, como afirmado em entrevistas por alguns familiares.
Essa busca pela internacao ocorre em funcao da sobrecarga que é depositada em
uma Unica pessoa para cuidar do ente.

Nesse contexto, como afirma ambas as entrevistadas, elas se sentem

sozinhas na responsabilidade de cuidar do ente. Enxergam o hospital psiquiatrico
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como instituicdo de acolhimento de pessoas com transtorno mental (tal qual ocorrido
na ldade Média), porém essas familias ndo foram orientadas acerca do seu papel
que mudou, agora €& cuidadora, mas em parceria com a Rede de Atencao
Psicossocial, ou seja, com o Estado.

Ao considerar esse cenario, percebemos o afeto e a disposicdo que a
familia tem para com seu ente, porém essa responsabilidade sobrecai sobre uma
pessoa. Portanto, essa pessoa se encontra imobilizada para frequentar as reunides
institucionais, e/ou para um cuidado mais aprofundado para com seu ente,
principalmente se o ente estiver em casa.

Em contrapartida, a familia, por estar em situacées de extremo
desgaste fisico e mental, encontra a opcdo de querer interna-lo para que este
familiar possa tirar um pouco da sobrecarga, uma vez que as instituicdes estao
sendo preparadas para tratar das pessoas com transtorno mental e o historico
manicomial referente a essas instituicbes vem sendo desconstruido lentamente nos
ultimos anos apods a reforma psiquiatrica. Ainda existe o enigma acerca da origem do
transtorno mental que cerca as familias e que impossibilita a familia de entendé-lo
como uma doencga assim como a diabetes, colesterol, ou quaisquer outras doencgas
fisicas, porém com uma diferenca: “ndo existe cura, somente a estabilizacao”
conforme os profissionais da area pontuam.

Aprofundando ainda mais esse assunto, vimos nas falas dessas
entrevistadas que ambas afirmam quere internar seu ente, para que possam cuidar
de seus afazeres, para descansarem ou cuidar da propria saude. Como é possivel
observar nos exemplos anteriormente apresentados, as duas responsaveis estao se
sentindo doentes mentalmente e fisicamente, pois ndo encontram apoio nas
instituicbes, apenas acusacdes por quererem se ver livre dos seus membros com
transtorno mental, por serem negligentes, por abandonares seus entes.

Portanto, constatamos que a visdo de institucionalizagdo da pessoa
com transtorno mental ainda é bastante presente acerca dos hospitais psiquiatricos
e isso precisa ser trabalhado, a fim de desconstruir essa mentalidade construida em
outrora, que se estende ainda para o século XXl, cuja proposta e de
desinstitucionalizar as pessoas com transtorno mental. Nesse sentido, cabe pontuar

a visao que as familias tém do transtorno mental. Observe-se o grafico que segue:



69

GRAFICO 4: Entendimento da familia acerca do Transtorno Mental:

ENTENDIMENTO DO TRANSTORNO MENTAL

N&o pode Passar
Nervoso
14%

Problema de Cabeca
14%

Fonte. Dados coletados pelas autoras, 2013.

O nado conhecimento das patologias, a nao aceitacdo, o
desconhecimento das potencialidades do seu ente com transtorno mental, resultam
de pensamentos do senso comum, que trazem conceitos de “louco, desequilibrado,
doente mental, retardado, incapaz.'® Desse modo, as familias alicercadas nesse
pensamento tendem a piorar o quadro da patologia e lutarem, intensamente, pela
internacao definitiva, porque o ente com transtorno “da muito trabalho”.

Vejam o que um dos familiares (2013) diz acerca da convivéncia:
“penso em interna-lo porque tém horas que ele me da bastante trabalho sé que eu
me arrependo depois. Ele acorda durante a noite, ele anda no meio da casa, ele faz
xixi no chao, faz necessidades no chao, e nada disso ele percebe”.

Nesse sentido muitos acabam sofrendo preconceito na em sua prépria
familia por determinados comportamentos que ndo condizem com aquilo que a
sociedade caracteriza como sanidade mental. Isso também gera cansaco fisico e
mental a ponto de querer interna-lo, além de gerar falta de entendimento acerca da
doenca e, consequentemente, o preconceito. Sobre o preconceito, observem o
gréfico que segue:

1 ~ o I - .
3 Termos que sao utilizados até hoje como heranca da antiguidade, cuja pessoa com transtorno
mental ndo era reconhecida como sujeito de direitos e mal tratada pela sociedade.
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GRAFICO 5: Mostra 0 quanto essas pessoas sofrem com preconceito.

SOFREM PRECONCEITO

Por outras pessoas
33%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

O pré-conceito é derivado da falta de conhecimento sobre algo.
Conforme o Minidicionario Aurélio, (2001, p. 551) preconceito € uma “ideia
preconcebida, suspeita, intolerancia, aversao a outras ragas credos, religides, etc.”.
Assim, a familia que ndo conhece o que é o transtorno mental e ndo o entende como
uma doencga acaba cometendo preconceito para com seu ente, atribuindo a ele a
culpa por sua situagdo, o que torna a convivéncia dificil. Um dos entrevistados
declarou que sofre preconceito porque toma medicagao e a familia ndo aceita, eles
falam que preferem vé-lo bebendo que usando medicagédo. Nesse caso, esses sao
os resultados do preconceito existente dentro da familia, as dificuldades de

relacionamentos. Como nos revela o gréafico a seguir.

GRAFICO 6: Dispde das dificuldades existentes na convivéncia intrafamiliar:

CONVIVENCIA INTRAFAMILIAR

N3ao encontra
dificuldades
33%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.
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A dificuldade que as pessoas com transtorno mental encontram em sua
familia € quando ha alteragdao no comportamento. Ou seja, quando acontecem as
crises, quando nao existe o dialogo entre os familiares e os entes, quando a familia
nao entende que essa alteracdo no comportamento ndo é porque a pessoa quer,
mas devido a patologia, que, muitas vezes €& acompanhada de sintomas e
comportamentos diferentes. Esses foram os motivos justificados pelos quais essas
pessoas afirmam encontrar dificuldade na convivéncia familiar.

Esses motivos também recaem na falta de entendimento do familiar de
que o transtorno € uma doencga, as familias pensam o transtorno mental ligado as
questdes comportamentais, religiosas, e, acerca desse modo de pensar, 0s
familiares procuram respostas para o transtorno mental, totalmente fora do real, da
caracterizacao de doenga que necessita de um tratamento. Agem, por muitas vezes,
culpabilizando-os, pelo seu préprio estado, como se seu ente fosso culpado pelas
alteracoes, e as crises com frequéncia. Em fungcédo de seu desconhecimento sobre a
patologia, as pessoas encontram muitas dificuldades em lidar com o ente que possui

transtornos mentais:

GRAFICO 7: Aponta o nivel de dificuldade que a familia encontra para lidar com a
patologia apresentada por seu ente:

DIFICULDADES

Nenhuma
14%

.

/
/ Nao

29%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Como vimos, as dificuldades existem por todas as partes e temos que
aprender a lidar com elas. Em relagdo as familias, elas sentem dificuldades de

relacionamento com seus entes com transtornos mentais exatamente por
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desconhecerem o que é o transtorno mental e procuraram outras respostas, devido,
muitas vezes, a falta de orientacéo por parte da Rede de Saude.

A familia afirma ter dificuldades relacionadas a situacdes que, devido a
patologia, a pessoa nao tem dominio proprio, como a falta de higiene pessoal ou
com a casa, a falta de atitudes em relacao aos afazeres domésticos, por exemplo as
atitudes que essas pessoa tém relacionadas as necessidades fisioldgicas, o que
constrange e provoca estresse no familiar. Portanto, as dificuldades sao corriqueiras
e vao aparecendo no dia-a-dia, como em qualquer familia em que existam
diversidades de pensamentos.

Outro fator que queremos pontuar aqui € a forma pela qual essa
pessoa com transtorno é vista por sua familia. E isso faz toda a diferenca na
abordagem com a familia em relacao ao transtorno mental.

Como sabemos, existe diferenca entre deficiéncia mental e a doenca
mental, isto €, ser doente e estar doente, como afirmam Cobb e Mittler (1980, p. 3)
“Tal como é mais vulgarmente usada hoje em dia, a expressao deficiéncia mental
envolve duas componentes essenciais, uma ligada a factores de desenvolvimento
(idade biologica) outra a factores socio-culturais:”. Segundo os mesmos autores
(1980, p. 4), a deficiéncia €é caracterizada como “funcionalidade intelectual
significativamente abaixo da média e que seja notério desde tenra idade; e
incapacidade significativa para se adaptar as exigéncias culturais da sociedade.”

A doenca mental, segundo Cobb e Mittler (1980, p. 6),

Doenga mental € um termo geral usado aqui de modo a abranger varias
perturbacdes que afectam o funcionamento e comportamento emocional,
social e intelectual. Caracteriza-se por reacgdes emocionais inapropriadas
dentro de varios padrdes e graus de gravidade, por distorcées (e nao por
deficiéncia) da compreensao e da comunicagédo, € por um comportamento
social erradamente dirigido e ndo por incapacidade de adaptacéo.

Os autores deixam bem clara a diferenca entre deficiéncia e doenca
mental, porém afirmam que existem confusdes didrias acerca desses conceitos,
porque as pessoas em geral ndo sabem diferencia-las. Confirmando a ideia dos
autores, é possivel verificar no grafico a seguir que essa visdo também atinge as
familias das pessoas com transtorno mental. Nesse sentido, elas precisam ser

esclarecidas acerca dessas diferencas, pois 0 esclarecimento desmistifica a visdo
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equivocada e preconceituosa sobre as patologias. Diante desse contexto, veremos
qual é o entendimento que a familia possui sobre o transtorno mental.

GRAFICO 8: Pontua a visdo da familia em relagdo a seu ente com transtorno
mental:

VISAO FAMILIAR RELACIONADO AO ENTE

~ Outros
14%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

E possivel verificar que, muitas vezes, o “doente” e “deficiente” é visto
como “incapaz”. Portanto, a grande maioria dos entrevistados encontrou outras
definicbes para os transtornos mentais, e as pessoas que responderam que era uma
doencga ndo tinham certeza do que estavam falando, demonstrando dificuldade pra
responder essa questdo. Isso significa que os familiares desconhecem essas
informacdes que fazem diferenca na vida cotidiana, inclusive muda a maneira de
olhar para seu familiar. Enquanto profissionais da area da saude mental, precisamos
estar atentos as demandas que eles trazem consigo, que, se trabalhadas juntamente
em nivel de informacgéo, podem fazer a diferenga na vida desses sujeitos.

O grafico a seguir nos confirma a falta de conhecimento do familiar

acerca do transtorno mental.
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GRAFICO 9: Pontua o nivel de conhecimento da familia acerca do transtorno

mental:

CONHECIMENTO ACERCA DO TRANSTORNO
MENTAL

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Como apoiar, entender e cuidar daquilo que desconhecemos?
Percebemos que o senso comum entre as familias é predominante, e a pessoa com
transtorno mental espera ansiosamente da familia por mais tempo, apoio, ajuda e
participacdo no tratamento, como visto em nossa pesquisa.

Como vimos, a falta de conhecimento familiar € um fator totalmente
prejudicial a saude da pessoa com transtorno mental. Essa € uma das principais
demandas e, talvez, a mais complexa, porque tudo perpassa pela falta de
conhecimento. Portanto, cabe aos conhecedores especializados em transtorno
mental, que trabalham na area levar, esse conhecimento aos familiares, pois a
familia também precisa se tornar especialista em cuidar de seu ente com transtorno,
e, para isso, ela precisa de formacao, capacitacdo, adquirir novos valores
relacionados o transtorno mental. Desconhecemos outro meio de tornar a familia
cumplice no tratamento psiquiatrico que nédo seja o conhecimento e a
desmistificacdo da cultura que existe acerca dessas patologias, construida desde a
idade média.

A familia sé conseguira apoiar seus familiares, conforme eles esperam,
mediante o conhecimento da doenga. Podemos dizer que ninguém apoia o que
desconhece. A falta de apoio também é decorrente do pré-conceito que existe nas
familias e na sociedade. Sendo assim, percebemos que 0 senso comum, ou seja, 0
conhecimento advindo da histéria entre as familias & predominante, e isso precisa
ser desvelado. Esse conhecimento precisa chegar até as familias para que elas
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possam responder a esse tratamento com participagdo e apoio. Como é possivel
observar no grafico a seguir, em relagcdo as expectativas dos familiares com

transtorno mental.

GRAFICO 10: Pontua 0 que os entes esperam de sua familia em relacdo ao seu

tratamento:

ESPECTATIVAS SOBRE A FAMILIA

Esperam
Apoio
33%

Esperam
Ajuda e Apoio
17%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Esse € o cenario da familia da pessoa com transtorno mental, familia
omissa por falta de conhecimento de sua responsabilidade perante seu ente, e ente
lutando para conquistar seu espaco no seio familiar, porém € nesse espaco
contraditério que eles querem estar e se sente bem, como nos mostra o grafico que

segue.

GRAFICO 11: Demonstra algumas das demandas subjetivas de cada sujeito em

relacao a sua familia:

SENTIMENTOS EM RELACAO A FAMILIA

Com Medo
16%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.
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Percebemos o quanto a familia é importante na vida de cada sujeito,
mesmo diante de um contexto de exclusdo, medo, sofrimento, dificuldades, é nessa
familia que eles querem permanecer. Alguns revelaram sentir vergonha ou com
medo, mas nao aprofundamos por respeito a particularidade e os sentimentos de
cada um. Por outro lado, os que se revelaram felizes, sentem-se verdadeiramente
acolhidos em sua familia, mesmo com essa falta de conhecimento e todos os
problemas enfrentados.

Em meio as entrevistas, algo nos chamou a atencao, pois reafirma a
necessidade da pessoa com transtorno mental no que tange as relacoes familiares.
A pessoa com transtorno tem esperanca na familia e a vé sempre como algo bom.
Assim, se existe o vinculo, como ja citamos, o que falta € o conhecimento da
patologia, orientacoes, fortalecimento desses vinculos, possibilitando qualidade de
vida, bem estar, relacdes agradaveis, cuidados, efetivacao de direitos, emancipacao,
autonomia, mesmo em meio ao transtorno mental, a vida ainda é possivel e
esperangosa.

Nesses moldes, a familia significa, para cada pessoa com transtorno
mental, amor, perseveranga, carinho, felicidade, unido e acolhimento. Resta-nos
explorar a potencialidade de cada familia no que esta possui de melhor, no desejo

de ver seu ente sadio.

3.3- A Importancia da Familia no Tratamento Psiquiatrico da Pessoa
com Transtorno Mental

A familia é a primeira instituicdo pela qual o individuo recebe seus
valores, sendo este formado para o convivio familiar e social, como ja estudamos. A
importancia da familia como parceira no tratamento da pessoa com transtorno
mental € indispensavel, colaborando para uma possivel estabilizacdo da patologia.
Porém, ha neste contexto a exclusao intrafamiliar, que é materializada quando a
familia culpa a pessoa com transtorno mental pelo seu proprio estado, contribuindo
com o agravamento da situagdo em determinados momentos. E necessario inserir a
familia no tratamento psiquiatrico, porém é um trabalho complexo, por se tratar de
questdes subjetivas, pessoais, crencgas, valores, dinamica particular, além da falta de
politicas publicas e praticas institucionais que possam fortalecer essa dinadmica tao

necessaria.
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Nao sdo raras as consideragdes de que as familias sdo como “uma
extensdo no tratamento da pessoa com transtorno mental”. Quando a familia adere
ao tratamento, aceita seu ente com tal patologia, deixa de culpar-se pelo
adoecimento do ente, quando a visao religiosa “de que transtorno mental é um
problema espiritual”, a visdo preconceituosa é superada pelo conhecimento e pelas
informagdes corretas, quando as patologias sdo compreendidas pela familia, a
mesma deixa de estigmatizar e de culpar a pessoa com transtorno pelo seu préprio
quadro.

