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RESUMO

Este ensaio se propde realizar uma revisio tedrica sobre o significado do cuidado para o familiar na reabilitagio psicossocial
do doente mental, como um processo que promove habilidades e autonomia, mas, também, reforca e cria formas de
exclusdo e desabilitagdo social na medida em que passa a ser mediado pelo desejo do outro. As autoras discutem que o
ato de cuidar adquire caracteristicas diferentes em cada sociedade e é determinado por fatores sociais, culturais e
econdmicos. A superagio da representagio social, que exclui as familias do cuidado prestado ao doente mental, é um dos
desafios a serem trabalhados para a reversio do modelo manicomial de atendimento. A insergdo dos familiares e usuarios
no novo modelo de atengdo a saide mental possibilitara que a tarefa do cuidado e da assisténcia ao doente mental seja
compartilhada entre esses atores, fazendo com que os mesmos passem a ocupar um lugar muitas vezes delegado aos
profissionais e as instituicdes psiquiatricas.
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ABSTRACT

This essay attempts to carry out a theoretical review of the meaning of care for the family in mental patients’ psychosocial
rehabilitation, either as a process which promotes skills and autonomy or as a process that reinforces and creates forms
of social exclusion and loss of autonomy since it goes through another person’s desire. The authors discuss how the act
of caring takes different characteristics in each society and is determined by social, cultural and economic factors.
Overcoming social representation, which excludes the families from the care provided to mental patients, is one of the
great challenges to be faced in order to reverse the institutional model of care. The insertion of family and users into the
new model of mental health care will allow for the sharing of mental patients” care and assistance among these actors to
the extent that they may take a place often designated for professionals and psychiatric institutions.
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RESUMEN

Este estudio se propone realizar una revision tedrica del significado del cuidado para la familia enolanrehabilitaciénopsicosocial
del enfermo mental, en si un proceso que promueve habilidades y autonomia. Sin embargo, también puede reforzar y
crear formas de exclusion e incapacidad social en los enfermos ya que pasa a ser mediado por el deseo del otro. Las
autoras discuten que el acto de cuidar adquiere caracteristicas diferentes en cada sociedad y esta determinado por
factores sociales, culturales y econdémicos. La superacién de la representacién social, que excluye a las familias del
cuidado prestado al enfermo mental, es uno de los grandes desafios a ser trabajados para revertir el modelo manicomial
de atencién. La insercién de los familiares y usuarios en el nuevo modelo de atencién a la salud mental permitira que la
tarea del cuidado y de la asistencia al enfermo mental sea compartida entre estos actores, haciendo que los mismos pasen
a ocupar un lugar muchas veces delegado a los profesionales y a las instituciones psiquiatricas.
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O significado do cuidado...

Introducao

Dicionarios de filologia apontam que a palavra cuidado
deriva do latim cura, utilizada para descrever um contexto
de relagdes de amor e amizade marcadas por atitudes de
atencao, desvelo e preocupagio com um objeto ou pessoa
querida. Outros estudiosos derivam a palavra cuidado de
cogitare-cogitatus e de sua corruptela coyedar, coidar, cuidar
que tem o mesmo significado de cura: pensar, colocar
atengdo, mostrar interesse, desvelo e preocupagio. O
“cuidado inclui duas significagdes basicas, intimamente
ligadas entre si. A primeira, a atitude de desvelo, de
solicitude e de atengio para com o outro. A segunda, de
preocupagio e de inquietagdo, porque a pessoa que tem
cuidado se sente envolvida e afetivamente ligada ao outro”®.

Nesse sentido, podemos afirmar que a palavra cuidado
carrega um duplo significado. “Cuidado, no sentido de
alerta, o sinal vermelho do semaforo. Perigo de, na relacio
com o outro, no movimento de sair de si mesmo, ir ao
encontro do outro, perder-se. Ficar confuso no que diz
respeito a propria sanidade mental, ou mais
especificamente aos pariametros instituidos de
normalidade. Um outro viés desloca a palavra cuidado
para a maternagem, para o aconchego do colo, da relagio
amorosa/afetiva, do acolhimento que, no geral, s6 um ser
humano pode dispensar ao outro”®,

O ato de cuidar adquire caracteristicas diferentes em
cada sociedade e é determinado por fatores sociais,
culturais e econdmicos. Esses fatores vao definir os valores
e as condigdes em que se processa o ato cuidador.

