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RESUMO

A forma em que se estabelece o cuidado com a loucura se deu através de diferentes
formas ao longo da historia. Em cada determinado contexto histérico a relacdo da
familia e a forma de lidar com a loucura assumiram diferentes roupagens. Quando a
loucura foi denominada “doenca mental” ha claramente um afastamento do louco da
sua familia, assumindo nesse momento em questdo uma responsabilidade
puramente médica. Com a Reforma Psiquiatrica a loucura é identificada agora como
saude mental e para tal € necesséario pensar o individuo para além da sua doenca,
mas sim sob a perspectiva da cidadania, como sujeito de direitos. O Servigo Social
como profissdo pertencente ao sistema de aten¢do a saude mental inserido no dia a
dia dessa tematica referente a esse olhar psicossocial. Dentro dessa esfera a
relacdo com a pessoa com transtorno mental e a sua familia diversas demandas e
guestdes sdo suscitadas e acabam por fazer parte do fazer profissional e para tal
devemos refletir, problematizar e buscar informacfes que assegurem essa pratica
centrada no projeto ético politico da profissdo. Foi realizado através de revisédo
bibliografica com objetivo de identificar quando eram existentes os formatos
institucionais e as perspectivas que direcionavam o cuidado com a loucura em cada
determinado momento e relacionar como se dava a sua relagdo com a familia. A
partir disso busquei através do Congresso Brasileiro de Assistentes Sociais
identificar dentro da tematica saude mental e familia quais eram as principais
abordagens.

Palavras-chave: Cuidado. Familia. Salde mental.
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INTRODUCAO

Historicamente, os modos como a sociedade e a familia lidaram com a
loucura variaram de acordo com o contexto social, cultural e econémico de cada
época. Investigar estas relacdes € fundamental para compreender as novas
demandas que incidem sobre a familia no cuidado as pessoas com transtornos
mentais no mundo atual.

O cuidado com a Loucura se deu através de diferentes formas em
determinadas épocas da sociedade passando pelo sistema asilar até caminhar ao
modelo de assisténcia psicossocial. Esse fato estd associado ao contexto social em
gual cada modelo a ser tratado se configurou como hegeménico. Para cada um ha
uma forma diferenciada de tratar a familia, mas que n&do exclui a possibilidade de
estar presente como uma possivel heranca no modelo atual. Da doenca mental a
saude mental, muitas coisas entraram em questdo. Houve em um primeiro momento
um cunho puramente moralizador de tratamento direcionado ao louco, como
também um espaco de protecdo da sociedade “normal” do mal da loucura.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil representou a negacdo do modelo anterior
de cuidado ou mesmo a negacdo desse cuidado as pessoas com transtornos
mentais, no qual os mesmos eram submetidos a internacdo prolongada que visava
um isolamento do usuario afastando-o do seu convivio familiar e do convivio da
sociedade como um todo.

Com a negacdo desse modelo conhecido como hospitalocéntrico e
manicomial se contrapoe modelo de desinstitucionalizacdo, processo para além da
humanizacéo dos hospitais psiquiatricos, na qual se pretende substituir a internacao
prolongada e definitiva por um modelo de aparatos extra hospitalar criado com a
Reforma Psiquiatrica conhecido como Campo da atencdo psicossocial
principalmente pela rede de Atencéo Psicossocial) e no quesito internacdo a mesma
s6 é utilizada quando um desses aparatos extra hospitalares se mostrarem
insuficientes e a mesma so € acionada em situacéo de crise e duracéo curta

A partir do exposto acima € contida na Legislacdo a questdo do envolvimento
da familia como mais um participe da relacdo de cuidado a pessoa com transtorno
mental além da rede publica fornecida pelo poder publico configurando-se como
direito social e de cidadania. A familia, que na histéria da satde mental sempre foi

tratada como algo desconectado do usuario, se torna mais um membro importante
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no convivio e no acompanhamento dos mesmos. Utilizo a familia em seu conceito
ampliado, ou seja, todas as pessoas que estiverem ligadas por vinculo sanguineo ou
afetivo.

A partir da reforma psiquiatrica a familia passou a ocupar um lugar muito
importante no quesito tratamento, sendo participe também do cuidado e apoio a
pessoa com transtorno mental. Outro ponto importante € que muitas vezes ha
desconhecimento da familia sobre o transtorno mental, tanto por falta de informacéo,

tanto por questdes relacionadas com o estigma da loucura.

a primeira crise gera uma ansiedade muito grande na familia. Essa
ansiedade eu atribuo a varios fatores. Primeiro o fator de ter um doente na
familia, essa doenca gerar gastos em relacdo a doenca. Segundo, o
preconceito existente em relacdo a doenca, ou seja, a pessoa tem um
doente mental na familia, como se isso fosse uma coisa humilhante, uma
coisa que diminuisse socialmente aquela familia inteira, e um outro fator
gue gera muita ansiedade na familia € o fator de ter conhecimento quase
nenhum em relacdo a doenca mental [...] falta de informacédo do proprio
sistema de saude [..]. (P9). (ROSA, 2011, p. 246).

E de extrema importancia entender como se da a relagédo da familia com a
pessoa com transtorno mental durante as diferentes formas de cuidado direcionadas
a ele para que se possa pensar formas de atuacdo que busquem extinguir 0s
modelos anteriores. Atualmente o Estado é considerado o principal responsavel,
tendo ele o dever de estabelecer mecanismos de atencdo e condi¢cbes de
construcdo da autonomia do usuario. Ja a familia é considerada mais um aliado
direcionado ao cuidado do portador de transtorno mental, demonstrando o
surgimento de grandes questdes na tematica, na qual se busca encontrar medidas
gue auxiliem essa discussao.

A escolha do tema se d& através da minha experiéncia de estagio curricular
gue realizei no Hospital Municipal Jurandyr Manfredini no ano de 2014, que me
possibilitou lidar cotidianamente com a questdo central do transtorno mental e sua
relacdo com familia, ja que os atendimentos aos familiares constituiam parte desse
trabalho. Nesses atendimentos apareciam demandas que suscitavam uma maior
insercao da familia dentro do cuidado com portador de transtorno mental e também
um atendimento mais especifico para as familias nos servigos extra hospitalares.

Observei durante o meu periodo de estagio que a teméatica sobre familia e
saude mental dentro do Servi¢co Social ndo era muito explorada, o que gerou essa

iniciativa de pesquisar, através de trabalhos apresentados no CBAS de 2010 e de
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2013, os quais tinham como tema saude mental e familia, que eram as abordagens
acerca disso.

Busquei identificar um apanhado histérico direcionado a essa tematica o que
leva a entender os tragos que muitas vezes ainda convivem atualmente com sistema
reformado, pontuar a evolugdo que se da com relacdo a familia e saude mental.O
trabalho foi dividido em trés capitulos. O primeiro trata a questdo relacionada a
histéria da loucura e como a familia aparecia em cada momento. O segundo foi
destinado a abordagem do tema familia dentro do contexto das politicas sociais. E
por fim o terceiro esta posto a pesquisa direcionada aos trabalhos apresentados nos

CBAS sobre satde mental e familia.
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CAPITULO 1: LOUCURA E FAMILIA NA HISTORIA: COMO ESTA ORGANIZADO
O CUIDADO AO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL E SUA RELACAO
COM A FAMILIA NO PERIODO PRE E POS REFORMA PSIQUIATRICA

O lugar da loucura se desenvolveu de diferentes formas em determinadas
épocas da sociedade. Esse fato esta associado ao contexto social que cada modelo
se configurou como hegeménico. Para cada um ha uma forma diferenciada de tratar
a familia, mas que ndo exclui a possibilidade de estar presente como uma possivel
heranca no modelo atual. Da doenca mental a salde mental, muitas coisas entraram
em questdo. Houve em um primeiro momento um cunho puramente moralizador de
tratamento direcionado ao louco, como também um espaco de protecdo da
sociedade “normal” do mal da loucura.

Segundo Bisneto,

foram-lhe atribuidas véarias caracteriza¢des: como castigo dos deuses, como
experiéncia tragica da vida, como possessao por demonios, como poderes
sobrenaturais. Era considerada como experiéncia diferente da vida, ora
apreciada, ora combatida, dependendo da sociedade em que se
expressava, ou de como se manifestava nos diferentes contextos. (2007, p.
173).

A Reforma Psiquiatrica no Brasil representou a negacdo do modelo anterior
de cuidado ou mesmo a negacao desse cuidado com a pessoa com transtornos
mentais, no qual os mesmos eram submetidos a internacdo prolongada que visava
um isolamento do usuario afastando-o do seu convivio familiar e do convivio da
sociedade como um todo.

Com a negacdo desse modelo conhecido como hospitalocéntrico e
manicomial se coloca o modelo de desinstitucionalizacdo, processo para além da
humanizacdo dos hospitais psiquiatricos, na qual pretende substituir a internacéo
prolongada e definitiva por um modelo de aparatos extra hospitalar que é conhecido
principalmente pela rede CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e no quesito
internacdo a mesma so é utilizada quando um desses aparatos extra hospitalares se
mostrarem insuficientes e a mesma sé € acometida em situacéo de crise e nao é
permitido a residéncia dos usuarios nesse hospital.

A partir do exposto acima é contida na Legislacdo a questdo do envolvimento

da familia como mais um participe da relacdo de cuidado ao portador de transtorno
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mental além da rede publica fornecida pelo poder publico configurando-se como
direito social e de cidadania. A familia que na histéria da saude mental sempre foi
tratada como algo desconectado do usudrio se torna mais um membro importante no
convivio e no acompanhamento dos mesmos. Utilizo a familia em seu conceito
ampliado, ou seja, todas as pessoas que estiverem ligadas por vinculo sanguineo ou

afetivo.

1.1 Loucura e familia na ldade Média e no Renascimento

No periodo da Idade Média e do Renascimento identifica-se que o louco era
de responsabilidade da sua familia, sendo ela sua principal cuidadora. Em relacao
ao cuidado em ordem publica a loucura, a mesma se dava apenas quando O
controle por parte da familia e da comunidade ficava por algum motivo insustentavel,
podendo ser por oferecer perigo ou quando ndo tinham alguém que pudesse prestar
cuidado. Nessa época a relacdo a exclusdo do individuo da sociedade se dava

principalmente pela questéo direcionada a “lepra”. (FOUCAULT, 1972, p. 3).

Durante o periodo medieval, as autoridades publicas assumiam em relagéo
aos doentes mentais apenas responsabilidades limitadas. Membros da
comunidade que sofriam de transtornos mentais ou emocionais eram
aceitos, desde que ndo causassem disturbios publicos. A tutela da pessoa
alienada geralmente recai sobre seus parentes e amigos; as autoridades
comunais lidavam apenas com aqueles que eram considerados perigosos
demais para serem mantidos em casa, ou que ndo tinham ninguém para
cuidar deles, ou que perturbavam a sociedade. (ROSEN, 1974, p. 167)

E preciso destacar nessa parte que o conhecimento da loucura ndo era tao
direcionado como conhecemos hoje. E necessario pontuar também os limites
contextuais desse periodo. Rosen (1968) traz relatos onde muitas vezes a loucura
era relacionada com acontecimentos sobrenaturais baseados muitas vezes em

cunho religioso.

1.2 O grande enclausuramento da pobreza. (séc XVIl e inicio do séc XVII)

No periodo que compreende a Epoca Classica a loucura aparece extraida do
campo do saber e as formas de se lidar com ela se davam através dos Hospitais

Gerais. O objetivo principal dessa légica era marcado por abrigar todos que
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representassem alguma ameaca social, no qual estava presente dentre algumas
categorias o louco. Portanto, ndo era direcionada apenas a loucura, mas sim a todos
0S setores que se encontravam a margem da sociedade.

Dessa maneira a exclusao era legitimada através da auséncia da razdo e nao
se apresentava nessas instituicbes um saber médico patolégico sobre a loucura.
Esses espacos eram um misto de assistencialismo e repressao, pela qual a entrada
se dava voluntariamente ou por estar mendigando, pois ha a criacdo de uma Lei que
proibia a mendicancia estabelecendo, portanto o local que se destinava esses
setores mais marginalizados em regimento do inicio da ética do trabalho.

A partir do momento que se estabelece a pobreza como algo direcionada a
desordem, o ser pobre aparece como contrario a esfera do trabalho e se pbe entdo a
necessidade de combaté-la. Segundo Roberto Machado (1982, p.58), “0 Grande
Enclausuramento se estabelece no cruzamento desse contexto, marcado pela ética
do trabalho, antidoto contra a pobreza”.

