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RESUMO

Este estudo foi delineado de forma qualitativa e o objetivo foi desvendar como as familias vivenciam a assisténcia prestada
as pessoas com transtornos mentais nas institui¢des psiquiatricas. Os dados utilizados foram colhidos de fragmentos do
discurso das familias por meio de entrevista semi-estruturada e observagéo participante e compilados nos diarios de campo
de pesquisas no periodo entre 2001 e 2003, mas cujo material ndo foi contemplado como objeto de estudo. Os informantes-
chave foram parentes de pessoas com transtorno mental, clientes de hospital-dia, hospital psiquiatrico e Centro de Atencio
Psicossocial (CAPS), residentes na cidade de Fortaleza/CE-Brasil. Os dados, submetidos a andlise tematica, nortearam a
construcio dos seguintes temas: Representando as instituigdes psiquiatricas, O significado do fazer terapéutico e A insercio
das familias no projeto terapéutico. Os resultados demonstraram que a auséncia de projeto pedagdgico para as familias e
de recursos terapéuticos que contemplem as necessidades psicossociais dos usuarios das instituicdes substitutivas (CAPS e
hospital-dia) sdo fatores que determinam a eleigao, pelas familias, do hospital psiquiatrico como uma das principais modalidades
de assisténcia em satide mental.
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ABSTRACT

This study was done in a qualitative way and the objective was to find out how families experienced the care given to people
with mental disturbances in psychiatric institutions. The data used was collected from fragments of discourse of the families
in semi-structured interviews and participant observation, and compiled in field diaries of research between 2001 and 2003,
but was not considered an object of study. The key informers were the relatives of people with mental disturbances, patients
from day-hospitals, psychiatric hospitals and a Psychosocial Care Center living in the city of Fortaleza, State of Ceara, Brazil.
The data was analyzed by themes building the construction of the following themes: representing psychiatric institutions; the
meaning of therapeutic practice and the insertion of families in the treatment project. The results showed that the lack of a
pedagogic project for the families and therapeutic resources which consider the psychosocial needs of patients in substitute
institutions, psychosocial center and day-hospital are factors that mean that the families choose the psychiatric hospital as
one of the main modalities for mental health care.
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RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo cuyo objeto fue observar cémo las familias evalGian la asistencia terapéutica brindada a
las personas con trastornos mentales en las instituciones psiquiatricas. Los datos se recopilaron a partir de fragmentos del
discurso de las familias en entrevistas semiestructuradas y con observacion participante; después se anotaron en los diarios
de campo de investigaciones realizadas entre 2001 y 2003, pero su contenido no fue considerado objeto de estudio. Los
informantes — clave fueron parientes de las personas con trastorno mental, clientes del hospital-dia, hospital psiquiatrico y
Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) residentes en la ciudad de Fortaleza/Estado de Cear4, Brasil. Del analisis tematico de
datos surgen los siguientes temas: Representando las instituciones psiquiatricas; El significado del hacer terapéutico; Insercién
de las familias en el proyecto terapéutico. Los resultados demostraron que la ausencia de un proyecto terapéutico con las
familias y la carencia de recursos terapéuticos que considere las necesidades de los usuarios de las instituciones sustitutas
(CAPS y hospital-dia) son factores que llevan a las familias a elegir el hospital psiquiatrico como una de las principales
modalidades de asistencia a la salud mental.
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A experiéncia das familias...

INTRODUGCAO

A familia, ao tornar-se alvo de atengio das politicas
publicas de satde na sociedade brasileira contempora-
nea, despertou a necessidade imperativa de considera-la
prioridade politica e parceira dos servigos de satde. Essa
realidade vem sendo observada, sobretudo, na conjuntura
da reforma psiquiatrica, na qual a familia passou a ser requi-
sitada para atuar como dispositivo primario de atengio e
participar ativamente do processo de desinstitucionaliza-
¢do e reabilitacdo psicossocial de pessoas com transtorno
mental, razdo pela qual, nas Gltimas décadas, ela se tornou
foco de interesse dos pesquisadores e profissionais da
area de sallde mental.

Sob o signo da familia abrigam-se diversos conceitos.
Os estudos realizados até hoje, pautados em diferentes
linhas de pensamentos, visam a producdo de um saber
que elucide questdes, tais como natureza, caracteristica,
dindmica de funcionamento, fungdo social e politica das
familias.

Na perspectiva afetivo-relacional, a familia é definida
como um grupo de pessoas ligadas por profundos lagos
emotivos e sentimentos de pertenga grupal que permi-
tem que os individuos se identifiquem como membros
da familia.'

Sob o ponto de vista psicodindmico, a familia é definida
como um sistema vivo, formando um todo coerente com
fronteiras mais ou menos nitidas. A definicio da familia
como sistema envolve seus objetos (membros da familia)
e atributos (fungdes) em sua relacio com o meio onde
esta situado e com outros, fora de seus limites. A rela-
Gdo entre os objetos, por sua vez, se da forma circular,
de maneira que qualquer mudanca em um dos objetos
afeta o sistema.?

A concepgio da familia como um todo estruturado
em constante interagio, a estrutura hierarquica que ca-
racteriza a relacio entre seus membros e a énfase dada
ao afeto familial como base para o seu equilibrio funcional
sdo frutos histéricos e sociais da Era moderna, devendo,
por isso, ser contextualizada.