A assisténcia a doenca mental, em sua historia, sempre
apontou para a impossibilidade da familia em estar junto,
conviver, cuidar do doente mental. Tratar do doente
mental significou, durante décadas, o afastamento do
convivio social e familiar. Transformar, recriar as relagdes
existentes entre a familia, a sociedade e o doente mental
nio é tarefa das mais faceis. Existe o pronto, o
universalmente aceito, a delegagio do cuidado a outrem
que aponta para a incapacidade de lidar com a loucura,
de aceitar novos desafios e de se aventurar em caminhos
ndo trilhados. Engendrar-se no processo cuidador, se
haver com a sua prépria loucura espelhada no outro,
romper barreiras e preconceitos, conviver com a doenga
é, com certeza, o grande desafio.

Existem, portanto, maneiras diferentes de entender
o ato cuidador. Para alguns, cuidar pressupde somente a
presenca de uma institui¢gio, ou seja, o hospital
psiquiatrico. Ndo que, no manejo da crise, se possa
prescindir de ajuda especializada e acesso aos servigos
de saude. Eles sdo, sem duvida, o grande suporte que o
familiar necessita para poder cuidar. Mas, para cuidar, nio
precisariamos isolar, retirar o sujeito de seu contexto
familiar e social. O ato cuidador, em nosso entender, vai
mais além. Ele faz emergir a capacidade criadora existente
em cada um, aponta para a disponibilidade em se langar,
em criar novas maneiras de conviver com o outro em
suas diferencas.

O cuidar em familia, a busca de estratégias e
alternativas para a sobrevivéncia, a divisio de tarefas, o
acatamento ou n3o as normas impostas pela sociedade
apontam para a importancia da participacdo da familia no
processo de reabilitagdo psicossocial do doente mental.
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Entendemos a reabilitagdo psicossocial como uma
exigéncia ética, “um processo de reconstrugio, um
exercicio pleno da cidadania e, também de plena
contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede
social e trabalho com valor social”®. Nesse processo,
estdo incluidas a valorizagio das habilidades de cada
individuo, as praticas terapéuticas que visam o exercicio
da cidadania, a postura dos profissionais, usuarios,
familiares e sociedade ante a doenga mental, as politicas
de satide mental transformadoras do modelo hegeménico
de assisténcia, a indignacio diante das diretrizes sociais e
técnicas que norteiam a exclusdo das minorias, dos
diferentes. E, portanto, “uma atitude estratégica, uma
vontade politica, uma modalidade compreensiva, complexa
e delicada de cuidados para pessoas vulneraveis aos modos
de sociabilidade habituais”®.

Procuraremos nos deter, inicialmente, nos trés
cenarios apontados por Saraceno. O processo de
reabilitacdo tem muito a ver com a casa, com o lugar que
acolhe o individuo, que atende as suas necessidades
materiais e afetivas. Esse autor aponta uma diferenga
fundamental entre estar em e habitar um lugar. O estar
diz respeito a impessoalidade, a auséncia de posse e poder
decisional enquanto o habitar representa um grau de
contratualidade elevado em relagio a organizagiao material
e simbdlica dos espagos e dos objetos, um lugar de afeto.
Nio basta, portanto, encontrar uma moradia para o
doente mental, mas um lugar de trocas, de contratualidade
e de bem-estar.

Entretanto, as trocas ndo acontecem somente dentro
das casas, mas, também, nas ruas, nos mercados, na cidade.
A rede social é o lugar onde acontecem essas trocas e a
desabilitagdo acarreta um empobrecimento dessa rede,
tanto quantitativo como qualitativo. Esse empobrecimento
acontece a partir da primeira rede social disponivel que é
o nucleo familiar. Geralmente, os servicos intervém na
rede social através da familia, pois se trata do universo
mais definido tanto do ponto de vista de sua definigio
social (clara para o paciente, para o profissional e para a
propria familia), mas também do ponto de vista das
estratégias de co-envolvimento da familia ©. Portanto, a
familia é o lugar primeiro de qualquer intervengio de
reabilitacdo.

