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RESUMO

Por muitos anos a assisténcia em salude mental foi orientada pelo principio
terapéutico do isolamento do meio familiar e social, fato que levou a movimentos de critica as
instituicBes psiquiatricas com o objetivo de buscar alternativas para promover uma assisténcia
que possibilitasse a reinsercdo social e o resgate da cidadania da pessoa com sofrimento
psiquico. Nesse contexto, a familia tornou-se o principal elo de ligacdo entre o servico e a
sociedade, assumindo o papel de protagonista no cuidado em satde mental. Esta pesquisa tem
0 objetivo de identificar as acOes de salude mental desenvolvidas no Centro de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) voltadas para a familia no cuidado do individuo com sofrimento
psiquico. Trata-se de um estudo descritivo, analitico e do tipo ‘estudo de caso’ com
abordagem qualitativa. Para a coleta dos dados, foram realizadas a observacéo e a entrevista
semi-estruturada com profissionais, familiares e usuarios de um CAPS. Os resultados
mostraram que o trabalho no CAPS s6 se concretiza através da parceria e da participacao
familiar. A insercdo da familia é condicdo sine qua non para o enfrentamento do sofrimento
psiquico, integrando, acolhendo, cuidando e incluindo os atores dessa relagcdo nos espacos
cotidianos da vida. O atendimento individual, o grupo de familia, a busca ativa, a visita
domiciliar e as oficinas, sdo estratégias realizadas no CAPS na efetivacdo da insercdo da
familia. Nessa parceria, 0 vinculo aparece como fundamental na constru¢do de caminhos

menos sofridos e menos estigmatizados da vivéncia do sofrimento psiquico.

Descritores: Saude mental. Servicos de salde mental. Familia. Relacdes familiares.
Enfermagem psiquiatrica: tendéncias. Enfermagem.

Limites: Humano.



RESUMEN

Por muchos afios, la asistencia en salud mental fue orientada por el principio
terapéutico del aislamiento del medio familiar y social, hecho que llevd a movimientos de
criticas a las instituciones psiquiatricas con el objetivo de buscar alternativas psiquiatricas
para promocionar una asistencia que posibilitara la reinsercion social y el rescate de la
ciudadania de la persona con sufrimiento psiquico. En ese contexto, la familia se ha vuelto el
principal elo de ligacion entre el servicio y la sociedad, asumiendo el papel de protagonista
en el cuidado en salud mental. Esta investigacion tiene el objetivo de identificar las acciones
de salud mental desarrolladas en el Centro de Atencidn Psicosocial (CAPS) volcadas para la
familia en el cuidado del individuo con sufrimiento psiquico. Se trata de un estudio
descriptivo, analitico y del tipo “‘estudio de caso’ con abordaje cualitativo. Para la colecta de
dados, fueron realizadas la observacion y la entrevista semiestructurada con profesionales,
familiares y usuarios de un CAPS. Los resultados mostraran que el trabajo en el CAPS sélo
se concretiza a traves de parceria de la familia es condicion sine qua non para el
enfrentamiento del sufrimiento psiquico, integrando, acogiendo, cuidando e incluyendo los
actores de esa relacion en los espacios cotidianos de la vida. El atendimiento individual, el
grupo de familia, la busca activa, la visita domiciliar y los talleres son estrategias realizadas
en el CAPS en la efetivacion de la insercion de la familia. En esa parceria, el vinculo aparece
como fundamental en la construccion de caminos menos sufridos y menos estigmatizados del

convivio del sufrimiento psiquico.

Descriptores: Salud mental. Servicios de salud mental. Familia. Relaciones familiares.
Enfermeria psiquiatrica: tendencias. Enfermeria.
Limites: Humano.

Titulo: El centro de atencion psicosocial y la insercion de la familia.



ABSTRACT

For many years, the assistance in mental health was guided by the therapeutic
principle of family and social isolation, this fact has taken to manifestations of critic to the
psychiatric institutions, with the purpose of searching alternatives to promote an assistance
which would make the social reintegration and citizenship rescue of the person in
psychological suffering possible. In this context the family has become the main link between
the service and the society, taking the role of the protagonist in mental health care. This
research has the objective of identifying the mental health activities developed at
Psychosocial Center of Attention (CAPS), which are turned to the family in the care of the
individual in psychological suffering. It is a descriptive, analytic study; the kind “study of
case”” with qualitative approach. For the data collect, the observation and the semi-structured
interview with professionals, family members, and users of a CAPS took place. The results
showed that the work at CAPS only becomes real through the partnership and family
participation. The insertion of the family is a sine qua non condition to the confronting of the
psychical suffering; integrating, cherishing, caring and including the actors of this relation in
the everyday position. The individual consultation, the family group, the active search, the
home visit, the workshops are strategies used at CAPS in the effective insertion of the family.
In this partnership, the bonding appears as basis in the construction of less suffering and less

stigmatized ways of psychical suffering.

Descriptors: Mental health. Mental health services. Family. Family relations. Psychiatric
nursing: trends. Nursing.
Limits: Human.

Title: The center of psychosocial attention and the family insertion.
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1 INTRODUCAO

O primeiro contato que temos com 0 mundo € através dos nossos pais, pois é na
familia onde recebemos os primeiros valores, estabelecemos as primeiras relacdes afetivas,
encontramos as respostas para as questfes do dia-a-dia e compartilhamos nossas duvidas,
angustias e temores. A familia tem fundamental importancia para a formacao do individuo,
porque constitui a base, o alicerce principal para o desenvolvimento humano. Embora essa
seja quase sempre representada por um conjunto de pessoas, ela também se constitui de
relacdes afetivas estabelecidas entre os membros sanguineos ou nao.

Minha experiéncia como bolsista de Iniciacdo Cientifica e monitora de um Centro
de Atencdo Psicossocial (CAPS)®, durante o curso de Enfermagem e Obstetricia realizado na
Universidade Federal de Pelotas, despertou meu interesse em pesquisar a tematica da pessoa
com sofrimento psiquico e de sua familia. Tanto na monitoria quanto no estagio curricular,
tive minha atencdo voltada aos depoimentos dos pacientes, quando observei que a maioria
gueixava-se do abandono dos familiares, relatando problemas referentes ao preconceito da
sociedade com quem possui diagnostico de doenca mental e com dificuldade de inser¢édo na
familia, na comunidade e no trabalho.

Refletindo sobre minha vivéncia nesse curso, percebemos que quando um familiar
adoece, ocorre uma mudanca na convivéncia diaria da familia, causando ansiedade e
preocupacdo, pois, na maioria das vezes, acreditamos que estamos imunes a doenca. O
adoecimento € um evento imprevisto que desorganiza 0 modo de funcionamento de uma
familia e, consequentemente, no trabalho, no estudo. Essas relacGes tém de se ajustar ao novo,
a doenga e ao seu enfrentamento.

A situacdo amplia-se na vivéncia da doenca mental, pois junto com a patologia
psiquiatrica vem associados 0 estigma, 0 preconceito e a exclusdo do individuo com
sofrimento psiquico. Sentimentos como revolta, medo, vergonha, entre outros, fazem a
complexidade desse fendmeno, pois o doente e a familia, além do tratamento, devem
apreender a lidar com o imaginario da incapacidade e periculosidade do louco, evitando 0s

proprios preconceitos e os da sociedade.

'0s CAPS s#o definidos como “instituicdes destinadas a acolher os pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracao social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca de autonomia, oferecer-lhes atendimento
médico e psicologico” (BRASIL, 2004b, p. 9).
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Assim, consideramos um desafio para os familiares cuidarem uma pessoa com
doenca mental, o que em parte justifica este estudo, pois requer enfrentamento de valores e
sentimentos estigmatizados dos individuos e da sociedade 0s quais exigem, para este
processo, uma mudanca no olhar essa pessoa, passando a enxergéd-la com capacidades e
potencialidades, possibilitando a convivéncia com a diversidade.

Por muitos anos, a pessoa com diagnostico de doenca mental foi tratada em
instituicBes que tinham como principio terapéutico fundamental o isolamento. A rigidez das
regras e as excessivas medidas de seguranca dessas instituices totais® pareciam justificar a
pretensa periculosidade dos doentes mentais, a necessidade de exclusdo dos mesmos e,
consequente, afastamento do seu meio familiar, da sua comunidade e da sua vida, o que
acirrou e confirmou a alienacao.

De acordo com Melman (2001), apés a Il Guerra Mundial, o0s hospitais
psiquiatricos foram, por diversas vezes, comparados com os campos de concentracdo. A
sociedade da época se mobilizou e, em diversos paises, iniciaram-se movimentos de critica a
instituicdo psiquiatrica com o intuito de buscarem alternativas para uma assisténcia de
qualidade a qual possibilitasse a reinsercao do individuo com sofrimento mental na sociedade
e 0 resgate da sua cidadania.

Esses movimentos de critica a instituicdo psiquiadtrica foram: a comunidade
terapéutica, a psicoterapia institucional, a psiquiatria preventiva ou comunitaria e a psiquiatria
de setor (DESVIAT, 1999). Importante salientar que estes movimentos buscavam resgatar a
funcdo terapéutica do hospital psiquiatrico, mantendo-o como local de tratamento centrado na
cura da doenga. A antipsiquiatria e a psiquiatria democratica italiana também foram
movimentos de critica a instituicdo psiquiatrica, porém estes buscavam realizar uma
desconstrucdo do aparato psiquiatrico, entendido como o conjunto de relagdes entre
instituicOes/préaticas/saberes, conceitos aprisionadores e redutores da doenca mental
(BIRMAN; COSTA, 1994).

No Brasil, 0 movimento de critica a instituicdo psiquiatrica se consolidou apo6s a |

Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 1987, quando se estabeleceu a necessidade de um

?Instituicao total é definida por Goffman (1990) como um local de residéncia onde um grande nimero de pessoas
com situacdo semelhante, separados da sociedade por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrativa.
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redimensionamento da assisténcia psiquiatrica, visando a desinstitucionalizacdo® e o resgate
da cidadania do individuo com diagndstico de doenca mental.

Esse redimensionamento da assisténcia psiquiatrica ndo busca a suspensdo dos
cuidados, e sim uma nova forma de entender, tratar e lidar com a loucura. Também ndo
propunha o simples fechamento dos hospitais psiquiatricos, mas na medida em que esses
forem desativados, serdo substituidos por servicos de carater extra-hospitalar como o CAPS,
Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS), Ambulatério de Saude Mental, Hospital-dia,
Servigos de Saude Mental nos Hospitais Gerais, Centros de Convivéncia, Pensdo Protegida,
Lares Abrigados entre outros.

O CAPS ¢é um servico substitutivo de atencdo em salde mental que tem
demonstrado efetividade na substituicdo da internacdo de longos periodos, por um tratamento
gue ndo isola os pacientes de suas familias e da comunidade, mas que envolve os familiares
no atendimento com a devida atencdo necessaria, ajudando na recuperacao e na reintegracao
social do individuo com sofrimento psiquico.

A minha experiéncia no CAPS me motivou a estudar a familia e seu doente, pois
suas relagdes apontavam para o preconceito e desconhecimento dos familiares em relacéo a
doenca mental, fazendo-me pensar: Sera que a familia dispGe de um preparo emocional e
assistencial para acolher e cuidar de seu familiar adoecido? Como a familia tem participado
no resgate da cidadania do doente mental? A familia tem recebido orienta¢des suficientes para
colaborar no cuidado de seu familiar?

Ao refletir sobre estas duvidas, decidi realizar como trabalho de conclusdo de
curso um estudo investigando quais eram as estratégias adotadas pelos coordenadores dos
CAPS I, da cidade de Pelotas-RS, para inserir a familia no cuidado do individuo com
sofrimento mental. Como resultado da pesquisa, verifiquei que 0s mesmos tém o
conhecimento da necessidade e importancia da inser¢do da familia no cuidado (SCHRANK;
KANTORSKI, 2004).

Porém, essa proposta de insercdo da familia também é responsabilidade da equipe
multiprofissional, uma vez que na atualidade as diretrizes assistenciais da saude mental

trazem a importancia da interdisciplinaridade, na qual a equipe deve estar capacitada para

3«Desinstitucionalizacdo é sobretudo um trabalho terapéutico, voltado para a reconstituicdo das pessoas,
enguanto pessoas que sofrem, como sujeitos. Talvez ndo se ‘resolva’ por hora, ndo se ‘cure’ agora, mas no
entanto seguramente ‘se cuida’. Depois de ter descartado ‘a solucdo-cura’ se descobriu que cuidar significa
ocupar-se, aqui agora, de fazer com que se transformem os modos de viver e sentir 0 sofrimento do ‘paciente’ e
que, a0 mesmo tempo, se transforme sua vida concreta e cotidiana, que alimenta este sofrimento” (ROTELLI,
LEONARDIS; MAURI, 1990, p. 33).



13

acodes integrais de saude, individuais e coletivas, articulando o doente, a familia e a sociedade
na realizacdo do cuidado, ndo se limitando ao campo biologico e do trabalho. Por esse
cuidado ser singular e permeado de relagbes sociais, culturais, politicas e econémicas,
propomos a seguinte questdo de pesquisa: Quais as estratégias adotadas pela equipe
multiprofissional do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) para inserir a familia no cuidado
do doente mental?

Essa indagacdo reporta-me as reflexdes sobre a minha experiéncia e vivéncia no
CAPS. Pensando sobre essa realidade, identificamos que o trabalho em saude é uma acao
coletiva permeado de subjetividade dos diferentes atores. Requer, dos profissionais, 0
conhecimento técnico-cientifico associado a capacidade de comunicagédo e escuta, buscando
um modo que aproxime e possibilite um cuidado singular e particular aos usuarios dos
servicos de saude.

Na salude mental, essa caracteristica é tomada por uma amplitude diferenciada,
considerando a complexidade do fenémeno do sofrimento psiquico, ou seja, entender que a
loucura ndo € um fendmeno individual e isolado, mas que é permeada por fatores politicos e
biopsicosocioculturais, no qual a familia e a sua rede de relagBes devem ser consideradas
condicionantes e condicionadas por este sofrimento. Assim, espera-se, na atualidade, que o
usuario dos servicos de saude mental conviva na sociedade, que tenha moradia, trabalho,
lazer, independente de sua patologia psiquiétrica.

Porém, nesse processo de reintegracdo social, encontramos dificuldades devido ao
estigma da doenca mental, pois as concepcdes de periculosidade e incapacidade tém
produzido no imaginario da populacdo preconceitos que afastam e isolam os usuarios dos
servigcos de saude mental e de seus familiares. Os sintomas da patologia psiquiatrica como
delirios, alucinagBes, comportamentos bizarros (gritar, gesticular, falar consigo, entre outros),
tém contribuido com a mitificacdo da loucura, excluindo o individuo do convivio social e,
sendo muitas vezes, ridicularizado como ‘o bobo’, ‘o louco da rua’ que assusta e causa medo
na vizinhanca.

Esse preconceito é reforcado também pelos sintomas negativos da doenga mental:
inversdo do ciclo de sono, isolamento, perda de interesse por atividades que realizava
anteriormente, apatia, descuido com a higiene pessoal, dificuldades profissionais e escolares
entre outros, podendo aparecer e desaparecer em ciclos de recidivas nos individuos com
sofrimento mental. Desse modo, as intervencdes em salde mental, na atualidade, sdo
orientadas por acbes de inclusdo social, nas quais a complexidade do fenémeno psiquico

requer a parceria do usuario, familia e equipe, pois o estigma associado ao mito do incapaz,
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do perigoso, necessita de trabalho constante, diario, tolerante, repetitivo, o qual busca romper
com a idéia de que “ndo vale a pena”, “ndo adianta fazer algo”, pois ndo ha melhora.

Para tal, a assisténcia em salde mental orienta-se pela mudanca do paradigma
asilar para o modo psicossocial, no qual a concepcédo do trabalho na area requer acolhimento,
escuta terapéutica, projetos terapéuticos individualizados, reabilitacdo psicossocial e
interdisciplinaridade nos servigos substitutivos que tém, entre suas metas, a desospitalizacao,
a desmedicalizacao e a implicacdo subjetiva e sociocultural do individuo, que é entendido no
seu grupo familiar e em seu territorio (COSTA-ROSA, 2000).

Entendemos, assim, a parceria com a familia como uma das estratégias que vao
facilitar o avanco no processo de construcdo de a¢des psicossociais que buscam a inclusdo e a
desmitificacdo da loucura.

Outra questdo sobre o qual também temos refletido, refere-se a formagdo dos
profissionais que estdo trabalhando nos CAPS. Em sua maioria, sdo trabalhadores, os quais
tiveram sua formacdo orientada pelo modelo medico-clinico, por isso, suas acdes buscam a
recuperacdo do corpo doente. Assim, temos observado nos CAPS, que a organizacdo da
assisténcia, em sua maioria, inclina-se para ac¢Ges tecnicistas, biologicas, disciplinadoras e
curativas.

Exemplo esse observado em algumas visitas domiciliares, quando nossa
abordagem direcionava-se para o controle da medicacédo, questionando e procurando verificar
onde estava e como era administrado o farmaco. Essa intervencdo € pertinente e necessaria
para o cuidado, porém, constatamos que nossa busca centrava-se no aspecto clinico e na
prescricdo da terapéutica durante a visita domiciliar, com um espago pequeno para a
interlocucdo de outras questdes do usuario e da familia. Essa atitude profissional de vigilancia
e controle, em muitas situacdes, tem dificultado a integracdo entre usuério, familia e equipe.

Outra questdo que interfere no trabalho em satde mental, refere-se a atividade dos
profissionais, pois, muitas vezes, acontece de ser a unica ou a primeira oportunidade de
emprego que encontraram (FRAGA, 1993). Com frequéncia, temos ouvido relatos de
diferentes servidores da salde mental que aceitaram esse emprego, porque ndo podiam,
naquele momento, dispensar a vaga do concurso publico o qual haviam sido aprovados.
Assim, estes profissionais estdo trabalhando sem sentir prazer pelo que fazem e, também, sem
conhecimento sobre os propdsitos da assisténcia em salde mental. Por consequéncia, a
assisténcia que realizam tende a ser mecanizada e acomodada, sem 0 comprometimento
necessario para uma pratica mais criativa, a qual envolva comunicacéo e participacdo de todos

nesse processo de atencdo integral a saude.
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Ainda considerando a questdo da inser¢do da familia, ouvimos, com freguiéncia,
0s seguintes relatos: “os familiares vém ao servico apenas para alimentar-se; a familia é que
deixa o usuario doente e, eles é que deveriam estar se tratando; esses familiares aqui s
atrapalham o andamento do servico, atrasam as nossas atividades com suas solicitagdes e
reclamacgdes”. Essas afirmacdes afastam e dificultam as relagcBes entre usuario, familia e
equipe, sendo opostas ao que estd preconizado na assisténcia em salde mental, na qual a
inclusdo da familia é uma estratégia fundamental na reabilitacio do usuario e na
transformacéo de um conceito mais positivo da loucura.

Frente essa tematica, pensamos ser necessario conhecer préaticas assistenciais que
envolvam tanto os usuarios quanto os familiares para, desse modo, buscar a participacdo de
ambos nas atividades do servico desempenhadas por uma equipe multiprofissional
comprometida em ajudar, dividindo com as familias o tempo e a responsabilidade de cuidar,
de apoiar nas dificuldades e de oferecer suporte e atencao, quando solicitada.

Uma das mudancas proporcionadas com a reestruturagdo da assisténcia
psiquiatrica foi a de possibilitar que o doente mental permaneca com sua familia, mas para
que este convivio seja saudavel e positivo, é preciso que o servicgo esteja inserido numa rede
articulada de apoio e de organizacbes que se proponham a oferecer um continuum de
cuidados.

Neste percurso transitorio para uma nova organizacdo assistencial, ocorreram
alguns problemas na pratica em salde mental, ou seja, as primeiras a¢cdes concretas se deram
pela diminuicdo das internacGes em hospitais psiquiatricos e pela implementacdo de recursos
assistenciais de carater extra-hospitalar. Conseqiientemente, houve uma intensificacdo das
exigéncias de comprometimento da familia no cuidado do seu familiar adoecido,
modificando, significativamente, sua trajetdria de participacdo neste processo assistencial
(CAVALHERI, 2002).

Souza, Pereira e Scatena (2002), também trazem o aumento do comprometimento
familiar causado pelas mudancas na assisténcia psiquiatrica. Os servi¢cos de salde mental tém
estimulado a permanéncia do usuério junto a familia, mas, antes, deve-se ter conhecimento do
sistema familiar e do seu viver cotidiano, 0 qué, quando ndo acontece, tem ocasionado
dificuldades nas intervencdes e na relagcdo da equipe e familia.

Deste modo, “preocupados em evitar a internacdo e promover o tratamento na
comunidade, deixamos de perguntar quais as necessidades dos doentes e de suas familias para
conviverem no mesmo ambiente” (CATENA; GALERA, 2002, p. 54).
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O comprometimento da familia no cuidado do doente exige uma nova
organizacdo familiar e aquisicdo de habilidades que podem, num primeiro momento,
desestruturar as atividades diarias dos familiares. Porém, essa responsabilidade do familiar
com seu adoecido também é positiva, pois além de intensificar suas relacdes, o familiar torna-
se um parceiro da equipe de salde para cuidar do usuério, sendo facilitador nas agdes de
promogcé&o da saude mental e de insercdo do individuo em seu meio.

Muitas vezes, o familiar responsavel concentra sua dedicacdo e seu tempo no
cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, 0 que pode levar a transformacGes na sua vida,
como dificuldades no trabalho e diminuicdo do lazer. Pensamos que a equipe de satde mental
deve estar atenta e comprometida com essa problematica: a dificuldade/complexidade do
cuidado da familia e do usuario, buscando construir dispositivos de apoio e mecanismos que
facilitem a participacédo e a integracdo da familia. Incentivar a criacdo de uma associacao de
familiares aparece como um dos recursos, pois serdo pares que vivenciam a mesma situagéo
com suas especificidades, buscando a promocdo e a inclusdo do seu familiar doente. As
atividades de grupo, festas, visitas domiciliares entre outras, também sdo intervencdes que
trazem a parceria necessaria para um trabalho conjunto.

As atividades de inclusdo da familia na assisténcia ao doente mental sdo exercidas
tanto em grupo quanto em atendimento individualizado e tém como objetivos, de um modo
em geral, oferecer apoio emocional, ajudar a enfrentar as dificuldades no cuidado, amenizar a
ansiedade, discutir intervencdes no tratamento e estabelecer lagos afetivos. A construcdo e
concretizacdo destes lacos entre profissionais de salde, usuarios, familiares e sociedade
fortalecem a busca das capacidades e potencialidades de cada ator nesse cenario, contribuindo
para que exclusao, abandono e soliddo sejam apenas caracteristicas do passado na assisténcia
psiquiatrica.

Nesta multiplicidade de sujeitos envolvidos, a familia se destaca pelo seu papel de
cuidadora e por ser, muitas vezes, “0 elo mais proximo que os usuarios ttm com o mundo”
(BRASIL, 2004b, p. 29).

Entendendo a familia como uma unidade de cuidado, ou seja, cuidadora nas
situacdes de saude e doenca dos seus membros, compete aos profissionais apoié-la, orienta-la
e fortalecé-la quando esta se encontrar fragilizada (ELSEN, 2004). Assim, o tratamento nédo se
restringe apenas a medicamentos e eventuais internacdes, mas, também a acles e
procedimentos que visem a uma reintegracao familiar, social e profissional, bem como a uma

melhoria na qualidade de vida do doente e do familiar.
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Para a implementacdo de acGes de insercdo da familia no cuidado, é preciso
considerar a diversidade da organizacdo familiar, com seu modo peculiar de conviver com a
doenca mental, constituindo-se numa unidade dinamica, singular e com diferentes modos de
cuidar. E importante pensarmos a “co-participacdo da familia ndo a partir de conceitos pré-
concebidos, mas do conhecimento da realidade, que pode ser construido na propria
participacdo de situacGes entre servicos de saude, familiares e comunidade” (SOUZA,
PEREIRA; SCATENA, 2002, p. 77).

Né&o se pode fazer um raciocinio Unico e global sobre familia, porque estariamos
estabelecendo uma relagdo de imposicéo sobre ela. Deste modo,

a familia ja ndo pode ser vista apenas como aquela que deve cumprir as
determinacdes dos profissionais de salde; ao se reconhecer que ela assume a
responsabilidade pela salide de seus membros, ela precisa ser ouvida em suas
davidas, sua opinido deve ser levada em conta, e, mais que tudo, sua
participacdo deve ser incentivada em todo o processo profissional de
cuidar/curar (ELSEN, 1994, p. 72).

Frente a problematica em relacdo aos familiares e a pessoa com sofrimento
psiquico, apresenta-se a necessidade de repensar o cuidado numa perspectiva assistencial que
foge do modelo tradicional centrado na cura da doenca. Acreditamos que este estudo ira
contribuir com o conhecimento das estratégias adotadas para inser¢do da familia, buscando
implementar a reflexdo sobre as acfes de saude mental voltadas para sua inclusdo como
parceira na construcdo de uma assisténcia psiquiatrica, a qual considera a pessoa singular e
gue tem a contribuir. Ndo se pretende, com isso, oferecer respostas definitivas, prontas e
acabadas, mas sim, levantar questionamentos, duvidas e reflexdes entre todos os envolvidos

com o processo da assisténcia em satde mental.
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2 OBJETIVO

Identificar as acdes de salude mental desenvolvidas no CAPS voltadas para a

familia no cuidado do individuo com sofrimento psiquico.
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3 0 OBJETO DE INVESTIGACAO

Nos ultimos anos, no Brasil e no mundo, as propostas de reformulacdo da
assisténcia psiquiatrica e da cultura manicomial das instituicbes vém deixando uma posi¢ao
considerada marginalizada para ocupar um lugar relevante no quadro das politicas de saude.

Considerando o objetivo desta pesquisa, esta investigacdo tem como objeto de
estudo a identificagdo das acdes de saude mental desenvolvidas em um Centro de Atencdo
Psicossocial, voltadas para a familia no cuidado ao individuo em sofrimento mental. Para
tanto, procuramos entender e refletir a reformulacéo da assisténcia psiquiatrica e a insercdo da
familia do doente mental neste contexto. Primeiramente, apresentamos um referencial teérico
sobre as transformagBes da assisténcia psiquiatrica e de saude mental, bem como sua
estruturacdo no contexto brasileiro. J& num segundo momento, procuramos especificar a
relacdo da familia com a pessoa em sofrimento psiquico, refletindo-a no processo da

assisténcia em saude mental.

3.1 Modelos Assistenciais em Salde Mental

Ciente da significativa importancia e da necessidade de refletirmos sobre a
assisténcia em saude mental e suas transformacfes, procuramos apresentar 0S marcos
fundamentais do modelo psiquiatrico e as principais reformas psiquiatricas.

No Império Romano, pregava-se a caridade como uma das maiores virtudes da
cristandade. A partir de entdo, a Igreja Cat6lica comegou a construir hospitais com o objetivo
de praticar a caridade crista. Nesta época, 0 hospital representava um lugar de hospedaria para
todas as pessoas desamparadas e pobres, que ndo tinham recursos para a subsisténcia, como
prostitutas, doentes, loucos entre outros. Esses hospitais ndo tinham o objetivo de curar, mas
sim, o de proporcionar um lugar onde as pessoas pudessem esperar a morte recebendo um
cuidado cristito (AMARANTE, 2003).

O marco histérico que caracterizou a transformacdo do hospital de carater
religioso e filantrépico para uma instituicdo médica foi a criacdo do Hospital Geral de Paris,
em 1656.
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No entanto, essa transformacgdo tambeém aconteceu com o objetivo do hospital de
internar, mesmo que involuntariamente, pessoas consideradas ameacgadoras a ordem publica e
ao bem estar das classes dominantes (AMARANTE, 2003).

Desse modo, para o autor citado, a instituicdo passou a ser caracterizada como um
lugar insalubre e de desordem, por concentrar todos os tipos de doencas e de pessoas
consideradas excluidas da sociedade, propiciando a intervencdo da medicina sobre as doencas
e, conseqlientemente, sobre as pessoas, atraves do método das ciéncias naturais, primeira area
do conhecimento que adquiriu o estatuto de ciéncia a qual sistematizou um modelo de
conhecimento baseado na experimentacao e na busca de leis da causalidade.

Para tanto, a medicina utilizou as caracteristicas das ciéncias naturais, que s&o 0s
principios do isolamento e do afastamento, com o objetivo de conhecer e classificar as
doencas. Na psiquiatria, um dos primeiros critérios utilizados nessa classificacdo foi a
desrazdo, ou seja, as pessoas que tinham auséncia de razdo (AMARANTE, 1995).

Na segunda metade do século XVIII, a desrazdo vai gradativamente perdendo
espaco e a alienacdo passa a ser um critério de distincdo do louco na sociedade, sendo
considerado alienado a pessoa “que esta fora de si, fora da realidade, é o que tem alterada a
sua possibilidade de juizo”. Desse modo, “se o alienado é incapaz do juizo, incapaz da
verdade, é, por extensdo, perigoso, para si e para os demais” (TORRE; AMARANTE, 2001,
p. 74).

Esse entendimento de alienagdo justificou a produgdo de um lugar especifico
excluido da sociedade, para a pessoa com sofrimento psiquico, o qual o individuo deixou de
ser ator social para tornar-se um objeto do alienismo. Assim, a pessoa considerada alienada
foi institucionalizada, pois através do isolamento considerado terapéutico, havia a
possibilidade de cura e o conhecimento da loucura a0 mesmo tempo.