Estudo que vincula a historia da familia a histéria da
economia mediante analise da construgio de seu modelo
procurou mostrar que o patriarcado e a monogamia sao
formas relativas e limitadas associadas aos desenvolvimen-
tos decisivos nos modos de produgao, refutando, assim, a
tendéncia hegemonica para naturalizar a forma da familia
burguesa contemporinea.?

A familia, por ser palco de multiplas representagées,
tornou-se campo fértil para teorias diversas, muitas vezes
ambiguas e incompletas, que a tomam como objeto de
estudo, constituindo o discurso proéprio de cada universo
familiar particular.*

O exame critico das principais contribuigdes teori-
cas que enfocam multiplas representagdes da sociedade
moderna sobre a familia, fundamentado na anéalise dos
trabalhos de Freud, Parsons, Erickson, Engels, Reich e
a Escola de Frankfurt, Lacan e os terapeutas da familia,
atenta para o fato de que a ciéncia, a despeito das diver-
sas teorias elaboradas, ndo tem conseguido apropriar-se
desse objeto, fato evidenciado pela indefinigdo conceitual
de suas bases tedricas de analise, pelo carater individual,
estatico e a-histérico de sua abordagem, bem como pela
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tendéncia para encara-la como imutavel, eternizando o
modelo psicoldgico da familia burguesa.®

Essas teorias repercutiram e tornaram-se preponderan-
tes na construgdo de referenciais teéricos pautados no
modelo de familia nuclear burguesa (constituida por mae,
pai e filhos), em torno da qual foi construido um ideario
expectante de condutas, afetos, valores crengas que, to-
mado como norma em prol dos interesses da classe social
hegemonica, permitiu classificar as familias como funcio-
nais e disfuncionais. A normatizacio do modelo ideal de
familia tornou-a, durante muito tempo, alvo de praticas
de controle social, a quem foram impostos valores, regras,
crencgas e padrdes emocionais socialmente aceitaveis.

Embora essa forma de perceber a familia ainda seja
predominante, ela vem adquirindo, ao longo do tempo,
configuragdes proprias envolvendo a sua dindmica e seu
modus operandi.® Em decorréncia de grandes modificagbes
historicas pelas quais passaram as familias, a escolha do
estilo de familia pelos sujeitos se da conforme as ca-
racteristicas e as motivagdes que justificam a associagdo de
seus membros e esta condicionada aos valores, necessida-
des, crengas e circunstincias de vida em contextos socioe-
condmicos especificos. Dessa maneira, a imensa variedade
de condigdes que envolvem essas associagdes permite que
ela seja tipificada de diversas formas, a saber:

Familia nuclear (composta por pai, mde e filhos); Familia
extensa ou ramificada (inclui diferentes geragdes da
mesma familia); Familia associativa (inclui, entre seus
membros, outras pessoas vinculadas por estreitos
lagos dfetivos); Familia adotivada; (associagdo de
pessoas motivadas pelo grau de dfinidade existente
entre si, independente de consangtiinidade); Familia
dual ou monoparental (formada por apenas dois
membros como mde-filho, esposo-esposa etc); Familia
ampliada (formada independente da existéncia de um
espago fisico comum ou do desempenho de todas as
fungdes tradicionais em conjunto); Familia recomposta
(aquela que ressurge apdés uma primeira tentativa
mal-sucedida, quando ocorre uma nova tentativa com
0 mesmo clnjuge ou com outro cénjuge); e Familia
homossexual (resultante da unido de pessoas do
mesmo sexo).*!#2

O ultimo tipo de familia (familia homossexual), embora
bastante difundido na sociedade moderna ocidental, goza
de respaldo legal somente em poucos paises da Europa e
em alguns Estados norte-americanos.

No Brasil, a formagio sociocultural da familia é
constituida, primordialmente, de elementos da cultura
indigena pertencentes aos seus primeiros habitantes, do
branco europeu que aqui chegou e se estabeleceu como
colonizador e do negro, oriundo da Africa, trazido para
trabalhar nas lavouras como escravo. Dessa maneira, trés
racas contribuiram tanto para a construcao de uma socie-
dade mestiga com estrutura econdmica de base agraria,
latifundiaria e escravocrata quanto para a formagio de
uma estrutura familiar, extensa, patriarcal e autoritaria, cujo
relacionamento e composicao caracterizavam-se por uma
organizacdo dupla representada por um nucleo central
acrescida de membros intermediarios que estimulava o



patriarcado e a solidariedade entre seus membros.’

Com a evolugdo do modo de producio, exploragio
e concentragdo das riquezas, foram surgindo exigéncias
que sinalizavam a necessidade de se organizar a sociedade
em conformidade com os interesses da classe dominante,
razdo pela qual sio empreendidos esforgos para homoge-
neizar os costumes nos moldes da nobreza européia.