A maioria dos Hospitais Gerais eram criados nos antigos leprosarios, o que ja
explicita o local que era direcionado a essas pessoas. O isolamento se da através de
mudancas na estrutura social da época e s6 no final do século XVIIl que ha a
criagdo de um setor especifico para o “tratar” do louco. O enclausuramento do louco
se da por ele representar um ser de nao razao, inapto para o trabalho, o que
contradiz a l6gica da racionalidade burguesa fazendo com que se tenha legitimidade

para sua excluséo.

1.3 Hospitais psiquiatricos asilares

Ja no final do século XVIII o que fica marcado pela auséncia da razdo comeca
a cair em declinio, dando espaco agora a alienacédo para justificar a fundacédo da
doenca mental através do olhar da medicina. No momento em que o louco é tido
como uma figura que representa certo perigo ele é intitulado como doente mental e
como tal precisa estar submetido as praticas delimitadas pelo saber médico,
sofrendo assim um intenso controle social.

E nesse periodo que surgem as abordagens classificatorias que estabelecem
lugares especificos para lidar com cada populacdo que estd em situacdo de

vulnerabilidade social/ populacdo marginal. Esse fator representa claramente um
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viés perigoso, pois atinge uma instituicdo, profissionais e atendimento
especializados em apenas uma direcdo, que neste caso a loucura, acabar por
possuir um fator claramente estigmatizante e configuragbes que legitimam
principalmente o traco de exclusdo que é tido aqui como o local asilar.

Phillipe Pinel € um dos precursores dessa época, na qual comeca a enxergar
a loucura dentro do campo da medicina, situando que a doenca mental era vista sob
a ordem da moralidade e que seu tratamento estaria entdo direcionado a ser um
tratamento moral, na qual puni¢édo e tratamento estdo sempre relacionados.

A sistematizacao do tratamento proposto por Pinel exige o isolamento total do
doente mental, ou seja, o coloca longe da sua familia e de toda e qualquer
sociabilidade com objetivo de analisar os sintomas para assim classifica-los. Para
Castel essa nova forma que instaura a medicina sobre a loucura esta baseada na
classificacao pura e simples, que busca nédo o encontro da origem no problema, mas
sim a sistematizacdo dos tracos e sintomas que se manifestam no louco.

Segundo Amarante

0 gesto de Pinel ao liberar os loucos das correntes ndo possibilita a
inscricdo destas em um espaco de liberdade, mas, ao contrério, funda a
ciéncia que os classifica e acorrenta como objeto de saberes/ discursos/
praticas atualizados na instituicdo da doenga mental. (1995, p. 25-26)

Cria-se, portanto, instituicdes asilares de cunho médico direcionadas apenas
para o doente mental, na qual se dava através do tratamento moral em que
imperava através da assisténcia e da tutela emergentes da soberania do poder
médico hospitalocéntrico. A psiquiatria comeca a sua histéria de legitimidade no
processo de tratamento do louco.

Para Foucault (1996), o carater negativo que o louco representa na sociedade
burguesa lhe confere um status que esta fora da condicdo humana. J& sua
nomeagao com “doente mental” que represa uma posi¢ao reconhecida de excluido
conferindo a isso um lugar de néo liberdade e igualdade perante os demais tidos
como “nao loucos”. Doente mental € uma categoria que ganha forgca nesse periodo e
se da através de transgressdo da ordem normativa existente na sociedade
burguesa.

O isolamento do doente mental é constantemente explicado através do cunho
moral no qual se entende que os familiares estdo passiveis de sofrerem também a

alienacdo e entdo precisam estar separados ou o fato de que a propria familia
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estava condicionando a alienacdo do seu familiar em questdo. Isolar entdo se
configura como uma forma de controle daquilo que representa faces diferenciadas
do que a sociedade prega como normal.

Com isso nesse periodo o louco ndo havia convivio com a sua familia e a
mesma nao era encarada como importante para o tratamento representava algo que
estava fora do cuidado, pois a base do tratamento estava pontuada sobre a ordem
de um isolamento que pressupunha uma terapia que buscava afastar o doente
mental daquilo que podia estar adoecendo, no qual estavam inseridas as familias.

Segundo Rosa (2011, p. 51), o discurso psiquiatrico alienista visa constituir
uma nova moral para regular as relagbes familiares e os relacionamentos amorosos,
exatamente porque a causa da alienacao se situa no desregramento social.

Outro ponto importante € que ha um corte classe delimitado pela psiquiatria,
pois havia modos de atendimentos diferentes que estariam relacionados a classe
social que o louco pertencesse. Desde a época classica a instituicido era sempre
vinculada aqueles que estavam em situacao de pobreza e que nédo tinham familia.

Esquirol que foi um psiquiatra francés da época desenvolveu uma forma de
prevencao a alienacdo mental na qual propunha principios que auxiliariam os pais
na criacdo dos seus filhos. Esses principios estavam relacionados ao modelo de
sociedade burguesa e se baseiam na ordem e na disciplina. A familia deve
representar a forma vigente da sociedade para que se estabeleca a maior
aproximacédo da normalidade.

A importancia da familia para reproducéo da ordem burguesa se torna ainda
mais evidente, pela qual a psiquiatria traca formas ideais de tratamento em nome da
moral e da saude publica para assim resolver esse grande enigma da loucura. Como
ja dito anteriormente a familia possui um papel quase nulo no tratamento do doente
mental, ficando responsavel apenas por constatar a doenca e direciona-lo ao modelo

asilar comandado pelo saber psiquiatrico e esperar a prometida volta a normalidade.

1.4 Comunidade terapéutica e psicoterapia institucional

Ha uma nitida mudan¢a no paradigma da loucura durante os anos, sendo
identificada em um primeiro momento através da busca pelo tratamento e cura da

doenca mental, que pode ser entendida aqui através das experiéncias da
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comunidade terapéutica desenvolvida principalmente na Inglaterra e nos Estados
Unidos e a Psicoterapia Institucional. Essas experiéncias estdo pontuadas em
reformas que aconteceram dentro dos limites do hospital e contam a histéria do
processo de mudanca no sistema direcionado a atencao a doenca mental e se torna
super importante e impulsionador para o processo de reforma psiquiatrica.

A comunidade terapéutica representa o periodo marcado pelo pés-guerra que
€ marcado por uma acdo de mudanca dentro do sistema asilar, pontuado aqui por
novas formas de a¢les que estdo inseridas no funcionamento da instituicdo, sendo
elas principalmente de cunho administrativo e participativo. Essa experiéncia foi
realizada por nomes como T. H. Main, Bion e Reichman no Hospital localizado em
Birmingham.

O contexto historico de surgimento da comunidade terapéutica se faz
extremamente impulsionador para a realizagcdo da mesma, ja que recém saidos de
uma guerra mundial que esta marcado nesse periodo por uma intensa fragilizacéo
social comeca vir a tona as formas de tratamento que eram submetida os loucos,
mostrando cada vez mais 0 seu viés excludente e as formas cruéis que se
encontravam dentro do sistema asilar, muitas vezes até mesmo comparado aos
campos de concentragcdo. O sistema asilar comeca a mostrar suas falhas,
possibilitando ainda mais o agravamento das doencas e ndo a retomada da suposta
normalidade.

A partir disso entra em cena 0 aparecimento ou a retomada de algumas
teorias que buscavam elaborar uma reforma do sistema asilar. Uma dessas teorias,
segundo Amarantes é a “A Terapéutica ativa - ou a Terapia ocupacional- fundada
por Hermann Simon fundada na década de 20” p. 28. A experiéncia desenvolvida
por Simon constata-se que quando 0 mesmo submeteu os pacientes ao trabalho
gerou uma significativa mudanca no quadro e também possibilitou um ambiente de
convivéncia melhor dentro do hospital. Acreditava, portanto, que o trabalho seria um
forte aliado no tratamento do louco. Outro modelo que vem a influenciar a
comunidade terapéutica € a experiéncia de Sullivan que busca basear o tratamento
através da experiéncia do grupo e ndo mais com enfoque individual.

O grande precursor da comunidade terapéutica € conhecido como Maxwell

Jones.
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Ao organizar os primeiros momentos de sua experiéncia, 0s internos em
grupos de discussdo, grupos operativos e grupos de atividades, objetiva o
envolvimento do sujeito com sua prépria terapia e com os demais, assim
como faz da “fungéo terapéutica” uma tarefa ndo apenas dos técnicos, mas
também dos proprios internos, dos familiares e da comunidade.
(AMARANTE, 1998, p. 29)

Acredita que o hospital deve ser reconhecido enquanto comunidade pela ideia
de que o0 mesmo deve ser composto por agueles que estdo inseridos nele, devendo
entdo funciondarios e pacientes ser responsaveis pela dinAmica da instituicdo e néao
possuirem um local de subordinagdo diante a ordem da instituicdo sendo regido pela
ideia de Jones de “aprendizado ao vivo”. Essa ideia consiste basicamente em um
aprendizado, que sera gerido através de uma relagéo construida com o usuario por
parte dele préprio com outras pessoas para encarar as dificuldades e descobrir

novos aprendizados. Nas palavras de Jones:

O paciente é colocado em posicdo onde possa, com auxilio de outros,
aprender novos meios de superar as dificuldades e relacionar-se
positivamente com outras pessoas que o podem auxiliar. Nesse sentido,
uma comunidade terapéutica representa um exercicio ao vivo que
proporciona oportunidades para as situacbes de “aprendizagem ao vivo”.
(1972, p. 23 apud AMARANTE, 1995, p. 25)

Um avanco que é identificado nesse modelo e que tange ao relacionamento
do usuario com a parte externa da instituicdo que esta inserido € a importancia que &
dada nesse momento para o estreitamento da relacdo entre a comunidade e o
hospital, possibilitando assim um trabalho por parte dos profissionais que leve em
consideracao a relacdo dos familiares e da comunidade. Pode-se dizer entdo que a
comunidade terapéutica é um espaco localizado ainda sim dentro de o territério do
hospital psiquiatrico e como tal ndo ha nenhuma proposta de superacédo da mesma,
consistindo apenas em acdes de reforma que se localizam dentro do espaco asilar,
buscando situacfes mais democraticas e humanizadas, mas ainda sim com vista a
tratar a doenca mental.

Por fim, e ndo menos importante, Franco Basaglia teve como parte do seu
trabalho uma comunidade terapéutica dentro do Hospital de Goriza que aprofundarei
mais a frente.

A Psicoterapia Institucional tem como um dos seus precursores mais
importante Francgois Tosquelles que desenvolveu seu trabalho na regido da Franca

no Hospital Saint-Alban. Identifica no interior do hospital um cenéario de intensa
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precariedade em que eram submetidos os pacientes, fazendo com que 0 mesmo
comece a pensar reformas para que essa situagdo melhore. Com esse intuito o
Tosquelles enquanto membro do hospital busca trabalhar através de uma
perspectiva de reencontrar e impulsionar a real funcédo terapéutica do hospital
através de conceitos baseados em Pinel, que prop&e portanto que haja um trabalho
eficaz por parte do médico na busca da cura do doente mental.

Acredita que a reforma é preciso, pois o hospital estd com desvio da sua
fungéo principal de cura, possibilitando assim ser um espago degradante e violento.
Busca, portanto, adequar o seu papel principal de cura e lancar mdo das
terapéuticas que busquem o saber médico sobre a loucura levando assim o retorno
do louco a sociedade. Um fator importante encontrado nessa modalidade € o
reconhecimento de que o hospital enquanto instituicdo psiquiatrica, segundo
Amarantes, “tém caracteristicas doentias e que devem ser tratadas” Amarantes,
1995, p.32. Outro fator de relevancia da psicoterapia institucional é que ela comeca
a ser um espaco que entra a relacédo entre psiquiatria e psicanalise

A Psicoterapia Institucional € também restrita ao sistema asilar e por isso
mesmo é pontuada como ndo questionador e transformador, diante ao sistema de
isolamento e do saber psiquiatrico, que é colocado e submetido ao doente mental.
Nessas experiéncias ndo ha uma grande referéncia em relacéo a familia, o papel da

familia ndo aparece de forma tao clara.

1.5 Psiquiatria preventiva

A Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva que ocorreu principalmente nos
Estados Unidos. Ficou conhecida como a terceira revolugdo psiquiatrica que
buscava realizar um trabalho que direcionasse a agir no sentido mais amplo de
promocao da saude mental, rompendo com o ideal de acdo que era anteriormente
direcionada apenas ao tratamento e a cura.