Para Phillippe Pinel, o isolamento foi a maneira adequada de separar e ordenar as
diversas manifestacbes de sintomas que se misturavam no hospital, possibilitando a
elaboracdo do conceito de alienacdo mental, no qual a pessoa se deixa dominar por paixdes
artificiais (debilitantes ou alegres) que se distanciam da realidade objetiva, ou seja, as agoes
do individuo eram determinadas por seus impulsos subjetivos, podendo apresentar-se de
modo agressivo, com idéias distorcidas, ilusdes entre outros. As paixdes debilitantes eram
caracterizadas, por exemplo, pelo desgosto, pelo édio, pelo ciime, e as paixdes alegres pelo
orgulho, pelo amor, pela admiragéo, sendo que todas as maneiras eram demonstradas em

proporgdes excessivas e exageradas (AMARANTE, 2003).
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Neste contexto, a loucura passou a ser objeto da assisténcia e da ciéncia médica
inaugurando o saber e a pratica psiquiatrica, propiciando para que o hospital se tornasse uma
instituicdo de enclausuramento e internacdo (AMARANTE, 1995).

O autor citado refere que, em 1793, Pinel tornou-se médico-chefe do hospital de
Bicétre (Paris) e foi o responsavel pelo gesto de desacorrentar os alienados, este reconhecido
como 0 momento simbolico da fundacdo da psiquiatria. Ele, também, interviu sobre o louco e
0 hospital, organizando o espaco para se constituir num local especifico da loucura e do
desenvolvimento do saber psiquiatrico.

Apesar deste gesto de Pinel ter sido considerado um momento importante para a
area psiquiatrica, pois possibilitou o avanco desse conhecimento, ndo significou espago de
liberdade, pelo contrario, fundou a ciéncia que classifica e acorrenta os alienados como objeto
de saberes, discursos e praticas na instituicdo da doenga mental.

Este modelo de intervencdo, por mais de dois séculos orientou as praticas
psiquiatricas centrado na cura da doenca, no isolamento, no tratamento moral e na segregacéo,
sendo denominado, mais tarde, de modo asilar.

Depois da Il Guerra Mundial, iniciou-se um processo de critica e de
questionamentos sobre o saber e a instituicdo psiquiatrica, que resultaram em transformacdes
nas estruturas e nas praticas institucionais, chamadas de Reformas Psiquiétricas.

Birman e Costa (1994) destacam dois grandes periodos que redimensionaram 0s
campos tedrico-assistenciais da psiquiatria. O primeiro foi marcado pela critica a estrutura
asilar considerando-a patoldgica e cronificadora. Neste periodo, o hospital continuava sendo
terapéutico, mas necessitava de humanizagdo e do resgate das suas funcdes sociais. Dessa
critica, resultaram as Comunidades Terapéuticas (Inglaterra e Estados Unidos) e a
Psicoterapia Institucional (Franca), ambas com o mesmo objetivo: reformar o espago interno
do hospital psiquiatrico tornando - o locus de tratamento. O segundo momento foi
caracterizado pela extensdo da psiquiatria ao espaco publico, considerando a comunidade
como ponto central para o desenvolvimento do tratamento, com o objetivo de prevenir e
promover a saude mental, surgindo os movimentos da Psiquiatria de Setor (Franca) e a
Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria (Estados Unidos).

Estes dois periodos, de acordo com os autores citados, visaram a promoc¢do da
salde mental inferida como um processo de adaptacdo social. A terapéutica deixa de ser
assistencial para ser preventiva, embora a instituicdo psiquiatrica continue sendo o local de

tratamento, e a psiquiatria considerada o saber competente.
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A ruptura iria acontecer no inicio da década de 60, com os movimentos da
antipsiquiatria e da psiquiatria basagliana, que buscavam realizar uma desconstrucdo do
aparato  psiquiadtrico, entendido como o conjunto de relacbes  entre
instituicBes/praticas/saberes; conceitos aprisionadores e redutores da doenca mental,
questionando tanto as préaticas quanto os saberes da psiquiatria (BIRMAN; COSTA, 1994).

De acordo com Amarante (1995), a Comunidade Terapéutica® caracterizou um
processo de reformas restritas ao hospital psiquiatrico, objetivando uma transformacdo da
dindmica institucional asilar, na qual o enfoque terapéutico ndo se restringe ao tratamento
individual; mas, sim, a uma integracdo dos pacientes em sistemas grupais. Esta proposta se
consolidou com as experiéncias do psiquiatra inglés Maxwell Jones, o qual organizou os
internos do hospital em grupos de discussdo, grupos operativos e grupos de atividades. Ele
acreditava que os sistemas grupais possibilitavam a participacdo dos pacientes no tratamento
e, desse modo, a relacdo terapéutica ndo seria direcionada numa Unica direcdo, de terapeuta
para paciente (AMARANTE, 2003).

Assim, a pratica de inclusdo dos pacientes nas atividades e nas discussdes
institucionais trouxe, para 0S mMesmos, uma posicdo participativa no seu tratamento,
possibilitando fazer questionamentos sobre as prescri¢des e orientacbes da equipe técnica.

Para Jones, ndo sO 0s pacientes, mas os técnicos, familiares e a comunidade
também deveriam assumir a tarefa da funcdo terapéutica; a partir dai, todos ficariam
comprometidos com a comunicagao, com a troca de experiéncias, com a participacdo de modo
igualitario na organizacao e na estruturacao do hospital.

Este movimento conseguiu chamar a atencdo da sociedade para a deprimente
condicdo dos institucionalizados nos hospitais psiquiatricos, cuja situacdo de abandono e
maus-tratos fez com que fossem comparados aos prisioneiros do campo de concentracdo da
Segunda Guerra Mundial, o que possibilitou a mudanga do enfoque terapéutico, centrado no
tratamento individual para uma organizagdo em sistemas grupais, em que todos os integrantes
do hospital passaram a assumir um novo papel no processo terapéutico.

A Psicoterapia Institucional, outra experiéncia de transformagdo do espaco asilar,
surgiu na Franga com os trabalhos de Francois Tosquelles no Hospital de Saint-Alban, o qual

tentava recuperar o aspecto terapéutico do hospital psiquiatrico, como um lugar de tratamento

*Este nome foi utilizado, primeiramente, por Main, em 1946, para identificar o trabalho que estava
desenvolvendo com Bion e Reichman no hospital chamado Monthfield, em Birmingham, na Inglaterra. Porém,
esta denominacdo teve sua consagracdo em 1959 com os trabalhos de Maxwell Jones, o qual se inspirou nas
experiéncias dos psiquiatras acima citados e trabalhos de Simon, Sullivan e Menninger (AMARANTE, 2003).
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e de cura. Para ele, com um hospital reformado e dedicado a terapéutica e a eficiéncia, seria
possivel curar a doenga mental e o individuo voltaria para a sociedade (AMARANTE, 2003).

Conforme o autor citado, Tosquelles utilizou duas abordagens para construir sua
proposta: a ‘terapéutica ativa’ de Herman Simon, o qual defendia que a organizac¢ao do espaco
hospitalar e a participagcdo dos pacientes nas atividades internas do hospital influenciavam
positivamente no tratamento psiquiatrico, e a ‘psicanalise francesa’ com as teorias de Jacques
Lacan, as quais criticavam o poder do médico, a verticalidade das relagcfes intra-institucionais
e a exclusdo, pois consideravam as préprias instituicbes com caracteristicas doentias e
deveriam, portanto, ser tratadas.

Estas duas experiéncias reformistas: Comunidade Terapéutica e Psicoterapia
Institucional acreditavam que, através de uma reforma no hospital, conseguiriam uma melhora
nos resultados terapéuticos junto aos pacientes. Entretanto, as proximas experiéncias,
Psiquiatria de Setor e Psiquiatria Preventiva, afirmavam que a psiquiatria deveria, também,
atuar na comunidade para que os resultados terapéuticos fossem realmente alcancados.

A Psiquiatria de Setor teve sua origem na Franca, por volta de 1945,
desencadeada pelas idéias de um grupo de psiquiatras que contestavam o saber e as praticas
da psiquiatria, afirmando ser um instrumento de violéncia e exclusdo. Assim, 0s precursores
dessa reforma, dentre eles Lucien Bonnafé, pensaram em levar a psiquiatria a populacgéo, ou
seja, 0 tratamento seria no meio social de origem do paciente (AMARANTE, 2003).

Desse modo, para o autor citado, as cidades francesas foram dividas em areas
geogréficas, chamadas de setores, e passaram a possuir uma referéncia dentro do hospital. A
mesma divisdo aconteceu com as equipes de profissionais, as quais acompanhavam o0s
pacientes tanto no hospital quanto na comunidade.

Essa experiéncia procurou romper com o0 isolamento ao tratar a pessoa com
sofrimento psiquico também no seu meio, e possibilitou a continuidade do tratamento ao
manter a mesma equipe de profissionais na comunidade (DESVIAT, 1999).

Refere o autor citado que a Psiquiatria Preventiva ou Comunitaria surgiu nos
Estados Unidos (EUA), na década de 60, propondo uma intervencdo nas causas ou no
surgimento das doengas mentais e, desse modo, se faria a prevencdo e a promog¢do da saude
mental, gerando uma crenga de que todas as doencas mentais poderiam ser prevenidas.
Portanto, seria possivel erradicar os males da sociedade.

Desse modo, a psiquiatria ampliou seu objeto de intervencdo da doenca mental
para a saude mental, demarcando a terapéutica da pessoa com sofrimento psiquico.
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O estopim para que se pensasse numa transformacdo da assisténcia psiquiatrica
nos EUA, foi o resultado de um censo realizado em 1955, o qual evidenciou que cerca de
meio milhdo de pessoas estavam internadas em hospitais psiquiatricos, cuja assisténcia
psiquidtrica era considerada de méa qualidade. Sendo assim, o Presidente Kennedy salientou,
para o0 Congresso Nacional, a importancia do trabalho comunitario e preventivo na assisténcia
psiquiatrica. Em decorréncia, foi criado um projeto de lei que determinava a criacdo de
Centros de Saude Mental Comunitaria, possuindo, como principal objetivo, a reducdo dos
gastos com a internacdo psiquiatrica (AMARANTE, 2003).

Através destes Centros de Saude Mental Comunitéria, seriam adotadas
intervencGes com metas tanto no tratamento e prevengdo das doencas mentais como na
promocdo da salde mental da comunidade.

Este movimento preocupou-se em ampliar a atuagdo da psiquiatria em vez de
apenas curar as doencas, numa tentativa de levar a saide mental para a comunidade sob o
prisma da prevencdo. Porém, essa experiéncia de reforma também significou uma tentativa de
expandir os principios médico-psiquiatricos, tornando-os um conjunto de normas para
controlar e manter a ordem social.

Para uma melhor compreensdo dos movimentos reformistas citados,
apresentamos, no Quadro 1, uma sintese das suas propostas assistenciais, considerando seu
objeto, objetivo e lugar de tratamento (AMARANTE, 2003, p. 54).

Modalidade Objeto Objetivo Lugar de
tratamento
Psiquiatria Classica Doenca mental Curar a doer_w;a Asilo
Remitir os sintomas
Comunidade Terapéutica Doenca mental | Curar a doenca .
. ) MU AN SR Asilo
Psicoterapia Institucional A Instituicao Tratar a instituicao
Psiquiatria de Setor . Promover a salde mental .
A : Salde mental X Comunidade
Psiquiatria Preventiva Prevenir a doenga mental

Quadro 1: Propostas assistenciais dos movimentos da Reforma Psiquiétrica.

Outros movimentos reformistas, como a Antipsiquiatria e a Reforma Psiquiatrica
Italiana, colocaram em questionamento ndo apenas a instituicdo psiquiatrica; mas, também, o
saber psiquiatrico e o conceito de doenca mental.

A Antipsiquiatria surgiu nos meados da decada de 60, com um grupo de
psiquiatras ingleses, dentre os quais se destacaram David Cooper, Ronald Laing e Aaron
Esterson (AMARANTE, 2003).

Este movimento, dentre suas varias contribui¢Ges, formulou uma critica ao saber

médico-psiquiadtrico na compreensdo e tratamento das doencas mentais, denunciando a
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situacdo de abandono e exclusdo social das pessoas com sofrimento psiquico e
responsabilizando a ideologia® psiquiatrica e 0 manicomio pela marginalizacio e dependéncia
dessas pessoas (MELMAN, 2001).

Na perspectiva antipsiquiatrica, a familia seria uma pega chave para a
compreensdo da loucura. Este fato contribuiu para que a familia comecasse a ser incluida nas
intervencdes em salde mental, possibilitando a compreensdo de que uma pessoa com
sofrimento psiquico ndo pode ser considerada como um fato isolado; mas sim, como um
reflexo da estrutura familial. Desse modo, os relatos da pessoa com sofrimento psiquico
passaram a ser valorizados como forma de denunciar uma possivel desordem no ndcleo
familial (AMARANTE, 2003).

O movimento conhecido como Reforma Psiquiatrica Italiana, teve inicio em 1961,
quando Franco Basaglia assumiu a direcdo do Hospital Psiquiatrico Provincial de Gorizia
(BARROS, 1994). Em sua primeira visita aos internos do hospital, lembrou-se da fabula: ‘O
homem e a serpente’, que conta a histéria de um homem que tinha uma serpente habitando
seu corpo, impondo sua vontade e privando sua liberdade. Quando a serpente saiu, deixando-o
livre, sentiu-se vazio, pois estava acostumado aos desejos e impulsos dela e, agora, teria de
reconquistar seu contelildo humano (AMARANTE, 1996).

Basaglia relacionou a serpente com o saber psiquiatrico, que destroi e submete os
usuarios dos servicos de saude mental a violéncia e ao tratamento em instituicdes totais.

Assim, uma das suas primeiras iniciativas foi acabar com os métodos coercitivos e
violentos de tratamento, inspirado pelos movimentos da Comunidade Terapéutica e da
Psicoterapia Institucional, os quais preconizavam a democratizacdo das relagdes entre 0s
pacientes e profissionais (AMARANTE, 1996).

Contudo, Basaglia, ao refletir sobre esses movimentos em Gorizia, observou que
reformar o asilo ndo trazia mudancas referentes a exclusdo e ao sofrimento psiquico das
pessoas internadas, comecando a questionar a fungédo social do técnico - considerado agente
de controle institucional - e, também, o conceito de doenca mental produzido pela psiquiatria
(AMARANTE, 2003).

Essas questdes contribuiram para o principio, elaborado por Basaglia, de colocar a
‘doenca mental entre parénteses’, ou seja, ocupar-se de tudo o que se refere ao sujeito na sua

existéncia: cultura, conhecimento e subjetividade. Este principio, dentre suas contribuicdes,

*Entendida como “idéias e representagdes que dominam a mente do homem ou de grupos sociais”, podemos
considerar a ideologia psiquiatrica como uma articulagdo de diferentes idéias que produzem e reproduzem
saberes e praticas da psiquiatria centradas na cura da doenca através do tratamento hospitalar (OLSCHOWSKY,
2001, p. 69).
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permitiu a construcdo de um outro processo denominado de ‘duplo da doenca mental’, o qual
estd relacionado ao que se sobrepbe a doenca, ou seja, 0s pré-conceitos atribuidos ao
individuo considerado doente mental: perigoso, insensato, imoral, demente e incompreensivel.
Para Basaglia, o principal ato terapéutico consistia na descoberta da pessoa enquanto sujeito
que sofria com esses rétulos (AMARANTE, 1996).

Desse modo, Basaglia propds a negacao da psiquiatria como um unico saber, se
estendendo a negacdo da instituicdo manicomial, do poder da psiquiatria em relacdo ao
paciente e da violéncia que o0 mesmo sofre dentro e fora da instituicdo.

Em 1971, no Hospital Psiquiatrico San Giovanni em Trieste, Basaglia realizou
uma transformacdo desse hospital orientado pela idéia da ‘desinstitucionalizacédo’,
possibilitando o fechamento do manicémio e a constituicdo de uma rede de atencéo territorial®
(AMARANTE, 2003).

A desinstitucionalizacdo também significou a desconstru¢do do “paradigma
problema-solucéo, ou seja, a idéia de que a doenca precisa de cura, em torno da qual legitima
o ‘isolamento’, a medicalizacdo, a tutela e a desqualificacdo do sujeito”, envolvendo e
mobilizando estes mesmos sujeitos enquanto protagonistas de suas histdrias e atores sociais
(AMARANTE, 1996, p. 105).

Conforme as portas eram abertas, no sentido do interior da instituicdo psiquiatrica
para 0 exterior (comunidade), comecaram a ser criados 0s grupos-apartamentos’, promovendo
a saida dos internos e possibilitando que os mesmos habitassem o espa¢o da cidade.

Em 1975, comegaram a funcionar os primeiros Centros de Saide Mental de base
territorial, os quais eram responsaveis pela prevencdo, tratamento e reinsercdo das pessoas
com sofrimento psiquico na sociedade. Além desses centros, havia cooperativas de trabalho,
oficinas, ateliés, empresas sociais e um Servico de Diagndstico e Tratamento (pronto-socorro
psiquiatrico junto ao hospital geral), ligado aos Centros de Saude Mental (AMARANTE,
2003).

Com a repercussdo das experiéncias, tanto de Gorizia quanto de Trieste, 0
Parlamento Italiano aprovou em 1978, a Lei da Reforma Psiquiatrica, conhecida como Lei
180 ou Lei Basaglia. Essa Lei, apesar de ndo constar os termos que Basaglia desejava, possuiu
irrefutaveis méritos, por exemplo, substituiu a legislacdo de 1904, proibiu a recuperacdo dos

velhos manicémios e a construcdo de novos, reorganizou 0s recursos para a rede de cuidados

®A palavra territorio trata-se tanto da regido geogréfica quanto das referéncias subjetivas, sociais e politicas que
estdo presentes no dia a dia e a inser¢do dos sujeitos no meio social (AMARANTE, 2003).

"No Brasil, este termo é conhecido como residéncia terapéutica, conforme as portarias 106/01 e 1.220/01 do
Ministério da Saude.
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psiquiatricos, restituiu a cidadania e os direitos sociais aos doentes e garantiu um tratamento
psiquiatrico qualificado (BARROS, 1994).

Essa nova forma de trabalho ndo buscava a suspensao dos cuidados, mas uma nova
forma de entender, tratar e lidar com a loucura. Também néo propunha o simples fechamento
dos hospitais, mas a medida em que os servicos tradicionais fossem desativados, esses seriam
substituidos por outros de carater extra-hospitalar. Essa experiéncia possibilitou romper o
paradigma tradicional hospitalocéntrico centrado na cura da doenca até entdo dominante,
mostrando ser possivel a substituicdo do manicémio e da instituicdo psiquiatrica tradicional,
oferecendo novas formas de sociabilidade e de subjetividade para aqueles que necessitam de
assisténcia psiquiatrica, conscientizando a sociedade a enxergar a pessoa com sofrimento
psiquico como parte dela.

Outro fator que contribuiu para a transformacao da assisténcia psiquiatrica, foi a
Declaragdo de Caracas ocorrida em 1990, considerada como o “marco dos processos de
reforma da assisténcia em Salde Mental nas Américas” (BRASIL, 2004c, p.10). Esta
Declaracdo foi o resultado da Conferéncia Regional para a Reestruturacdo da Assisténcia
Psiquiatrica, culminando na aprovacdo de um projeto que proclamou a necessidade de
reestruturacdo imediata da assisténcia psiquiatrica pela adequacao das legislagcdes dos paises
da América Latina e no Caribe, assegurando o respeito aos direitos humanos e civis dos
doentes mentais e a superacdo do hospital psiquiatrico por modalidades de atencdo alternativa
na comunidade e redes sociais (DESVIAT, 1999).

Esses movimentos reformistas mundiais também repercutiram na assisténcia
psiquiatrica brasileira.

O Brasil, em 1808, passou por grandes transformacdes culturais, econémicas e
sociais com a vinda da Familia Real, pois D. Jodo VI chegou acompanhado de cerca de
quinze mil pessoas ao Rio de Janeiro, causando um significativo aumento demogréfico da
cidade.

A Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1829, preocupada com o
contingente de pessoas, teve, como uma de suas primeiras iniciativas, a criagdo da Comisséo
de Salubridade, a qual realizou um amplo diagnéstico sanitario das instituicGes existentes na
Corte. Essa comissao constatou as precarias condi¢cdes dos doentes mentais na cidade, nas
ruas, nas prisdes e nos hospitais, possibilitando a reivindicacdo da construcdo de um asilo para
os alienados, sendo inaugurado em 1852, o Hospicio de Pedro Il, anexo ao Hospital da Santa
Casa de Misericordia, no Rio de Janeiro (AMARANTE, 2003).
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Refere o autor citado que em janeiro de 1890, o Hospicio Pedro Il foi
desvinculado da Santa Casa, passando a ser denominado Hospicio Nacional de Alienados,
subordinado a administracdo publica. No més seguinte, foi criada a primeira instituicdo
publica de salde estabelecida pela Republica, a Assisténcia Médico-legal aos Alienados.
Também foram criadas as primeiras col6nias de alienados da América Latina, denominadas
Sdo Bento e Conde de Mesquita, situadas na atual Ilha do Governador no Rio de Janeiro, e a
Colbnia de Juqueri, em Sao Paulo.

A implantagdo dessas colOnias, para a assisténcia das pessoas com sofrimento
psiquico, foi umas das principais caracteristicas que marcaram o inicio da reforma psiquiatrica
brasileira. Entretanto, essas instituicbes norteavam o tratamento de acordo com o0s principios
do isolamento e do tratamento moral sob a direcdo de Jodo Carlos Teixeira Branddo, que tinha
formagé&o na escola francesa, onde Philippe Pinel era a maior expressao.

Teixeira Branddo foi o primeiro diretor da Assisténcia Médico-legal aos
Alienados e do Hospicio Nacional de Alienados, e, também, quem criou a primeira cadeira de
psiquiatria, inaugurando a primeira escola de enfermagem e sistematizando a formacao dos
profissionais para essa especialidade. Apds sua saida, assumiu 0 médico Juliano Moreira,
formado pela escola alemé, a qual era influenciada por Emil Kraepelin. Juliano Moreira deu
continuidade ao trabalho de Teixeira Brandao, inclusive na luta por uma lei psiquiatrica,
culminando na sua aprovacdo em 22 de dezembro de 1903, a Lei 1.132, sendo a primeira lei e
a primeira politica de assisténcia psiquiatrica brasileira, a qual reorganiza a assisténcia aos
alienados (AMARANTE, 2003).

A vinculacdo da psiquiatria brasileira com o organicismo da escola alema, para o
autor citado, resultou na fundacdo da Liga Brasileira de Higiene Mental, por Gustavo Riedel,
em 1923. Esta Liga tinha como principios: a eugenia (através de uma higiene reprodutiva, a
espécie humana se qualificaria com a eliminacdo das impurezas raciais) e a xenofobia
(aversdo a coisas ou a pessoas estrangeiras). Dentre algumas medidas tomadas por esta Liga,
destaca-se a proibicdo do casamento ou a esterilidade das pessoas doentes, dependentes de
drogas, descendentes de origem africana ou oriental, e imigrantes estrangeiros, pois 0S
mesmos ndo poderiam procriar em nome da qualificacdo da raca e da prevencdo das doencas
mentais.

Esse movimento acreditava que, através dessas medidas, a sociedade sem doencas
e sem sofrimentos seria melhor. Entretanto, ndo foi considerada a restricdo da liberdade e da
cidadania dessas pessoas e no sofrimento pelo qual passariam, apenas para garantir uma
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coletividade sadia para 0s segmentos sociais, caracterizados por um alto poder econémico,
pela intelectualidade, por forcas militares e pelo clero.

Na década de 60, o modelo psiquiatrico continuou com caracteristicas asilares, 0s
institutos de aposentadoria e pensdes se unificaram, tornando-se o Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Mesmo assim, o Estado optou, por intermédio da Previdéncia
Social, comprar servicos psiquidtricos do setor privado a investir na rede publica
(AMARANTE, 2003).

Esse momento significou uma transformagdo na assisténcia psiquiatrica, pois a
doenga mental passou a ser vista como um objeto de lucro. Isso acarretou num aumento
significativo dos leitos psiquiatricos, assim como das internagdes, contribuindo para que as
pessoas com sofrimento psiquico, mais uma vez, fossem usadas como um objeto, sem
historia, sem sentimento e sem direito de se expressar, tendo como Unica solugdo aceitar o que
era imposto, a internagao.

Por volta dos anos 70, surgiram criticas e dendncias contra a violéncia e 0
abandono das pessoas com sofrimento psiquico nas instituicbes psiquiatricas. Esse
movimento de critica ganhou forga em 1987 no Rio de Janeiro, na | Conferéncia Nacional de
Sadde Mental, desdobramento da VIII Conferéncia Nacional de Sadde®, apontando para a
necessidade do redirecionamento as praticas dos trabalhadores em saude mental, da
participacdo da populacéo civil na elaboracédo e implementacao das politicas de satde mental,
da priorizacdo de investimentos nos servigos extra-hospitalares e multiprofissionais, tudo em
oposicdo a tendéncia hospitalocéntrica.

No Rio Grande do Sul esse processo iniciou em 1973, quando a Secretaria de
Salde e Meio Ambiente (SSMA) propds uma interiorizacdo do cuidado em saude mental e
uma reorganizacdo do Hospital Psiquiatrico S&o Pedro (HPSP). No periodo de 1987-1990 foi
criado a Coordenacdo de Atencgdo Integral a Saide Mental no estado, afirmando que a satde
mental ndo deveria se limitar aos muros do HPSP.

Dentre estas mudancas pioneiras no Rio Grande do Sul, destacamos a aprovacao
da Lei Estadual n°® 9.716 de 07 de agosto de 1992 e o Centro Comunitario em Saude Mental
de Sdo Lourenco do Sul, conhecido como Nossa Casa, como a primeira experiéncia concreta
de uma pratica assistencial que vai ao encontro das mudancas propostas pela reforma
psiquiatrica brasileira, inspirando trabalhadores e governantes no sentido de que é possivel
fazer diferente (BRASIL, 2004c; WETZEL, 2005).

®Nesta conferéncia, surgiu uma nova concepgao de salide: a satde como um direito do cidaddo e um dever do
Estado.
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O ano de 1987 destacou-se, também, pelo Il Congresso Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental, em Bauru, Sdo Paulo; pois, neste encontro, 0 Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) deixou de objetivar a transformacdo técnico-
cientifica do modelo assistencial, para buscar a constru¢do de um novo lugar na sociedade,
comprometendo-a no encontro de novas formas de cuidar das pessoas com sofrimento
psiquico. Nesse Congresso, o MTSM introduziu o lema ‘Por uma sociedade sem
manicomios’®, e organizaram o dia 18 de maio como o Dia da Luta Antimanicomial, data que
¢ comemorado anualmente com atividades culturais, cientificas e discussfes politicas
(AMARANTE, 2003).

Desde a década de 80, a assisténcia brasileira em satide mental vem passando por
mudancas significativas orientada pelas propostas da reforma psiquiatrica italiana, centradas
no imperativo de criar novas modalidades de atendimento terapéutico e ampliar a capacidade
de autonomia das pessoas com experiéncia de sofrimento psiquico.

Assim, percebemos como indispensavel para a concretizagdo dessas mudancas, a
implementacdo das acdes e a qualificacdo dos trabalhadores em saude mental, tendo como
diretrizes para as suas intervencdes: acolhimento, vinculo, responsabilidade, integralidade,
interdisciplinaridade e humanizacgéo da atencdo, resolutividade para as demandas dos servicos
de saude e o permanente repensar das praticas assistenciais e das relacdes estabelecidas na
equipe com usuarios e diferentes rede de apoio.

Desse modo, com a necessidade de redimensionar a assisténcia psiquiatrica, em
1987, teve inicio a transformacdo do modelo manicomial para o modelo de atencéo
psicossocial, com a criacdo do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Prof. Luiz da Rocha
Cerqueira, em Sdo Paulo e com a inauguracdo dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS),
em 1989, Santos - Sdo Paulo.

O CAPS Prof. Luiz da Rocha Cerqueira tinha o objetivo de possibilitar atencéo
diaria (8 horas, cinco dias por semana), fora das praticas ambulatoriais e hospitalares, para
uma clientela de psicéticos e neurdticos graves. Também apresentava uma proposta docente-
assistencial, na qual se construia uma relacdo de ensino entre o servico e as outras instituicdes
académicas. O NAPS tinha como proposta, o atendimento integral (24 horas,
ininterruptamente), entendendo que, para uma pessoa entrar em crise, ndo ha hora marcada.

Assim, o servico assumiu a responsabilidade pela demanda de atencdo a saude mental da

%Este lema ainda faz parte de muitos movimentos, congressos, seminarios, de nivel internacional, nos quais as
pessoas de toda origem, de qualquer lugar do mundo, se unem por uma causa em comum: um mundo sem
manicdémios (ANEXO A).



31

comunidade onde se localizava, possibilitando, pela primeira vez no Brasil, a nogdo de
servigo substitutivo (FREIRE, 2004).

Neste contexto, configura-se dois modos paradigmaticos que se diferenciam tanto
em termos dos saberes e das préaticas, quanto do discurso que os articula, denominados de
modo asilar e modo psicossocial (COSTA-ROSA, 2000).