A exploracdo do ouro, no século XVIIl, a formagio
de uma elite colonial contraria a politica de exploragio
econdmica da Coroa e, posteriormente, a transferéncia
da Corte portuguesa para o Brasil mobilizaram uma po-
litica de controle educativo-terapéutico da populagdo nas
cidades em razido dos interesses do Estado, introduzindo
significativas modificagcdes no perfil das familias brasilei-
ras. Com o advento da industrializacio e a decadéncia
das grandes propriedades agricolas, a familia colonial foi
substituida pela familia conjugal moderna, tornando-se
locus de intervencio do Estado para solidificar os valores
politicos e ideolégicos da classe dominante.®

Por outro lado, as mudangas sociais, econdmicas e
culturais ocorridas nas sociedades, impulsionadas pelo
modelo econémico liberal e globalizagio, vém permitindo
a configuragdo de novos tipos familiares e estimulando a
reorganizagao desse sistema para fazer face as exigéncias
da vida moderna.

Nas ultimas décadas, as intensas modificacées ocorri-
das na estrutura da familia brasileira vém sendo atribuidas
a perda de seus antigos valores, até entdo nio substitui-
dos, e 2 mobilidade do universo citadino, resultando na
privagdo de seus vinculos tradicionais e dificuldade para
estabelecer novos e sélidos relacionamentos. Esses fato-
res sdo apontados como responsaveis pela rentincia dos
individuos ao direito de resolver por conta proépria suas
dificuldades familiares, levando-os a apelar cada vez mais
para especialistas. O carater histérico desse fenémeno,
compreendido como reflexo da politica higiénica da me-
dicina social para reorganizar os espagos sociais, resultou
na invasdo da privacidade das familias, fortalecendo, dessa
forma, um crescente estado de dependéncia para com os
agentes terapéuticos.’

A aplicacdo das intervengdes disciplinares aos seg-
mentos sociais ocorreu, sobretudo, nas familias, em seu
espago privado. Contando com o apoio das instituigdes
religiosas, filantropicas e médicas e em nome do amor,
da hierarquia e da defesa moral da familia, cada membro
tornou-se um agente de controle do Estado visando
assegurar a ordem, o progresso e o bem-estar social. A
familia passou a encarcerar, no interior de quartos-fortes
construidos no interior do préprio domicilio, os parentes
diagnosticados como “loucos”, muitas vezes, somente por
transgredirem as regras de comportamento socialmente
impostas. Representando a maioria, os “loucos” que ndo
possuiam familia ou quando elas nio dispunham de re-
cursos para manté-los reclusos foram enviados para os
hospitais psiquiatricos e manicémios judiciarios e entre-
gues a responsabilidade do Estado.

Uma reflexdo tedrica sobre a insercio da familia na
assisténcia as pessoas com transtorno mental mediante
a reconstrugio de sua trajetoria, desde a constituicdo da
psiquiatria até os dias atuais, mostra-nos que em diversos
momentos histéricos a familia foi excluida da funcio de

cuidado do parente adoecido e responsabilizada pela
emergéncia do transtorno mental. Essa responsabilidade
era atribuida ora a sua incapacidade de controlar por meio
da educagido as condutas desviantes que emergiam no
cenario familiar, ora aos distrbios no seu funcionamento
e padrdes de comunicagido e interagdo entre seus mem-
bros favorecendo, dessa forma, a conversio do doente em
depositario das dificuldades da dindmica familiar.'®

No Brasil, a retomada das funcdes de ressocializacio e
de cuidado do sujeitos com transtorno mental pela familia
ocorreu impulsionada pelas seguintes circunstancias: a
primeira, observada desde 1990, compreende a crise do
Estado de Bem-Estar Social, quando a fungio totalitaria do
Estado Social de Direito viu sucumbir suas pretensées de
assegurar politicas sociais e partilha de riquezas diante das
exigéncias do modo de producdo capitalista e de tutelar a
promocgado do bem-estar social e do trabalho como vetor
de inclusio social. A segunda, representada pela queda do
regime autoritario do pos-golpe militar ocorrido no final
da década de 1980 e o inicio do processo de redemocra-
tizacdo do pais, ocasido em que foram criados espagos
para denuUncias de fraudes e irregularidades do sistema
de salide, mobilizando os atores sociais para maior parti-
cipagio como instrumento das politicas sociais “E neste
cendrio que as redes de solidariedade e sociabilidade
engendradas a partir da familia ganham importincia na
politica social e, em especial, na protegdo social movida
neste final de século”.""'¢

No campo da assisténcia psiquiatrica brasileira, as
criticas ao modelo asilar dos grandes hospitais publicos
motivaram a necessidade de apurar as distorcées na as-
sisténcia psiquiatrica, rever a legislagdo concernente aos
direitos civis e penais do doente mental, colocando em
pauta a construgdo de um novo modelo assistencial que
privilegiasse a desinstitucionalizacdo, o resgate da cidada-
nia do doente mental e promogio da reinsercédo social,
dando inicio ao Movimento Brasileiro de Reforma Psiquia-
trica (MBRP). Esse movimento, além de contrapor-se ao
modelo hegeménico da assisténcia centrado no hospital
psiquiatrico e na exclusdo do sujeito com transtorno
mental, propde, também, a desconstrugdo do saber-fazer
dos manicémios e a reinvencio do fazer assistencial am-
paradas por uma rede de assisténcia com base territorial
onde foram construidos novos servicos e modalidade de
intervencgio.