Teve sua expressao durante um contexto em que veio a tona, através de uma
pesquisa que foi realizada no ano de 1955, a precariedade que se encontrava a
assisténcia psiquiatrica nos Estados Unidos. A partir disso é encontrada uma
mudanca no paradigma social direcionada a agir em decorréncia a um aumento

perceptivel de doenca mental nas comunidades.
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As taxas de incidéncia dos distdrbios mentais continuavam a crescer em
progressao geométrica, as cronificagcdes se mantinham e os custos que isto
acarretava as familias e ao Estado cresciam em igual velocidade.
Necessario mudar os métodos, as estratégias e 0s espacos das novas
intervengBes. (BIRMAN & COSTA, 1994, p. 53 apud AMARANTES, 1998, p.

36).

Kennedy, o entdo Presidente dos Estados Unidos na época, inclui como
direcdo da psiquiatria a prevencao possibilitando entdo que a mesma influencie
todos os outros paises através das Organizacdes Sanitarias Internacionais.

A psiquiatria preventiva acredita que h& possibilidade de identificar
precocemente aquele individuo que possivelmente apresente situacdes que podem
ser identificadas como de fora de certa “normalidade”, fazendo com que se realize a
prevencdo ndo apenas dentro dos mecanismos psiquiatricos, mas também no seio

da comunidade a fim de solucionar o “problema”. explicita que

instaura-se a crenca de que todas as doencas mentais podem ser
prevenidas, sendo detectadas precocemente, e que, entdo, se doenca
mental significa distdrbio, desvio, marginalidade, pode-se prevenir e
erradicar os males da sociedade. Desta forma urge a identificacdo de

pessoas potencialmente doentes, de candidatos a enfermidade, de
suscetiveis ao mal. Amarantes (1998, p. 37)

E impositivo entdo que se ha a identificacdo de algum traco, conduta, desvio
de pensamento que considerem estar relacionado ao transtorno mental haja um
direcionamento para uma avaliacdo psiquiatrica e isso fica sendo de
responsabilidade de identificacdo ndo s6 do profissional encaminhado a realizar a
assisténcia comunitaria, mas sim também se direciona a familia, a comunidade e até
mesmo integrantes do trabalho.

Foi na raiz desse novo modelo que a psiquiatria encontra como necessidade
ampliar suas bases tedricas para além da primazia das ciéncias naturais.
Acrescentando entdo, segundo Amarantes (1998, p. 37) “conceitos da sociologia e
da psicologia behaviorista vem redefinir o individuo enquanto unidade
biopsicossocial, um todo indivisivel”.

H& uma grande incompatibilidade entre a sociologia preventiva e a psicologia
behaviorista onde a primeira apoia seu conceito na prevencdo realizando uma
distincdo entre sintomas e etiologia, enquanto a segunda estabelece que nao haja

nexo na distingao dos sintomas e etiologia e sim que estao ligados.
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A Psiquiatria preventiva acaba por levar uma diminuigdo dos atendimentos
referenciados nos hospitais psiquiatricos, pois ela busca o tratamento e a
identificagdo no convivio da familia, do trabalho, e da comunidade. Esse modelo

estd baseada em trés fases:

1. Prevencao Primaria: intervencgdo nas condicGes possiveis de formacéo da
doenca mental, condi¢des etiologicas, que podem ser de origem individual e
(ou) do meio; 2. Prevencdo Secundaria: Intervencéo que busca arealizagcéo
de diagnostico e tratamento precoces da doenca mental; 3. Prevencao
Terciaria: Que se define pela busca da readaptacdo do paciente a vida
social, ap6s sua melhoria. (AMARANTES, 1998, p. 38 apud BIRMAN &
COSTA, 1994, p. 54)

Por estabelecer através de seus preceitos uma diminuicdo dos atendimentos
no hospital e um aumento nos servi¢gos de base ambulatorial e extra-hospitalar surge
a tona a possibilidade de uma possivel desinstitucionalizagdo. Esse termo emerge
nos Estados Unidos provocando uma acdo que buscara agir na diminuicdo da
entrada dos pacientes nos hospitais, pois considera que essa hospitalizacdo gera
uma grande perda para o usuario, tendo ele muitas vezes quando esta submetido a
internacdes estarem em situacao de fragilidade e dependéncia e perda do vinculo
familiar e comunitario.

Conjugado com a desospitalizacdo criam-se ainda mais servicos extra
hospitalares para darem conta do novo modelo que esta consagrado nesse periodo

e a familia nesse momento constitui-se um elo ndo mais relacionado a ser isolado.

1.6 Antipsiquiatria

O movimento que ficou conhecido como Antipsiquiatria surge nos anos 60 e
teve como principais lideres os psiquiatras Ronald Laing, David Cooper e Aaron
Esterson. Configura-se como a primeira critica ao saber psiquiatrico. Suas principais
influéncias no ambito tedérico sdo o Marxismo, a Fenomenologia, a Psicandlise
(mesmo sofrendo duras criticas dos mesmos), a Filosofia Oriental e de Foucault.

O contexto € marcado por uma efervescéncia politica e ideoldgica, que
aparecem em cena grandes criticas as Instituicdes Capitalistas; ao processo de
confinamento, da internagdo na qual se da a grande recusa de acdes que s&o

pregados pela sociedade como ideais a partir da ideia de ser bem sucedido e estar
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dentro de uma certa ordem; O movimento de Contracultura; O Maio de 1968 e o
crescimento dos movimentos sociais.

Para Ronald Laing a critica a psiquiatria se da conjuntamente com a critica a
ordem social vigente e familiar, encarando dentro dessa realidade a familia como a
principal propiciadora da loucura baseada no ideario ‘familial’, que representa a ideia
de que a doenca esta presente em mais de um membro da familia, através de um
conceito de hereditariedade. Amarante (1998, p. 44) explicita isso referenciando que
“A loucura é um fato social, politico, e, até mesmo, uma experiéncia positiva de
libertacdo, uma reacdo a um desequilibrio familiar, ndo sendo assim um estado
patolégico, nem muito menos o louco um objeto passivel de tratamento.”.

A Loucura é vista aqui como resultado de uma dada sociedade que produz
uma intensa dominacéo, uma sociedade doente. A saida dessa situacdo se da, para
Laing, através de uma possivel revolugcédo subjetiva do homem através da ruptura
com uma alienacgao produzida por essa mesma sociedade.

Acredita-se nessa corrente que a loucura é imposta por essa sociedade e que
o asilo, por exemplo, € expressao dessa violéncia representada por essa estrutura
desigual em que a sociedade esta inserida. Além disso, explicita que a busca
voluntaria por tratamento € imposta pela I6gica do mercado, que considera um certo
tipo de caracteristica anormal.

Ha& uma ruptura geral do pensamento psiquiatrico, chegando a afirmar que o
transtorno mental ndo existia, e que o que era chamado de doenca mental era algo
criado por um sistema social que aliena a subjetividade e a reprime, ou seja, explica
gue a alienacdo mental € uma consequéncia advinda da alienacdo social em que o
processo de patologizacdo do sofrimento humano se da a partir da repressédo da
singularidade e da existéncia de padrdes ideais de sobrevivéncia reproduzida por
instituicGes como a familia, os abrigos e as Igrejas.

Essa perspectiva teve um carater de critica social, ndo propuseram nenhuma
guestdo referente ao avanco da psiquiatria, mas o0 mesmo avanco sé se daria se
acabasse com a propria categoria. Entendem a loucura como provenientes de uma
dominacdo de um sistema opressor, capitalista e que a solucdo era a superacao
desses padrdes. N&o se caracterizam por ser propositivo em relagdo ao campo da
saude mental.

Por fim, a antipsiquiatria consiste em um dialogo que compreende a razdo e a

loucura, delimitando que a loucura tem a sua existéncia dentro da relacdo que é



22

estabelecida entre os homens e ndo no seu interior. Amarante (1998, p. 44) confirma
isso, alegando que “a loucura existe entre os homens e n&o dentro deles [...] O louco
€ acompanhado pelo grupo seja através de métodos de investigacao, seja pela ndo

repressao da crise, psicodramatizada ou auxiliada com recursos de regressao’.

1.7 Familia e ateoria da comunicacédo por Gregory Bateson

Gregory Bateson vai basear seus estudos através da relagdo desenvolvida
entre a pessoa esquizofrénica e sua familia se atentando aos seus padrdes de
comunicacdo. Sua tese se fundamenta na ideia de que certos padrbes de
relacionamento que a familia tinha com o sujeito refletiam e poderiam até mesmo
evoluir para um quadro de esquizofrenia. Alegava que havia dentro da dinamica
familiar uma producdo de mensagens contraditérias em que a pessoa fica numa
situacdo de incertezas sem encontrar uma saida para aquela questdo. A familia é
encarada aqui como culpada pela condicdo da esquizofrenia do seu familiar atraves
da ideia do duplo vinculo possibilitada pela linguagem paradoxal desenvolvida

principalmente na infancia.

1.8 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica no Brasil surge impulsionada pela experiéncia italiana
no periodo que compreende os anos 1978 a 1980. Nesse momento o Brasil vivia
uma ditadura militar marcada pelo cerceamento da liberdade, uma ampliacdo das
desigualdades sociais e uma eclosdo dos movimentos sociais na qual se depara o
processo de reforma sanitaria.

Comeca a ganhar forca e forma nos anos de 1978, ano esse que o Brasil
estava vivendo um periodo de ditadura militar pela qual nesse momento ha o fim do
Al 5 através do ideal de uma abertura lenta, gradual e segura. E nesse periodo que
h& uma intensa volta a cena politica brasileira dos movimentos sociais que neste
tema abordado cabe ressaltar o Movimento dos trabalhadores de Saude Mental.

As principais pautas defendidas pelo movimento nessa época eram
direcionadas a uma acdo que visasse melhores condicdes de tratamento aos

usuarios de saude mental, na qual se instaura como uma humanizacao dos hospitais
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psiquiatricos, melhores condi¢cdes de trabalho, critica para a industria que se criou
da loucura e uma direcdo para um aumento dos servicos ambulatoriais.

Pode-se dizer entdo que a Reforma Psiquiatrica foi impulsionada por uma
grande organizacdo da sociedade civil, dividida em técnicos que trabalhavam na
saude mental e denunciavam o horror que se vivia, os familiares e o0s proprios
usuarios, conhecido como um movimento antimanicomial.

A 82 Conferéncia de Saude que aconteceu no ano de 1986 representou uma
nova visdo sobre a ideia de salde e como esta se organizaria na sociedade,
calcados por conceitos como universalidade e descentralizacdo. Esse olhar é
direcionado a ideia de que a Saude deve ser direito de todos e dever do Estado.
Essa conferéncia foi muito importante para a luta antimanicomial.

O fator condicionante do processo de desinstitucionalizacdo teve como
principal agdo, no ano de 1989, com o fechamento da Casa de Anchieta, localizada
em Santos no estado de S&o Paulo. Eram encontradas situacbes de grande
precariedade e vulnerabilidade, de muitas mortes e total falta de direitos humanos.
Esse fator vergonhoso da nossa historia possibilitou a criacdo de um novo modelo
de atendimento, que negasse completamente o sistema asilar. Esse novo projeto
estava inspirado na experiéncia italiana encabecada por Basaglia, na qual ocorreu a
concepcao do Nucleos de Atencado Psicossocial, que funcionavam 24 horas por dia,
todos os dias da semana e seguindo a légica do territorio.

Foi nesse periodo que a Reforma Psiquiatrica ganhou sua primeira
experiéncia da criacdo real do modelo totalmente contrario e de negacédo do
manicémio. Buscava agora pensar 0 sujeito e suas complexidades, ndo apenas
visando a doenca. Posterior a essa criagdo houve um grande financiamento por
parte do Ministério Publico de exteriorizacdo desses modelos para outras regides do
Pais.

Surgiram também associa¢cfes diversas, como Centros de Convivéncia e
SOS Louco para prestar amparo juridico aos usuarios que ficaram anos internados
no sistema manicomial.

Foi no ano de 1989 que surge o projeto de Lei 3.657 de autoria de Paulo
Delgado que tem como objetivo delimitar os direitos e prote¢cdo dos portadores de
transtorno mental e também redefinir o que tange ao modelo de atengcdo a essas
pessoas. Mas a Lei Antimanicomial s6 foi promulgada no ano de 2001, 12 anos

depois do primeiro projeto de Lei.
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A Lei N° 10.216, de 6 de abril de 2001 € responsavel por assegurar a
protecédo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e regulariza
um novo modelo de atencdo a saude mental. No artigo 2° da Lei N° 10.216 de 6 de
abril de 2001 esta estabelecido e assegurado a insercao da familia, do trabalho e da
comunidade “Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancgar sua recuperacdo pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade;”

No mesmo ano da promulgacdo da Lei Paulo Delgado foi realizada a Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, responsavel por materializar e efetivar a
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Teve como tema central: “Cuidar, sim. Excluir,ndo.
Efetivando a reforma psiquiatrica com acesso, qualidade, humanizacdo e controle
social”. A Conferéncia foi embasada pela Lei Pedro Delgado e pela luta
antimanicomial, com objetivo de garantir a cidadania do portador de transtorno
mental e buscar assim a construgcdo de um modelo anti-asilar e pautado pela
inclusédo da familia e da sociedade.