A familia deve, e precisa, ser aliada na “suposta cura” ou estabilizacao
do quadro patologico de seus entes. Porém, essa é uma das principais dificuldades
que a equipe multiprofissional encontra dentro das organizagdes, ou seja, inserir a
familia no tratamento psiquiatrico das pessoas com transtorno mental. Percebemos
essas dificuldades por meio das entrevistas com as profissionais das instituicdes
responsaveis pelo trabalho com as familias nas instituicbes, conforme expresso a
sequir.

O profissional A (2013) diz que:

a maior dificuldade é o fato de ndo aceitarem a doenga do seu familiar. A
maioria das familias acaba deixando o paciente morar no hospital, sem
entender que isso ndo pode acontecer, e que existem leis que ndo permitem
isso, e que ndo é aceitavel abandonar um familiar assim. Nesse momento o
assistente social faz uso do olhar critico, para compreender que a familia
nem sempre deseja se livrar do paciente, mas saber que conviver com esse
paciente realmente é uma tarefa dificil e exige preparo, pois o desgaste da
familia € o que gera o abandono, a fragilizagdo dos vinculos, e as
internacdes frequentes dos mesmos pacientes.

Notamos nas palavras desse profissional, que as dificuldades de
trabalhar com a familia sdo: a falta de entendimento da familia, a ndo aceitacao da
doenca, o abandono familiar, a falta de capacitacéo e despreparo familiar para lidar
com seus entes, o desgaste familiar e a fragilizacdo dos vinculos. Essas sao as
demandas existentes nas familias e que precisam ser superadas para que a familia
venha a participar do tratamento.

Para tornar a familia participativa, esta precisa ser trabalhada de uma
maneira especial e diferenciada, para que venha a perceber que os profissionais
querem ajuda-las no processo de cuidados com o ente, de modo que o desgaste

fisico e mental s eja superado. Fazer com que as familias sejam participativas



78

também é uma demanda para o servico social, além de analisar as primeiras
necessidades que essa familia apresentou e estabelecer respostas profissionais
coletivas e metas para que isso seja efetivado com éxito dentro das instituicoes.
Desse modo, o numero de internagdes consequentemente diminuira, pois essa
familia tera o apoio das instituicdes de seu territdrio, evitando a internacao imediata
como unica solugéo.

Nesse mesmo sentido, o profissional B diz que o trabalho com familias:

E muito dificil. Eles sdo a maioria abandonados por essas familias.
Abandonados é uma forma bem cruel de falar, mas, € bem isso. A familia
esta muitas vezes cansada do paciente, e imagina que o CAPS e igual uma
creche, que eles podem deixar aqui e depois ndao quer mais que o paciente
tenha alta, e nos ndo estamos aqui pra isso. NOos estamos aqui para
proporcionar o tratamento, quando o paciente estiver bem ele pode ter a
alta. E bem dificil & familia aqui. E mais ou menos assim, toda semana
temos reunido de familias toda quarta feira as 15:30h, e temos aqui mais ou
menos 130 pacientes tratando no més na reunido de familia participa no
méaximo 6, 10, quando vem bastante ¢ 10 familiares. Entdo assim o
interesse deles é bem complicado, eles ndo tém muito interesse, as vezes
agente precisa fazer busca ativa, as vezes precisa ligar [...]

Esse profissional também afirma a dificuldade de trabalhar com a
familia, devido ao abandono familiar, ao cansaco dessa familia, além de existir uma
visdo de que os hospitais sdo creches. Isto é, as familias consideram os hospitais
como instituicdes que abrigam pessoas com transtorno mental, quando a familia nao
da conta mais de cuidar. Uma vez internados, a responsabilidade sobre a pessoa
com transtorno passa a ser das instituicbes e ndo mais do familiar que, muitas
vezes, ndo pode cuidar. A nao participacao das reunides com familias é colocada
aqui como algo indispensavel e a falta de interesse do familiar também é pontuada.

Analisamos nessa fala mais algumas demandas que precisam ser
trabalhadas para que a familia venha a participar do tratamento, o abandono mais
uma vez é citado, o cansaco familiar também é citado, e o principal ponto a ser
interrogado é a questao das familias olharem os hospitais como creche.

Queremos pontuar que isso € construido historicamente, como vimos
no capitulo dois dessa monografia, porque desde a idade antiga essas familias
tinham que retirar seus entes loucos, insanos, que representavam perigo para a

sociedade, do convivio social e coloca-los em navios, e, posteriormente, em
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instituicbes separadas, para que pudessem se recuperar de suas falhas, voltar ao
normal.

Pode-se, entdo, entender ser esta uma visdo equivocada, porém que
foi alterada somente com a aprovacéao da Lei n® 10.216 de 04 de junho de 2001, que
defende os direitos da pessoa com transtorno conviver no meio social. E isso é
totalmente recente, porém a familia ndo sabe que a legislacdo mudou, que seu
papel perante os cuidados da pessoa com transtorno mental mudou, que existe uma
lei que protege essas pessoas. As familias ndo sabem disso e precisam ser
contextualizadas, colocadas a par de seus direitos e de seus deveres perante o
quando de estabilizagdo de seu ente. Nao basta culpar a familia por nao participar,
pois a mesma ainda nao sabe das mudancas que existem na saude mental. Como

nos mostra o grafico abaixo.

GRAFICO 12: Percentual de familiais que possuem pessoas com transtorno mental
que nao sabem acerca das legislacbes vigentes que defendem seus direitos e

estipulam os deveres.

CONHECIMENTO SOBRE OS DIREITOS

Co

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Nesses moldes, € indispensavel levar esse conteudo legislativo para as
familias. E preciso que as informagcdes cheguem até as familias, por meio da busca
ativa, como pontua essa profissional, que afirma fazer busca ativa de familias.
Entretanto, a busca ativa deve ter o objetivo de levar informacdes aos pacientes, da
mesma forma que as visitas domiciliares também tém seu objetivo especifico. O fato

do familiar ndo comparecer a instituicdo para participar das reuniées de familia, que
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geralmente sdo preparadas durante o dia, cujo horario € comercial, € que muitos
trabalham, ndo significa que estes nao participam do tratamento, mas sim que estao
impossibilitados de participar do tratamento de seu ente, pelo préoprio limite
institucional.

O profissional C também pontua que a familia tem a internacdo como
Unica alternativa e como forma de se livrar do paciente. Vejam nas palavras do

profissional:

[...] quando eu entrei em contato com essa familia, eu percebi que a
primeira coisa que eles querem e a internagé@o. Eles ndo querem pensar em
nada, eles ndo querem uma segunda alternativa, tentar dar uma medicagao
aqui para conte-lo no momento e depois comegar um tratamento. Eu
percebi que a familia quer se livrar dele, tipo assim “vamos nos livrar dele
porque ele é problema pra gente, faz agente passar vergonha” entdo tem
todas essas coisas. Entdo eu vejo assim, que é dificil esse trabalho com a
familia. Mas gente também pensa em fazer um trabalho em relagdo a isso.
Agente viu que, por exemplo, se a familia tivesse agido diferente nao teria
chegado num surto. (Grifo das autoras'*)

Todavia, se a familia ja quer a internagdo, sem passar por outros
procedimentos, é obvio que esta ndo esta informada sobre os outros procedimentos.
Observa-se nos dados obtidos que nenhuma das familias pensou em tratar seu
paciente em CAPS, a sugestdo foi direto hospital psiquiatrico, isto é, internacao.
Existem duas hip6teses para isso: ou os CAPS nao divulgam sua natureza
Institucional, que é atender pessoas com transtornos mentais graves e severos e
decorrentes de uso de Crack e outras drogas, e quando necessario apds triagem e
encaminhar para os hospitais ou para a atengao basica. Ou as familias ndo buscam
os CAPS quando necessario, porque a atencao bdasica ndo tem efetivado seu
trabalho na saude mental, por meio de orientagdes, de informacdes e de trabalhos
preventivos propostos pela propria saude, conforme descrito na Portaria 3.088, de
23 de dezembro de 2011, que constitui o trabalho em rede de atencao psicossocial.

Entretanto, observa-se que essa profissional percebe a necessidade de
um trabalho com familias no territério preventivo. Quando afirma que “a gente viu
que, por exemplo, se a familia tivesse agido diferente nao teria chegado num surto”.
Para a familia agir diferente, € preciso materializar um trabalho em seu territorio, ndo

somente em instituicées, a familia vai cuidar de seu ente em casa, portanto ndo

'* Essa afirmac&o é percepcao do Profissional pela realidade vivenciada no presente atendimento.
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by

basta a familia ir a instituicdo, porque a efetividade do trabalho se constitui no
territdério na diminuicdo do nimero de internamentos.

Percebemos que ambos os profissionais pontuam a dificuldade em
trabalhar com as familias e afirmam que estas ndo participam do tratamento
psiquiatrico da pessoa com transtorno mental. Comprovadamente, identificamos que
todos os profissionais entrevistados enfrentam dificuldades em trabalhar com a
familia, devido ao abismo que existe entre a familia e os hospitais psiquiatricos.
Esses profissionais afirmam que a familia é nao participante devido as causas
internas em relagdo ao paciente, mas ousamos chamar em nossa pesquisa de falta
de conhecimento de seus direitos, falta de subsidio institucional para capacitar a
familia para que esta possa corresponder aos anseios basicos e necessarios que a
legislacado estima no tratamento da pessoa com transtorno mental.

Em contrapartida, identificamos, dentre os entrevistados, familiares

participam do tratamento, como nos mostram o gréafico a seguir.

GRAFICO 13: Pontua a participacdo da familia no tratamento da pessoa com

transtorno mental na visdo do paciente.

PARTICIPACAO FAMILIAR

Nao Participa do
tratamento
33%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

As pessoas com transtorno mental afirmam que seu familiar participa
do seu tratamento, e as que nao participam apresentaram justificativas para a nao
participacdo como, por exemplo: familiar sé liga de vez em quando, o familiar ndo
tem tempo, alguns ndo tém interesse, outros trabalham e acabam n&o tendo tempo
para ir as instituicdes, mas ligam no hospital de vez em quando, alguns participam
as vezes, porque trabalham e outros sempre participam. Conforme informagdes
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obtidas durante a entrevista (2013). A familia também afirma participar do

tratamento, conforme o grafico a seguir:

GRAFICO 14: Pontua a quantidade de familias que afirmam participar do tratamento

do seu ente.

PARTICIPAM DO TRATAMENTO

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

A participacdo que a familia declara € uma participagcdo de ir aos
hospitais, ligar para saber como esta seu ente, fazer visita, ou participar das
reunides. Porém, nesse sentido, subentendemos que a familia e os seus entes
entendem por participacao ir até os hospitais ou ligar para os hospitais. Todavia, a
participacdo do familiar no tratamento € muito maior, muito mais ampla que estar
presentes nas reunides com familias das instituicdes. Evidencia-se, assim, um
equivoco, quando a familia acha que a participacdo se resume em somente
participar das reunides. Da mesma forma, também é equivoco por parte das
instituicdes pensarem que a familia ndo participa do tratamento quando esta nao
frequenta as reunides institucionais.

Vejam como um responsavel familiar (2013) descreve sua participacao
no tratamento:

Quando ele ficou internado agora no HR eu sé participei da festa junina
porque foi a Unica coisa que teve. Nao teve reunido, mas também ele s6
ficou internado uns 20 dias mais ou menos. La no hospital X eu participava,
mas eles nao explicavam o que era pra explicar, eles falavam sobre micose,
que nao podia andar descalgo, s essas coisas, coisas que ndo tinha nada
a ver com o hospital psiquiatrico. Ai foi onde eu peguei e falei, se é pra mim
escutar sobre isso € melhor eu nem assistir. Porque coisas que eu quero

ouvir é coisas que ajude meu esposo. Coisas relacionadas ao surgimento
da doenca, que ensine a lidar com a doenga dentro de casa. [...] lgual as



83

reunides que tinha relacionadas a festas eu n&o deixava de ir porque a
Profissional X dizia Olha Familiar X & importante vocé estar com ele aqui.
Entdo eu sempre estava presente nessas reunides. Igual quando eu fui
assistir a primeira reunido dele foi sobre distirbios mentais, ai depois a
segunda a terceira e as outras ja ndo foram mais sobre distirbios mentais
foi sobre outras coisas, ai ja ndo era interessante. Entdo eu pensei eu vou
assistir pra que, se eu sei que ndo pode andar descalgo. Nao € isso que eu
queria o0 que eu quero é saber como lidar com ele. E isso que eu quero.

Essa é a ideia de participacdo que uma das familias tem em relacéo ao
envolvimento familia no tratamento psiquiatrico: “vou as instituicoes para aprender a
lidar com meu familiar doente para que eu possa ajuda-lo, a superar a melhorar.”
(2013) Porém nem todos tém essa visdo de participacao. Percebemos que quando
um familiar sabe sua importancia no tratamento, ele se desdobra para alcancar a
melhora de seu ente. Até mesmo colocar sua saude em segundo plano, como vimos
no item anterior.

Podemos dizer que ninguém faz aquilo que nao sabe fazer. Portanto,
se a familia ndo vai até a instituicado para participar do tratamento como coloca a
legislacdo 10.216/01, em seu art. 22, cujo inciso Il afirma que a pessoa com
transtorno mental deve “ll - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse
exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercao
na familia, no trabalho e na comunidade”. E dever da instituicdo ir até a familia e
prepara-la para receber e tratar de seu ente, isso pode acontecer através da busca
ativa (que ndo se resume em somente em uma visita domiciliar para interrogar o
familiar, porque ele ndo compareceu a reuniao de familias).

Mediante a esse contexto, a familia que nao participa do tratamento
psiquiatrico nao deve ser culpabilizada, como falha em seu dever de cuidadora; o
entendimento correto deve ser de que esta familia também se encontra fragilizada,
adoecida, necessita de atendimentos, atencao, e ndo de culpabilizacdo — como ja
destacamos. O fator determinante da nao participacdo familiar no processo de
tratamento e da exclusdo intrafamiliar é, sem duvidas, a falta de um trabalho
especifico e continuo com essas familias, para que adquiram conhecimento sobre
as patologias, entendam as potencialidades de seu ente com transtorno mental, e o
dever de cuidar, dar atengéo e respaldo.

Portanto, o processo de atendimento a pessoa com transtorno mental,
nas instituicbes que compdem a rede de atencdo psicossocial de saude mental,
deve oferecer o empoderamento familiar na construgdo da efetividade dos direitos
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das pessoas com transtorno. Para que isso aconteca, faz-se necessario acionar um
trabalho em rede para com as familias, na perspectiva de construir respostas em
rede para essa problematica que é enfrentada por todas essas instituicdes. Ou seja,
articular um trabalho de referéncia e contrarreferéncia com os pacientes, articulando
um trabalho com familias no territério, porque quando essa pessoa recebe alta do
hospital € encaminhada ao tratamento em nivel ambulatorial, no qual o tratamento
diario se restringe somente em medicagao, e faltam acompanhamentos cotidianos
necessarios.