A trajetoria da desinstitucionalizagdo passou a cons-
truir um novo projeto de saide mental que tem por
objetivo uma mudanca efetiva na sociedade com relagio
a loucura e busca um novo lugar social que nio seja de
exclusio, além de transformar a relacio sociedade com
a loucura.”?

Nessa conjuntura, a familia passou a ser parte inte-
grante do grupo de atores sociais engajados no processo
de desinstitucionalizagdo e reabilitacio psicossocial das
pessoas com transtorno mental. Por outro lado, a atri-
buicdo de responsabilidade a familia no cuidado de seus
parentes mentalmente enfermos pde em relevo a questido
da presenca ou nio de aptiddo para enfrentar esse desafio,
uma vez que, a medida que o poder médico institucional
tomou, para si, a responsabilidade sobre o doente mental,
a familia foi sendo gradualmente destituida dessa fungio.
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A experiéncia das familias...

O resgate desse papel requer a atuacio interativa entre
profissionais de satde e a familia e de agbes terapéuticas
que contemplem suas necessidades singulares, uma vez
que ndo significa mera transferéncia de responsabilidade,
mas o estabelecimento de uma alianga que considere as
especificidades psicoemocionais, sociais, econémicas e
culturais do grupo familiar.

Pretendemos com este trabalho refletir como as fami-
lias, a partir de suas experiéncias cotidianas, percebem a
assisténcia prestada aos parentes acometidos pelo trans-
torno mental nas instituigdes de saide mental.

Consideramos a tematica relevante, tendo em vista
que para haver a insergao da familia no projeto terapéutico
de pessoas com transtornos mentais torna-se necessaria
sua adesdo aos projetos assistenciais oferecidos por essas
instituices a fim de que possa participar das transforma-
¢Bes das praticas socioexcludentes ainda enraizadas no
cenario da assisténcia psiquiatrica brasileira.

A TRILHA METODOLOGICA

Para realizar a reflexdo proposta, tomamos como base
os dados de pesquisas que realizamos no periodo de 2002
e 2003, cujos objetivos foram: compreender a convivéncia
das familias com a pessoas com transtorno mental no
contexto familiar e apreender as representagdes sociais
das familias sobre a reforma psiquiatrica, respectivamen-
te. A releitura dos registros do diario de campo e das
entrevistas suscitou a necessidade de construirmos um
novo olhar sobre os contelidos ndo contemplados como
objeto das pesquisas mencionadas.

Os informantes-chave do estudo foram parentes de
pessoas com transtorno mental que demonstrassem
engajamento no projeto terapéutico desenvolvido com
sua clientela nas instituicdes de sallde mental, participan-
do de atividades sistematicas com grupos de familias e
assumindo a responsabilidade pelo cuidado de satde do
usuario no domicilio.

Os cenarios do estudo foram o hospital-psiquiatrico,
hospital-dia e o Centro de Atengao Psicossocial, situados
na cidade de Fortaleza-CE-Brasil.

Como instrumento de coleta dos achados, utilizamos
os registros do diario de campo, a observacio participante
e entrevistas semi-estruturadas cujas questdes focalizaram
ainsergdo e a apropriagdo da doenga mental, pelas familias,
mediante o relato sobre a sua convivéncia com a pessoa
mentalmente enferma, as expressdes sobre o significado
dessa experiéncia e os modos de enfrentamentos utiliza-
dos para lidar com as situagdes cotidianas.

Seguindo as recomendagbes da Resolugdo do CNS
n° 196 de 10/10/1996, os projetos das pesquisas foram
submetidos 2 avaliacio do Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Salde de Fortaleza-CE e obteve parecer
favoravel. Ao abordar aos informantes esclarecemos,
previamente, o carater sigiloso das informagdes coletadas,
que seria utilizadas somente para fins cientificos e que
eles poderiam desistir de participar pesquisa, em qualquer
etapa de sua execugdo, sem que isso lhes acarretasse pre-
juizo financeiro ou no tratamento. Apos dirimir as dlvidas
dos informantes sobre os procedimentos da pesquisa e
assegurar-lhes o anonimato, obtivemos a permissao deles
para coletar os achados mediante a assinatura do Termo
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de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para desvendar os significados manifestos e latentes
presentes no discurso dos entrevistados, optamos pela
anadlise tematica, que norteou a construcdo dos seguin-
tes temas: Representando as instituigdes psiquiatricas; O
significado do fazer terapéutico; A insergdo das familias
no projeto terapéutico.

Fazer uma andlise temdtica consiste em descobrir os
nicleos de sentido que compdem uma comunicagdo
cuja presenca ou freqiiéncia signifique alguma coisa
para o objetivo andlitico visado."

Durante a construcio dos temas, tomamos como
referéncia os valores e modelos de comportamento
expressos pelos informantes sobre o objeto do estudo.
A operacionalizagio do modelo de anilise proposto
obedeceu as seguintes etapas: leitura reflexiva do diario
de campo, exploragio do material (codificagio e catego-
rizagdo), tratamento a interpretagao dos achados obtidos
a luz da literatura pertinente.