Outro cenario importante para o processo de
reabilitacdo é o trabalho com valor social. Nio o trabalho
que apenas entretém o usuario, mas o trabalho que gera
lucro e insere o individuo socialmente. Em uma sociedade
ditada pelo capital, pouco permeavel as diferengas que
existem entre os seres humanos, transformar as relagées
que existem entre ela e o portador de transtorno psiquico
é um dos grandes desafios a serem enfrentados pela
reforma psiquiatrica.

Nesse contexto, o objetivo da reabilitagio ndo pode
ser aquele que faz “com que os fracos deixem de ser
fracos para poderem estar em jogo com os fortes e sim
que sejam modificadas as regras do jogo, de maneira que
desse participem fracos e fortes, em trocas permanentes
de competéncias e de interesses”®.

E nesse percurso que o movimento da reforma deve
caminhar, ganhando a rua, a cidade. Nesse sentido, “criar
uma nova cultura nio significa apenas fazer individualmente



descobertas ‘originais’; significa também, e sobretudo,
difundir criticamente verdades ja descobertas, ‘socializa-
las’ por assim dizer; transforma-las, portanto, em base de
acgdes vitais, em elemento de coordenacio e de ordem
intelectual e moral”®.

A Sobrecarga do Cuidado

Podemos afirmar que alteragdes importantes ocorrem
na familia, quando um dos seus membros sofre de um
disturbio mental. Os familiares sentem, as vezes, culpa
pela situagio de doenga de um de seus membros,
recorrendo a genealogia para explicar o infortunio ou
procuram no seu comportamento uma causa que explique
a doenga do outro. Acreditam, ainda, que a doenca possa
significar um castigo de Deus pelas faltas cometidas @.
Estas familias experimentam graves danos no plano
psicoldgico, no plano da organizacdo da proépria vida e
também no plano material, vivenciando, no decorrer do
tempo, distlrbios e desabilitagdes psicossociais ©.

A doenga mental representa um estigma, uma marca,
um rétulo tanto para o doente como para a familia. Essas
familias tendem a experimentar um sentimento de serem
diferentes das outras familias, de estarem alienadas de
um universo de experiéncias normais e reagem de
maneiras distintas a presenga da doenga no seio familiar.
As vezes, escondem a doenca e se isolam do meio social
e, dessa forma, ndo convivem com o estigma social da
doenga. Entretanto, podem lidar de uma forma mais
natural com a doenga, mantendo contato com as outras
pessoas, enfrentando e desvalorizando o estigma que a
mesma traz ©.

A familia “é uma constante antropologica que desde
as cidades da Antigiiidade até as cidades modernas tem a
funcdo de proteger, limitar as usurpacdes do poder
superimposto, servir de muralha contra o exterior” ©).
Constitui o primeiro nucleo social do individuo, onde se
esbogam as relagdes com o mundo e é para ela que o
doente mental retornara, na maioria dos casos, apos a
alta hospitalar. Devido a isso, a sua participagio e
envolvimento com a proposta da reforma psiquiatrica
revestem-se de grande importincia para o sucesso ou
fracasso do movimento no Brasil.

Para as familias, as dificuldades de interacdo entre
familiares e paciente sio referidas como um dos elementos
mais dificeis a serem enfrentados na convivéncia com o
doente mental. Nesta convivéncia e neste cuidar do
doente mental em familia, percebemos que “o preconceito
em relagio a doenca mental e ao doente mental, o
cerceamento da liberdade dele, o seu isolamento num
quarto dos fundos da casa, caminham lado a lado com a
comunhio de afetos entre ele e os familiares, ficando
evidente que na partilha de um espago comum, os conflitos
e antagonismos nio deixam de estar presentes”(?,

Apontamos trés tipos de sobrecarga do familiar na
convivéncia com o doente mental: a sobrecarga financeira;
a sobrecarga na execugio das rotinas familiares; a
sobrecarga em forma de doenca fisica ou emocional.
Destacamos, também, alterages importantes nas atividades
de lazer e nas relagdes sociais mantidas pela familia (9.