Refere o autor que podemos encontrar, no modo asilar, as seguintes caracteristicas
de acordo com:

a) Concepgdes do ‘objeto’ e dos ‘meios’ de trabalho: quanto as concepgdes do
objeto, a doenca é considerada o centro do problema, enfatizando as determinagdes organicas.
O tratamento é medicamentoso e ndo considera a existéncia do sujeito, a pessoa é apenas um
corpo doente; a intervencdo é exclusivamente centrada na doenca, reforcando o isolamento
em relacdo ao meio familiar e social. Quanto aos meios de trabalho, o sujeito é atendido de
forma fragmentada; os profissionais da equipe ndo mantém relagdes de trabalho, sendo o
prontuario a interconexao, e a instituicao ideal para este modo, é o hospital psiquiatrico;

b) Formas da organizacao institucional: caso haja a elaboracdo de organogramas,
esses seriam piramidais ou verticais, pois o fluxo de poder institucional tem apenas um
sentido, do apice para a base;

c) Formas do relacionamento com a clientela: o relacionamento se da conforme o
suprimento e a caréncia, sabedoria e ignorancia, ou seja, relagbes intersubjetivas verticais,
conduzindo o usuério & imobilidade e a0 mutismo;

d) Concepgdo dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos: como a
finalidade do tratamento é a remocdo ou tamponamento dos sintomas, o principal efeito
derivado dessa concepcdo é a cronificacdo asilar.

No modo psicossocial, por oposicdo ao modo asilar, encontramos as seguintes
caracteristicas:

a) Concepcdes do ‘objeto’ e dos ‘meios’ de trabalho: o sujeito € o principal
participante do tratamento e, considerando que o mesmo faz parte de uma familia e de um
grupo social, estes também devem ser considerados; 0s meios basicos de tratamento sdo:
medicacdo, psicoterapias, laborterapias, sécioterapias e dispositivos que visem a reintegracao
sociocultural; os meios de trabalho sdo a equipe interprofissional e os dispositivos
institucionais como os CAPS, NAPS, Ambulatérios de Salde Mental e setores para

tratamento da salde mental em hospitais gerais;
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b) Formas da organizacdo institucional: o organograma que representaria este
modo se daria na forma horizontal, pois sdo lineares as relacdes de poder que se estabelecem
dentro da equipe e desta com 0S USUArios;

c) Formas do relacionamento com a clientela: a instituicio passa a ser
considerada um espago de interlocucéo, funcionando como um ponto de fala e de escuta, tanto
do usuario quanto da populacéo;

d) Concepcdo dos efeitos tipicos em termos terapéuticos e éticos: além da reducédo
dos sintomas, busca-se, como meta principal, o reposicionamento subjetivo da pessoa com
sofrimento psiquico através da énfase na singularidade e nas dimensGes sociocultural e
subjetiva.

Diante dos polos de contradicdo das praticas em salde mental, modo asilar e
modo psicossocial, podemos entender o motivo, pelo qual atores sociais de diferentes esferas
lutam por uma mudanca de paradigma. Concordamos com a substituicdo do paradigma
dominante, com suas praticas centradas na cura da doenca, no isolamento, na segregacao, na
tutela pelo paradigma emergente, que acolhe, cuida, considera a subjetividade, a historia de
vida, preconiza a reintegragdo sociocultural e promove a participagéo familiar e social. Assim,
passamos a denominar 0S nOvos servicos que tém por base as caracteristicas do modo
psicossocial, como servigos substitutivos.

Com a inauguracdo dos primeiros servi¢os de carater substitutivo, também tornou-
se necessario acdes de gestdo para seu funcionamento. Desse modo, foi inaugurado, em 1991,
um financiamento especifico para os servicos de saide mental, com a aprovacdo da Portaria
MS/SNAS n° 189, como servicos integrantes do Sistema Unico de Satde (SUS).

Através desta Portaria foi possivel incluir, no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA) do SUS, novos procedimentos que possibilitaram o atendimento no
NAPS/CAPS, em grupos, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, dentre outras agbes de
saude mental, que visavam a substituicdo do modelo manicomial.

No ano seguinte, foi aprovada a Portaria MS/SNAS n° 224, a qual regulamentou
todos os servigos de saude mental, estabelecendo diretrizes e normas para o atendimento
nesses servigos, assim como incorporou novos procedimentos a tabela do SUS. Essa Portaria
também definiu os NAPS/CAPS como unidades de saude locais/regionalizadas, que oferecem
atendimento de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internacdo hospitalar,

em um ou dois turnos de 4 horas, por uma equipe multiprofissional (BRASIL, 2004c).

19\ significa Ministério da Sadde e SNAS, Secretaria Nacional de Assisténcia & Satde.
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As portarias supracitadas trouxeram, juntamente com suas benfeitorias, a
possibilidade de reorientar a assisténcia psiquiatrica, através da regulamentacdo e do
financiamento dos servigos de saude mental. Porém, essas mudangas constituem um processo
complexo, com implicagdes politicas, sociais e ideoldgicas, que envolvem uma reconstrucao
de conceitos da psiquiatria e uma construcdo de possibilidades de incluséo social das pessoas
que sofrem psiquicamente.

Outro fato importante que colaborou para intensificar as discussGes sobre a
reforma psiquiatrica no pais, foi o projeto de lei 3.657-A do Deputado Federal Paulo
Delgado® (PT-MG), aprovado em abril de 2001 com a Lei 10.216, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona ao modelo
assistencial em salde mental, determinando, em seu Art. 3° “que é responsabilidade do
Estado a assisténcia e a promocao de aces de saude aos portadores de transtornos mentais,
com a devida participacdo da sociedade e da familia” e, no Art.4° 81°, “que o tratamento tera
como finalidade permanente a reinsercdo social do portador de transtorno mental em seu
meio” (BRASIL, 2004c, p. 17).

Este projeto, dentre suas varias propostas, destaca a desinstitucionalizacdo e o
resgate da cidadania do individuo com sofrimento psiquico, contribuindo para o crescimento
da consciéncia critica e favorecendo a ampliacdo do debate sobre o pensamento
antimanicomial (MEDEIROS; GUIMARAES, 2002).

Considerando a disposicdo da Portaria n® 224 e a necessidade de atualizagéo das
normas, foi aprovada a Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de 2002 - a qual determina que
estes servicos devem atender, prioritariamente, portadores de transtornos mentais graves,
severos e persistentes, e resolve, em seu Art. 1°

estabelecer que os Centros de Atencao Psicossocial poderdo constituir-se nas
seguintes modalidades de servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS Il definidos
por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional
(BRASIL, 2004b, p. 31).

Esta Portaria também define, em seu Art. 5°, que “os CAPS (I, 11, 1), deverédo
estar capacitados para o acompanhamento dos pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e
ndo-intensiva”. O atendimento intensivo seria para aqueles que necessitam acompanhamento

diario e continuo; semi-intensivo aos pacientes que necessitam de acompanhamento

“Bezerra Jr. (1992) ressalta trés pontos importantes dessa proposta de lei: detém a expansdo da oferta de leitos
manicomiais financiados com dinheiro publico; redireciona os investimentos para outros dispositivos
assistenciais ndo-manicomiais e a obrigacdo de comunicar as internagdes feitas contra a vontade do paciente.
Essa proposta ndo propfe a ressocializacdo dos milhares de brasileiros ha anos internados, mas aumenta as
possibilidades de reforcar as experiéncias mais bem sucedidas.
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fregliente, mas ndo precisam estar diariamente no CAPS, podendo ser atendido até 12 dias no
més; e, ndo intensivo € um atendimento que, em funcdo do quadro clinico atual, pode ter uma
freqliéncia menor e ser atendido até trés dias no més.

Considerando a necessidade de incluir novos procedimentos e de inaugurar uma
nova modalidade de financiamento, o Ministério da Saude estabeleceu a republicacdo da
Portaria n°189, em 22 de mar¢co de 2002, permanecendo Portaria MS/SAS n° 189. Desse
modo, 0s servicos de salde mental passam a ser remunerados através de um novo sistema de
financiamento, o Sistema APAC (Autorizagio de Procedimento de Alta
Complexidade/Custo).

Na rede de servicos substitutivos, o CAPS aparece como uma estratégia
terapéutica inovadora, ancorada nos paradigmas da interdisciplinaridade, no resgate da
cidadania e da multiplicidade de formas de intervengéo sobre a doenga mental.

Busca-se, através deste servico, integrar a pessoa com sofrimento psiquico num
ambiente social e cultural, possibilitando a convivéncia cotidiana com a sociedade e com 0s
familiares. Seu objetivo principal é oferecer atendimento a populacdo da sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuérios pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis, fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios.

Os CAPS se caracterizam por serem servicos abertos e comunitarios do SUS,
lugares de referéncia para as pessoas com sofrimento psiquico e também para os familiares,
possuindo, como aspecto fundamental, um trabalho que considera a subjetividade da pessoa,
trazendo nova significacao individual e social ao ser humano.

No primeiro atendimento realizado no CAPS, é preconizado o acolhimento do
usudrio através da escuta profissional. Apds, deve se estabelecer um contrato de cuidados,
orientado por um projeto terapéutico composto por um conjunto de atendimentos
personalizados, com a intencdo de assistir e respeitar o usuario em suas particularidades,
incluindo a construcdo de trabalhos de insercdo social e principios de cidadania, que
minimizem o estigma.

Os CAPS possuem diversas atividades terapéuticas que podem ou ndo compor o
projeto terapéutico, dependendo da necessidade de cada usuario. As atividades podem ser
individuais, em grupos, para os familiares ou para a comunidade; ofertando, por exemplo,
oficinas terapéuticas, psicoterapia individual ou em grupo, atividades artisticas e
comunitarias, atendimento domiciliar ao usuario e aos familiares, orientacdo e

acompanhamento no uso de medicacdo (BRASIL, 2004b).



35

Importante salientar que estas atividades podem ser exercidas tanto no CAPS
quanto fora do servi¢o, concretizando uma estratégia de reabilitacdo psicossocial,
promovendo oportunidades de conviver com a sociedade e o favorecimento de vinculos
afetivos com os familiares, com os amigos e no trabalho.

Pensamos que a reforma psiquiatrica tem se constituido numa acdo
compromissada em romper barreiras, “nas quais € preciso admitir que o louco tem espacos de
liberdade, sem a perda das condicbes do exercicio da prépria subjetividade”
(OLSCHOWSKY, 2001, p. 7).

Neste contexto, romper barreiras

adquire um significado de convivermos com o louco, promovendo novas
relacBes, cujas praticas de assisténcia, ensino e de vida cotidiana sejam
questionadas e repensadas quanto a sua acao intervencionista, limitante e
estigmatizante (OLSCHOWSKY, 2001, p. 8).

Nesta perspectiva, explorando espacos de possibilidades existenciais, é que se faz
necessaria a inclusdo da familia no cuidado do doente mental, apoiada em uma proposta
singular/subjetiva e propria, produzindo um modo de existéncia, onde cada sujeito é o dono
do seu caminhar articulado ao seu meio social e as possibilidades dadas e construidas.

Apesar do CAPS possuir como caracteristica fundamental a reintegracdo do
usuario na sociedade e na familia, resgatando sua cidadania, Silva Filho e Leibing (1999)
ressaltam que a substituicdo dos hospitais psiquiatricos, enquanto asilos cronificantes, nao
significa o fim dos problemas mentais e de suas conseqiiéncias sociais, por isso deve-se
refletir sobre estes novos dispositivos de tratamento, principalmente sobre a capacitacdo dos
profissionais em trabalhar nesta nova pratica e como tem acontecido a relagao/integracdo com
a familia.

A reforma psiquiatrica, desde o inicio, tem sido um grande desafio engquanto
proposta de redirecionamento do atendimento e da assisténcia psiquiatrica, consolidando-se
com dificuldades e conflitos, mas tem mostrado na efetivagdo dos CAPS, que é um caminho
possivel, se trabalhado atraves de um conjunto de préaticas sociais, integrando os diferentes
atores: usuarios, equipe, familia e sociedade.

Desse modo, conhecer as estratégias e as praticas de cuidado realizadas no CAPS
para inserir a familia revela-se essencial para a concretizacao e continuidade dos principios da
reforma psiquiatrica no que tange, principalmente, ao resgate da cidadania da pessoa com

sofrimento psiquico.
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3.2 Familia e Saude Mental

A familia, no seu contexto social e cultural, revela diversos tipos de organizacdo e
funcionamento, sendo o papel de cada membro definido de acordo com a estrutura familiar.
Ao refletirmos sobre familia, pensamos, primeiramente, a idéia de pai, mée e irmédos; mas, na
realidade, familia é tudo aquilo que representa a unido de um grupo, o qual pode ser composto
por pessoas, objetos e, até mesmo, animais.

Na sociedade medieval, as familias eram agrupamentos compostos por parentes
consanguineos, servidores e protegidos; ndo havendo, desse modo, condic¢des objetivas para a
constituicdo de privacidade e intimidade entre os individuos. As habitacbes eram grandes
casas abertas a visitagdo publica de amigos, clientes entre outros, ndo existindo separacdo
entre a vida profissional, privada e social (MELMAN, 2001).

Na organizacdo da familia colonial brasileira, assim como na Europa medieval,
também ndo havia preocupacdo com a privacidade, pois nos casardes conviviam os filhos,
agregados, parentes e escravos. A familia, no Brasil, "organizava-se em torno da figura do
senhor que ocupava as func6es de pai, marido, chefe de empresa e comandante de tropa”. Os
demais membros da familia patriarcal, como era denominada, ligavam-se a ele de modo
passivo (MELMAN, 2001, p. 40).

Nesta época, a familia ndo era responsavel pela transmissdo dos valores e
conhecimentos. Por volta dos 7 (sete) anos de idade, a crianga se afastava da casa dos pais
para aprendizagem e educacdo, impossibilitando a existéncia de uma relacdo sentimental com
mais significado entre pais e filhos.

Houve, portanto, uma transformacao da familia medieval para a moderna, na qual
a relacdo entre os familiares deixou de ser apenas moral e social para também ser afetiva.

O surgimento da escola para aprendizagem possibilitou o convivio familiar, pois a
crianca ndo foi mais afastada da casa dos pais e a familia conheceu a privacidade e a
intimidade, perdendo seu carater de espaco social aberto a visitagdo publica.

Com a Proclamacdo da Republica em 1889, o pais vivenciou o fim do trabalho
escravo, a urbanizacdo e um conjunto de moderniza¢bes com carater conservador no plano
econémico e excludente no controle politico e social. Neste contexto, a organizacdo da familia
moderna foi denominada de nova familia, na qual a mulher deveria cuidar e dar suporte ao

marido, assim como, estudar para ajudar na educacgéo dos filhos (NEDER, 2002).
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Desse modo, a sociedade moderna instituiu 0 modelo da familia conjugal, na qual
0 homem continuou assumindo a condicdo de provedor financeiro do grupo familiar e a
mulher manteve seu trabalho restrito ao lar. A familia se reestruturou baseada na autoridade
masculina, reproduzindo desigualdade entre seus membros, hierarquia e subordinagéo. Caso
as familias ndo seguissem este modelo, eram consideradas incompletas e desestruturadas,
responsabilizadas por problemas emocionais, desvios de comportamento e fracasso escolar
(ROSA, 2003).

Por muitos anos, a hierarquia e a subordinagéo estiveram presentes na constituicdo
da familia, caracterizando-a como um modelo assimétrico de relacdo e igualdade entre os
géneros. Tanto que esta dependéncia e subalternidade também se refletiam na salde e na
educacdo, pois as escolas e as instituices tomavam para si a responsabilidade e o provimento
de cuidados, fazendo com que as informagdes e os conhecimentos ficassem restritos aqueles
que detinham essa, entéo, superioridade.

Atualmente, a familia é convidada a participar e a assumir responsabilidades
vinculadas as instituicdes e a educacdo. Essa possibilidade de interacdo oportunizou sua
importancia na educacdo e nos cuidados com a saude dos seus membros. No entanto, essa
inter-relacdo gerou questionamentos devido a nova condicdo que as unem e, também, a nova
funcéo da familia como responsavel pelo provimento de cuidados.

Nesse contexto, a familia muda seu papel de observadora para protagonista dos
processos de tratamento, participando dos cuidados dos seus familiares. Em contrapartida, o
profissional, ao prestar assisténcia de salde, passara a reorganizar sua pratica, ou seja, devera
olhar os problemas, conjuntamente, para cuidar de forma integral.

Porém, para que a familia seja cuidada, os profissionais de saude devem, como
uma das primeiras medidas, conhecer o funcionamento dessa familia e, através dela, analisar
de que maneira poderéo estabelecer contratos nessa parceria de cuidado entre si.

E fundamental, nesse processo, que os profissionais da salde estejam cientes da
complexidade que envolve a familia. Assim, entendemos familia como tudo aquilo que faz
parte do convivio do ser humano: escola, trabalho, lazer, casa, parentes, vizinhos, amigos.
Portanto, os membros que a comp@e sdo fundamentais para a sua constru¢cdo, mas nao €
significante ‘quem’ ou ‘quantos’ os sd@o. O importante é que se estabeleca uma rede de inter-
relacdes entre os membros refletida numa base sélida e fortalecida, através da qual, tornar-se-

do capazes de enfrentar as situacdes da vida cotidiana.
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De acordo com Osorio (1996), familia ndo é uma expressdo que possibilita uma
conceituacdo. Porém, o autor buscou encontrar uma definicdo de familia através do cunho
operativo'?:

familia é uma unidade grupal onde se desenvolvem trés tipos de relagdes
pessoais - alianca (casal), filiacdo (pais e filhos) e consanguinidade (irmé&os)
- e que a partir dos objetos genéricos de preservar a espécie, nutrir e proteger
a descendéncia e fornecer-lhe condi¢des para a aquisicdo de suas identidades
pessoais, desenvolveu através dos tempos funcdes diversificadas de
transmissdo de valores éticos, estéticos, religiosos e culturais (OSORIO,
1996, p.16).

Para o autor citado, a familia também pode apresentar trés modalidades de
agrupamento: a nuclear (conjugal), constituida pelo tripé pai-mée-filhos; a extensa
(consangliinea) que, além do tripé, é composta por todos 0s membros que tém algum laco de
parentesco; e a abrangente, que considera como parte da familia mesmos os que ndo tém lacos
consanguineos, mas que coabitam na mesma casa.

Os papéis que cada membro familiar exerce, cada vez mais se confundem, pois o
papel de cuidar do lar, que era atribuido a mulher; e de provedor financeiro, atribuido ao
homem, tornaram-se um modelo arcaico para a familia contemporanea. Hoje, os papéis
familiares “nem sempre correspondem aos individuos que convencionalmente designamos
como seus depositarios” (OSORIO, 1996, p.17).

O papel conjugal, na familia contemporanea, pressupde a interdependéncia dos
participantes do casal, ou seja, o0 compartilhamento das tarefas, a complementaridade e a
reciprocidade, sdo, agora, alguns fatores que constituem a relacdo entre os pares.

Essa evolucdo positiva no papel conjugal, também aconteceu nos papéis de
caracteristicas paternal, fraternal e filial. Os papéis passaram a adquirir um carater dindmico,
pois um Unico membro familiar pode assumir diferentes papéis simultaneamente.

A familia também pode ser dividida em funcdes: biologicas, psicossociais e
sociais. Entretanto, assim como os papéis, as funcdes se inter-relacionam, confundindo-se
uma com as outras. Porém, cada funcdo tem sua peculiaridade: a funcdo bioldgica da familia é
assegurar a sobrevivéncia do recém-nascido, através dos cuidados que sdo requeridos; ja a
funcdo psicossocial, é fornecer o alimento afetivo e servir de continente para as ansiedades
existenciais durante o processo evolutivo e, dentre as fungdes sociais, estdo a preparacdo para
o0 exercicio da cidadania e a transmissdo da cultura dos agrupamentos étnicos (OSORIO,
1996).

20 autor utilizou, como base referencial para construir um conceito operativo de familia, os seguintes
pensadores: Escardd, Pichon-Riviere, Lévi-Strauss e Freud.
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Desse modo, o profissional da saiude deve estar ciente que encontrard, nas suas
praticas, uma familia dindmica, na qual os membros ndo possuem papéis concretos e
definidos. Portanto, ao considerar a familia como uma organizacdo que se estrutura,
principalmente, através das relacBes afetivas, a presenca de um membro adoecido pode
resultar numa desestruturacao do convivio familiar, pois a doenca é um evento imprevisto que
exige, além de condicdes sociais e econémicas, responsabilidade e comprometimento com o
cuidado.

A partir desse entendimento sobre familia e considerando que a mesma pode
vivenciar uma situacdo de doenga em um dos seus membros, apresentamos cinco teorias que
podem auxiliar os profissionais de salde nas suas praticas assistenciais: teoria dos sistemas,
cibernética, teoria da comunicacéo, teoria da mudanca e a biologia da cognicdo (WRIGHT,;
LEASHEY, 2004).

A teoria dos sistemas tem sido aplicada por profissionais da saude para
compreender as familias como um sistema, utilizando os conceitos de hierarquia, totalidade,
mudanca, equilibrio e padrdes circular/linear para auxiliar esse entendimento. Através da
hierarquia de sistemas, a familia é considerada como sendo composta de subsistemas (por
exemplo, filhos, conjuges, irmdos) e supra-sistemas (vizinhanca, comunidade religiosa, entre
outros). Para que estes sistemas se interagem positivamente, € necessario que o limite
existente entre eles seja permeavel e restrito, o suficiente para manter a integridade e a
identidade da familia.

O conceito de totalidade, ao ser aplicado a familia, enfatiza que a mesma, como
um todo, é maior que a soma de suas partes, ou seja, ao observar as interacGes entre 0s
membros que compBe a familia, € possivel ter um entendimento mais completo de cada um
deles.

Assim, podemos justificar a importancia da insercdo da familia no cuidado, pois,
no momento em que a familia € incluida nas praticas de salde, os profissionais tém a
possibilidade de conhecer seu funcionamento e promover intervencdes para que a saude
individual seja também coletiva. Entretanto, alguns profissionais de salde ainda carecem
desse entendimento, o que reflete em a¢des de salude centradas no individuo.

Outro conceito aplicado a familia é o entendimento de que a mudanga em um dos
membros afeta a todos na familia, justificando a importancia de acbes que também visem a
satde da familia.

A coexisténcia de mudanga e estabilidade visualiza a familia como sendo capaz de

gerar um equilibrio quando sofre alguma alteracdo. Suponhamos que uma familia foi
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surpreendida por algo que alterou seu funcionamento, logo apos o acontecimento, a familia ira
se organizar para encontrar novamente um equilibrio, ndo o anterior, mas uma nova posi¢ao
de equilibrio. Isso nos permite dizer que a familia estd sempre num estado de fluxo constante
e em alteracéo.

Outro conceito da teoria dos sistemas refere-se aos padrdes linear e circular, que
considera as conexdes do primeiro se dao de forma continua e progressiva e, na circular, as
conexdes sdo recursivas e reciprocas, “os comportamentos dos membros da familia sdo mais
bem compreendidos sob um ponto de vista de uma causalidade circular e ndo linear”
(WRIGHT; LEASHEY, 2004, p.42).

Ao considerarmos as interacGes existentes entre os membros familiares, um
influencia e ¢ influenciado pelo outro, desse modo o profissional de saide deve auxiliar a
familia para que desloquem a linearidade das suas interacGes para a reciprocidade.

Outra teoria que pode contribuir nas intervenc@es junto a familia é a cibernética,
considerada a ciéncia da teoria da comunicacéo e controle. Essa teoria refere que os sistemas
familiares tém a capacidade de auto-regulacdo, através do conceito de circuito de ‘feedback’
e, que esses processos de ‘feedback’ poder ocorrer simultaneamente nos varios sistemas que
compde a familia, mostrando que a familia esta sempre em constante mudanca, mais do que
isso, ela apresenta uma mudan¢a da mudanga. Portanto, o ideal seria que as intervencgdes
familiares dispusessem de mecanismos que ajudassem na auto-regulacao do sistema familiar,
guando este passasse por uma mudanca.

A teoria da comunicacdo tem como foco a maneira pela qual os individuos
interagem uns com 0s outros. Apresenta conceitos, nos quais explica que a comunica¢do nao
verbal é significativa, pois ndo existe a ndo comunicacdo e, sim, uma mensagem em presenca
de outra, considerando, como componente relevante, o comportamento do individuo no
contexto imediato da situacdo. Mostram também que a comunicagdo tem dois canais
principais de transmissdo, o digital (normalmente conhecida como comunicacdo verbal) e o
analdgica (entendida como a comunicacdo ndo verbal que se expressa através da postura
corporal, expressao facial, muasica, poesia, entre outros). Estas comunicagdes verbais e ndo
verbais sdo integradas, trabalham juntas.

Desse modo, a comunicacdo ndo consiste apenas de conteido, do que esta sendo
dito, mas também da maneira como esta se fazendo a transmissdo desse conteudo. Por
exemplo, ao dizer uma frase, o tom de voz pode variar desde o carinhoso, afetivo, até o rude,
ansioso, demonstrando o relacionamento entre as pessoas que estdo conversando naquele

momento.
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A teoria da mudanca refere que esta pode ser de primeira ordem, quando o sistema
familiar permanece imutavel, apesar de algumas pessoas sofrerem determinados tipos de
mudanca; e de segunda ordem, quando ocorrem transformacdes no modo estrutural da
familia.

Esta teoria aponta que a mudanca depende da percepcdo do problema, ou seja, ao
analisarmos uma situacdo, nossa percepc¢éo sera influenciada pela nossa visdo de mundo. Do
mesmo modo acontece com 0s membros familiares, cada um tem sua percepcao da realidade
e, neste caso, cabe ao profissional de saude aceita-la e, a partir dai, oferecer uma nova visao
da situacdo analisada ao sistema familiar.

A mudanca também depende do contexto. Por exemplo, as familias, com
freqliéncia, recebem regras de instituicdes (escola, saude, entre outras) que servem para
manter a estabilidade do sistema familiar. Assim, quando o profissional de satde for analisar
a situacao familiar deve estar atento para o contexto em que ela esta inserida, pois, muitas
vezes, determinadas regras podem impedir a ocorréncia de mudangas na familia.

O estabelecimento de uma mudanca positiva no sistema familiar também depende
de um co-desenvolvimento entre o profissional de saude e a familia. Desse modo, ao ajudar a
familia a alterar determinada visdo ou crenca sobre um problema, o profissional ira auxilia-la
na busca das suas préprias solucfes e respostas para esse problema. Nesse sentido, somente a
compreensdo ndo leva a mudanca. Podemos citar como exemplo, uma familia que estd com
um problema. Se ela apenas compreender o que esta acontecendo, sera dificil provocar uma
mudanca. Porém, se a familia modificar o comportamento e o ponto de vista sobre o
problema, possibilitara a ocorréncia de uma mudanca.

Outra teoria apresentada, para orientar as intervengdes na familia, é a biologia da
cognicdo, através da qual, entende-se que os seres humanos produzem diferentes visdes para
compreenderem 0s acontecimentos e as experiéncias de suas vidas. Afirma que é possivel
explicar o nosso mundo através de duas vias: a visdo da objetividade, atraves da qual
enxergariamos o mundo de maneira correta e verdadeira; e a objetividade entre parénteses,
gue nos faz perceber a existéncia de mundo, considerando as pessoas como dependentes do
sistema da vida que produz a realidade. Refere que nossa producdo de realidade ocorre através
da linguagem e da interagdo com 0 mundo, conosco e com 0S outros.

Assim, possibilita compreender que o mundo da familia é a realidade dela, porém,
este mundo também foi criado através da interacdo com outras pessoas, 0 que nos faz
acreditar que a familia estd em constante mudanca da realidade, pois ela estd sempre

interagindo no seu meio.
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As teorias supracitadas e seus respectivos conceitos auxiliam na compreensao da
familia, suas mudancas e as diferentes respostas que um sistema familiar pode apresentar.

Através desse entendimento, propomos refletir sobre as relacdes e mudancas
provocadas numa familia, considerando que um de seus membros sofre psiquicamente.

Para iniciarmos uma reflexdo, devemos analisar, antes de qualquer coisa, 0
contexto em que a familia esta inserida, isso inclui sua historia e a trajetoria pela qual tem
passado nestes ultimos anos.

Por muito tempo a familia foi excluida do cuidado e do tratamento prestado ao
doente mental; sendo, muitas vezes, considerada a causadora da doenca ou um fator que
prejudicava a recuperacdo do individuo.

No século XVIII, Pinel afirmava que o adoecer psiquico estava relacionado a
hereditariedade, influéncia de uma educacdo corrompida sobre a perda da razéo, habitos e
reacOes afetivas aprendidas, condi¢des orgéanicas e influéncias do ambiente fisico e social.
Portanto, com o objetivo de recuperar a normalidade das fun¢Ges mentais das pessoas que
adoeciam psiquicamente, Pinel considerava, como principal tratamento, a reeducacdo no
sentido de enquadrar “o comportamento desviante dentro dos padrfes éticos”, ou seja, 0
tratamento moral como forma de impedir ou corrigir 0s vicios morais (PESSOTTI, 1994,
p.160).

Entretanto, para reeducar a pessoa com sofrimento psiquico, deveria afasta-la do
seu meio social e familiar, dos quais sofria influéncias. Esse € 0 momento que caracteriza o
isolamento do doente mental do seu meio habitual para ser diagnosticado e tratado.

Este distanciamento da sociedade e da familia como justificativa para tratar a
pessoa com sofrimento psiquico deixou cicatrizes profundas na assisténcia psiquiétrica,
refletidas na relacdo familiar e social. Ainda hoje, encontramos pacientes que moram ha
décadas nas instituicdes psiquiatricas devido a auséncia de vinculos familiares.