Fica nitido a participacédo da familia como algo primordial nesse novo modelo
instaurado e embasado por esse novo cenario a partir também do viés do controle
social, tanto o usuario da saude mental quanto o familiar se fazem sujeito dessa
nova configuracdo, podendo participar e ter seus direitos garantidos.

Como consta na lll Conferéncia:

O controle social deve ser entendido também como participacdo ativa dos
usuarios e familiares nos dispositivos cotidianos dos novos servicos de
saude mental, por meio dos grupos operativos, assembléias, associa¢cbes
de usuérios, familiares e trabalhadores, presenca real em eventos e
seminarios, projetos comuns, etc., bem como de participacdo cidada na
comunidade local. Nessa perspectiva controle social é também entendido
como participacdo ativa dos usuérios e familiares no processo mesmo de
cuidado, de reelaboracdo do sofrimento e dos sentidos de vida, e de
reinvencdo concreta da vida, em suas diversas dimensdes existenciais,
subjetivas, culturais, de género, sociais, de trabalho, de moradia, de cuidado
com o corpo, de lazer e cultura etc. Isso requer, por parte dos trabalhadores
repensar completamente sua formag¢do e instrumentos convencionais de
atuacéo profissional centrados apenas no saber e na iniciativa exclusivos
dos trabalhadores, fazendo dos usuarios apenas 'pacientes’, pessoas
passivas, objeto do ‘tratamento” (Il CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
MENTAL, 2001).

A atencdo psicossocial busca criar novas possibilidades de vida para o

7

portador de transtorno mental que nesse modelo € encarado como sujeito em
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sofrimento que deve estar inserido num contexto social dando possibilidades de
ampliacdo da sua autonomia e consequentemente da sua cidadania.

Nesse momento a familia € encarada como parte integrante desse novo
contexto social que emerge através da luta antimanicomial para a saude mental,
criando novas possibilidades e também novos questionamentos no dia a dia do
cotidiano familiar. Comegam a realizar trabalhos de resgate do vinculo com a familia
e agueles que ndo possuirem mais ou nao ter possibilidades de voltar ao convivio
familiar sdo criadas residéncias terapéuticas capazes de se configurarem como
espaco de moradia.

A portaria n°336/2002 regulamenta o CAPS e estabelece a sua funcionalidade
em trés categorias: CAPS | para municipios que tenham a populacéo entre 20.000 e
70.000 habitantes; CAPS Il para municipios que tenham a populacéo entre 70.000 e
200.000 mil habitantes e CAPS Il direcionados para aquele que tenha mais de
200.000 mil habitantes e possui um servi¢co diferenciado dos demais por oferecer
acolhimento noturno quando necessario.

O CAPS busca ser um mecanismo extra hospitalar em saiude mental que visa
0 tratamento através do convivio familiar e social. A atencéo psicossocial tem como
objetivo criar novas possibilidades de vida para o sujeito. O servico esta
estabelecido através de uma equipe interdisciplinar que pode ser composta,
segundo a necessidade de cada categoria, por médicos psiquiatras, psicélogos,
assistentes sociais, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo, técnico ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. O tratamento
acontece através de atendimento individual, atendimento em grupo, oficinas
terapéuticas, visitas domiciliares, atendimento a familias e realizacdo do projeto
terapéutico que ir4 estabelecer o tratamento do usuario em casa.

Dentro dessas categorias ha uma diferenciacdo estabelecida no publico alvo
do CAPS, podendo ele ser CAPS, CAPS AD e CAPSI. O CAPS AD é destinado para
pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas, podendo integrar a categoria de CAPS AD Il e lll. O CAPSI é destinado
a criancgas e adolescentes com transtornos mentais graves.

Através desse trabalho de retorno ao convivio familiar criam-se novos
mecanismos para que isso se torne possivel, como por exemplo, o programa de
volta para casa. Esse programa € garantido através da Lei 10.708 de 2003 que

estabelece um auxilio psicossocial no valor de 240,00 reais ao portador de
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transtorno mental que tenha em seu historico idéntica ou superior a dois anos de sua
vida em internacdes psiquiatricas. E de extrema importancia esse movimento de
retorno ao convivio familiar para que ocorra um processo de desinstitucionalizacéo,
mas também néo é o Unico.

E importante também que os familiares encontrem apoios na parceria do
cuidado, sabendo que os mesmos passam por questdes de sofrimento por nao
saberem lidar com o transtorno mental. Se tratando de usuérios crénicos a presenca
da familia € sempre alta, 0 que cabe indagar as formas como essa familia também
encontra quando acessa o servigo.

Devido a importancia que se da a familia nesse contexto, configura-se como
primordial na esfera do cuidado o acolhimento da familia ao servico buscando
sempre operar através de uma escuta qualificada que entenda suas dificuldades e
Ihe ofereca um suporte nesse sentido. Os CAPS criam entdo espacgos que busquem
0 acesso da familia, podendo ser grupos de familia, oficinas, atendimento individuais
ou até mesmo através de visita domiciliar.

Atualmente a saude mental em termos de saude publica dentro do SUS se
organiza atravées do sistema da Reforma Psiquiatrica e da légica da
desinstitucionalizacdo que consiste muito mais do que retirar as pessoas do hospital,
mas sim numa mudanca estrutural, ideol6gica e social. Busca-se, portanto, o
tratamento através do mecanismo principal que € o CAPS.

Portanto, o CAPS é o dispositivo da reforma psiquiatrica sendo muito
importante para a garantia dos direitos de cidadania do usuério, do resgate dos
vinculos familiares e comunitarios como até mesmo da promocéao do lazer. O objeto
da saude mental reformada € sujeito inserido no contexto social e ndo mais a
guestao referida apenas na doenca mental. Aqui abre espaco para a pessoa com 0

transtorno mental inserida na sociedade e na sua familia.
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CAPITULO 2: FAMILIA E POLITICAS SOCIAIS

2.1 Familia e loucura a partir da Reforma Psiquiétrica

O objeto da psiquiatria anterior ao sistema proposto por Basaglia, o que
estava em énfase nao era o sujeito e sim a doenga. A doenga representava mais
gue o homem no qual ela estava presente. A psiquiatria sempre colocou 0 homem
entre parénteses e se preocupou com a doenga. Basaglia (1975, p. 57)

A experiéncia de Goriza, como comunidade terapéutica ndo rompe totalmente
com os paradigmas do manicomio de exclusao e relacdo de poder, mas se configura
muito mais como um processo de humanizacdo do hospital psiquiatrico,
conservando tragos ainda sim pautados somente na doenca.

O movimento da Psiquiatria democratica surge nos anos 70, no qual
impulsionado pelas experiéncias de Basaglia, colocou a realidade manicomial de
violéncia e exclusdo no cenario politico, possibilitando que se transformasse em um
movimento politico e social (pela alianca dos setores da sociedade que também
entraram nessa luta). Era preciso repensar o modelo manicomial, como um local que
expressa nitidamente um espaco de poder, exclusdo e moralidade.

Segundo Amarante, a tradicdo basagliana aponta a “necessidade de uma
analise histérico critica a respeito da sociedade e da forma como esta se relaciona
com o sofrimento e a diferenga”. (1998, p. 47)

Basaglia estabelece um novo pensar sobre a forma de cuidado direcionado a
loucura, colocando agora uma mudanca das instituicbes anteriores de cuidado (tanto
do modelo asilar, quanto das comunidades terapéuticas). Coloca-se assim um
processo de desconstrucdo da instituicdo psiquiatrica, sendo ela de cunho
geografico, ideoldgico e politico. Portanto a desinstitucionalizacdo psiquiatrica esta
para além do fim da estrutura fisica do hospital, mas de todas as relacdes que se
davam dentro dela.

E na cidade de Trieste no ano de 1971 que Basaglia inicia o processo de
mudanca do paradigma do manicémio através da criacdo de novos espacos que séo
distribuidos por cada area pertencente a cidade, na qual tem o funcionamento

durante toda a semana e de 24 horas por dia. Sdo criadas também residéncias,
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grupos apartamentos, direcionadas aos usuarios podendo encontrar amparados por

técnicos ou ndo. No que tange a emergéncia, segundo Amarante,

Tem um ndmero muito pequeno de leitos muito menor do que os 15
previstos pela Lei 180- um total de oito, sendo quatro masculinos e quatro
femininos. Este servico funciona em regime diuturno e atua
coordenadamente com os centros de saude mental, grupos-apartamentos e
cooperativas, para as quais funciona como apoio (1998, p. 50)

Contribuiu para problematizar e politizar a questao da loucura a partir de uma
analise critica da sociedade sob quais condicbes o0 louco é excluido dessa
sociedade.

Outro viés desse novo desenho € a criacdo de cooperativas que Sao espacos
também de cuidado e de garantia de autonomia que buscava oferecer oportunidades
de trabalho para aqueles que estavam internados devido ao modelo anterior ou até
mesmo de algum outro caso no qual esse dispositivo se mostrasse importante.

Procura, portanto, ndo mais o isolamento, mas a retomada da liberdade,
entendida aqui como principio fundamental, que atravessa o0 viés da sociabilidade e
do convivio com a familia. O cuidado direcionado a loucura busca colocar a doenca
nao mais como enfoque principal e sim entre parénteses, que vai se basear na
liberdade e na autonomia, através da criagdo de um novo olhar sobre a loucura, nao
mais com o estigma do medo. A Reforma Psiquiatrica € em suma uma
transformacédo de relacBes entre instituicdo, saber e pratica que é entendida aqui
como um processo social que vai rebater ndo somente na desospitalizacdo, mas sim
no processo que atinge o novo local direcionado a saude mental, o novo papel do
profissional, a nhossa ideologia e conhecimento e acima de tudo uma nova referéncia

de vida para os usuarios.

2.2 A familia na histéria

A instituicdo familia apresenta-se de diferentes formas de acordo com cada
cultura em que ela esta inserida. Além disso, em diferentes momentos historicos ela
passou a ser alvo de diferentes formas de intervencéo.

Na era medieval a familia é atribuida para além do viés sanguineo, sendo
instituida também pelos servicais e até amigos. Nesse periodo ndo hd uma clara

divisdo de grupos relacionados a vida familiar moderna, a vida profissional e a vida
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social. A sociabilidade que era vivenciada nessa época estava pautada dentro da
casa da familia, ou melhor, do grupo que ocupava a mesma residéncia, sendo ele
por lacos sanguineos ou de trabalho.

A mudanca comeca a ser observada nos séculos XVII e XIX em que se
estabelece uma grande alteragéo na forma tanto organizacional quanto relacional do
grupo familiar. Na Era Medieval o espago da familia era publico onde havia uma
conexdo maior entre familia e comunidade. Na modernidade, a familia passa por
uma transformacdo mais ampla, se desenvolvendo como um espago privado,
fazendo se restringir a familia nuclear e a ficar mais fechada em si, menos
permeavel a presen¢a na comunidade. A partir de entdo cria-se uma nova forma de
sociabilidade. Vale ressaltar que essa mudanca da relacdo da familia como um
espaco privado € obtida no primeiro momento apenas pela classe burguesa.

Podemos entéo classificar que na sociedade moderna, a familia passou a se
configurar através do ideario composto por méde e pai que se forma através da
relacdo da escolha que vem a ser permeada muitas vezes pela relacdo de afeto. A
familia aqui € conhecida como familia nuclear composta por mae, pai e filhos. Dentro
dessa nova perspectiva se observa a divisdo sexual do trabalho em que o pai € tido
como patriarca e chefe de familia que fica responsavel pela parte financeira do
grupo familiar e a mae cabe cuidar da casa e da educacéao dos filhos,

Assim a mulher ficava restrita ao espaco do domicilio que muitas vezes esta
regida sob a perspectiva de uma prestacdo de cuidado remetido ao fator genuino,
préprio da natureza feminina relacionando, portanto, uma depreciacdo do papel da

mulher. Segundo Rosa,

o trabalho feminino é descaracterizado enquanto tal, transformando-se em
“ato de amor”, por isso, nao trabalho, realizado gratuito e individualmente,
no espaco privado, sem visibilidade social e circunscrito & esfera do
consumo e de reproducéo social do grupo familiar (ROSA, 2011, p. 49).

Com o advento da Revolugcdo Industrial hA uma mudanca significativa na
organizacdo da familia no quesito trabalho. O homem passa a ndo ser
suficientemente capaz com a nova forma de trabalho de gerir a familia,
possibilitando a mulher entrar no mercado de trabalho e até mesmo as criancas. A
partir de entdo surge uma nova dire¢ao para o conceito de familia.