Portanto, o acompanhamento apds a alta hospitalar é indispensavel,
porque alta hospitalar ndo pressupde a cura, mas sim a estabilizacdo da patologia,
que também pode ser de curto prazo, pois uma decepgao (por exemplo) pode
ocasionar um novo “surto”. O que significa que essa pessoa sempre necessitara do
acompanhamento dos profissionais da rede de atencdo psicossocial, do
entendimento e do apoio da familia no tratamento. Porém, ha inumeras falhas no
trabalho em rede, porque quando o paciente recebe alta médica, o tratamento diario
automaticamente € interrompido, porque nao ha ligacao entre as redes de servigos.

Desse modo, é um grande desafio articular um trabalho em rede e
inserir as familias nesse contexto intersetorial, para que o tratamento da pessoa com
transtorno mental seja continuo em qualquer instituicdo de atencdo da rede de
saude mental. Para iniciar um trabalho com familias, faz-se necessario compreendé-
las. A familia também forma cidaddaos com valores morais que interferem
diretamente na sociedade, transformando-a gradativamente, € um lugar onde as
pessoas se conhecem, se cuidam, depositam suas fraquezas, estabelecem vinculos,
produzem bem estar, desenvolvem responsabilidades e se reestruturam através das

crises. Como explica Pereira e (2003, p. 94),

[...] a familia consiste a primeira rede social da pessoa; é fundamental, quer
para a manutencado do doente mental fora do hospital psiquiatrico, ou em
uma visdo mais ampla de assisténcia a saude mental, que considera
essenciais 0s recursos e a atuacao da comunidade.

Com base na descricao do autor, a familia é a primeira instituicdo na
vida dos individuos, é dinamica, porque se altera no contexto social e na realidade
contemporanea; e mutavel, porque se auto modifica e modifica o outro, e todos

pertencem a uma familia, onde reproduzem vidas, estabelecem relacionamentos
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com a sociedade e com o outro, e desenvolvem a identidade do sujeito dentro desse
nacleo familiar. Como afirma o autor, na familia, o individuo se desenvolve
socialmente e encontra determinadas respostas para a vida em sociedade. Ou seja,
€ fundamental para o tratamento das patologias, devido as reciprocas relagdes de
afetividade, de cuidado entre a familia e a pessoa com transtorno mental.

Contudo, quando a familia se encontra fragilizada, ausente,
“‘enfraquecida”, conforme Kaloustian (2011, p. 11), os problemas tendem a agravar-
se, devido a sobrecarga e a tensao psicolégica que cai sobre a familia quando nao
tem conhecimento sobre as patologias e suas causas. Portanto, entender a
realidade familiar &€ fundamental para fazer uma intervencao profissional, que venha
ao encontro da promocao da emancipacao e do fortalecimento desse nucleo familiar
para o tratamento da pessoa com transtorno mental.

Se a familia é a primeira e a principal formadora de valores e se faz
presente nos momentos dedicados ao tratamento, entendem as patologias, sabem
como agir diante dos surtos e neuroses, conseguem dialogar entre si suas
dificuldades, conseguem expor suas limitacées em grupos ou no cotidiano familiar.
Sem sombra de duvidas, essa familia passa a ter um relacionamento interno
fortalecido com seu ente a por meio do dialogo, e as trocas de experiéncias em
reunides de grupos que sao oferecidos nas instituicobes psiquiatricas tornam-se
espacgos propicios, que favorecem o tratamento do transtorno e a estabilizacdo da
doenca. Esse é nosso objetivo: inserir a familia no tratamento para que esta possa
buscar os meios viadveis para que seu ente com transtorno tenha acesso aos
medicamentos, a continuidade no tratamento p6s-alta pelas unidades que compdem
a Rede de Atencéao Psicossocial.

Com base nesses questionamentos referentes a saude mental e seu
pressuposto desenvolvimento na realidade contemporanea, afirmamos a importancia
da familia no tratamento, mas entendemos que essa familia também se encontra
enfraquecida. Portanto, cabe ressaltar que a familia, assim como o paciente,
também precisa ser trabalhada, acolhida nos servicos de atengcédo psicossocial, e
necessita de atencao e cuidados especiais.

Os vinculos familiares, afetados pelos fatores externos citados,
precisam ser trabalhados no sentido de restabelecé-los. As questbes internas
precisam ser compreendidas pela equipe de profissionais que fazem parte das
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instituicbes, com um trabalho multiprofissional que atenda essas especificidades,
também junto a familia, o olhar que a mesma possui sobre o transtorno mental, e a
forma de acolher, de cuidar, e de conviver com seu ente.

Pereira e Ornelas (2003, p. 94) afirmam que tal perspectiva

Contribui para o entendimento da familia como a unidade basica da salde,
num modelo de intervencdo que possibilite resolver os problemas
cotidianos, diminuindo o stress e, indiretamente, as recaidas. Na visdo da
familia como a unidade basica podemos pensar que para cumprir o papel
de provedora ela necessita, além dos recursos institucionais, do preparo e
do apoio de profissionais.

De acordo com os autores, a familia contribui na resolucdo dos
problemas cotidianos quando cumpre o seu papel de provedora e vem ao encontro
do tratamento, adentrando nestes espacos sécio-profissionais e psiquiatricos, a fim
de que as patologias sejam tratadas. Neste caso, Pereira e Ornelas (2003, p. 94)
pontuam que a familia também precisa de cuidados especiais e apoio profissional,
para que se tornem parceiras nesse processo de tratamento.

Enfatizamos, portanto, a extrema importancia quando se trabalha em
grupos familiares nos tratamentos desenvolvidos por Centros de Atencao
Psicossocial, Hospitais Dia, UBS e Hospitais Psiquiatricos, de modo que esses
grupos sejam realizados, pensados e sistematizados pela equipe técnica das
instituicbes. Sob a direcdo de cada profissional, os familiares expéem suas
dificuldades de relacionamento com o familiar com transtorno; as conquistas - que
por vezes parecem sem importancia, mas a cada evolucdo no tratamento é
significante. O trabalho em grupo se destaca quando um familiar cita algum
problema que outro também esta vivenciando, e encontra solug¢des, orientagdes,
baseado em outras histérias em comum.

Segundo MELMAN (2001, pg. 95):

O estimulo as trocas de experiéncias tem se revelado uma importante
ferramenta para ampliar a capacidade de lidar com os problemas, assim
como tem permitido que um familiar possa se abrir para o discurso do seu
companheiro. Ouvir o relato de outra pessoa pressupde uma disponibilidade
para acolher o sofrimento e a angulstia do outro, assim como perceber
pontos de contato e vivéncias semelhantes as suas préprias narrativas. O
processo de identificacao facilita aos participantes ver no outro o reflexo de
sua propria realidade, aliviando a sensagao de isolamento e soliddo, muito
comum entre eles, além de contribuir para a prdpria construcao do grupo
como espago de referéncia e de experimentagao.
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Antes da participacdo do familiar nesses grupos, é necessario que o este
tenha passado por atendimentos individuais para o conhecimento particular de sua
dindmica e individualidade. Assim, o familiar pode se sentir mais a vontade para
contar suas dificuldades, experiéncias e debater seus problemas com o profissional
individualmente, porém aos poucos, deve ser inserido nesses grupos, para
enriquecimento do trabalho com esse familiar, desenvolvendo estratégias de
intervencao.

Diante desse contexto, podemos concordar com Pereira e Ornelas (2003,
p. 93) quando afirmam que € preciso ter

[...] novas estratégias, favorecendo um nivel mais coletivo de participagéo,
reconhecendo o valor da familia na atengcdo a saude mental e inserindo-a
no projeto terapéutico, em busca de uma melhor qualidade de vida tanto
para quem é cuidado quanto para quem cuida.

Constatamos, em nossa pesquisa, que a familia € importante no
tratamento da pessoa com transtorno mental em funcdo do afeto, do carinho, do
respeito, do cuidado que o0s convivas e/ou membros, e/ou algum membro
isoladamente, tem para com a pessoa com transtorno mental. Sem falar no poder de
articulacao que a familia tem, junto as instituicbes, quando estd embasada em seus

direitos e conhece os direitos de seu ente.

A partir desses conhecimentos, a familia assume aa responsabilidade,
buscara sempre a melhora e a estabilizacdo da doenca, sabe como agir e sabe a
quem recorrer quando o ente ndao estd bem, evitando coloca-lo em situagcéao
vexatéria ou que venha ferir a dignidade do familiar. Nesse sentido, todos os
entrevistados, sem excecbes, reconheceram a importancia da familia para o

tratamento. Como mostrado no grafico a seguir:
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GRAFICO 15: Mostra e reafirma a importancia da familia no tratamento psiquiatrico
por todos os envolvidos:

IMPORTANCIA DA FAMILIA NO TRATAMENTO
PSIQUIATRICO

~ Profissionais
%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Nao podemos negar as dificuldades que a familia encontra para cuidar
da pessoa com transtorno, como falta de conhecimento acerca da patologia,

cansaco fisico e psiquico, a precarizacao das politicas publicas, que n

Vale ressaltar que a familia é corresponsavel no tratamento, porém ela
precisa conhecer e saber até onde vai sua responsabilidade. Se esta se encontra
enfraquecida, é dever da saude fortalecé-la; se esta fragilizada, € dever da PNAS
reforga-la; se estd desorientada, ambas as politicas tém o dever de orienta-la. Se a
familia se encontra adoecida é dever da saude trata-la, porque se ficou doente, é
porque nao teve prevencao, e prevencao também é dever da saude primaria. Como
descreve a carta de Alma Ata (1979). Portanto, € muito facil dizer que a culpa é do
outro, ou seja, da familia, ao invés de repensar atitudes de prevencao, que sao de
responsabilidade da politica de saude. Se esse paciente entra em crise, onde a

saude estava que nao identificou o problema antes que ele viesse a se agravar?

Se existe um culpado, esse ndo é a familia, que também se encontra
em situacdo de precariedade e vulnerabilidade diante de sua corresponsabilidade
para com seus entes com transtorno mental, mas sim o sistema neoliberalista, que
precariza e focaliza as politicas publicas, deixando de investir no que realmente é
importante e que contribui para com a qualidade de vida das pessoas, que é a saude
mental das dos cidadaos.
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4- A ARTICULACAO DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E
O TRABALHO COM FAMILIAS

Subentendemos por saude mental um conjunto de acgdes articuladas
entre os fatores econbémicos, sociais, culturais e psicolégicos. De acordo com a
pesquisa realizada nos textos de Ballone (2008, s. p) e a definicdo de saude pela
carta de Alma Ata (1978, p.1), saude mental é uma articulacdo da rede social
exterior que se infunde no interior do sujeito, provocando uma série de fatores que
interferem na vida das pessoas, provocando O sujeito para a superacdo de
problemas, ou para a ndo superacao dos problemas. Isso vai depender da resiliéncia
de cada sujeito, podendo desencadear o adoecimento interior, 0 chamado transtorno
mental.

Nesses moldes, a Secretaria da Saude do Parana (2013, s. p) afirma
que a:

Saude Mental é estar de bem consigo e com os outros. Aceitar as
exigéncias da vida. Saber lidar com as boas emog¢bes e também com as
desagradaveis: alegria/tristeza; coragem/medo; amor/édio;
serenidade/raiva; ciimes; culpa; frustracdes. Reconhecer seus limites e
buscar ajuda quando necessario.

Isso nos remeteu a ideia de que a saude mental esta relacionada aos
fatores sociais, aos fatores internos e a questao subijetiva, que sdo as emocgdes que
estdo no interior de cada sujeito, e variam de pessoa para pessoa. E para tratarem
dessas questdes internas, que sao particulares, cuja incidéncia encontra-se
vinculada a contextos pessoais e subjetivos, de cada sujeito, € extremamente
necessaria a existéncia de instituicdes especializadas nesse determinado problema.

O modelo de tratamento desses espacos € um modelo de trabalho
coletivo, com uma equipe multiprofissional capacitada dentro de cada instituicdo
para atender a essas demandas. Essas instituicbes possuem dependéncia entre si,
pois cada uma delas atende uma especificidade. Nessa perspectiva, nenhuma
instituicdo por si s6 podera tratar essas patologias de forma isolada. E preciso que
se implante e se articule um trabalho em Rede que atenda tais especificidades de
acordo com as patologias de cada sujeito.



90

Para entendermos melhor o trabalho em rede, vamos definir o conceito
de rede. O Minidicionario Aurélio (2001, 558-559), define rede como “Fios, cordas,
arames, etc., entrelagados, fixados por malhas que formam como que um tecido. [...]
Conjunto interconectado de vias e meios de equipamentos de comunicacdo, ou
locais e agentes de prestacdo de servicos.” Transcrevendo esse conceito de rede
para a rede de servigos publicos especificos de saude mental, subentendemos que
rede sao pontos estratégicos, ou seja, as instituicbes que estabelecem relacées com
outras por meio de encaminhamentos, para manter a conexao existente entre si a
fim de chegarem a uma determinada finalidade, isto é, a materializagdo do direito da
pessoa com transtorno mental de receber um tratamento efetivo pela SUS.

Nesse contexto, faz-se presente a rede de atencao psicossocial, que é
composta por sete instituicoes especializadas na area de Saude Mental em niveis
basico, médio e pleno. Conforme a Portaria do ministério da saude GM, N° 3.088, de
23 de Dezembro de 2011, em seu Artigo 5° (2011):

A Rede de Atencdo Psicossocial é constituida pelos seguintes
componentes:

| - Atencao Basica em Saude;

Il - Atencao Psicossocial Especializada;

[l - Atencao de Urgéncia e Emergéncia;

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio;

V - Atencao Hospitalar;

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagéo; e

VI - Reabilitagdo Psicossocial.

Nesse artigo sdo definidas as instituicbes que fardo a composicao da
rede de servicos psicossociais e que deverdao atender as pessoas com transtornos
em cada especificidade. Cada uma dessas instituicoes possui legislacdes, recursos,
servicos, equipes minima, e atende suas especificidades proprias, que estao
definidas no art. 6°, da portaria, que dispde das funcbes, especificidades e
finalidades de cada um desses servicos.

A atencgéao basica, conforme o | do artigo 6° da portaria 3.088 de (2011),
tem a funcdo de promover, proteger e prevenir 0s agravos, diagnosticar, tratar,
reabilitar os usuarios com o intuito de reduzir os impactos, expandir a saude e a
autonomia dos usuarios. Porém, vejam o que dizem os usuarios dos servicos com

transtorno mental em relagao a atencao basica no grafico que segue:
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GRAFICO 16: Revela como é o acompanhamento das pessoas com transtorno
mental nos territérios:

FAMILIAR ACOMPANHADO PELA ESF

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Segue o que o profissional C (2013) da saude na atencao basica tem a
dizer sobre a dificuldade de materializar o trabalho em equipe na atencao basica.

Existem dificuldades parcialmente. Estas sempre vao existir, mas, nao é por
inteiro e parcialmente. Pra mim hoje o maior problema da nossa equipe € o
tempo. Que a demanda € muito grande. E muito grande para o Médico do
ESF que atende como Clinico Geral. E muito grande para a psicéloga. E por
mais que agente tenta se reunir as vezes agente ndo consegue. Porque a
demanda da psicéloga é muito grande, s ela de profissional de psicologia
para atender todo o municipio aqui. Entdo minha maior dificuldade em
equipe aqui hoje seria essa questdo do tempo mesmo. Agente ndo tem
muito tempo. Entdo sé quando surgem alguns casos gritantes, que agente
diz, “ndo tem jeito, agora tem que se reunir mesmo”. Mesmo tendo o Doutor
e 0s outros médicos, mas, mesmo assim a demanda ainda é muito grande
pra ele. Entdo acho que o tempo € o maior problema assim pra se reunir.

