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RESUMO

No decorrer das Ultimas décadas a sade mental no Brasil vem sofrendo grandes modificacdes
de maneira positiva acerca do tratamento da pessoa com transtorno mental. A Reforma
Psiquiatrica trouxe a proposta dos modelos mais humanistas se contrapondo aos modelos
arcaicos e desumanos, tendo como resultante uma nova formulagdo de atendimento a salde
mental. Engendrando em politicas publicas e legislacdes que asseguraram os direitos da pessoa
com transtorno mental, expandindo e estruturando redes extra-hospitalares. Portanto, o trabalho
monografico buscou compreender a importancia da familia no acompanhamento/tratamento da
pessoa com transtorno mental atendidos no Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) que tem se
configurado como um dispositivo de referéncia e muitas vezes como conciliador da familia com
usuario. O presente trabalho teve a preocupacdo para alcancar a compreensdo proposta
apresentar um debate da reforma psiquiatrica e o papel da familia como cuidadora, suas
limitacGes, os impactos causados no ambiente familiar e os mecanismos utilizados pela equipe
para viabilizar e garantir a efetivacdo dos direitos do usuario, bem como restabelecer seus
vinculos familiares e o convivio social. Com base nos dados colhidos durante esta pesquisa, foi
possivel revelar o quanto tem sido fundamental este novo modelo de tratamento utilizado nas
praticas vinculadas a satde mental no Brasil, que outrora tem possibilitado ao usuario uma nova
condicao de vida e, sobretudo o de possuir a liberdade de conviver em sociedade sem rétulos e

preconceitos.

Palavras Chaves: Satde mental, Familia, Servico Social, Saude



ABSTRACT

During the last decades mental health in Brazil has undergone major changes in a positive way
about the treatment of patients with mental disorders. The Psychiatric Reform brought the
proposal of the most humanistic models against the archaic and inhumane models, resulting in
a new formulation of mental health care. Engendering public policies and legislation that
ensured the rights of mental patients, expanding and structuring extra-hospital networks.
Therefore, the monographic work sought to understand the importance of the family in the
follow-up / treatment of patients with mental disorders treated at the Center for Psychosocial
Care (CAPS), which has been configured as a reference device and often as a conciliator of the
family with the user. The present work had the concern to reach the understanding proposed to
present a debate of the psychiatric reform and the role of the family as caregiver, its limitations,
the impacts caused in the familiar environment and the mechanisms used by the team to make
feasible and guarantee the realization of the rights of the user, as well as to reestablish their
family ties and social life. Based on the data collected during this research, it was possible to
reveal how fundamentally this new model of treatment used in mental health practices in Brazil
has been fundamental, since it has enabled the user to have a new life condition and above all

to have freedom to live in society without labels and prejudices.

Key Words: Mental Health, Family, Social Work, Health.



LISTA DE SIGLAS

ABEPSS - Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social CAPS
- Centro de Atencéo Psicossocial

CID - Classificagdo Internacional de Doengas

COl - Centros de Orientacdo Infantil

COJ - Centro de Orientagédo Juvenil

DNA - Acido Desoxirribonucleico

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente

IAPs - Instituto de Aposentadorias e Pensdes

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INAMPS - Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
LOAS - Lei Organica da Assisténcia Social

MG — Minas Gerais

MST — Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra

MLAM - Movimento de Luta Antimanicomial

ONU - Organizacédo das Nagoes Unidas

PL - Projeto de Lei

RSB - Reforma Sanitaria Brasileira

SUS - Sistema Unico de Satide

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



SUMARIO

INTRODUGAO. ..ottt 17
CAPITULO I -OPROBLEMA ..ottt ettt ettt 21
1.1 Apresentacao do ProbIema ...........coueiiiiiiii 21
1.2 ReleVANCIa dO ESTUAO ......cooiiieiiiie et 24
1.3 ODJEEIVOS. ...ttt 25
1.3.1 ODJELIVO GEIAL ... 25
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS. .. ..iiieiiiie et 25
CAPITULO Il - REVISAO DE LITERATURA ..o 27
2.1 Politica de Salde N0 Brasil...........coooiiiiieiiicce e 27
2.1.1 Saude Mental NO BraSil ..........ccoiuiiiiiieeiiie e 29
2.2 A Materializagdo da Reforma PSIQUIALIICA ..........ocvviiieiiieiie e 34
2.3 O CoNCEItO de FAMITIA......vveieieiie ettt e e 38
2.4 A Atuacio do Assistente Social no Ambito da Satide Mental..............cccccevevevevevevneneee, 44
2.5 Um olhar acerca do CAPS Leslie Sanford Chavin ...........ccoceviiiiiiieniieic e 49
CAPITULO 11 - A PESQUISA DE CAMPO......cooooiciieieeeeeese e 54
TR0 Y/ 1 0o (o] (oo - PSSR 54
T 00 Y/ 1< (o o [0 TSRS UPUPTURTRPRTRIS 54
3.1.2 TIPO dE PESOUISA ..c..vvveeiuiieeeiieeeiteeestta e e sttt e e s e e et e e et e e et e e et e e e snaaeesnaaeennsaeeanneeeanns 55
3.1.3 Universo/AmOostra da PESOUISA ..........ueeiuiieiiieeiiieessiie e e e e e e siae e snee e 57
3.1.4 Instrumento/ ProCEAIMENTO .....cviiiiieiie ittt 57
B2 EIXO A8 ANGALISE ... s 58

3.2.1 Eixo I - A concepcéo de familia para a equipe técnica que atua no CAPS Leslie
Sanford Chavin localizado no municipio de Duque de CaXias............ccceevvvveeiiiveeiinneennn, 58
3.2.2 Eixo Il - Os impactos que a pessoa com transtornos mentais podem acarretar nas
FelaCOES TAMIIIAIS .......coiiiei e 61
3.2.3 Eixo Il - Fatores que possibilitam os familiares no acompanhamento /tratamento da
pessoa Com transtorn0 MENtAl ...........cooveiiiiir i 62
3.2.4 Eixo IV - Os limites dos familiares para acompanhar o tratamento da pessoa com
transtorno mental, a partir da concepc¢édo da equipe Técnica do CAPS Leslie localizado em
DUQUE 08 CaXIBS ... vveeitiie et e et e et ettt e et e et e et e e e et e e et e e e ta e e e sta e e e anbaeesntaeeenseeeananas 66
3.2.5 Eixo V — A importancia da familia no processo de acompanhamento/tratamento da

pessoa com transtorno MENtal ............oooiiiiiiiiiiiiii e 68



CONSIDERAGCOES FINAIS ......oooieeieeeeeeeeeee e 71
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........oiiiieeeeeeeeeeeeee e, 74
APENDICE A: ROTEIRO DE ENTREVISTA ..ottt 80



17
INTRODUCAO

Esta pesquisa possui como objetivo identificar qual a importancia da familia no
acompanhamento/tratamento a pessoa com transtorno mental na concep¢do da equipe técnica
do Centro de Atencéo psicossocial Leslie Sanford Chavin no municipio de Duque de Caxias.
Para tanto foi realizada uma pesquisa historica sobre a familia, salde mental e seus
desdobramentos, como foi elaborado, todo o processo de tratamento desde os primordios da
civilizacdo dando énfase aos métodos de Philippe Pinel e Franco Basaglia que sdo os principais
influenciadores das praticas terapéuticas humanizada para tratamento/acompanhamento de
portadores de transtorno mental fora dos manicomios e abolindo suas praticas de tortura.

Em 2011 uma nova portaria n°3.088/MS/GM redirecionou 0 modelo assistencial em
salude mental instituindo a rede de atencdo psicossocial para as pessoas que sofriam com
transtorno psiquico e com necessidades decorrentes por uso de drogas vinculado as redes do
sistema Unico de satde (SUS). Os centros de atencao psicossocial, 0 CAPS e um dispositivo
destinado a atender e acolher portadores de transtorno mental desinstitucionalizados,
estimulando a integracdo social e familiar, através de projetos terapéuticos individualizados,
tendo como objetivo principal o resgate da cidadania de seus usuarios.

Nessa inovadora politica de saude mental, o CAPS apresenta uma equipe
multidisciplinar onde os profissionais se articulam em busca do aprimoramento do
conhecimento e eficiéncia no reconhecimento das problematicas da satide mental, diante desse
desafio o servico social tem uma atuacao critica acerca da realidade politica e social, com o
arcabouco tedrico para efetivacdo da viabilizacdo ao acesso aos direito sociais, de forma a
integracdo social do individuo, para isso deve ter uma atuagcdo propositiva com uma
intervencdo criativa no enfrentamento das emergentes demandas.

Neste contexto, o trabalho de pesquisa esta estruturado em trés respectivos Capitulos,
“O Problema”, “Revisao de Literatura”, “Pesquisa de campo” e os “Eixos de Analise”, sendo
abordados defini¢cGes que abrangem ao tema.

O Capitulo I foi abordado o problema de pesquisa e 0s elementos fundantes de todos os
guestionamentos e inquietacdes acerca do acompanhamento da pessoa com transtorno mental
pela familia, a busca por respostas se tornou essencial para discutir sobre o tema referido. O
assunto escolhido tem sua origem ao longo do processo de formacdo académica das autoras
que buscaram se aprofundar mais sobre salde mental e familia, algumas dos autores
contribuiram com seu campo de estagio para que 0 mesmo seja 0 campo empirico da pesquisa.

Ainda neste Capitulo |1 expomos o objetivo geral que estd definido em saber a
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importancia do acompanhamento/tratamento familiar a pessoa com transtorno mental na
concepcdo da equipe técnica do CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no Municipio de
Duqgue de Caxias. Como objetivo especifico sera responsavel por conhecer a concepcao de
familia, compreender os impactos que a pessoa com transtorno mental podem acarretar as
relagdes familiares, reconhecer como a equipe técnica atua para o fortalecimento dos vinculos
familiares, identificar as possibilidades e os limites, aprender qual a importancia no processo
de acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental, tudo isso atrelado a proposta
da equipe técnica.

No inicio deste trabalho, sera apresentada a importancia desta pesquisa, 0 quanto que
foi essencial para discutir sobre o tema referido. O assunto escolhido tem sua origem ao longo
do processo de formacdo académica das autoras que buscaram se aprofundar mais sobre salde
mental e familia, algumas dos autores contribuiram com seu campo de estagio para que 0
mesmo seja 0 campo empirico da pesquisa. O objetivo geral esta definido em saber a
importancia do acompanhamento/tratamento familiar a pessoa com transtorno mental na
concepcdo da equipe técnica do CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no Municipio de
Duque de Caxias. Como o Especifico sera responsavel por conhecer a concepc¢do de familia,
compreender 0s impactos que as pessoas com transtorno mental podem acarretar as relagdes
familiares, reconhecer como a equipe técnica atua para o fortalecimento dos vinculos familiares,
identificar as possibilidades e os limites, aprender qual a importancia da familia no processo de
acompanhamento/tratamento a pessoa com transtorno mental, tudo isso atrelado a proposta da
equipe tecnica.

No Capitulo 2 encontra-se a discussdo acerca do conceito de familia e suas
configuracdes, a trajetdria da satude no Brasil, saide mental e seus desdobramentos, a reforma
sanitaria em concordancia com a materializacdo da Reforma Psiquiéatrica, pois os dois tém um
denominador em comum e a atuacdo do Assistente Social no ambito da salide mental. Para
tanto foi realizada uma pesquisa historica sobre a familia, sadde mental e seus
desdobramentos, como foi elaborado, todo o processo de tratamento desde os primérdios da
civilizacdo dando énfase aos métodos de Philippe Pinel e Franco Basaglia que sdo os principais

influenciadores das praticas terapéuticas humanizadas para
tratamento/acompanhamento de portadores de transtorno mental fora dos manicomios e
abolindo as internacdes.

Portanto foi relatado todo o processo que por influéncia dos médicos psiquiatras acima
mencionados, cominou a Reforma Psiquiatrica Brasileira, dando voz aos movimentos sociais

que lutavam pelo fim dos manicdmios. Como conseqliéncia da luta e debates acerca do tema
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iniciados por Basaglia em 1978 foi aprovado “lei 180 a lei da reforma psiquiatrica italiana foi
um dos mais criticos quanto a forma como os individuos ditos “loucos” eram tratados
coisificados. Esse modelo de tratamento iniciado na Europa se expandiu pelo mundo e no Brasil
dando inicio a Reforma psiquiatrica Brasileira com énfase nos direitos humanos e resgate da
cidadania dos portadores de transtorno mental. Em 2001 foi aprovada a lei 10216 possibilitando
um avanco significativo ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil direcionando recursos
financeiros efetivando da unido, efetivando as redes de atencdo e cuidados béasicos entre os
servicos, trazendo a familia para o centro de apoio a pessoa em tratamento psiquiatrico, fazendo
com que a familia se torne participante no acompanhamento/tratamento.

O Assistente Social é de extrema importancia para fazer com que esta familia participe
do acompanhamento/tratamento do usuario, pois ira identificar as demandas existentes no
contexto da salde mental, por muitos anos o Servico Social teve estreita ligacdo com a igreja
catdlica, posteriormente com o processo de Ruptura e chegada do Marxismo que houve
questionamento acerca da sua pratica profissional, direcionando também o rumo que o
assistente social manifestava na saide mental. Assim, este profissional precisa estar norteado
pelo seu projeto ético-politico profissional, para que possam atuar nas expressdes da questao
social® evidenciadas na salide mental.

Em 2011 uma nova portaria n°3.088/MS/GM redirecionou 0 modelo assistencial em
saude mental instituindo a rede de atencdo psicossocial para as pessoas que sofriam com
transtorno psiquico e com necessidades decorrentes por uso de drogas vinculado as redes do
sistema unico de saude (SUS).

Os centros de atengao psicossocial, relatado no “campo empirico da pesquisa”, sendo o
CAPS é um dispositivo destinado a atender e acolher portadores de transtorno mental
desinstitucionalizados, estimulando a integracdo social e familiar, através de projetos
terapéuticos individualizados, tendo como objetivo principal o resgate da cidadania de seus
usuarios.

Nessa inovadora politica de saude mental, o CAPS apresenta uma equipe
multidisciplinar onde os profissionais se articulam em busca do aprimoramento do
conhecimento e eficiéncia no reconhecimento das problematicas da saide mental, diante desse
desafio o servico social tem uma atuacao critica acerca da realidade politica e social, com o

arcabouco teorico para a viabilizacdo ao acesso aos direito sociais, de forma a integracéo social

! Questdo social é o conjunto das expressdes que definem as desigualdades da sociedade, surgiu no século XIX,
na Europa, com o objetivo de exigir a formulacéo de politicas sociais em beneficio da classe operéria, que
estavam em pobreza crescente.
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do individuo, para isso deve ser propositiva com uma intervencao criativa no enfrentamento
das emergentes demandas.

No Capitulo 3 abordaremos a metodologia utilizada na pesquisa, foi um dos caminhos
de instrumentos e métodos para que este trabalho fosse elaborado, mostra a importancia légica
das autoras, entendendo que esta é importante para que haja compreensdo na correlagdo entre
sujeito e objeto. Assim como, o método nos mostra a relevancia de subsidiar a linha de
pensamento no método em Marx, configurando-se pelo materialismo historico e dialético,?
tendo algumas etapas, como a revisao bibliografica, pesquisa de campo e entrevista.

A analise bibliografica contribuira para producdo dos conceitos tedricos, permitindo que
0 conhecimento das autoras seja aprofundado sobre o assunto discutido, a pesquisa de campo
revela a pratica do que foi exposto em todo trabalho de pesquisa, permitindo observar a
experiéncia das atividades da equipe técnica, sendo relevante para extracdo de dados e
informacdes, por fim, a entrevista, torna-se importante, a medida que, ha coleta de dados,
permitindo ter relagdo ‘face a face” com 0 entrevistado, e captar dados fiéis acerca do tema.

Nos topicos finais, salienta-se o universo e amostra, identificando os componentes da
equipe tecnica que atua no CAPS Leslie Sanford Chavin, localizado no municipio de Duque de
Caxias, posteriormente, evidencia-se o instrumento/ procedimento, utilizamos a entrevista para
que através de um didlogo possam atingir um determinado fim, sendo a entrevista semi-
estruturada.

Percebe-se a necessidade de manter dialogo entre o entrevistador e entrevistado, para
que haja melhor coleta de dados, acerca de apurar informacGes na experiéncia cotidiana da
equipe tecnica que atua no CAPS Leslie Sanford Chavin, localizado no municipio de Duque de
Caxias, juntamente com a pessoa com transtorno mental, e como se da esta relacdo, por isso
que se faz necessario esta pesquisa, para melhor compreender a importancia desta familia para
0 acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental, sendo capaz de contribuir no

contexto de salde mental, para que ocorra de fato esta prética.

2 O materialismo histdrico é um marco tedrico que visa explicar as mudancas e o desenvolvimento da histéria,
utilizando-se de fatores préticos, tecnoldgicos (materiais) e 0 modo de produgdo. Materialismo dialético é uma
concepgao filosofica que defende que o ambiente, 0 organismo e os fendmenos fisicos tanto modelam animais
irracionais e racionais, sua sociedade e cultura quanto sdao modelados por eles, ou seja, que a matéria esta em
uma relagdo dialética com o psicoldgico e o social.
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CAPITULO | - O PROBLEMA

A importancia da familia no acompanhamento/tratamento a pessoa com transtorno
mental na concepcdo da equipe técnica do Centro de Atencdo Psicossocial Leslie Sanford
Chavin no municipio de Duque de Caxias.

1.1 Apresentacao do Problema

A problemaética do assunto abordado surgiu ao longo do periodo académico mediante, as
experiéncias de estdgio em Servico Social nesta area que vem a ser 0 campo empirico da
pesquisa, além disso, a nés foi a curiosidade de entender a importancia da familia no
acompanhamento a pessoa com transtorno mental na concepc¢éo da equipe técnica do Centro de
Atencéo Psicossocial Leslie Sanford Chavin, localizado no municipio de Duque de Caxias. Esse
estudo propde-se a mencionar brevemente o processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que
se da inicio na década de 1970, sendo um processo contemporaneo ao “movimento sanitario”,
em favor da mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas préaticas de salde, defesa da saude
coletiva, equidade na oferta dos servicos e protagonismo dos trabalhadores e usuarios dos
servicos de salde nos processos de gestéo e producao de tecnologias de cuidado (Ministério da
Salde Reforma Psiquiétrica e politica de saide mental no Brasil — Brasilia 2005).

Refletir sobre saude mental, logo, nos remete a manicémios, locais fétidos e desumanos
com praticas inadequadas para o trato com o ser humano (fisicas e psicoldgicas); ambientes que
isolavam e excluiam ndo somente a pessoa como também o desenvolvimento de suas relacdes
familiares e sociais. Discutir essa tematica, nos fez perceber a importancia dos conjuntos de
transformacdes nas praticas, saberes e valores culturais e sociais acerca do tratamento das
pessoas com doengas psiquicas (FERREIRA; OLIVEIRA; REIS, 2017).

O meado do século XIX foi marcado pelo inicio efetivo do movimento social pelos
direitos psiquidtricos no Brasil, porém somente “em margo de 1986 foi inaugurado o primeiro
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) do Brasil, na cidade de Séo Paulo: CAPS Professor
Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como “CAPS da Rua Itapeva” (Satde Mental no SUS: Os
Centros de Atencdo Psicossocial, 2004), com tudo, ainda hoje lidamos com diversos
enfrentamentos sejam eles por descaso do Governo no ambito das politicas publicas, ou na
resisténcia ao tratamento por parte da pessoa e/ou da familia (RIBEIRO, 2004).