Com o passar do tempo, foram varios os motivos que contribuiram para o
afastamento da pessoa com sofrimento psiquico da sua familia, como exemplo: a familia era
considerada a causadora da doenca; ter um membro familiar com sofrimento psiquico era
visto como vergonhoso para a familia; familiares que se interessavam pela recuperacéo do seu
membro adoecido eram convencidos da necessidade do isolamento, ou seja, aqueles que
detinham o conhecimento também detinham o poder de “‘sugerir’ o que era melhor para uma

pessoa que estava adoecida psiquicamente.
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Entdo, mesmo nessa epoca de clausura, existiam familias que questionavam o
isolamento e o tratamento moral. Porém, a assisténcia psiquiatrica postulava este tratamento
como uma regra que deveria ser cumprida, ndo deixando muita escolha para as familias.

Apo0s a década de 50, a familia comegou a ser visualizada por um outro angulo,
qguando a terapia sistémica refere que uma pessoa, ao estar doente, pode, na verdade, estar
manifestando um problema do sistema familiar. Desse modo, torna-se importante
compreender a familia para ter um melhor entendimento do membro que, nesse caso, sofre
psiquicamente (WRIGHT; LEASHEY, 2004).

Por volta da década de 80, através do movimento da Reforma Psiquiatrica, a
familia passou a assumir, juntamente com os profissionais de saude, a responsabilidade pelo
cuidado e reinsercdo do individuo na sociedade.

Os movimentos de critica a assisténcia psiquiatrica, o fechamento de alguns
hospitais psiquiatricos e a criacdo de dispositivos terapéuticos extra-hospitalares fizeram com
que 0s técnicos revisassem suas teorias e praticas, organizando cenarios centrados na
interacdo dos usuarios, familiares, técnicos e sociedade (MELMAN, 2001).

Refletindo sobre esta transformacao, ou seja, participar do cuidado de seu familiar
doente, no qual o preconceito, a excluséo e a incapacidade social s&o marcos da assisténcia
psiquiatrica, pensamos que acolher e cuidar do doente, torna-se um desafio a ser superado por
todos os atores envolvidos nesse processo: usuario, familia, equipe e sociedade.

Para a intervengdo junto as familias, o psicodrama, as terapias familiares de
abordagem psicanalitica e sistémica, a antipsiquiatria e intervences psicoeducativas sdo
tecnologias de atendimento que tém sido desenvolvidas na busca da implementacdo de
parcerias com familiares (MELMAN, 2001).

O psicodrama de Moreno, uma das contribui¢des pioneiras no campo da terapia
familiar, é uma modalidade de terapia grupal que utiliza técnicas adaptadas do teatro.
Aplicada a familia, pode ser considerada uma metodologia de cuidado, quando todos 0s
integrantes do grupo familiar podem compartilhar suas dificuldades e cada membro do grupo
é um agente terapéutico para os demais.

As terapias familiares de abordagem psicanalitica, em linhas gerais, privilegiam a
resolucdo de conflitos interpessoais a partir da elucidacdo das motivacdes inconscientes dos
membros familiares. Examinam o funcionamento familiar, sua origem, sua natureza e o papel
desempenhado na manutencao de um certo nivel de estabilidade da estrutura desta familia.

A antipsiquiatria foi um movimento que procurou criticar o saber medico

psiquiatrico na compreensdo e tratamento das doencas mentais como Unica verdade. Entendia
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que a loucura era um fato social e politico e, até mesmo, uma experiéncia de libertacdo. Fez
um discurso radical de critica as familias, colocando-as em cena e afirmando que a origem da
psicose era resultado da acdo danosa das relacbes familiares. O mérito deste movimento
relaciona-se com a denincia de abandono e exclusao, os quais estavam submetidos os doentes
mentais.

As terapias familiares sistémicas procuram identificar os padrdes de interacédo e de
comunicacdo nos vinculos interpessoais estaveis; analisam as relacdes da familia com os
pacientes, vendo-as como um imenso patrimdnio de saberes e praticas sobre o tema.
Utilizando a Teoria Geral dos Sistemas e a Teoria Cibernética, as terapias familiares
sistémicas exploram as caracteristicas da familia, sua comunicacdo, padrdes de interacéo,
estrutura e estratégias para produzir mudanca. As familias sdo compostas por pessoas que
compartilham significados, sendo terapéutica a constru¢do de um espaco criativo, no qual os
membros interrogam-se sobre suas diferentes versdes de histérias vividas.

As intervencdes psicoeducativas tiveram “por finalidade essencial diminuir ou
impedir as recaidas, correlacionando vulnerabilidade individual com fatores de estresse
ambiental” (MELMAN, 2001, p. 76). Este modelo prople as seguintes intervencoes
familiares: atividades psicoeducativas, intervencdo na capacitacao da resolucdo dos problemas
cotidianos e nas situacOes de crise, através do reconhecimento de sinais e sintomas que
anunciam a recaida e a resisténcia ao tratamento. Estas interven¢des procuram aumentar o
funcionamento social e diminuir a vivéncia subjetiva de sobrecarga do doente e da familia.

O conceito de sobrecarga familiar, nos udltimos anos, foi desenvolvido para
“definir os encargos econémicos, fisicos e emocionais a que os familiares estdo submetidos e
0 quanto a convivéncia com um paciente representa em peso material, subjetivo, organizativo
e social” (MELMAN, 2001, p. 79). Desse modo, os profissionais de saide mental devem
considerar, em suas intervencdes, essa realidade: pacientes psiquiatricos tém grande obstaculo
para reproduzir economicamente, sendo dependentes da familia; séo frequentes vivéncias de
instabilidade e inseguranca emocional, ocasionando conflitos nas relacGes familiares; o
preconceito e estigma levam, muitas vezes, ao distanciamento das atividades sociais.

O conhecimento sobre o conceito de sobrecarga familiar ajuda na intervencao e na
gestdo da vida cotidiana destas pessoas, facilitando o processo de estabelecimento de uma
cooperacdo, diminuindo fatores estressantes e, conseqiientemente, melhorando a qualidade de
vida de todos os envolvidos.

Porém, conforme o autor citado, para construir esse cuidado com relacdo aos

familiares, € necessario um corpo teorico e tecnologico que consiga atingir a complexidade
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desse desafio, com linguagens e discursos diversificados, multiplicando as formas de
comunicacdo e conexdo com outros saberes e disciplinas.

Na década de 90, cresceu 0 numero de pesquisas sobre a relacdo da familia com o
doente mental devido ao debate suscitado pelo movimento da Reforma Psiquiétrica, surgindo
uma pluralidade de representacfes dessa relagdo, em que a familia é compreendida em pelo
menos cinco direcdes: como um recurso, nas estratégias de intervencdes; como um lugar de
possivel convivéncia do doente mental, desde que os lacos relacionais possam ser mantidos
ou reconstruidos; como sofredora, pois também ¢é influenciada pela convivéncia com seu
familiar doente; como um sujeito de acgdo, ator politico e construtor da cidadania do doente
mental; e como provedora de cuidado, pois a familia é o principal agente potencializador das
mediacdes entre o doente mental e a sociedade, constituindo-se num locus privilegiado de
intervencdo e reproducéo social (ROSA, 2003).

O movimento da reforma psiquiatrica busca a concretizacdo de um novo modelo
de intervencdo que possibilite, principalmente, a desinstitucionalizacdo da pessoa com
sofrimento psiquico, o resgate de sua cidadania e a reinsercdo social. Desse modo, ao
pensarmos na transformagéo do modo asilar, devemos refletir que, em consonancia com essa
mudanca, houve uma enfatizacdo na tomada de responsabilidade da familia e da comunidade
com os cuidados demandados pela pessoa com sofrimento psiquico, dos quais, muitos eram
desempenhados pelos servicos de saude.

Dentre os anseios da reforma psiquiatrica, a familia possui papel fundamental na
ressocializacdo da pessoa com sofrimento psiquico, pois ela vai acolher e intermediar seu
familiar na transicdo da instituicdo psiquiatrica para a sociedade.

Entretanto, nesse processo, ndo podemos olhar a familia somente pelo angulo da
responsabilidade e, sim, direcionar nossa atengdo para também enxergé-la como uma unidade
de cuidado, ou seja, ela cuida, mas também precisa ser cuidada.

Considerar a familia como unidade de cuidado significa “inclui-la no tratamento,
no acompanhamento e no levantamento de intervencdes familiares, nem sempre individuais”,
é envolver todos os integrantes da familia, compartilhar saberes e valorizar experiéncias, é
desconsidera-la como um instrumento de diagnostico ou culpada pela doenga. “Levar em
conta que ndo s6 o0os membros de uma familia sdo interdependentes, mas que a
interdependéncia acontece também com a comunidade e o meio em que vivem” (CURY,
2005, p.87).

A assisténcia a familia, considerando-a como unidade de cuidado, também

implica em conhecer como ela cuida dos seus familiares, identificando suas dificuldades e
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suas forcas. Assim, os profissionais podem utilizar os conhecimentos referentes a cada familia
para, com ela, refletirem e implementarem acfes de promog¢do a saude mental dos seus
familiares.

Desse modo, na atualidade, os servigcos de salde mental buscam redirecionar suas
acdes junto aos familiares, mobilizando recursos e redes de sociabilidade a partir do
conhecimento das subjetividades do doente e da sua familia, buscando reconstruir e dar novos
significados nas relacdes sociais.

A equipe de salde mental procura olhar a familia para além da doenca,
entendendo o0s sentimentos experimentados: preocupacéo, ansiedade, culpa, desconhecimento,
tristeza, desesperanca, estigmatizacéo entre outros, que deverdo ser trabalhados e discutidos,
propiciando estratégias e orientacdes para os familiares conviverem com essa experiéncia,
aprendendo a fazer do sofrimento um desafio a ser vencido e ndo um problema. Portanto,
considerando que o individuo se constitui no ambiente familiar, ele ndo pode ser considerado
isolado e, sim, dentro do contexto em que vive.

Visualizamos que as mudancas na assisténcia psiquiatrica estdo em construcéo,
mas entendemos que esse processo nao € linear, tem ocorrido com avangos, mas também com
retrocessos, pois constitui-se de atores, politicas, valores diferentes e em constante
transformacéo.

Portanto, torna-se fundamental que os profissionais de salde mantenham um
relacionamento empatico, dindmico e construtivo com os familiares, compartilhando a
responsabilidade do cuidado, da recuperacdo e da reinser¢do do individuo com sofrimento
psiquico na sociedade.

A existéncia de um servico de saude mental que abra espacos para discutir e trocar
convivéncias com a comunidade, pode constituir-se num lugar onde trabalhadores, usuarios e
familiares, possam repensar suas relacoes, acOes e sentidos dados em busca da subjetividade,
da inclus&o e cidadania dos individuos com sofrimento psiquico.

Evidencia-se, assim, que o processo requer discussdes das relacdes entre sujeito,
familia, equipe e sociedade, buscando sua integracdo e parceria, oportunizando mais espacos
de socializacdo e de comunicagdo entre os diversos atores envolvidos numa existéncia mais
significativa de saude mental. Pensamos que a familia adquire e potencializa essa construcéo

conjunta.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

Neste capitulo, apresentamos o referencial metodolégico, o processo de
investigagdo e a andlise dos dados.

Considerando os procedimentos metodologicos, apresentamos, tambeém, o0s
instrumentos utilizados na coleta de dados, a analise dos mesmos e 0s principios éticos, aos

quais o estudo foi submetido.

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo se caracterizou como sendo uma pesquisa descritiva, analitica e do
tipo “estudo de caso” com abordagem qualitativa.

Atribui-se o carater descritivo a esta pesquisa, por apresentar como objetivo
primordial, a descricdo das caracteristicas de um determinado grupo, populacdo ou fenémeno;
e analitica, por propor a extracdo de temas a partir dos dados e discussd@o dos mesmos (GIL,
1999; CERVO; BERVIAN, 1990).

A abordagem qualitativa caracteriza-se por trabalhar com o “universo de
significacbes, motivos, aspiragdes, atitudes, crenca e valores. Esse conjunto de dados
considerados qualitativos” corresponde a um espago mais profundo das relagcdes, ndo podendo
reduzir os processos e os fendmenos a operacionalizacdo de varidaveis (MINAYO, 2004, p.
28).

Para responder aos objetivos do estudo, optou-se pela estratégia de pesquisa
estudo de caso, pois “investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida
real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto ndo estdo claramente
definidos” (YIN, 2005, p. 32). Através do estudo de caso, pode-se observar a realidade
concreta em funcionamento e com acesso a informacdes privilegiadas e detalhadas.

Para Lidke e André (1986), o estudo de caso possui as seguintes caracteristicas:
visa a descoberta, pois 0 pesquisador estara sempre buscando novas respostas e indagacfes no
desenvolvimento do estudo; enfatiza a interpretagdo em contexto para uma apreensdo e
compreensdo mais completa do objeto em estudo; busca retratar a realidade de forma

completa e profunda, enfatizando a complexidade natural das situacdes e evidenciando a
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inter-relacdo dos componentes; usa uma variedade de fontes de informacdo, possibilitando
cruza-las, descobrir novos dados e confirmar ou rejeitar hipdteses; permite generalizagdes
naturalisticas, ou seja, associacdo de dados encontrados no estudo com experiéncias pessoais;
procura representar os diferentes pontos de vista presentes numa situacédo social.

O estudo de caso também poder ser dividido em trés fases que se superpéem em
diversos momentos na construcdo do estudo, sendo a primeira fase aberta ou exploratdria,
caracterizada por ser o momento de especificar e definir as questbes e o0 objeto de estudo.
Depois de realizada a delimitacdo do estudo, o pesquisador procede para a segunda fase, a
coleta dos dados. A terceira fase consiste na analise e interpretacdo sistemética dos dados
coletados e consequiente elaboragédo do relatorio.

Entendendo o trabalho realizado no CAPS como coletivo e em movimento, o qual
se constitui e se transforma para satisfazer necessidades dos diferentes atores. Buscamos,
através do estudo de caso, conhecer a multiplicidade das acGes e situacfes realizadas ou nao

para a insercdo da familia no cuidado em saude mental.

4.2 Campo de Estudo

O universo eleito para a coleta dos dados foi o Centro de Atengdo Psicossocial 11
Fragata (CAPS 1l Fragata) localizado na cidade de Pelotas - RS.

A escolha foi intencional, porque esse servigo apresenta-se estruturado de acordo
com as politicas atuais preconizadas pela assisténcia de saude mental no Brasil, possibilitando
assim, explorar as questdes desta pesquisa. Além disso, foi neste CAPS que realizei meu
estagio complementar e monitoria durante a graduagdo em Enfermagem.

O Estado do Rio Grande do Sul possui 496 municipios, a cidade de Pelotas € um
deles com uma populacdo estimada de 342.513 mil habitantes. O municipio possui Gestdo
Plena do Sistema, com trés Centros de Saude, 54 Unidades Basicas de Salde e seis hospitais,
totalizando 1425 leitos hospitalares que prestam assisténcia para o municipio/ regido e destes,
1098 séo disponiveis ao Sistema Unico de Salde (SUS) (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2006).

Pelotas consta, de acordo com as estatisticas dos Servigos de Saude 2002-2003,
142 estabelecimentos de saude, sendo que 59 sdo estabelecimentos de salde publicos e 83 sdo

privados. Deste total, 92 estabelecimentos prestam servicos ao SUS e 78 possuem
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atendimento particular (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2006).

O municipio também faz parte da 3% Coordenadoria Regional de Saude e sua rede
de atencdo em saude mental tem priorizado o atendimento extra-hospitalar, “sendo destaque
em todo o pais e no Rio Grande do Sul por ter a maior rede de Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS)”, possuindo seis CAPS I1** e 1 CAPSad'* cadastrados de acordo com a
Portaria n° 336/02 do Ministério da Satide (LAUTENSCHLAGER, 2004, p. 7).

Pelotas é divida em Areas Administrativas. O bairro Fragata é denominado de
Area Administrativa E, tendo uma populacio de 73.674 mil habitantes.

O CAPS Il Fragata é responsavel pelo atendimento dos moradores deste bairro,
gue compreende o perimetro urbano da Rua Juvenal Silveira da Silva, Av. Dom Pedro I, Av.
Duque de Caxias, BR 392, BR116, Rua Herbert Hadler, Rua Carlos Gotuzo Giacoboni, Vila
Governaco, Vila Verona e Passo do Salso.

4.3 Sujeitos do Estudo

Na abordagem qualitativa de pesquisa o critério de inclusdo ndo é numérico,
preocupa-se “menos com a generalizagdo e mais com o aprofundamento e abrangéncia da
compreensdo seja de um grupo social, de uma organizagdo, de uma instituicdo, de uma
politica ou de uma representacdo”, devendo ser identificado os sujeitos que podem oferecer
maior amplitude e variacdo do fenbmeno em estudo, sendo fundamental ter informantes que
possibilitem a apreensdo de semelhancas e diferencas (MINAYO, 2004, p.102). Assim,
definiu-se como sujeitos do estudo: a equipe multiprofissional, a familia e 0s usuarios.

Na equipe multiprofissional, o critério de escolha foi a representacdo de um
profissional por categoria e, nos casos que houveram mais de um profissional, o critério foi o

de maior tempo de servigo no CAPS.

3CAPS 11 é um servico de atencdo psicossocial para atendimento de adultos com transtornos mentais severos e
persistentes, com capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre 70.000 e
200.000 habitantes, com funcionamento das 8 as 18 horas, de segunda a sexta-feira, podendo ter um terceiro
periodo funcionando até 21 horas (BRASIL, 2004b).

YServico de atencdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancia psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacédo superior a 70.000 (BRASIL, 2004b, p. 35).
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Assim, a equipe multiprofissional foi representada por 10 (dez) sujeitos da
pesquisa: um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um psicélogo, um psiquiatra, um
assistente social, um artista formado em Artes Plasticas, um artista formado em Musica, um
professor de Educacdo Fisica, um recepcionista e um artesdo.

Em relagdo aos familiares, foram seis convidados tendo como critério a
participacdo no servico e antiglidade. Destes, trés familiares ndo participavam e trés
participavam ativamente do cotidiano do servico.

Em relagdo aos usuérios, foram considerados como critérios de incluséo estarem
vinculados ao CAPS h& mais de um ano, terem boas condigdes de comunicacdo e a
modalidade de atendimento: dois intensivos, dois semi-intensivos e dois ndo intensivos,

totalizando seis sujeitos.

4.4 Coleta de Dados

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: a observacdo e a
entrevista semi-estruturada.

A observacdo, de acordo com Ludke e André (1986), possibilita ao pesquisador
ter um contato pessoal e estreito com o fendbmeno pesquisado. Este instrumento permitiu uma
experiéncia direta com os sujeitos do estudo e com os eventos dentro do estudo de caso.

A coleta dos dados foi realizada nos meses de outubro e novembro de 2005.
Inicialmente, fizemos contato telefénico com a Coordenadoria Municipal de Saude Mental
para pedir uma autorizagio prévia, Apos aprovacio do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (Apéndice A), entregamos uma cépia a coordenadoria. No dia 07 de
outubro, recebemos autorizacdo do Coordenador de Sadde Mental em exercicio para a
realizacdo do estudo. Imediatamente, solicitamos autorizacdo da Coordenadora do CAPS 1l
Fragata.

Desse modo, iniciamos as observacfes no dia 10 de outubro até o dia 27 do
mesmo més, seguindo rigorosamente todos os dias da semana. Elas ocorreram num periodo
de 80 horas, cobrindo todos os turnos e atividades desenvolvidas no CAPS onde os familiares
estavam presentes.

O registro das observacfes se deu através das anotacdes de campo de natureza

descritiva, tipo de registro descrito por Trivifios (1987) que compreende a descricdo dos
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comportamentos, agdes, atitudes e tracos concretos dos sujeitos, nunca abstratos; descri¢do do
meio fisico e das atividades especificas que se desenvolvem no local do estudo (APENDICE
B).

As observagdes, na apresentacdo dos resultados, séo especificadas com a letra O e
0 numero de acordo com a ordem cronoldgica de realizagdo, sendo referenciadas da seguinte
forma: O1, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 010, O11 e O12.

Com o propésito de enriquecer os dados da investigacdo, foram realizadas, no
final do més de outubro e durante 0 més de novembro, entrevistas gravadas do tipo semi-
estruturada com os profissionais do CAPS (Apéndice C), com familiares (Apéndice D) e
usuarios (Apéndice E), contendo dados de identificacdo e questdes norteadoras referentes ao
estudo.

Segundo Minayo (2004), a entrevista semi-estruturada contém perguntas fechadas
e abertas, que possibilitam ao entrevistador conversar sobre o tema proposto, sem precisar
seguir rigorosamente as perguntas.

Apds uma breve explicacdo do objetivo do estudo e do aceite do sujeito para
participar da pesquisa, as entrevistas eram agendadas e realizadas de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados.

Em relacdo as entrevistas, um sujeito ndo aceitou a gravacdo, sendo feito um
registro manual no decorrer da entrevista.

Para a redacdo das entrevistas, foram utilizadas as seguintes especificagdes,
buscando manter o anonimato:

a) (EP_), entrevista do profissional e nimero de acordo com a ordem
crescente de realizacéo;

b) (EF ), entrevista do familiar e nmero de acordo com a ordem crescente
de realizacdo;

¢) (EU.), entrevista do usuario e numero de acordo com a ordem crescente
de realizacao.

Desse modo, as entrevistas dos profissionais foram referenciadas da seguinte
forma: EP1, EP2, EP3, EP4, EP5, EP6, EP7, EP8, EP9, EP10. Em relacdo as entrevistas dos
familiares e usuarios, as denominac@es foram, respectivamente, EF1, EF2, EF3, EF4, EF5,
EF6 e EUL, EU2, EU3, EU4, EU5 e EUG.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Informado (Apéndice F), permanecendo uma via conosco e outra para o sujeito do estudo.
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4.5 Analise dos Dados

Como técnica para a analise dos dados, propus a Analise Tematica que “consiste
em descobrir 0s nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo Cuja presenca ou
freqliéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado” (MINAYO, 2004, p.
209).

Esta analise apresentou trés etapas:

a) Pré-Anélise: primeiramente foi realizada a leitura flutuante, que consistiu
na leitura exaustiva e organizacdo do material de acordo com a representatividade,
homogeneidade e pertinéncia, objetivando responder questdes teoricamente colocadas. Nesta
fase, foram categorizados e codificados os conceitos tedricos mais gerais da analise com
palavras chaves ou frases.

Tivemos a clareza de que dados ndo falam por si mesmos, sdo construidos com
guestionamentos e fundamentacdo tedrica, exigindo inUmeras leituras do material para
identificar as idéias centrais das falas dos entrevistados.

b) Exploracdo do Material: nesta etapa, foram realizadas a classificagéo e a
agregacdo dos dados, identificando as categorias que comandaréo a especificacdo dos temas.

Assim, constituiram-se os seguintes temas: insercdo da familia, estratégias para a
insercao familiar e a vivéncia do estigma da doenga mental.

c) Tratamento dos Resultados Obtidos e Interpretagdo: na interpretacdo dos
resultados, procuramos articular os temas encontrados com o referencial tedrico e objetivo do
trabalho.

4.6 Consideracdes Eticas

O projeto foi submetido a analise do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Apos aprovagéo, foi solicitado ao Coordenador
de Saude Mental do municipio de Pelotas (Apéndice G) e ao Coordenador do CAPS Fragata
(Apéndice H) autorizacdo para iniciar a pesquisa, informando os objetivos e os principios
éticos deste estudo.
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Posteriormente as autorizagdes aprovadas, os profissionais, mediante reunido de
equipe, e os familiares e usuarios, através de duas Assembléias, que ocorreram no CAPS em
estudo, foram convidados a participar da pesquisa. Tanto na reunido de equipe, quanto nas
assembléias foram especificados: 0s objetivos do estudo, os principios éticos e a metodologia
da coleta de dados. Os participantes foram convidados a assinarem o termo de consentimento
livre e informado (Apéndice F), conforme a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Salde, pois esta pesquisa, por envolver seres humanos, atendeu as exigéncias éticas e
cientificas fundamentais como a autonomia, a beneficéncia, a ndo maleficéncia, a justica e a
equidade (BRASIL, 1996).

A partir da publicacdo dos resultados da pesquisa, as fitas cassetes com as
gravacdes das entrevistas e 0s registros das observacdes serdo guardadas por cinco anos e
inutilizadas apos este prazo, conforme recomendacdo da Lei de Direitos Autorais 9.610/98
(BRASIL, 1998).
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5 O CAPS FRAGATA

O Centro de Atencdo Psicossocial Fragata (CAPS I1), encontra-se na Avenida
Duque de Caxias, n°® 1120, Bairro Fragata, cidade de Pelotas, Estado do Rio Grande do Sul.

O CAPS iniciou suas atividades em 1992, como Servico de Atencdo a Salde
Mental da Unidade Bésica de Saude Virgilio Costa, atendendo um grupo de pessoas que
faziam uso de psicofarmacos e que pertenciam a uma antiga unidade de saude.

Conforme a demanda aumentava, as atividades foram se diversificando, atraves da
participacdo voluntaria de membros da comunidade e de estudantes estagiarios do Instituto de
Letras e Artes da Universidade Federal de Pelotas.

O espaco oferecido dentro da Unidade Bésica ja ndo era mais suficiente para o
crescente nimero de pessoas que participavam das atividades. Entdo, em 1996, foi inaugurado
um espaco proprio para as atividades de atencédo a satde mental, ao lado do prédio da Unidade
Basica de Saude, o qual passou a ofertar servicos diarios atraveés de oficinas, visitas
domiciliares, atendimento em grupo e individual entre outros.

Através de reivindicacBes de usuarios, familiares e profissionais, em janeiro de
2002, e com o apoio da Coordenacdo de Saude Mental da Secretaria Municipal de Salude e
Bem Estar, o servico de saude mental se transferiu para um prédio proprio, onde se encontra
atualmente.

A inauguracgdo do novo prédio e do atual CAPS Il Fragata, ocorreu em 25 de abril
de 2002, com a presenca do Coordenador Nacional da Politica de Saude Mental, Pedro
Gabriel Delgado.

Atualmente, o CAPS se localiza numa casa de dois pisos com um patio amplo e
arborizado.

O prédio é constituido de 22 pecas, 0 primeiro piso possui uma sala que é usada
para a recep¢do dos usuarios e seus familiares; duas salas, para consultas com psiquiatra e
psicologo; uma sala ampla para oficinas, mas também é usada para o café da manha dos
usuarios, para a realizacdo de assembléias e reunides da equipe multiprofissional; uma sala de
procedimentos de enfermagem; um amplo saguédo disponibilizado como sala de espera; uma
sala utilizada para lanche e para oficinas; uma sala para a oficina de marcenaria; uma sala
peguena; uma sala na qual os profissionais fazem o lanche; uma cozinha; um banheiro e um

poréo, onde s&o guardados os materiais e trabalhos feitos na oficina de marcenaria.
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No segundo piso, as pecas que o compde sdo: um banheiro; trés salas pequenas;
uma sala ampla para assistir televisdo e para a oficina de mdsica, e quatro salas para a
realizacdo de grupos, oficina de pintura, consultas com a psicologa e assistente social.

Esta casa, que é alugada pela Prefeitura Municipal de Pelotas, foi construida por
volta das primeiras décadas do século XX, contando com a beleza e requinte da arquitetura da
época. Contudo, o decurso do tempo e sua impiedosa agdo causaram algumas consequéncias,
ou seja, nos Ultimos meses, a instalacdo elétrica da casa tem sofrido alteraces decorrentes do
tempo de uso e do material que foi utilizado na época para fazer a instalacéo elétrica.

Quando chove, pode-se perceber inimeras goteiras de tamanhos significativos,
deixando determinados lugares com dgua empogada. Os fios da eletricidade, em contato com
a agua da chuva e devido ao tempo de utilizacdo, sofreram erosdo em determinados pontos,
fazendo com que algumas paredes da casa apresentassem descargas elétricas.

Esta situacdo foi comunicada a Coordenadoria Municipal de Saude Mental e,
diante da gravidade, foram declaradas condi¢Ges precarias de uso, a partir de entdo fizeram
isolamento de algumas pecas que apresentavam um alto nivel de descarga elétrica. No
entanto, foi recomendado que evitassem o uso do segundo piso e das demais salas, pois toda a
casa apresentava risco para a ocorréncia de descarga elétrica.

Esse isolamento foi uma medida improvisada para 0 momento. Entretanto, faz
seis meses que aconteceu esta avaliacdo e, neste tempo, os profissionais continuaram usando a
casa, inclusive pecgas como a cozinha, que foi considerada de alto risco. Alguns profissionais
do CAPS foram, por conta prépria, procurar uma casa para alugar, mas ndo acharam uma que
comportasse a demanda que 0 servico exige.

Revolta e indignacdo sdo palavras de ordem num momento em que técnicos,
usuérios e familiares, atores inseridos diariamente numa luta buscando o ‘ndo’ aos
manicOmios e o ‘sim’ pela desinstitucionalizacdo, necessitam enfrentar uma barreira
explicitamente caracterizada pela deficiéncia das a¢des dos poderes publicos locais.

Notadamente insuficientes, tem sido as acdes tomadas pelos poderes publicos de
todas as esferas, no tocante as politicas de implementagdo das diretrizes e metas apregoadas
pela assisténcia em salde mental, visto que, o espaco fisico minimo necessario para o
funcionamento do CAPS encontra-se em risco e sem uma intervencdo adequada e de
responsabilidade.