O atendimento e o acompanhamento se tornam precarios, falhos, na
atencdo basica em duas instancias: a primeira € devido a falta de profissionais para
atender a complexidade das demandas em sua totalidade. Portando, torna-se um
problema de carater publico, que precariza e fragmenta o atendimento das pessoas
com transtorno mental, como vimos na fala da profissional. A segunda instancia é o
grau de importancia que os profissionais ddo a saude mental, na atencdo basica.
Verifica-se que esses profissionais relnem-se somente quando 0S casos Sao
gritantes, isto é, o direito a protecdo, promogao, prevencao, que é colocado na
atencao basica, esta sendo violado pelos profissionais da area.



92

Vale ressaltar que ndo podemos generalizar e transferir esse problema
para todas as atencdes basicas, mas queremos ressaltar que cada instituicdo tem
suas dificuldades, seus limites, em todas existem potencialidades a serem
exploradas. Todavia, quando ha falhas no trabalho inicial da atencdo basica, este
compromete os demais servicos, como pontua o profissional B (2013) acerca das
dificuldades encontradas em outros setores.

A gente enfrenta problemas desafios sim, Martindpolis tem muito servigos,
tem quase todos os servigcos, por ser um municipio de porte pequeno
agente tem CREAS a gente tem CRAS, tem assisténcia, na &rea da saude,
nos temos CAPS I, CAPS AD, ambulatério de saide mental, nos temos o
posto, e temos seis ESF, entdo assim agente ja tem os servigos, s6 que
assim, tem muita rotatividade. E a coordenadora que sai, € 0s proprios
funcionarios da base que sai, e medico que sai, e vem outros. Eu mesmo
estou aqui faz pouco tempo, trés anos, entdo a gente encontra essas
dificuldades, acho também que tem muito preconceito assim em relagao ao
transtorno mental pelos proprios profissionais da area da saude dos outras
unidades tem medo, ndo sabem lidar com aquele paciente. Entdo o que
agente faz uma das incumbéncias do CAPS é fazer esse matricialmente, e
poder fazer, articular e fortalecer a rede. Entdo uma vez por més agente faz
0s encontros com a rede basica, que sdo os profissionais, enfermeiros e
médicos, da UBS, ESF, vai CAPS AD, vai CRAS, e vai CREAS. E ai agente
discute Transtorno, é teméatico, acontece toda ultima segunda-feira do més.

Queremos dizer que a atencdo basica é vista como uma unidade
somente para encaminhamentos e atendimentos primarios, porém ela é a base de
toda a estrutura da saude, a atencdo basica € o alicerce, porque trabalha a
prevencao de doenca através da promocdo da saude e protege das doencas, por
isso 0s profissionais se prendem nos atendimentos primarios pontuais e
fragmentados. Isso é observado na fala do profissional C, (2013) quando afirma que
a “demanda da UBS é muito grande, e para diminuir essa demanda € preciso fazer
algo, porém ainda ndo conseguimos estruturar nenhum trabalho que diminuisse a
demanda, para fazer os trabalhos paralelos que sao necessarios.” Portanto, a
prevencao e a promocao da saude, nos territérios, conforme a portaria 3.088 (2011),
na alinea a, do inciso | do artigo. 6° ficam em segundo plano.

Unidade Baésica de Saude - servico de saulde constituido por equipe
multiprofissional responsavel por um conjunto de agdes de salde, de ambito
individual e coletivo, que abrange promocdo e a protegcdo da saude, a
prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducéo de danos e a manutengéo da salde com o objetivo de desenvolver
a atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das
pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das coletividades.
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O nivel de Atencdo Baésica atende as familias em sua comunidade e se
apresenta de forma estratégica para o enfrentamento dos problemas de saude
publica, como problemas vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e o0s
Transtornos mentais. Esses servicos sao de competéncia das equipes de
Estratégias da Saude da Familia, cujos objetivos sao trabalhar a prevencdo de
doencas, visando a promog¢ao da saude por uma vida mais saudavel. Isso inclui
também a qualidade em viver bem, sem graves preocupag¢des ou niveis elevados de
estresse, evitando as possibilidades das pessoas desencadearem transtornos
mentais.

O trabalho preventivo, de acordo com o Ministério da Saude (2005, p.
34), é realizado pela equipe técnica de Estratégias de Saude da Familia, que possui
a ardua missdo de promover a expansao da saude publica, reformular e avaliar as
diretrizes da dimensao subjetiva dos usuarios, identificarem os problemas de saude,
os transtornos mentais graves e_frequentes dentro do territério de abrangéncia de
atendimentos das Unidades Baéasicas de Saude. Essa equipe deve assumir a
responsabilidade de promover a saude, buscando a eficacia e a promocao da
equidade, da integralidade e da cidadania, obedecendo a modelos de cuidado de
base territoriais, buscando estabelecer vinculos de atendimento articulado junto aos
Centros de Atencdo Psicossocial na co-responsabilidade do apoio matricial em
desenvolver as acdes basicas de Saude Mental.

O Ministério da Saude (2005, p. 34) afirma que a “responsabilizacao
compartilhada dos casos exclui a l6gica do encaminhamento, pois visa aumentar a
capacidade resolutiva de problemas de saude pela equipe local.” Portanto, a
articulacdo da Rede de Atencdo Psicossocial é fundamental na execucdo dos
servicos prestados pelo CAPS e pela Atencao Basica nas UBS, pois tende a
aumentar a capacidade resolutiva, uma vez que os problemas de saude mental sdo
discutidos coletivamente, quando estas agdes sdo pensadas em conjunto. Sendo
assim, 0s servicos sao supervisionados, os atendimentos sdo repensados, ha
capacitacao especifica para os profissionais em sua area, ha uma relacao reciproca
entre as instituicbes frente aos encaminhamentos, para que os profissionais nao
percam de vista esses atendimentos.

As demandas que surgem na rede Psicossocial devem ser discutidas e
problematizadas coletivamente pelas equipes multiprofissionais de cada
organizacdo, na construcdo coletiva de estratégias, para ampliar os servicos da
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saude mental e melhorar a qualidade no atendimento. As instituigbes que compdem
a rede de atencao psicossocial, estando atreladas a um trabalho articulado, em
equipe, tendem a aumentar a capacidade para criar estratégias na reducdo de
danos causados as pessoas com transtornos mentais, que estao segregadas pelo
estigma e o preconceito.

Como afirma o Ministério da Saude (2005, p. 34), referente ao trabalho

multiprofissional das equipes do CAPS, quando:

[...] juntamente com membros das equipes dos outros equipamentos,
apbéiam as diferentes equipes de Atencdo Bésica através de acdes de
supervisao, atendimento conjunto e especifico e capacitagdo. Em todos os
cenarios, as equipes matriciais de saude mental e da Atengdo Basica
compartilham os casos e constroem coletivamente as estratégias para a
abordagem de problemas vinculados a violéncia, ao abuso de élcool e
outras drogas, as estratégias para reducdo de danos, o fomento de acdes
para a diminuicdo da segregacao pela loucura e combate ao estigma, e o
desenvolvimento de agbes de mobilizacdo dos recursos comunitarios para a
reabilitacdo psicossocial.

Conforme descrito anteriormente, existe essa cumplicidade entre CAPS
e a atencdo Basica. Vejam nas palavras do profissional C: (2013) “o pessoal ja
conhece ja nosso trabalho, entdo toda vez que tem uma intercorréncia territorial, o
ESF liga pra gente, ir fazer a visita, [...] entdo a gente tem essa referéncia, eles ja
tem essa confianca, mas ainda falta.” Esse relacionamento também acontece entre
CAPS com os municipios de pequeno porte que nao tem equipe minima de
atendimento a pessoa com transtorno mental. Vejam nas palavras do profissional C
(2013):

Isso € um problema ndo sé em termos de salde mental, Mas ainda é muito
dificil a relagdo de referencia e contra referéncia. Na rede de atencao
psicossocial é parcialmente porque o CAPS | e o CAPS AD sempre estédo
em contato com agente entdo eles dao esse retorno. Agente tem esse
contato. Agora com os Hospitais de Saude Mental, esses, agente ndo tem
nenhum contato. Tem alguns pacientes que agente nem fica sabendo das
internagdes”.

O profissional A (2013) também confirma a falha que a profissional C
(2013) apresenta em relacdo aos encaminhamentos de referéncia e

contrarreferéncia. Vejam nas palavras da profissional.

Pode-se dizer que o trabalho de contra referencia ¢ falho devido ao grande
numero de atendimentos. E realizado sim um trabalho de referencia, pois o
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trabalho do assistente social na instituicdo é sustentado com o apoio das
UBS e CAPS. Algumas unidades do CAPS tornam possiveis a contra
referencia de ambas as partes, pois mantém contato constante com a
instituicdo, porém isso nem sempre é possivel, pois o grande fluxo de
atendimento torna a contra referencia falha, a ndo ser em casos de
pacientes que possuem diversas internagdes anteriores, o que faz com que
o profissional ja possua um histérico do individuo e contato constante com o

mesmo.

Vimos as dificuldades que as instituicbes encontram na materializagao
dos direitos de manter um tratamento efetivo da pessoa com transtorno mental. O
grande fluxo de atendimentos nas instituicbes, com a falta de profissionais
especialistas para trabalhar nessa politica de saude mental, dificulta o trabalho dos
profissionais e precariza a qualidade do atendimento aos usuarios no que tange a
continuidade do tratamento apds a alta hospitalar.

Devido a falta de dialogo entre as instituicoes, a falta de monitoramento
no atendimento desse usuario em seu territorio pelas USF, esses pacientes acabam
voltando para o confinamento dos hospitais em crises, porque ndo foram
monitorados em seu territorio, ndo foram acompanhados apés a alta médica dos
hospitais.

Nesses moldes, a profissional A (2013) também compartilha as
dificuldades enfrentadas pela instituicdo em relacdo ao trabalho de referéncia e

contrarreferéncia entre as instituicbes que trabalham com a saude mental.

Os desafios sdao muitos devido a fragmentagdo do servico. Algumas
instituicbes deixam de cumprir seu papel, e acabam deixando o trabalho na
responsabilidade de outros setores, ou seja, ninguém assume de fato o
trabalho, e ficam jogando nas maos de outros. A dificuldade da instituicao
aumenta nesse sentido, porque ela depende muita da atencao basica, para
que se previnam surtos e recaidas do paciente, e esse trabalho da rede
basica é muito fragil, pois ndo tem condi¢cdes da presenca de um psiquiatra
ou uma equipe de saude mental em todo os municipios, e os que possuem
essa equipe, contam também com uma lista de espera muito grande dos
pacientes, devido ao grande numero de pacientes para pouco numero de
profissionais.

A partir das respostas dos profissionais, percebemos a dificuldade de
dialogo e cumplicidade entre as instituicées, além da dificuldade de materializar o
trabalho com os recursos minimos'® que estdo disponiveis para a efetivacdo da

qualidade dos servicos prestados. Outra questdo presente, perceptivel nos

1> Conforme proposta do Estado Neoliberal, em minimizar os gastos publicos, e prestar servico de
qualidade com poucos recursos publicos.
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discursos, é a individualidade das instituicbes, todas fazem seus trabalhos,
produzem resultados, porém resultados institucionalizados, isto €, individualmente.
Quando chega a hora de produzir respostas coletivas, em rede, para efetivar o
tratamento da pessoa com transtorno, capacitar e apoiar a familia para manter a
estabilidade dos pacientes sem precisar de internacées as instituicbes, nao
conseguem materializar o trabalho.

Isso ocorre porque cada instituicao trabalha o paciente isoladamente
como se a responsabilidade institucional sobre o paciente fosse somente dentro da
instituicdo e nao tivessem o compromisso de ir além dos muros institucionais. O
trabalho em rede deve ser construido com bases na defesa dos direitos sociais da
pessoa com transtorno mental, inserir a familia nesse processo faz parte do trabalho
em defesa dos direitos dessas pessoas de convier no seio familiar e social sem
discriminagdo e preconceito. Porém, deve haver um compromisso entre todas as
instituicbes que tém essa natureza psicossocial com a efetivacdo desse direito.

Nesses moldes, o Ministério da Saude (2005, p. 27) afirma que papel
de organizar a rede cabe ao CAPS.

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), entre todos os dispositivos de
atengdo a saude mental, tém valor estratégico para a Reforma Psiquiatrica
Brasileira. E o0 surgimento destes servicos que passa a demonstrar a
possibilidade de organizagdao de uma rede substitutiva ao Hospital
Psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS prestar atendimento clinico em
regime de atencdo diaria, evitando assim as interna¢cdes em hospitais
psiquiatricos; promover a inser¢ao social das pessoas com transtornos
mentais através de agdes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede
de assisténcia em saude mental na sua area de atuagdo e dar suporte a
atencdo a saude mental na rede bdsica. E fungdo, portanto, e por
exceléncia, dos CAPS organizar a rede de atengdo as pessoas com
transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sado os articuladores
estratégicos desta rede e da politica de salde mental num determinado
territério.

O Ministério da Saude (2005, p. 27) é categérico ao afirmar que “os
CAPS possuem um valor estratégico no atendimento a pessoa com transtorno
mental, e que estas unidades institucionais sdo uma possibilidade de substituicao
dos Hospitais Psiquiatricos.” Essas unidades possuem suas atribuicoes definidas,
como: articular a rede de saude mental em seu territorio, prestar servicos de
acolhimento a pessoas com transtornos mentais graves, trabalhar o fortalecimento
dos lagos sociais dos usuarios em seu territério e promover a responsabilizacido e o

protagonismo das pessoas em seu tratamento.
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Segundo o artigo 8° da Lei 3.088, de 23 de Dezembro de 2001, para
gue se possa montar e articular um trabalho entre a Rede de Atencéo Psicossocial,

€ necessario:

A operacionalizagdo da implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial se
dara pela execugao de quatro fases:

| - Desenho Regional da Rede de Atengéo Psicossocial;

Il - Adesao e diagndstico;

Il - Contratualizacdo dos Pontos de Atencéao; e

IV - Qualificagdo dos componentes.

Com base na lei 3.088, que dispde da Rede de Atencao psicossocial,
identificamos um grande projeto de trabalho em Rede, porém um grande desafio, no
qual os profissionais que compdem as equipes multiprofissionais das instituicdes
devem incorporar essa proposta de trabalho para que essa lei se efetive. Trata-se,
sem duvidas, de um trabalho complexo, que, para ser desenvolvido, precisa de um
corpo técnico composto por equipes multiprofissionais e a aprovacao e do emprenho
das organizacdes intersetoriais, na luta pela efetivacao do tratamento a pessoa com
transtorno mental em rede, rompendo com o individualismo que existe entre as

instituicbes responsaveis por esse tratamento.