No que tange a mudancga do papel da mulher na sociedade isso fica mais

evidente durante a década de 60 do século XXI com advento do movimento
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contracultura que se configura como um movimento que vem contestar alguns
padrdes sociais, culturais e econdmicos. E nesse momento que 0 movimento
feminista se coloca na agenda social e com advento da pilula anticoncepcional que
pode contribuir muito para a liberdade da mulher e da decisdo da maternidade.

Mesmo com essas transformacdes a familia tradicional ainda se configurava
como hegemobnica e a mulher por mais que comece a questionar os padrbes
culturalmente impostos continua com lugar hegemoénico de cuidadora.

Mas como o conceito de familia estd posto através da transformacgédo da
sociedade € nitida a mudanca que ocorre durantes os anos, hoje a familia é
composta por diversas configuragdes, dois pais, duas maes, avos exercendo o papel

de pais, apenas a mae, apenas o pai, entre outras...

2.3 A familia dentro da psiquiatria

Na transicao do século XVIII para o século XIX surge a légica alienista, que se
configura como uma nova especificidade médica na Franca, formada e influenciada
principalmente pelo contexto da Revolucdo Francesa. A logica alienista se baseia
numa nova forma de lidar com a loucura, sendo agora alvo de cura e recuperagao
com tratamento realizado por um médico chamado de alienista e possibilitando
agora um “local” especifico para tratar a loucura.

Ha& uma mudanca significativa no tratamento da loucura no cenario alienista,
baseado principalmente nos estudos de Pinel.

Com a ldgica alienista e a linha de Esquirol had o reconhecimento da doenca
mental como um problema puramente patolégico e moral e assim se define uma
nova relacdo com a familia do louco. Estabelece através do alienismo e a visdo de
Pinel que a doenca mental estd permeada por fundamento hereditario e pelo viés
moral, firmado através da forma com que se relaciona com o mundo social
permeado por habitos e costumes que levaram a tal desordem mental. A partir
desse momento ha uma instituicdo que ir4 permear essa relagcdo possibilitando uma
nova forma de lidar com esse cendrio da loucura. Vai instaurar entdo uma relacéo de
uma instituicdo de saude relacionada a tratar o doente mental através do ideéario de
afastamento da familia, pois entendia que a familia poderia ser propiciadora de

transtorno mental como também poderia estar exposta a iminéncia da alienacao.
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A doenca mental é referida através do viés moral baseado em caracteristicas
que fogem do padrédo considerado “normal” pela sociedade. A familia € entendida
como aquela que estimula essas caracteristicas através de uma ideia de que a
mesma nao exerce um papel forte em referéncia a disciplina moral diante as atitudes
gue fogem da normalidade. O afastamento do doente mental e a prerrogativa do
mesmo sdo colocados sob a dtica de uma nova forma de enfrentar essa
caracteristica, que agora passaria a ser reeducado e fortemente controlado,
exercendo um papel que para légica alienista, a familia ndo poderia cumprir.

Segundo Rosa, “o discurso psiquiatrico alienista visa constituir uma nova
moral para regular as relagbes familiares e o0s relacionamentos amorosos
exatamente porque a causa da alienagao se situa no desregramento moral” (2011,
p. 51).

Esquirol apud Amarante (1998) propbe algo que esta ligado a uma acao
preventiva em relacdo a doenca mental, que esta regulada através da busca de um
modelo ideal para educacdo dos filhos que deve ser baseada na ordem e no
controle. Entdo se entende nesse momento uma forma de lidar com a familia na qual
reconhece seu papel e estabelece através da sua importancia na escala da
educacéo e da prevencéao situada no ponto principal que é a moral. A psiquiatria fica,
portanto, com a possivel cura do doente mental e fornecer um suporte moral ao
mesmo e sua familia.

A familia ganha bastante evidéncia nos anos 50 através da tematica referente
a terapias de familias. Nesse momento ha uma busca de como se d& a relacédo de
comunicacao entre familia e a pessoa com esquizofrenia que fica conhecida como
duplo vinculo. Acredita-se que a contradicdo exposta pela mée a seu filho através
de “padrbes paradoxais de comunicacao” (MELMAN, 2002, p. 70) poderia gerar um
guadro de esquizofrenia. Chegou a ser muito criticada pelo seu poder culpabilizador
gue resgata a época manicomial de responsabilizar a familia e neste caso
principalmente a méae pelo transtorno do filho.

Essa parte relacionada a tentar encontrar uma deficiéncia da familia como
possivel potenciador do transtorno mental recai na ideia de reconhecer a doenca
mental de forma simples e puramente superficial.

Vale ressaltar que essa questédo referida a terapia da familia que aparece nos
anos 50 fica no campo mais tedrico, no que diz respeito a parte pratica ainda ha uma

nocao de afastamento da familia do portador de transtorno mental.
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Cabe ao trabalho a busca de como a familia € encarada em cada momento
da psiquiatria, evidencializa como é a culpabilizada na histéria e hoje. As formas de
lidar com essa culpabilizacdo aparecem de maneiras diferentes, passando como ja
explicado a cima como possivel propiciador do transtorno e por isso precisaria do
afastamento, como propiciador e por isso precisaria ter uma atencéo educativa para
romper com a relacdo que desencadeia o transtorno e posteriormente como aquela
gue nao consegue conviver com seu familiar portador do transtorno mental.

A terapia de familia é encarada através do viés sistémico que busca dar um
foco maior nos processos e nas partes.

Pensando a partir de um momento marcado pela saida dos portadores de
transtorno mental dos hospitais atraveés dos processos de desinstitucionalizacao faz
com que mude o cenario que antes era prevalente. H4 entdo uma grande mudanca
do sistema e da forma que vai se lidar com a pessoa com transtorno mental na
comunidade, na familia e nos servigcos de saude.

Segundo Melman (2001), foi durante esse periodo que se tornou possivel um
estudo mais aprofundado sobre a relacdo entre a familia e a pessoa com transtorno
mental. H4 entdo uma preocupacdo em observar e conhecer a forma que o paciente
e familiar se relacionam, buscando apreender a forma com que atitudes de
familiares vao impactar no paciente na sua saude mental. Outro ponto que julgo
muito importante para o tema da saude mental e familia é que vai comecar um
estudo acerca de como a familia lida com paciente e como isso influencia na sua
vida, através da sobrecarga que pode existir com o convivio com o transtorno
mental.

Durante o periodo de grande mudanca que se comecava 0 periodo de
declinio do sistema manicomial e entdo saida dos pacientes, uma questdo que era
de grande importancia estava situada na relacdo de adaptacdo do paciente fora

desse ambiente de recluséao.

2.4 A familia e as politicas sociais

A familia € uma instituicdo que parte de uma convencado humana, sendo por
iISSO uma construcdo histérica como ja citada acima. Estabelece-se como foco

principal das relagfes sociais e também no que tange a reproducédo da vida social.
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Dentro do capitalismo é representado de forma bastante peculiar. A
sociedade capitalista se instaura através da relacdo de exploragdo do homem sobre
o homem, ou seja, h4 um sistema em que a reproducédo da vida social esta baseada
principalmente no antagonismo capital x trabalho que se divide nos detentores dos
meios de producgéo e daqueles que vendem sua méao de obra.

Possui também um fator de bastante significativo nessa relagdo sendo um
espaco que preza o cuidado, seguranca e manutencdo econémica. A partir disso a
familia € o grupo que estabelece a reproducéo direcionada a transmisséo da oral e
da tradicdo que configura entdo como uma das mais importantes pecas para

manuten¢ao da ordem vigente.

A nocao de familia define-se, assim, em torno de um eixo moral. Suas
fronteiras sociolégicas sao tracadas segundo o principio da obrigacdo, que
Ihe da fundamento, estruturando suas relagdes. Dispor-se as obrigacdes
morais reciprocas € o que define a pertinéncia do grupo familiar. (SARTIR,
2010, p. 33)

O processo de culpabilizacdo das familias esta inscrito na relagcdo de néo
conseguir reproduzir fielmente os padrdes que a sociedade capitalista instaura como
ideais. A familia entdo é direcionada muitas vezes como responsavel por uma
situacdo em que se foge dos padrdes normais. Dentro disso esta tanto a quebra da
familia nuclear como algum “problema” que comprometa a normalidade.

Observa-se que a familia recentemente ocupa um lugar de muita importancia
dentro do campo das politicas sociais. Esse processo comeca a ser desencadeado
principalmente nos anos 90 que é um periodo em que o Estado experimenta a
politica neoliberal que prevé além da nédo intervencao estatal um grande processo de
precarizacdo das formas de trabalho e o aumento da desigualdade. O Estado
comeca entdo a criar um processo de focalizacdo das politicas sociais e ainda sim
uma transferéncia de responsabilidade da sociedade civil, aqui representado pela
familia.

“E nesse cenario que as redes de solidariedade e sociabilidade engendradas
a partir da familia ganham importancia na politica social e, em especial, na prote¢cao
social movida neste final de século.” (CARVALHO, 2005, p. 16)

No que tange a politica de saude mental estd posto a familia como parte
muito importante do processo de tratamento, tendo ele como participe. Evidenciando

esse fato a familia ndo € colocada isoladamente como Unica parte dessa relagéo,
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cabe assim uma correlacdo do Estado juntamente com a familia para que haja a
garantia da inclusdo do paciente em questao na sociedade.

O CAPS como mecanismo principal da politica de saude mental reformada e
representada atualmente em figura do servico publico deve ter condicdes de incluir
também a familia nesse processo, possibilitando a ela um acesso e informacéo

acerca do tratamento em saude mental.

2.5 Por dentro da familia

E necessario olhar o dentro do seu contexto social, buscando entender como
€ o relacionamento social. Isso rebate principalmente na relacdo da familia com o
portador. Muitas vezes a familia ndo consegue compreender porque O seu ente
familiar tem certos comportamentos sendo muitas vezes compreendido como algo
sobrenatural.

Outra questao que envolve a familia perante ao portador de transtorno mental
€ a vergonha, o que leva muitas vezes ao isolamento da pessoa e da também da
sua familia da entdo sociabilidade. Muitas vezes por ndo saber lidar com essas
situacbes ha uma grande negacdo da doenca por parte da familia, que gera uma
relacéo de ndo aceitacao e culpabilizacéo por pensar que a mesma € proveniente de
algum erro cometido na criacdo. Outro movimento nesse sentido esta relacionado
muitas vezes esconder da sociedade o parente, fazendo com que ele fique cada vez
mais isolado em casa para evitar qualquer possibilidade de preconceito familiar e a
familia.

A questdo comeca principalmente por ser algo que foge dos padrbes de
normalidade imposto pela sociedade e tudo que foge desse padrdo acaba sendo
motivo de negacdo e afastamento por falta de compreensdo que se tem sobre o
assunto.

E importante nesse processo que a familia encontre um espaco para que
possa lidar com inUmeras situacbes que aparecem desde o primeiro momento o
transtorno mental. O CAPS €& o mecanismo principal da saude mental que pode
proporcionar a familia este espaco, muitas vezes é tida através do grupo de familias.
Como foi visto no capitulo anterior este € um servico estratégico na reforma

psiquiatrica e que proporciona um lugar terapéutico para a familia. Portanto entende-
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se 0 grupo de familia como um lugar terapéutico de auxilio nos momentos de
dificuldade, duvida e anseios e um local que fortalece muito a familia através da
troca de experiéncias que se da através de pessoas que estdo passando pelo
mesmo momento. E principalmente um lugar direcionado ao cuidado daqueles que
cuidam.

O CAPS precisa ser esse lugar que vai além do espaco especializado para o
portador de transtorno mental, mas também para dar apoio familiar. E necessario
gue isso ocorra para efetivacdo da politica de reforma psiquiatrica ja que muitas
vezes a sociedade encara o louco através de caracteristicas ameacadoras a ordem,
como perigoso e agressivo possibilitando através disso um afastamento do meio
social e o encontro do asilo, seja dentro de casa, como dentro do hospital que ainda
existem como um local de protecéo a tudo isso.

A familia muitas vezes encara dessa forma por medo de n&o aceitacdo da
comunidade, entdo é preciso além de tudo que haja politicas e até mesmo acodes
gue procurem trabalhar questdes referentes a desconstrucdo de estigmas que sao
direcionados ao louco que esteve por muito tempo asilado da sociedade, tido como
problema e que mesmo deveria estar afastado.