O CAPS Il Fragata € reconhecido como um servico de atencdo em saiude mental

ordenado pela logica ndo manicomial, onde 0s recursos extra-hospitalares sdo o suporte de um
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modelo de tratamento centrado na relacdo terapeuta-paciente, sustentado pelo respeito aos
direitos de cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

Este servigo orienta-se de acordo com a modalidade definida na Portaria n® 336 de
2002, a qual determina que o CAPS |1 é um servigo de atengdo psicossocial com capacidade
operacional para atender uma populagéo entre 70.000 (setenta mil) e 200.000 (duzentos mil)
habitantes, com o funcionamento em dois turnos, das oito as 18 (dezoito) horas, cinco dias
Uteis na semana, podendo comportar um terceiro turno com funcionamento até as 21 (vinte e
uma) horas. O servigo, com esta modalidade, deve desenvolver as seguintes atividades:
atendimento individual, em grupo e oficinas, visitas domiciliares, atividades comunitarias e
refeices para 0s usuarios assistidos no servico.

A equipe técnica minima para o funcionamento do CAPS Il, de acordo com a
Portaria n® 336/02, é composta por um medico psiquiatra; um enfermeiro com formacéo em
satde mental; quatro profissionais de nivel superior, podendo ser: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo, entre outros, que podem ser necessarios ao
projeto terapéutico; e seis profissionais de nivel médio: técnico ou auxiliar de enfermagem,
técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

A partir do estabelecido nesta Portaria, e verificada a necessidade de identificar e
acompanhar os usuarios dos servicos de satude mental, constituiu-se a Portaria n® 189/02, a
qual acrescentou novos procedimentos ao Sistema de InformacGes Ambulatoriais do Sistema
Unico de Sadde - SIA/SUS, assim como, regulamentou os instrumentos e formularios
utilizados através do Subsistema de Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais de Alta
Complexidade/Custo - APAC-SAI. Este documento justifica a solicitacdo dos procedimentos
e limita, na modalidade de CAPS II, o atendimento para 45 usudrios intensivos, 75 usuarios
semi-intensivos e 100 usurios néo intensivos.

A equipe multiprofissional do CAPS é composta, atualmente, por dois psiquiatras,
duas enfermeiras, dois técnicos de enfermagem, uma auxiliar de enfermagem, uma assistente
social, trés psicologas, dois educadores fisicos, uma artista plastica, uma artesd, trés oficiais
administrativos, trés merendeiros, trés guardas-municipais e um auxiliar para servicos gerais.
O CAPS, também, é campo de estagio para faculdades de graduagdo e poOs-graduacdo das
Universidades Federal e Catolica de Pelotas (Psicologia, Enfermagem, Mdsica, Artes
Plasticas) e demais regides, assim como para o curso Técnico em Enfermagem.

O trabalho da equipe multiprofissional do CAPS é orientado de acordo com a
interdisciplinaridade, ou seja, busca uma descentralizacdo do saber e do poder pela diviséo

das responsabilidades, de acordo com a peculiaridade de cada profissao que compde a equipe.
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O CAPS Il Fragata também orienta seu funcionamento de acordo com a Lei n°
10.216 de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental. Assim como,
fundamenta suas praticas de acordo com a Portaria n® 224 de 1992, a qual estabelece diretrizes
e normas para o atendimento em salde mental, dentre as quais destacam-se: acolhimento,
vinculo, responsabilidade, interdisciplinaridade, integralidade e humanizacdo da atencao,
resolutividade para as demandas dos servicos de salde, participacdo social e a universalidade,
hierarquizacéo e regionalizagdo como principios na organizacdo dos servigos.

Com base no modo psicossocial, 0 CAPS preconiza, como uma das suas metas, a
desinstitucionalizagdo, amparada por um processo pratico de desconstru¢cdo do modelo
tradicional da atencdo psiquiatrica, propondo um conjunto de dispositivos que possibilitam a
construcdo e a invencdo de novas perspectivas de vida e subjetividade, com base ndo apenas
em diagndsticos e prognosticos da doenca mental, mas sim, na complexidade que envolve o
individuo na sua dimensao psiquica e nas suas relacbes com 0 meio em que Vive.

Os objetivos gerais propostos por este servico, de acordo com o projeto
terapéutico (Anexo B), sdo: reinclusdo das pessoas com sofrimento psiquico na familia, na
comunidade e na vida produtiva, através da recuperacdo da auto-estima e reestruturacdo dos
vinculos; prevencdo da cronificacdo de casos novos atraves de intervencdes no inicio da
situacdo de crise.

Dentre os objetivos especificos, destacam-se: tratar transtornos psicogénicos e
organogénicos cronificados sob a forma clinicamente reconhecida de doenca mental; oferecer
contencdo para surtos psicoticos e/ou crises vitais, resgatando as possibilidades de
crescimento pessoal a partir delas; prevenir repetidas internacGes psiquiatricas, evitando
afastamento da familia e rompimento dos vinculos; preservar a identidade e integridade da
pessoa em crise, prevenindo a exposicdo e estigmatizacdo; estimular o redimensionamento
critico das relagdes consigo e com a familia, com o trabalho, com a vizinhanca, sexualidade e
politica; auxiliar na promoc¢do da cidadania e na construcdo coletiva do bem-estar,
descobrindo novas potencialidades, possibilitando interesse pelo trabalho e estimulo a vida
produtiva; comprometer os familiares em todo o programa a fim de que eles também facam
parte do processo de reabilitacdo e mobilizar recursos existentes na comunidade para
integracdo no servico (ANEXO B).

Além dos objetivos citados, o servigo também se caracteriza pela proposta de
reabilitacdo psicossocial, manifestada através de um conjunto de atividades capazes de
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oportunizar a recuperacao do individuo e minimizar os efeitos desabilitadores da cronificagdo
das doencas.

Quanto aos critérios de alta no servico, esses sdo discutidos pelos profissionais
durante a reunido de equipe, quando é avaliado se o usuario superou as dificuldades que
motivaram a busca pelo atendimento, e se 0 mesmo esta preparado para lidar com as
demandas da sua vida didria. Mesmo o usuario recebendo alta, ele podera permanecer no
servigo com algum tipo de vinculo, semanal, quinzenal ou mensal (exemplo dos grupos e/ou
tratamento medicamentoso de manutencgéo).

Visto que uma das diretrizes da assisténcia em salude mental garante a
universalidade da atencdo, o CAPS Il Fragata realiza o atendimento a todos que apresentarem
encaminhamentos de hospitais, das unidades béasicas de salude, de escolas entre outros.

Atualmente, o CAPS Fragata faz o atendimento de alta complexidade/custo,
conforme o estabelecido na Portaria n® 189/02. Entretanto, para um melhor entendimento do
total de atendimentos realizados no servico, fizemos uma contagem manual nas listas de
freqliéncia entre os meses de novembro de 2004 e outubro de 2005, a freqiiéncia mensal dos
usuarios, que compreendem todas as modalidades de atendimento ofertadas pelo servico,
variou de 726 a 1659, e os atendimentos ambulatoriais realizados através das fichas de

atendimento (FA), variaram entre 74 e 209, como podemos verificar no Quadro 2.

MES/ANO FREQUENCIA FICHA DE ATENDIMENTO
Novembro/2004 1134 123
Dezembro/2004 728 102
Janeiro/2005 779 165
Fevereiro/2005 726 74
Mar¢o/2005 1115 155
Abril/2005 958 209
Maio/2005 997 164
Junho/2005 1014 139
Julho/2005 1146 192
Agosto/2005 1659 197
Setembro/2005 1082 116
Outubro/2005 960 107

Quadro 2 - Relagédo das frequéncias dos usuarios e dos atendimentos realizados no CAPS |l Fragata,
de acordo com 0 més e 0 ano.

Esse quadro nos mostra a alta demanda do CAPS Fragata e a limitacdo dos
recursos financeiros considerando os valores recebidos das APACs, fato que também
contribui na insuficiéncia da gestdo e autonomia do servigo.

O acesso ao servico se da através do acolhimento. No primeiro momento, a

recepcionista ird agendar um horario para a pessoa ser atendida por um profissional da satde
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ou, dependendo da urgéncia do quadro apresentado pelo individuo, o técnico responsavel pelo
turno realiza o acolhimento, avaliando a situacdo atual e pregressa com o objetivo de
minimizar o sofrimento apresentado no momento.

Desse modo, os profissionais devem, no acolhimento,

adotar uma postura acolhedora na recepcdo e atendimento dos usuarios —
durante todo o expediente para ndo incorrer no erro comum de
burocratizagdo dessa pratica, com a instituicdo de agendamento ou
distribuicdo de senhas para o acolhimento, que de fato deve acontecer como
fluxo continuo. A unidade/equipe assume 0 paciente e estabelece
compromisso e responsabilidade sobre todas as necessidades de saude
(BRASIL, 20044, p. 14).

Entendendo que acolhimento ndo significa a total resolucdo dos problemas
referidos pelo usuéario, mas sim uma atencdo dispensada na relacdo profissional/usuario
envolvendo a escuta, a valorizacdo das queixas, a identificacdo de necessidades e um
encaminhamento adequado para a resolucdo das demandas identificadas, descrevemos uma
observagdo que ilustra o significado de acolhimento na prética cotidiano do CAPS:

Uma usuaria chegou nervosa ao servico, logo que entrou, comecgou a chorar.
A assistente social fez um atendimento a usuéria e depois a levou para a sala
de enfermagem. Passando um tempo, a usuaria falou que sua madrasta
queria interna-la, porque ndo a aglientava mais em casa. Assim que o quadro
da usudria se agravou com nauseas, vomitos e um choro desesperador, a
assistente social chamou o pai da usuéria para comparecer no CAPS. Logo
em seguida, ele chegou ao CAPS preocupado, relatando que no final de
semana tinha a levado ao hospital psiquiatrico, devido sua ansiedade,
nervosismo e dor no estdbmago. Nesse hospital, a usuéria consultou e foi
encaminhada para uma avaliacdo com o profissional psiquiatra que ela faz
tratamento. Mas hoje, pela manha, ndo havia psiquiatra no CAPS. Conforme
a manhd passava, 0 quadro da usuaria piorava, chegando a conclusao de que
0 quadro era clinico e ndo psicologico. Entdo, a psicologa que estava
acompanhando a usuaria, nesse momento, pediu para que a recepcionista
chamasse a ambulancia do Pronto Socorro. Como o telefone do CAPS ndo
estava funcionando, a recepcionista comprou um cartdo telefénico para ligar
de um telefone pablico. Assim que conseguiu ligar para o Pronto Socorro,
ficou sabendo que a ambulancia s6 estaria disponivel a tarde. Entdo, a
recepcionista ligou para a SAMU, mas o carro ndo estava liberado. Assim,
formou-se um dilema entre a equipe quando a psicologa perguntou: - Como
vamos leva-la até o pronto socorro? A usuaria e seu familiar ndo tinham
condigdes de pagar um taxi. Entdo, a psicologa pediu para que ligasse para a
coordenadora do CAPS, que estava em outra cidade, para perguntar o que
deveria ser feito diante de tal situacdo. Quando a recepcionista conseguiu
falar com a coordenadora, a mesma pediu para que ligasse para a secretaria
de saude e para o coordenador de saude mental do municipio. A
recepcionista ligou conforme pedido da coordenadora, mas a secretaria de
salde iria funcionar somente a tarde e o coordenador de saide mental n&o
estava, mas sua assessora falou que faria o possivel para conseguir um
transporte para a usuaria. Era quase meio-dia quando terminou o grupo de
psicofarmacos que estava sendo realizado pela assistente social, a qual, ao
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avaliar a situacdo frente a auséncia de alternativa, levou a usuéaria e seu pai
para o Pronto Socorro em seu carro particular (O4).

Essa observacdo nos mostra o envolvimento da equipe na escuta/necessidade da
usudria e na busca de uma resolucdo para sua queixa, evidenciando, desse modo, a acolhida
do CAPS. Por outro lado, a observacdo também aponta a dificuldade relacionada com os
recursos materiais para a concretizacao da assisténcia prestada ao usudrio e seu familiar, em
que os profissionais do servico utilizam seus proprios recursos para encaminhar o
atendimento, demonstrando responsabilidade e comprometimento com a proposta de trabalho
direcionada a integralidade do cuidado, oferecendo uma assisténcia eficaz.

Os acolhimentos do servico séo relatados na reunido de equipe, que ocorre
semanalmente, na qual sdo avaliados e discutidos o atendimento necessario a pessoa acolhida.

Dentro do projeto terapéutico do CAPS Il Fragata, o atendimento individual é
oferecido aos usuarios e familiares com o objetivo de orientar, apoiar ou de acompanhar o
tratamento medicamentoso. Durante o atendimento, o profissional analisara as necessidades
do usuario e podera encaminha-lo a participar de um grupo, o qual pode ser de orientacdo e
apoio (grupo de psicofarmacos), operativo-comunitario (grupo de familiares), terapéutico-
psicoterapico (grupos de mulheres, de qualidade de vida, de jovens) e na modalidade de
intervencdo socioterapica (oficinas terapéuticas).

O Quadro 3, a seqguir, apresenta as atividades desenvolvidas no CAPS Fragata:

MANHA TARDE
Oficina de educacdo fisica;
Oficina de artes; Oficina de artes;
SEGUNDA-FEIRA | Grupo de psicofarmacos; Grupo de mulheres (quinzenal);
Visita domiciliar (mensal). Atendimento individual

(psiquiatra).

Grupo de expressao;

Grupo de psicofarmacos;

Oficina de artes;

Oficina de musica. Estas atividades
sd0 quinzenais, ou seja, numa
terca-feira séo as atividades citadas
e na outra sdo: grupo focal breve;
grupo light; grupo de familia.

Grupo de qualidade de vida;
Oficina de artes;
TERCA-FEIRA Oficina de educacéo fisica;
Grupo de qualidade de vida para
familiares (quinzenal).

Oficina de artes;

Reuniao da equipe Atendimento individual

QUARTA-FEIRA multiprofissional

(psicologa).
Grupo de psicofarmacos Assembléia para os técnicos,
(mensal); usuarios, familiares e membros da
QUINTA-FEIRA | Grupo jovem (quinzenal); comunidade;
Grupo de expressdo (mensal); Grupo de psicofarmacos;

Oficina de educacdo fisica; Grupo de expresséo;
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Oficina de artes. Oficina de artes.

Oficina de artes (quinzenal);
Atendimento individual
(psiquiatra).

Grupo de psicofarmacos;

SEXTA-FEIRA | Grupo de mulheres.

Quadro 3: Atividades desenvolvidas no CAPS Il Fragata.

O CAPS Il Fragata tem dois psiquiatras, porém, no inicio da coleta dos dados
contava com apenas um para atender as demandas do servigo. Essa situacdo foi resolvida
durante o periodo da coleta com a chegada de outro psiquiatra.

Nos dias em que 0 servigo permaneceu com um psiquiatra, os profissionais da
equipe se organizaram para realizar algumas atividades que eram de responsabilidade do
psiquiatra ausente. Dentre estas atividades, uma foi o grupo de psicofarmacos, o qual é
realizado por um psiquiatra e um profissional da equipe. Esse grupo tem o objetivo de
acompanhar, orientar e avaliar se o usuario estd se adaptando com a medicacdo. Caso o
usuario ndo esteja apresentando resultado ou a medicacdo esteja causando efeitos colaterais,
se faz alteragBes nas dosagens ou no psicofarmaco (O1).

O fato de alguns dos grupos de psicofarmacos, neste periodo, ndo terem sido
realizados por um profissional psiquiatra, gerou guestionamentos nos usuarios e familiares,
pois estes apresentavam dificuldades em aceitar que o grupo fosse coordenado por outro
profissional da equipe do CAPS:

participamos de um grupo de psicofarmacos que sempre é realizado pelo
psiquiatra e outro profissional da salde. Neste dia, o psiquiatra ndo
compareceu e o outro profissional da saude realizou o grupo. Alguns
usuarios, ao perceberem que o psiquiatra ndo estava, foram se retirando e,
segundo a fala de um deles “ndo adianta participar do grupo porque a [...]
enfermeira ndo pode fazer as receitas dos medicamentos”. O usurio estd
correto na sua afirmacdo. Porém, parece que o0 objetivo do grupo nédo estava
claro para os usuarios, ou seja, acompanhamento/orientacdo da medicacdo
para posteriormente entregar as receitas. O profissional poderia ter reforcado
0 objetivo do grupo de psicofarmacos, salientando que sua finalidade ndo é
somente entregar receitas de medicamentos, esclarecendo que se houvesse
problemas com a medicacdo, seria agendada uma consulta individual com o
profissional psiquiatra. N&o estava claro o propésito do grupo, assim como,
o trabalho dos demais profissionais (02).

Essa situacdo demonstra algumas das dificuldades enfrentadas no trabalho
interdisciplinar, associado a ndo clareza do objetivo do grupo de psicofarmacos e a hegemonia
do trabalho médico na salde.

O trabalho em equipe no CAPS constitui-se dos diversos saberes e praticas
profissionais. Os conceitos de nucleo e de campo, propostos por Campos (2000), podem
contribuir para a implementacgdo do trabalho interdisciplinar. O nucleo comporta a identidade

de uma area de saber e de prética profissional, e 0 campo representa um espaco de limites
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imprecisos, no qual as profissdes e disciplinas se interfluenciariam para uma ajudar e apoiar a
outra.

No momento em que 0s saberes e as praticas do nucleo estdo concentrados em um
profissional, o campo aparece com limites identificaveis, dificultando a realizacdo de uma
pratica interdisciplinar, o que resulta em uma intervencdo de saberes e praticas
institucionalizadas, que enfraquecem a producdo de saude, caso observado com o grupo de
psicofarmacos.

O grupo de psicofarmacos tem o objetivo de esclarecer e acompanhar o uso da
medicacdo, frente a postura de alguns usuarios, que se retiraram por ndo estar presente 0
médico psiquiatra, pensamos que a proposta desse encontro ndo estava clara. Associado a
isso, 0 saber médico ainda se encontra hegemdnico nas praticas assistenciais de salde, ou
seja, esse saber é dominante na salde e na sociedade, influenciando no cotidiano do servico,
pois 0 médico € mais valorizado pelos usuérios e familiares.

As oficinas de artes sdo atividades que também compreendem a modalidade de
atencdo do CAPS. Estas oficinas sdo orientadas por uma artista plastica e uma artesa, as quais
sd0 responsaveis por coordenar, planejar e executar as atividades. As oficinas tém o objetivo
de ajudar o usuario, quando este apresentar dificuldade relacionada a sua capacidade
produtiva, possibilitar-lhe o resgate da auto-estima, a insercéo social e familiar, trabalhando a
criatividade de expressdao e o estabelecimento de vinculos. O usuario serd vinculado as
oficinas através do seu plano terapéutico individual, podendo participar de mais de uma
oficina, caso se interessar pelas atividades desenvolvidas.

Essas oficinas ocorrem em todos os dias da semana e turnos, menos na sexta-feira
pela manha. Esta é uma atividade na qual os usuarios gostam de participar, manifestando
interesse mesmo quando a atividade ndo estd planejada para o dia, como demonstra a
observag&o a seguir:

as 9 horas foi servido o café da manhd. Na sala de oficinas, tinha usuarios
esperando para fazer alguma atividade, mas como hoje ndo era o dia de
oficina de artes, apos terem tomado o café da manha, alguns foram embora
(03).

Em outra observacéo:

as 9 horas foi servido o café da manha. Apds, permaneceram na sala,
0S usuarios que iriam participar da oficina de artes. Depois de um
tempo de espera, a recepcionista avisou aos usuarios que a oficina de
artes ndo iria acontecer, porque a profissional responsavel pela
atividade ndo poderia comparecer. Entdo, alguns usuérios foram
embora e outros permaneceram no CAPS para conversar e tomar
chimarrdo com outros usuarios (O4).
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Essa situacdo foi levada para discuss@o na reunido de equipe, pois

0 horario da oficina de artes ndo estava sendo cumprido, jA que oS
profissionais responsaveis ndo compareciam ao servico hd mais de uma
semana e ndo haviam justificado suas faltas. Na reunido, foi solicitada
sistematizacdo e continuidade das oficinas de artes, visto que as sucessivas
faltas das responsaveis por elas ocasionaram irritacdo e sentimento de
descaso por parte dos usuarios, que tem essa atividade como item do plano
terapéutico (O6).

O fato de algumas atividades propostas pelo servico ndo serem executadas
conforme o planejado pode ocasionar a evasao de alguns usuarios e um descontentamento,
pois fica a impressdo que ha falta de seriedade dos profissionais frente a proposta de trabalho.
As atividades do plano terapéutico do usuario, assim como as do servico, devem ser encaradas
com responsabilidade pelos profissionais, porque a dedicagdo e 0 comprometimento da equipe
reflete no cuidado com o usuario e familia, facilitando a construcdo de vinculo, a adeséo e a
integracdo entre esses atores envolvidos.

Apbs o combinado na reunido de equipe pela manhd, observamos que:

neste mesmo dia, a tarde, foi realizada a oficina de artes para 0s usuarios.
Porém, a oficina comecou com uma hora de atraso, pois o profissional
chegou atrasado, dizendo que havia saido muito tarde da reunido que tinha
ocorrido pela manha. Imediatamente, outro profissional frisou que todos os
presentes na reunido sairam tarde e, isso ndo foi motivo para que as
atividades ndo fossem iniciadas no horério previsto. Dessa forma, o
ambiente de trabalho ficou tenso e, durante toda tarde, os técnicos falaram
pejorativamente uns dos outros, demonstrando que as relagdes interpessoais
sdo permeadas por conflitos que dificultam a interdisciplinaridade no
trabalho (O6).

A concretizagdo de um trabalho interdisciplinar propde um profissional disposto a
discutir, a dialogar, a estar aberto para o entendimento e para troca de conceitos das diferentes
areas do conhecimento. Nesse sentido, a humildade é uma das condi¢Ges necessarias para a
busca da parceria no trabalho interdisciplinar, na qual o profissional precisa estar ciente de
que ndo é o detentor do saber (COSTA; CREUTZBERG, 1999).

Assim, “a interdisciplinaridade busca a construgdo de um saber e de uma préatica
que considera a interacdo das diferentes disciplinas, sem perda de suas especificidades”,
possibilitando o olhar e 0 pensar o sujeito na sua totalidade e oportunizando um crescimento
pessoal dos profissionais, na medida em que 0s mesmos precisam romper as barreiras das
disciplinas para ampliarem suas visées de mundo (COSTA; CREUTZBERG, 1999, p. 67).

Porém, a existéncia de conflitos entre os profissionais que compBe a equipe

impede, muitas vezes, a comunicacdo e a interacdo, fato que pode resumir as relacdes



64

interpessoais a mera cordialidade e um trabalho com acbes de forma isolada (PEDUZZI,
1998).

O CAPS, distinto por préticas assistenciais procedentes de um trabalho coletivo,
representa um local de conflito, no qual ha uma articulagdo de diferentes idéias que
reproduzem modos de agir e de pensar representantes de uma ideologia dominante.
(OLSCHOWSKY, 2001).

A observacdo apresentada mostra a subjetividade do trabalho no CAPS, que se
constitui atraves das constantes interacdes entre a equipe na execucdo das atividades. Assim,
caracteriza-se pela troca, que requer compartilhamento de diferentes olhares, sendo necessario
que os profissionais estejam dispostos a repensar suas acoes, tenham disponibilidade para
ouvir e enfrentar as barreiras, dando voz a equipe, usuario e familia. Nesse sentido, o desafio
é buscar uma agdo coletiva em que haja reconhecimento das diversas intervencGes para a
construcdo de um consenso no enfrentamento do conflito.

O CAPS Il Fragata, também, possui atividades de carater comunitario, ou seja, a
comunidade é convidada a participar de festas, apresentacbes em eventos, exposicdo de
pinturas, feiras entre outros. Assim como, 0s usuérios e familiares do servigo também sdo
convidados a participarem de outras atividades organizadas pela comunidade, por outros
CAPS e eventos como seminarios, palestras e conferéncias. Alguns usuarios participam
efetivamente atraves de fungdes e cargos na Associacdo dos Usuarios, 0s quais estdo sempre
presentes nas reunibes do Conselho Municipal de Saude, caracterizando um grupo
organizado, que se destaca na parceria das praticas de atencdo psicossocial, participando e
fazendo reivindicagdes através de manifestacfes na busca dos interesses dos usuarios dos
servigos substitutivos.

O acolhimento e as atividades de visita domiciliar, atendimento individual e em
grupo de familia, configuram-se como atividades de atencdo a familia do usuério.

Na observacao abaixo, relatamos uma das intervencdes junto ao usuario e familia:

Uma usudria chegou a recepcdo pedindo atendimento com a psiquiatra. A
recepcionista disse que a psiquiatra com quem ela fazia tratamento ndo
estava, mas havia outro psiquiatra e uma psic6loga. Em seguida, a
recepcionista perguntou porque a usuaria queria um atendimento com a
psiquiatra. Entdo, a usuaria comecou a chorar e falou que na véspera havia
tomado varios comprimidos de diazepan, pois ndo queria mais viver. A
recepcionista pediu a usuaria que aguardasse no saguao, pois a psicologa
estava realizando outro atendimento. A usudria sentou no sagudo, mas logo
levantou e se dirigiu para a parte dos fundos do CAPS, onde fica localizada
uma sala para os profissionais fazerem o lanche. No momento, estavam
fazendo lanche duas merendeiras, a guarda e a auxiliar de servicos gerais,
guando a usudria se aproximou da sala e pediu uma faca ou uma tesoura. A
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merendeira, a0 mesmo tempo em que negou a faca para a usudria, atirou a
faca que estava em cima da mesa no chdo. Porém, rapidamente a usuéria
pegou outra faca que estava também em cima da mesa. Ainda em tempo, a
auxiliar de servicos gerais conseguiu dominar a usuéria, agarrando-a com
forca. Em seguida, a psicdloga e o psiquiatra comparecerem ao local e
levaram-na para outra sala. Ap6s uma hora de atendimento, a usuaria foi
liberada, com o compromisso de voltar a tarde. A psicéloga contou que na
sala, durante o atendimento, a usuaria pegou uma caneta que estava em cima
da mesa e comegou a se agredir. J4 eram 15h da tarde e a usuéria ainda néo
havia comparecido ao servigo. Entdo, conversei com a psicéloga, que nao
era a mesma do turno da manha, e decidimos ligar para a familia. A familiar,
irmd da usuéria, disse que faria o possivel para comparecer Ao CAPS.
Entretanto, estava quase terminando o turno - 18h - quando chegaram a mae
da usudria e sua sobrinha. A psicéloga e a enfermeira conversaram com elas,
colocando o que tinha acontecido com a usuéria e falaram sobre o motivo
que fez a usuaria pensar em suicidio - 0 esposo a agredia sexualmente e,
rotineiramente, quebra utensilios domésticos. Diante da situacdo, 0s
familiares pareciam ndo estar preocupados. Tanto a méde quanto a sobrinha
apenas falavam sobre a filha da usuéaria de cinco anos, pois se acontecesse
algo com a usuéria, ou seja, seu falecimento, ndo teria alguém para cuidar da
crianca. Nesse momento, as profissionais ficaram surpresas com a
preocupacdo da familia com a filha da usuéria, caso sua tentativa de suicidio
tivesse éxito. Os familiares pareciam ndo estar preocupados com o risco de
suicidio da usuaria, momento em que a sobrinha da usudria, adolescente,
falou “‘fez filho no mundo, agora tem que criar’. A partir desse instante, as
profissionais fizeram inimeras tentativas de esclarecimento da situagdo e as
orientaram quanto a importancia da ajuda familiar para o tratamento da
usuaria. Mas, a mée e a sobrinha da usuaria ndo compreenderam a situacao.
Entdo, as profissionais se comprometeram em conseguir um lugar numa casa
de abrigo que aceitasse a usuaria e sua filha (012).

A situacgdo apresentada reflete uma das realidades vivenciadas pelos usuarios em
relacdo aos seus familiares, ou seja, o0 enfrentamento do risco de suicidio, da agressividade e
da resisténcia ao tratamento. Por isso, torna-se essencial conhecer a dindmica familiar para
depois estabelecer metas de intervencéo a partir da realidade observada (SOUZA et al., 2001).

O trabalho do CAPS buscando a insercdo da familia € fundamental, pois nessa
parceria, a familia € protagonista no cuidado, assim como, ela também precisa ser cuidada.
Nesse processo, torna-se importante o entendimento da complexidade da familia, pois na
observacdo relatada, visualizamos uma preocupacd0 com a reorganizagdo de seu
funcionamento caso a usudria viesse a morrer, contrapondo-se ao que a equipe demonstrava
ser prioridade de intervencdo: o risco de suicidio e a busca de uma parceria no cuidado, ou
seja, vigiar, afasta-la do esposo que a agredia e acolher o sofrimento da usuaria.

Porém, pensar e agir na insercdo familiar sdo desafios para os profissionais
guando a instancia da familia transcende o0 que se espera da mesma - apoio e compreensao.
Assim, reforca-se a idéia de que os profissionais devem olhar a familia na sua singularidade e

intervir mediante conhecimento do cotidiano familiar, ndo pressionando, culpando e julgando,
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mas sim, esclarecendo, orientando e apoiando essa familia, chamando-a para a
responsabilidade conjunta com a equipe no cuidado do usuario e salientando sua importancia
nesse processo.