DESVENDANDO O OLHAR DAS FAMILIAS
SOBRE AS INSTITUIGCOES PSIQUIATRICAS

Representando as institui¢cdes psiquiatricas

O hospital psiquiatrico, sob o pretexto de abrigar e
tratar, consistiu, durante muito tempo, em um espago de
exclusdo social das pessoas com transtornos mentais.
A despeito das propostas concernentes a mudanga do
paradigma tradicional de assisténcia e substituicdo por
novas praticas e servigos produzidas no bojo do movi-
mento da reforma psiquiatrica, que resultou na perda de
sua posicdo hegemoénica enquanto locus privilegiado de
cuidado, o hospital ainda ocupa espaco importante na
rede de assisténcia a saide mental.

O discurso dos entrevistados revela que, embora o
hospital psiquiatrico demonstre aquiescéncia aos princi-
pios da reforma psiquiatrica, propondo oferecer trata-
mento mais humanizado, reparando sua estrutura fisica e
reiterando a defesa da cidadania do individuo com trans-
torno mental, na pratica, o modo tradicional de perceber
e tratar sua clientela ainda é predominante, uma vez que
se observa a persisténcia de condutas discriminatoérias,
vigilantes e punitivas que historicamente caracterizaram
a forma de tratar os internos nos manicémios.

E uma mdquina de fazer loucos! (Familia)

E que nem cadeia. Vocé fica ali, trancado, sem fazer
nada. Faz as vezes é adoecer mais. (Familia)

No entanto, o hospital ainda representa, para algumas
familias, uma das principais alternativas de assisténcia.
Internar, segregar, tirar de circulagio o membro adoecido
sdo medidas paliativas preferencialmente utilizadas, servin-
do para mitigar, ainda que temporariamente, os conflitos
que surgem no meio social e familiar.

A falta de preparo das familias para lidar com os sinto-
mas dos transtornos mentais graves é apontada como um
fator que direciona a expectativa de ajuda solicitada por
aqueles que freqlientam os servigos de salide mental. Em



geral, a demanda dos familiares é por uma consulta médica,
na qual explicitam um pedido de medicagdo e internagio
para o familiar com transtorno mental, objetivando até
mesmo a preservagido da prépria saide mental diante
dessa vivéncia desestruturante.'

O hospital é uma trégua. Quando a gente interna é
aquela paz! A gente alivia e toma ar para comegar
de novo. (Familia)

O discurso dos entrevistados reforca, também, o ca-
rater punitivo das instituiges manicomiais cuja finalidade
precipua é a corregdo das condutas sociais inaceitaveis. A
internagdo, respaldada por essa visdo socialmente cons-
truida do hospital psiquiatrico, destaca-se como medida
eficaz contra o comportamento dos pacientes em crise.

Acho que valeu a pena internar para ela ver como é
que é. Serviu assim... para ela acordar. (Familia)

A visio das familias em relacio aos transtornos
mentais é estereotipada e preconceituosa, bem como
a da sociedade, que se mostra pouco tolerante com as
diferengas, enfim, a tudo aquilo que ndo segue a ordem
preestabelecida.'®

Tal visdao tem como caracteristica predominante criti-
cas negativas em relagdo a conduta dos doentes mentais
e defesas da adogdo de medidas socioexcludentes para
as quais, a pratica assistencial do hospital psiquiatrico
revela-se eficaz.

Acho que tem paciente que ndo precisa internar.
Quando ele ndo é agressivo. Acho, também, que tem
que ter um hospital CAPS para esses pacientes. Mas
tem que ter um hospital para pacientes agressivos.
Esses ndo tém condi¢bes de viver em sociedade.
(Familia)

A evolugdo da assisténcia psiquiatrica, tradicionalmente
centrada na medicalizagdo do sofrimento psiquico e na
institucionalizagdo das praticas terapéuticas para um
modelo orientado pela proposta de desinstitucionalizagido
e reinserc¢do social da pessoa com transtorno mental,
passou a ser concebida apds a Segunda Guerra Mundial,
num contexto de criticas aos saberes e praticas assisten-
ciais do hospital psiquiatrico e aos efeitos da internagio
prolongada que culminou com a construcdo de uma rede
assistencial substitutivas (hospital-dia, Centro da Atencio
Psicossocial, moradias assistidas, lares abrigados, etc.) sob
o auspicio de um novo paradigma de cuidado.

Cuidar significa ocupar-se, aqui e agora, do fazer
com que se transformem os modos de viver e sentir
o sofrimento do paciente e que, ao mesmo tempo, se
transforme sua vida concreta e cotidiana que alimenta
este sofrimento.'é

Indagadas sobre o hospital-dia, as familias que utilizam
essa modalidade de servigo revelam que essa nova con-
cepgao de cuidar encontra-se obscurecida pela percepgio
dessas instituicdes como instincias normatizadoras de

comportamento, inspiradas na ideologia burguesa da
sociedade capitalista cuja supervalorizacio do trabalho
e da produgdo impd&e as classes subalternas um estilo
de vida militarizante, voltado para o cumprimento de
horarios rigidos, atividades programadas, adequagdo as
regras e a hierarquia institucional, enquanto condigdes
necessarias para a manutengio do sistema econémico e
social vigentes:

A palavra trabalho [..] no sentido corrente, é
encontrada como sinénimo de atividade, ocupagdo,
oficio, profissdo, tarefa, distinguindo-se do lazer [...]
aparece freqiientemente como duplo significado: agdo-
esforco, moléstia-fadiga, sofrimento.'”%