Outro fator que a familia e o portador de transtorno mental se deparam € o
estigma da incapacidade, que é a ideia baseada na impossibilidade do mesmo de
exercer funcbes de responsabilidade social, como por exemplo, o ato de trabalhar.
Muitas vezes quando ha uma pessoa que possui transtorno mental a familia acaba
mudando toda sua configuracdo, tendo muitas vezes que alguém do ndcleo, que na
maioria das vezes € a mulher, mae, irma ou filha, largar o emprego para prestar o
cuidado ja que 0 mesmo possui uma incapacidade nesse sentido.

Esse caso ndo pode ser generalizado, na saude mental, sabe que cada caso
sera um caso, tendo muitas vezes sim a questdo do trabalho presente na vida do
portador de saude mental. Ha dentro da politica de salde mental uma parte
direcionada ao trabalho e geracdo de renda, que busca desenvolver oficinas de
trabalho e muitas vezes desenvolver oficinas de trabalho e muitas vezes direcionar
0S usuarios para o trabalho em outros lugares fora das oficinas. Cabe, portanto
nesta esfera a realizacao da inclusao da pessoa com transtorno mental, enquanto
sujeito de direito, no trabalho o que muitas vezes contribui para o tratamento do

mesmo, como também para melhora da sua relacdo com a familia.
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Mas € inegavel a relacdo j4 citada que h4, na maioria das vezes, uma
reorganizacao na dinamica da familia levando em consideragdo que a maioria dos
portadores de transtorno mental encontram grandes dificuldades de acessar o
mercado de trabalho e ter uma vida econdmica por ele proprio, dependendo assim
da familia para isso. Segundo Melman, h4 uma grande sobrecarga aos familiares

acerca dessa relagao:

... 0 conceito de sobrecarga familiar (Family burden) foi desenvolvidos para
definir encargos econdmicos, fisicos e emocionais a que os familiares estédo
submetidos e quando a convivéncia com um paciente representa em peso
material, subjetivo e organizativo e social (2002, p. 79)

Essa sobrecarga esta colocada também na saida do mercado de trabalho e
também na questdo emocional. E preciso entender toda a relagdo que envolve o
paciente e sua familia, pois muitas vezes ha uma demanda excessiva por
culpabilizagédo da familia sem antes mesmo dar voz e apoio a ela. A familia precisa
entdo desse lugar, que venha dar escuta e estimular a possibilidade de lidar com as

crises e estresses do dia a dia.

Os aspectos objetivos e subjetivos da vivéncia da sobrecarga pelo familiar
sdo diretamente influenciados pelos valores e representacdes acerca da
doenga mental que cada individuo possui, e que sdo resultado de sua
historia de vida, seu contexto cultural, social e religioso e etc. Em situacfes
de estresse esses valores e crengas influenciam tanto a vivéncia emocional
como a maneira de lidar com as situages concretas. (MELMAM, 2002, p.
80)

Portanto o olhar na familia € de grande importancia para entender o portador
de transtorno mental através de todas as relacdes e contextos sociais e culturais que

0 mesmo esta inserido.



37

CAPITULO 3: ANALISE DOS ARTIGOS CBAS

A Reforma Psiquiatrica se organiza através da esfera da cidadania da pessoa
com transtorno mental que diz a respeito em reconhece-lo como sujeito de direitos e
deveres dentro da sociedade. Em meio disso o cuidado e tratamento estd baseado e
sustentado através dessa esfera sustentada pelo direito. Faz parte desse processo
do cuidado, a familia do usuario da salde mental baseado na ideia de que quando
h& um processo de sofrimento mental de um ente familiar todos os que compdem
estao potencialmente submetidos ao sofrimento, a dificuldade, a falta de informacéao.

Sabendo disso, € de grande importancia o estudo e a pesquisa referente a
tematica da familia na saude mental. Busca-se entdo o metodo de revisédo
bibliografica sobre os trabalhos apresentados no Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais que aconteceram nos anos de 2010 e 2013 para analise de
como a tematica estd sendo referida e de quais sdo as teorias que apoiam. A
pesquisa, portanto, é de carater exploratorio buscando verificar artigos referentes a
tematica familia e loucura que sédo abordados por assistentes sociais e identificar
gual abordagem esta sendo utilizadas com maior frequéncia.

Foram utilizados como meios de pesquisa através do cd room que foram
obtidos nos CBAS. Utilizei como palavras chaves: Saude Mental, Doenca Mental,
Reforma Psiquiatrica, CAPS, Residéncia Terapéutica, Familia, Loucura, Curatela e
Interdicdo. No CBAS do ano de 2013 ha a opcao de busca por tema que entra nesse
escopo como “Familia e Relagdes Sociais” e “Seguridade Social.” Ja no CBAS do
ano de 2010 ndo se encontra esse escopo, tendo apenas realizado a pesquisa por
titulo.

Busquei identificar, portanto, a familia de duas formas diferentes quando a
mesma aparece de forma explicita e direcionada ao tema “Saude Mental e familia” e

guando ela ndo era o objetivo principal do artigo.

3.1 Familia e saude mental

Importante mencionar que o Congresso Brasileito de Servico Social € de

grande importancia para a profissdo, sendo ele parte importante de educacgéo
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continuada, de fortificacdo das lutas e dos desafios que sdo encontrados dentro da
formacgao e do mercado de trabalho.

Foram encontrados na pesquisa apenas trés trabalhos em que aparecem
diretamente e respectivamente as palavras como familia e saide mental, familia e
CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial) e dependéncia quimica e familias. Esse
dado representa que ndo ha muitas discussfes diretas acerca do assunto dentro da
profisséo.

O primeiro trabalho encontrado, “Grupo de Familia: A experiéncia do servico
social no centro de atencdo psicossocial CAPS Il — Cais do municipio de Angra dos
Reis — RJ” teve como autores a Fernanda Silva de Sena, Patricia Ferras Araujo da
Silva, Maria e Carolina de Souza Costa. Foi apresentado no 13° CBAS que ocorreu
no ano de 2010 na cidade de Brasilia. Diz respeito a uma experiéncia pratica de
trabalho realizado no CAPS e andlise de que direcdo essa acdo deve tomar,
mostrando as dificuldades e os acertos.

O segundo trabalho, “Familia, Seguridade Social e Politica Publica de Saude
Mental”, cujo autor € Ronaldo Alves Duarte, foi apresentado no 14° Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais que ocorreu no ano de 2013 em Aguas de Linddia,
Sao Paulo. Tem como enfoque principal um debate mais direto e tedrico sobre a
guestao do direito da pessoa com transtorno mental e sua familia.

O terceiro trabalho, “DEPENDENCIA DE DROGAS NO CONTEXTO DAS
FAMILIAS: interfaces com as politicas publicas intersetoriais” também do 14°
CBAS/2013 que procura analisar a relacdo da familia no processo de atencdo ao
usuario do CAPS.

O primeiro trabalho faz referéncia exatamente a uma forma de insercdo da
familia no cuidado do portador de transtorno mental e de como essa questdo deve
ser dada dentro do Centro de Atencdo Psicossocial. J& o segundo trabalho se
resulta em um debate sobre a politica de saude mental, os direitos e a relacdo com a
familia de forma a analisar como se apresenta no contexto atual e como forma de
pensar as respostas que a familia possui no mesmo, o seu trabalho é baseado na
experiéncia de trabalho do autor e também durante a realizacdo do mestrado.

Aparece nos dois primeiros trabalhos avaliados a questdo referente
paradigma da reforma psiquiatrica, buscando evidenciar a mudanca no que diz
respeito ao sistema de atencdo a saude mental que passou de asilar e

hospitalocéntrico para 0s servicos comunitarios, como o Centro de Atencdo
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Psicossocial, que neste caso se revela como espaco socio ocupacional de todos os
autores.
Escolhi como estratégia de estudo dos artigos encontrados analisar os trés

separadamente nesse primeiro momento.

3.1.1 Trabalho 1

GRUPO DE FAMILIA: A EXPERIENCIA DO SERVICO SOCIAL NO CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL CAPS Il — CAIS DO MUNICIPIO DE ANGRA
DOS REIS — RJ. Autores: Fernanda Silva de Sena,Patricia Ferras Aradjo da
Silva,Maria Carolina de Souza Costa

Como relatado acima, antigamente o sistema ndo concebia condicbes de
orientacdes aos familiares ja que o isolamento seria a principal e Unica alternativa a
doenca mental. A familia é referenciada no trabalho em questdo como parceira do
cuidado, mas também é colocada como aquela que carece de cuidado. Hoje os
profissionais lotados nos servicos de atencdo a saude mental possuem como
participe do cuidado, a familia, e como tal surge a necessidade de estabelecer
acOes direcionadas a eles, como é o caso retratado no neste trabalho, no qual cria-
se um grupo de familia em que os autores fazem parte do corpo profissional do
CAPS que o0 mesmo se estabelece.

Utilizam a familia de acordo com Potyara (2004) como um espaco
contraditério em que a mesma precisa ser entendida como um espaco forte e fraco o
gue definem como sendo caracteristico dos usuéarios do CAPS. Colocam como
trabalho e momento importante para o CAPS a atencéo a crise, onde entende que o
momento de crise psiquiatrica ndo é algo que consiga definir e generalizar, a crise é
algo muito pessoal e aparece de formas diferentes, mas é um periodo em que ha um
grande sofrimento e com isso ndo atinge apenas a pessoa, mas sim todo o seu

convivio. A crise é o momento

gue acaba por gerar uma desestruturagdo ndo somente na vida psiquica e
social do sujeito, mas também na de sua familia (GONDIM, 2001) e
“Consiste na diminuicdo do limiar de tolerancia ou solidariedade, de
precariedade de recursos para tratar a pessoa em domicilio (KANTORSKI et
al., 2008).
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Considerar a crise um momento importante para o CAPS nos faz analisar a
postura de trabalho pautado na Reforma Psiquiatrica que enxerga que o CAPS,
enquanto dispositivo substitutivo da internacdo, tem que lidar também com essa
condicdo. Apresentam portanto o art. 4° da Lei Federal 10.216 de 2001 que
estabelece que a internacdo, em qualquer de suas modalidades, s6 seréa indicada
guando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes, que segundo o
texto constitui que o servico deve resgatar o convivio da familia e da comunidade e
se afastar do ideal de isolamento.

Apoiam a ideia do grupo de familia através de que:

é vital ampliar a capacidade de resistir e crescer nas situagdes tao adversas
em que vivem os familiares das pessoas acometidas pelo transtorno
psiquico grave, sendo fundamental enfrentar o desafio de tornar mais leve o
peso das grandes frustracfes e transformar a dor em matéria prima de
aprendizado. (MELMAN, 2001, p. 16).

E colocado em pauta que o grupo de familia deve ser um espaco destinado a
também construcdo/ fortificacdo do vinculo da equipe com 0s usuarios e suas
familias, esclarecimento de davidas referente ao tratamento e o transtorno mental,
encaminhamentos necessarios e também na esfera de troca de experiéncias. O
trabalho realizado com as familias tem como objetivo a contribuicdo na criacao de
estratégias para o enfrentamento de vulnerabilidades que venham a ocorrer.

Outra questdo que aparece como de grande importancia esta relacionada a
guestdo do poder que historicamente a equipe centrada no meédico havia sobre 0s
pacientes e seus familiares, buscando agora desenvolver um trabalho em que haja
uma relacdo que presa o dialogo e despreze a coer¢do, demonstrando mais uma
passo a ser dado em direcdo a Reforma. Enfatizam também que a Reforma
Psiquiatrica teve também como participe do processo os familiares o que estabelece
mais uma confirmacédo da esfera da importancia da familia no processo.

Estabelecem que a familia possui um papel de grande importancia na
perspectiva dos determinantes sociais do processo de saude e doenca e para tal
necessitam de apoio para lidar com a questdo. (Segundo a Comissdo Nacional
sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS séao os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na

populacéo.)
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Estabelecem o trabalho com as familias ndo somente no Grupo de Familias,
mas também através das visitas domiciliares e atendimentos individuais. Das
constatacdes mais importantes observados pelos autores sobre o grupo de Familia

gue atuaram, destaco as seguintes:

Familias desprovidas de recursos, geralmente dependendo de beneficios
assistenciais e previdenciarios; Solicitagbes de orientacdes sociais,
especialmente, para as questfes previdenciarias, assistenciais e judiciarias;
Conflitos familiares no que tange aos cuidados daqueles oriundos de longo
periodo em instituicdo psiquiatrica; Vinculos familiares enfraquecidos e/ou
rompidos, em virtude das internagfes psiquiatricas; Dificil realidade das
familias ao lidar com as crises e escassez de recursos (SENA, DA SILVA E
COSTA, 2010, p. 5)

A importancia do trabalho com a familia se coloca representada nesse artigo
como um fator de grande importancia para o usuario e sua familia. Pontuam um
trabalho que propde a participacdo da familia e tem como cuidado evitar qualquer
exigéncia, pré-julgamento e culpabilizacdo das mesmas. Por fim, concluem que
muitas das demandas encontradas nesse espaco possuem O Viés econdmico,
muitas vezes marcado pela grande dificuldade de insercdo em processos de
trabalho e poucos recursos financeiros, situando-os no processo de desigualdade

social que vivemos.