Outra atividade que o CAPS realiza é a visita domiciliar, a qual tem o objetivo de
acompanhar usudrios e familiares que apresentem alguma dificuldade de adesao ao tratamento
OU ndo compareceram ao servico. Essas visitas também sdo realizadas quando vizinhos ou
mesmo os familiares telefonam pedindo a presenca de um técnico. A prefeitura disponibiliza
automoveis para a remogao de usuarios e locomocao de técnicos para as visitas domiciliares.
Porém, dificilmente existe automovel disponivel, fazendo com que, nas horas de emergéncia,
os profissionais facam a visita a pé ou com o proprio carro.

Observamos a seguinte visita domiciliar:

Durante toda tarde, uma usudria e o familiar que a acompanhava
manifestaram descontentamentos uma com a outra, inclusive com discussoes
diante dos outros usudrios. Essa familiar solicitou para que fosse atendida
individualmente por uma profissional, pois a usuaria manifestava
agressividade com ela, dizendo que queria maté-la. No entanto, essa
profissional que a familiar solicitou estava fazendo outra atividade, ndo
podendo realizar o atendimento. Quando a profissional terminou a atividade,
a usuaria e a familiar ja haviam ido embora. Entdo, no término do
funcionamento do CAPS, essa profissional fez uma visita domiciliar para a
usuaria com seu proprio carro, a qual acompanhamos juntamente com outra
profissional. Chegando a casa, notamos um clima aparentemente tranquilo.
A usuaria estava deitada e a familiar estava organizando a casa. A
profissional pediu desculpas por ndo ter dado a devida atencdo para a
familiar e pediu para que ela compreendesse a situacdo, pois estava
realizando outra atividade no momento em que solicitou o atendimento. A
profissional também salientou que a familiar deveria ter pedido o
atendimento de outro profissional, mas a familiar insistiu dizendo que
somente queria ser atendida por ela. Neste caso, a profissional conhecendo a
usuéria e a familiar, assim como, a histéria de vida de ambas, preocupou-se
com a situacdo e justificou o motivo dela estar comparecendo na casa da
usuaria depois do funcionamento do CAPS. A familiar agradeceu a atencéo e
disse para a profissional que ela ndo precisa se preocupar, pois a usudria
havia se tranquilizado. Desse modo, a profissional analisou a situacéo e foi
embora somente depois de ter visualizado que o ambiente familiar estava
calmo (010).

Essa observacdo nos mostra a responsabilidade e dedicacdo com que a
profissional agiu na assisténcia a usuaria e familiar, demonstrando que a visita domiciliar é
um instrumento essencial para a assisténcia em salde, pois através dela os profissionais
podem acolher e cuidar ndo somente do usuério, mas da familia também, fato que reforca a
pratica do cuidado, visualizando o sujeito como um todo.

Através da visita domiciliar, os profissionais ttm a possibilidade de intervir

conhecendo o cotidiano do usuario e 0 meio em que ele vive. 1sso pode oportunizar a pratica
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de um cuidado que atende 0s sujeitos nas suas reais necessidades, as quais, muitas vezes, 0s
usuarios sentem dificuldade de expressar no servico.

Essa atividade assistencial também permite que a equipe de salde participe da
realidade cotidiana vivenciada pelo usuario e familia, possibilitando uma interacdo mais
efetiva entre esses atores envolvidos, aparecendo como um instrumento que pode facilitar a
assisténcia integral ao usuario, assim como, do cuidado a familia. Concretizando-se, desse
modo, numa estratégia eficaz para conhecer a organizacdo das atividades cotidianas dos
usuarios e familiares e realizar uma intervencdo mais proxima da realidade (OLIVEIRA,
2001).

O CAPS também possui para o atendimento da familia a atividade grupal e a
individual.

A atividade do grupo de familia é oferecida para todos os familiares dos usuarios
atendidos no servico, sendo coordenada por uma psicéloga e uma assistente social.

Os grupos sdo divididos em: grupo de familia A e grupo de familia B; compondo,
respectivamente, 60 e 54 familiares inscritos. Cada grupo € atendido mensalmente, fazendo
com que o periodo para os grupos de familiares seja quinzenal. Entretanto, um familiar do
grupo A, por exemplo, ndo precisa esperar um més para voltar ao CAPS, pois considerando a
necessidade do momento, ele pode participar do grupo B. Assim como, se as profissionais
avaliarem a necessidade de um atendimento individual para a familia, este ou sera agendado
ou serd realizado no mesmo dia, dependendo da gravidade da situacéo (O5).

Participamos de um grupo de familia no qual compareceram 11 familiares:

A tarde foi realizado o grupo de familia A, no qual estdo inscritos 60
familiares, comparecendo 10 familiares e um familiar do grupo B. O grupo
iniciou com a psicologa e a assistente social falando das dificuldades que o
CAPS estava passando pela falta de medicacdo e de vale transporte. Foi
esclarecida a possibilidade de terem de compra-los no més de novembro. A
principal questdo colocada pelos familiares no grupo foi a dificuldade de
incentivar 0s usuarios a fazerem uma atividade, pois 0s mesmos
permanecem a maior parte do tempo dormindo. Os profissionais do grupo
orientaram aos familiares para a necessidade de sempre convidarem o
usuério a fazer uma atividade. Por exemplo, uma caminhada, e que nao
exigissem do usuario um comprometimento de imediato com o exercicio,
aceitando o tempo necessario para ele se habituar com a atividade fisica.
Também neste grupo, estava presente um familiar que nunca havia
participado das atividades do CAPS. Esse familiar, que é esposo de uma
usuaria, havia sido solicitado sua presenca, pois a usuaria queixou-se que ele
saia para passear e a deixava em casa. Durante o grupo, esse familiar
gueixou-se que sua esposa ndo quer fazer nada, ndo quer sair para passear
nem fazer as atividades domésticas, a Unica coisa que ela quer fazer é
dormir. As profissionais colocaram que estranhavam a atitude da usuaria em
casa, porque no CAPS ela participava dos grupos e colaborava nas
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atividades. O familiar disse que quando ele quer sair para passear, ela ndo
quer acompanha-lo. Entdo, ele sai sozinho e que, ultimamente, ele ndo a
convida porque sabe que ndo vai aceitar. As profissionais perguntaram para
o familiar onde ele costumava ir, e 0 mesmo disse que era com 0S amigos.
As profissionais o orientaram a convidar a usuaria para fazer um programa
que ela também gostasse, perguntando o que ela gostaria de fazer, pois o
estimulo da usuéria para passear também deveria partir do esposo. No final
do grupo, este familiar manifestou ter gostado do convite e que faria o
possivel para dar continuidade a participacdo do grupo de familia (O5).

Um grupo é constituido de um conjunto de pessoas; um conjunto de grupos e
subgrupos compde uma comunidade, e a interacdo entre as comunidades forma uma
sociedade. Desse modo, as pessoas convivem e interagem diariamente com distintos grupos.
No entanto, quando existem vérias pessoas localizadas num mesmo espago com interesses
comuns, é caracterizado um agrupamento. Para constituir um grupo, propriamente dito, 0s
interesses dessas pessoas devem ser comuns, ou seja, devem compartilhar de um mesmo
interesse (ZIMERMAN, 2000).

Nesse caso, 0 grupo aparece como uma oportunidade para as familias falarem
sobre suas questdes, como possibilidade para o estabelecimento de vinculos e como uma
modalidade de atendimento para cuidar da familia.

Desse modo, para cuidar da familia é preciso considerar sua histdria de vida,
experiéncias e cultura, objetivando o reconhecimento das habilidades existentes na familia
para que possam satisfazer suas proprias necessidades (MORENO, 2005).

Para isso, o profissional, ao cuidar da familia, deve ter a “capacidade empatica
com o sofrimento do outro, disponibilidade interna para a escuta, flexibilidade para mudar
seus pontos de vista”. O profissional deve “escutar o coracdo dos membros da familia em seus
anseios e desejos” (MORENO, 2005, p. 60).

Portanto, considerando a complexidade do fendmeno adoecer psiquicamente, a
participacdo e o comprometimento da familia nos grupos torna-se fundamental, pois é um
momento que propicia a discussao e a reflexdo da situagcdo do CAPS e da convivéncia familiar
no presente contexto, possibilitando que os atores envolvidos no processo (familiares e
técnicos) se unam com o objetivo de procurar solucgdes, tanto das situagcdes cotidianas da

familia, como dos problemas de ordem politica e econdmica que o servico enfrenta.
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6 FAMILIA, PARCEIRA NO TRABALHO DO CAPS

Atualmente, as préaticas em saude mental vém passando por uma transformacdo do
modelo assistencial, buscando a substituicdo do modo asilar, cuja assisténcia é centrada na
cura do corpo doente e nas praticas hospitalocéntricas para o modo psicossocial, o qual
considerada a subjetividade da pessoa e sua histdria de vida, procurando através das praticas
assistenciais, proporcionar o convivio da pessoa com sofrimento psiquico na sua familia e na
sociedade.

Os servicos substitutivos em salde mental tém orientado suas praticas de acordo
com o modo psicossocial, considerando a familia como a base fundamental no processo de
reinsercdo da pessoa com sofrimento psiquico na sociedade e no préprio meio familiar
(BRASIL, 2004b).

A participacdo familiar no servico e nos cuidados com o usuario pode possibilitar
uma aproximacdo das relacbes afetivas e um rompimento de preconceitos como a
incapacidade e a periculosidade, os quais haviam ajudado no processo de afastamento do
convivio social. Para essa efetivacdo, além da participacdo familiar, também é necessario que
os profissionais estejam cientes da importancia familiar neste processo, assim como,
acreditarem e se responsabilizarem por essa participacao.

Nesse sentido, a equipe de saude tem papel fundamental na insercdo da familia no
cuidado do usuério, pois deve buscar potencialidade/criatividade na constru¢cdo de um
ambiente e condicGes que favorecam a participacao familiar. Para isso, os profissionais devem
acreditar nessa parceria e compreender que esse processo esta em constante mudanca, ou seja,
a insercao familiar ndo é estavel, muito menos facil. Ao contrario, exige que os profissionais
tenham perseveranca, vontade e credibilidade para promover essa integracdo, fundamentada
pelo desejo de conquista. Alem disso, o trabalho entre equipe e familia deve ser conjunto, 0
que requer o compartilhamento da responsabilidade e do compromisso para a concretizacdo
de uma assisténcia integral ao usuario.

Desse modo, apresentamos neste capitulo a tematica da insercdo familiar no
cuidado da pessoa que sofre psiquicamente e os sub-temas emergidos nesse contexto, dentre
0s quais destacaram-se: a importancia da insercdo familiar no tratamento do usuério, suas
potencialidades e dificuldades; a ndo participacéo da familia no CAPS, a vivéncia do estigma
da doenca mental e as estratégias de insercgéo.

Os profissionais entrevistados trazem em suas falas que
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ndo tem como fazer um tratamento com o usuario sem ter a participacdo da
familia. [...] o tratamento sO6 vai ter uma melhora correspondente a
perspectiva que a equipe tem de melhora, se tiver essa participacdo (EP4).

se fosse pensar num tratamento ideal, ou da melhor forma, ndo existe esse
tratamento ideal sem a participacdo da familia. E uma coisa que esta dentro
da forma de tratamento. Sem ela, é como se faltasse um braco para esse
tratamento dar certo (EP4).

nao se faz nenhum trabalho sem o familiar. Trabalhar em sadde mental sem
familia, a gente ndo trabalha, ndo tem como (EP5).

o tratamento depende da familia participar do tratamento. Entdo, de alguma
forma, a gente tem que motiva-los a participar do servi¢o, que ndo s6 o
usuério, mas que o familiar participe (EP7).

A importancia atribuida a participacdo familiar em relacdo ao tratamento do
usuario € visto pelos profissionais ndo apenas como essencial, mas também como uma
condicdo sine qua non, em que os resultados esperados através da assisténcia prestada ao
usuario, como a autonomia e o resgate da cidadania, podem ser facilitados se a familia
participar desse processo, apoiando o usuario na sua busca pela reinsercdo social e
compartilhando a responsabilidade do cuidado com a equipe.

Consideramos familia tudo aquilo que a rodeia: casa, lazer, trabalho, escola,
amigos, ndo importando ‘quantos’ ou ‘quem’ sdo 0S membros que a compde, e todas as
dimensdes em que ela se insere - individual, social, cultural e econdmica. E com essa familia
que a equipe ird buscar o compartilhamento da responsabilidade pelo cuidado do usuario,
reorganizando sua pratica para uma assisténcia conjunta.

Nesse sentido, seria fundamental que a equipe olhasse a familia em todas essas
dimensfes para possibilitar uma inter-relacdo congruente com as necessidades da familia,
promovendo uma cumplicidade que podera facilitar o processo de parceria e de insercao
familiar no cuidado, percebendo-a, a0 mesmo tempo, como protagonista desse cuidado e
como objeto de intervencdo da equipe.

Contudo, é importante que a familia se sinta segura e amparada pelo servigo de
salde para a construcdo dessa inter-relacdo, objetivando somar forgas para que o processo de
desinstitucionalizagdo ndo signifique simplesmente desospitalizar e para que a familia ndo
seja abandonada neste processo como unica responsavel pelo cuidado do usuario (SOUZA et
al., 2001).

Essa parceria do CAPS com a familia requer uma acao permanente e em constante
movimento, no qual os atores envolvidos: a equipe, o usuario, sua familia e rede social

articulem interesses, valores e idéias de vida que devem ser negociados. Desse modo,
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configuram-se numa pratica inovadora, um espaco social que através da inter-relacéo,
entendida como fundamental, produza novos conceitos para lidar com o sofrimento psiquico.

A insercdo da familia no servico, além de possibilitar um trabalho conjunto com a
equipe, pode evidenciar interesse e seguranca ao UsSUArio, pois esse relacionamento com a
familia destroi a idéia do isolamento/exclusdo do espaco social. Essa participacao efetiva-se
de diferentes modos: na presenca, na fala, na escuta, no afeto, nos conflitos surgidos nessa
relacdo que deve reconhecer as diferentes expressdes dessa realidade.

Nesse contexto,

a familia, junto com o paciente é o que da sentido, o que da forca para ele
lutar para viver. Existem muitos familiares que ndo procuram, nao ajudam, e
a gente vé o quanto eles estdo carentes, [...] 0 quanto faz falta essa familia
(EP10).

Se cada paciente tivesse a familia que se interessasse, eles estariam bem
melhor que eles, muitas vezes, estdo. A familia ajuda, a gente vé o paciente
guando chega aqui segunda-feira, € um de um jeito e outro de outro, porque
ndo teve apoio da familia no fim de semana (EF3).

A gente tem confirmado a importancia do familiar desde [...] que o usuério
passa a aderir, 0 incentivo da familia, a participagdo e o acompanhamento
(EPY).

Desse modo, sentir-se parte de uma familia é fundamental para o desenvolvimento
dos membros que a compGe e essencial para a convivéncia entre 0S mesmaos, porgque nascemaos
e vivemos numa sociedade, rodeados por pessoas que podem ou ndo ser consideradas
integrantes familiares, importando, sim, que o sujeito reconheca sua identidade no meio em
que vive, a fim de construir possibilidades de relacdes familiares, conjugais, de amizade e de
trabalho.

O reconhecimento e a compreensdo do sujeito como membro dessas relacdes
sociais ird possibilitar a caracterizacdo da relacdo familia/equipe/usuario como dinamica e
singular, sugerindo que o olhar da equipe seja atento e flexivel para acompanhar as constantes
mudangas nas relagdes dos atores envolvidos, objetivando manter um relacionamento
reciproco de apoio, ajuda, compreensao e afetividade.

A consolidacdo desse processo é resultado da convivéncia, a qual representa uma
das formas de inclusdo dos membros familiares tanto na propria familia quanto na
comunidade. Entretanto, para se concretizar, € preciso respeitar a individualidade, aceitando
as diferencas, estimulando o dialogo, garantindo um espaco fisico, social e emocional que
propicie a convivéncia (ALTHOFF, 2004).
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A convivéncia da pessoa com sofrimento psiquico com sua familia e na sociedade
€ uma histéria caracterizada por décadas de isolamento e afastamento, pois estes eram 0s
principios que norteavam a assisténcia em salde destinada as pessoas que adoeciam
psiquicamente, resultando num processo de exclusdo do convivio social.

Atualmente, € preconizado que a assisténcia em salde mental oriente suas préaticas
de acordo com o paradigma do modo psicossocial, que acolhe, cuida, considera a
subjetividade, a histéria de vida e promove a participacdo familiar e social (COSTA-ROSA,
2000).

Diante dessas propostas, a participacdo da familia nos servi¢os substitutivos
passou a ser fundamental para o cuidado do usuério, restabelecendo vinculos rompidos ou
desgastados, resultados de uma assisténcia hegemonica excludente e estigmatizadora que
afastou a familia do tratamento.

A familia configura-se como necessaria para a concretizacdo do tratamento do
usudrio, pois sua participacdo pode ser entendida como preocupacéo, interesse e valorizacdo
do usuario, refletindo positivamente no tratamento, pois

é constante as queixas de alguns usuarios referente a ndo participacao do seu
familiar. Isso € importante até para a valoriza¢do do usudrio, pois ele se sente
bem quando o familiar se insere também no servigo (EP5).

Quando uma pessoa enfrenta uma situacdo de doenca, provavelmente ira se
defrontar também com uma situacao de desequilibrio na sua vida, refletindo no agir cotidiano,
nas atividades diarias, gerando uma sensac¢do de inseguranga, fraqueza, incapacidade. Neste
sentido, a familia, parceira no cuidado, ajuda no enfrentamento da doenca e na reorganizacao
da vida do usuario, integrando, acolhendo, cuidando, incluindo-o nos diversos espacos
cotidianos da vida, ou seja, no trabalho, no lazer, na moradia, na educacdo, no esporte e na
cultura.

Essa convivéncia entre os integrantes de uma familia & reforcada desde o
nascimento de uma pessoa, pois a familia participa do crescimento e da interacdo da mesma
no proprio meio e na sociedade, estimulando o desenvolvimento de mecanismos de adaptacdo
para enfrentar eventuais adversidades impostas pela vida (MACEDO; MONTEIRO, 2004).

No entanto, a familia também podera sofrer um desequilibrio mediante uma
situacdo conflituosa, como € o enfrentamento de uma doenca. Por isso, a equipe deve
considerar a familia como parceira no cuidado, mas também como objeto de intervencéo,
ajudando-a a compreender a situagdo vivenciada e a desenvolver mecanismos de

enfrentamento a partir dos potenciais e recursos encontrados nela propria e em sua rede de
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apoio no territorio, estabelecendo parcerias com igreja, vizinhos, associacdes de bairro,
clubes, escola entre outros.

Considerando que a mudanca em um membro da familia afeta todos do grupo,
reforca-se a idéia de que a familia também necessita de assisténcia, assim como o usuério,
compreendendo-a como um todo, e ndo separada individualmente (WRIGHT; LEASHEY,
2004). Desse modo, a familia deve ser entendida como

pessoas que precisam de auxilio, porque uma pessoa que trata uma pessoa
doente, que tem um doente com transtorno mental em casa, ela acaba
ficando também com problemas. E ela precisa de auxilio, até para conseguir
saber lidar com seu doente, para conviver melhor. Entdo, muitas pessoas
vém e recebem essa atencdo, muitos se tratam para conseguir lidar com seu
doente em casa. Na realidade, quando uma pessoa esta doente, toda a familia
fica afetada (EP10).

A doenca de um integrante familiar € um evento que pode interferir nas relagdes
familiares, oportunizando a unificacdo dos integrantes. Quando a doenca possibilita um
fortalecimento dos lagos afetivos, os familiares se manifestam através do cuidado em grupo,
na identificacdo de alteracfes no estado de salde de cada integrante familiar, na tomada de
decises e na solicitacdo de ajuda quando necessario (CECAGNO; SOUZA; JARDIM, 2004).

Porém, quando os familiares apresentam dificuldades em cuidar de um integrante
que esta doente, ou até mesmo em aceitar a situacao; isso, provavelmente, refletira de forma
negativa no tratamento, fazendo com que a pessoa sinta-se desamparada e sozinha. Essa
dificuldade pode estar relacionada com o desconhecimento sobre a doenca, incredibilidade no
tratamento e nos sintomas apresentados pelo doente, ou seja, uma diversidade de fatores que
contribuem para que a familia ndo participe do cuidado.

Desse modo, cuidar da familia e das dificuldades que ela pode apresentar, requer
um olhar ampliado da equipe com a capacidade de repensar os valores e as praticas
assistenciais para possibilitar um cuidado que atenda as reais necessidades da familia, pois

a raiz de tudo esta na familia, se ndo cuidar da familia o usuario tambhém néo
vai melhorar (EP10).

N&o basta s6 o remédio, ndo basta s6 vir ao CAPS, é importante que a
familia esteja junto e que esta seja apoiada. E toda a orientagdo que é dada
para 0 usudrio seja dada para a familia, para que em casa, aonde ele chega a
noite, tenha a compreensédo, e a familia consiga lidar com seu doente com
amor (EP10).

O lidar com o sofrimento psiquico nos reporta a nocdo de existéncia-sofrimento
de Rotelli, Leonardis e Mauri (1990), entendendo que essa vivéncia expressa condi¢cdes de

vida, suas possibilidades e dificuldades. O CAPS, na parceria com a familia, deve ocupar-se
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de descobrir novos significados para a desinstitucionalizacdo em que o respeito a diferenca, o
resgate das subjetividades e a pluralidade dos individuos embasam as relagdes que buscam
promover autonomia e cidadania dos usuarios. A familia, fragilizada por essa vivéncia,
necessita de apoio e de cuidado, oportunidade na qual, conjuntamente com a equipe, criam
acoes que consideram suas condicdes de existéncia, seus valores, crencas, trabalho e lazer,
possibilitando uma atencdo integral, atuando democraticamente, integrando diversos saberes
académicos e do senso-comum, no qual o cuidado é um compromisso alicercado na relacdo
usuario, familia e equipe.

Desse modo, cuidar da familia significa que ela deve receber orientagdo,
informacado e esclarecimentos referentes ao cuidado do seu familiar adoecido. Este processo
necessita de tempo, compreensdo e dedicacdo dos atores envolvidos, constituindo-se,
principalmente, de um trabalho conjunto entre familia e equipe na busca pela resolutividade
das dificuldades encontradas. Nesse sentido, 0 comprometimento e a responsabilizagdo pelo
cuidado do usuario sdo tomados por ambos, o que torna 0 CAPS um lugar que pode facilitar
esse processo e propiciar o cuidado, porque

0 CAPS, que é um servigo aberto, propicia que a familia participe junto. E
aqueles que a gente consegue uma participagdo efetiva: a gente v& que mais
facilmente as pessoas se refazem e mais facilmente as pessoas elaboram
situagOes. [...] na verdade, ndo sdo sé usuarios que tém de rever situacdes
familiares para elaborar conflitos. Na verdade, uma pessoa nasce numa
familia e, é proximo dessa familia que as coisas se ddo: que a doenca
aparece, que a doenca surge relacionada com a familia; a forma como lida
com a doenca, as principais intervencdes; a questdo do preconceito, como é
que isso aparece na familia; para quem passou muitos anos dentro do
hospital psiquiatrico, como é que a familia vé esse familiar que é dito louco
(EP1).

O CAPS é um servico substitutivo ao modelo asilar que se caracteriza por
oferecer um cuidado integral ao usuério e familia, que considera a subjetividade, o contexto e
as relagcbes em que o sujeito estd inserido. Nesse sentido, trabalhar no CAPS requer dos
profissionais habilidades e motivagdo para construir uma troca constante de conhecimentos
tedricos e praticos entre a equipe multiprofissional, assim como, compreender e acolher a
vivéncia dos familiares e usuarios.

Assim, as questdes apresentadas na fala devem ser abordadas com a familia no
sentido de mostrar sua valorizagdo enquanto locus de construcdo de identidade, através da
qual € possivel enxergar as diferencas e respeita-las (NEDER, 2002).

Na atualidade, busca-se a inclusdo da familia no servico através da

responsabilizacdo do tratamento e reabilitagdo do usuério, ndo culpabilizando-a pela doenca
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do seu familiar (HIRDES; KANTORSKI, 2005). Portanto, os preceitos éeticos que devem
embasar a interacdo dos profissionais no atendimento a familia sdo: respeito, compreensdo da
trajetéria de vida, entendimento do sofrimento e da disponibilidade para mudancas
(MORENO, 2005).

A importéncia da familia no cuidado ¢é entendida pelos profissionais, da forma
COMO segue:

Eu acredito muito na familia e acredito que, através do nosso trabalho,
explicando, orientando. A gente vai mostrando o outro lado e ele vai, com o
tempo, aderindo ao tratamento (EP5).

[...] eu digo assim, sempre vdo ter alguns que séo resistentes, as vezes, pelo
preconceito, pela falta de esclarecimento. Mas aquele familiar que ¢é
trabalhado, ele sempre responde de alguma forma (EP5).

A equipe, ao buscar a familia para 0 comprometimento e responsabilizacdo do
cuidado, deve estar ciente que esta, assim como qualquer pessoa, € constituida de valores que
sdo influenciados pelo contexto em que esta inserida, ou seja, a equipe deve acolher e assistir
essa familia considerando sua peculiaridade e singularidade.

Nesse sentido, conhecer as particularidades das relagdes entre os integrantes da
familia, pode aproximar a equipe da real dinamica, possibilitando o estabelecimento de um
didlogo em que os interlocutores possam contribuir e experienciar conhecimentos e saberes, 0
que podera colaborar na realizagdo de um cuidado humano e promotor da autonomia do
usuario.

Desejo/vontade dos profissionais em realizar um trabalho integrado com a familia,
associado a persisténcia frente as diferentes ocorréncias dessa proposta, aparecem como
instrumentos facilitadores para buscar a insercdo da familia no servigo. Assim, ¢é
imprescindivel que a equipe tenha conhecimento das necessidades dessa familia conhecendo
suas crencas, valores, a dinamica familiar e as condi¢bes socioeconémicas (WAIDMAN;
ELSEN, 2004).

Desse modo, o conhecimento das necessidades familiares e a vontade de ajudar
também sdo facilitadores na concretizacdo da parceria familiar com a equipe, refletindo de
forma positiva no tratamento do usuéario, pois

existem situacGes em que eu, em funcdo do atendimento de familiar, eu
consigo aproximar esse usuario com essa familia. Isso é uma coisa muito
boa. E eu observo que, todo aquele familiar, todo aquele usuario, ele se sente
mais valorizado quando ele sabe que a familia dele vem conversar com a
gente (EP7).

Entretanto,
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a gente tem observado que toda a vez que o familiar ndo participa, que o
familiar ndo colabora, ele ndo aceita a doenca, geralmente o risco de recaida
é muito grande. Normalmente, os pacientes ficam eles mesmos se cuidando.
Ai o0 sucesso do tratamento, que é como a gente diz, ndo acontece. Aquilo
gue a gente espera, ndo acontece porque, muitas vezes, o familiar ndo esta
engajado (EP7).

acontecem muitos casos em que a familia “meio’ que entrega o paciente para
o CAPS. Entdo, a gente vé pessoas que ndo estdo dando aquele auxilio para
0 paciente. Tém questdes pequenas, questdes de higiene, que a gente vé que
0 paciente estd meio largado, que a familia ndo estd cuidando do paciente.
Mas, aqueles que vém realmente, s&o interessados (EP6).

Quando se identifica que a familia apresenta dificuldades em relacdo ao seu
familiar adoecido, ela deve ser olhada pelos profissionais amplamente, buscando a apreensdo
das dificuldades vivenciadas numa tentativa de compartilhar com os profissionais para
construir possibilidades efetivas da participagdo familiar.

A equipe do CAPS deve ter presente que, nessas situagdes, o cuidado com o
usudario € prejudicado, pois, na maioria das vezes, ele precisa de auxilio com os cuidados
diarios. No CAPS, ele tem essa ajuda, mas em casa ele também precisa ter, caso contrario,
poderé resultar em problemas que fortalecerdo ainda mais o isolamento no seu meio.

Contudo, muitas vezes o familiar ndo esta presente no CAPS por também sofrer
psiquicamente e, devido a precariedade de informacdes e orientacGes recebidas, resultado ou
da falha da equipe multiprofissional ou do préprio desinteresse da familia. Neste sentido, cabe
aos profissionais compreenderem que a doenca mental pode trazer consigo a cronicidade que
desgasta e desmotiva a manutencdo do vinculo familiar com o tratamento. Por isso, a equipe
necessita chamar essa familia para participar e incentiva-la, mostrando sua importancia no
cuidado. A iniciativa ndo deve partir somente da familia, mas também dos profissionais como
atores envolvidos nesse processo. E

guando falo em familiar, independe que vinculo ele tem com esse usuario
[...] eles ttm que conhecer a doenca, que eles conhecam a equipe e que
saibam que podem contar com a gente quando [...] estdo com dificuldade de
manejar aquele familiar. Entdo, é importante que eles facam vinculo com a
equipe [...], porque o préprio familiar pode ter alguma dificuldade e a gente
pode ajudar (EP7).

A familia, ao ser chamada para o comprometimento e responsabilidade do
cuidado com o usuario, pode apresentar diversas reacdes como: assumir integralmente as
atividades da vida diaria do doente, desconhecer como cuidar do familiar, perceber o cuidado

como uma sobrecarga, entender o cuidado como algo rotineiro e manejar comportamentos
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diferentes que possam apresentar devido a doenca ou o tempo de hospitalizacdo (CATENA,
GALERA, 2002).