Para apresentar o campo empirico da pesquisa 0 CAPS Leslie Sanford Chavin
localizado no municipio de Dugue de Caxias, tomamos por base o plano de estadgio em

Servigo Social da instituicdo, que tem como referéncia o relatorio anual elaborado pela
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administracdo do CAPS sob as normas estabelecidas pela da Secretaria Municipal de Salde de
Duque de Caxias a qual se destina tal documento, as normativas e protocolos da instituicéo, o
Codigo de Etica do Servico Social, Leis de Regulamentacdo da Profissdo, a Politica
Nacional de Saude (PNAS), Parametros de Atuacdo do Assistente Social na Salde.

O CAPS foi inaugurado dia 22 de janeiro de 2002, ¢ um dispositivo destinado a
atender e acolher usuarios com transtornos mentais, estimular sua integragdo social e familiar
e apoia-los em suas iniciativas de buscar sua autonomia, oferecendo-lhes atendimento medico
e psicossocial pela equipe multidisciplinar.

Ainda tomando por base esse plano de estdgio mencionado anteriormente, o CAPS
apresenta uma equipe multidisciplinar composta por 03 (trés) Psiquiatras, 02 (dois) Assistentes
Sociais, 01 (um) Farmacéutico, 04(quatro) Psic6logos, 01(um) Terapeuta ocupacional, 02 (dois)
Enfermeiros, 01 (um) Auxiliar de enfermagem, O 2 (dois) Tecnicos de Enfermagem, 03 (trés)
Auxiliares Administrativo, 03 (trés) Auxiliares de Servicos Gerais, 01 (um) Copeira, 0 1(um)
Técnico para Manutencao, 02(dois) Atendentes, 01 (um) Coordenador Administrativo e 01(um)
Diretor.

O CAPS atende usuarios a partir de 18 anos de idade, residentes de Duque de Caxias
responsavel pelo 1° e 2° distrito, exceto em torno do bairro Jardim Anhanga. Funciona de
Segunda a Sexta-feira das 08:00h as 17:00h, oferece 03 (trés) refeicdes diarias: Café da manha,
Almoco e lanche, disponibiliza também farméacia para retirada de medicamentos necessarios ao
tratamento dos usuarios, que sdo atendidos de acordo com o projeto terapéutico adequado a
necessidade de cada individuo.

Sé&o ofertadas neste equipamento de saude, atividades e oficinas, tais como: assembléia
geral, oficina despertar (Atividades fisicas e esportivas), parceria com a Fundacdo para o
Desenvolvimento Tecnoldgico e Politicas Sociais (Fundec) na proposta de inserir 0s usuarios
em cursos capacitacdo, grupo de atividades livres, grupo de estimulacdo (publico alvo:
“regredidos” com comorbidades graves, dificuldade em realizar atividades que requer
coordenagdo motora, se comunicar e outros, em sua maioria S80 pessoas que permaneceram
muito tempo institucionalizados), grupo de musicas, grupo de psicoterapia, grupo de vozes,
oficina da beleza (atividades de higiene e autocuidado), oficina das palavras, oficina da saude,
oficina de artes, oficina e decoupage.

Compreender essa tematica nos traz questionamentos sobre como enfrentar e
possibilitar ao usuario uma perspectiva de suas rela¢oes sociais de forma construtiva, em seu
ambito familiar. O que requer uma concepgéo profissional além das aparéncias que alcance a

familia como parceira deste cuidado, de maneira integrada, oferecendo suporte e orientacéo,
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considerando as relagdes com a doenga mental (MARTINS; LORENZI, 2016). Entende-se que
a familia tem um papel fundamental para 0 acompanhamento psicossocial do paciente com
transtorno mental, este estabelecimento de vinculo é possivel por meio da escuta e dialogo, que
transcende questdes superficiais e aparentes, assim, a equipe técnica busca a comunicacao com
a familia do usuério, delineando o cuidado necessério, contribuindo com o apoio constante para
que ocorra a dindmica da participacdo familiar junto ao tratamento do usuario com transtorno
mental.

E extrema importancia compreender a histdria da loucura no Brasil até os dias atuais, 0
posicionamento do Estado diante da desinstitucionalizacao dos ditos “loucos”. Com avango da
Politica da Saude Mental e com a Reforma Psiquiatrica os classificados como loucos, que
carecem de uma assisténcia maior em sua salde mental podem ser considerados sujeitos
portadores de direitos, assim, houve a insercdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
que sdo dispositivos substitutivos ao manicomio, destinados atencdo a saude mental na rede
SUS (RIBEIRO, 1999).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM/2001) esta consolidada, mas estagnada,
foi feito um diagndstico por militantes da Reforma Psiquiatrica no Brasil onde identificam
investimento insuficiente em servicos de atengédo psicossocial, motor da luta antimanicomial, e
0 recrudescimento de iniciativas como as comunidades terapéuticas e os leitos em hospitais
psiquiatricos. O Estado cada vez mais diminui os investimentos na rede, e as principais
propostas de Reforma Psiquiatrica que sao os CAPS e as Clinicas da Familia, encontram-se em
situacdo precaria em varios aspectos.

No Brasil esta cada vez maior a flexibilizacdo do capitalismo que reformula o papel do
Estado deixando-o minimo para o social e maximo para o capital, transformando a salde e
educacdo em mercadoria, assim a salde mental torna-se distante aos investimentos do Estado,
nisso, compreende-se a precarizacdo dos CAPS tendo falta de suportes estatais para a
manutencdo e aprimoramento dos servicos. Mediante os fatos mencionados acima, €
assombroso perceber como eram tratados os indesejados pela sociedade, os considerados
loucos, por muito tempo sobreviveram enjaulados, em situacfes degradantes, perdendo sua
identidade, tendo seus corpos por muitas vezes comercializados e sendo submetidos a
procedimentos médicos perturbadores (FERREIRA; OLIVEIRA; REIS, 2017).

Os quais discutiremos neste trabalho, tendo como referencial a proposta do CAPS, na
perspectiva de justificar a importancia do acompanhamento familiar no tratamento da pessoa

com transtorno mental.



24

1.2 Relevéancia do Estudo

O estudo da satude mental vem se expandindo entre as instituicGes académicas, atraindo
a atencdo de profissionais de diferentes segmentos que possuem 0 senso critico para
compreender a importancia do tema para a sociedade, na dificil, mas ndo impossivel tarefa de
integrar a pessoa com transtorno mental ao convivio familiar e social. Muitos autores abordam
0 tema em inimeras literaturas o que contribui muito para o aprimoramento tedricos dos
estudos e pesquisas no campo empirico. Se faz necessario que fomente no &mbito académico
materiais ricos em informacdes tedricas fundamentadas para que futuros profissionais estejam
preparados para lidar com as demandas acerca do assunto abordado.

E objetivando a compreensdo da importancia do acompanhamento familiar e social que
abordamos este tema, a fim de passar para a sociedade o valor do ser humano portador de
transtorno mental e desmistificar o que ja foi dito.

Sabemos que mesmo com 0s avangos na compreensao da humanizacao e na reflexdo
sobre as pessoas com transtorno mental apos a reforma psiquiatrica, o “louco” ainda é um termo
muito utilizado na sociedade para definir uma pessoa com transtorno mental, isso se deve as
décadas de confinamento, exclusdo social e marginalizacdo desses individuos que enxergam o
mundo por outra 6tica, com uma visdo particular.

O “louco” ainda ¢ um termo de muita resisténcia na sociedade no que se refere a
socializacdo da pessoa com transtorno mental em diversos ambientes; a exclusao e a falta de
informacao gera o afastamento também de suas familias, gerando assim muitas vezes seu
isolamento e ocasionalmente uma situacdo de improdutividade, desse modo os excluindo
também do mercado de trabalho, trazendo a compreenséao de que a melhor forma de cuidado, é
a incluséo e ndo a exclusdo desses individuos.

Como resultante disso, temos o0 aprendizado e compreensdo sobre o transtorno mental,
0 que traz inumeros beneficios aos usuarios e a familia, como a aceitacdo do diagnostico do
transtorno mental e como lidar com a mesma tornando possivel outros tipos de abordagem e
cuidados trazendo alivio no relacionamento familiar desse modo tentando encontrar respostas
para a nossa inquietacdo inicial que gerou esse estudo. O CAPS Leslie Sanford Chavin
localizado no municipio de Duque de Caxias, possui uma equipe preocupada e comprometida
com seus usuarios e entende a importancia do trabalho junto as familias dos mesmos;
empenhada na evolucdo do fortalecimento de vinculo familiar o que facilita a evolucdo do
acompanhamento e tratamento nesse sentido oferece diversas atividades que irdo influenciar e

modificar positivamente a vida dos que se utilizam desses atendimentos.
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E importante que seja exposto o comprometimento dos profissionais que exercem suas
funcbes no equipamento, para que seja de fato efetivado a Politica Nacional de Satude Mental.
Que os profissionais, mesmo perpassando por fragilidades impostas pelo desmantelamento das
politicas publicas, ndo deixam de colocar em préatica servigcos essenciais para cumprir seus
objetivos, o atendimento a pessoa com transtorno mental, juntamente com suas familias e
sociedade.

E de relevancia para a instituicio, pois da ao equipamento a visibilidade necessaria e
importante de suas atividades de reinsercdo do usuario na sociedade por meio do acesso ao
mercado de trabalho, criando e recriando oportunidades estreitando lagos com os familiares e
com a comunidade; externando a importancia do CAPS ndo somente para 0s Usuarios, mas para
além dos muros como um equipamento de extrema importancia para a teméatica em questéo.

Vale salientar a grande importancia desta pesquisa para 0 usuario que utiliza o
equipamento institucional do CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no Municipio de Duque
de Caxias, a mesma proporcionara debates acerca dos assuntos discutindo: saide mental e
familia para o tratamento/acompanhamento do usuario, com énfase nesta materializacdo. Sendo

a pesquisa fundamental para aprofundar o olhar acerca deste tema.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar a importancia do acompanhamento/tratamento familiar a pessoa com
transtorno mental na concepcao da equipe técnica do CAPS Leslie Sanford Chavin localizado

no Municipio de Duque de Caxias.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a concepcdo de familia para a equipe técnica que atua no CAPS Leslie

localizado em Dugue de Caxias.

e Compreender os impactos que as pessoas com transtorno mental podem acarretar as
relacbes familiares na concepc¢do da equipe técnica do CAPS Leslie localizado em
Duque de Caxias.

e Identificar as possibilidades dos familiares para acompanhar o tratamento da pessoa

com transtorno mental, a partir da concepcdo da equipe técnica do CAPS Leslie
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localizado em Duque de Caxias.

Identificar os limites dos familiares para acompanhar o tratamento da pessoa com
transtorno mental, a partir da concepcao da equipe técnica do CAPS Leslie localizado
em Duque de Caxias.

Analisar qual a importancia da familia no processo de acompanhamento/tratamento da
pessoa com transtorno mental apropriando-se da proposta do CAPS na concep¢ao da

equipe técnica do CAPS Leslie localizado em Duque de Caxias.
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CAPITULO 2 - REVISAO DE LITERATURA

2.1 A Politica de Saude no Brasil

Pensando numa trajetdria histdrica da saude no Brasil, ja tivemos modelo assistencialista, onde
eram atendidos os empobrecidos e carentes, “os que mais necessitavam”, numa oOtica de
caridade, durante um periodo em que ndo existia intervencdo do Estado no enfrentamento das
questBes sociais; dado momento onde a Santa Casa de Misericordia atuava com acdes de
caridade e logo apos através da filantropia; o modelo previdencialista, neste tempo a satde era
apenas para os trabalhadores inseridos no mercado formal e suas familias.

Cabe mencionar a criagdo dos os Institutos de Aposentadorias e Pensdes® (IAPs),
sobretudo o modelo previdencialista de saide ndo eliminou o modelo assistencialista, afinal
aqueles que ndo possuiam vinculos empregaticios dependiam dos hospitais filantropicos ou
particulares, porém foi uma forma que o Estado usou para regular e controlar ainda mais a
classe trabalhadora; e atualmente somos assistidos pelo modo ‘“‘universalista’’, através do
Sistema Unico de Satde, fruto da Constituicio Federal de 1988, apresentaremos abaixo essa
contribuicéo (Costa, 2016).

Baseados em marcos significativos no cenario da saude brasileira, 0 Movimento de

Reforma Sanitaria e a VIII Conferéncia Nacional de Saude vao trazer inimeras mudancas no
aspecto do servico publico de salde.
A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), foi cominada através do intitulado “movimento
sanitario” teve inicio nos meados dos anos 70, através de um grupo reservado de intelectuais,
médicos e lideres politicos do setor da saude, tendo influenciado também a espaco académico,
E na década de 1980 surge entdo a RSB, no processo de superagédo ao regime ditatorial de 1964,
com sentido de conquistar o direito da universalizacdo da salde, bem como promover um
projeto coletivo nacional inclusivo e integrado, uma salde ampliada. Neste periodo a saude
passou a ser algo, discutido pelos sujeitos sociais, a promog¢éo de satde, mas condi¢des de vida
e as propostas governamentais para 0 ambito da salde, que permeiam o cenario da sociedade
civil.

O movimento sanitario ndo é um grupo de interesses e nem € formado por grupos de

interesses [...]. O que o caracteriza enquanto movimento € o fato de ele aglutinar, além de

3 Os IAPs era um sistema federal, regido por representantes eleitos pelo Estado. Ao qual, a contribuicdo para o
fundo era custeada pelo empregado (feita através da folha de pagamento), empregador e pelo governo.
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individuos, entidades de diferentes naturezas funcionais, organizacionais e politicas, com uma
proposta ético-politica visando interesses coletivos [...]. O movimento se identifica como
condutor das aspiracGes de grupos de consumidores, de usuarios dos servicos de salde
enquanto cidaddos (VAITSMAN, 1989, p. 153-154).

Hé& 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada no ano de 1986, s6 foi possivel com a conquista
da democracia no ano anterior. Este evento possibilitou a discussao sobre um conjunto de acGes
voltadas para um projeto democratico de reforma sanitéria, voltado a universalizacdo e
dignidade de acesso, unificacdo do sistema, a descentralizacdo dos servigos, acesso
regionalizado e a participacdo da sociedade civil. Também foi pauta neste evento a organizagdo
de um Sistema Unico de Saude (SUS) com atribui¢cdes especificas para a ‘Unido, estados e
municipios’.

No ano de 1988, a nova constituicdo em seu artigo 196, passa a garantir que a saude é
direito de todos e dever do Estado. Logo apds em 1990, ocorre a regulamentacdo e
implementacdo do SUS, através da Lei Organica da Saude (8.080/90), que “dispde sobre as
condicdes promogéo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e funcionamento dos
servicos correspondentes e da outras providéncias” e a lei 8142/90 “Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias”. Com tudo, nos anos de 1990 a salde comeca a sofrer rebatimentos, entrando
em confronto dois grandes projetos: O Projeto de Reforma Sanitaria e o Projeto Privatista
(BRAVO, 2006).

Sendo o Projeto de Reforma Sanitaria este mencionado acima, com propostas
universais, tendo o Estado como o responsavel em prestar servicos, surgindo atraves da prépria
classe trabalhadora no ambito da saude. E o Projeto Privatista, que visa racionalizar as
Politicas de Saude, com intuito de acdes focalistas e seletivas, no aspecto de atenderem apenas
aqueles que ndo possuem condicGes de arcar com tais gastos, assim como, o Estado também
passa a favorecer a participacdo de empresas privadas no espaco publico, de maneira
complementar, ou seja, a compra de servicos privados pelo Estado para o fornecimento publico.

Promovendo um retrocesso e desmantelamento da salde publica, ameacando o tripé da
seguridade social: a previdéncia social, saude e assisténcia social. Logo, podemos afirmar que
as significativas mudancas ocorridas nas acdes de salde, através das propostas do Projeto da
Reforma Sanitaria, provocaram mudangas significativas na organizacao e implementacdo da

Saude Mental no Brasil, como poderemos constatar no item que sera apresentado a seguir.
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Apds abordarmos a politica de satde no Brasil, torna-se importante falarmos sobre a Salde

Mental no Brasil.

2.1.1 Saude mental no Brasil

A loucura tem sido uma companheira do homem ao longo da historia, ha citacdes a
loucos registrados desde o velho testamento em etnogréficos das sociedades primitivas
(Frestas, 1987), antes do surgimento das grandes instituicdes a loucura ja era uma forma de
exclusdo das pessoas desajustadas, marginalizados, insatisfeitos e portadores de sofrimento
mental do resto da sociedade, até meados do século XIX, ndo havia nenhuma assisténcia
especifica para os portadores de transtornos mentais.

Pelo fato de o Brasil ter sido colonizado no século XVI o assunto Saide Mental ainda
era muito novo, se compararmos aos demais paises da Asia e Europa. Ja podia-se notar a pratica
excludente dos demais aos portadores de doenca mental, vale ressaltar a importancia de
conseguirmos compreender como os indigenas enxergavam as doencas mentais, ja que sua
medicina composta pelo uso de raizes e plantas foram usadas também por médicos formados
em escolas na Europa, pratica vista até os dias atuais (Ribeiro, 1999).

A atencdo especifica ao portador de transtorno mental esta presente desde a época do
império, com a chegada da familia real ao Brasil, neste periodo era vergonhoso para as familias
ter em seu cotidiano um sujeito considerado doente mental, sendo assim, afastam estes do
convivio social e familiar (Santos, 2015). Neste contexto surge o primeiro manicémio foi
fundado no Rio de Janeiro em 1852 por Dom Pedro II, conhecido como “Palacio dos Loucos”.
Os primeiros pessoas do Hospicio Dom Pedro Il vieram transferidos das enfermarias da Santa
Casa de Misericordia.

Ainda citando Ribeiro (1999), as Santas Casas de Misericordia apresentavam em vies
da caridade e filantropia onde em sua maioria o portador de transtorno mental ndo recebia
tratamento adequado, por ser instalado em locais inadequados, terem seus atendimentos sem a
orientacdo de um médico, foi s6 no inicio do século XIX que foram especificados espacos para
as pessoas com transtorno mental, ndo se encontra em nenhuma literatura datada antes do século
XIX, nenhum pensamento estrutural e organizacional voltado para o cuidado dos "alienados"
gue necessitavam de cuidados especificos.

Em 1903 surge a Lei Federal de Assisténcia a Alienados, primeira lei especifica para as
pessoas com transtorno psiquico com objetivo de diminuir a superlotacdo e inserir o trabalho
como meio e fim do tratamento psiquiatrico, ou seja, junto com a implementagdo das coldnias

agricolas, seria um “tratamento psiquiatrico” assim sanear e organizar as cidades. “Os loucos
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agora ndo sdo mais ‘possuidos’, mas ‘improdutivos’ e ‘vagabundos’, portanto, uma ameaca
social e um problema moral” (VIETTA; KODATO; FURLAN, 2001, p.100).

O Hospicio Pedro Il passou a ser chamado de Hospicio Nacional dos Alienados ap6s a
instauracdo da Republica no ano de 1889, onde o “alienado” passa a ser caracterizado como
doente mental, sendo assim passivel de cura. A doenca mental passou a ser vista como um
problema do Estado, adjunto a perda da liberdade. Todas vezes que a pessoa comete um ato
indevido era punido para reconhecer seus erros e o arrependimento era sindbnimo de cura.

Nesse pressuposto, nascem as buscas por novos métodos para cuidar desses doentes,
apesar, da resisténcia da propria classe, 0s inovadores da salude mental lutavam pela
humanizagdo no tratamento psiquiatrico (Silva, 2006). Cabe mencionar, que onde localizava-
se 0 Pavilhdo de Neurossifilis dentro do Hospicio Nacional dos Alienados é atualmente o
Instituto Philippe Pinel, que recebeu esse nome devido a luta do psiquiatra francés na busca
pela humanizacao do tratamento psiquiatrico e por ter sido o pioneiro em exercer a psiquiatria
moderna e novos tratamentos de doentes mentais.