3.1.2 Trabalho 2

FAMILIA, SEGURIDADE SOCIAL E POLITICA PUBLICA DE SAUDE
MENTAL. Autor: Ronaldo Alves Duarte.

Neste trabalho o autor se refere ao local que a familia ocupa no sistema de
protecdo social destinado as pessoas com transtorno mental e as condi¢cdes que o
mesmo possibilita, estando aqui a Seguridade Social (Assisténcia Social, Saude e
Previdéncia) para promocéao do cuidado e das demais demandas. “Discute-se aqui 0
argumento de que a familia tem sido inserida em “um lugar de destaque na politica
social” e ela tem sido “a0 mesmo tempo beneficiaria, parceira e pode-se dizer
‘miniprestadora” de servigos de protegao social” (CARVALHO, 2003, p. 18 grifos da
autora). (DUARTE, 2013, p. 1)

O autor situa o seu trabalho através das mudancas ocorridas no sistema de

assisténcia ao portador de transtorno mental, evidenciado a trajetoria da Reforma
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Psiquiatrica, pela qual traz um novo modelo de cuidado que propde uma efetiva
participacdo do usuario na vida social. Busca se evidenciar a importancia que € dada
a familia nesse novo modelo, tendo agora a ideia de participe do cuidado exigindo
assim também um espaco de atuacdo para o servico social, como esclarece o

primeiro artigo analisado:

Nota se, portanto, que essa inversdo do modelo assistencial apresentou
uma proposta que dependia de uma participacdo mais efetiva do grupo
familiar. I1sso porque, nessa nova acepcdo, o tratamento ou boa parte dele
seria realizado dentro do ambiente doméstico (DUARTE, 2013, p.2).

Outro fator ressaltado por Duarte é que atualmente ha a ideia de que a familia
€ também um espaco de grande énfase das acbes do Estado, pelo qual
estabelecem que a familia por ser comumente um local de seguranca e protecéo
acaba por ocupar um espaco importante nas politicas publicas. Com isso confere a
familia o status de “um miniprestador de servigos de protecdo e inclusao social”
(CARVALHO, 2003, p. 18 grifos da autora) o que indica também que este lugar
conferido a familia ndo deve ser um espaco de desresponsabilizacéo do Estado.

Essa questdo referente a desresponsabilizacdo do Estado esta inscrita no
projeto neoliberal de Estado em que desviam acfes que cuja a responsabilidade de
gestacdo e promocédo sdo do Estado para transferi-la para esfera individual e/ou de
filantropia.

E preciso entender a familia como um local que deve ser encarado com
“‘multifacetas” e se deve entendé-la numa sentido plural e diverso. Concebe familia
sem moldes especificos, através da ideia de que a mudanca dos arranjos familiares
€ completamente alterada dia a dia. Independente do formato ou ndo formato que
cada familia apresenta o autor faz referéncia a Kaloustian (2004) que estabelece
gue a familia € uma instituicdo que tem como papel a socializacdo dos seus
membros tal como a transferéncia de valores éticos, morais e culturais e representa
a primeira experiéncia de todo individuo de conviver em grupo.

Entende que a familia situada dentro do sistema capitalista acaba por estar
presente em inumeras expressdes da Questdo Social, como por exemplo, 0
desemprego, a pobreza, a falta de politicas publicas. O autor apresenta alguns
depoimentos, coletados através do Grupo de Familias no CAPS/SERSAM
Divinopolis, que expressam esses pontos que somados ao transtorno mental alteram

muitas vezes o funcionamento da familia e tornam “mais dificeis as demandas
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apresentadas pela politica de saude mental em fazer das familias um dos principais

pontos da rede de assisténcia ao portador de sofrimento mental”. (DUARTE, 2013,
p. 4)

Minha preocupacao € quando eu tiver que voltar a trabalhar. [...] Eu vou ter
gue arrumar uma pessoa, mas, eu ja tentei arrumar, mas € muito caro. (F.7)
La em casa também, a gente ficou mais tenso, preocupa mais. Eu ja nao
durmo direito. Ele dorme comigo e com meu esposo. Mesmo que ele fale
gue vai dormir no quarto dele, ele ja fico com medo e vem dormir na minha
cama. Eu to trabalhando menos porque eu t6 por conta dele né? (F.2)
(DUARTE, 2013, p. 3)

Os direitos destinados ao portador de transtorno mental vém se
materializando através da esfera da saude. A saude atualmente é direito de todos e
dever do Estado e esta inserida dentro da Seguridade Social pela qual deve ser
trabalhada através da transversalidade incluindo as demais componentes que séao a
Assisténcia Social e a Previdéncia Social. O autor pontua essa relagdo destinando o
CAPS como espaco que visa dar auxilia no tratamento do portador de transtorno
mental e também um espaco que presta um apoio a familia e o Programa de Volta
para casa que sao de atuacdo da Saude, O BPC que auxilia como garantir o minimo
para sobrevivéncia da Assisténcia Social e por fim a aposentadoria por invalidez ou
auxilio doenca de competéncia da Previdéncia Social para aqueles que
contribuiram.

Portanto, conclui-se que a seguridade social € um espaco que fortalece o
grupo familiar para possibilidade de respostas as demandas e questbes que Sao

conferidas pela politica publica de Saude Mental.

3.1.3 Trabalho 3

DEPENDENCIA DE DROGAS NO CONTEXTO DAS FAMILIAS: interfaces
com as politicas publicas intersetoriais. Autores: Daniela Cristina Soares
Goulart, Ana Cristina Nassif Soares

Neste trabalho o autor procura apresentar e trabalhar questbes de politicas
publicas que se direcionem as demandas da familia do usuario de alcool e outras
drogas. Baseia 0 seu trabalho na regidao de Piumhi em Minas Gerais onde a mesma
atua na tematica das drogas. Observou que havia muitas demandas de atendimento

dos familiares acerca da questdo e averiguar através disso que nao havia uma
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proposta concreta em relagdo a isso e as politicas estavam desarticuladas. O
trabalho tem como foco principal analisar a dependéncia do alcool e outras drogas e
as implicacdes que gera no contexto familiar.

A acdo direcionada a problematica em questao se da, segundo a autora,

A atencao atual as pessoas e as familias que enfrentam problemas com o
uso/abuso de alcool e outras drogas, esta baseada na ldgica da reforma
psiquiatrica, que pressupde tratamentos ambulatoriais, com modelos de
reducdo de danos, e acima de tudo, garantindo seus direitos, 0 que sO
podera acontecer a partir do momento em que se estruture uma rede de
cuidados intersetorial, que trabalhe com a légica da diminuicdo dos fatores
de risco e ampliacdo dos fatores de protecéo,respeitando a diversidade e
complexidade, tanto no que se refere as familias, quanto a dependéncia de
alcool e outras drogas. (GOULART E SOARES, 2013, p. 2).

Apresenta que é na familia, sendo ela diversa no seu modelo e estrutura, que
ha o encontro para a “construcado da cidadania de cada individuo, uma vez que traz
possibilidades que vao desde as associadas a fatores de protecao, socializacao até
a criacao de vinculos essenciais aos individuos.” (GOULART E SOARES, 2013, p. 2,
p. 3)

A politica Nacional de Drogas e as diretrizes para o funcionamento do CAPS
colocam como fator importante a reinsercao familiar e comunitaria e como tal cabe
ao Estado desenvolver acfes que contemplem a protecdo e atencdo também a
familia dos usuarios.

A regido que se desenvolve a pesquisa ndo tem a demanda para o CAPS AD,
estabelecendo o atendimento e acdes direcionadas a questdo do alcool e outras
drogas dentro do CAPS. Relaciona também a quebra do paradigma que o familiar
seria o principal responsavel e causador da drogadicdo do seu familiar buscando
agora entender a familia como peca importante para acompanhamento e efetivacéo
do tratamento. De acordo com isso € preciso que se realize acdes que busquem dar
atencao aos familiares através de grupos de apoio e orientacdes necessarias.

Por fim, conclui-se, segundo a autora, que “A familia tem papel fundamental,
expresso na Constituicdo Brasileira de 1988 (BRASIL, 2003a) de acordo com o
artigo 226 que declara que a familia € a base da sociedade e tem especial protecéo
do Estado, retomando para o Estado a obrigacdo legal de estabelecer politicas
publicas de protecao as familias.” P. 3 e condi¢cdes reais de estruturas que vao

ajudar no processo de garantia de suporte a familia e ao usuéario.
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3.2 Demais trabalhos

Foram encontrados artigos que possuem como tema a saude mental. A sua
relacdo com a familia ndo aparece como enfoque principal, mas esta presente no
corpo do texto através de algumas analises.

As palavras chaves para busca desses artigos sdo: Saude Mental, CAPS,
Desinstitucionalizacao, Interdicdo e Curatela e Reforma Psiquiatrica. A partir disso
procurei no corpo do texto se a familia era citada e de que forma isso se apresenta
nos trabalhos. Para uma maior clareza dividi os trabalhos de acordo com os temas

mais recorrentes.

3.2.1 Familia e a participagdo no movimento de reforma psiquiatrica

Através das grandes denuncias das situacdes desumanas que se
encontravam seus familiares portadores de transtorno mental, as familias buscam
ocupar um espaco de participacdo do que envolve o cuidado ao portador de
transtorno mental, se organizando através de associacdes e também adentrando em
conferéncias e espacos de discussdes e efetivacdo de politicas publicas. A familia
ocupa entdo uma das partes integrantes da luta antimanicomial e grande
impulsionadora para a instauracdo da Reforma Psiquiatrica no contexto brasileiro.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira foi inspirada pela experiéncia italiana de
Franco Basaglia e se consolidaram através de um movimento social composto por
trabalhadores integrantes do movimento sanitario, sindicalistas, pessoas que
possuiam longas internacdes psiquiatricas e também Associacdo de Familiares de
portadores de transtorno mental.

Esse tema esta presente em trés trabalhos analisados e faz pensar também o
novo lugar direcionado a familia que o novo modelo de salde estabelece como
importante, deixando o afastamento do seu parente para reivindicar melhores
condicBes e também a ressocializacdo. A mudanca é vista através da relacdo dos
usuarios com seus familiares que estao baseados em dois pilares muito importantes,
a socializagéo e a cidadania.

Em 1992 na Il Conferéncia de Saude Mental € colocado em pauta a

municipalizacdo da assisténcia ao portador de transtorno mental e também o
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reconhecimento do papel da familia e da comunidade nesse processo. Para garantia
dos parametros da reforma psiquiatrica, que esta constantemente em avanco até os
dias atuais é preciso que haja um forte controle social, na qual entra em cena além
da sociedade civil a familia dos usuéarios que estdo envolvidos diretamente nessa

guestao.

3.2.2 A Ressocializac&o e o Tratamento

Os trabalhos encontrados possuem principalmente nos temas a questao
referida ao tratamento do seu ente familiar, colocado muitas vezes através de como
os profissionais encaram as demandas vinda da familia e também como ela precisa
ser tratada dentro do eixo da reforma psiquiatrica.

Um dos principais expoentes da reforma psiquiatrica esta fixado através da
negacao do afastamento dos usuarios de seus familiares e da sociedade como
forma de alcancar um tratamento mais eficaz. A reforma psiquiatrica através do seu
servico extra-hospitalar denominado como CAPS tem como uma das suas
atividades a atuacao através da reinsercdo do usuario na comunidade e nas suas
familias.

Esse tema tem grande enfoque nos trabalhos analisados, principalmente
guando citam o papel do CAPS. Essa ressocializacdo estd embasada através das
legislacBes que buscam a protecdo dos usuarios e também a organizacédo de como
deve estar o sistema de saude.

Dentre as medidas encontradas no texto temos acdes que os CAPS
desenvolvem visando a ressocializacdo que se encontra principalmente através das
oficinas conjuntas de usuarios com a familia, de grupos de familia, de atendimento
individual a familia, dentre outros. Dravanz e Heidrich (13° CBAS/2010) revelam que

a sua atuacado como assistente social no CAPS referido também se da através do

(b) Grupo de atencdo aos familiares, com objetivo de desenvolver o
tratamento de maneira corresponsavel, oferece suporte técnico aos
momentos de crise de nosso usuério em domicilio, oferece orientagbes com
relacdo ao sofrimento psiquico, garante acompanhamento do tratamento
além do CAPS, proporciona momento de cuidado e atencé@o ao responsavel
do nosso usuario; (p. 4).