4.1 O Trabalho Interdisciplinar com a Familia das Pessoas com
Transtorno Mental

Quando falamos em desospitalizacao, trata-se de desmistificar a ideia
muito popular de que “lugar de louco € no hospicio”, ideia de que hospital
psiquiatrico € manicémio e deve ser a casa definitiva de uma pessoa com transtorno
mental. Ainda nos dias de hoje essas ideias prevalecem, inclusive no ambito familiar.
Lugar de ‘louco” € em um Hospital Psiquiatrico para a realizagdo do tratamento,
quando seu atual estado de surto ameaca sua vida e/ou a de terceiros, necessitando
de acompanhamento, internacao e atendimento médico rigoroso. Entretanto, apés a
estabilizacdo da patologia, lugar de “louco” é em sua casa, com sua familia. Muitas
dessas familias, como ja foi abordado, ndo tém conhecimento sobre a legislacéo e
as novas roupagens que a saude mental assumiu apés a reforma psiquiatrica.
Nessa perspectiva, pesquisamos sobre qual a visdo que as pessoas possuem
acerca dos hospitais psiquiatricos. Segue o grafico que traz os resultados dessa

visao.
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GRAFICO 17: Pontua a visdo das Familias acerca dos Hospitais psiquiatricos:

HOSPITAL PSIQUIATRICO

~ Bom, porque
cuidam bem
57%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Esta mais que clara qual é a visdo que a familia possui acerca dos
hospitais, pensamentos que foram construidos acerca da loucura ao longo da
histéria e que permeiam as familias contemporaneas, mantendo a ideia de que lugar
de louco é no hospicio. Portanto, o internamento seria um abrigo para essas
pessoas, ja que estas, quando se encontram em um estado avancado e/ou severo
da doenca, precisam ser institucionalizadas para que se recuperem. Mediante esse
contexto, essa € a visao que as familias tém sobre os hospitais psiquiatricos, ou
seja, de meros cuidadores dessas pessoas.

Veja também qual é o conhecimento que a Familia possui acerca dos

CAPS no gréfico a seguir.

GRAFICO 18: Reafirma o a falta de conhecimento das Familias acerca dos

equipamentos de tratamento das pessoas com transtorno mental:
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CONHECIMENTO ACERCA DOS CAPS

a
Desconhece /
14%

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Constatamos como a falta de informagdo no contexto familiar é
predominante em relagdo ao transtorno mental. As familias estdo totalmente
desinformadas, desatualizadas, e ainda séao culpabilizadas por ndo saberem cuidar
seus entes, por ndo darem conta, por se cansarem, e principalmente por querer a
internacdo desse ente. Nesse sentido, voltamos a repetir que é preciso levar
informacdes aos familiares, orienta-los, esclarecer duvidas, criar um relacionamento
de cumplicidade com a familia. Ela precisa entender que os hospitais nao podem
mais cuidar do familiar, como acontecia em outrora, mas estdo aptos para apoia-la
nos cuidados, para subsidia-la no tratamento do membro com transtorno mental.

Essa familia precisa entender que o tratamento assumiu outras formas,
novas roupagens e que a familia faz parte dessa responsabilidade. Nao basta
somente os profissionais saberem da responsabilidade que a familia tem, ela
também precisa saber, precisa conhecer sua responsabilidade e, mais do que isso,
precisa incorporar essa responsabilidade.

Portanto, o trabalho com familia precisa ser preciso e mais consistente,
isso quer dizer que precisa ir além dos muros institucionais, o que se resume em
razées instrumentais de reunir esses familiares. Como pontua a profissional B
(2013), “Tem as reunides de familia. Agente faz as comemoragdes com festas
juninas, festa do natal que a familia pode vir participar, mas, basicamente e a
reunido de familia.” Esse trabalho institucionalizado e instrumentalizado é
importante, porém nao sao todos os familiares que conseguem estarem presentes
nessas reunides institucionais. Nesse sentido, o trabalho torna-se fragmentado,
debilitado, tomando-se a familia como ausente do tratamento, complicando o acesso
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aos outros servicos territoriais apds a alta, ficando o tratamento resumido a questao
do medicamento. Nesse sentido, a profissional “A” (2013) também afirma que existe

um trabalho com familias e que esse trabalho realizado pela instituicao que:

[...] atende essas familias através de duas formas de trabalho. A primeira é
através do acompanhamento diario da familia através das visitas, onde a
equipe multiprofissional tem espaco para atendé-los. A segunda maneira é
através do fortalecimento e orientagéo familiar realizada por meio de grupos
que sao chamados de GOF (Grupo de Orientacdo Familiar) realizado
semanalmente pelo assistente social. Existe ainda um trabalho realizado
pela equipe de humanizacdo chamado Dia da Familia, que é trimestral,
realizado no patio do hospital. Sdo utilizados meios de interagdo, como
dindmicas, mensagens, café da manha coletivo, buscando o fortalecimento
dos vinculos e a interagéo social.

Esse trabalho é maior e mais elaborado, porém também se torna
institucionalizado. A familia precisa de um trabalho que va além das instituicées. O
acompanhamento institucional € muito importante, mas esse trabalho precisa ser
efetivado nos territérios para facilitar o acesso dessas pessoas aos servicos publicos
de saude apds a alta médica, como mencionado anteriormente. Infelizmente, esse
trabalho mais elaborado ndo acontece com muita facilidade apés a alta, ele precisa
ser continuo e deve ser destinado a pessoa com transtorno mental e a suas familias.

Segundo a profissional A:

A familia é fundamental para o tratamento. O processo terapéutico possui
trés pilares essenciais. O primeiro desses pilares é o tratamento
medicamentoso, que envolve toda a avaliagdo e acompanhamento medico.
O segundo pilar é a familia, que servira de apoio e respaldo, pois de nada
adiantaria o trabalho medico sem o sustento causado pelo envolvimento
familiar, e o terceiro pilar é, o pilar terapéutico, que é formado pelas oficinas
que trabalhardo a autonomia desse paciente, ndao somente através de
grupos de orientacdo e atendimento com psicdlogos, mas também com
oficinas terapéuticas para realizar o desenvolvimento de habilidades.
Nenhum desses pilares é melhor do que o outro, eles simplesmente se
complementam para sustentar a qualidade do servigo prestado.

Observem, se esse familiar recebe a alta médica, e ndo continua o
processo terapéutico, a familia ndo esta apta para recebé-lo. Esse paciente, apos a
alta, convivendo em seu territério sem o apoio da familia, sem um trabalho
terapéutico que o sustente, tende a recair, pois duas partes do tratamento estao
comprometidas. Dessa forma, o trabalho com a saude mental precisa ser estendido,
e uma instituicdo precisa da outra. Assim, torna-se extremamente importante,

primordial e indispensavel um trabalho efetivo com as familias nos territérios e a
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continuidade do trabalho terapéutico com esses pacientes. Nao sé na questdao do
medicamento. Como nos mostra o gréafico a seguir:

GRAFICO 19: Dispde como é o acesso das pessoas com transtorno mental apés a

alta nos servigos publicos:

ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE POS-ALTA

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Torna-se complexo para a saude mental inserir a familia no tratamento
psiquiatrico devido a amplitude do tema, porque este envolve trés fatores: as
relagdes familiares, a falta de conhecimento da familia sobre o tema e como as
instituicdes lidam com esse fendbmeno. Sdo trés grandes dimensdes totalmente
complexas que se entrelacam, se completam e se asseguram. Por tras de cada
dimensao, existe um histérico, com crencas, valores, e atitudes. Portanto, se uma
dessas dimensdes encontra-se desconectada das demais, o tratamento da pessoa
com transtorno mental tende a falhar.

A falha torna-se frequente na saude mental, pois essas dimensdes
estdo desconectadas. Por um lado, as instituicoes culpabilizam a familia por nao
saber cuidar do membro, por outro a familia busca a internagdo por estar cansada,
adoecida de enfrentar sozinha a responsabilidade do membro, e ndo conseguem
chegar a lugar algum. A familia pensa que a responsabilidade de cuidar, quando
esta ndo aguenta mais, é das instituicdes; por outro lado, as instituicbes pontuam
que a familia abandona seus membros nos hospitais. E, no meio dessa

problematica, a pessoa com transtorno continua distante de um tratamento digno e
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efetivo, passando por varias internacdes, sofrendo preconceitos e discriminacdes
perante a sociedade. Como verifica-se no grafico a seguir:

GRAFICO 20: Mostra o percentual dos pacientes internados e reincidentes de

internacdes em hospitais psiquiatricos.

INTERNAMENTOS

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Isso quer dizer que essa estrutura que sustenta o tratamento
psiquiatrico esta comprometida porque o paciente sempre passa por recaidas. Para
que esse tratamento venha a ser efetivado, € preciso pensar algumas propostas,
como, por exemplo, pensar na continuidade desse tratamento em nivel territorial,
isto é, encaminhar formalmente esse paciente para as UBS e manter um
relacionamento continuo com esta instituicao, a fim de monitorar o acompanhamento
territorial desse paciente.

Nao basta orientar o paciente e a familia, é preciso encaminha-los e
monitorar esses encaminhamentos, realizados para as demais instituicbes e pedir
retorno das agdes desenvolvidas com ambos. Isto é, esse trabalho precisa ser
constante e incorporado pelas organizacées comprometidas com a saude e com
reabilitacdo dessas pessoas na comunidade por meio de sua familia. Constatamos
em nossa pesquisa, por responsaveis familiares, que nem todas as instituicdes nao
fazem encaminhamentos formai, como nos mostra o grafico a seguir.

GRAFICO 21: Pontua o percentual de instituicdes que encaminham o paciente para

que este efetive seu tratamento:
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ENCAMINHAMENTOS INSTITUCIONAIS

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Os encaminhamentos entre as instituicbes que compdéem a rede de
atencdo psicossocial nao acontecem com frequéncia, nem com todos os pacientes,
como vimos grafico. Isso representa uma violacdo dos direitos do paciente em
manter seu tratamento continuado, ou seja, “ter acesso ao melhor tratamento do
sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;” conforme o inciso | da lei
10.216 de 04 de junho de 2001. Portanto, cabe ressaltar que, obrigatoriamente, as
instituicdes tém de fornecer o melhor atendimento a essa demanda e ndo deixa-la
para atender somente quando os casos forem gritantes. Essas pessoas tém esse
direito garantido em lei e este precisa ser acionado.

Inicialmente, para efetivar esse direito, é preciso comegar pelo
acompanhamento nas unidades de Ateng&o Basica. Se néo existe profissional para
realizar tal trabalho, é necessario que se contrate. Porém nao deve acontecer a
violagcao dos direitos dessas pessoas em ter um tratamento adequado. Como vem

acontecendo em alguns nos territorios e pode ser verificado no gréafico que segue.

GRAFICO 22: Pontua que o nimero de pessoas que ndo é atendido pela atencdo

bésica ainda é maior que o numero de atendimentos:
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FAMILIAR ACOMPANHADO PELA UBS

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Sabe-se que a responsabilidade maior em cuidar para que o
tratamento desse paciente seja efetivo é do estado. E cabe a este garantir que
esses direitos basicos sejam materializados em forma de tratamento, para isso €
preciso que se tenham investimentos nessa &rea para que haja profissionais
capacitados para atender essa demanda.

Esse é o cenario contemporaneo da loucura no Brasil. E importante
observar que a familia precisa ser informada sobre os direitos e capacitada para
cuidar do sem membro. Ademais, essa visdo construida historicamente precisa ser
desmistificada para que a pessoa com transtorno possa conviver em sociedade,
como qualquer outro cidadao de bem. Para que familia cumpra com seu papel de
zelar, ser companheira, dedicada, dar apoio, cuidar de seu ente; ela deve estar
preparada para essa finalidade e trabalhar juntamente com os profissionais da
saude em busca do tratamento eficaz para seu ente com transtorno mental.

Para aprofundar nossas discussdes acerca do trabalho com familias,
utiizamos Melman (2001), que fala no trabalho em conjunto de pessoas no
tratamento como a “interacdo dos autores envolvidos: usuarios, familiares, técnicos
e o restante da sociedade”. O autor relata a importancia das terapias, e da interacao
com a familia:

A terapia psicodramatica aplicada a familia e suas questdes podem ser
consideradas uma metodologia de cuidado na qual todos os integrantes de
um determinado grupo familiar podem explorar suas dificuldades em um
ambiente mais acolhedor e protegido. A agao terapéutica é centrada no
proprio grupo. Cada membro do grupo é um agente terapéutico em
potencial para os demais. Nesse contexto os terapéutas passam a
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compartilhar com todo o grupo a responsabilidade pela superagdo dos
conflitos.

Podemos constatar a importancia existente nas terapias familiares,
pois, desse modo, os familiares estdo sendo preparados, ensinados a “mais do que
cuidar”, entender as potencialidades e as possibilidades da pessoa com transtorno
mental, ouvir histérias semelhantes de outros familiares no que se refere as
dificuldades no convivio e possibilita, ainda, o conhecimento das patologias.

Melman (2001) relata acerca das dificuldades familiares e fala sobre a
“sobrecarga familiar”, descrevendo que, quando se descobre o transtorno mental
presente em algum membro, toda a familia se abala, o impacto é muito grande e, no
decorrer do processo de aceitacdo da doenca, que pode ser longo, os familiares se
veem sobrecarregadas de tarefas, e cuidar da pessoa com transtorno mental torna-
se um trabalho exaustivo — um fardo. Certamente que o familiar, muitas vezes, deve
abrir mao de algumas prioridades em sua vida, para se dedicar ao tratamento,
porém trata-se de cumprir com sua responsabilidade, desde que estejam
preparados. E o Estado que deve se encarregar disso, oferecendo meios para a
realizacdo de trabalhos terapéuticos familiares no Sistema Unico de Saude — SUS,
como o aumento de repasse dos recursos.

Melman (2001) descreve, ainda, como fatores de exaustao familiar: a
dependéncia financeira, cansagco emocional e fisico, o cotidiano, os conflitos, os
surtos, as relacdes sociais, enfatizando a vergonha, o preconceito e o afastamento
de atividades sociais, por nao frequentarem confraternizacbes, casamentos e
aniversarios, por exemplo.

O autor relata estudos que comprovam que a sobrecarga familiar tende a
diminuir ao passar do tempo. Os profissionais de saude em intervencao terapéutica
devem entender esse processo de cansaco familiar e trabalharem para ajudar os
familiares no convivio com seu ente, sem culpabiliza-los. E o Estado tem o dever de
garantir atendimento qualitativo, efetivar os direitos garantidos por lei. Contudo, ha
uma luta em garantir e manter a qualidade de vida, liberdade e autonomia a pessoa
com transtorno mental apdés a alta hospitalar, € necessario um atendimento
referéncia nos servicos extra- hospitalares, como em nivel ambulatorial.

Os Hospitais Psiquiatricos, mesmo referéncia, ndo devem ser “um lar”
para a pessoa com transtorno mental, seu processo no tratamento inicia-se apés a

alta, recebendo um atendimento na perspectiva de estabilizacao da patologia.
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Como citamos anteriormente, hd uma exclusao familiar e social da pessoa
com transtorno mental. Essas pessoas sado afastadas de atividades sociais,
mantidas em casa, muitas vezes pela familia, que tém vergonha e preconceito da
situacdo de doenca manifesta. Uma vez que a pessoa com transtorno mental é
afastado de relagdes sociais, alimenta-se a exclusdo e o preconceito, como se a
pessoa com transtorno mental fosse um “perigo” para a sociedade.

Melman (2001) nos explica acerca da rede de relagdes sociais:

Os limites da rede de relagbes sociais que sustentam uma pessoa na
sociedade ndo se restringem a familia nuclear ou extensa, mas incluem
todo o conjunto de vinculos interpessoais significativos do sujeito: familia,
amigos, relagdes de trabalho, de estudo, vinculos na comunidade, vinculos
coletivos, sociais e politicos (2001, pg. 86).