Estudioso no assunto Philippe em 1801 publicou o Tratado Médico-Filosofico sobre
Alienacdo Mental, em defesa da satude mental sugerindo aposentadoria para pessoas que foram
expostos as excessivas situacOes de estresse e/ou danos hereditarios capazes de causar
desordens cerebrais. Dr° Pinel aboliu os antigos tratamentos dolorosos e desumanos dando
inicio a tratamentos humanizado com o minimo de respeito e dignidade apoiado em terapias
ocupacionais. Em sua luta, foi o primeiro a dar liberdade aos esquecidos e acorrentados em
manicomios, dando-lhes “uma liberdade terapéutica” ¢ separou as pessoas com transtorno
mental dos criminosos aplicando um tratamento moral.

Suas teorias avancgadas para a época nao foram bem aceitas, ainda haviam instituicdes
que tratavam os loucos como endemoniados e marginais utilizando tratamentos fisicos com
choques, isolamentos em quartos escuros, banhos frios e aparelhos que levavam a perda da
consciéncia.

Philippe seguiu sua carreira publicando muitos outros trabalhos cientificos, também
classificou as doencas mentais. Sua atuacdo inspirou futuros psiquiatras inclusive no Brasil
(Fernandes; Flora, 2009). Nas palavras de Philippe Pinel: “Eu entdo descobri que a loucura era
curavel em muitos casos por meio do tratamento e atencdo exclusiva a mente e quando a coagédo
era indispensavel. Esta poderia ser aplicada eficazmente sem indignidade corporal” (PAULA,
M.E, p. 124 APUD PINEL, P.).

Baseada nessa mesma proposta, Nise da Silveira (1905-1999), psiquiatra, alagoana, se

forma em 1926, sendo a Unica mulher de sua turma. Traz propostas de tratamentos através da
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pintura e modelagem com a intencao de possibilitar os doentes mentais resgatar vinculos com
a realidade através da expressdo simbolica e da criatividade, revolucionando a psiquiatria,
inserindo a terapia ocupacional nos manicoOmios.

Foi uma das primeiras na pesquisa das relagdes emocionais entre pessoas e animais que
era chamado de co-terapeutas. Assim muito a frente de seu tempo e completamente contra as
préticas da época (choque elétrico, cardiazélico e insulinico, camisa de forga, lobotomia e
isolamento) Nise foi combatendo todas as formas agressivas de tratamento, participando de
congressos e escrevendo artigos (MELO 2001), ajudando a escrever a historia da psiquiatria,
contestando suas praticas, estimulando a criatividade dos doentes e propiciando novas vertentes
no que existia sobre tratamento psiquiatrico.

Nas décadas de 50 e 60, 0 governo comegou a contratar os hospitais psiquiatricos
particulares para atender a demanda do servico publico, mas o pagamento pelas diarias eram
pouco, e com os custos reduzidos as condi¢des de hospedagem eram desumanas. A quantidade
de atendidos era maior que a quantidades de leitos, as denuncias de precariedade e torturas
também eram constantes. Como marco dessa epoca tém o Hospicio de Barbacena onde as
pessoas eram tratados de formas desumanas.

Na regido mineira formada por Belo Horizonte, Juiz de Fora e Barbacena até a década
de 1980 se encontravam-se cerca dos dezenove dos vinte e cinco hospitais psiquiatricos de
Minas Gerais, ou seja, 80% dos leitos de saude mental do Estado, ficou conhecido como
“Corredor da Loucura”, nesse periodo o psiquiatra italiano Franco Basaglia grande
questionador da existéncia dos Hospitais Psiquiatricos e um dos lideres do movimento anti-
manicomial na Europa, visitou a regido mineira e comparou os patios do Hospital Colénia
abarrotados de pessoas, eram 5 mil em uma area construida para apenas 200, aos campos de
concentracdo nazista devido a forma desumana como eram tratados os internos, a posi¢do do
psiquiatra italiano foi seguida por varios psiquiatras brasileiros, dando os primeiros passos para
a Reforma Psiquiétrica brasileira em concordancia com a lei 180 instituida na Italia em 13 de
Maio de 1978, conhecida como a Lei Basaglia e tUnica do género em todo o mundo, que proibiu
a reforma de velhos manicémios e a construcédo de novos, substituicdo do modelo de tratamento
psiquiatrico asilar alienante por uma modalidade mais humanizada com cuidados e assisténcia
(AMARANTE, 2006).

A Organizacdo Mundial de Saude, estabeleceu como referéncias trés internacdes para
cada mil beneficiarios no pais, mas em 1981, estudos do setor psiquiatrico mineiro revelaram
quase cinco internagdes para cada grupo de mil: “a cada duas consultas e meia, uma pessoa era

hospitalizada” (Arbex, 2013, p.31), mas foi em Barbacena que o Hospital Colonia ficou
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conhecido como o holocausto brasileiro com nimeros alarmantes, em tamanho 8 milhGes de
metros quadrados, esteve ativo de 1903 & 1980 e maior em dados tragicos: 60.000 pessoas
morreram enquanto encontravam-se internados, tudo muito bem descrito e documentado em
livros, acervos jornalisticos relatos pessoas e entrevistas com médicos, funcionérios e
sobreviventes do Hospital Colonia.

Segundo a autora Peron (2013), dez diretores passaram pela administracdo do hospital
no decorrer do seu funcionamento, tendo funcionarios e toda a populacdo de Barbacena como
testemunha de como era o tratamento das pessoas com transtorno mental, de forma desumana,
com abusos e atrocidades. Em 1978 foi aprovada a lei que proibiu a criacdo de novos Hospicios
e possibilitou a substituicdo por pensbes protegidas, residéncias terapéuticas e leitos
psiquiatricos em hospitais gerais. Em 1987 foi criado em S8o Paulo o primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial do Brasil e o Nucleo de Assisténcia Psicossocial em Santos (24HS), em
1989 a intervencdo e fechamento da Clinica Anchieta em Sdo Paulo e a revisdo legislativa
proposta pelo entdo Deputado Paulo Delgado por meio do projeto de Lei n® 3657 impulsionaram
a Reforma Psiquiatrica Brasileira iniciada no comeco da década de 1990, quando o Brasil
tornou-se signatario da Declaracdo de Caracas que propds a reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica.

A Lei Federal n® 1.0216/01 dispGe sobre os direitos e protecdo das pessoas portadoras
de transtornos mentais e redireciona o tratamento em servigos de base comunitaria, mais
humanizado com o intuito de inserir a pessoa com transtorno mental no seio familiar e na
sociedade, criando assim a Rede de Atencdo diaria.

A Organizacdo Mundial da Salde instituiu a Portaria n° 336/2002*, que por sua vez o
Ministério da Saude financiou os servicos de base para substituir os Hospicios, entdo foram
criados centros de atencdo para a comunidade, distrito e territério, onde oferece espago para
que os portadores de transtornos mentais sejam atendidos fora do ambito hospitalar e haja
ampliacdo da Saude Mental na Equipe de Saude da Familia (Equipe Multidisciplinar) e a
reducdo dos leitos psiquiatricos, com aumento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS),
que sdo destinados a oferecer atendimento médico e psicolégico, a acolher as pessoas com
transtornos mentais e seus familiares/cuidadores, estimular sua iniciativa pela busca da

autonomia e integracdo social e das Residéncias Terapéuticas.

* PORTARIA N° 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002: O Ministro da Satde, no uso de suas atribuicdes
legais; Considerando a Lei 10.216, de 06/04/01, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satide mental;
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Segundo consta no site informativo do Municipio de Duque de Caxias, a rede
psicossocial do municipio é composta por: 0 CAPS Il Leslie Sanford Chavin; o CAPS ad Il
Renato Russo, CAPSij e o CAPS Imbarié.

Na mesma portaria de n°® 336/2002 do Ministério da Saude é feito uma distin¢cdo dos
tipos de CAPS e suas caracteristicas:

CAPS | oferece servicos para 0s municipios que possuem 20.000 a 70.000 habitantes,
atendendo adultos, deve funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante
o0s cinco dias uUteis da semana. Diferentemente do CAPS Il que oferece servigos para 0s
municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, atendendo adultos, que possui
funcionamento de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno de funcionando até as 21:00 horas, 0 CAPS I
atende os municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, atendendo adultos, seu
funcionamento consiste em servico ambulatorial de atencdo continua, durante 24 horas
diariamente, incluindo feriados e finais de semana.

O CAPS AD oferece servigos para 0s municipios com populacdo acima de 100.000
habitantes, com o atendimento de usuarios com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, seu funcionamento é das 08:00 as 18:00 horas cinco dias Uteis da semana,
CAPSij oferece servicos para o tratamento de criancas e adolescentes com transtorno mental
grave, podendo ser recorrente de agravamento da utilizacdo de substancias psicoativas.
Acarretando na dificuldade da manutencdo da permanéncia do vinculo familiar, escola e
comunidade, sendo para municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes, possuindo
atendimento das 08:00 as 18:00 horas, cinco dias uteis da semana.

Contudo, a satude mental se configura no Brasil sofrendo diverso rebatimento. Pois no
processo da mudanca, existem avangos e retrocessos, afinal ainda ha muito que se discutirem
quando falamos em saude publica, sobretudo em salde mental e suas especificidades.
Sobretudo, conseguindo galgar avangos no que tange os desafios impostos pelo ideario
neoliberalista na contemporaneidade, trazendo dificuldades a efetivacdo e consolidacdo da
Politica Nacional de Saude Mental. Neste cenario onde o Estado Neoliberal como detentor do
poder econdmico, trouxe resultantes danos propondo a redugdo para o “Estado Minimo”, ao
qual implementa e impulsiona uma politica neoliberal-privatizante, atingindo todos os setores
publicos do pais.

O desmantelamento e o descaso do Estado em relacéo a politica de saude se tornam cada
vez mais visiveis, ocasionando diversas barreiras na acdo do profissional em colocar e provocar

implicagdes na efetivacdo das politicas sociais.
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A saude mental no Brasil vem galgando avancos gradativos, indo na contramdo das
I6gicas capitalista, lutando pelo espagco de direito dos sujeitos sociais. Para tanto se faz
necessario a ter reflexdes sobre a materializacdo da reforma psiquiatrica um caminho essencial

para 0 acesso aos servicos de saide mental de qualidade.

2.2 A Materializagdo da Reforma Psiquiatrica

No século XVIII, Dr. Philippe Pinel conhecido também por ser “o pai da psiquiatria”,
veio propondo uma nova formulagdo no tratar dos loucos, transferindo-os dos manicémios em
regime de isolamento que eram reservados aos doentes mentais, marginalizados e os ditos
endemoniados, onde as experiéncias e procedimentos desenvolvidos na Europa eram
desumanos, para essa nova forma de tratar, baseado principalmente na reeducacdo dos
alienados, na humanizacgéo da pessoa, no respeito as normas, no desencorajamento de condutas
inconvenientes.Para ele a funcao disciplinadora dos manicémios e do médico exigia firmeza,
porém com gentileza indicando um carater moral, assim a loucura passou a ser revista.

Com o transcorrer do tempo esse pensamento moral de Dr. Pinel foi modificado, esvazia
se das idéias originais do método, permanecendo somente as medidas corretivas dos
comportamentos e habitos dos doentes mentais como recursos de imposi¢cdo da ordem e de
disciplina institucional que se estende ao século XIX, onde o tratamento ao doente mental
incluia medidas agressivas ao corpo humano, tais como: como ducha de agua fria, chicotadas,
sangrias e maquinas giratorias.

Aos poucos com a evolugdo das teorias organicista o que era considerado como doenca
mental passou a ser visto como uma doenca organica, no entanto, as técnicas utilizadas pela
organicista eram as mesmas técnicas utilizadas para o tratamento dos portadores de doenca
mental com uma concepcéo diferente sobre a loucura, onde a medicina dizia que essas formas
de tratamento eram necessarias e importantes para processo de tratamento terapéutico
(AMARANTE, 1996).

No Brasil o modelo utilizado tinha como referéncia o Hospital das experiéncias
Européias do século XIX, onde eram administrados pela Santa Casa de Misericordia e tinha
como gestor a igreja catélica, a detentora do poder.

O primeiro hospicio do Brasil, foi inaugurado no Rio de Janeiro em 1852, era chamado
de Pedro Il e tinha como objetivo limpar a cidade das pessoas com doenca mental que eram
denominadas como “improdutivos e alienados”. A loucura estava lado a lado com o

capitalismo. Nesse momento foram criadas as primeiras industrias farmacéuticas, que tinham
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como objetivo encontrar a cura para doenca mental, porém seu segundo plano era lucrativo e
mais uma vez a repressdo, o descaso ao louco e a submisséo do louco permaneceu e adentrou
ao Século XX.

Neste mesmo século, Franco Basaglia®, inicia uma radical critica e transformagcéo do
saber, do tratamento e das instituicGes psiquiatricas, nascendo a Reforma Psiquiatrica
Européia, que teve sua origem na Italia, mas repercutiu em todo mundo e, sobretudo no Brasil.
Cabe mencionar que o Brasil foi comparado aos campos de concentragdo, um verdadeiro
holocausto, somente com o estopim de Basaglia, passaram a pensar em tratamentos
humanizados oferecidos aos portadores de transtorno mental.

Desde entdo se inicia a Luta Antimanicomial e essa luta nasce marcada pela idéia de
defesa dos direitos humanos e do resgate da cidadania do portador de transtorno mental. Criado
paralelamente a esta Luta, nasce entdo movimento da Reforma Psiquiatrica, que denuncia os
manicomios como instituicdes de violéncia, e propde uma nova rede de servigos de estratégias
territoriais e comunitarias, sendo essas estratégias solidarias, inclusivas e libertarias. Contraria
ao projeto privatista da saude, de cunho neoliberal, que se efetivam a medida que predominava
0 modelo de atencdo classico arcaico e desumano, com acgdes que diziam ser curativas, ndo
promovendo 0s servicos publicos adequados.

No Brasil esse processo foi avangando gradativamente, sabendo que ndo ha cura, mas
um equilibrio para os portadores de transtorno mental. A Reforma Psiquiatrica trouxe a idéia
da familia como sendo o centro de apoio e com isso possa compreender a doenca, o diagndstico
e a importancia do tratamento/acompanhamento. Apesar do sofrimento e das dificuldades
diarias, a familia é o principal ponto de referéncia e de cuidado para o portador de transtorno
mental, logo, ndo se Vé a necessidade do afastamento da familia, ao contréario, o fortalecimento
de vinculo é muito importante para o tratamento terapéutico. A Reforma Psiquiatrica tambem
visa garantir os direitos destes individuos, mostrando que todos possuiram os mesmos direitos
de viver, na sociedade.

Destaca-se a importancia do Movimento Antimanicomial, sendo fundado no Brasil ap6s

a crise institucional ocorrida na Divisdo de Saude Mental do Ministério da Saude no ano de

® Franco Basaglia, foi um italiano médico e psiquiatra, nascido em 1924, faleceu em 1980, este sendo
precursor do movimento de Reforma Psiquiétrica na Italia. Basaglia criticava a forma que transformam o
corpo do individuo em objetos, assim sentiu inquietacdo para mudar o quadro técnico do hospital ao qual
dirigia, com o objetivo de transformé-lo em uma comunidade terapéutica. Como consequéncia da luta e
debates iniciado por Basaglia, em 1978 na Italia foi aprovado a “Lei 1807, ou “Lei da Reforma Psiquiatrica
Italiana”, que tem como titulo “Controles e tratamentos sanitarios voluntarios e obrigatorios” (Amarante,
1996).
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1970 (Amarante, 1998). Tendo como foco a luta pelos direitos daqueles que possuem
transtornos mentais, sendo um movimento autbnomo, com propostas que visam a reflexao sobre
a importéncia da inclusdo e o tratamento humanizado, sensato ao trazer a sociedade a
necessidade em se apropriar desta luta (Lichmann, 2006).

A liberdade € direito de todo cidaddo, partindo desse pressuposto, este movimento
defende uma rede de tratamento aberta, de forma que atenda e acompanhe todo 0 momento esse
usuério, desde de sua crise até a sua estabilidade, oferecendo de maneira qualitativa e
competente um servigo que atinja esta populacéo e dé suporte a seus familiares. Cabe mencionar
que estes servicos também precisam estar articulados aos demais servicos de cultura, trabalho
e renda, educacgdo e outros mecanismos para socializa¢ao estes individuos.

E consideravel perceber o avanco gradativo da Reforma Psiquiatrica com a lei
10.216/01, de 6 de abril de 2001, que “dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental”.
Possibilitando um novo ritmo ao processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, no que tange 0s
recursos financeiros, rede de atencéo, cuidados basicos e entre outros. Cabe mencionar, que
apesar da enorme conquista nesse cenario que assistia a saide mental no Brasil, esta lei ainda
ndo possuia mecanismos para extingdo dos manicomios. A lei tramitou do século XX ao século
XXI, sendo muitos anos de luta. Anteriormente era cortado qualquer vinculo familiar das
pessoas institucionalizadas, onde estes ndo tinham controle dos individuos inseridos nas
instituicOes e os proprios profissionais da época transmitiam para os familiares que as pessoas
com transtorno psiquico precisavam permanecer internados por tempo indeterminado, mas com
a Reforma Psiquiatrica isso é totalmente impensavel nos dias atuais.

Baseado nesta mesma proposta, 0 Ministério da Saude, através da portaria de n° 3.088
MS/GM de 23/12/2011, visou redirecionar o modelo assistencial em satide mental, e: “institui
a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico
de Satde (SUS/1990).”

Contando com os CAPS, nessa estrutura de viabilizar tais atendimentos e
acompanhamentos, € um equipamento que possui mecanismos de servicos e apoio para o
tratamento de pessoas com transtorno mental, através de tratamento multidisciplinar, trazendo
a perspectiva de uma nova visdo para as pessoas com transtorno ou sofrimento mental. Desde
sua inauguracdo o CAPS ¢ destinado a atender e acolher, estimulando a integracdo social e
familiar, dando apoio em suas iniciativas de busca da sua autonomia, oferecendo-lhes

atendimento médico e psicossocial pela equipe multidisciplinar com o intuito de estabelecer
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vinculo que possibilite a escuta e o dialogo.

Ultrapassando a superficialidade das relaces com a equipe técnica e com seus
familiares contribuindo para adequagdo maior ao tratamento principalmente aos
institucionalizados por um longo periodo. Levando em consideracdo, as particularidade e
estrutura familiar e social de cada individuo, bem como sua historicidade, compreendendo é
necessario que seja levado em consideracao a historicidade, sua liberdade e seus papéis como
individuos na sociedade.

Apesar dos inameros avancos, atualmente ainda € possivel encontrar alguns
profissionais, familiares e pessoas que acreditam que a institucionalizacdo continua sendo uma
das melhores formas de tratamento, por esses pensamentos e outras praticas nos deparamos com
um cenario de retrocessos, onde se faz necessério reacender e fortalecer as conexdes
estabelecidas no passado, para que a Lei da Saiude Mental ndo seja desmantelada pelo
ordenamento juridico brasileiro, ora pela sociedade (Martinhago, 2015).

Inclusive 0 Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST), emitiu uma nota
em novembro 2016 a ndo muito tempo se solidarizando com o Movimento de Luta
Antimanicomial (MLAM), onde expde o repudio aos tratamentos desumanos em que eram
submetidos as pessoas com transtorno mental. Além do MST, existem outros movimentos que
simpatizam com o0 MLAM que “vem direcionando sua pratica politica para uma organizagao
de base mais ampla e uma posicdo de progressiva autonomizacao dos usuarios e familiares,
pleiteando um afastamento dos técnicos” (Amarante P., Diaz, F.S., 2012), o apoio de outros
movimentos torna-se importante na luta antimanicomial, agregando forcas e aumentando a
capacidade de alcancar cada vez mais pessoas.