Em alguns casos, a familia ndo é a solugio para a
reinsergio social do doente mental. Isso se deve a alguns

fatores. “Primeiro, a erosio da familia extensa nos paises
em desenvolvimento, combinada com a migragio para as
cidades, apresenta um desafio aos planejadores da
utilizagdo deste recurso para a atengdo aos pacientes.
Segundo, quando o ambiente familiar nio é propicio a
atengio de boa qualidade e ao apoio, e pode ser mesmo
prejudicial, a solugdo familiar pode nio ser uma opgio
viavel” (V. Alternativas, como as moradias assistidas,
podem intervir de forma eficiente junto aos pacientes
que perderam seus lagos sociais e familiares.

Torna-se premente o investimento do Estado em um
trabalho, junto as familias e a comunidade, que possibilite
uma maior discussio e busca de estratégias que amenizem
a sobrecarga do cuidado e o sofrimento da familia na
convivéncia com o doente mental. Estratégias que nio
signifiquem o 6nus do cuidado para as familias, mas que
pretendam criar novas maneiras de estar junto e lidar
com a doenga, que possibilitem aos familiares a expressio
e elaboragdo de muitas vivéncias associadas a sobrecarga
do cuidado, aos preconceitos sociais, ao isolamento, aos
problemas que surgem no relacionamento com os
profissionais de saude, aos sentimentos de derrota (2,

Intervengoes no processo de cuidar

A maneira como os diversos atores sociais (usuarios,
familiares, técnicos, Estado) agem faz com que seja
produzido um determinado modo de cuidar. “Somos em
certas situagdes, a partir de certos recortes, sujeitos de
saberes e das agdes que nos permitem agir protagonizando
processos novos como forga de mudanga. Mas, ao mesmo
tempo, sob outros recortes e sentidos, somos
reprodutores de situagdes dadas. Ou melhor. Mesmo
protagonizando certas mudangas, em muito conservamos.
Entretanto, sob qualquer um destes dngulos somos
responsaveis pelo que fazemos. Nio é possivel nio nos
reconhecermos nos nossos fazeres” ('3,

O ato cuidador é basicamente um ato criador, atento,
perspicaz as necessidades e singularidades de quem o
demanda. O cuidado ¢é Unico, é sempre dirigido a alguém.
Nio existem férmulas magicas para o ato do cuidar e sim
a invencdo, “o jogo de cintura”, a busca de possibilidades
varias. No cuidar, avista-se o outro. Esse outro busca,
através do cuidado, criar habilidades e recuperar graus
de autonomia que o insira socialmente.

Um servigo de alta qualidade pode ser definido como
aquele “que se ocupa de todos os pacientes que a ele se
referem e que oferece reabilitacdo a todos os pacientes
que dele possam se beneficiar”. Nio podemos reduzir a
amplitude de um servigo a um local fisico e aos seus
profissionais, mas dar-lhe uma gama de oportunidades e
lugares que favorecem a reabilitagio do paciente. Um dos
lugares privilegiados no intercimbio com os servigos é a
comunidade e dela fazem parte a familia, as associagdes,
os sindicatos, as igrejas, etc. E, portanto, fonte de recursos
humanos e materiais, lugar capaz de produzir sentido,
contratualidade e resolutividade ©.

Nesse contexto, os profissionais que trabalham nos
servicos ndo devem ser contabilizados apenas
numericamente (como se somente a quantidade atestasse
a qualidade do servigo), mas, sobretudo, através da
“motivagio com que trabalham, das expectativas que tém
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O significado do cuidado...

em relagdo aos pacientes dos quais se ocupam, do senso
de pertinéncia a um projeto coletivo, da qualidade das
relacdes que se realizam no campo do trabalho, etc” ©.