As familias tendem a valorizar o hospital-dia na sua
funcdo corretiva e reguladora dos comportamentos so-
ciais por meio da reprodugio de condutas que se adaptem
as exigéncias do mercado de trabalho formal, conforme
observamos nesta dicgio:

Tem semana ocupada, tem lazer, fazem trabalhos, bate
no ponto, tem aquela obrigacdo de ir como se fosse pro
trabalho. No final do dia ele chega cansado, dorme e
levanta cedo para ir. Fica com a mente ocupada, ndo
pensa besteiras. (Familia)

O Centro de Reabilitagio Psicossocial (CAPS), por
sua vez, € uma modalidade de assisténcia extra-hospitalar
concebido com base em um outro modelo de clinica
destinada a pessoas acometidas por transtornos mentais
severos e denominada por seus mentores de “clinica da
psicose”.

As familias investigadas reconhecem a importincia do
CAPS, porém exprimem em seu discurso a percepgao
das dificuldades estruturais da prépria instituigio para
oferecer suporte adequado as demandas de satide de sua
clientela, evidenciada quer quando comparam o CAPS a
outro servigo: [...] tratam bem o paciente, mas comparado
ao hospital-dia é mais fraco; quer quando avaliam a qualidade
de assisténcia dessas instituigdes em termos de equidade
e universalidade de acesso aos seus beneficios: [...] eles
ddo vale transporte s6 para quem ndo tem o auxilio. Quem
tem casa propria, telefone, televisdo, ndo tem direito; quer
quando avaliam a disponibilidade de seus servicos: [...]
ele ficou mais acomodado porque o atendimento é s6 duas
vezes na semand.

Essas expressdes apontam a necessidade continua
de uma indagacio critica do fazer terapéutico no CAPS,
relacionada aos seus objetivos e potenciais de reabilitagdo
social.

O significado do fazer terapéutico

Ao longo da histéria ocidental, a loucura foi alvo de
interpretagdes variadas. Na modernidade, com o desen-
volvimento do racionalismo cientifico e a ascensdo da
psiquiatria ao status de ciéncia, a loucura passou a ser
considerada doenga mental. Em torno do objeto da ciéncia
psiquiatrica foram sendo criadas praticas disciplinares que
visavam restituir ao louco sua razio e definir seu lugar
na sociedade.
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Vendo o doente mental como um ser a quem faltava
condigdo humana para orientar-se pela razio e atuar sob
o controle da prépria vontade, a psiquiatria, mediante
diferentes praticas, pretendia adapta-lo as regras e hie-
rarquias sociais e as rotinas dos processos de trabalho
e produgdo, instituindo como tratamento do louco a
reeducagdo e o controle de suas manifestagdes compor-
tamentais, isolando-o da sociedade e da familia mediante
internacio asilar.'®

As familias, a0 expressarem sua visio sobre o fazer
terapéutico nos hospitais psiquiatricos, confirmam a
persisténcia da proposta medicalizadora da loucura cujas
medidas de eleigdo incluem a oferta de suporte para sa-
tisfacdo das necessidades vitais bésicas, tratamento com
psicofarmacos e imposicio do isolamento social, sem
que isso resulte na reabilitagdo psicossocial do sujeito
acometido pelo transtorno mental:

O tratamento Id é o remédio, né? O paciente fica
ld, deitado, se entupindo de remédio. A pessoa vai
modificando a personalidade. Vai ficando parado,
robotizado. (Familia)

Acho que o tratamento é pra pessoa ficar mais forte,
para fortalecer o juizo. Quando volta, volta que é uma
seda. Obediente. Quieto. Depois volta tudo de novo.
(Familia)

A auséncia de privacidade é apontada como outra
caracteristica do fazer terapéutico no hospital psiquia-
trico:

E um tratamento diferente dos outros. A gente sabe que
ndo cura, que € pra melhorar. Ddo comida, ddo remédio.
Eles ficam ali. Todo mundo junto. Ndo tem aquela coisa
separada. Tudo é de todo mundo. (Familia)

Algumas das criticas formuladas pelos partidarios
da reforma psiquiatrica se referem a estrutura e a or-
ganizagdo da vida cotidiana no hospital psiquiatrico, cuja
abordagem indiferenciada e socioexcludente promove
o desenraizamento cultural e a despersonalizagdo das
pessoas com transtorno mental, gerando, na vida social
e afetiva de sua clientela, prejuizos bem mais graves e
permanentes que os sintomas que motivaram seu inter-
namento na instituigao:

O hospital psiquidtrico caracteriza-se por ser um
espaco coletivo fechado para o mundo externo e
cuja organizagdo intramuros impede a construgdo de
espacos privados dos internos, condicdo considerada
indispensdvel para a organizacdo e manutencdo de sua
identidade pessoal. Essa falta absoluta de privacidade
pessoal estd vinculada a atitude controladora-repressora
da instituicdo: o paciente deve ser continuamente
vigiado, deve estar sempre sob controle.'?!?