Durante o tratamento, em caso de estabilizacdo da doenca, é muito
importante que o paciente seja estimulado em participar de atividades sociais, estar
em meio as pessoas, estudar, praticar esportes, enfim ser e sentir-se util para viver e
enfrentar seus medos e dificuldades. Notamos, acerca do nosso estudo, que esse
processo de tratamento é extenso e envolve fatores determinantes para seu
sucesso. E obrigacdo do Estado, garantir recursos financeiros; bons profissionais
trabalhando na area de saude mental comprometidos com a profissao e a efetivacéao
de direitos; parceria significativa com os familiares da pessoa com transtorno mental.
E um ciclo de atendimento, que, quando seguido, proporciona qualidade de vida,
animo e autonomia a pessoa com transtorno mental.

Nos Hospitais Psiquiatricos, Centros de Atencdo Psicossocial e
Unidades Basicas de Saude, a equipe multiprofissional pode realizar, com os
pacientes e suas respectivas familias, um trabalho inicial de acolhida, escutas
qualificada, orientacbes, visitas domiciliares, para, enfim, propor um trabalho de
efetivagdo dos direitos ao paciente. Desse modo, mantém-se um atendimento de
forma continua, através da Rede de Atencdo Psicossocial, sob a perspectiva da
melhoria da qualidade de vida e preservacao de vinculos familiares e sociais. Isso
pode acontecer por meio de projetos em conjunto com a equipe multiprofissional das
instituicobes da Rede de Atencdo Psicossocial, que é composta por psicologos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, médicos psiquiatras, para que possam
trabalhar as especificidades de cada situacdo vivenciada pelo paciente e seu

familiar.
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Como exposto na lei 10.216, em seu art. 2°, sdo direitos da pessoa

com transtorno mental:

Paréagrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| — ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito € no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcangar sua recuperacdo pela inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informacdes prestadas;

V - ter direito a presenga médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicagao disponiveis;

VIl - receber o maior nimero de informacdes a respeito de sua doenga e de
seu tratamento;

VIl - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servicos comunitarios de saude

mental.

Nessa perspectiva de efetivacdo de direitos, os profissionais e,
principalmente, os profissionais de Servico Social devem trabalhar com os familiares
e pacientes, atendendo as principais demandas apresentadas pelo paciente em
momento de acolhida e escuta qualificada. Deve viabilizar direitos; fortalecer os
vinculos familiares, inserindo essas familias no tratamento. O assistente social tem
conhecimento tedrico metodolégico para o cumprimento desse dever e constroi,
entao, respostas profissionais sustentaveis, visando a transformacao da realidade de
cada paciente.

Como afirma Bisneto (pg. 165, 2009),

O compromisso do assistente social com o usuario passa a ser formalmente
da instituicio com o cliente. O Servico Social estd na organizagao
institucional psiquiatrica, de acordo com a realidade encontrada, para
resolver problemas que possam prejudicar o tratamento mental e ndo para
reivindicar os direitos sociais sem relagdo direta com o transtorno mental.
Cabe ao Servigo Social o esfor¢co de mostrar que existem relagdes entre os
problemas sociais e os problemas mentais, explicitando as media¢des entre
uns e outros.

Desse modo, o autor revela que é preciso um grande esforco da
categoria profissional para garantir que os direitos da pessoa com transtorno mental
sejam efetivados. E dever do assistente social manter seu compromisso na defesa

intransigente dos direitos da pessoa com transtorno mental, como esta pautado no
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Codigo de Etica Profissional, no art. 42 dos onze principios fundamentais da
profissao.

4.2 O Trabalho Intersetorial, uma Perspectiva de Aprimorar o
Tratamento da Pessoa com Transtorno Mental

A compreensdo de saude mental e transtorno mental possibilitou um
conhecimento ampliado da humanidade e das relagbes sociais das quais, de alguma
maneira, somos dependentes. Somos seres sociais, nos relacionamos, e
necessitamos conviver em sociedade, para nos manter saudaveis, porém, em
alguns casos, essas relagcdes sociais provocam o adoecimento mental.

Essa compreensdo possibilitou outro olhar para o campo de saude
mental e para as politicas publicas que trabalham essa tematica. Ainda que sejam
politicas focalizadas, com dificuldades em serem efetivadas de fato, tém como
objetivo atender uma demanda que outrora ficou a mercé da propria sorte, além de
ser submetida a violéncias, a tratamentos desumanos pelos hospitais psiquiatricos,
0s quais teriam o papel de cuidar e proteger essas pessoas, ainda que longe de
suas familias.

Existe uma grande necessidade em melhorar os atendimentos em
saude mental, as pessoas precisam de informacdes sobre seus direitos, precisam ter
acesso a esses direitos, as familias precisam ser preparadas para acolher seus
membros, a sociedade também precisa ser preparada para receber essas pessoas,
que sofrem por causa da doenca, e ainda por serem estigmatizadas pela prépria
sociedade. Como pontua o grafico a seguir, muito desses sujeitos ainda nao
conhecem que seus direitos estdo assegurados em legislagcdo. Cabe as equipes

especializadas da rede de atencao psicossocial materializar esses direitos.

GRAFICO 23: Pontua a falta de informacdo existente dentre as pessoas com

transtorno mental sobre direitos:
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CONHECIMENTO SOBRE OS DIREITOS

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

A falta de conhecimento sobre essa legislacdo impossibilitam essas
pessoas de usufruir de tais direitos e exercitar sua cidadania, lutando por melhorias
nas condigbes de sua saude mental. Para efetivar tal tratamento, é necessario
investir em prevencao da doenga mental, fortalecendo as familias, esses vinculos
afetivos familiares, quando fortalecidos, sdo a forma mais saudavel de prevenir
doencas e transtornos mentais.

Outro aspecto relevante em relagdo ao trabalho com as familias € o
compromisso que as instituicdes de saude devem ter com a qualidade dos servigos
prestados aos seus pacientes, como, por exemplo, 0 compromisso que 0s
profissionais da atencao primaria possuem em promover a saude publica preventiva,
evitando que as pessoas venham a adoecer através da informagédo e de campanhas
incentivando a saude. Ou seja, de cuidar nao somente do paciente, mas também de
sua familia, visando a prevencao, o diagnostico precoce, ou problemas que surjam
quando estas ja se encontram fragilizadas diante de tal situacdo relacionada as
patologias.

Nesse contexto, pontuam Abranches, Santos e Coimbra (1994, p. 17):

As familias pobres dependem exclusivamente da assisténcia governamental
e da benemeréncia privada. No caso, por exemplo, dos servicos médicos,
diante da escassez de recursos e tempo e das dificuldades de acesso a que
estao submetidas, acabam podendo a eles recorrer apenas em situacao de
doenca manifesta. As familias mais ricas, ao contrario, podem de destinar
parte de suas rendas a obtencdo, no mercado, de servigcos de saude de
melhor qualidade, especialmente de natureza preventiva e, sobretudo, no
acompanhamento do desenvolvimento fisico e mental de suas criangas. A
salde acaba expressando a logica global do despojamento: ndo ha
possibilidade de prevengao, a nao ser nos casos de salde publica — e
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quando sao eficientes — e é dificil 0 acesso aos bens e servigos essenciais a
manutengéo da vida.

Nessa perspectiva, os autores apresentam a falta de oferta de servigos de
prevencao no ambito da saude publica, ou seja, somente pessoas mais favorecidas
economicamente podem evitar as patologias; para a populacdo sem condi¢des
financeiras o acesso a saude no sentido de prevencao de doencas € precarizado.
Trata-se de uma desigualdade advinda do modo de producdo capitalista e
distribuicao desigual de riquezas

Queremos ressaltar o quanto e como essa problematica que precede do
sistema neoliberalista que precariza, focaliza, e torna os servigos publicos pontuais e
fragmentados, vem afetando o tratamento dessas pessoas com transtorno mental.
Alguns desses problemas sdo: poucos profissionais para grandes demandas,
recursos limitados para investir em funcionarios, falta de medicacao nas unidades de
saude, falta de investimento nos leitos psiquiatricos, falta de investimento nas
residéncias terapéuticas para abrigar os sujeitos que estdo sozinhos, falta de
instituicbes para continuar o tratamento fora dos hospitais psiquiatricos, falta de
investimento em capacitacao para profissionais que trabalham nessa area, entre
outros.

Todos esses sdo agravantes que prejudicam o tratamento das pessoas
com transtornos mentais, e ndo somente a falta de preparo das familias para cuidar
de seus membros com transtorno. Essas, alidas, também sao afetadas por esse
sistema perverso, que manipula as relacdes e as ideologias das pessoas, alterando
a convivéncia intrafamiliar, que, consequentemente, se manifesta em formas de
expressdes da questdo social, alterando a vida cotidiana com as pessoas que

sofrem por transtornos mentais. Como verifica-se no grafico a seguir:

GRAFICO 24: Demonstra que o tratamento adotado por algumas instituicdes nio
tem produzido impactos na vida dessas pessoas.
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TRATAMENTO

Fonte: Dados coletados pelas autoras, 2013.

Queremos ressaltar que, para que esse tratamento venha surtir efeito,
e provocar grandes impactos na saude mental dessas pessoas, € necessario investir
em profissionais capacitados, podendo ser dentro das unidades basicas de saude ou
em um local separado, localizado em cada territério com uma equipe minima de
atendimento basico. Essa equipe podera atender as pessoas que possuem
transtorno mental e deve ser composta por um médico psiquiatra, uma psicologa,
uma enfermeira, uma assistente social, uma agente de saude, sendo que um desses
profissionais deve ser plantonista.

Essa equipe ficaria responsavel pela promocéao, prevencao cuidados
das pessoas com transtorno e seus familiares em seu territério, efetivando, entdo, o
direito dessas pessoas garantidos em lei em ter seu tratamento em qualquer
momento e em qualquer territério. Portanto, prevenir o aumento das demandas que
de tratamento mental, como é a grande tendéncia no século XXI, € a melhor opcéo,
uma vez que esta vem crescendo rapidamente com o advento da globalizacdo e o
inchago populacional urbano.

Esses fatores sociais estao diretamente ligados a saude mental, como
a falta de recursos financeiros para manter a qualidade de vida e o bem-estar social,
o crescimento da violéncia urbana, juntamente com a falta de seguranca publica, o
congestionamento, a reducdo do apoio social, a aceleragdo da vida cotidiana, tudo
isso contribui para o crescimento do nivel de stress. Esses fatores contaminam a
vivéncia saudavel do ser humano, comprometendo o equilibrio social e emocional,

podendo manifestar determinadas patologias decorrentes de transtorno mental.
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Nao podemos desconsiderar a existéncia de outros fatores que
também podem ser relevantes para a manifestacao das patologias, mas ainda estéao
ocultos ao olhar dos profissionais que trabalham na area de saude mental. Porém,
em um trabalho preventivo, que exige a intervencédo profissional do Assistente
Social, essas demandas podem se tornar claras devido & luz do Projeto Etico
Politico da Profissédo, da leitura critica da realidade, visto que esse profissional é
formado acerca de uma postura ético-politica, tedrico-metodolégica e técnico-
operativa, tornando-se dotado de conhecimento e com capacidade teleol6gica para

transformar determinada realidade na qual € chamado a intervir.

5- O SERVICO SOCIAL NA SAUDE MENTAL

A profissdo de servigo social na contemporaneidade deve ser vista
como trabalho. Temos herangas historicas do significado da profissao, porém esta
vem se alterando. Antes, 0 servigo social era caritativo, hoje a profissdo é técnica,
tem uma formacéo tedrica metodoldgica, técnica operativa e ética politica, ou seja, o
assistente social € formado com perfil critico de realidade, conhecimento técnico e
posicionamento politico em favor dos usuarios.

O assistente social, inserido em um campo profissional na saude
mental, é primordial no que tange a prevencao de doencas da mente, estabilizagdo
de patologias, fortalecimento de vinculos sociais e familiares, visando a melhoria da
qualidade de vida, segundo a subjetividade e o modo de vivéncia de cada pessoa.

Quando falamos em servico social como trabalho, devemos considerar
que o profissional na saude mental, assim como em todas as areas de atuacao,
deve estabelecer um processo de trabalho. Isso é possivel pelo conhecimento e as
potencialidades que o assistente social adquire em sua formacédo na graduacéo e
constantemente.

O processo de trabalho é realizado em longo prazo. Ao ser inserido em
um Hospital Psiquiatrico, por exemplo, o assistente social deve conhecer qual a
natureza da instituicdo. Desse modo, sua atuacdo € “recortada” a natureza
institucional, ou seja, o profissional atuard acerca das demandas institucionais.

Porém, ha um compromisso ético com a profissdo, que o remete a atuar além da
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imediaticidade, por isso o profissional reconhece, perfeitamente, as demandas so6cio
profissionais, utilizando da Rede Social (outros servigos, outras instituicdes) para dar
respostas profissionais.

Para melhor entendimento, suponhamos o seguinte: um usuario com
transtorno mental, em situagdo de internagdo em hospital psiquiatrico, apdés um
trabalho do assistente social composto por aproximacdes sucessivas — atendimentos
individuais, coletivos, visitas domiciliares; o profissional detecta uma demanda sécio
profissional - que vai além da internacao, precisando articular seu trabalho com a
Rede Social, como um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), por
exemplo, quando pensamos em uma demanda de péssimas condigbes de moradia e
renda do paciente e familiar.

Apbs conhecer a natureza institucional, o assistente social faz uma
leitura critica de realidade, que deve ser permanente e constante no processo de
trabalho, para conhecer a prépria organizacdo em sua natureza, a correlacdo de
forcas nela estabelecida, os limites institucionais. Em seguida, o assistente social
estabelece na mente as respostas profissionais sustentaveis que quer construir
acerca das demandas, ou seja, sua finalidade, a transformacao de uma determinada
realidade na vida do usuario. Além dessas atitudes, o profissional também utiliza de
meios de trabalho no processo, para chegar a sua finalidade. Mais adiante,

entenderemos melhor o processo de trabalho, os meios, e as transformacdes.

5.1- Trajetdria Historica do Servico Social na Saude Mental

O servigco social possui um histérico na saude mental, a profissao vem
conquistando seu espaco nessa area ao longo desses anos. Segundo Vasconcelos
(2000, pg. 142), na década de 30, surgem as primeiras escolas de servigo social

brasileiras, que tinham a seguinte formagao:

Disciplinas fortemente marcadas pelas abordagens e pela agao politica do
movimento de higiene mental, em relacdo ao qual o servigo social catélico
de aliou, numa relagdo de complementaridade, de tensédo acerca de temas
especificos, e de demarcacao de areas de competéncia.

A ideia de atuacdo profissional era voltada para resolucdo de

problemas da infancia, ou seja, adequar criancas desajustadas, que iam mal nos
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estudos, que desobedeciam ou que eram malcriadas. Uma postura totalmente
conservadora da qual o assistente social se utilizava no inicio da profissdo. E
notavel, mediante essa descricdo do autor, a referéncia aos saberes profissionais
estarem ligados ao catolicismo, exercendo sua funcéo higienista e conservadora.

O assistente social atuava acerca de atividades rotineiras, inferior ao
saber médico, reduzindo-se a trabalhos burocraticos, de orientagdo em carater de
estruturar os desajustados, sem atuar sob a perspectiva de transformar realidades
dos usuarios e seus familiares. A intervencao dos profissionais de Servico Social
nesse periodo foi marcada com movimento de higiene mental, buscando melhorias
nas condicoes dos hospitais, com trabalhos de profilaxia defensiva, como prevencao
a doenca mental. Esse movimento contribui para alteragdo da postura psiquiatrica
da época, que canalizava seus estudos para sinais das doencas mentais.