Para minorar as dificuldades enfrentadas pela familia
na convivéncia com o doente mental, o servico deve estar
apto a reduzir os riscos de recaida do usuario; prestar
informagdo clara e precisa sobre a doenga (sinais,
sintomas, tratamento, medicagio, etc.); ensinar habilidades
de manejo e minimizagdo dos sintomas; e possibilitar que
os familiares sejam capazes de exprimir suas necessidades
e sentimentos ©.

Entretanto, “o muro do hospicio dividiu grupos
formados, familias, habitos, valores, cotidianos, irmios e
iguais que se tornaram diferentes a partir do muro. E
nessas parcerias divididas é alimentada a ilusdo de que
derrubar os muros seria transforma-los novamente em
iguais” (. O caminho é longo e implica analisar este
diferente e as reais condi¢des socioecondémicas e afetivas
existentes em cada familia, visto que a superagdo do
aparato manicomial implica, sobretudo, a desestruturagio
de velhos fazeres e saberes sobre a loucura, no
aprendizado do novo, na possibilidade da convivéncia, no
estar fora.

O hospital ainda funciona como o unico local
conhecido pela maioria das familias para o tratamento do
doente mental e representa a possibilidade da familia de
reorganizar-se, como instituicio, sem a presenga do
doente mental. Por ndo contar com uma rede social
organizada e eficiente, que supra as suas demandas, a
familia ira reproduzir, no ambiente doméstico, a mesma
exclusio social em que vive o doente mental: vigiar,
observar, punir, cercear a liberdade do outro.

Vianna (%), em trabalho desenvolvido junto aos
profissionais de saide mental, aponta uma série de fatores
dificultadores, trazidos pelos entrevistados, para a reinsergio
do doente mental em seu ntcleo familiar. S3o eles:

* 0 baixo poder aquisitivo das familias, em que a maioria
dos seus membros trabalha para contribuir no orgamento
doméstico;

* a auséncia de uma pessoa da familia que acompanhe
o doente mental em casa;

* a inexisténcia de um trabalho efetivo da instituicio
tratadora junto a familia do doente mental, que lhe garanta
suporte emocional no convivio com o seu membro
doente;

* o0 desconhecimento sobre as praticas alternativas
de atendimento ao doente mental e familiares;

* a auséncia de um vigoroso programa governamental
para a area de saide mental que defina metas e destine
verbas para a consecucdo das propostas da reforma
psiquiatrica.

A anilise e a discussdo desses fatores entre os
envolvidos com o programa da reforma psiquiatrica
revestem-se de fundamental importéancia, pois “a
psiquiatria deixou de ser coisa de médico e louco para
ser — legitimamente — de todo mundo um pouco” (%),
Portanto, a participacio dos usuarios, familiares e
comunidade neste processo, configura-se como condigio
sine qua non para o sucesso do movimento.
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“..um movimento filoséfico merece este nome na
medida em que, no trabalho de elaboragdo de um
pensamento superior ao senso comum e
cientificamente coerente, jamais se esquece de
permanecer em contato com os ‘simples’ e, melhor
dizendo, encontra neste contato a fonte dos problemas
que devem ser estudados e resolvidos. S6 através deste
contato é que umad filosofia se torna ‘histérica’, depura-
se dos elementos intelectualistas de natureza individual
e se transforma em vida” ©.

para o usuario, para a familia, para o novo modelo
assistencial que preconiza e exige vida.

A participacdo da universidade e érgios formadores
de pessoal da drea da saude, parcerias imprescindiveis na
discussdo sobre as propostas da Reforma Psiquiatrica,
estimularia uma percepgdo mais critica sobre o
atendimento prestado ao doente mental. As escolas tém
sido, tradicional e historicamente, as reprodutoras da
ideologia dominante e implementadoras acriticas das
politicas sociais, apesar de reconhecer-se que,
contraditoriamente, contribuem, como transmissoras de
conhecimentos, para a formagdo de uma contra-ideologia
(19, Entretanto,"a Reforma Psiquiitrica deixou de lado,
praticamente em todos os lugares, a universidade,
demasiadamente conservadora e endogimica. A frente
da Reforma Psiquiatrica foi a assisténcia” '9.