E necessario que as pessoas com transtorno mental e seus familiares participem da construcao
da Politica de Saude Mental se inserindo efetivamente em organizacdes politicas que exercem
controle social como associagdes, nucleos, contribuindo positivamente para o fortalecimento
da Politica de Saide Mental, como foi a atuacdo em Brasilia em 30 de Setembro de 2009 na
Marcha dos usuarios, acao que ultrapassou as barreiras do espaco dos CAPS, Centros de
Convivéncia e Hospitais” em uma manifestacdo publica que alcangou seu objetivo pois foram
ouvidos por 10 Ministérios o deu origem a realizacdo da 4? Conferéncia de Salude Mental ap6s
um longo espago de tempo sem conferéncia”, onde trouxe influéncias positivas para as
Politicas de Satde Mental. (Ministério Publico Federal, Cartilha Direito a Saude Mental. 2012).

Entretanto é importante que as pessoas, familiares e profissionais que atuam diretamente

na salde mental devem participar ativamente dos féruns, movimentos sociais que ddo apoio a

reforma psiquiadtrica e também como ato de exercer seu direito como todo cidadao
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comparecendo as audiéncias publicas (municipal, estadual e federal) que de alguma forma
possam beneficiar ou prejudicar o movimento reformista através de cortes orcamentais, de
profissionais especializados na satide mental, particularmente tendo em vista a crise econdmica,
politica e social no Brasil que vem deteriorando as politicas publicas bem como o
desmantelamento de direitos adquiridos na Constituicdo Federal de 1988 o que traz muitos
rebatimentos na demanda da questao social.
Ser cidadao é ter consciéncia de que é sujeito de direitos. Direito a vida, a liberdade,
a prosperidade, a igualdade, enfim, direitos civis, politicos e sociais. Mas este é um
dos lados da moeda, especialmente para portadores de sofrimento mental os ditos
“loucos”, aqui mais do que nunca, é preciso ter clareza que este é um cidadao, nunca
um subcidaddo; que ser ouvido, respeitado na sua singularidade e incluido na
sociedade, no seu territorio, na sua comunidade. Acredita-se que para superar este
desafio, ser necessario, o estabelecimento de critérios e diretrizes que devem nortear

o trabalho de toda a equipe (profissionais, gestores, sociedade civil, familiares, etc.)
em harmonia com a ética e 0 humanismo (DALLARI, 1998, p. 80).

Segundo o jurista Dalmo Dallari, para que haja efetivamente a Materializacdo da
Reforma Psiquiatrica em sua totalidade é necessario que ocorra uma mudanca cultural, no
pensar e tratar da sociedade como um todo para com as pessoas que sofrem de transtorno
mental, estrategicamente agir em prol de novas agdes de combate a exclusdo. Assim,
alcancarmos melhores condicdes de tratamento, relacGes sociais e interpretacdes sobre o0s
portadores de transtornos psiquiatricos, para que essas pessoas possam ser aceitas e inseridas
na sociedade como cidad&os de fato. Para isso se faz necessario falarmos sobre o conceito de

familia.

2.3 O Conceito de Familia

O conceito de familia € muito mais plural atualmente do que se tinha conhecimento se
comparado as ultimas décadas, a concepc¢do de familia ao longo dessas décadas vem sofrendo
grandes transformacdes, a responsabilidade por essas transformacGes pode-se atribuir a
diversos fatores como o divorcio, 0s métodos contraceptivos, 0 crescimento das inddstrias, a
entrada da mulher no mercado de trabalho, entre outros que indicam esse novo rearranjo
familiar.

Anteriormente no Patrio Poder e no Codigo Civil (1916) a familia era chefiada pelo
homem, configurada através do patriarcalismo vigente na época. Cabe mencionar que o papel
da mulher ainda era de procriadora e cuidadora do lar, baseados huma tradicéo religiosa.

Segundo SARTI (2005) as configuracOes familiares sofreram suas modificacOes, de

acordo com as constantes mudangas sociais. Fundamentalmente as novas configuragdes
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familiares vém se re-organizando, a medida em que o sistema politico-econémico muda,
gerando transformacgdes na sociedade como um todo, pode-se identificar a producgédo e
reproducdo da vida. Engels cita em seu livro “A origem da Familia, da Propriedade Privada e
do Estado” o autor Morgan, para discutir sobre os estagios pré-historicos da cultura. PGe-se a
mostrar uma nova modalidade de matriménio, o desconhecido da concepc¢éo tradicional, que
compreendiam apenas: monogamia, poligamia e a poliandria. As pesquisas de Morgan
demonstraram outra forma de matriménio, 0 matrimonio por grupo. Assunto este, citado pelo
autor André Luciano da Silva, no Il Congresso Nacional de Educac¢éo/2015:

Esse sistema compreendia que permitiam a existéncia de uma espécie de matrimoénio

facilmente dissoltvel por ambas as partes, homem ou mulher... Cada mulher pertencia

“igualmente” a todos os homens ¢ todos os homens pertenciam a todas as mulheres

os filhos eram comuns a todos. Assim cada filho tinha varios pais e maes (SILVA,
André Luciano APUD ENGELS, Friedrich, 2012, p. 7).

A medida que, historicamente ocorreu a igualdade na adogéo de decisdes, desenvolve-
se a busca de uma exigéncia de justica e democracia, iniciando um novo processo na
constituicdo familiar com o surgimento do divorcio, impulsionada por expectativas na
reconstrucdo de novas familias, que ainda se pautava em uma base patriarcal em que a mulher
se submetia a situacdes desagradaveis, sem autonomia de sua propria existéncia. Por muito
tempo a familia foi constituida no sistema patriarcal, sendo 0 marido Unico chefe da sociedade
conjugal e a mulher era atribuida a funcdo como mera colaboradora das responsabilidades
familiares (BARRETO, 2003).

No seculo XVIII, houve um grande aumento no consumo das pilulas anticoncepcionais,
ocasionando mudancgas no ambito da “maternidade”, fazendo com que a mulher assuma uma
presenca diferente na sociedade, bem como no ambito familiar (Martins & Nunes; 2013).
Segundo consta no documento da Associacdo Nacional de Historia (Azevedo, L. H. PPG-
UNESP, Londrina 2005), a primeira pilula anticoncepcional foi lancada em 1960 nos Estados
Unidos, e mesmo com a proibicdo de sua fabricacdo acabou tornando-se uma das maiores
causas propulsionadores da revolugdo sexual que ocorreu no mesmo ano, sendo lancado no
Brasil dois anos depois de seu lancamento tendo como maior objetivo o controle de
natalidade, um grande momento para a sociedade e um passo gigantesco para a tomada do poder
decisorio da mulher. Tendo em vista a relacdo com o ato sexual que se tinha na época, apenas
reprodutivo, a pilula contraceptiva surgiu como um veiculo de reformulacéo no arranjo familiar,
as mulheres passaram a obter para si 0 controle da natalidade e realizar a pratica sexual ndo
apenas para reproducdo, assim o novo padrdo reprodutivo foi adotado pelas mulheres que

passaram a limitar o nimero de filhos.



40

Evidenciando o cumprimento das modificacGes nos arranjos familiares a medida que,
as necessidades conjunturais surgem no seio familiar. “Do mesmo modo, destaca-se a
transformacdo do tratamento dado a crianga, tendo na familia a existéncia sentimental, entre
pais e filhos, tendo em vista que antigamente havia separagdo entre sentimento familiar e
infancia” (Martins & Nunes; 2013).

Assim, a familia contemporanea esta caracterizada pela diversidade, justificando-se no
afeto e felicidade, onde a filiacdo tem suas bases na convivéncia, “abrindo maior leque de
possibilidades de lacos consangiiineos, mas acolhendo a filiacdo socioafetiva, pelo amor e
convivéncia” (Barreto, 2003), como também ha o reconhecimento de filhos legitimos e
ilegitimos, unindo os componentes da familia por afeto e cuidado.

Citando ainda o Cddigo Civil de 1916, onde os filhos eram classificados como:
concebidos na instituicdo do casamento legitimos mesmo que a unido fosse anulada e
concebidos fora da unido dos pais eram qualificados como ilegitimo por ser considerado
adulterinos, ou seja, filhos com procedéncia de homens e mulheres que ndo eram seus conjuges.

Mediante 0 novo conceito de filiacdo disposto na constituicdo de 1988 no art. 227
paragrafos 6° veda quaisquer designacdes discriminatorias relativas a filiagdo igualando os
direitos e qualificacdes de todos os filhos, “Os filhos, havidos ou nao da relagdao do casamento,
ou por adocao, terdo 0os mesmos direitos e qualificacOes, proibidas quaisquer designacdes
discriminatorias relativas a filiagio” (CONSTITUICAO FEDERAL. Art. 227/1988).

Na Constituicdo de 1988, a familia é definida como base da sociedade e tem direito a
protecdo especial do Estado. Enquanto o Estatuto da Crianca e Adolescente no ano de 1994,
entende por familia natural a comunidade formada pelos pais ou qualquer deles e seus
descendentes. Ou seja, ainda se restringia o conceito de familia nesta época.

Com base no Artigo 25° da Lei 8069/1994° ndo se utiliza mais o termo “filho
ilegitimo” e sim filhos, embora essa nomenclatura é ainda bastante presente no uso da
sociedade. Sé no ano de 2009, ha uma ementa de paragrafo Unico afirmando que:

Entende- se por familia extensa ou ampliada aquela que se estende para além da
unidade pais e filhos ou da unido idade do casal, formada por parentes préximos com

quais a crianga ou adolescente convive e mantém vinculos de afinidade e afetividade
(ECA - Lei 8069/94).

Atualmente o avango da ciéncia no campo da genética surge como uma ferramenta

6 Lei 8.069/1994 - Estatuto da Crianca e do Adolescente, é um referencial mundial quando falamos de legislagdo
que visa a protecdo do jovem. Progénito do processo de mobilizacdo social e politica, que teve a participagdo do
Movimento Social, do Legislativo, e do Juridico, sendo a base da Convencao Internacional dos Direitos da
Crianga, aprovada pela Assembléia Geral da ONU em 20 de novembro de 1989. (ONU/1989)
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fundamental tendo como uma de suas consequiéncias direta a investigacdo de paternidade, o
exame de Acido Desoxirribonucléico (DNA) revela e elucida a filiagdo equiparando todos os
filhos em direitos pelo simples fato de ndo importar mais as circunstancias do nascimento antes
ou depois do matrimonio (Veloso, 2003).

Para obter o reconhecimento de paternidade é necesséario entrar com uma acdo de

investigacdo de paternidade, com isso o suposto filho tenta provar que o investigado e seu pai
biolégico por outro lado o investigador tenta negar o vinculo biol6gico, nesses casos
apresentam-se provas em juizo tais como: prova testemunhal, prova confissdo, presuncao,
indicios, prova pericial também conhecido por exame de DNA, realizada por profissionais
especializados precisdo através do método de identificacdo do genoma humano, o entéo cédigo
genético nas moléculas do DNA.
Assim como o avango da ciéncia no campo da genética engendra significativos progressos no
campo do DNA, houve também um crescimento nas modernas técnicas de reproducéo assistida.
Na década de 70 os estudos direcionados a reproducdo assistida foram efetuados de uma
maneira mais eficiente, permitindo que casais heterossexuais com dificuldade ou
impossibilidade de fecundacdo por método natural tivessem filhos, bem como qualquer que seja
a tipologia familiar. Trazendo uma nova formulacdo no ambito familiar, permitindo que casais
homo afetivos, mulheres solteiras dentre outros pudessem ter seus filhos.

E possivel perceber a diversidade nas configuracdes familiares principalmente a atuago
e participacdo da mulher no ambito familiar, chegando muitas vezes a assumir financeiramente
0 papel de provedora do lar, assim como ocupando espacos no mercado de trabalho. Essas
mudancas na dinamica familiar, seja com a reducdo no namero de filhos, a
grande mobilidade, a falta de tempo para estarem juntos, a diversidade de género, os diferentes
mecanismos do reconhecimento das relacdes familiares e principalmente as mudancas
tecnoldgicas vém alterando o cenario no mundo contemporaneo, onde o estar presente esta
sendo substituido pelos presentes (mercadorias e bens).

A figura feminina sempre foi vista como a cuidadora da familia, a base estrutural desta
organizacdo familiar o que a torna responsavel pela manutencao da existéncia e bem-estar das
pessoas que lhe sdo importantes através do seu trabalho “invisivel” como cuidados do lar, que
seria a producdo social da vida humana (GAMA,2008). A mudanca do papel da mulher na
condicdo de esposa e mae para o de trabalhadora extradomiciliar permitiu 0 aumento da
economia familiar, diante de todas as transformac6es que a sociedade sofreu, no que tange a
mulher, proporcionou a sua introdugdo no mercado de trabalho o que assegurou a manutengédo
e aumento do padrdo de vida da familia (BRUSCHINI,1985).
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Segundo Scholz (2012), no decorrer da historia as mulheres foram responsaveis por
serem autoras de grandes e significativas transformacgdes nos mais variados campos de atuagéo,
sendo suas principais mudancas na sociedade, deixando para tras a funcéo subordinada e restrita
ao lar, para entdo assumirem cargos em empresas e nas mais variadas funcdes profissionais, em
busca do direito de trabalhar.

Mediante a todas as mudangas, acredita-se que a mulher é suficientemente competente
a ponto de sobrepujar o homem no mercado de trabalho, assim deixando para tras os moldes da
era industrial, esta evolugdo feminina tem mudado o comportamento social ndo s6 no mercado
de trabalho, mas também no ambito familiar.

Embora a participacdo das mulheres no &mbito do trabalho e extra domeéstico na
sociedade tenha aumentado, ainda no século vigente € possivel observar a maioria delas
desempenhando atividades mais baixas, ganhando em media um salario inferior ao do homem
tendo oportunidades inferiores de evolucdo profissional, a ordenacdo da dissociacdo sexual
satura e envenena a sociedade num todo. Embora tenha ocorrido toda uma modificagdo social
na pés-modernidade ndo houve uma separagao de sua imagem de mulher domestica e cuidadora
do lar, ocorreu apenas uma reformulacgéo estrutural da dissocia¢do- valor:

A “dupla socializagdo” ganha uma nova qualidade. Agora as mulheres sdo
“duplamente socializadas” ja ndo apenas objetivamente, como no passado, mas,

sob as condicGes de crise do asselvajamento do patriarcado, é a prépria imagem da
mulher que ja ndo se liga apenas a vida de dona-de-casa e méae (SCHOLZ, 2012).

Para que a mulher consiga ocupar o mesmo cargo do homem se faz necesséria a
comprovacdo de um nivel de qualificacdo alto, diferentemente do homem. Esta dificuldade é
oriunda de uma sociedade machista, portanto, torna-se fundamental a estruturacdo do mercado
de trabalho para que venha a contribuir com a reducao do segregamento feminino, engendrando
a possibilidade de ocuparem cargos mais altos e de grande importancia sem que seja colocada
a prova sua capacidade pelo Unico e exclusivo fato de serem mulheres (NICKNICH, Ménica.
2016).

O aumento no numero de separacgdes e divorcios dividiu as responsabilidades entre pais
e maes com relacdo aos filhos, impulsionando assim a ascensdo da mulher no mercado de
trabalho galgando cargos mais elevados, reflexo do seu aumento de escolaridade e diminuicao
da fecundidade, como mencionado anteriormente (Rocha- Coutinho, 2006).

Segundo o IBGE o censo realizado entre 1980 a 2010 mostra um crescimento na
responsabilidade masculina sobre o lar entre casais tanto na area rural quanto urbana e o oposto

com relacdo a responsabilidade feminina sobre o lar entre os ndo casais essa tendéncia é o
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resultado da posicdo da mulher na sociedade, no mercado de trabalho que reflete nos arranjos
familiares. Em concordancia com o autor supracitado, considerando o tema abordado e a
pluralidade familiar na sociedade contemporénea, o cuidar da pessoa com transtorno mental
apos a Reforma Psiquidtrica, torna-se inteiramente da familia. Desta mesma forma observa-se
a importancia dos cuidados sobre esta familia, ora poderd necessitar de suporte por estar
fragilizada, culpabilizada ou manifestando algumas expressdes da questéo social.

Refere-se também a familia como um nicleo ampliado seja por parentesco ou

afetividade. A Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU/1994) destaca a familia “como gente com
quem a gente conta”, ou seja, o conceito de familia vai para além das questdes biologicas. Em
nota o Sistema ONU no Brasil (2015), ao se manifestar em prol do conceito de familia
produzido pelo Estatuto da Familia (PL 6583/2013), visando, sobretudo a garantia igualitaria
aos diferentes arranjos familiares, bem como a manutencgéo dos direitos humanos.
As conexdes dos avangos cientificos e sociais findaram em diversos rearranjos familiares e sua
tipologia, Kaslow (2001) classifica nove arranjos que sdo considerados “familia”: Casais com
filhos ou ndo; familias adotivas, que podem ser bi raciais ou multiculturais; familia nuclear,
incluindo duas geracBes com filhos biologicos; familias adotivas temporarias; familias
extensas, incluindo trés ou quatro geracdes; familias reconstituidas depois do divércio;
familias mono parentais, que séo chefiadas por pai ou mae; casais homossexuais, com filhos ou
ndo e inlmeras pessoas vivendo juntas, porém sem nenhum lago legal mas com afetividade.

As novas configuracdes de familia ddo uma nova visdo do idoso na sociedade, sendo o
mesmo muitas vezes responsavel pelo sustento da familia, assumindo a responsabilidade pelos
cuidados dos netos e até mesmo dos bisnetos. Esta realidade esta posta na atualidade, trazendo
para a vivéncia familiar e social a convivéncia de geracdes, costumes e morais. E um convivio
benéfico, contudo levando em consideracao o excesso de zelo que o idoso tem por outra geracao
pode prejudicar o mesmo, pela necessidade de cuidados.

O conceito de familia abordado na pesquisa, mostra quédo pluralizada encontra-se 0s
nacleos familiares. Podendo ser observado isso no campo empirico da pesquisa, onde se
expressa uma grande diversidade de agentes que acompanham e participam do processo de
tratamento da pessoa com transtorno mental, tais como vizinhos, amigos e até mesmo
comerciantes de sua localidade.

A partir do momento em gue se pensa a familia como acompanhante no dia a dia de seu
familiar atendido pelo CAPS, é necessario refletirmos sobre o que a mesma deve deixar para
que haja sua presenca no acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental. Como

ja supracitado, a mulher em sua maior parte é responsavel pela pessoa atendida no CAPS e para
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que haja este acompanhamento, é necessario sua total dedicacéo, isto implica na saida da mesma
do mercado de trabalho, ficando dependente do marido ou apenas do LOAS em que seu familiar
tem direito.

Partindo desta, o perfil socioecondmico da familia se modifica, descendo um degrau
social e econdmico uma vez que, a renda per-capta da familia vem a decair, na corrida para que
ndo falte 0s insumos necessarios tanto para o tratamento, quanto para a casa e toda a familia.

Apos essa dissertacdo sobre o conceito de familia e suas novas configuracées, iremos
tratar da atuacdo do Servico Social no Ambito da Satde Mental

2.4 A Atuacio do Assistente Social no Ambito da Satde Mentall

A proposta de desinstitucionalizagcdo e uma abordagem mais humanizada que a Reforma
Psiquiatrica passou a orientar novos exercicios na saude mental, que abre uma Optica no que
tangue a prética e a importancia do Servigo Social neste contexto, para Vasconcelos (2002), a
pratica do assistente social se mostra significativa no @mbito da saide mental, tratando nao
somente da exclusao social que as pessoas com transtorno psiquiatrico sofrem, mas também as
demais formas de exclusdo nas quais estes estdo sujeitos a passar, como a exclusdo no mercado
de trabalho acarretando consequentemente na pobreza e miséria, ndo somente por suas
condicdes mentais mas, para além disso as condigdes que sdo impostas pela sociedade
capitalista.

Vasconcelos (2002) vem dizendo que, ja nas primeiras escolas de Servico Social no
Brasil era perceptivel a presenca de contetdos e disciplinas sobre os movimentos de higiene
mental, que esta presente no Servico Social desde as décadas de 1910 e 1920 por influéncia dos
trabalhos de Mary Richmond e Robinson, se propagando na Europa no inicio de 1920. Com a
chegada de Getulio Vargas no poder em 1930, contribuiu para a manifestacdo do higienismo
no avanco social e politico.