A loucura nesse periodo era vista pela sociedade, no exterior dos
hospitais psiquiatricos, como metéafora de desordem social. Nessa perspectiva, o
Servico Social sofre influéncias da teoria psiquiatrica norte-americana, preparando o
paciente para a alta hospitalar, trabalhando os casos de forma individual. A¢ao tao
diferente dos dias atuais, em que o profissional tem o compromisso de defender os
direitos e empenha-se nas lutas contra o preconceito e a descriminacdo. Essa
intervencdo também esta pautada na realidade desses sujeitos coletivos na
atualidade, portanto o assistente social trabalha no intuito de preparar a familia para
receber esse ente apds a alta medica.

As primeiras intervengdes do Servigco Social na Saude Mental segundo
Vasconcelos (2001, p. 130) aconteceram em Centros de Orientagdo Infantil,
identificando as “criangas problematicas” em servicos Clinicos, através de
diagnéstico, cortes psicanaliticos e trabalho com as familias das criancas, sob a
perspectiva de combater a neurose, sob concepcao de higienizar a alma.

De acordo com Vasconcelos (2000, pg. 39), foi a partir de 1970 que o
Servigo Social ganha éxito juntamente com a reforma psiquiatrica, cujo modelo de
tratamento e internacao sofre alteragbes em modelos nos hospitais psiquiatricos,
com a proposta da desistitucionalizacéo.

Nesse mesmo periodo, o Servico Social toma novos rumos revendo
suas praticas profissionais, aproximando-se da teoria critica de Marx e passa a ser
introduzido como equipe minima de salde, conquistando seu espaco sOcio
ocupacional em comunidades terapéuticas, visando a um trabalho sob a perspectiva
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do direito, da cidadania, da autonomia, do empoderamento da subjetividade, da
interdisciplinaridade e transdisciplinariedade.

5.2- Desafios e Possibilidades na Execucao do Trabalho do
Servico Social na Saude Mental

Com base no Cédigo de Etica Profissional de Servico Social, o
assistente social deve defender a liberdade, os direitos humanos, a justi¢ca social,
combater 0s preconceitos e estigmas, promover a emancipagdo humana, dentre
outros principios descritos.

Acredita-se que a intervencdo profissional no processo de
desospitalizacdo deve ser realizada, primeiramente, acerca da compreensao
profissional do contexto e a dinamica familiar, e, a partir desse conhecimento,
pensar estratégias e propor acdes para promog¢ao e a emancipacao da familia e do
paciente. Assim, serdo fortalecidos os vinculos familiares fragilizados ou rompidos,
esclarecendo a familia de seus direitos e deveres sociais assegurados em lei, da
importancia do acolhimento e convivio familiar para o tratamento do usuario, como
deve ser o posicionamento familiar frente as supostas crises, treinar a familia para
aceitar e compreender a doenca mental, possibilitar a familia uma capacitacao para
inserir seu membro na sociedade e propor a esse grupo uma nova forma de encarar
os problemas de forma saudavel.

Um dos desafios postos na atuacdo profissional do assistente social
na saude mental é a questao da dificuldade do trabalho em familia. Isso nos remete
a uma ideia de que, para romper com o0 estigma e o preconceito em relagdo a
pessoa com transtorno mental, é preciso superar a falta de conhecimento das
patologias, que, na maioria das vezes, resulta na exclusdo e no preconceito
intrafamiliar.

Nesse sentido, é preciso mobilizar e divulgar o conhecimento do que
seria transtorno mental a sociedade contemporanea. Isso, sem sombra de duvidas,
traria bons resultados, porque as potencialidades da pessoa com transtorno mental
seriam conhecidas. Se ndo ha esse trabalho, as acdes continuam como estdo —
pausadas e fragmentadas, por falta de conhecimento da sociedade com relacao as
patologias.

O outro desafio posto na atuagao do assistente social na salude mental

€ promover entre os profissionais da saude — equipe técnica, uma visdo fora do



116

“senso comum”, para que toda a equipe possa atender a familia e o paciente na
perspectiva de viabilizacao de direitos. Quando um profissional de outra area vé uma
familia simplesmente como “desinteressada” e o paciente como “culpado” por sua
patologia, automaticamente os culpabilizam, realizando atendimentos que podem ir
contra todo o processo de trabalho do assistente social, como nos afirma a
assistente social A (2013) quando questionada acerca das dificuldades no trabalho

em equipe:

Uma das maiores dificuldades é o enfrentamento do senso comum. Por ser
uma equipe com a presenca de diversos profissionais, com diversos olhares
e saberes diferentes, a visao do senso comum é muito presente, portanto, é
muito dificil quebrar essa visdo do senso comum de culpabilizacdo do
individuo, e o0 servico social & responsavel por essa visao de
desculpabilizacdo, o que as outras profissbes ndo possuem. O grande
desafio & contribuir para que os outros membros da equipe nao culpabilize a
familia. O assistente social tenta quebrar todos os paradigmas com a
propria familia para que fique claro que o individuo ndo adoece por que ele
quer, e que ele ndo tem culpa dos fatos, ou ainda mostrar que muitas vezes
a familia ndo se envolve mais no tratamento, ndo por falta de interesse
somente, mas pelo fato de que ela também é vitima de vulnerabilidade.
Porém, nem sempre o restante da equipe, possui esse mesmo olhar das
situagbes, e esse trabalho de quebra do senso comum, torna-se ainda mais
complexo.

A profissional, em sua entrevista, demonstra as reais dificuldades em
atuacdo multiprofissional, como o trabalho coletivo em grupo, com familias, pela
equipe multiprofissional, afirmando a dificuldade devido ao olhar de cada
profissional, e coloca como um desafio desmistificar ideias do senso comum na
equipe técnica multiprofissional. Para afirmar essa dificuldade do trabalho em
equipe, a profissional B nos relata que:

O trabalho com familias é desgastante, e as vezes os profissionais pegam
“birra” porque a familia ndo cuida da medicacdo, entdo a familia é
enxergada como culpada, eu tento amenizar, fazer com que os profissionais
vejam que a familia ndo seja culpada, nem vitima. Entdo a familia é
responsavel e corresponsavel no tratamento psiquiatrico.

Essas afirmacdes reais dadas por profissionais da area nos remete a
confirmacao do grande desafio do assistente social em trabalhar com a equipe, em
construir respostas que venham a transformar a realidade da pessoa com transtorno
mental, da sua familia e seu entorno social.

Pontuamos, também, acerca dos limites institucionais, limites do

trabalho em rede, multiplas determinacbées que podem tornam a atuacdo do
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assistente social um desafio. Muitas vezes, as instituicdes sédo providas de ideias
conservadoras, mas o assistente social deve atuar nos limites, nas dificuldades,
buscando, inclusive, transformar situacdes reais de dificuldade nas instituicdes,
como a prépria natureza institucional.

O assistente social consegue atuar, viabilizando diretos, por meio de
conhecimento, ética, valores da profissdo e visdo critica de realidade. Esse
profissional é dotado de potencialidades para construir respostas profissionais
visando transformacao. O trabalho é possivel, ndo ha limites que nao se quebrem no
processo de trabalho do assistente social, quando esse profissional € embasado por

conhecimento.

5.3- O Trabalho do Assistente Social sobre a Perspectiva de Inserir
a Familia no Tratamento Psiquiatrico

A compreensdo de saude mental e transtorno mental possibilitou um
conhecimento ampliado das relagcées sociais das, de alguma maneira, somos
dependentes. Somos seres sociais, estabelecemos relagdes e necessitamos
conviver em sociedade, para nos manter saudaveis. Entretanto, em alguns casos,
essas relacdes sociais provocam o adoecimento mental.

Essa compreensdo possibilitou outro olhar para o campo de saude
mental, para as politicas publicas que trabalham essa temética, para as estratégicas
de intervencéo, todo trabalho voltado para o bem-estar da pessoa com transtorno
mental. Ainda que sejam politicas focalizadas, com dificuldades em serem
efetivadas de fato, tém como objetivo atender a uma demanda que outrora ficou a
mercé da prépria sorte, além de serem submetidos a violéncias, a tratamentos
desumanos pelos hospitais psiquiatricos.

Ainda existe uma grande necessidade em melhorar os atendimentos
em saude mental, as pessoas precisam de informacdes sobre seus direitos,
precisam ter acesso a esses direitos, as familias precisam ser preparadas para
acolher seus membros, a sociedade também precisa ser preparada para receber
essas pessoas, que sofrem por causa da doenca, e ainda sofrem por serem
estigmatizadas pela propria sociedade. Acredita-se que € necessario investir em

prevencao da doenca mental, fortalecendo as familias, esses vinculos afetivos
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familiares quando fortalecidos, pois € a forma mais saudavel de se prevenir doencas
e transtornos mentais.

As organizacbes psiquiatricas, como campo sécio ocupacional do
assistente social, remetem a uma intervencado profissional processual, visando
transformacao nas demandas apresentadas, O fortalecimento de vinculos é um
trabalho constante, gradativo, demorado, ndao tem como falar em vinculos
fortalecidos sem um contato mais préximo com familias e pacientes. Trata-se de
sucessivas aproximacoes, atendimentos, insercdo em projetos familiares, dentre
outras intervencgoes.

O trabalho do assistente Social em instituicbes psiquiatricas vai além
da aparente realidade em fazer um elo entre a instituicao e o paciente. O trabalho do
assistente social passa a ser um trabalho arduo em lidar com situagdes universais.
Ou seja, fatores econbmicos, sociais, culturais e subjetivos que interferem no
tratamento da pessoa com transtorno mental. Essa atuacdo profissional do
Assistente Social ultrapassa a viabilizacao dos direitos dessas pessoas em manter
de forma continua seu tratamento.

Mediante essa necessidade de tornar a familia cumplice no tratamento
psiquiatrico, podemos dizer que a primeira resposta a ser construida com essas
familias seria estabelecer relacdo de confianca entre instituicdo e familiar. Esse
familiar precisa entender que esses profissionais estdo na instituicdo para auxiliar a
familia no cuidado de seu ente e que podem ser solicitados sempre que houver
duvidas quanto aos procedimentos tomados.

Se houver essa relagédo entre familias e profissionais, pode-se pensar
em avancgar um segundo grau na escala de respostas. Construir junto aos familiares
um nivel ampliado de entendimento acerca do transtorno mental. Isso pode ser
possivel por meio da aplicacdo de conteudos explicativos sobre da doenca, em
linguagem simples, em que os familiares possam entender os transtornos como
patologia, isto é, entender as reagdes, os efeitos, e como afetam a vida dessas
pessoas, como estes se sentem, ainda que sejam afirmacdes abstratas.

Isso permitirdA a ampliacdo e a introducdo de novos valores
intrafamiliares acerca dos transtornos mentais. Nesse contexto, encontra-se a
desmistificacdo dos conceitos anteriores preconceituosos, que estavam enraizados
no interior da familia. Pode-se, assim, transformar esse pouco conhecimento

conflituoso e surreal em novos olhares, novos saberes, aprofundando o
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conhecimento dessas familias sobre as situagcdes corriqueiras que 0s envolvem
cotidianamente. Essa segunda proposta produzird maiores conhecimento para
familia perante essas dificuldades para que estas possam convier e lidar com essas
situacdes cotidianas que os tornam exaustivos.

A partir de entdo, trabalhar-se a com a reeducagdo conceitual
intrafamiliar, para que esta entenda sua importancia no tratamento psiquiatrico, seu
novo papel, sua responsabilidade conforme a legislacdo, sua funcdo perante a
sociedade para com seus membros com transtorno mental, e, principalmente, que o
aceite como membro que se encontra doente, ndo incapacitado de exercer seu
papel de cidadédo, nessa ou em qualquer outra sociedade.

Assim, consitui-se a responsabilidade do Assistente social na saude
mental: combater estigmas e quaisquer formas de preconceitos, compreender 0
contexto e a dindmica familiar e, a partir do préprio contexto familiar, pensar
estratégias, propor acbes para promocdo e a emancipacdao da familia, inserir a
Familia no tratamento da pessoa com transtorno mental, fortalecer vinculos
familiares fragilizados ou rompidos, esclarecer a familia de seus direitos sociais
assegurados em leis, esclarecer a importancia do acolhimento e do convivio familiar
para o tratamento da pessoa com transtorno, orientar a familia de como deve ser
seu posicionamento frente as supostas crises, trabalha-la para aceitar e
compreender a doenga mental, possibilitar a ela orientacbes para conviver com seu
membro na sociedade e propor a esse grupo familiar uma nova forma de encarar as

patologias.

6- CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos que a familia, érgao responsavel por formar pessoas e
valores, ainda ndo compreendeu sua real fungcdo e vem exercendo tal formacéao
baseada em conhecimentos préprios, adquiridos com as experiéncias pessoais que

variam de acordo com o que vem sendo imposto pelas conjunturas macroestruturais.
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Desse modo, estas se encontram vulneraveis e desprovidas do conhecimento
cientifico em como formar cidadaos.

Nesses aspectos, a familia acolhe, mas também exclui o “diferente”, a
familia forma pessoas nos valores éticos positivos, mas também forma pessoas com
valores éticos negativos; a familia defende, mas também julga; a familia ama, mas
também odeia. Essas sdo as diversas contradicbes existentes no seio familiar e
todas essas acontecem em um contexto histérico que precisa ser compreendido,
para que estas relagdes, que interferem de forma negativamente na vida dos
sujeitos, possam ser transformadas.

Mediante esse contexto familiar, detectamos, ao logo de nossas
pesquisas, que a familia, mesmo nao entendendo os transtornos enquanto patologia
de fato, ama seus membros com transtorno mental. Entretanto, o que torna dificil a
convivéncia e o pré-conceito, que ainda é predominante no interior da familia. Por
esse motivo, a familia exclui o diferente, aquela pessoa que a sociedade julga ser
improdutiva ao trabalho ou incapaz de exercer suas funcdes pessoais e normativas
por si propria.

Nesses moldes, queremos pontuar que a familia sofre influéncias
dentro dessa sociedade capitalista a ponto de querer internar seus membros com
transtorno mental em um hospital psiquiatrico, por este ndo conseguir elaborar seu
papel social com tanta facilidade como os demais. Porém, essa mesma familia pode
vir a ser influenciada, isto €, formada, capacitada para receber seu ente. Ainda mais,
pode vir a se tornar especialista em cuidar dos seus entes. Para isso, basta que os
niveis de informacées cheguem com frequéncia no contexto familiar, para que
possam repensar praticas e valores internos acerca dos transtornos mentais.

Portanto, ousamos dizer que a familia ndo participa do tratamento
psiquiatrico porque foi orientada durante toda a historia social, desde a idade média,
a colocar seu ente com transtorno, o “louco”, “insano”, “profano”, “errante” em
hospitais porque este representava perigo para a sociedade, e, se a familia se
recusasse a interna-los, era cumplice e se corrompia também. Portanto, a familia
tinha que coloca-los nessas instituicbes, se ndo quisessem ser excluidas pela
sociedade por terem se misturado com os “loucos”.

A Reforma Psiquiatrica s6 aconteceu aproximadamente no final da
década de 70 para o inicio da década de 80, e, para sermos mais exatas, a pessoa

com transtorno mental sé passou a ser reconhecida como pessoa de direitos a partir
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de 2001, com a aprovacdo da lei 10.216, que dispde dos direitos da pessoa com
transtorno mental. Nessa lei, a familia foi inserida como cumplice no tratamento,
devido a perspectiva de desistitucionalizagdo dessas pessoas, para que estas
tenham direito em conviver em meio a sua familia e socialmente, como qualquer
outro cidadao, longe dos preconceitos e dos estigmas.