Dessa maneira, a discussio sobre a reabilitacio
psicossocial do doente mental pretende, ndo apenas,
mudancas na forma de assisténcia, mas, também, mudangas
de ordem organizacional e juridica e, sobretudo, mudangas
quanto a maneira como percebemos a loucurae com ela
convivemos.

A psiquiatria permitiu a inclusdo do doente mental no
universo dos humanos, dos doentes, mas criou um dos
maiores paradoxos da psiquiatria: a identidade de doente
mental é uma identidade sem valor de troca, que exclui e
afasta as pessoas. Corremos o risco de reproduzir em
nosso novo modelo assistencial, a mesma pratica
excludente e segregadora que norteou a assisténcia ao
doente mental durante décadas. E quando criarmos as
condigdes para que o novo modelo seja totalmente
implantado devemos estar atentos aos questionamentos
formulados por Cavalcanti: “Temos como falar em
tratamento para os loucos sem necessariamente silencia-
los!? Temos como falar em tratamento para os loucos
sem buscar reintroduzi-los ortopedicamente na ordem
social vigente? O sofrimento que eles apresentam autoriza
a nossa intervencdo?! E que intervencio seria esta!
Teriamos como fugir de uma pedagogia da razio e propor
uma terapéutica outra para a loucura? Se mudamos de
Stica e passamos a considerar os sintomas como formas
de existir, como curar um individuo de sua forma mesma
de estar e ser na existéncia?” (7).

Cuidar exige respeito. Respeito pelo outro, pelas suas
diferencas e limitagdes. Significa estar junto, atento, sem
ser invasivo, sem querer transformar a realidade do outro.
Simplesmente, estar disposto, disponivel, possibilitando
que encontre um equilibrio que o ajude a viver, que o
insira socialmente, pois, “o problema nio esta tanto em
‘pirar ou nio pirar’ mas em o que se faz com esta



‘piragio’... ajuda-lo a fazer desta tragédia existencial algo
que valha a pena” ("), Isto, com certeza, é uma tarefa para
a vida toda.

O modelo assistencial existente nos Nossos servigos
¢é organizado a partir de uma demanda imediata, dentro
da otica hegemodnica do modelo médico liberal. A
importancia do cuidado é relegada a uma posigdo
irrelevante e complementar. Nio existe, portanto, uma
preocupagio com o antes, com os modos de vida do
paciente e sua familia. Existem, sim, intervenc&es pontuais
e descontextualizadas para atender situagdes especificas
de crise.

Contudo, passar de uma abordagem biomédica a uma
abordagem biopsicossocial obriga a mudancas
importantes:

* na formulagéo das politicas de saiide mental;

* na formulagio e no financiamento de programas de
satde mental;

* na pratica cotidiana dos servicos;

* no status social dos médicos ©.

Essa passagem é norteada por uma forte resisténcia
cultual, social e econémica dos psiquiatras em transformar
a assisténcia em salide mental, colocando em crise o
paradigma médico. A abordagem biopsicossocial aponta
para o reconhecimento do papel dos usuarios, da familia,
da comunidade e de outros profissionais de saiide como
fontes geradoras de recursos para o tratamento da doenca
mental e promogao da satide mental ©.

Hoje, propde-se um modelo de atencio interativo e
complexo, que contemple as abordagens biolégica,
psicologica e social. A Reforma Psiquiatrica propde um
trabalho interdisciplinar que valorize as potencialidades
de cada profissional, em beneficio de uma assisténcia mais
dindmica e eficiente no tratamento do doente mental. A
troca de informagdes e experiéncias, as diferentes formas
de acolher e de escutar o paciente possibilitam uma maior
interacdo entre equipe, usuarios, familias e comunidade.