Portanto, na década de 1930 houve a estreita ligacdo com a igreja catélica, onde se
evidencia as abordagens da psiquiatria higienista difundida no Brasil por meio do catolicismo
(Vasconcelos, 2002), ainda citando a autora, as idéias higienistas ofendiam a moral e 0s bons
costumes, assim o Servi¢o Social e as instituicdes médicas, existiam para isolar os enfermos, e
0 Servico Social ndo possuia autonomia para interferir. Neste sentido, somente com o
Movimento de Reconceitualizacdo do Servigo Social, na intencdo de Ruptura, com a chegada
da teoria Marxista que houve o questionamento ao tradicionalismo e conservadorismo.

A década de 1940 foi marcada oficialmente pela entrada do Servi¢o Social na préatica

dos servicos psiquiatricos, os profissionais da &rea do Servigco Social que se dedicaram a satde
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mental no Brasil, passam a agregar novas formula¢6es na abordagem psiquiatrica, desenhando
novos modelos importantes no exercicio profissional do assistente social (VVasconcelos, 2002).

Nesta época imperava ainda 0 modelo manicomial, onde a pessoa era posto em hospitais
psiquiatricos que ndo possuiam um tratamento terapéutico adequado e eram severamente
excluidos socialmente, os profissionais assistentes sociais possuiam uma pratica terapéutica em
suas abordagens, trabalhavam juntamente com as familias no auxilio & busca da adequacéo dos
tratamentos e acompanhamento na preparacao de alta e encaminhamentos (Moura H; Farias, D;
Almeida G. 2015).

Na década de 1950, os trabalhos dos assistentes sociais eram realizados em centros de
salde priorizando suas acBes no nivel curativo e hospitalar, onde era necessaria maior
quantidade de profissionais para lidar com a contradicdo da demanda que era muito seletiva e
excludente. Nessa década o trabalho dos assistentes sociais era voltado para o Servigo Social
de Caso e Grupo, tendo como uma de suas principais representantes, Mary Richmond’.

Neste momento a pratica do Servico Social sofre influéncia norte-americana, bem como
da medicina, psicologia e da sociologia positivista, principalmente sua vertente funcionalista,
onde a questdo social era tratada como um problema individual (RICHMOND,1974).

Na década de 1960, houve aumento dos hospicios, acarretando na reforma da saude
publica em crescente privatizacdo dos atendimentos médicos, o surgimento de manicoOmios,
hospitais e clinicas, e o Estado compra 0s servi¢os do setor privado, fazendo com que a
"loucura” passasse a dar lucro. Em conseqiiéncia dessas novas medidas, houve crescente
contratagcBes de assistentes sociais na salde mental, mas estes eram contratados com baixa
remuneracdo e de forma precaria (BISNETO, 2007).

A vinda dos assistentes sociais para o0s locais de atendimento a pessoa com transtorno
psiquiatrico era de importancia infima submetendo-se aos niveis hierarquicos abaixo da direcéo
das instituicbes e corpo médico, "as primeiras praticas dos assistentes sociais se deram nos
Centros de Orientacdo Infantil e Centro de Orientacdo Juvenil (COI/COJ) no ano de 1946"
(Moura, H.; Farias, D; Almeida, G. 2015 p.2).

Neste mesmo ano 0s movimentos sociais tomaram maior forca, objetivando a luta contra
a desigualdade social e a luta pelos direitos sociais, indo de contrapartida aos governos
opressores. No Brasil os movimentos tornam-se de extrema importancia, se levarmos em

consideracdo a historicidade das desigualdades sociais e dificuldade de acesso aos direitos,

" Mary Richmond (1861-1928), Assistente Social norte americana (EUA), uma grande referéncia para o Servico
Social, pela criacdo do Método "Casework", Método Clinico ou "Servigo Social de Caso", ao qual os Assistentes
Sociais ainda recorrem associado aos Métodos mais recentes ("'Servigo Social de Grupo”, "Servigo Social de
Comunidade", Ecoldgico...) da area
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permitindo 0s movimentos sociais a possibilidade de que unificar as pessoas que possuem o
mesmo ideais e pensamentos.

A década de 1970 foi marcada pela luta em busca da redemocratizacdo do Servico
Social, acabando por ocasionar movimentos que criticavam e exigiam mudancas do sistema de
salide mental e na satde em geral.

Embora sendo uma época regida pelo poder autoritario do golpe militar de 1964, foi um
momento de grandes reivindicacGes na area da salde na tentativa de se reorganizar a area
psiquiatrica, algumas medidas foram engendradas como por exemplo a portaria do INAMPS
no ano de 1973 que veio trazendo reivindicacbes de melhoria para a salde e também a
contratacdo de mais profissionais, incluindo os assistentes sociais, que traziam a tona as
denlncias da psiquiatria sendo vista como mercadoria gerando lucro e, das condicdes
subumanas em que eram tratados as pessoas com transtorno mental.

Culminando no ingresso de liderangas do movimento da chamada “Reforma Sanitaria”
nos anos de 1980, nas instituicBes psiquiatricas e na gestdo dos servicos, criando assim trés
direcionamentos fundamentais para seu funcionamento: o gerenciamento e controle, a critica
aos hospitais e a humanizacdo dos atendimentos, e a formacdo de equipes capacitadas.
(VASCONCELOQOS, 2002). Circunstancialmente neste momento é possivel ater-se a dois
processos do Servigo Social:

A consolidacdo do autodenominado "Servigo Social psiquiatrico”, combinando a
tradi¢do do Servico Social clinico, do modelo de "porta de entrada e saida”, com a
influéncia da psiquiatria social de Leme Lopes e Luis Cerqueira no Instituto de
Psiquiatria da UFRJ. A experiéncia do Servico Social clinico sedimentada na Clinica
de Orientacdo Infantil naquela instituicdo se expande para a atencdo aos adultos
internados na enfermaria, mais tarde, a partir da década de 1980, se somariam a essas
influéncias o desenvolvimento das terapias de familia. O desenvolvimento
heterogéneo de préticas de atencdo ambulatorial, nos diversos servi¢os que se
expandiram nos anos 80, centradas particularmente no atendimento em grupo de
familiares de usuérios individuais sob atencéo especifica de psiquiatras e psicdlogos
e de préticas de reabilitacdo social dentro dos asilos psiquiatricos em processo de

humanizacdo, particularmente através de oficinas expressivas e de atividades
laborativas (VASCONCELQS, 2002, p.193, p.194).

Vale ressaltar a decada de 1980 para o Servico Social, € um periodo de proximidade e
comprometimento com as obras de Marx, marcado pela maioridade intelectual, onde a
profissdo passou a executar, planejar politicas publicas, demarcada e propiciada pelo aumento
na éarea de pesquisa, enfatizando o debate sobre a Etica no Servico Social, influenciado
(VASCONCELOQOS, 2000), pelo o legado da Reconceitualizacdo, intencdo de ruptura do
processo de renovacdo e o codigo de ética profissional de 1986,que se tornou um momento de

total relevancia para absorcdo do real papel da profissdo no contexto capitalista, correlacdes
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de forcas antag6nicas, bem como as contradi¢Oes existentes acerca do capital versus trabalho.
Bravo (2006) diz que ha dois projetos politicos em disputa na area da salde, reforma sanitéaria
e privatista, mas para além disso, os dois apresentam exigéncias divergentes.

O projeto Privatista esta para o mercado, sendo distribuidos os servigos ao setor privado,
atribuindo o atendimento somente aos consumidores, através de planos de salde, no entanto, a

Reforma Sanitéria buscava alcangar:

Democratizagdo do acesso as unidades e aos servicos de salde, atendimento
humanizado, estratégias de interacdo da instituicdo de salde com a realidade,
interdisciplinaridade, énfase nas abordagens grupais, acesso democratico as
informac0es e estimulo a participacdo cidada (BRAVO; MATOS. 2004, p.10).

Neste contexto, ha necessidade de o Servico Social produzir conhecimento para que de
forma estratégica possa intervir na saude de seu usuério. Ainda segundo a autora, no final dos
anos 90, a profissdo movimenta-se em aspectos académico, politico e a atuagéo profissional no
campo de trabalho. Porém neste mesmo ano se consolida o Projeto Neoliberal no Brasil,
trazendo grandes retrocessos ao que havia sido conquistado anteriormente, sobretudo no que se
diz a politicas sociais. Ela ainda afirma, que a salde tem sido destruida, levando em
consideracdo a proposta de 1980, ligada ao capital, descentralizando a responsabilidade e dever
do Estado, para a sociedade civil. Com a consolidacdo de um projeto de saude focalista, para
atender somente a pessoas vulneraveis, desconcentracdo dos servicos e questionamento a
universalizacdo de acesso.

Trazendo ao meio académico, dificuldades para efetivar atividades acerca do cotidiano,
norteados pelo Projeto Etico Politico, tendo em vista 0 dado momento de interesses
antagbnicos, perpassado pelo desmantelamento da politica de salde.

No aspecto politico tem como base os conselhos, Bravo (2006) resgata a contribuicao
de Souza (2001), que apresenta pouca participacdo dos Assistentes Sociais da unidade de saude
nos conselhos, assim o profissional encontra dificuldades de implementacdo de politicas
publicas no ambito da satde mental. Nisto, compreende-se que o trabalho do profissional nas
instituices apresenta a necessidade de consolidar o projeto ético politico do Servigco Social,
rompendo com o tradicionalismo, para que assim ocorra o alcance dos servicgos, efetivando a
satde mental como direito fundamental.

Nas ultimas décadas, no campo da salde mental no Brasil, assistimos a vérias
tentativas de "usurpar" competéncias e de "imperialismo" entre as profissdes, tais
como um projeto de lei de um deputado médico tentando proibir a psicoterapia para
0s psicologos, ou a "briga" mais recente dos “conselhos” de psicologia com os de

Servico Social pela exclusividade na rea de terapia de familia (VASCONCELOS,
E. M, 2002, p.53)
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Atualmente, no campo da Saude Mental o servico é executado atraves das equipes
multiprofissionais, sendo o Assistente Social o profissional habil para identificar as demandas
sociais existentes, (MOTA; RODRIGUES, 2016) tendo como foco de intervencdo a familia e
suas multiplas expressGes da questdo social. Entende-se que através desse mecanismo, a
compreensdo e saberes dos diversos profissionais e suas respectivas areas de atuacdo, podem
permitir a efetivacdo e maior qualidade nos servigos prestados.

Pensando na promocdo da saude o assistente social busca uma perspectiva de integracao
de rede nos atendimentos, para que assim, efetive a intersetorialidade em defesa da liberdade e
garantia de direitos. O profissional assistente social precisa ter em seu exercicio, o projeto
ético politico como seu norteador, sobretudo numa perspectiva de luta em prol de uma nova
ordem igualitéria, passando pelas dificuldades impostas pela valorizagcdo do capital (NETTO
1999).

Tendo como base o artigo da ABEPSS (Associacgéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social) onde discorre sobre “Projeto Etico-Politico do Servico Social e sua Relagéo
com a Reforma Sanitaria: elementos para o debate”.

A autora Maria Inés Souza Bravo e o autor Maurilio Castro de Matos, trazem reflexdes
acerca do Servico Social no @mbito da Saude na atualidade, neste sentido consegue-se analisar
0 Servico Social no contexto da Satde Mental, “a analise que se faz, por conseguinte, apos
esses anos de governo é gque a politica macroecondémica do governo anterior foi mantida. As
politicas sociais continuam fragmentadas e subordinadas a l6gica economica” (BRAVO; MATOS,
2004; p. 15).

Nesse sentido o Servico Social vem suscitando a intervencdo profissional nesses
espacos na area de salude mental com um grande desafio, que € atuar com as expressdes da
questdo social que permeiam a vida da pessoa que sofre com transtornos mentais e seus
familiares. E através da exclusdo do convivio social, do sistema produtivo que as pessoas com
transtornos mentais, sofrem o preconceito social, como uma pessoa incapaz e perigosa que as
expressoes da questdo social sdo visiveis na contemporaneidade, numa realidade de segregacao
que historicamente estd no imaginario social do senso comum dizendo “lugar de

louco ¢ no hospicio” rodeando a pessoa e sua familia (ROSA, 2008).

Dessa forma a Reforma Psiquiatrica abriu novos espacos de atuacdo do servico social
no ambito da saude mental devido a sua formacdo social e politica com bases bem
fundamentadas, dando novos norteamentos ao trabalho profissional com possibilidades de o
assistente social intervir de maneira efetiva nas expressoes da questdo social no campo da saude
mental (BISNETO 2009).
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A Reforma Psiquiatrica e o Movimento de Reconceituacdo do Servi¢co Social
aconteceram na mesma época, nos anos de 1990, defende ideais semelhantes ocasionando um
redirecionamento das intervengdes sociais e suas demandas refletindo diretamente no mercado
de trabalho do assistente social e suas atribui¢des profissionais. A intervencéo do Servigo Social
esta articulada diretamente as mudancas na relacéo entre capital e trabalho e na organizacéo das
politicas sociais (IAMAMOTO 2004).

O Servico Social passa por tensdo do fortalecimento do projeto privatista, onde é
marcado pela hegemonia neoliberal, assim o profissional assistente social precisa ter analise
critica acerca do projeto hegemdnico, buscando o saber especifico na area da saude mental,
compreendendo que este profissional devera se capacitar teoricamente para entender a loucura
num aspecto de fendmeno social e historico. A seguir iremos tratar sobre um olhar acerca do
CAPS.

2.5 - Um olhar acerca do CAPS Leslie Sanford Chavin

Com base em anélise documental e utilizando a técnica de observacéo participante, que,
consiste em produzir conhecimento sobre a realidade através dos sentidos humanos (visdo,
audicéo, tato, olfato, e paladar) com observacéo e interacdo com o outro, foi possivel realizar o
levantamento e conhecer de forma mais aprofundada o cotidiano dessas relagdes profissionais
no CAPS Leslie Sanford Chavin (CAPS I1) em atividade desde 2002 no municipio de Duque
de Caxias, atende usuarios a partir de 18 anos de idade que sofrem de algum tipo de transtorno
mental, residentes no Municipio de Duque de Caxias, 0 CAPS Il é responsavel pelo 1° e 2°
distrito, exceto em torno do bairro Jardim Anhanga, funciona de Segunda a Sexta-feira das
08:00h as 17:00h e dispde de uma equipe multidisciplinar qualificada com formacéo de nivel
superior e médio.

O trabalho em equipe do CAPS Il é constante, desde o acolhimento até o tratamento
terapéutico. A equipe do acolhimento € composta pelos profissionais de nivel superior de
acordo com a escala de trabalho de cada um sdo realizados 2 (dois) acolhimentos diariamente
para avaliar a admissao no servico, que podem ser encaminhamentos ou demanda espontanea,
a anamnese realizada pela equipe multidisciplinar é para o preenchimento de dados da ficha
cadastral do prontuario, para obter éxito é imprescindivel uma observacdo bem delicada, uma
escuta atenta e apurada para identificar as demandas que surgem no relato do usuéario e entdo o
caso € levado a reunido de equipe onde sera compartilhado e discutido para ser planejado um

tratamento terapéutico adequado as necessidades do mesmo.
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Durante o acolhimento € iniciado um processo de construcdo de confiangca do usuario
com a equipe onde se observa que alguns lacos véo se fortalecendo e geralmente um membro
dessa equipe € identificado ou eleito pelo préprio usuario como técnico de referéncia do seu
tratamento terapéutico e para isso € preciso estabelecer um vinculo de confianca e honestidade
COm 0 USUArio.

Os saberes profissionais ficam divididos de acordo com sua formagéo profissional, o
Psiquiatra é responsavel por identificar e diagnosticar o tipo de transtorno mental que aflige o
usuério, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doengas (CID10) publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude que é empregado no mundo todo, consultas, prescricdo de
medicamentos, avalia através de testes psicoldgicos o nivel de consciéncia do usuario sua
capacidade de entender e julgar a realidade e seu desenvolvimento, emite laudos e pareceres
médicos; Psicdlogos aplicam testes psicolégicos e fazem o acompanhamento da evolugdo do
usuario e da familia, contribuem para o controle psicoldgico dos usuario através de um
observacdo ativa, participam das reunides dos grupo de familia; os Terapeutas Ocupacionais
estimulam o desenvolvimento, a evolucdo e autonomia dos usuarios atraves de Oficinas
Terapéuticas no intuito de revelar o individuo, propiciando seu processo de auto reestruturacdo
desenvolvendo as expressdes plastica, corporal e da palavra possibilitando sua reinsercéo
familiar e na sociedade como individuo produtivo;

Os Assistentes Sociais viabilizam os direitos constitucionais dos usuarios em todas as
politicas publicas que forem necessarios, luta pela integridade dos mesmos, fazem atendimento
individual ou em grupo, participam das reunides do grupo de familia buscando reestabelecer
vinculos do usuario e seu familiares, elabora projetos, administra palestras pertinentes ao CAPS
Il; a Equipe de Enfermagem faz uma “ponte” entre usudrio e equipe, fica responsavel pela
administracdo dos medicamentos controlados necessario para 0s usuarios, deve observar se a
medicacdo esta sendo eficiente ou deve ser substituida ou se a dosagem € adequada, se 0 usuario
esta respondendo bem a medicacdo ou nédo, dispensar os medicamentos prescritos por um curto
periodo de tempo reavaliando seu uso, agendar consultas médicas; todos profissionais
mencionados participam das visitas domiciliares de acordo com as particularidades de cada
usuario e trocam entre si, informacdes relevante aos usuarios e seus familiares, nas reunides de
equipe gque ocorrem semanalmente, discute-se a evolucdo ou regressdo do tratamento, sendo
regressdo tenta-se identificar e elucidar a causa para corrigir, sempre que necessario sdo feitas
visitas domiciliares para averiguar a realidade do usuario de perto.

E imprescindivel mencionar que cada pessoa possui seu projeto terap@utico singular que

consiste em hipétese/diagndstica, diagnostico, metas, divisdo de responsabilidades e
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reavaliacdo (2007) sendo este resultado das discussdes em equipe interdisciplinar. Essa
ferramenta usada também na saude mental visa articular a particularidade da pessoa e dos
familiares ao servigo oferecido na unidade de salde, sendo um instrumento latente no cuidado.

No que tange ao tratamento do usuario a familia € um componente importantissimo,
pois em conjunto com a equipe multidisciplinar do CAPS Il é feito um trabalho de
fortalecimento de vinculos familiar, institucional e social, para que o usuario consiga dar
continuidade ao tratamento, adquira confianca e assim possa usufruir da sua autonomia pessoal
e financeira, embora nem todos tenham recursos financeiros proprios, mas em alguns casos
raros o usuario consegue fazer algum tipo de trabalho com geracédo de renda, elevando sua auto-
estima e sua compreensao sobre a importancia de manter-se no projeto terapéutico fazendo uso
continuo da medicacéo.

O trabalho do CAPS Il ¢ realizado por uma equipe multidisciplinar, composta por
profissionais que atuam em areas distintas, mas se completam para adequagdo e
desenvolvimento do plano terapéutico de cada um dos usuérios. Porém durante as reunides de
equipe onde ha troca de informagcbes sobre os tratamentos dos usuarios, € perceptivel
intervencdes interdisciplinares em alguns casos, pois sdo compartilhados conhecimentos entre
os profissionais de forma ética e competente para alcancar os melhores resultados no
atendimento.