Entende-se, portanto, a familia como parte integrante do cuidado.
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Através do trabalho de Corréa (13 CBAS/2010) em entrevistas com

profissionais do CAPS fica evidenciado o papel de incluséo e ressocializacao:

Nosso objetivo é alcancar, uma sadde mental que garanta os direitos e
promova a cidadania dos portadores de transtorno mentais, favorecendo a
sua inclusdo social, o estudo do tema através de projetos cientificos
académicos, bem como a quebra de preconceitos tanto da sociedade, como
das familias dos préprios pacientes. (p. 8)

Dentre a esfera que se dirige ao servico social dentro de um servico
reformado de salude mental, Duarte (13 cbas/2010) problematiza a atuacdo de

assistentes sociais em um servico reformado de satde mental, e estabelece a

reinsercdo socio familiar do portador de transtorno mental como uma
demanda muito recorrente. Apresenta que o novo modelo destinado ao
portador de transtorno mental tem como objetivo principal a ‘reinser¢ao do
paciente em seu meio sécio familiar de origem. (p. 2)

A mudanca do sistema de atencdo a saude mental implicou
concomitantemente que o tratamento e ateng¢do ao portador de transtorno mental
ocorressem tanto nos servigos substitutivos quanto no ambiente de moradia,
apresentando a importancia que o modelo reformado da a familia. No trabalho de
Beiral e Forti, 14 CBAS, 2013, aparecem a problematizacdo do processo de
desinstitucionalizacao e citam que quando envolve “um louco infrator” esse processo
possui muitas dificuldades, tendo uma alta no abandono familiar.

A familia ocupa também um lugar dentro do CAPS, sendo direcionadas a elas
alguns atendimentos individuais por parte da equipe e também grupo de familia
como busca de informacbes do paciente que se mostrem importante para o
tratamento, acompanhamento e esclarecimento de ddvidas sobre o transtorno
mental. Entende-se que a familia precisa também de orientacdo e apoio,
principalmente nos momentos em que 0 USUario se encontra em crise, pois € nesse

estagio que a fragilizacédo da relacéo esta mais forte.

Ha que registrar também um esforgo para que se firmem as parcerias com
as familias, o que antes era atribuido & mesma o lugar da culpa e do nédo
tratamento. Percebemos no ethos do trabalho profissional, mecanismos de
intervengdo que buscam a participacao familiar, de forma a grupalizar esses
sujeitos, mas entendendo suas particularidades. A familia contribui com o
servi¢o, a partir da sua experiéncia de convivio didrio com o usuario e 0
servi¢o contribui com a familia a partir da vivéncia daquilo que o usuario é
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capaz de produzir, das suas relagbes com o semelhante e dos limites
institucionais. (DUARTE, 2010, p. 4)

E importante que haja também direcionado as familias questdes que véo
trabalhar temas como o preconceito e a cidadania.

A temética da cidadania,..., € o carro chefe da Reforma, onde se evidencia
sua dimensdo politica, que ndo se restringe apenas a proposta de uma
revisdo das formas de detalhamento da loucura, mas busca dar a ela outra
resposta social, que supere a tradicional exclusdo do louco, traduzida na
aparente estigmatizacéo e preconceito social. (DUARTE, 2010, p. 3)

3.2.3 Geénero, familia e satde mental

A cultura enraizada na nossa sociedade através do patriarcado destina a
mulher o espaco privado dentro das relagbes sociais, delimitando o espago da
residéncia e do cuidado com aqueles que estdo inseridas na mesma como de total
responsabilidade da mulher, o homem é encarado muitas vezes como genitor e cabe
a ela a ideia do espaco publico.

N&o esta distante a relacdo de género que se estabelece através da relacéo
gue se encontra o processo de desinstitucionalizacdo que esta apoiado
principalmente nas mulheres, que muitas vezes sdo as maes, irmas, esposas ou
filhas dos usuarios portadores de transtorno mental. Ha, portanto, dentro da analise
realizada um trabalho que busca evidenciar e problematizar as provaveis formas de
opressao que se identificam na relacdo das familias, principalmente centradas na
mulher através do traco cultural que rebate também no processo de
desinstitucionalizacdo. Passos, (13 CBAS/2010) Coloca uma problematizacdo na
ideia do cuidado, pontuando que no processo de desinstitucionalizacédo e volta para
casa as mulheres ocupam o papel de cuidado para aqueles que entdo sao
considerados incapazes e muitas vezes sao culpabilizadas por tal questéo.

Outro lado referente a questdo de género é apresentado no Trabalho de
Cibele Henriques (14 CBAS/2013), na qual relata as muitas dificuldades que as
mulheres portadoras de transtorno encontram para exercer a maternidade, que se
manifesta tanto no ambito familiar quanto no ambito institucional. Notou que muitas
das mulheres que buscavam o tratamento tinham também como demanda o resgate

do vinculo com seus filhos, que muitas perderam precocemente.
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Embora haja a presun¢do da garantia de direitos para essas pessoas, sua
cidadania é questionada, principalmente em relagdo ao exercicio da
maternidade/paternidade, pois a sociedade burguesa vincula o transtorno
mental a periculosidade e, portanto, indagam quaisquer possibilidades de
cuidado em relacéo aos filhos, ou seja, ndo acreditam que eles sdo capazes
de educar uma crianca e, até mesmo, nao entendem como eles vao cuidar
do outro se necessitam de cuidados. (HENRIQUES, 2013, p. 5)

As mulheres com transtorno mental acabam exercendo a maternidade de
forma diferente das outras mulheres. A nocdo de liberdade fica submergida ao
transtorno. Pautados no ideal conservador, acredita-se que para garantir uma vida
saudavel ao bebe a mae precisa exercer um papel importante ditado nos padrbes
burgueses de cuidado. As mulheres que ndo sdo consideradas saudaveis nesse
momento sao afastadas, pois entende que esse processo pode vir a ser prejudicial a

crianga.

3.2.4 A possivel desresponsabilizacdo do Estado através da coparticipacédo da

familia

Com essa nova face da saude mental a familia € considerada participe do
cuidado da pessoa com transtorno mental o que muitas vezes é encarada como uma
grande problematica de uma possivel culpabilizacdo da familia combinada com uma
desresponsabilizacdo do Estado.

Esse tema é de grande importancia e surgiu nos trabalhos analisados.
Pontua-se entdo que o cuidado do portador de transtorno mental deve ser um
cuidado compartilhado pelo Estado e a familia, através de uma gestéao
compartilhada. A familia € de grande importancia nesse cuidado, mas ela também
precisa de apoio e, portanto, o Estado precisa ter uma participacado efetiva atravées

das suas politicas publicas e qualidade no servico prestado.

3.2.5 Familia, Interdicdo e Insercéao

A interdicdo dos usuarios de salude mental € um processo que esta presente
no dia-a-dia do CAPS. Ser interditado considera que a pessoa possui uma

incapacidade para exercer alguns atos civis. Essa questdo gera um grande debate
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acerca da liberdade e do respeito a cidadania, mas também muitas vezes se faz
necessario.

Dentro desse tema, ha um trabalho que trata sobre a interdicdo e 0 que isso
implica nos direitos dos usuérios. A partir da andlise, Barison e Oliveira (2013)
problematizam a ideia de inser¢do dos usuarios de saude mental que sé&o
interditados na sociedade através de atividades de lazer, cultura e social. A pesquisa
aconteceu através de seis casos nas Varas de Familia ou nos Juizados da Infancia e
Juventude e do Idoso. Concluiram que em sua maioria o dia a dia dos usuarios é
composto por “atividades rotineiras no mundo doméstico”.

N&o encontraram nas visitas que realizaram nenhuma relacédo de impulsionar

outras formas de insercao social. Os autores afirmam que

Apesar deste universo de interditando ndo estarem internados em hospitais
psiquiatricos, mantém-se o isolamento social dentro de suas proprias
residéncias. Ousamos afirmar que os muros de concreto dos manicémios
foram substituidos pelos muros simbdlicos e invisiveis das cidades.
Identificou se que, o Unico espaco que os interditados tém acesso fora de
suas respectivas familias, € o do servico que lhe oferece tratamento em
salde mental. (BARISON e OLIVEIRA, 2010/ 13° CBAS, p. 6).

A familia aparece nesse trabalho como curador do portador de transtorno
mental que através da necessidade de beneficios previdenciarios precisam entrar
com processo de interdicdo. Estabelece que a relacdo da familia com usuario seja
uma das poucas interacbes que 0 mesmo possui. A familia é também parte
integrante do resgate da sociabilidade afirmada e impulsionada pela Reforma
Psiquiatrica, mas ndo esta colocada isoladamente, mas sim através de varias outras

vertentes de insercdo, como por exemplo, a comunidade.
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4 CONCLUSAO

O Servico Social como profissdo que atua dentro da politica de saude de
mental possui diversos desafios tanto em relacdo ao ser fazer profissional como
também as suas condic¢des de trabalho.

E de grande importancia estudar o tema em que envolve o cuidado da loucura
na histéria como também estar atenta a nova configuracdo do sistema de salde
mental baseado na atencédo psicossocial que visa entender a pessoa com transtorno
mental como sujeito de direitos.

E dever ético central de a profissdo realizar uma atuagdo que garanta a
liberdade, que atue diretamente na defesa dos direitos humanos. Como exposto em
todo o trabalho a atuacdo na saude mental impde inUmeras questbes como: a
garantia dos direitos que por muitos anos nao era regulamentado, a compreensao
de que a familia enquanto participe do cuidado deve ser entendido em toda sua
totalidade e ainda sim ser trabalhada através da centralidade desse cuidado que
busca entender a pessoa com transtorno mental como sujeito que possui demandas
e necessidades.

A partir disso € atuacdo do assistente social a luta pela garantia dos direitos
em seu amplo aspecto, mas nesse caso principalmente a garantia a politica de
saude e as demais politicas sociais, como a previdéncia social e a assisténcia social.

Pode-se concluir que a relacdo da familia e a saude mental experimentam
diferentes lugares em determinados contextos histéricos, deixando de ocupar um
local de distanciamento para conquistar um espaco de luta para defesa dos direitos
do portador de transtorno mental. Identifico que o Servigco Social como profissao
participe da equipe multidisciplinar do sistema de atencéo psicossocial traz a tona a
grande importancia de atuar no processo de afastamento total de uma acédo que
prevaleca o isolamento e estar buscando cada vez mais ocupar espacos que
buscam fortalecer a cidadania.

Através da analise realizada a partir dos artigos apresentados no 13°
CBAS/2010 e no 14° CBAS/2013 notou-se que o tema “familia e loucura” possuem
poucos trabalhos que fazem referéncia direta a ele. Pode-se dizer que ha, no
entanto, uma expressiva aparicdo desse tema dentro dos outros trabalhos que tem
como base a salde mental. E notavel que a familia seja parte integrante desse

modelo reformado, aparecendo, portanto, constantemente durante o fazer
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profissional do assistente social dentro do CAPS ja que ela acaba muitas vezes
adoecendo junto com seu parente.

O transtorno mental aparece de primeira como algo desconhecido que gera
uma unido de medos, preconceitos, tutela do usuario. E preciso que haja um
atendimento que possa dar apoio e orientacdo a partir do reconhecimento do usuério
em sua totalidade, tanto na sua individualidade, quanto até mesmo no conhecimento
da dinamica familiar e social que estéa inserido.

O Servico Social como profissdo que busca a garantia de direitos tem um
grande papel nessa relacdo buscando orientar a familia acerca dos direitos sociais e
previdenciarios que podera acontecer desde a orientagdo para tirar um documento
até mesmo a obtencao do Beneficio de Prestacdo Continuada que muitas vezes se
coloca como parte importante para sobrevivéncia do mesmo.

Por fim acho de grande importancia pensar a pessoa com transtorno mental
para além da politica de saude, ou seja, € de direito e de grande importancia para
garantia da cidadania que a pessoa com transtorno mental e sua familia estejam em
todos ambitos das politicas publicas e € de grande importancia que haja um
conhecimento das suas questdes e necessidades. Junto disso e remetendo
diretamente o codigo de ética profissional € necessario que além de ter uma atuacao
gue pressupde a superacdo do estigma e preconceito que haja também um trabalho
de conscientizacio do mesmo. E preciso, por mais retorico que seja, identificar o
usuario e sua familia em sua totalidade para além do viés da “loucura”, mas todo o
contexto social e cultural em que o mesmo estad inserido, compreendendo e

buscando identificar e atuar contra situacdes que remetem a sua exclusao.
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