Com relagio ao hospital-dia, os familiares reconhecem
a existéncia de um projeto terapéutico individualizado
com destaque para a diversificagio de recursos assis-
tenciais:
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Eu gostei porque é um tratamento diferenciado. Tem
remédio, tem almogo, tem vale-transporte. Ld tem
danga, musica, tem passeios, tem amigos, vdo d praia.
Tem vida, tem dinamismo, tem reunido, tem professor,
tem psicologos, tem terapia ocupacional. (Familia)

Os informantes ressaltam a importéncia do carater
pedagbgico presente no trabalho com as familias no
sentido de fornecer-lhes conhecimento sobre a doenca
mental e os modos de lidar com sujeito com sofrimento
psiquico:

Ld eu aprendi a ver a doenga mental com outros olhos.
Eles recomendam a gente como tratar o usudrio em
casa. (Familia)

Percebemos, no entanto, que essas recomendagdes se
dado de forma prescritiva e ndo contemplam a complexida-
de das relagdes interpessoais no contexto em que eles se
desenvolvem. Dessa forma, as agdes terapéuticas desenvol-
vidas nas instituigdes dificilmente ganham expressio nos
espagos “extramuros” de forma a produzir modificagoes
substanciais da vida dos usuarios e familia:

O hospital-dia devia ensinar como lidar com os
problemas aqui fora, isso a gente ndo aprende. Ajudou
bastante dentro de casa, com a familia, mas ndo atingiu
a nossa vida social. (Familia)

O Centro de Atencio Psicossocial (CAPS) é repre-
sentado pelas familias como uma instituigdo destinada
ao tratamento de pacientes ndo agressivos. Embora, os
informantes reconhecam o empenho da equipe para aten-
der a demanda da clientela, as criticas com relagio a essa
instituicdo giram em torno da caréncia de infra-estrutura
necessaria a provisdo de recursos assistenciais e da res-
tricdo de auxilio destinados a atender as necessidades de
familias extremamente carentes. Os informantes conside-
ram, ainda, que as atividades ofertadas sio inadequadas
aos interesses e as aptiddes da clientela assistida, fato que
desestimula e compromete de forma negativa a adesio
do usudrio ao tratamento:

Ele ndo gosta muito de ir porque é so pra fazer aqueles
bonequinhos de geladeira e ele nGo tem mais idade
pra fazer isto. (Familia)

O fato de o Centro de Atengado Psicossocial (CAPS)
oferecer uma série de atividades e oficinas de terapia
ocupacional aos pacientes que as freqiientam, diaria ou
espacadamente, tais como: marcenaria, culindria etc., ndo
Ihes confere um carater reabilitador, pois, tais atividades
sempre foram oferecidas tantos nos hospitais psiquiatricos
quanto nos ambulatérios de satide mental.?®'8

Consideramos pertinente, também, o alerta quanto
ao risco de os CAPSs virem a se tornar [...] ‘ambulatorios
reformados’, sem com isso, efetivar a reabilitagdo psicossocial
dos clientes e promover a articulagdo com a rede de assisténcia
em satde. '8

Dessa forma, as atividades desenvolvidas nos servicos
ndo devem ter carater ocupacional, no sentido estrito,



mas devem mediar a descoberta e o desenvolvimento das
potencialidades do usuario e de suas relagdes interpes-
soais, possibilitando-lhes o exercicio pleno da cidadania
e contratualidade social.

A insercdo das familias no projeto terapéuti-
co da pessoa com transtorno mental

Essa categoria foi construida em torno dos seguin-
tes eixos representacionais: a relagio das familias com
a equipe interdisciplinar e a participagdo da familia no
tratamento de pessoas com transtorno mental.

Conforme sinalizamos neste trabalho, a relacio entre
as familias e a equipe interdisciplinar é essencial para que
ocorra a adesdo dos familiares ao projeto terapéutico do
paciente que, por sua vez, envolva o tipo de vinculo que a
equipe estabelece com o cliente e seu cuidador.

O vinculo pode ser definido como uma maneira espe-
cifica pela qual cada individuo se relaciona com o outro,
criando uma estrutura particular para cada caso e para
cada momento. Para captar o vinculo é necessério que o
terapeuta realize uma analise dos aspectos psicossociais,
sociodindmicos e institucionais da vida do usuério e da
sua familia, relacionados ao padrio de comunicagio, inte-
racdo e adogdo de condutas para manipular a realidade,
possibilitando-lhe intervir na clientela de forma que ela
possa ressignificar sua vida e vivenciar experiéncias cons-
trutivas. A reversio dos vinculos patolégicos em padrdes
saudaveis é uma via de mio dupla e deve acontecer com
todos os sujeitos incluidos no processo de transformagio
continua, incluindo o terapeuta.?!

Ao expressarem sua percepgdo sobre o vinculo com
a equipe interdisciplinar, os informantes denunciam o
grau de distanciamento entre os profissionais do hos-
pital psiquiatrico e a familia, bem como a adocio, pelos
profissionais, de uma abordagem com énfase na doenga,
evidenciando, dessa forma, um olhar fragmentado do sujei-
to e a postura do terapeuta como detentor de um saber
esotérico para o qual a familia ndo tem acesso:

A relagdo é assim muito hierarquizada. Eles se
aborrecem quando a gente quer saber do estado do
paciente. Criticam e recriminam a familia. (Familia)

O mal obscuro da psiquiatria estd em haver separado
um objeto ficticio, a doenca, da existéncia global
e complexa e concreta dos pacientes e do corpo
social.'®

A atitude discriminatéria adotada tende a culpabilizar
as familias, suprimindo-lhes qualquer poder de intervencio
sobre o paciente e reduzindo-as a mera fonte de informa-
¢do de dados, que a equipe acredita ser relevante para a
condugio do tratamento.