Nesse contexto, a familia sé foi chamada a ser corresponsavel do
tratamento ap6s a Reforma Psiquiatrica. Portanto, estas ndo tém conhecimento que
seu papel perante a saude de seu ente mudou e que os hospitais ndo funcionam
mais como instituicdo de acolhimento para pessoas com transtornos. Assim, as
orientacdes precisam partir da atencao basica, por orientacdes e prevencdes, para
que a familia entenda que o hospital psiquiatrico s6 deve ser recorrido em Ultima
instancia, quando ja estiver passado por todo o processo.

Outro fator que deve ser analisado é que existem outros meios, além
da internacdo, como o tratamento nos CAPS e sdo estes que devem encaminhar
para as internagdes. Em nossas entrevistas, ndo detectamos nenhum usuario que
procura diretamente o CAPS, mas sim diretamente os hospitais psiquiatricos, como
se a internacao fosse o Unico meio de tratamento.

Pontuamos novamente que a Saude metal na atencado basica, media
ou de alta complexidade, tem o dever de promover saude. Todavia, esse trabalho de
promog¢do da saude mental ndo vem sendo executado, porque o trabalho de
referéncia e contrarreferéncia ndo estdo sendo materializados de fato, devido ao
fluxo de atendimentos e demandas que a saude mental vem atendendo nos ultimos
anos. Portanto, o trabalho ndo tem uma continuidade e os impactos que o
tratamento precisa realizar na vida dos usuarios dos servicos de saude mental se
restringe a um atendimento pontual e institucionalizado.

Outro ponto a ser considerado é a materialidade do trabalho em rede.
Nao foi possivel identificar nas entrevistas a proposta de trabalho que a rede de
atencao psicossocial tem na area da saude mental e para inserir a familia no
tratamento psiquiatrico. Para que essas pessoas, de fato, possam ter um tratamento
adequado em seus territorios diminuindo o indice de internagbes, aumentando o
convivio comunitario e familiar dessas pessoas.

Neste sentido, a rede de atencdo psicossocial, por ndo ter uma
proposta clara e objetiva para materializar o tratamento das pessoas com transtorno
mental, torna-se fragilizada, incapaz de produzir repostas efetivas e concretas que
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materializem o tratamento dessas pessoas. Desse modo, a rede ndao encontra
respostas para aprimorar esse tratamento, porque falta um objetivo claro, dos
fatores que precisam melhorar urgentemente para a efetivacdo do direito das
pessoas com transtorno mental. Também € papel do assistente social fortalecer
essa rede, trazé-la para perto e torna-la aliada na efetivacao do projeto ético politico
do Servigco Social, porque inserir a familia no tratamento psiquiatrico é uma resposta
profissional que precisa ser construida coletivamente por todas as instituicoes.

Por meio do presente estudo, devido a sobrecarga e o grande fluxo de
demandas que a atencao basica possui, identificamos a necessidade de inserir uma
equipe especializada nos territdérios para atender a essas demandas especificas de
saude mental e trabalhar o entorno familiar, visando a materializacao do direito que
estas possuem em manter um tratamento continuo e efetivo em seu territorio apds a
alta medica. Assim, efetiva-se mais que um dos direitos da pessoa com transtorno
mental, que € a prevencdo, evitando sucessivas internacées, com o direito de
manter um tratamento continuo e introdutério dessa pessoa com transtorno mental
em meio a sociedade.

Mediante todo esse cenario psicossocial contemporaneo, a pessoa
com transtorno mental continua vivenciando discriminacées e preconceitos, agora
com novas formas, novas roupagens, quando os 6rgaos responsaveis por essas
pessoas negam o tratamento adequado nos hospitais, quando ndo oferecem um
tratamento terapéutico e preventivo em seu territdério e/ou por ndo terem acesso ao
seu tratamento em seu préprio territorio. Nesses caos, além de sofrer discriminacdes
no meio familiar, devido a falta de instrugdo familiar para lidar com a patologia, ainda
sofrem preconceito da sociedade, quando querem retira-los de seu exercicio de
cidadaos, institucionalizando-os.

Dessa forma, as demandas do assistente social na saude mental séo
complexas, pois elas se baseiam na efetivacdo do tratamento das pessoas com
transtornos mentais. Conforme descreve o cédigo de ética profissional (2011), o
Assistente social precisa defender de forma intransigente os direitos humanos.

Portanto, inserir a familia no tratamento psiquiatrico efetiva direito em
manter a continuidade do tratamento. O assistente social fica incumbido de trabalhar
para inserir essa familia no tratamento, portanto torna-se demanda para o assistente

social, no intuito de defender esses direitos, emancipar esses individuos e seus
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familiares, para que estes também possam lutar por seus direitos, eliminar as formas
de discriminagéo e preconceito intrafamiliar e extrafamiliar.

Mesmo sendo um profissional que também enfrenta desafios para
materializar seu trabalho dentro dessas instituicbes, com a prépria equipe de
trabalho, encontra dificuldades para materializar o projeto ético politico com os
usuarios do servico social, e em materializar um trabalho em rede. Porém, o
assistente social é formado para trabalhar nos limites. Nesse sentido, esse
profissional é capacitado para trabalhar em meio aos desafios e superar limites. Por
esse motivo, tem um compromisso na defesa da sociedade. No presente estudo, as
pessoas com transtorno mental, por “supostamente” estarem “doente” ndo podem
produzir lucro, entdo sao consideradas improdutivas e acabam sendo excluidas pela

prépria sociedade.
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ANEXOS

1- INSTRUMENTAL PARA PESQUISA DE CAMPO

Usuario
Data Entrevista / /
DataNasc: / /
Estado Civil: Instituicao: Cidade:
Mora Com: ( )Pai ( )Mae ( )Irmaos ( )Filhos ( )Avos ( )Tios ( )Sozinho
( )Outros
Quantidade de Moradores na casa: Tipo de Moradia:
Q. Pessoas trabalham __ Beneficiario: ( )Sim ( )Ndo Remuneragéo:

1. Qual a visdo que tem de si mesmo?
()Capaz ( )Incapaz ( )Deficiente () Doente ( )Nao sabe ( )Outros

Por qué?
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2. O que entende por transtorno mental?

( )Respondeu ( )Nao respondeu ( ) Teve dificuldade para responder

3. Vocé faz algum tipo de tratamento médico:
()Sim
()Nao

4. Que tipo de tratamento?

()Psiquiatrico ( )Psicologico ( )Outros

5. Em qual Instituicdo vocé faz tratamento?

7 Toma Medicamentos: ( )Sim ( )Nao

8 Quantos tipos de medicamentos?

9 E fornecido pela Saude (SUS): ( )Sim ( )N&o

10 Vocé classifica seu tratamento como sendo:
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim
Por qué?

11 Vocé encontra dificuldades no tratamento:
()Sim ()Nao

12 Quais sao as dificuldades?

13 Como é desenvolvido seu tratamento dentro das Institui¢cdes:
()Individual ( )Grupal ( ) Terapéutico
( )Outros




130

14 Vocé participa do tratamento (das atividades terapéuticas, por exemplo)?
()Sempre ( )As vezes ( )Nunca
Por qué?

15 Participar desse tipo de tratamento tem produzido resultados em sua vida?
( )Sim ( )Nao
Por qué?

16 Vocé é bem atendido dentro da instituicdo:
( )YSempre ( )as vezes ( )Nunca foi bem atendido
Justifique sua resposta

17 Sugestdes para melhorar seu tratamento:

18 Tem algum conhecimento sobre a Rede de Atencao Psicossocial?
( ) Sim ( )Nao

19 O que vocé sabe sobre Rede de Atencao Psicossocial?

Relacoes Familia e Usuario
20 Sua familia apoia vocé no tratamento psiquiatrico:
( ) Sim ()Nao

Justifique sua resposta:

21 Vocé é dependente de sua familia:
()Sim ()Nao

Em que sentido?

22 Vocé tem alteragdes de comportamento com freqiéncia?
()Sim ()Nao
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23 Nesses casos sua familia sabe a quem recorrer?
( )Sim ( )Nao

24 A sua familia participa das reunides familiares na instituicao?
()Sim ( )Nao

Justifique sua resposta

25 Sua familia acompanha vocé no tratamento psiquiatrico:
() Sim ()Nao

Justifique sua resposta

26 Vocé considera sua familia importante no seu tratamento?
( )Sim ( )Nao
Por qué?

27 Vocé encontra dificuldades na convivéncia familiar?
( )Sim ( )Nao
Quais sao as dificuldades?

28 Vocé considera a relacao com sua familia:
( )Otima ( )Boa ( )Regular ( )Ruim
Descreva essa relagao

29 Vocé considera os cuidados que sua familia tem com vocé:
( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Justifique sua resposta

30 Existem brigas em sua familia relacionadas ao transtorno?
( )Sim ( )Nao

31 Vocé sofre preconceito dentro de sua familia por causa do transtorno?
( )Sim ( )Nao

Justifique sua resposta
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32 Como vocé se sente em relacao a sua familia?
( )Feliz ( )Envergonhado ( )Com medo ( )Sozinho ( )Triste ( )Reprimido

33 O que espera de sua familia em relacao ao seu tratamento?

34 Uma palavra que para vocé define Familia

2- INSTRUMENTAL PARA PESQUISA DE CAMPO

Entrevista com a Familia

Data Entrevista / /
DataNasc: / / Estado Civil: Parentesco:
Instituicdo: Cidade:

Entrevista — Relagc6es com o familiar com transtorno mental
1. Ha quanto tempo vocé percebeu que em sua familia havia uma pessoa

com transtorno mental?

2. O que entende por transtorno mental?

( )Respondeu ( )Nao respondeu ( )Teve dificuldade para responder ( )Nao

soube responder.

3. O que vocé acha sobre seu ente com transtorno?
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( )Doente ( )Louco ( )sobrenatural ( )Capaz ( )Incapaz
( )Outras

4. Possui conhecimento a respeito da origem do transtorno mental?
( )Sim ( )Nao
O que sabe sobre o transtorno mental?

5. Possui dificuldades para lidar com essa patologia?
( )Sim ( )Nao
Quais sao as dificuldades?

6. Seu ente tem crises com frequéncia?
( )Sim ( )Nao

7. Em caso de crises a quem vocés recorrem:

( JUBS ()Hospital Psiquiatrico () CAPs ( )Policia ( )Ambulancia
()Igreja ( )Outros

Realizam encaminhamentos? ( )Sim ( )N&o

8. Como é a relacao familiar?

( )Afeto ( )Desafeto ( )Medo ( )Duvidas ( )Incerteza ( )Inseguranca
( )Dialogo ( )Brigas ( )Outros

Relate essa relacéo?

9. Seu ente faz tratamento?
( )Sim ( )Nao

Ha quanto tempo?

10.J4 esteve internado antes?
( )Sim ( )Nao

Em qual Instituicdo
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11.Ja pensou em interna-lo definitivamente? Ou essa possibilidade esta fora
de cogitacao?
( )Sim ( )Nao

Porque?

12.Qual a visao que vocé tem sobre Hospital Psiquiatrico?

13. Vocé conhece o trabalho do CAPs?
()Sim ( )Nao

14. Seu familiar € acompanhado pela UBS?
( )Sim ( )Nao
Como é realizado esse trabalho?

15. Vocé possui conhecimento a respeito do tratamento da pessoa com
transtorno?
()Sim ()Nao

16.Como vocé avalia o atendimento Institucional?
()Otimo ( )Bom ( )Regular ( )Ruim

Justifique sua resposta

17. Tem dificuldades para que ele receba o devido tratamento em rede?
(Exemplo em nivel ambulatorial)
( )Sim ( )Nao

Explique sua resposta

18. Vocé possui conhecimento a respeito dos direitos da pessoa com
transtorno mental? (que existe uma lei que protege e assegura os direitos
dessa pessoa em manter um tratamento continuo)

( )Sim ( )Nao
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19.Vocé participa do tratamento, reuniées familiares, programas e projetos
que sao oferecidos pela instituicdo?

( )Sim ( )Nao

Justifique sua resposta

20. Em sua opinido, o envolvimento familiar € importante no tratamento
psiquiatrico da pessoa com transtorno mental?

( )Sim ()Nao

Justifique sua resposta

21.Vocé acessa 0s servigos publicos de saude com facilidade apds a alta do
Hospital Psiquiatrico (em casos de internacdes anteriores, se houver)?
( )Sim ( )Nao Como?

22.Como é em relacdo aos medicamentos, seu familiar toma os remédios nos

respectivos horarios, ou possuem resisténcia em tomar os remédios?

23. A instituicao tem encaminhado seu ente para outros servicos da rede de
saude mental?
( )Sim ()Nao

24.0 Servico Estratégia da Saude da Familia faz acompanhamento com sua
familia nos cuidados com o membro?

( )Sim ( )Nao

Como ¢€ esse trabalho?

( )Preventivo ( )Com orientag¢des ( )com encaminhamentos
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3- INSTRUMENTAL PARA PESQUISA DE CAMPO

Entrevista com o Profissional

Data Entrevista / /

Data/Admisséao: / /

Cargo: Instituicao: Cidade:

1. Como é o trabalho do Assistente Social na Instituicdo? Descreva as

demandas institucionais e Socio-profissionais?

2. Como é a atuacdo do Assistente Social como membro de uma equipe

multidisciplinar?
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3. Existem dificuldades no trabalho em equipe?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?

4. Em sua opinido, porque existe dificuldade para materializar um trabalho

em equipe mesmo sendo interdisciplinar?

5. Como é o trabalho multidisciplinar realizado com as pessoas com

transtorno mental na instituicdo?

6. Vocé consegue Vvisualizar os impactos causados pelo trabalho
multiprofissional?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais sao esses impactos?

7. O Assistente social desenvolve algum tipo de trabalho com as pessoas
com transtorno mental?
( )Sim ( )Nao
Como ¢€ esse trabalho?
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8. Quais sado os resultados que esse trabalho vem produzindo na vida

desses usuarios?

9. O Assistente Social enfrenta muitos desafios perante esse trabalho com
0S usuarios?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?

10. Existe na instituicdo um trabalho para inserir as familias dos pacientes no
tratamento psiquiatrico?
( )Sim ( )Nao

Como é realizado?

11. Esse trabalho tem produzido impactos no tratamento?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?

12. A equipe encontra dificuldades para trabalhar com as familias?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?
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13.Existe um trabalho de referéncia e contra-referéncia com as instituicées
que compbem a Rede de Atencao Psicossocial?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Como acontece esse trabalho em rede?

14. A instituicdo encontra desafios para materializar esse trabalho em rede?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?

15. Ja obtiveram resultados?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais?

16.Vocé possui conhecimento do desenho das instituicbes da Rede de
Atencao Psicossocial que existe na regido de Presidente Prudente, que
podem ser acionadas para o tratamento da pessoa com transtorno
mental?

( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Quais sao essas instituicoes?
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17.Existe um relacionamento entre esta instituicdo com as outras instituicoes
que compdéem a Rede de Atencdo Psicossocial na efetivacdo do
tratamento a pessoa com transtorno mental?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente

Como acontece esse relacionamento? Quais sdo essas instituicbes?

18. Existem dificuldades que séo perceptiveis entre os usuarios e a relacao
com sua familia?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente
Estas afetam o tratamento?

19. A familia € importante no tratamento psiquiatrico?
( )Sim ( )Nao ( )Parcialmente
Por qué?