A equipe do CAPS é responsavel pela organizacdo da rede de cuidados em saude
mental no &mbito de seu territorio, mantendo constante contato com os Ambulatorios
Especializados, Servico Residencial Terapéutico, CAPSAD, CAPSIJ, Emergéncia Psiquiatrica
e Hospitais Psiquiatricos que fazem parte da rede com municipio de Duque de Caxias, participa
também de discussdes de casos com equipes desses servigos, tentando solucionar as demandas,
faz orientacdo e avaliacdo de casos encaminhados pelas Equipes do Programa de Salde da
Familia do municipio, Apoio Matricial junto da atencdo Basica, contatos com empresas que
admitem portadores de transtornos mentais, contatos e parcerias com a Secretaria de Trabalho
e Desenvolvimento Social na tentativa de conseguir para os usuarios do CAPS 11 inscri¢bes
para 0s cursos e propostas de insercdo no mercado de trabalho formal.

Nas reunides ligadas a Coordenacdo de Saude Mental tem uma participacdo ativa em
Foruns da Rede de Saude Mental, reiine o conjunto de profissionais de saide mental da rede,
visando a participacdo mais direta dos técnicos na discussdo em torno da construcao da politica
de saude mental no municipio, participacdo em reunides do Colegiado da Saude Mental,
reline os responsaveis por cada servico de satde mental do municipio de Duque de Caxias,

a fim de discutir os problemas da rede e pactuar acdes visando o seu enfrentamento.
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Neste equipamento, foi possivel observar atraves do livro de registro do Servigo Social
que grande parte da demanda é por requisi¢cdes de documentos, viabilizacdo de emissdo segunda
via de documentos, pois 0s usuarios em surto perdem ou destroem os seus documentos e
algumas vezes também de seus familiares, orientacdo sobre a possibilidade de receber algum
tipo beneficios (Bolsa Familia, LOAS, pensdo de pais militares entre outros), declaracdo de
freqiiéncia pra vale social, orientacdo referente a Tutela Judicial por familiar, orientacdo aos
usuarios tutelados pelo Ministério Pablico.

No CAPS Il desenvolve-se muitas atividades que servem de suporte junto ao plano
terapéutico dos usuérios e seus familiares; Grupo de Estimulacdo (usuarios mais regredidos),
Grupo de Musica, Grupo de Psicoterapia, Grupo de Vozes, Oficina da Beleza (atividade de
higiene e autocuidado), Oficina da Palavra, Oficina da Saude, Oficina de Artes, Oficina de
Decoupage, Oficina de Karaoké, Oficina de Mosaico, Oficina de Leitura de Jornal, Oficina de
Video, Oficina de Reciclagem, Oficina de Estimulacéo para Autistas.

Também é oferecido na unidade Oficinas do projeto de capacitacdo de renda, oficina de
artesanato, oficina de bijuteria, oficina de culinaria, oficina de mosaico, oficina de pintura e
tecido. Historicamente a insercdo do servico social no ambito da saude mental foi uma
estratégia diante da criacdo das equipes multidisciplinares, pois o assistente social teria uma
atuacdo inovadora de encaminhar a loucura e “apaziguador” da questdo social emergente na
saude mental o que diminuiria os custos de assisténcia em geral. (BISNETO, 2007, P.50)

Entende-se que multidisciplinaridade € a justaposicdo de disciplinas, um conjunto de
saberes que atuam lado a lado dando continuidade ao acompanhamento do individuo, sem
hierarquia, com cooperacdo minima entre as partes, que se articulam entre si sem
necessariamente haver um objetivo em comum. No ambito da saide mental no Brasil, a
insercdo do Servico Social em equipe multidisciplinar foi uma imposicdo do INPS, contudo
0s assistentes sociais se queixam da disfuncao do trabalho no coletivo, embora ndo facam uma
reflexdo critica sobre as contradi¢cGes ocultas nos conflitos de interesses do sistema politico.

Como explicitado nos Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Salde:

O assistente social tem tido, muitas vezes, dificuldades de compreenséo por parte da
equipe de salde das suas atribuicbes e competéncias face a dindmica de trabalho
imposta nas unidades de salde determinadas pelas pressdes com rela¢do a demanda
e a fragmentacdo do trabalho ainda existente. Entretanto, essas dificuldades devem
impulsionar a realizacdo de reunides e debates entre os diversos profissionais para o
esclarecimento de suas a¢des e estabelecimento de rotinas e planos de trabalho (p.47/
2010).

Contudo a interdisciplinaridade ¢ um método de qualificacdo do que é comum a outros

ramos do conhecimento, uma articulacdo entre varios saberes, um dialogo entre véarios
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profissionais aprimorando o conhecimento, onde um ajuda o outro com um objetivo em comum.
Atualmente o Servico Social é indispensavel nos atendimentos interdisciplinares, visando
atencdo as questdes sociais do transtorno mental, valorizando o profissional dentro dos
parametros da Reforma Psiquiatrica. (BISNETO, 2007).

Nesse contexto a criacdo de programas sociais com equipes multidisciplinares e
interdisciplinares ndo é pela busca do reconhecimento da complexidade dos problemas de satude
publica e sim visando uma maior efetivacdo e eficiéncia dos programas, apesar dos interesses
politicos e razbes financeiras (BISNETO, 2007. Apud IAMAMOTO E CARVALHO).

Torna-se necessario conhecer a relacdo entre sociedade capitalista contemporéanea e
Saude Mental, e articula-las com alienacdo social, loucura, sofrimento mental, apropriacdo
social pelas instituicdes, modos de subjetivacdo social, institucionalizacdo dos sujeitos, isto da
apoio para o assistente social compreender o significado de sua atuagdo em Saude Mental
(BISNETO,2007).

Partindo da narrativa acima, o0 assistente social em exercicio no CAPS, para efetivacdo
dos servicos deve manter a rede de servico atualizada, com uma atuacédo diaria articulada com
outros setores publicos que atuam na promocdo de salude mental, com igual importancia
articular atuacéo profissional com o Codigo de Etica Profissional, Lei de Regulamentacéo e os
Parametros de Atuacdo de Assistentes Sociais na Saude assegurando seu profissionalismo e
desempenho.

Historicamente a evolucdo das Politicas de Saide Mental no Brasil, comprova a
importancia da intersetorialidade no que tange Saude Mental, como importante mecanismo na
viabilizacdo de acesso aos direitos e de atendimento as necessidades do individuo, no processo
de promocédo de salde onde requer uma participacdo e articulacdo com a intersetorialidade.
(VASCONCELOS, 2002).

No préximo Capitulo, iremos relatar o desenvolvimento da Pesquisa de Campo.
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CAPITULO 3 - A PESQUISA DE CAMPO

3.1 Metodologia

A metodologia ¢ o “[...] estudo dos caminhos, dos instrumentos usados para se fazer
ciéncia” (DEMO, 1998, p. 11), compreende-se na sistematizacdo da ordem cronoldgica das
técnicas que serdo desenvolvidas pelas autoras no transcorrer da pesquisa académica. E a
ciéncia que busca a compreensédo da correlagdo entre o sujeito e o objeto de pesquisa, que visa
analisar e compreender os problemas a serem elucidados através da pesquisa, por meio da
metodologia e a estruturacéo, esquematiza-se a melhor maneira para que seja alcangado 0s
objetivos esperados.

Assim, a metodologia retratou quais s&o 0s instrumentos e métodos que foram utilizados
para a producdo da pesquisa cientifica, mostrando sua importancia para que seja legitimado
cada ponto que foi utilizado a fim de alcancar o objetivo inicial, mostrando a logica das autoras

ao abordar o objeto do estudo.

3.1.1 Método

A Teoria Social Critica de Karl Marx foi o método utilizado em nossa pesquisa,
subsidiando toda a linha de pensamento. O método em Marx configura-se pelo materialismo
historico e dialético, sendo assim, a base dos fundamento da discussao tedrica que permeia a
pesquisa, trabalhando a importancia da familia no acompanhamento/tratamento de pessoas com
transtorno mental, tendo uma abordagem baseada na totalidade, historicidade e contradi¢éo.

Nessa perspectiva tomando por base a necessidade do conhecimento teorico, acredita-
se que tal metodologia seja capaz de estruturar nossa pesquisa e permitir partir daquilo que se
coloca como concreto, a fim de outorgar a compreensdo em sua esséncia. Possui como elemento
norteador o entendimento da vida social, suas relacdes, sob uma visao critica da totalidade.
Cabe mencionar a importancia da historicidade, que analisa os fatores que constituiram a
histéria de uma pessoa ou de uma determinada sociedade, assim como anteriormente aludido
na pesquisa toda a trajetoria do Servi¢o Social no ambito da sadde mental.

Marx, através das relacdes de classe, advento da contradicdo entre o capital e o trabalho,
busca compreender o homem e o mundo, nesse cenario capitalista. Bem como a contradi¢do
aqui exposta desde o inicio de nossa pesquisa, a partir do momento em que olhamos este

fendmeno dentro de um regime de sociabilidade capitalista, onde a questdo dos vinculos
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familiares torna-se facilmente rompidos ou esgarcados devido a uma predominancia de
individualidade que a gente tem atualmente.

As etapas desta metodologia compreendem: revisdo bibliogréfica, pesquisa de campo e
a entrevista. A revisdo bibliogréfica, nosso referencial tedrico, permite que o conhecimento seja
aprofundado sobre o assunto no qual estd sendo abordado a pesquisa acerca do fazer
profissional da equipe técnica do CAPS Il no campo empirico, nesta etapa foram utilizadas
obras literarias de diversos autores que compactuam com o mesmo pensamento tedrico de Karl
Marx, também foram utilizados autores de diversas areas de abordagem como satde mental,
familia e Servico Social, nos apropriando também do plano de estagio do préprio campo
empirico nos dando base tedrica fundamentada para a pesquisa.

A pesquisa de campo contribuiu para uma analise mais aprofundada da prética do que
ja foi exposto teoricamente, nos permitindo vivenciar as atividades pelo olhar da equipe técnica,
€ uma etapa importante no processo de pesquisa, pois é nesta fase que iremos extrair
informacdes e dados relevantes diretamente da realidade do campo empirico. Nesta fase sera
feita a pesquisa exploratoria, de onde foram extraidas informacgdes de grande relevancia para a
elaboracdo de um questionario, permeado por perguntas pertinentes e que contribuiram ao
maximo para a entrevista.

A entrevista torna-se importante, pois através desse nicho de coleta de dados que nos
sera permitido ficar frente a frente com o entrevistado e captar todos os dados pertinentes para
que possamos elaborar com mais afinco e precisdo, tendo dados fiéis acerca do assunto
abordado. Este processo sera realizado com um roteiro de entrevista elaborado pela equipe de

autoras da pesquisa.

3.1.2 Tipo de pesquisa

Carlos Gil (2002) nos traz uma analise acerca da pesquisa, sendo esta dependente de
inimeros fatores, como os instrumentos de pesquisa, a natureza dos dados que foram coletados,
a direcdo norteadora da investigacdo, que colaborou para a definicdo do processo de pesquisa
como uma continuidade das atividades, que abarca a redu¢do dos dados, a producéo escrita do
relatério e a divisdo desses dados em categorias, os estudos de campo engendram
oportunidades de analisar dados que se baseiam em diversas técnicas, como o estudo de caso.

Para a composicao da pesquisa foi utilizada a pesquisa bibliografica que se torna base
em qualquer que seja o trabalho cientifico, esse ciclo auxilia na reunido dos conhecimentos

tedricos ja existentes e expostos na pesquisa. Anteriormente aludido, é nesta fase da pesquisa
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que se encontra a base tedrica que ira nortear as autoras acerca dos fendmenos presenciados
e/ou vivenciados no campo empirico.

A utilizagdo da pesquisa documental visa conhecer as relagdes estabelecidas no campo
empirico, captando informacgdes no que tange o cuidado, fortalecimento dos vinculos familiares
e a pactuacgdo no trabalho interdisciplinar. Para, além disso, quando empregamos o instrumento
de entrevista em nossa pesquisa, temos como um referencial para buscar as particularidades,
tendo um contato direto do pesquisador com o objeto pesquisado, trazendo possibilidades de
identificar diversas situacdes.

Minayo (2009) afirma que o objeto das Ciéncias Sociais é essencialmente qualitativo,
tomando por base esta citacdo, a pesquisa foi elaborada em torno daquilo que se afirmar
qualitativo, no sentido de compreender as especificidades do individuo e da coletividade, em
suas relagdes sociais. Considerando tambem que a autora fundamenta a importancia da pesquisa
qualitativa quando menciona a interminavel proposta de conhecimento, possibilitando origens
e novas indagacdes, o que segundo ela seria um “efeito espiral”. A autora explica que:

A pesquisa qualitativa responde a questfes muito particulares. Ela se ocupa, nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Esse conjunto de fenémenos
humanos é entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se
distingue ndo so6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas acoes

dentro e a partir da realidade vivida e partilhada com seus semelhantes (MINAYO,
2009, p.21).

Com a necessidade de requerer outros tipos de acervos, utilizamos da pesquisa
documental, como norteadora da pesquisa no campo empirico abordado, de forma abrangente
acerca das relacdes familiares, sociais e institucionais. Tendo esses instrumentos (prontuarios
interdisciplinares, documentos institucionais, livro de registro do Servico Social e outros) como
mecanismos de acesso a informacdes, no sentido de entender os fatos sociais com relatos do
passado e da atualidade.

Os elementos salientados pelas autoras tém como base tedrica a pesquisa qualitativa,
sendo utilizada a medida que, sente-se a necessidade de trabalhar o universo numa realidade
gue ndo pode ser quantificada, pois esta corresponde a relagdes sociais, vinculos, valores, onde
estes ndo podem ser reduzidos a variaveis. Por isso, as autoras buscam basear-se nesse método
de pesquisa para fundamentar sua intervencdo no campo empirico apresentado (MINAYO, M.
C., 2009).
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3.1.3 Universo/Amostra da Pesquisa

Sendo a equipe técnica do CAPS Leslie Sanford Chavin composta por 13 profissionais,
fazendo parte do intencional da pesquisa, por estarem em um grupo que ird proporcionar o
conhecimento esperado. Formado por um grupo de profissionais capacitados para que sejam
elucidadas todas as ddvidas a serem apresentadas pelas pesquisadoras. Em particular a esta
pesquisa, 0 universo é composto por 13 (treze) profissionais de nivel superior. Sendo eles: 03
(trés) Psiquiatras, 02 (dois) Assistentes Sociais, 01 (um) Farmacéutico, 03 (trés) Psicélogos, 02
(dois) Enfermeiros, 01 (um) terapeuta ocupacional e 01 (um) Diretor Geral com formacgdo em
Terapia Ocupacional. Contudo nossa amostra foi de 11(onze) entrevistados, devido a dinamica

que cada profissional exerce na instituicédo.

3.1.4 Instrumento/ Procedimento

Para obtermos a efetivacdo da pesquisa foi utilizado o instrumento de observacéo
participante das autoras nas atividades de comunicacéo face a face, direcionando nosso olhar
para a producdo do conhecimento da realidade do alvo da pesquisa: Saude Mental e a
Importancia do Acompanhamento Familiar.

No momento as autoras utilizaram do recurso da entrevista para que atraves de um
didlogo fosse possivel atingir um determinado fim, os sujeitos participantes contribuiram para
que fosse analisada a importancia da familia no acompanhamento ao sujeito com transtorno
mental. Sendo assim ela torna-se semi-estruturadas, a medida que, ha historias de vidas, foi
perceptivel a tarefa ardua de tornar este processo num discurso livre, informal e formal, para
que ocorra investigacdo aprofundada e atingir o objetivo da entrevista (DUARTE, 2004).

Para atingirmos a coleta de dados, utilizamos analise de documentos do campo
empirico, como prontuarios utilizados pela equipe interdisciplinar, livro de registro do Servico
Social e do espaco socio ocupacional, roteiro de entrevista com os profissionais da equipe
técnica, ja mencionados anteriormente com curso superior e suas especialidades, bem como a
participacdo nas reunides de equipe onde foi possivel captar as relagdes interdisciplinares, as
variaveis possibilidades de intervencdo, a manifestacdo do conhecimento compartilhado e o
entendimento de cada profissional ao discutir os casos e, sobretudo, objetivamos compreender
a importancia do acompanhamento familiar, ao discutir essa tematica, em alguns aspectos
focamos o Servigco Social, visando sua compreensdo acerca da totalidade e seu entendimento

sobre as relagOes familiares e socialis.
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Utilizamos da entrevista semi-estruturadas, pois acreditamos que esta permite maior
flexibilizagdo durante a entrevista, com respostas livres e recorrentes aos fatos sociais. Apesar
de possuir um roteiro com perguntas basicas pertinentes ao tema abordado, durante o processo
de entrevista ocorreram perguntas momentaneas com foco em alcancar o objetivo da pesquisa
e coletar dados importantes para analise, a fim de construir uma reflexdo e apresenta- los de
forma construtiva embasada no referencial tedrico.

De forma a atender nossa monografia, também aplicamos o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), sendo esse o0 documento que garante ao entrevistado o respeito aos
seus direitos, como afirma o Comité de Etica em Pesquisa, sendo este obrigatorio quando

coletamos dados para projeto

3.2 Eixo de Analise

A pesquisa qualitativa apresentada teve como instrumento a entrevista semi-
estruturada. A analise de dados foi organizada por eixos com o intuito de apresentarmos uma
reflexdo com olhar técnico, critico e construtivo dos dados coletados que foram confrontados
com a fundamentacdo da revisao de literatura, tendo como foco principal a evidencializacdo da
relacdo teoria e préatica, a partir da utilizacdo das categorias relevantes para uma maior
compreensdo da tematica em debate.

Dessa forma os eixos sdo: A concepcao de familia para a equipe técnica que atua no
CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no municipio de Duque de Caxias, 0s impactos que as
pessoas com transtorno mental podem acarretar nas relaces familiares, fatores que possibilitam
no acompanhamento/tratamento a pessoa com transtorno mental, os limites dos familiares para
acompanhar o tratamento da pessoa com transtorno mental, a partir da concepcao da equipe
técnica do CAPS Leslie localizado no municipio de Duque de Caxias, por fim. A importancia

da familia no processo de acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental.

321 Eixo I: A concepcédo de familia para a equipe técnica que atua no CAPS Leslie

Sanford Chavin localizado no municipio de Duque de Caxias.

No eixo | faremos uma analise sobre a concepcédo de familia para a equipe técnica que
atua no CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no Municipio de Duque de Caxias.
Nesta pesquisa pode-se perceber a importancia da equipe multidisciplinar e interdisciplinar,
para melhor compreensdo deste eixo acerca do conceito de familia. Neste sentido, a

multidisciplinaridade é justa posicdo de disciplina, um conjunto de saberes, enquanto a
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interdisciplinaridade é uma articulacdo entre varios saberes, tendo cada profissional com seu
conhecimento especifico na &rea de atuacdo, compartilnando uns com os outros para que ocorra
0 aprimoramento deste conhecimento e juntos chegarem ao objetivo em comum (BISNETO,
2007).

Assim, compreende-se familia tendo um significado plural, das quais podem ser
organizadas por diversos arranjos familiares, como casais com filhos ou ndo, familias adotivas,
familia nuclear, incluindo geracfes com filhos bioldgicos, ou temporarios, familias extensas,
incluindo vizinhos, avds e avos, tios e tias, familias reconstituidas depois do divércio, familias
mono parentais, que sdo chefiadas por pai ou mae, casais homossexuais, com filhos ou néo,
assim, percebe-se que no conceito de familia esta incluso a afinidade e afetividade entre as
pessoas (KASLOW, 2001).

Na concepcéo dos entrevistados faz-se necessario enfatizar as seguintes falas:

No CAPS o conceito de familia ndo abrange apenas o laco biolégico, mas também e
principalmente o lago afetivo, com comprometimento e responsabilidade sobre o
cuidado do paciente. (Entrevistado VI- Psicologo I)

A familia é a base da sociedade, e quando um membro apresenta transtorno mental
isso vem a influenciar a harmonia familiar e desestruturar todo conjunto, precisando
de tratamento também, ser ouvida, e apoiada. (Entrevistado I1- Assistente Social)

Neste sentido, percebe-se que 0s entrevistados contribuem significativamente com a
pesquisa, pois estdo favoraveis com o conceito de familia definido anteriormente, sendo esta
sem ter uma organizacdo padronizada, mais plural, para além do laco bioldgico, sendo
modificado ao longo do contexto histérico e social, a partir disso, observa-se que ha menor
quantidade de rejeicdo social e legal, do que fora evidenciado no passado (KASLOW, 2001).