Frente essas diversas reacdes que a familia pode apresentar diante dos cuidados
prestados ao seu familiar adoecido, a equipe multiprofissional deve ter o entendimento de que
cada familia é peculiar, com suas préprias formas de cuidar e de manifestar esse cuidado.
Mas, independente da reacdo desta familia, também é necessario que o profissional forneca
apoio e seguranca para que ela se sinta amparada, no sentido de que se precisar de alguma
ajuda, ela podera contar com a equipe do CAPS, pois a relacdo estabelecida é de parceria;
fazendo, portanto, um trabalho conjunto no cuidado com o usuério.

Neste contexto, outra questdo a ser considerada é a continuidade do cuidado do
usuario em casa, porque

a maior parte do tempo eles passam com a familia, seria ideal fazer um
trabalho conjunto para que no ambiente dele mesmo, que é o real, que é onde
ele vive, onde ele vai se desenvolver, melhorar a capacidade que ele perdeu
com a doenca, com o processo dela, [...] ela é que vai ajudar (EP4).

familia ndo vindo tem uma série de coisas [...] que ndo se pode discutir nem
encaminhar fora do cuidado que se da aqui. Entdo, se da um tipo de cuidado
aqui e, em casa ele tem outro tipo de cuidado. O familiar ndo compartilha,
guando o familiar ndo compartilha, ndo entende porque determinadas formas
[...] se propde determinada intervencdo com a pessoa. Ele ndo vai dar uma
continuidade a isso no dia a dia (EP1).

Eu acho que, sem dar apoio para familia, ndo se consegue uma reabilitacdo
do doente, porque [...] as coisas boas que eles estdo recebendo do CAPS,
eles vao chegar em casa e ndo vdo conseguir um retorno da familia (EP10).

Assim, ja se estabelece com a familia, quem cuida, quem convive [...] n6s
temos que estar integrados. Temos que estar falando a mesma linguagem
para que a pessoa se sinta confiante naquilo que esta se propondo para ele.
Mas, que a gente esta propondo determinadas atividades que a gente vé que
é terapéutico e que, certamente, terdo utilidade no dia a dia. Nao é vir aqui
no CAPS fazer trabalho, fazer atividade, chegar em casa, sentar atrds da
mesa num banco, fumando do lado de fora como algumas situacbes que a
gente encontra. Tudo que é trabalhado aqui para adquirir autonomia, para
gue se sintam valorizados, para que melhorem a auto-estima. Em casa,
muitas vezes, para ndo ter incomodo, para ndo sujar a casa, tipo: sentado no
banquinho para o lado de fora, s6 fumando e tomando chimarrdo o dia todo
(EP1).

Quando a familia se afasta ou ndo se integra das atividades do CAPS, hd um
consequente desconhecimento do plano terapéutico do usuério e evolu¢do do tratamento,
assim como, um desconhecimento da realidade e do espago em que 0 usuario convive, e/ou
uma desintegracao da equipe do CAPS na escuta e na voz desse usuario e seu familiar. Assim,

o trabalho conjunto é necessario para o cuidado ndo ser fragmentado como a parte do servico,
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a parte da familia e a parte do usuario, é necessario continuidade, mais além, cumplicidade
entre os envolvidos em todos 0s espacos sociais e em todas as dimensdes do viver cotidiano.

Desse modo, espera-se que a parceria ocorra de modo reciproco entre os atores
desse processo, que requer troca e nao transferéncia de um para outro.

Sabe-se que o apoio familiar é essencial no cuidado do usuario e que 0s
profissionais precisam buscar a participacdo familiar. Entretanto, quando essa participacdo
ndo € efetiva, observa-se que a familia estd com dificuldades em participar do cuidado,
devendo os profissionais refletir, entdo, sobre suas intervencdes e sobre a proposta de trabalho
do CAPS.

Assim, antes de delegar funcBes ou de exigir algo da familia, a equipe
multiprofissional necessita de um olhar mais abrangente que circunda a vida da familia para
além da vida do usuério, respeitando sua singularidade e subjetividade.

A familia trabalhando junto com a equipe é o que vai dar sentido ao cuidado do
usuario, pois a autonomia que promove a insercao social, requer esfor¢o conjunto. A proposta
do CAPS néo acontece isolada no contexto do servico, ela precisa do comprometimento, do
apoio, do incentivo da parte e do todo, pois do contrério:

a gente vai estar trazendo para a pessoa, uma ambivaléncia: como € que aqui
eu sou capaz, que eu posso, sou importante, € importante meu trabalho, é
importante minha atividade, é importante que eu posso mostrar 0 que eu sei
fazer; se quando eu chego em casa, isso ndo tem serventia, ndo serve para
nada. Até o proprio didlogo, a propria capacidade de troca que a gente
trabalha aqui [...] se a familia, em casa, ndo pedir opinido, ndo conversar,
ndo chamar essa pessoa a participar, é perdido. Porque 14 é a vida dele, se ele
ndo conseguir conversar na familia, serd que ele vai conseguir conversar na
vizinhanca? Sera que ele vai conseguir estabelecer vinculo na comunidade
dele? Certamente que ndo. Entdo, [...] é basico que passe pela familia, pela
prépria casa (EP1).

Nesse sentido, orientar, esclarecer, facilitar, incentivar e apoiar sdo palavras de
ordem para inserir a familia no cuidado, assim como, compreender e respeitar as diversidades
do conviver com o sofrimento psiquico.

O preconceito aparece como uma das dificuldades do trabalho conjunto da equipe

e familia, conforme a fala a seqguir:

o CAPS procura, dentro do possivel, manter o familiar informado do
tratamento e do quanto ele deve ter um grau de participacdo, junto com o
tratamento, para fazer que o paciente tenha um retorno e se sentir apoiado
pelos familiares. Porque tem pacientes que, na prdpria familia, tém pessoas
que tacham eles de louco, ndo dao importancia, ndo d&o credibilidade para o
trabalho (EP9).
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Esse processo pode tornar-se mais complexo, pois o usuario, além de enfrentar a
vivéncia do estigma existente na sociedade, ou seja, € o ‘louco de rua, incapaz, perigoso,
sujo’, entre outros atributos, convive também com essa barreira na familia:

eu gostaria muito que ela participasse porque eles me tratam bem diferente,
eu gostaria que eles participassem para poderem saber como lidar comigo,
eles ndo lidam comigo como deveriam, eles ndo me tratam como deveriam,
eles me tratam como se eu fosse uma louca, ndo acreditam na minha palavra
e é uma coisa que eu gostaria que eles acreditassem, [...] que os profissionais
mandassem chamar, eles viriam aqui e dai eles poderiam ficar a par, por
dentro de tudo, de como que € o tratamento (EU4).

Tem pessoas dentro da minha casa que ndo gostam nem que ela fale do
nome do CAPS. Entéo, ela ndo fala porque ela acha que chamam ela de
louca, porque ela vem aqui, criticam ela muito dentro de casa (EF4).

uma resisténcia grande porque, hoje em dia, como a sociedade, ai fora, ela
tem um preconceito muito grande com o doente mental. Algumas pessoas
procuram até nem dizer que tem familiar doente. Tem pessoas, aqui no
CAPS, que ndo dizem que fazem tratamento no CAPS para ndo sofrer
preconceito la fora. Entdo, isso ainda mostra que a sociedade ndo esta
preparada para abolir estes preconceitos e algumas pessoas da familia se
sentem meio acuada. Nesse ponto, a gente ndo pode tirar a razdo deles que,
as vezes, tem medo de serem tachados: ‘é a familia do louco, é louco
também’. Entdo, talvez seja por isso, e outros por desleixo, por ndo querer se
preocupar, ndo querer se desgastar (EP9).

Cuidar de um familiar adoecido psiquicamente requer o enfrentamento de valores
e sentimentos estigmatizados que, associados ao preconceito e a exclusdo do sujeito, fazem a
complexidade desse fenbmeno, pois a familia, o usuario e a equipe, além do cuidado, devem
compreender o estigma da incapacidade e da periculosidade da pessoa que sofre
psiquicamente, evitando os préprios preconceitos e os da sociedade, e entendendo que o
estigma é capaz de tornar qualquer pessoa desacreditada “quando ha uma discrepancia entre a
identidade social real de um individuo e sua identidade virtual” (GOFFMAN, 1988, p. 51).

Nesse sentido, para a concretizagdo do cuidado do usuério e familia, também é
preciso que a equipe esteja aberta para ampliar seu olhar, enxergando as capacidades e
potencialidades da pessoa que sofre psiquicamente. Esse cuidado, que pretende entender as
necessidades dos usuarios, pode possibilitar uma extensdo a familia, ou seja, estimulando-a a
compreender as diferencas e mostrando que é possivel conviver com elas quando a relacdo
esta fundamentada no respeito.

Muitas familias ainda apresentam resquicios das praticas asilares, pois eram
consideradas culpadas pela doenca, fato que somado ao sofrimento, ao sentimento de fracasso
e a sua exclusdo do espaco terapéutico, contribuiram para justificar seu afastamento no

tratamento da pessoa com sofrimento psiquico.
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Desse modo, o preconceito aparece como um dos motivos pelo qual a familia ndo
participa das atividades do CAPS, para ndo serem reconhecidas como a familia que tem um
doente mental. Esse preconceito € resultado de muitas décadas de isolamento e afastamento
da pessoa que sofre psiquicamente do seu meio, justificados pela ciéncia de que era necessario
afastar para observar os sintomas da doenca e, assim, classifica-las.

Estigmas como a periculosidade e incapacidade ajudaram a justificar a
necessidade de um lugar especifico para tratar a pessoa com sofrimento psiquico, motivo pelo
qual, na atualidade, é preconizada a assisténcia em saude mental em servicos extra-
hospitalares, abertos, substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. Na vivéncia com o
sofrimento psiquico, a mitificacdo da loucura é reforcada na relacdo familiar, pois a familia
vive e sofre o preconceito, sendo também preconceituosa, conforme na fala a seguir:

ndo participam, eles dizem assim: - eu ndo vou naquele lugar de louco. E o
que eles dizem. E a mesma forma como me tratam em casa, e eu me sinto
mal dessa forma. Me chamam de louca, ndo acreditam na minha palavra
(EU4).

ela ndo vem porque ela diz que ela ndo é maluca para vir aqui. Ela diz que
ndo quer saber de CAPS, que CAPS € pra louco. Nao adianta fazer nada, ela
ndo quer saber daqui, porque diz que o CAPS é pra louco (EU2).

Na casa da minha irm4, ndo pode ir 14, porgque esta sempre cheio de gente e a
minha irmd nio me da atencdo, nenhum pouquinho, ndo me da. As vezes,
quando eu chego, ela faz um chimarrdo e vai embora, me deixa sozinho, ai
eu me sinto sozinho e pego e vou embora. Vou para a casa, venho triste pra
casa, quase chorando (EU1).

Sentimentos como a vergonha de ter um familiar com diagnostico de doenca
mental e, por associacdo, de também ser tachado de ‘louco’, pode afastar os familiares do
cuidado e do convivio com essa situacdo, propiciando a estruturacdo de um circulo vicioso, no
qual o afastamento, o desinteresse, a negacao, a critica e o descontentamento sdo mecanismos
que impedem a aproximacao entre usuario, familia e equipe.

Essa vivéncia do estigma da doenca mental, para o usuario e familia, deve ser
entendida pelos servigos de satde mental na dimensao da existéncia-sofrimento, pressupondo
maior sensibilidade para dor, valores, significados e crencgas dos envolvidos. Assim, a equipe
de satide mental deve buscar o constante didlogo com o usuario, familia e comunidade. E
imperativo acGes de esclarecimento e orientacdo, objetivando romper com os sentidos
negativos originados pelo preconceito, procurando conhecer as condicGes de vida, as relagfes
vividas e construidas que d&o significado as condutas da familia e usuario.
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Também deve ser considerado que as acOes estendem-se para 0s recursos do
territério, pois a desmitificacdo da loucura deve ser abordada/trabalhada, buscando
engajamento para formar parcerias na atencdo psicossocial. Trocas, encargos, mediacGes e
negociagdes sdo palavras de ordem numa proposta de inser¢do no cuidado em saude mental.

Outra questdo que aparece como obstaculo para a participacdo da familia no
servico é a estrutura familiar, pois muitos usuarios possuem pouco ou nenhum vinculo
familiar, como é apresentado nas seguintes falas:

minha familia? N&o participa. Porque os meus filhos adultos j& estdo
empregados, trabalhando, e ndo moro mais com eles. Eu tenho um filho
pequeno de 11 anos que mora comigo gque ndo pode participar (EU5).

eu moro sozinho, ndo tenho ninguém. Meus irmdos ndo véo 14 em casa, faz
seis anos desde que a mae foi embora. Minha mae foi embora por causa do
meu irmdo que queria me matar. Ele tinha raiva de mim pelas coisas que eu
tinha. N&o tenho ninguém, os Unicos responsaveis que eu tinha por mim,
eram minha mée e meu pai, mas j& estdo mortos (EU1).

Eu tenho 3 irmaos, 2 irmas. Minha familia é aqui no CAPS, porque na hora
gue eu mais precisei eles que me apoiaram. Meus filhos eu ndo conheco,
nem eles me conhecem. Conheco meu filho que agora ele se mudou. Da
minha familia ninguém vem (EU3).

Mas parente, tenho cunhado. Meu irmdo faleceu ano passado. Eu tenho
cunhada e sobrinha, mas moram em Alvorada. Aqui, eu tenho uma filha
casada, surda muda, e tenho um filho desaparecido e, amiga que eu tinha, foi
embora para outra cidade. Eu tive quatro companheiras por ai, uma néo teve
filho, a outra também néo teve filho. Tive um guri com uma. Depois ela se
casou, se juntou com um rapaz e levou ela pra Sdo Paulo. Levou meu filho
também, nunca mais o encontrei. Depois eu tive com outra mulher, uma
guria, mas como ela fez sujeira, botei as duas pra rua. E, a guria ficou meio
contrariada comigo (EU2).

Entendemos que a familia pode ser composta por uma Unica pessoa ou por Varias,
sem relacdo de consanguinidade. Assim, 0 que vai constituir um grupo para ser chamado de
familia, s@o os vinculos que essas pessoas estabelecem de acordo com a convivéncia.

No contexto das falas, podemos visualizar um rompimento dos lacos familiares e
das dificuldades da reconstrucdo dos mesmos, 0 que pode agravar a proposta de reinsercdo
social, uma vez que as relagdes familiares s&o inexistentes ou caracterizadas por rupturas nos
elos afetivos. Cabe a equipe, através da escuta e da consideracdo da subjetividade dos atores
envolvidos nessa relacdo, criar e flexibilizar para atender as necessidades do usuério. Em
muitas situacOes serd necessario construir novos caminhos, novos lagos, novos resgates no
cotidiano do agora, os quais poderdo trazer aproximacdes com a familia e/ou a construcao de

novos vinculos e novas possibilidades.
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Atividades profissionais e compromissos também aparecem como dificuldade na

participacdo da familia no servicgo, por exemplo,
ndo participa porque tem que cuidar dos filhos, cuidar da casa, das criangas.
Porque ela ndo tem tempo. E eu ndo paro em casa porgue eu venho para ca,
no CAPS. Venho de manhd e de tarde, se eu ficar sozinho em casa, eu ndo
agliento (EUL).

Muitas vezes, a familia ndo esta presente no CAPS porque tem o trabalho e o
cuidado com os demais integrantes da familia, os quais sdo priorizados para a sua
sobrevivéncia e funcionamento. Neste caso, a familia tem de se ajustar para além da vida do
usuario, cuidando também da casa, do trabalho, dos filhos, o que chama a equipe para a
necessidade de uma atengdo ampliada nesse contexto, de modo a encontrar espagos nas
atividades diarias da familia, buscando o comprometimento e a responsabilizacdo conjunta
com a equipe.

A transferéncia da responsabilidade do cuidado do usuario de um familiar para
outro, também aparece como uma dificuldade para buscar a parceria no servi¢o, como a fala a
sequir:

eu ndo participo, minha mae que é responsavel. Ela que freqlienta o CAPS
(EF5).

A troca de responsabilidade do cuidado de um familiar para outro, nos reporta
para a idéia de cidadania e responsabilidade, quem cuida de quem? A equipe, a familia, o
usudrio, a comunidade, considerando as propostas do modo psicossocial, devem intensificar
as parcerias na divisdo cotidiana do cuidado, assumindo as responsabilidades pela gestdo
emocional e relacional, tendo presente que o cuidado em saide mental é algo que exige uma
certa distribuicdo, delegacdo e negociacdo entre esses atores, cada dia mais intenso a medida
que a convivéncia e o principal recurso terapéutico (SILVA, 2004).

A insercdo familiar torna-se um objeto de atencdo no CAPS, buscando o
redirecionamento da assisténcia nos responsaveis do tratamento no contexto da reforma
psiquidtrica brasileira. A parceria com a familia se constitui em estratégias de mobilizacéo e
comprometimento para lidar com a loucura no territdrio, proporcionando a potencialidade de
trocas entre o servico, usuario e sua rede social.

Portanto, as atividades de insercdo familiar

sdo grupais, individuais e através das visitas. E no dia a dia, também tem
familiar que acompanha o usuario no CAPS (EP1).

A minha participacdo é ajudar os pacientes, [...] dar todo o apoio que
necessita. Enfim, tudo o que eu puder fazer por eles, eu faco, porque eu sei
gue aqui tem sido a minha casa. Eu ajudo nas oficinas a fazer alguma coisa.
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Fazer os canudinhos de jornal para as cestinhas. Se tocar de varrer, eu varro.
Se tocar a limpar alguma coisa, eu limpo. Se tiver um chorando, eu abrago.
Tem o grupo de familia [...] com a psicéloga, com a assistente social (EF3).

Nesse sentido, a participacdo da familia como protagonista das estratégias de
cuidado e reabilitacdo, inserida nas diversas atividades do CAPS como nas assembléias, festas
e grupos, constituem-se de acdes que podem possibilitar a constru¢do de lacos, em que o
usuario e a familia sdo escutados e acolhidos no sofrimento trazidos por eles. Assim, a partir
dos relatos dos entrevistados, identificamos as atividades das oficinas, o atendimento
individual, a visita domiciliar, a busca ativa e o grupo de familia como estratégias de
integracdo entre equipe, familia e usuério.

As oficinas sdo atividades identificadas como estratégia para a inser¢do da familia
no CAPS, pois, a0 mesmo tempo em que pode oportunizar ao usuario meios para a sua
reinsercao social e o rompimento do isolamento através da vivéncia subjetiva, permitira que o
trabalho realizado nas oficinas se estenda a familia, no sentido de produzir territérios
existenciais que promovam a reinvencdo da vida em seus aspectos mais cotidianos
(RAUTER, 2000)

Nesse contexto, a atividade das oficinas possibilita a reconquista ou conquista dos
usuarios em relacédo a sua participacdo na sociedade com autonomia e reconhecimento de um
cidadao. Esse trabalho requer ajuda da familia, pois o usuario precisa sentir-se amparado para
produzir conexdes entre os diversos aspectos componentes do cotidiano, como o trabalho,
lazer, amigos, refletindo na credibilidade e amadurecimento da prépria familia nesse
processo.

A familia ndo necessita estar presente nas atividades das oficinas para constituir
uma estratégia da sua participagdo no cuidado, porque os resultados do trabalho realizado nas
oficinas irdo, de uma certa forma, refletir na atitude do usuério em casa e na sociedade,
manifestando suas potencialidades e capacidades trabalhadas, conforme as falas a seguir:

normalmente ndo tem tanta participacdo dos familiares nas oficinas, porque
as oficinas sdo mais para os pacientes. Mas tem alguns casos que o familiar
participa das oficinas (EP6).

participam das oficinas, os familiares junto com os pacientes. Alguns, néo
sdo todos que participam do trabalho do CAPS em conjunto com as oficinas,
com o que tiver, com os afazeres do CAPS (EP3).

As oficinas realizadas no CAPS caracterizam-se por ser um espaco que possibilita

0 contato dos usuarios com atividades manuais, explorando a criatividade e a inventividade
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através do aprendizado das técnicas e dos saberes, sendo coordenadas por profissionais
habilitados na area (MELMAN, 2001).

As atividades das oficinas também podem promover a participacdo efetiva da
familia, mas para isso, elas devem ser caracterizadas como um dispositivo assistencial do
modo psicossocial de organizacdo horizontalizada e com a participacdo, além dos usuérios, de
seus familiares e de profissionais de diversas areas, incorporando um espaco terapéutico “a
partir do momento em que possibilitem aos sujeitos que nelas participam um lugar de fala,
expressao e acolhimento” (LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004, p. 521).

Desse modo, os discursos devem ser materializados nas praticas assistenciais para
que possamos considerar a oficina como uma “estratégia global e ndo-técnica, permitindo o
guestionamento das Politicas de Saude Mental para que haja uma ruptura radical com o modo
asilar”. Porém, essa ruptura ira se concretizar no momento em que todos os atores envolvidos
- profissionais, usuérios, familiares e comunidade - forem englobados nesse processo
(LAPPANN-BOTTI; LABATE, 2004, p. 525).

Afinal, oportunizar a producdo do conhecimento e do social, no sentido de
proporcionar espacos de atuacdo do usuario nas dimensdes individuais, coletivas e culturais,
faz com que as oficinas estabelecam um modo de cuidar e de promover a subjetividade do
usuario, o que inclui, nessa questdo, a parceria da familia e equipe como um dos aspectos
essenciais para o inicio e manutencao desse processo.

Ja a atividade da visita domiciliar aparece como outra estratégia para promover a
participacdo familiar no trabalho conjunto com a equipe. Através dessa atividade, a equipe
tem a possibilidade de conhecer a dindmica familiar e compreender como ela se relaciona no
seu meio, além de oportunizar uma interacdo do profissional com essa familia, visando a
busca de uma parceria no cuidado do usuario e possibilitando um atendimento domiciliar,
pois

guando tu vai no domicilio, tu também tem contato com o familiar. Entdo, se
tem um familiar que ndo vem no CAPS, mas ai tu faz uma visita domiciliar,
tu também tem esse contato [...]. Eu j& fiz vérias visitas domiciliares e a
gente também conhece a realidade daquela familia (EP7).

A visita domiciliar é uma pratica assistencial que se constitui como essencial para
o cuidado do usuario e familia, porque ela proporciona a oportunidade de acolher esses atores
no meio em que vivem. Isso € importante por oferecer modos de cuidados alternativos aqueles
centrados na instituicdo, possibilitando o conhecimento das reais necessidades do usuario e

familiares.
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Além disso, é uma atividade em que a equipe também pode utilizar para
identificar as familias que ndo participam das atividades do CAPS ou que demonstram
dificuldades em cuidar do usuério, oportunizando uma aproximacao que possa gerar um
trabalho conjunto entre equipe e familia, constituindo-se, desse modo, como uma estratégia
para buscar a parceria da familia no cuidado.

Através das visitas domiciliares, os profissionais também tém a oportunidade de
fundamentar suas intervencdes com base na realidade experienciada juntamente com a
familia, o que da sentido para realizar essa atividade, conforme a fala a seguir:

aqui a gente trabalha com familia no ambito do CAPS mesmo, e a gente faz
as visitas quando a gente estabelece essa relagdo [...], que eles ndo sintam
como fazendo vistoria, reparar na situacdo da casa, na familia, mas que é
mesmo pra gente entender como é que a pessoa vive, muitas vezes isso é
importante pra entender como ela se coloca e se organiza. E a gente procura
trabalhar isso para que a familia ndo sinta de forma invasiva essas visitas. A
grande parte adora ser visitada, gosta de se sentir valorizado, de ser cuidado,
gue tem uma atencdo especial para ele. Mas também, se encontra aquelas
pessoas que ndo gostam das visitas (EP1).

Em outra fala, identificamos uma das dificuldades encontradas para a realizacéo
da visita domiciliar que é “o aumento da demanda, de modo que os técnicos ndo tém mais
tempo para acompanhar e realizar outras atividades em funcdo do aumento no namero de
atendimentos” (WETZEL, 2005, p. 213):

as visitas poderiam, de acordo com o nosso plano terapéutico, ser feitas com
maior freqiiéncia. O grupo cresceu muito, 0 CAPS tem hoje um nimero de
usuério que € impraticavel uma constancia. Entdo, a gente vai naquelas
familias que precisam de um olhar mais atento, mais de perto, isso a gente
ainda consegue fazer (EP1).

Quando a equipe encontra dificuldades no planejamento, na organizacdo e na
realizacdo da visita domiciliar, “a adesdo ao tratamento, o vinculo, a intervencdo precoce em
crises, sdo algumas das metas no cuidado em salde mental que ficam comprometidas”
(WETZEL, 2005, p. 245).

A visita domiciliar ¢ uma atividade que possibilita ao profissional intervir e
compreender o cuidado desenvolvido pela familia, o qual tem como “finalidade preservar a
vida de cada um de seus membros, para alcancar o desenvolvimento pleno de suas
potencialidades, de acordo com suas proprias possibilidades e as condi¢fes do meio onde ela
vive” (DELGADO, 2004, p. 390).

O cenario no domicilio exige, dos profissionais, criatividade, solidariedade e

respeito pelas escolhas do usuério e familia, desse modo, a visita domiciliar € uma estratégia
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de atencdo que pode abrir espacos de cuidado, de interlocucdo, de acolhimento, de aceitacéo e
de possibilidade.

Entendemos que este recurso deve ser sistematico e continuo na proposta de
trabalho do CAPS, pois abre uma porta singular para a convivéncia e a parceria entre equipe e
familia.

A busca/chamamento também sdo estratégias de insercdo familiar, realizadas
através das visitas domiciliares, de bilhetes e telefonemas para a familia:

[...] a gente insiste muito, manda bilhete, telefona, a gente sempre usa alguns
recursos assim, e sempre insistindo muito (EP5).

[...] a gente acha que é bom que eles vém outro dia participar de outras
atividades. Pega o telefone e liga para as pessoas que nao costumam
frequentar o CAPS. O usuario diz: - ele ndo vai me levar, ele tem dificuldade
de ir. Entdo, a gente tenta conversar para ver de que forma pode se fazer
(EP4).

A busca mostra um sentido de comprometimento e responsabilidade conjunta da
equipe. E um modo de estar com a familia quando as mesmas se apresentarem distantes do
tratamento, ou com dificuldades no cuidado ou até mesmo quando a familia ndo consegue
conciliar seu horario com o do funcionamento do CAPS. Possibilita um outro espaco de
expressar compromisso, de acolhimento das necessidades e dificuldades, ultrapassando a
estrutura fisica das praticas assistenciais.

O CAPS possui recursos terapéuticos grupais e individuais para 0s usuarios,
familiares e comunidade. Dentre essas atividades, o atendimento individual revela uma pratica
terapéutica que possibilita uma atencdo a familia com a escuta e o acolhimento do sofrimento,
0 que oportuniza a promoc¢do da saude, assim como, se constitui de uma estratégia para a
equipe buscar a parceria da familia, mostrando que o cuidado do usuario se faz com um
trabalho conjunto entre equipe e familia.

O atendimento individual possibilita as pessoas envolvidas um contato mais direto
e preciso, propiciando uma conversa resolutiva das dificuldades encontradas pelos
profissionais, ou familiares e usuarios. Quando ha necessidade de compreender atitudes,
questionar alguma situacéo, ou seja, quando o assunto a ser abordado envolve a intimidade, a
vida particular, é proposto o atendimento individual. Esse atendimento também aparece como
uma estratégia para a equipe assistir a familia, pois

uma coisa ja estabelecida com o familiar, sempre que eu identifico uma
situacdo com o paciente, que eu necessito ter um apoio familiar, eu pego para
vir individualmente conversar comigo (EP8).
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o CAPS é aberto, as pessoas da equipe sdo abertas quando o familiar
necessita de atendimento, atendimento individual (EP8).

Oferecer atendimento quando o familiar solicita também se faz necessario para
cuidar dessa familia, mas ndo se constitui em uma estratégia de insercao familiar no cuidado,
apenas ao fato da equipe manter-se aberta para o atendimento. A concretizacdo da “insergéo
da familia exige uma atitude de compromisso e responsabilizacdo da equipe com a sua
efetivacdo” (WETZEL, 2005, p. 209).

Atividades como festas comemorativas (festa junina, festa de natal), assim como,
eventos realizados para promover a integracdo familia-usuario-comunidade-técnico, também
sdo instrumentos facilitadores para o trabalho conjunto da familia com a equipe:

pra mim, é o grupo de familiares. E, também, todos os eventos que tem, seja
festa, seja algum evento de integracdo com familia, usuario. Até para
conhecer as outras pessoas que freqiientam, até para eles ndo terem aquela
visdo de que os problemas s6 acontecem com eles, de fazer aquela bola de
neve gque vai aumentando cada vez mais. E tem, também, participacdo de
reunides direta com familiares ou aqueles trabalhos que s&o em conjunto:
familias, usuérios e técnicos. Participagdo de eventos vinculados ao CAPS, a
prefeitura, ou onde eles puderem buscar (EP4).

O familiar participa do grupo de familia [...], mas os familiares participam de
tudo, tem festas, tem atendimento quando a gente chama a familia, tem
atendimento individual também, tem visitas domiciliares, essa busca. Mas
aqui no CAPS, no servico, é o grupo de familias, mas a gente usa de outros
recursos, no caso, de telefones, visita domiciliar, pedir a participacdo em
festas, em eventos, quando tem. E uma forma de chama-los (EP5).