Nesse contexto, “um programa de reabilitacio
psicossocial dirigido a um determinado paciente psicotico
pode ser ao mesmo tempo realizado por meio de
intervencdes individuais (administragio de psicofarmacos,
sustentacgio psicoldgica individual, adestramento de
atividade laborativa, educacéo a aptiddo na vida cotidiana)
e intervengdes coletivas (suporte a familia, sensibilizagao
da comunidade onde o paciente reside, envolvimento dos
individuos com o local de trabalho)” ©. Portanto, as
intervengdes em saude mental devem contemplar o
individuo em sua totalidade, utilizando técnicas tanto
individuais como coletivas.

Finalizando, gostariamos de salientar a importancia da
assisténcia ao doente mental que contemple, também, a
familia e a comunidade, ja que vivemos num pais cheio de
desigualdades sociais, em que “o desemprego prolongado,
as formas de vida isolada, decorrentes da debilitacio dos
lagos familiares e sociais, a mobilidade social e geografica
e as situagdes de exclusdo social (imigrantes, sem teto,
marginais) aumentam a vulnerabilidade a doenga
mental”('®),

Intervir, portanto, em saide mental nio significa
apenas prestar assisténcia. Intervir significa, sobretudo,

estar atento a realidade social, econémica e cultural em
que vivem as pessoas que atendemos, sem a busca inutil
de solugbes magicas ou férmulas poderosas. Nesse
contexto, “o muro do manicémio a ser demolido é
qualquer muro que impega de ver (e usar) outros saberes
e outros recursos”, criando condigdes para a reabilitagio
psicossocial do doente mental, valorizando o que foi
conquistado, estando junto ©.

Consideracoes Finais

A atual Reforma Psiquiatrica tem centrado suas a¢bes
na transformagio do modelo hegeménico de assisténcia
e na conscientizagio dos usuarios e profissionais sobre
as novas formas de atendimento em saide mental. Nio
existe um investimento suficiente no trabalho com as
familias realizado pelos profissionais de saide e, assim,
elas se sentem descrentes com as metas propostas pelo
novo modelo assistencial e mais seguras nos espagos que
conhecem, ou seja, nos hospitais psiquiatricos.

O hospital vem representar, junto as familias, a
possibilidade da realizacdo do desejo de exclusio daquilo
(a doenga mental) que fere o ideal de uma “familia
comum”. Amputada de seu membro doente e negando
sua implicacdo nesse processo de adoecimento, a familia
entrega ao hospital o seu “resto doente”, na tentativa de
se ver inserida no “universo dos normais”, de reorganizar-
se sem a presenga do paciente.

A presenca do doente no meio familiar, na grande
maioria das vezes, escancara o que nio pode ser feito, o
que nio pode ser dito — a impoténcia da familia na
convivéncia com o doente mental.

A culpa por ndo conseguirem dar aos seus familiares
uma assisténcia de qualidade, delegando, na grande maioria
das vezes, o cuidado as instituigdes faz com que o familiar
conviva cotidianamente com o estigma e a impoténcia.
Considera-se diferente, marcado pela doenga e por todas
as consequéncias que ela traz seja no convivio com outras
pessoas, seja no trabalho ou no lazer.

Os profissionais de salide e os servigos sio
responsaveis pela inser¢do de familiares e usuarios no
novo modelo de atencéo a saide mental, possibilitando
que a tarefa do cuidado e da assisténcia ao doente mental
seja compartilhada entre esses atores. A superagio da
representagio social, que exclui as familias do cuidado
prestado ao doente mental, ¢ um dos grandes desafios a
serem trabalhados para a reversio do modelo manicomial
de atendimento.

Contra ou a favor da Reforma Psiquiatrica, a familia
surge no cenario da saude mental brasileira, seja na
formulagio das politicas publicas seja na assisténcia ao
doente mental, passando a ocupar um lugar muitas vezes
delegado aos profissionais e as instituigdes psiquiatricas.
“Com certeza, a familia passou da condi¢do de ciimplice
para a de protagonista que produz consenso e dissenso
ao mesmo tempo, mas de qualquer forma ‘senso’, e nio
¢ mais simplesmente ‘usada’ como cimplice ou como
vitima” ©,
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