Compreende-se com uma das falas dos entrevistados, que a sociedade tem um papel
fundamental para base familiar, assim entende-se que as mudancas sociais se ddo conforme o
contexto histérico, politico e econdmico que os individuos se encontram, desta maneira, hd uma
nova forma de organizacdo social que muda a instituicdo familiar (SART]I, 2005).

Na atual conjuntura percebe-se que a familia € menos hierarquizada, constituida por
diversos arranjos familiares.

Como foi salientada ao longo da pesquisa a mudanca do papel da mulher na condicéo
de esposa e mde para o de trabalhadora, extradomiciliar permitiu 0 aumento da economia
familiar, diante das transformacdes societaria, aumentando consequentemente o padrdo de vida
da familia (BRUSCHINI, 1985), assim, evidencia-se as mudancas socialmente definidas

através do conceito de familia, nesta perspectiva sinaliza-se algumas falas acerca deste conceito.
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Sabemos que o conceito de familia, esta pautado conforme as mudancas sociais. Em
sua maioria, esses usuarios precisam se integrar no convivio familiar, pois se sentem
seguros e acolhidos, sem contar que alguns ficam mais calmos, ha casos e relatos de
protecdo e compreensado. (Entrevistado | — Assistente Social)

A familia deve ser encarada como um campo de referéncia por hereditariedade,
afinidade e articulado, para o CAPS (Leslie Sanford Chavin) esta associado com a
Reforma Psiquiatrica, tendo a partilha do cuidado ao paciente, formado com por um
conceito historicamente definido, para além desta Reforma, pois esta é Referéncia,
ndo € indissociavel na vida do paciente. (Entrevistado V- Psic6logo)

Dentro dessa perspectiva entende-se que a familia tem um papel fundamental para com
o0 cuidado do usuério, pois esta sera responsavel para insercdo do usuario ao convivio social,
para com o cuidado com o sujeito, mas para isto, a familia necessita ser acolhida, assim, ha
uma série de direitos, beneficios e politicas que proporcionam sustentar esta familia. Conforme
apresentado a importancia da familia para com o cuidado do usuario com transtorno mental, a
partir das falas dos entrevistados juntamente com as teorias abordadas dentro da pesquisa, é
notdrio identificar as demandas familiares, a medida que estes sujeitos sdo responsaveis pelo

cuidado da pessoa com transtorno mental.

Grupo de pessoas capaz de dar suporte ao paciente, seja Ihe auxiliando na
administracdo da medicacgao e/ou mesmo atribuindo para sua maior autonomia. Sao
parceiros do tratamento que os ajudam a intervir nos momentos de crise desta pessoa.
(Entrevistado VIII — Terapeuta Ocupacional)

Neste sentido, o Servico Social entrara para identificar as demandas sociais existentes,
pois este dara assisténcia ao usuario e a familia (Mota; Rodrigues, 2016). O assistente social
devera ter em seu exercicio profissional o projeto ético politico como seu norteador, nele estdo
os principios fundamentais que contribuem para efetivacdo dos direitos aos usuarios e seus
familiares (Netto, 1999).

De acordo com Rosa (2008) o Servigo Social, produzira conhecimento aos sujeitos para
gue os mesmos ndo sejam excluidos do convivio social, para que a pessoa com transtorno
mental e seus familiares, sejam incluidos no sistema produtivo, amenizando, assim, o
preconceito social. Sendo a familia uma ferramenta importante para criacao de relacdes, para
compreender o histérico da pessoa com transtorno mental, conduzindo ao tratamento do
mesmo, objetivando sua insercdo na sociedade.

Assim, percebe-se como resultado, o fato da familia ser importante para o cuidado do
sujeito dentro de uma perspectiva historica, social e cultural, pois estes contribuirdo para o lazer,
autonomia e tratamento do usuario, e como as falas relacionam entre si, a medida que, uma
contempla a outra, identificadas que familia € um conceito extenso, dificilmente de ser

padronizada.
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322 Eixo Il: Os impactos que as pessoas com transtornos mentais podem acarretar

nas relagdes familiares

No eixo Il analisamos 0s impactos que as pessoas com transtornos mentais podem
acarretar nas relacdes familiares.

Faz-se necessario pensar, assim como afirma Sarti (2007), as configuracfes familiares
na sociedade contemporanea trouxeram mudancas reconhecendo essas, as transformacdes
trazidas nas atribuicdes do ambiente familiar, cabe mencionar que este processo ocorre
simultaneamente aos diferentes papeis que mulher assume na sociedade civil.

Tendo em vista a doenga mental e suas fragilidades, ha necessidade de cuidados, que se
objetiva muitas vezes através de uma Unica pessoa, necessitando de abdicar até mesmo da sua
propria vida social e afazeres rotineiros. Desse modo o entrevistado IX, afirma que durante
muito tempo a mulher ocupou esse lugar de cuidadora sozinha, e na atualidade no CAPS essa
ocupacao tem contado com a participacao de outros individuos do convivio social desse usuério,
por meio de amigos, vizinhos e até mesmo “o mog¢o da banca de jornal” ou “aquele da
mercearia”, se tornando um referencial no cuidar e acompanhar esse tratamento.

“Ainda existem muitos estigmas sobre a doenca mental, muitos pacientes apos a
primeira crise, sdo afastados do convivio familiar, tendo muitos lacos rompidos e a
familia carregando ainda a visdo de que se tinha do “louco” e passam a querer

escondé-lo, fazendo com que ele ndo esteja efetivamente na sociedade”. (Entrevistado
IX — Oficineiro)

Apesar dos grandes avangos no ambito da Salde Mental, ainda temos um vestigio
conservador no que tange a exclusdo da pessoa com transtorno mental. Acreditamos que as
relacbes sociais podem dar ao individuo possibilidade de reinsercdo na sociedade,
potencializando sua autonomia. Segundo o dicionario Aurélio (2010), a palavra “relagao”
significa também: vida de relacdo: funcdes que pdem o ser vivo em comunicacdo com o mundo
exterior. Logo, partimos do principio que a proposta da equipe € permitir que se estabeleca/
restabeleca o vinculo familiar, levando em consideracdo a fundamental importancia deste no
tratamento das pessoas com transtorno mental.

Se estamos falando de ‘relagdes’ quando um dos membros dessa relagdo passa a
apresentar alteracdes significativas no seu comportamento, no jeito de estar e se

relacionar na vida, essa relagdo familiar sera afetada. Exemplo: “desgaste do vinculo
familiar, sofrimento, medo, receio, afastamento”. (Entrevistado I1I- Enfermeira)

De forma mais abrangente, a maioria dos entrevistados citaram que um dos maiores
impactos na relacdo familiar é o entendimento e compreensao da doenga, outrora, alguns desses

usuarios eram provedores da familia, a cuidadora e/ou mantenedora do lar, ou seja, exerciam
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atividades fundamentais em suas respectivas familias.

Em alguns casos como cita a Entrevistada I1:

Ha o abandono por parte da familia, requerendo que seja trabalhado pela equipe um
mecanismo de suporte ao usuario, seja através da prépria familia ou por colaterais.
(Assistente Social 1)

Todos os entrevistados afirmaram que as pessoas com transtorno mental acarretam
impactos no ambito familiar. Destaca-se que a perda e desgaste do vinculo familiar € um dos
principais acontecimentos, seja por incapacidade de autonomia do doente, gerado pelo
transtorno mental ¢/ou pela visao da familia de que o “louco” ndo pode conviver livremente em
sociedade, logo a familia tenta escondé-lo. Cabe mencionar, a enorme dificuldade familiar de
compreender e aceitar a doenca e 0 doente com as suas possiveis limitagdes.

Ferreira e Oliveira (2017), vao discutir o quanto essa tematica necessita de um conjunto
de transformacdes, ndo somente nos profissionais desta area de atuacdo, mas na sociedade,
sobretudo no aspecto cultural, pois a doenga mental é estigmatizada, possuindo atualmente
residuos de excluséo e isolamento de pessoas com disturbios psiquicos. O que nos leva a refletir
sobre a producdo de bens e valores éticos produzidos e reproduzidos pela sociedade. Onde
culturalmente os loucos ndo se encaixam nas normativas sociais, no entanto cabe a nés como
profissionais do Servi¢o Social ter uma pratica que viabilize, garanta e propague afirmacdes

que integre o “louco” a sociedade.

323 Eixo IlI: Fatores que possibilitam os familiares no acompanhamento /tratamento

da pessoa com transtorno mental.

No eixo Il faremos uma analise acerca dos fatores que possibilitam os familiares no
acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental no CAPS Leslie Sanford Chavin

localizado no Municipio de Duque de Caxias.

Segundo Duarte (2013), a familia para se tornar um elemento importante no processo
do acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental, necessita ter o suporte do
Estado e ter orientacdo de uma equipe técnica para que possa hortear as suas agoes.

No entanto, diante dessa realidade existem familias que ainda mantém um olhar conservador
para com o tratamento, afirmando que a pessoa deve ser institucionalizado/ internado. Nise da
Silveiraem discordancia com essa realidade imposta aos portadores de transtorno mental, sendo
a pioneira no Brasil em abolir préticas agressivas e torturantes. Nise lutou pela humanizacéo do

tratamento de salde mental, reescrevendo a histdria psiquiatrica, introduzindo novos métodos,
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estimulando as pessoas a usar criatividade em oficinas terapéuticas e libertarias (MELO, 2001)

Diante da nova condicdo da pessoa desinstitucionalizada, a familia, o Estado e a
sociedade tornam-se responsaveis pelo seu bem-estar fisico e mental.

Assim instituindo-se uma parceria no cuidado, entre Estado, sociedade e familiares,
possibilitando 0 acompanhamento, tendo respaldo na Lei 10.216/2001- Lei da Satde Mental no
qual seu texto legislativo pde como fundamental e de suma importancia o envolvimento da
familia como participante da producdo do cuidado. Para isso o Estado instituiu um
equipamento, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), capaz de substituir as internagdes por
um tratamento humanizado, com equipe multidisciplinar qualificada, que mantém uma rede de
cuidados em satide mental no &mbito territorial, dando o suporte necessério a familia para aderir
o familiar ao tratamento (ALENCAR, 2013).

Em oposicao a tudo até entdo juridicamente posto, DUARTE afirma que:

E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de sadde mental, a
assisténcia e a producdo de acBes de salde aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em
estabelecimento de salde mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que
oferecem assisténcia em salde aos portadores de transtornos mentais (DUARTE
2013, p.82,83).

Nesse sentido a Constituicdo de 1988 (Art°196), que garantiu que a saude € direito de
todos e dever do Estado, contribuiu para a implementacéo e regularizacdo do SUS, Lei Orgéanica
da Saude (8080/90), Lei 8142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre o repasse de recursos dos governos para area da satide. Com isso o Servigo Social
da Instituicdo afirmar o que possibilita os familiares a acompanhar o tratamento da pessoa com
transtorno mental:

O acesso facil aos técnicos, digo & equipe; a parceria com a instituicdo; a troca de
informac0es; a presenca nas reunides/grupos. (Entrevistado I- Assistente Social 1)

O fato de o CAPS ter um projeto terapéutico voltado para atender as particularidades
de cada usuério e seus familiares, os agendamentos das consultas sdo avisados, 0s
familiares podem vir falar com os assistentes sociais e participar das festas, eventos e
também podem ser atendidos por todos os profissionais técnicos de referéncia dos
pacientes. (Entrevistado Il - Assistente Social 1)

Contudo, a familia para se tornar o eixo central nesse processo, precisa ter 0 acesso
também as Politicas Sociais. O que em sua maioria ndo tem acontecido devido a proposta
neoliberal que intensifica toda uma ideologia de restricdo ao acesso de bens e servicos
oferecidos pelo Estado. Principalmente a partir dos anos de 1990, a salde comeca a sofrer
rebatimentos, com o confronto de dois grandes projetos: O Projeto de Reforma Sanitaria com

propostas universais tendo o Estado a responsabilidade de prestar os servigos e o Projeto
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Privatista com o intuito de racionar as politicas de salde e atuando de modo focal e seletivo
atendendo apenas os que ndo tem condic¢des de arcar com 0s custos, o que favoreceu a incluséo
de empresas privadas no espaco publicos como complementacdo dos servicos pagos pelo o
Estado. (BRAVO, 2006).

Nesse sentido se faz necessario que os familiares e/ou cuidadores participem da
construcdo da Politica de Salude Mental inserindo-se em organizagOes politicas que exergam
controle social em nucleos e associac¢des, contribuindo de forma significativa no fortalecimento
da Politica de Satude Mental (Cartilha Direito a Saude Mental, MPF,2012). Com base nesta
analise podemos dizer que quando a familia se sente acolhida, cuidada, ouvida e orientada,
torna-se possivel a sua frequéncia na instituicdo e como consequéncia sua participacdo no
acompanhamento/tratamento da pessoa, o0 que acarreta em uma melhor adesao as oportunidades
ofertadas na instituicao.

Nesse sentido os servigos de atencdo psicossocial, que surgiu atraves da portaria de
n°3.088/MS/2011, redirecionando 0 modelo assistencial de saide mental, o CAPS é destinado
ao atendimento e acolhimento das pessoas que sofrem com transtorno mental, viabilizando sua
integracdo na familia e na sociedade buscando sua autonomia, oferecendo atendimento médico
e psicossocial com uma equipe multidisciplinar.

Com o intuito de estabelecer vinculo e dialogo, da equipe com a pessoa com transtorno
mental e a familia, o equipamento prioriza o cuidado, valorizando a participacdo da familia no
planejamento e execuc¢do dos projetos terapéuticos, nos cuidados e na inclusdo das pessoas com
transtorno mental na sociedade, nessa logica a integracdo da familia e do CAPS, torna-se um
desafio constante as equipes da instituicdo, como afirmam os entrevistados:

Depende muito do vinculo familiar, sua organizacdo, suas condi¢Bes materiais, do

suporte publico com politicas sociais, beneficios, o suporte de uma equipe como
CAPS, salde publica. (Entrevistado V- Psicélogo I)

Principalmente o laco afetivo. Mas a proximidade da equipe e os dispositivos
mencionados anteriormente também facilitam. O cuidado compartilhado facilita a
adesdo. Além de aparatos sociais como vale social e beneficios. (Entrevistado VI-
Psicdlogo II)

Cuidar de pessoas com transtorno mental é um desafio para o familiar, envolvendo
sentimentos, a vivéncia muitas vezes traumatica e os prdprios preconceitos em relagdo
a doenca motivados muito por desconhecimento. (Entrevistado XI - Psiquiatra)

Diante do transtorno mental as familias de alguma forma tentam resolver essa questao
internamente nas redes de parentesco, sociais ou religiosas e no ultimo caso procuram 0S
servicos publicos de saude mental (DUARTE, 2013, p.87). Por isso torna-se fundamental que

a familia busque orientacdo quanto as politicas publicas visando garantia de direitos.
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A familia sendo a Unica provedora dos custos e cuidados no espago doméstico
principalmente se tratando das classes menos favorecidas e em situacdo de miserabilidade, gera
uma tensdo no seio familiar, visto o desafio que é ter uma pessoa com transtorno mental na
familia, nesse sentido o CAPS atua na tentativa de unir técnicos e familiares em prol do bem-
estar fisico e mental da pessoa.

Seguindo a l6gica do sistema econbmico vigente, capitalista, a improdutividade dos
portadores de transtorno mental reflete na familia e na sociedade economicamente, pois o
sujeito que ndo serve de méo de obra na producéo e reproducdo da forca de trabalho se torna
descartavel, excluido da sociedade, pois a familia na sociedade capitalista constitui-se como
provedor de renda e de consumo de posses (ALENCAR, 2013).

Nesse sentido o Estado e o processo de trabalho se tornam excludentes no que se refere
as pessoas com transtornos mentais visto que esses mesmos séo considerados improdutivos, em
algum momento ja venderam sua forca de trabalho para o modo de producéo capitalista, o que
é contraditorio e interfere na sobrevivéncia humana, como o relato a seguir:

Na maioria das vezes pela limitacdo cultural, por também aproveitarem momentos

em que o paciente esta no CAPS para resolver problemas pessoais, por trabalhar
fora. (Entrevistado V- Diretor do CAPS).

O fornecimento de subsidios para que se sintam acolhidos e capazes de saberem lidar
com a situacdo e com o paciente em tratamento. Transmitir as informacdes
necessarias. (Entrevistado I11- Enfermeiro)

Nesse viés, a manutencdo de um membro improdutivo na familia pesa no orcamento,
principalmente quando a renda familiar € muito baixa. A organizacdo familiar se volta para as
acOes de busca de condicBes de sobrevivéncia, necessitando de subsidios da sociedade, do
Estado como provedor de politicas sociais capazes de subsidiar a protecdo basica do familiar
com transtorno mental.

Os subsidios compreendem politicas sociais que viabilizem a garantia dos direitos das
pessoas com transtorno mental e seus familiares, programas de geracédo de renda, Lei Orgéanica
de Assisténcia Social, entre outros dispositivos que ddo um suporte a familia e ao usuario do
CAPS na tentativa de alcancar sua subsisténcia, melhora e autonomia para um melhor convivio
familiar e social, em alguns casos raros o seu retorno ao mercado de trabalho. (DUARTE, 2013,
p.88)

O familiar precisa confiar na equipe que cuida do paciente. Muitas vezes o fato do

familiar ndo saber lidar com paciente faz surgir uma demanda p/ equipe. (Entrevistado
VIII- Terapeuta Ocupacional )

O aumento de atividades que mostrem ao familiar que o paciente pode ser autbnomo
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e qualificado para exercer fungdes do cotidiano, como ir a um mercado e comprar
algo. Criar campanhas para trazer os familiares para dentro do CAPS, participando de
algumas oficinas com a finalidade de compreender o valor do paciente. (Entrevistado
IX- Oficineiro)

No Campo empirico abordado (CAPS), o servico é executado por equipes
multiprofissionais, sendo o Assistente Social o profissional habil para identificar as demandas
sociais existentes, tendo como foco de intervencdo a familia e suas multiplas expressdes da
questdo social. E através desse mecanismo, que a compreensio e os saberes dos diversos
profissionais e suas respectivas areas de atuacdo, podem possibilitar a efetivacdo e a qualidade
dos servicos prestados, contudo o assistente social na promoc¢éo da salde, busca a integracdo
de redes de atendimentos assim efetivando a intersetorialidade em defesa da liberdade e garantia
de direitos (MOTA; RODRIGUES,2016).

Sintetizando os dados colhidos durante a entrevista podemos destacar os fatores que
mais possibilitam os familiares no acompanhamento/tratamento, sendo estes: parceria com a
instituicdo, acesso facil aos técnicos, troca de informacoes, viabilizacdo das politicas sociais e
projeto terapéutico singular, partindo dessa analise a equipe técnica entende que esses subsidios
sdo fundamentais para a aproximacao e participacdo da familia no processo de cuidar, com
entendimento de que o tratamento necessita de recursos, ndo somente na instituicdo, mas

também no seu territdrio familiar e social.

324 Eixo IV: Os limites dos familiares para acompanhar o tratamento da pessoa com
transtorno mental, a partir da concepcéo da equipe Técnica do CAPS Leslie localizado

em Duque de Caxias.

O Eixo IV traz uma analise dos limites e das principais dificuldades que a familia
encontra no acompanhamento/ tratamento da pessoa com transtorno psiquiatrico na visdo da

equipe técnica do CAPS Leslie localizado no municipio de Duque de Caxias.