A relagdo com a equipe do hospital-dia e o CAPS é
percebida pela familia de forma mais humanizada, como
mostram os seguintes relatos:

Eles tém carinho com a gente. Ndo sdo pessoas
abusadas. (Familia)

No hospital-dia a equipe é étima, trata a gente melhor

que os de casa. (Familia)

Para que ocorra a humanizagio do cuidado, conside-
ramos valido lembrar que trés aspectos devem estar
presentes na postura do terapeuta em relagio ao paciente
e a sua familia: a empatia que permite ao terapeuta colocar-
se no lugar do outro para compreender sua experiéncia
com o sofrimento e a aceitagdo positiva incondicional que
consiste em respeitar a singularidade do outro e a con-
gruéncia que decorre da reflexdo continua que o terapeuta
deve proceder com relagdo a seus sentimentos, valores e
crengas em relacio aos sujeitos do cuidado."”

Por outro lado, enfatizamos, também, a necessidade
de os terapeutas desenvolverem uma compreensido
critica sobre os determinantes sociais da doenca para
promover a mobilizagdo de todos os atores envolvidos
na luta por melhores condi¢des de vida e insercédo social
dos usuarios.

De acordo com os informantes, a participagio da
familia no tratamento da pessoa com transtorno mental
se encontra ausente no hospital psiquiatrico tanto no que
se refere ao acolhimento do cliente quanto a capacidade
de oferecer continéncia ao seu sofrimento:

A familia ndo participa muito do tratamento. Ndo tem
aquele aconchego, ndo tem visita domiciliar. (Familia)

Ao contrario do que acontece nas institui¢des asilares,
o hospital-dia foi apontado pelas familias de usuarios dessa
instituigdo como aquele que melhor desempenha a fungdo
integrativa entre paciente, equipe e familia, assegurando
a esta Ultima um papel mais ativo no projeto terapéutico
do paciente:

A gente participa do tratamento, vai para a reunido.
Eles pedem informagdes, gostam da familia. E como
se a gente fosse de Id. Me sinto como se estivesse em
casa. Participo das terapias, converso com as doutoras.
A terapia também serve para mim. A familia se sente
apoiada. Eles querem muito inteirar a familia com o
paciente. (Familia)

O CAPS, por sua vez, muito embora comprometido
com a proposta de reabilitacio psicossocial dos sujeitos
com transtorno mental, foi criticado pelos entrevistados,
que denunciam o carater assistematico das agdes voltadas
para inserir as familias no projeto terapéutico do cliente,
conforme revelam as seguintes falas:

Ndo é obrigatorio a familia ir, tem muito pouca reunido.
(Familia)

Visita domiciliar? E muito raro. (Familia)

Com base nesses resultados, consideramos importante
que as equipes dos servigos de salde mental fortalegam
o contrato terapéutico com as familias, fornecendo-lhes
condigdes que possibilitem maior participagdo e envol-
vimento nas atividades da institui¢do incluindo, também,
agdes voltadas para a mobilizacdo e o emponderamento
dessas familias nas lutas sociais para melhoria da qualidade
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de salde e de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia das familias permitiu elucidar o fazer
terapéutico das instituigdes de satide mental e a inclusdo
dos familiares no processo de cuidado do parente com
transtorno mental.

Neste estudo, pudemos perceber que a forma como as
instituicdes de salde mental se articulam com as familias
na elaboragdo e na participagdo no projeto terapéutico
das pessoas com transtorno mental difere de uma insti-
tuigdo para outra. No hospital psiquiatrico, essa condicao
é, praticamente, inexistente e se evidencia pela postura
distanciada dos profissionais com relagdo ao cliente
e a ndo-valorizagdo da experiéncia das familias como
elemento essencial para nortear os rumos do projeto
terapéutico do cliente.

Nas instituigdes ndo manicomiais, aqui representadas
pelo CAPS e pelo hospital-dia, o trabalho de inclusdo
dos familiares na assisténcia ao sujeito com sofrimento
psiquico limita-se a abordagem das relagdes entre os
seus membros, visando reduzir as tensdes e apaziguar
os conflitos, porém niao contempla a familia no contex-
to social mais amplo cujas contradicdes atuam como
determinantes sociais das doencas. A caréncia de su-
porte financeiro necessario a diversificagdo das agdes
assistenciais e a auséncia de melhor articulagio entre
as instituicdes da rede de servigco de saide atuam como
um dos responsaveis pelo desaquecimento do processo
de expansdo da rede de assisténcia em salde mental e
desconstrucdo do paradigma tradicional de cuidado das
instituigdes manicomiais.

A superagio dessas limitagdes requer o fortalecimen-
to da parceria entre profissionais, gestores dos servigos,
familiares e sociedade civil organizada para romper com
a dicotomia tedrico-pratica e potencializar as forgas que
impulsionam a desinstitucionalizacdo e a reabilitacdo
psicossocial das pessoas com transtorno mental, promo-
vendo o avanco e a consolidagio do processo de reforma
psiquiatrica.
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