Todas as atividades desenvolvidas para promover a integracdo da familia com os
usuarios, profissionais e outros familiares sdo essenciais, pois além do aprimoramento das
relacbes, € um espaco que possibilita a troca de experiéncia e de ajuda entre as pessoas que
vivenciam a mesma situacdo do processo satde-doenca.

A participacdo da familia nos eventos realizados com os usuarios também é uma
oportunidade da equipe conhecer a familia e convida-la para visitar o servigo e participar de
uma atividade, demonstrando que tal atitude é fundamental para o cuidado do usuério, como
forma de motivacéo e valorizacao.

Dentre as estratégias identificadas para a equipe oportunizar a parceria da familia
no cuidado da pessoa com sofrimento psiquico, o grupo de familia apareceu como a principal
atividade:

ndo tem propriamente, assim, atividades para os familiares porque sdo
muitos pacientes. Entdo, tem mais atividades para os pacientes. Muito dificil
acompanhante fazer alguma coisa, mais sdo os pacientes. Mas com 0s
familiares, até o momento, s6 o grupo de familia (EP2).
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essa familia é convidada a vir uma vez por més no CAPS. Os grupos sdo
quinzenais, mas a pessoa vem uma vez s, vai mudando a clientela a cada
quinze dias. Entdo, mensalmente, o familiar é convidado a estar nos grupos
(EP1).

O grupo de familia é a atividade realizada no CAPS exclusivamente para 0s
familiares. Esse grupo possibilita uma interagdo e compartilhamento das vivéncias entre os
participantes, constituindo um espaco de troca de conhecimento e de experiéncias,
“importante ferramenta para ampliar a capacidade de lidar com os problemas, assim como
tem permitido que um familiar possa se abrir para o discurso do seu companheiro”
(MELMAN, 2001, p. 95).

Essa troca de conhecimentos entre os atores envolvidos no grupo aparece como
um processo de

feedback, assim, o que esta ajudando o CAPS, mas também, no que a familia
esta precisando mais de ajuda. Nao s6 em relacdo ao usuario, mas em relacao
a essas pessoas que vivem com ele, familiares, independendo se é pai, mée,
no ambiente que ele convive ali, que ele possa saber mais como lidar com a
pessoa, porque que é diferente, qual é a melhor maneira de tratar para que
todo o ambiente fiqgue mais harmonizado, para que as coisas melhorem
dentro do servigo (EP4).

a gente desenvolve, desde o inicio, no caso, o grupo de familias, com aquela
familia que tem mais resisténcia ao tratamento. Esse familiar que ndo tem
conhecimento sobre a doenca, as vezes, ele acha que o doente é um
prevalecido, que ele se faz, ele é um estorvo. O grupo de familias abre isso
pra elas, coloca assim: 0 que € realidade da doenca. Trabalha também o lado
saudavel, a gente trabalha no grupo, mas sempre mostrando o outro lado, o
que é a doenca e 0 que € o lado saudavel, se tratando os dois a0 mesmo
tempo, para que ele tenha uma compreensdo melhor [...] a familia que esta
participando do grupo de familia, a gente vé que tem progresso mais rapido.
E aquele familiar que ndo se inclui no grupo, [...] com esses a dificuldade é
maior. Tem progresso, mas é bem mais dificil do que quando o familiar se
insere no servigo (EP5).

Fazer eles entenderem que eles virem no grupo de familias, outros chamam
de reunido, mas é grupo de familia, eles seriam obrigados vim para saber
como eles tém que tratar o paciente, como é que tem que manejar com ele
em casa, como eles tém que se comportar na frente deles, como é que eles
tém que fazer, eles tém que demonstrar carinho, eles tém que incentivar o
paciente a tomar banho, que ele tem que tomar a medicacdo, que ele ndo
pode sair sozinho (EP2).

Os integrantes do grupo tém a possibilidade de compartilhar as situagdes
vivenciadas com o usudrio, assim como, os profissionais tém a oportunidade de orientar e
esclarecer o familiar quanto as situacdes da vida cotidiana, destacando o dispositivo grupal

como “estratégia privilegiada por sua capacidade diferenciadora, intercessora nos processos
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contemporaneos individualizados de experimentacdo da subjetividade” (BARRQOS, 2000, p.
282).

Desse modo, o cuidado produzido no grupo é resultado de uma forca coletiva cuja
responsabilidade também se encontra nas médos do coordenador do grupo, o qual deve ter um
“olhar atento a singularidade dos sujeitos, o que implica uma atencdo personalizada dirigida a
construcdo de um processo terapéutico que leve em conta as particularidades de cada
situacdo” (MELMAN, 2001, p. 94).

A vivéncia em grupo possibilita o senso de incluséo, valorizagéo e identificacdo
nas experiéncias coletivas dos problemas de satde. Além disso, pode favorecer a escuta e, na
medida em que se dispde de varios olhares acerca de uma mesma problematica, a capacidade
resolutiva mutuamente se reforca (DALL’AGNOL; CIAMPONE, 1999).

Assim, a participacao da familia no grupo constitui uma oportunidade de

procurar trazer o problema da familia para motivar os familiares também,
porque tem muitas pessoas que se sentem sobrecarregadas com o paciente, e
o CAPS vai incentivar para que o familiar faga parte do processo de
tratamento (EP9).

eu venho sempre aos grupos de familiares. E eu acho que é muito boa essa
participacdo, conviver com a psicologa, com a assistente social, saber sobre
a pessoa que é atendida (EF2).

Entretanto, para que a participacdo familiar no servico seja efetiva, além da
disposicao e da vontade de participar, € necessario que haja o vinculo entre profissionais e
familia, comunidade e usuéario, sendo um aspecto relevante no cuidado em satde mental, pois
nas praticas de atencao psicossocial a relacdo entre os técnicos e familiares se intensifica no
compartilhamento e organizacdo de novas formas de viver na sociedade. A idéia de
responsabilizacdo dos atores sociais envolvidos na atencdo psicossocial, remete para a
parceria com a comunidade, visando o grau de autonomia e a¢des norteadas por uma ética de
solidariedade (SILVA, 2004).

O vinculo pode alicercar uma relacdo compromissada entre a equipe, usuario e
familia, propiciando uma convivéncia que deve ser sincera e de responsabilidade. Assim, o
estabelecimento de vinculos vai facilitar a parceria, pois através do relacionamento teremos
uma ligacdo mais humana, mais singular que vai buscar um atendimento que melhor se
aproxime as necessidades dos usuarios e familias, implementando uma atuacdo da equipe
mais sensivel para a escuta, compreensdo de pontos de vulnerabilidade e a construcdo de
intervencgdes terapéuticas individuais, respeitando a realidade especifica e tornando a parceria

como algo possivel e concreto.



90

Convocar a familia para assumir a responsabilidade do cuidado do usuario em
conjunto com a equipe, exige mais do que um redirecionamento das préaticas, exige
comprometimento e responsabilidade para a construcdo de um cuidado que € coletivo desses
atores em promover e manter a autonomia do usuario, reconquistar sua cidadania e seu espacgo
na sociedade, construindo uma responsabilizacdo e um cuidado coletivo:

todas as familias que eu conheco, acho que eles tém uma participacdo boa.
Eles ttm uma confianca. Eles vém e contam, as vezes, segredos de familia
pra gente e a principio parece boa. Ndo tenho recebido queixa, inclusive tem
pessoas que até elogiam. Eu acho que a participacdo da familia é boa,
poderia ser melhor no sentido que se conhecesse todos, como a gente nédo
tem um grande nimero de familiares que freqlientam aqui. Entdo, aqueles
que eu conheco, eu tenho uma participacdo boa (EP9).

Aguelas pessoas que eu tenho mais convivéncia, 0 meu relacionamento é
muito bom com eles. Eles vém e conversam, eles colocam se tem alguma
dificuldade. Dentro das possibilidades, se eu posso, eu vou visitar na casa,
conversar de acordo com as necessidades. Entdo, eu procuro uma
proximidade com aqueles familiares que eu tenho mais convivio (EP10).

[...] sempre quando eu precisei, eu fui atendida. De falar alguma coisa, sobre
0 meu irmdo, que eu estou precisando de um atendimento, sempre 0s
problemas eles resolveram, me ajudaram a resolver. Sempre venho no CAPS
para pedir ajuda como é que eu vou fazer, sempre fui atendida por eles,
sempre me receberam muito bem (EF2).

[...] a familia, o familiar todo, os pacientes, sdo todos muito bem tratados
aqui dentro, sdo tratados como ser humano e ndo como bicho. Sdo muito
bem tratados e isso ai faz com que a gente tenha mais forca de sobreviver
(EF3).

Participar, estar préximo, junto, fazer em conjunto se constituem praticas
construidas no dia a dia da vivéncia do sofrimento psiquico. Essa relacdo, esse vinculo,
reverte-se em confianca, em caminhos menos sofridos, menos estigmatizados e mais
partilhados para inventar novos modos de atengdo em saude mental.

O vinculo ao servigo entra também como um recurso de vencer as resisténcias da
familia nessa parceria, pois no convivio diario, na troca das informacées, no esclarecimento
das davidas, na descoberta de diferentes modos de fazer o cuidado em satde mental é que véo
estruturar-se propostas de atencdo, de agir, de considerar, de aceitar as individualidades dos
usuarios e das familias:

porque, no geral, no proprio acolhimento a gente ja tem uma aproximacao
com essa familia. Entdo, eu ndo tenho dificuldades, eu me vinculo através
dos atendimentos que fazemos de alguma forma, ou é o grupo de familia ou
é através de uma visita. A gente sempre vai vendo 0s caminhos no primeiro
atendimento. No acolhimento, a gente ja tem uma nocao porque, no geral, a
pessoa vem acompanhada. Sdo poucas as familias que a gente vé uma
resisténcia, até tem algumas que, por falta de esclarecimento, ndo se
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vinculam. Mas, conforme a gente vai estreitando esses lacos em relacéo
profissional e mais familia, eu acredito que a gente ndo tenha grandes
dificuldades. Sdo poucas, de um nimero grande de pessoas que a gente
atende, que néo se vinculam. Tem uns que ja chegam aqui e ja viram alguma
coisa, ja passaram, as vezes, por outro servico e ai ja tem uma certa
consciéncia. E aquele que ndo tem, a gente trabalha. Claro, vai demorar um
certo tempo, mas eu vejo progresso, eu acredito da importancia (EP5).

me dou bem com todos, tenho boa comunicagdo com todos eles, tanto com a
familia como paciente. Pra mim é muito bom, gosto de conversar com eles,
com eles pacientes e familiares. Tém relacdes boas do familiar com nos.
Tém alguns que sdo rebeldes, familiar. Mas a gente, conversando com
jeitinho, consegue trazer eles pra gente, para nds (EP3).

No contexto geral desse capitulo, a insercdo familiar é entendida como condicao
sine qua non para o trabalho do CAPS. A familia é parceira nesse processo que é permanente,
estd em movimento e requer negociacgdo, interlocucdo para concretizar o cuidado da pessoa
em sofrimento psiquico.

Essa parceria com a familia é fundamental, pois possibilita a desconstrucdo do
isolamento social e a desmitificacdo da loucura, fatos que tém contribuido nas dificuldades da
assisténcia em saude mental.

O grupo de familia, o atendimento individual, a busca/chamamento, as oficinas e
a visita domiciliar sdo estratégias facilitadoras desse trabalho conjunto entre equipe, usuario e
familia, que deve ser criado, criticado e revisto diariamente.

Desejo, vontade, persisténcia sdo atributos necessarios na equipe do CAPS para
promover a parceria que se constitui através da acolhida e do vinculo, ou seja, dar créditos,
dar ouvidos, aceitar e fazer novos nexos e novos significados no relacionamento com a

familia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa dissertagdo apresentou a tematica da insergcdo familiar no cuidado da pessoa
com sofrimento psiquico em um servigo substitutivo ao hospital psiquiatrico, a importancia
desse trabalho conjunto entre familia e equipe, e as estratégias utilizadas para a efetivacédo
dessa parceria no cuidado em satde mental.

Por muitos anos, a pessoa com sofrimento psiquico foi tratada em institui¢fes que
tinham como principio terapéutico fundamental o isolamento do meio familiar, social e da
propria vida, reforcando o estigma da periculosidade e incapacidade imputado ao louco e,
desse modo, justificando sua exclusdo da sociedade.

Diante dessa assisténcia, que se caracterizou como violenta e segregante,
iniciaram-se movimentos de critica as instituicdes psiquiatricas com o objetivo de buscar
alternativas para promover uma intervencdo que possibilitasse a reinsercdo social e o resgate
da cidadania da pessoa com sofrimento psiquico.

No Brasil, 0 movimento de critica a instituicdo psiquiatrica se consolidou apo6s a |
Conferéncia Nacional de Satude Mental em 1987, quando se estabeleceu a necessidade de um
redimensionamento da assisténcia psiquiatrica, visando a desinstitucionalizacdo, e buscando
uma nova forma de entender, tratar e lidar com a doenca mental. Assim, foram implantados
servicos substitutivos de carater extra-hospitalar como o CAPS, Nucleo de Atencdo
Psicossocial (NAPS), Ambulatério de Saude Mental, Servicos de Saude Mental nos Hospitais
Gerais, Lares Abrigados entre outros.

Os servigos substitutivos caracterizam-se por atender pessoas em sofrimento
psiquico, oferecendo uma atencdo orientada pelo modo psicossocial que acolhe, escuta,
considera a subjetividade da pessoa e 0 meio em que ela vive, familia e sociedade.

Nesse contexto, a familia, que era afastada do cuidado da pessoa com sofrimento
psiquico e, muitas vezes, considerada culpada pela doenca, agora entra no cenario como o
principal elo de ligacdo entre o servigo e a sociedade, em que todos os atores envolvidos -
familia, equipe, usuario e comunidade - exercem o papel de protagonista do cuidado em satde
mental.

A concretizacdo dessa assisténcia ao usuario, que considera sua subjetividade e o
meio em que Vvive, requer comprometimento e responsabilizacdo da equipe de salde mental

na busca da parceria com a familia, pois conjuntamente sdo facilitadores do processo de
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construcdo de acdes psicossociais que visam a reinsercéo social e a cidadania da pessoa com
sofrimento psiquico.

Nesse sentido, no presente estudo, um CAPS que pressupde seu trabalho no modo
psicossocial deve, fundamentalmente, considerar que essa proposta s se concretiza através da
parceria e da participacdo familiar. Esse processo ndo é estavel e ndo é facil, exigindo do
usuario, da familia e da equipe: vontade, credibilidade e desejo de conquista.

A insercdo da familia acontece no compartilhamento da responsabilidade pelo
cuidado integral do usuario, sendo condicdo sine qua non para possibilitar uma inter-relagdo
congruente com as necessidades do usuério e familia.

No CAPS, a insercdo da familia também se constitui como uma dindmica
singular, na qual esse relacionamento deve apoiar-se na desconstrucdo da idéia de estar sé no
enfrentamento do sofrimento psiquico, integrando, acolhendo, cuidando e incluindo os atores
dessa relacdo nos espagos cotidianos da vida: trabalho, lazer, moradia entre outros.

Essa possibilidade de parceria também sofre dificuldades, devendo a familia
parceira ser olhada também como objeto de intervencao da equipe de saide mental, pois ndo
se cuida sem familia e, para tal, é exigido um olhar ampliado para todos 0s recursos
encontrados nela prépria e na sua rede social.

Outra questdo que interfere na insercdo da familia no trabalho conjunto com o
CAPS, refere-se ao sofrimento psiquico vivenciado por todos - usuario, familia, equipe -
caracterizando-se como uma vivéncia que se expressa nas condigdes de vida e nos diversos
significados para a proposta de desinstitucionalizacao.

Trabalhar no CAPS em conjunto com as familias, requer dos profissionais uma
acao cotidiana, orientacdo, informacdo, esclarecimento, troca constante de modos de lidar e
transformar as diferentes trajetorias de vida.

O trabalho conjunto do CAPS com a familia é necessario para o cuidado ndo ser
fragmentado, necessitando de continuidade e cumplicidade entre os envolvidos em todos os
espacos sociais possiveis. Assim, as estratégias como o atendimento individual, o grupo de
familia, a busca ativa, a visita domiciliar, as oficinas sdo atividades realizadas no CAPS que
tem como objetivos: orientar, esclarecer, facilitar, incentivar e apoiar a familia nessa proposta
de trabalho, objetivando, desse modo, a convivéncia e o respeito frente a experiéncia do
sofrimento psiquico.

O estigma da doenca mental deve ser entendido como um fator que impede a
aproximacéo entre equipe, familia e usuario, exigindo dos profissionais maior sensibilidade

para a dor, valores e significados dos sentidos negativos originados pelo preconceito. Assim,
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sdo palavras de ordem: troca, encargo, mediacdo, negociacdo, responsabilidade e
resolutividade numa proposta que busca a parceria no cuidado em satde mental.

Essa parceria entre equipe e familia constitui-se atraves da formacéo de vinculos,
ou seja, o relacionamento nas praticas assistenciais do CAPS é construida na proximidade do
viver o dia a dia do sofrimento psiquico.

O vinculo reveste-se em confianga, em caminhos menos sofridos e menos
estigmatizados na insercdo da familia no cuidado, bem como, no engajamento de novas
parcerias para dentro do territério.

Usuario, familia, equipe e territdrio sdo espacos de vida, de sentimentos, que nos

abrem caminhos possiveis para a implementacao da parceria no cuidado em saide mental.
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APENDICE B - Formulario para o Registro das Observacdes

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA

DADOS DE IDENTIFICACAO

NuUmero:
Grau de Parentesco:
Idade:

Tempo que participa no CAPS:

ENTREVISTA

1) Para vocé, como é sua participacdo no servico?

2) Vocé se sente acolhido(a) pela equipe do CAPS?
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APENDICE E - Instrumento de Pesquisa para o Usuério

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

INSTRUMENTO DE PESQUISA

DADOS DE IDENTIFICACAO

NuUmero:
Grau de Parentesco:
Idade:

Tempo que participa no CAPS:

ENTREVISTA

1) Vocé acha que sua familia participa do CAPS? Como?
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Informado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO

Vocé € convidado a participar da pesquisa intitulada: “O Centro de Atencdo Psicossocial e a
insercdo da familia”, tendo como autores Guisela Schrank e Agnes Olschowsky (orientadora da
pesquisa).

Este trabalho tem o objetivo de conhecer as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional
do CAPS para inserir a familia no cuidado do doente mental. A coleta de dados sera através da
observacao e realizacdo de entrevistas gravadas com a equipe multiprofissional, familiares e usuérios,
as quais terdo duragdo média de 30 (trinta) minutos com questdes referentes ao trabalho da equipe com
a familia, bem como questbes referentes as percepcdes dos familiares e dos usuarios sobre a
participacédo no CAPS.

De acordo com o presente termo de consentimento livre e informado, declaro que fui
informado(a) da garantia de receber respostas a qualquer duvida relacionada ao estudo; da liberdade de
retirar 0 consentimento a qualquer momento, sem que esta atitude traga prejuizo para a minha pessoa
ou para 0 usuério; da seguranca de que ndo serei identificado(a) e de que as informacdes obtidas em
relagdo a minha pessoa serdo confidenciais; do total acesso as informacgdes em todas as etapas do
trabalho e dos resultados; de que serdo mantidos todos os preceitos éticos e legais; de que o0s
resultados do estudo serdo transcritos com honestidade e divulgado para a comunidade em geral,
através de eventos cientificos, meios de comunicacdo e publicagdes. Informo, também, que aos
profissionais, ndo havera interferéncias no vinculo empregaticio nem influéncias hierarquicas e, aos
familiares e usuarios, ndo havera prejuizo ao atendimento a quem tém direito.

Pelo presente consentimento informado eu, , declaro que fui

informado(a) de forma clara e detalhada, livre de qualquer constrangimento e coercéo, dos objetivos e

dos procedimentos da coleta de dados.

Porto Alegre, de de 2005
Nome Completo do Participante Assinatura do Participante
Fone:
Guisela Schrank - (51) 91292505 Assinatura do Pesquisador

Agnes Olschowsky - (51) 33165431
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APENDICE G - Pedido de Autorizacio ao Coordenador Municipal de Satde Mental

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

IImo(a) Sr.(a)

Coordenador(a) de Saude Mental
Prefeitura Municipal de Pelotas

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, solicitamos autorizacao para realizar observacao
e entrevista com profissionais, familiares e usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS I, no 2° semestre de 2005.

Estas duas técnicas de coleta de dados sdo fundamentais na construcdo da dissertacao
de mestrado intitulada “O Centro de Atencdo Psicossocial e a inser¢do da familia”, como
requisito final para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem. O objetivo deste estudo é
conhecer as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional do CAPS para inserir a familia
no cuidado do doente mental, bem como a percepcdo das familias de sua inclusdo neste
processo.

Assumimos, desde ja, 0 compromisso ético de resguardar todos 0s sujeitos envolvidos
no trabalho, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa, a qual
trata de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Certas de seu apoio, desde ja agradecemos a oportunidade, bem como, colocamo-nos a

disposicdo para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Guisela Schrank Agnes Olschowsky
Enf. Mestranda em Enfermagem Enfé. Profé, Dr2 em Enfermagem
Autora da Pesquisa Orientadora da Pesquisa
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APENDICE H - Pedido de Autorizag&o ao Coordenador do CAPS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Ilmo(a) Sr.(a)

Coordenador(a) do Centro de Atencdo Psicossocial

Ao cumprimenta-lo(a) cordialmente, solicitamos autorizacao para realizar observacao
e entrevista com profissionais, familiares e usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS I, no 2° semestre de 2005.

Estas duas técnicas de coleta de dados sdo fundamentais na construcéo da dissertacao
de mestrado, como requisito final para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem. O
objetivo deste estudo é conhecer as estratégias adotadas pela equipe multiprofissional do
CAPS para inserir a familia no cuidado do doente mental.

Assumimos, desde j&, 0 compromisso ético de resguardar todos os sujeitos envolvidos
no trabalho, de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Pesquisa, a qual
trata de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Certas de seu apoio, desde ja agradecemos a oportunidade, bem como, colocamo-nos a

disposicao para eventuais esclarecimentos.

Atenciosamente,

Guisela Schrank Agnes Olschowsky
Enfd. Mestranda em Enfermagem Enfd. Profé. Dré. em Enfermagem
Autora da Pesquisa Orientadora da Pesquisa
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ANEXO A - Movimento “Por uma Europa sem manicémios”

PER UN'EUROPA SENZA MANICOMI

PE’J’!-E'I"II.I!'!I".’{'E'I." I:1 5:'1'[111'." I't'll'_"l'll":lll'_" Oy e F}Ii}hll’.""l:‘t I.'ﬂ]li‘l[i'\-'l'l-

Torino 10 - 12 novembre 2005

Europe Without Mental Institutions
Menral Healehr as o Colleceive Problem

Torino November 10 - 12, 2005

Centro Intemariorale di Formarione
Organizzazione Internazionale del Lavoro [QIL/AIT]
Internalienal Labor Organization (ILO)

Via Maesiri del Lavorao, 12
10127 Torino, Italia
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ANEXO B - Descrigéo das atividades do CAPS Il Fragata

Reconstr_ug_ao ] PREFEITURA B OE PELDTAS j
participativa e

!
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar

DESCRICAO DE ATIVIDADES
CAPS Il FRAGATA

Dados de Identificacéo:
Local: CAPS Il Fragata
Endereco: Duque de Caxias 1120
Clientela: 220 usuarios

Acolhimento:

O usuario ao chegar ao CAPS Il FRAGATA e atendido pela
recepcionista tem agendado seu primeiro atendimento para ser triado pelo servigo. Conforme
a urgéncia do quadro apresentado o técnico responsavel pelo plantdo diario faz o acolhimento
e a avaliacdo da situacdo atual e pregressa, com 0 objetivo de minimizar o sofrimento
apresentado no momento, orientado para o retorno, apds a realizacdo da avaliacéo e discussdo
pela equipe técnica, devido a necessidade de definicdo das modalidades de atencdo a serem
consideradas.

Atendimento individual:

*Critérios:

O aspecto relevante nesta modalidade de atendimento ao usuario e
familiares, visa a necessidade apresentada pelo usuario no momento do acolhimento (ex:
diagnostico e situacdo da crise), observando o engajamento e disponibilidade para o
tratamento, capacidade de insight e dificuldades na interagc&o grupal.

Os atendimentos individuais podem ser: de orientacdo, de apoio,
psicoterapico ou acompanhamento.
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Reconstrugao PREFEITURA B DE PELOTAS ;@
participativa —

=
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar

Atendimento em grupo:

*Critérios:

Apbs discussdo e estudo do caso em equipe em geral ocorrem
alguns atendimentos individuais preparatorios, sendo o usuario posteriormente encaminhado
para o grupo ao qual foi orientado.

Sendo alguns dos critérios usados para indicacdo: faixa etéria,
género, conflitiva, diagndstico, disponibilidade interna e interesse.

A equipe, na medida do possivel, procura diversificar os membros
dos grupos de forma a aproveitar os recursos de cada integrante, embora alguns grupos sejam
formados por caracteristicas comuns (grupos de transtornos afetivos, grupo de mulheres,
grupos de usuarios de psicofarmacos).

Tipos de grupos:
*Qrientacdo e apoio:

-Grupos de transtornos mentais crénicos:
a) Transtornos Bipolares;

b) Transtornos Esquizofrenicos;

c) Transtornos Orgéanicos,

-Grupos de Psicofarmacos:

a) Benzodiazapinicos;

b) Reguladores do Humor e Antidepressivos:
c) Neuroleépticos,

*Qperativos- Comunitarios:
-Grupos de Familiares

*Terapeuticos- Psicoterapicos (de Insight e cognitivo comportamental):
-Grupos de adolescentes

-Grupos de mulheres
-Grupos de qualidade de vida (adictos, alcool e drogas)
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Reconstrugao PREFEITURA B DE PELOTAS ;@
participativa —

=
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar

*Intervencao Socioterapica:

-Oficinas Terapéuticas (com técnicas de reabilitacdo psicossocial).

Oficinas Terapéuticas:

*Critérios para participacao das oficinas:

-Estar em atendimento no CAPS Il FRAGATA em alguma
modalidade de atencdo oferecida no servigo (psicoterapia ou tratamento psiquiatrico).

-Quando apresenta dificuldade quanto a sua capacidade produtiva,
necessidade de resgate de auto-estima, insercao social e familiar, trabalhando a criatividade de
expressdo e estabelecimento de vinculos.

-O usuario do servico podera vincular-se a mais de uma oficina
conforme o interesse pelas atividades desenvolvidas.

*Tipos de oficinas desenvolvidas no CAPS Il FRAGATA:

-Atualmente as oficinas envolvem atividades de artesanato
(tapecaria, embalagem, etc.), marcenaria, horta e jardinagem, tricd, croché, bordado, costura,
teatro, musica, pintura, desenho, modelagem, culinéria e aulas de alfabetizacao.

As oficinas sdo orientadas por profissionais das artes responsaveis
por coordenar, planejar e executar as atividades de oficinas, pela supervisdo das estagiarias
do ILA que atuam nas mesmas, assim como pelo trabalho dos voluntarios da comunidade que
contribuem com a diversificacdo das atividades propostas.. A adesdo a estas faz parte da
proposta de tratamento no centro.

*Atividades Comunitarias:

O CAPS Il FRAGATA desenvolve atividades de carater
comunitario, tais como: festas, onde a comunidade é convidada a participar; apresentacdes;
feiras; exposicao de trabalhos de pintura e modelagem.

Participa-se de jogos, festas, passeios e eventos culturais, palestras,
seminarios, conferencias, entre outras atividades para as quais 0 grupo é convidado.
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Reconstrugao PREFEITURA B DE PELOTAS ;@
participativa —

=
Secretaria Municipal de Saude e Bem Estar

O grupo participa intensamente da associacdo de usuarios e
frequenta sessbes do Conselho Municipal de Salde, Camara de Vereadores, sempre que a
pauta seja do interesse do grupo, que reivindica e manifesta-se ativamente na busca de seus
direitos.

Atendimento Familiar:

Todo o usuério atendido tem a sua disposicdo grupos de atencédo
familiares, considerando a necessidade de intervencdo na dindmica familiar, visto que o
paciente com sofrimento psiquico, vive a fragilizacdo dos vinculos e relacbes no meio
familiar.

Sendo a participacdo e comprometimento da familia indispensavel
para o sucesso do tratamento. O atendimento é oferecido individualmente quando necessério.

Visitas Domiciliares:

As visitas domiciliares fazem parte da rotina do servico com
objetivo de resgatar e/ou acompanhar usuarios e familiares com dificuldade na adesdo ou
acesso ao servico. S&o realizadas geralmente pela assistente social acompanhada por outro
técnico da equipe.

Critérios de Alta:

Assim que o paciente superar as dificuldades que motivaram a busca
pelo atendimento e avaliado pela equipe como mais bem adaptado para lidar com as
demandas de sua vida diaria sera discutida a sua alta. O usuario portador de distirbio mental
crbnico podera permanecer no servico por tempo indeterminado, pbr necessitar de
atendimento intensivo e sistematico. Sendo que apos a alta da atencdo diaria, seguira com
algum tipo de vinculo com servico, semanal, quinzenal ou mensal (em grupos e/ou tratamento
medicamentoso de manutencdo). Quando em psicoterapia breve a alta sera determinada pela
resolucdo do conflito ou da crise e/ou pelo tempo pré-estabelecido desde que reavaliada esta
possibilidade.

Margo de 2003.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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