A Politica Nacional de Satde (1998) conceitua a familia como o “principal referencial
para o desenvolvimento integral dos destinatarios”. Refere-se também a familia como um
nucleo ampliado seja por parentesco ou afetividade. Para a Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU/1994) a familia ¢ “como gente com quem a gente conta”, ou seja, para além das questdes
biologicas. Nesta l6gica considera-se a familia como o pilar no tratamento de portadores de
transtorno mental. E perceptivel que a dificuldade no acompanhamento do familiar no
tratamento da pessoa com transtorno mental parte da falta de informacgdo sobre a doenca, e

também do esgotamento familiar, muita das vezes somente uma pessoa da familia fica com a
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sobrecarga do cuidado.

Um dos entrevistados relata que:

Os familiares encontram dificuldades no grau de informacdo, recursos materiais,
entendimento sobre a doenca, a organizacédo da rede de vinculos entre os familiares,
cada familia tem sua particularidade, cada caso é um caso. (Entrevistado V - Psicélogo

)

Seguindo a linha de raciocinio do entrevistado podemos entender que além da falta de
informacédo e de conhecimento da doenca, hd uma falta de organizagédo na rede de vinculos dos
familiares para acompanhamento no tratamento, geralmente s&o mulheres que acompanham,
sendo elas: irmés, maes e vizinhas.

A figura feminina sempre foi vista como a cuidadora da familia, o que a tornou
responsavel pela manutencdo da existéncia e bem-estar das pessoas que Ihe sdo importantes
através do seu trabalho “invisivel” de cuidados com lar, que seria a producgdo social da vida
humana (GAMA, 2008).

Assim concorda uma das entrevistadas:

A convivéncia familiar nem sempre é harmonica, sendo permeada por muitas tensées
e conflitos, uma vez que no espaco familiar as emogdes sdo fortemente expressadas.
Dessa forma a familia precisa constantemente repensar e reformular estratégias para
mudanca da dindmica no nucleo familiar. (Entrevistado X - Psiquiatra)

A familia se reinventa para cuidar da pessoa com transtorno psiquiatrico, de acordo com
a entrevistada a convivéncia nem sempre é harmonica, traz tensées e conflitos, abala o seio
familiar e essa € uma das dificuldades encontradas para 0 acompanhamento no tratamento das
pessoas com transtorno mental.

Galeno (2010) diz que a grande maioria dos transtornos mentais provoca um impacto
muito significativo na vida da pessoa e de seus familiares, os sintomas geram desconforto
emocional, distdrbio de conduta e alteracdes da memdria. Esse fato também causa um
transtorno de ajustamento na familia.

O entendimento da doenga, a recusa e ndo aceitacdo pela familia, a possivel rejeicdo

e distancia em alguns casos o paciente tem com familiar/cuidador. (Entrevistada | -
Assistente Social I)

A questdo financeira ¢ um empecilho que interfere diretamente, mas ndo somente isso
a questdo estrutural na liberacdo do vale social para 0 acompanhamento do familiar, a
questdo da localidade &rea de risco em que se localizam as familias, muita das vezes
ndo podendo sair de casa por questdo da violéncia. (Entrevistado X - Oficineiro)

A falta de conhecimento e a ndo aceitacdo da doenca sdo fatores principais para a
dificuldade dos familiares no acompanhamento do tratamento, a convivéncia com a pessoa com

transtorno mental é permeada de dificuldades decorrentes do estado que se encontra, gera
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desgaste emocional e fisico, o familiar questiona o aparecimento da doenca, sobrecarga
financeira, falta de recursos e conflitos com a propria pessoa.

Nesse sentido o Servigco Social vem suscitando a intervencédo profissional nesses espagos
na area de salde mental com um grande desafio, que é atuar com as expressdes da questdo
social que permeiam a vida da pessoa que sofre com transtornos mentais e seus familiares. E
através da exclusdo dessas pessoas com transtornos mentais do convivio social, do sistema
produtivo e que sofre o preconceito social como uma pessoa incapaz e perigosa que as
expressdes da questdo social sdo expressas na contemporaneidade, numa realidade de
segregacdo que historicamente estd no imaginario social do senso comum dizendo “lugar de

louco ¢é no hospicio” rodeando a pessoa com transtorno mental e sua familia. (ROSA, 2008).

325 Eixo V: A importéancia da familia no processo de acompanhamento/tratamento

da pessoa com transtorno mental

O eixo V propde-se a trazer para o trabalho académico uma reflexdo acerca da
importancia da familia no processo de acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno
mental, fundamentado e baseado nas entrevistas feitas a equipe técnica do Centro de Atencéo
Psicossocial Leslie Sanford Chavin campo empirico.

Segundo Ribeiro (1999), a temética saide mental chegou tardiamente ao Brasil, ja no
século XVI, trazendo consigo uma visdo acarretada de preconceitos e exclusdes, refletindo a
visdo da sociedade para a familia, que vem por excluir naturalmente a pessoa com transtorno
mental do seio familiar e da sociedade, que se permeia até os dias vigentes. A dificuldade da
familia em perceber a importancia da convivéncia com esta pessoa acarretou no isolamento
social, no tratamento desumano e omissdes dentro dos manicémios, como é relatado em
diversos documentarios que mostram as atrocidades em que eram submetidos 0s que tentavam
sobreviver no Hospital Colénia fundado no ano 1903, em Barbacena (MG), conhecido como
“Holocausto Brasileiro™.

O engajamento familiar neste processo da reforma psiquiatrica ao longo do tempo tem
sido algo desafiador. Pois, se por um lado existem grupos familiares que apdiam a luta pela
cidadania da pessoa com transtorno mental e sua ressocializa¢do, existem outros grupos que
por medo da desassisténcia, vdo de contra as idéias da reforma psiquiatrica, este grupo tende a

compreender que:
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A desinstitucionalizacdo significaria abandonar os doentes a propria sorte, seja pela
premissa critica, correta, de que seu objetivo pode ser o de reduzir ou erradicar a
responsabilidade do Estado para com estas pessoas e familiares, seja por uma
compreensdo pouco correta do contetido tedrico que esta em jogo. (Amarante, 1996,
p. 21)

No campo da psiquiatria a familia vem ganhando ao longo desta luta visibilidade tedrica,
assistencial e como um sujeito politico capaz de se organizar pela luta dos direitos, promovendo
acOes no ambito publico, como provedora de cuidados, sendo incluida nos projetos terapéuticos
dos servicos de salde.

A investida da hospitalizacdo das pessoas com transtorno mental por medo da
desassisténcia se torna uma idéia viavel, pois, mesmo que o hospital possua uma visdo de
violador de direitos, o cuidador e/ou familiar encontra-se em exaustéo e vé ali sua Unica opc¢ao.
Esta percepcdo se deve a modalidade assistencial, na qual é dividida a responsabilidade de
cuidar da pessoa com transtorno mental entre a familia e o Estado (VVasconcelos, 1992).

O desconhecimento das familias acerca das propostas trazidas pela reforma psiquiatrica
acarreta em grande resisténcia a ela, por isso se faz de extrema importancia trazer a familia para
0s equipamentos, buscando passar para 0s mesmos o0s beneficios das mudancas, mostrando a
eles que ndo estdo sozinhos e que o cuidar da pessoa com transtorno mental ndo esta somente
no ambiente doméstico, mais que deve ser dividido entre Estado, familia e sociedade civil.

Levando em consideracdo toda esta andlise, percebe-se a familia como um elo
imprescindivel no dia a dia da pessoa com transtorno mental, o entrevistado VIII vem trazendo
para a reflexdo sobre a importancia da familia na melhora do quadro do usuario acompanhado
pelo CAPS Leslie Sanford Chavin:

A familia tem uma grande importancia no acompanhamento, pois é a mesma que
estd com o paciente no dia a dia e que da continuidade ao tratamento do mesmo,
principalmente na questdo do suporte em dar a mediagdo, estimular ao paciente ser
assiduo no CAPS, informar a equipe como esta a evolugdo do mesmo. (Entrevistada
VIII - Oficineiro)

Na visdo do Servico Social, a familia se mostra como uma base fundamental para a
pessoa com transtorno mental, demonstrando também a importancia de acompanhar nédo
somente o usuario do CAPS, mas também seus familiares em grupos de apoio, consultas e

outros:

Toda diferenga, como suporte ao paciente tem uma melhor qualidade de vida é
integrado a sociedade e conquista sua autonomia. (Entrevistado | - Assistente Social)

A importancia é total, é preciso que a familia se sensibilize para a necessidade de dar
0 suporte necessario, vindo as consultas, nos grupos de apoio a familia, administrar o
uso continuo da mediac&o, participar das atividades nos conselhos gestor e municipal
de saude. (Entrevistado Il - Assistente Social)
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A presenca da familia permeia nossa pesquisa, ja supracitado nesta, a familia em sua
pluralidade e tipologias possui um papel fundamental na reintegracdo psicossocial do seu
familiar e a busca do ndo rompimento do vinculo, sendo a familia uma ferramenta importante
para a criacdo da rede de relacionamento, a fim de compreender o histérico pregresso da pessoa
com transtorno mental, para que seja conduzido o tratamento do mesmo, objetivandosua
insercdo na sociedade e conquista por sua autonomia, também uma melhor qualidade de vida,
tendo a familia muita das vezes como um dos “remédios” para este tratamento. (MARTINS;
LORENZI, 2016).

A equipe consegue identificar uma estabilizacdo do quadro da pessoa com transtorno
mental devido a presenca familiar:

Extremamente importante, tivemos pacientes que estabilizaram o quadro quando o0s
familiares passaram a vir mais ao CAPS ou mostram interesse pelo mesmo,

participando mais vezes das atividades e produzindo mais. (Entrevistado V -
Psicologo 1)

A equipe técnica em sua totalidade consegue vislumbrar a importancia da familia no dia
a dia da pessoa com transtorno mental, tendo a mesma como elo fundamental no
acompanhamento/tratamento, tendo também um olhar de cuidado ndo somente a este, mas
também para com a familia. O olhar técnico voltado a familia, percebendo sua importancia no
avanco do tratamento, para alem dos muros dos espacos socio ocupacionais, no auxilio a equipe
técnica com o cuidado dos medicamentos, da organizacéo e da reintegracdo a vida social.

Pensar na familia ndo apenas somente como acompanhante, mas também como pessoas
gue necessitam do acompanhamento junto aos equipamentos e equipe técnica, visando o bem
estar comum dos familiares e usuarios. Para tal, os equipamentos necessitam de maiores
cuidados por parte do Estado no fornecimento de insumos, na contratacdo e estabilizacdo do

quadro de funcionarios.



71

Considerac0es Finais

A producdo do presente trabalho académico configura-se de suma importancia no que
se diz respeito a ampliacdo dos conhecimentos sobre a Satde Mental, sendo possivel reconhecer
que esta tem feito parte do cotidiano do fazer profissional do assistente social, logo, deve ser
sim debatida e repensada como uma proposta ndo como uma responsabilizacdo Unica e
exclusiva da familia, mas de reconhecer qual o papel desta instituicdo no tratamento das pessoas
com transtorno mental.

Ao discutirmos assuntos relacionados a importadncia da familia para o
acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental, na visdo da equipe técnica do
CAPS Leslie Sanford Chavin localizado no Municipio de Duque de Caxias, foi possivel
concluir que é indispensavel o acompanhamento familiar no tratamento da pessoa com
transtorno psiquiatrico.

A familia funciona como um pilar, porém é um grande desafio fazer com que o cuidador
compreenda a doenca psiquica, alem disso, podemos perceber que a situacao financeira, vistas
aos gastos alimenticios e medicamentosos, ressaltando as diversas enfermidades para além do
transtorno mental (diabetes, hipertensdo, hanseniase, tuberculose, HIV, entre outros) que ndo
sdo totalmente supridos pelo Estado, e tdo pouco pelos beneficios constituidos, este é por vezes
a Unica renda da familia, também devemos considerar que a maioria dos usuarios possuem
familias que estdo em vulnerabilidade social e a sobrecarga do cuidado com a pessoa com
transtorno mental afeta diretamente trazendo também o adoecimento do familiar.

Ao nos debrucarmos sobre essa problematica tornou-se visivel o quanto o usuario e
familiares sofrem com os estigmas gerados pela condi¢do destes na sociedade e devido a todo
um processo historico que até nos tempos atuais envolve a forma de pensar e de agir dos
individuos, o que tem provocado mesmo ap6s a Reforma Psiquiatrica que trouxe uma proposta
com acdes humanizadas para 0 @mbito da Saude Mental, ainda ha vestigios de retrocesso na
culpabilizacdo do individuo enquanto o Estado se coloca na retaguarda eximindo-se de sua
responsabilidade, inviabilizando o suporte necessario para esses familiares, mesmo com toda a
fragilidade mediante a todo o processo de tratamento.

De acordo com os dados coletados e analisados durante a pesquisa foi possivel
identificar a deficiéncia da atuacdo do Estado para com a pessoa com transtorno mental e
principalmente com sua familia. Apds a Reforma Psiquiatrica e suas propostas inovadoras no

cenario e formas de tratamentos, com intuito de erradicar a institucionalizagdo, tendo em vista
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a necessidade de um olhar mais técnico e responsavel pelos cuidados, reinserindo a pessoa com
transtorno mental no seio familiar com o aparato necessario para uma reinsercéo qualitativa e
potencilizadora para seu tratamento, como ja supracitado nesta pesquisa, a familia ndo possuia
meios para a ressocializacéo efetiva, com tudo era complemente afastada de seus entes por meio
de longas institucionalizagdes.

As politicas sociais e 0s CAPS possuem acfes que tendem a garantir o direito do
cidaddo, bem como seu bem-estar social. Neste cenario, reiteramos a importancia do
acompanhamento familiar no tratamento da pessoa com transtorno mental, trazendo consigo a
necessidade da efetivacdo e aperfeicoamento das politicas sociais de maneira que venha a
contribuir de forma direta com os familiares.

Partindo para uma reflexdo mais abrangente, é perceptivel o desmantelamento por parte
do Estado, que tem sofrido influéncias das ideologias neoliberais, provocando um processo de
precarizacdo nos equipamentos e nos espacos sOcio ocupacionais e um colapso por falta de
insumos e de profissionais satisfeitos com sua pratica diante dos entraves que se encontra ao
buscar meios de sanar as demandas impostas.

Neste sentido, entendemos com o presente estudo que a inser¢do do Servico Social na
salde mental ndo pode se configurar como um mero executor, mas precisa desenvolver praticas
integradoras de tratamento, com ac6es de conscientizagcdo que envolvam parentes, amigos, ou
seja, todos aqueles que sdo considerados da familia, atraves de lagos biologicos e/ou afetivo.

Portanto podemos afirmar que é crucial que se tem junto a equipe técnica um a
profissional do Servico Social com um olhar técnico, critico, pesquisador e criador de
estratégias para driblar as barreiras que se formam inerentemente contra sua vontade e forca,
através das relacoes contraditdrias existentes entre o capital e o trabalho. Assim, reforcamos a
importancia do estudo para se avancar na promo¢do da saude como um todo. Tanto para 0s
usuarios da satde mental, como também, os familiares, para que estes possam compreender um
pouco do assunto, se dedicar ao tratamento e recebendo as devidas orientacdes.

Por fim, a conclusdo que se forma ao término desta pesquisa é o importante papel da
familia junto a pessoa com transtorno mental, para que haja um tratamento nao somente dentro
do CAPS, mas também no seio familiar e na sociedade, buscando agregar a familia no espaco
ocupacional mostrando a capacidade de seu familiar em tratamento e mesmo diante do quadro
da pessoa com transtorno mental, a certeza que podemos tragar vertentes de enfrentamento
para as dificuldades e desafios que surgem ao longo deste tratamento. Porém, a
responsabilidade no tratamento/acompanhamento da pessoa com transtorno mental ndo se

restringe apenas a familia, mas também a sociedade e o Estado, e a este Ultimo cabe a
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responsabilidade por colocar em prética politicas sociais que irdo ao encontro das necessidades

tanto da pessoa com transtorno mental e da familia.
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APENDICE A: Roteiro de Entrevista

1. Segundo a sua profisséo e a dindmica do servico, como vocé definiria o conceito de

familia no Centro de Atencdo Psicossocial?
2. Na sua concepcao a pessoa com transtorno mental pode acarretar alguns impactos nas

relagdes familiares? Se sim, quais?

3. Para Vvocé, quais sdo  0S fatores que  possibilitam os familiars

no acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental?

4., Em sua concepgao quais s@o as principais dificuldades que a familia encontra ao

acompanhar o tratamento?

5. Com base na sua experiéncia no ambito da saide mental, qual a importancia da

familia no processo de acompanhamento/tratamento da pessoa com transtorno mental?
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE)

€ uNiGrANRIO

Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(De acordo com as normas da Resolugdo n° 466, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/2012)

Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Qual a importancia da familia
no acompanhamento a pessoa com transtorno mental na concepcao da equipe técnica do CAPS
Leslie Sanford Chavin no municipio de Duque de Caxias?”” Vocé foi convidado por compor a
equipe técnica do referido CAPS e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualguer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trard nenhum
prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo Centro de Atengéo Psicossocial
Leslie Sanford Chavin no municipio de Duque de Caxias.

Os objetivos deste estudo sdo: Analisar a importancia do acompanhamento familiar a
pessoa com transtorno mental, compreender os impactos que as pessoas com transtorno mental
podem acarretar as relagdes familiares, compreender 0s impactos que as pessoas com transtorno
mental podem acarretar as relagdes familiares na concepc¢éo da equipe técnica do CAPS Leslie
localizado em Duque de Caxias e reconhecer como a equipe técnica atua para o fortalecimento
dos vinculos familiares junto as pessoas que ja estiveram institucionalizado Sua participacédo
nesta pesquisa consistird em contribuir e enriquecer a tematica, através da participacdo em
uma entrevista semi-estruturadas com perguntas previamente elaboradas, no intuito de
visibilidade a importancia do acompanhamento familiar a pessoa com transtorno mental. Os
riscos relacionados com sua participacao sdo: a invasdo da sua privacidade; a divulgacao de
dados confidenciais registrados neste documento e o tempo que seja preciso utilizarmos ao
responder a entrevista, sendo esta em horario de trabalho. Os beneficios relacionados com a
sua participacdo sdo: novas possibilidade de intervenc@es, compreensdo acerca da pesquisa de
forma perceptiva aos erros e acertos durante este processo
para hegemonia desta relevante pesquisa.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, utilizaremos a concepcdo da equipe técnica de forma coletiva e nos momentos

necessarios trabalharemos com a singularidade do profissional mencionando caso seja
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fundamental sua profissdo, caso contrario apenas um codinome. Uma cépia deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ficard com o senhor (a), podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualguer momento com 0s pesquisadores responsaveis:
Erica Silva de Oliveira, Agatha Ferreira da Silva, Andreza Araujo da Gloria, Claudia Fonseca
Soares, Lays da S. Elias, Loanny F. Magalhdes Ribeiro, nos e-mails:

erica.silva@unigranrio.edu.br;agatha.ferreira@unigranrio.br;aaraujo@unigranrio.br;claudiafo

nseca@unigranrio.br;lays.elias@unigranrio.br eloannymagalhaes@unigranrio.or ou nos
telefones (21)96454-6071; (21) 96753-6280;(21) 98714-6765; (21) 99927-3712; (21) 96603-
9231 e (21) 96444-1128.

Erica Silva de Oliveira Agatha F. Silva Andreza A. Gloria
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Pesquisadora
Claudia F. Soares Lays S. Elias Loanny F. M. Ribeiro
Pesquisadora Pesquisadora Pesquisadora

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacado na pesquisa
e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UNIGRANRIO, localizada na Rua Prof. José de
Souza Herdy, 1160 — CEP 25071-202 TELEFONE (21).2672-7733 —
ENDERECO ELETRONICO: cep@unigranrio.com.br

Rio de Janeiro, de de 20

Sujeito da Pesquisa
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