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RESUMO

Este trabalho foi elaborado com o objetivo de analisar a importancia do vinculo
familiar para os usuarios atendidos pelo CAPS II-UFBA. Com a experiéncia de
estagio supervisionado, foram identificadas inumeras dificuldades relacionadas a
populacdo usuaria que nao possui referéncia familiar. Foi realizada uma pesquisa
de campo com os usuarios e profissionais vinculados ao respectivo CAPS. O estudo
apresenta como uma das suas conclusdes, o elemento da precariedade da rede

como determinante para o tratamento dos usuarios do CAPS.

Palavras- chave: Saude Mental. Vinculo familiar. Rede de Servicos de Saude.



ABSTRACT

This work was elaborated with the objective of analyzing the importance of the family
bond for the users served by CAPS II-UFBA. With supervised internship experience,
numerous difficulties were identified related to the user population that does not have
family reference. A field survey was conducted with the users and professionals
related to the respective CAPS. The study presents as one of its conclusions, the

element of network precariousness as determinant for the treatment of CAPS users.

Key-words: Mental health. Family bond. Health Services Network
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| INTRODUGAO

Este estudo foi realizado tecendo reflexdes sobre as dificuldades e os tipos
de vinculos estabelecidos pelos usuarios dos servigos que promovem a saude
mental, em especial os CAPS. Especificamente, o CAPS Il - UFBA Garcia foi
utilizado como o l6cus da pesquisa. Para isto, foi necessario compreender todo o
processo de Reforma Psiquiatrica que produz significativamente a mudancga de
paradigma sobre a saude mental. A Reforma inaugura um novo modelo de
tratamento e atencao para a pessoa em sofrimento psiquico instituindo diretrizes e
estratégias no campo do cuidado e atengdo em saude mental. Foi necessario
também compreender o que é a familia e como esta instituicdo se configurou ao
longo da historia.

O interesse pelo tema se deu a partir da experiéncia de estagio
supervisionado no Centro de Atencdo Psicossocial UFBA Garcia, com a minha
participacdo nos grupos de familia e na convivéncia cotidiana com os usuarios. A
inquietacao foi decorrente em fungao do contato com os pacientes que nao tinham
uma unica referéncia familiar e, a partir disso, foi possivel perceber como era muito
mais complicado para os profissionais e para os proprios pacientes assegurarem o
tratamento, podendo comparar os avangos no tratamento entre os usuarios com e
sem o vinculo familiar.

De inicio, a ideia era discutir apenas as dificuldades dos usuarios que nao
tinham vinculos. No entanto, € necessario entender e abordar a totalidade desta
situacdo para identificar melhor tais dificuldades, com a intencionalidade de buscar
captar de que forma os vinculos familiares sdo estabelecidos. Entao, a partir de tais
observagbes, surgiu o questionamento: quais s&o as implicagées provenientes da
falta de vinculos familiares para os portadores de transtorno mental?

O objetivo geral do trabalho é analisar quais séo as dificuldades enfrentadas
pelos usuarios do CAPS Il UFBA que dispdem de pouco e/ou nenhum vinculo
familiar comparando com os usuarios que tem vinculos e verificar se as propostas
terapéuticas oferecidas a este publico correspondem as suas reais demandas. Para
entender e refletir sobre esta questéo, foi preciso trabalhar com um conjunto de

objetivos a saber: primeiramente, identificar os tipos de vinculos familiares



existentes; em seguida saber quais as dificuldades vividas pelos pacientes da
instituicdo que nao tem vinculos; e verificar concretamente quais sao os desafios
existentes para os profissionais no cuidado do portador de transtorno mental diante
das novas intervencdes utilizadas para lidar com este publico com relacdo a
producado da autonomia destes.

Para a realizacado deste estudo, utilizou-se a pesquisa qualitativa, a pesquisa
bibliografica e documental. A pesquisa de campo foi feita na instituicdo onde ocorreu
meu estagio supervisionado, cujos sujeitos da pesquisa foram: os profissionais e
usuarios da unidade. Como instrumento adotado foi empregada a entrevista
semiestruturada. As reflexdes acerca dos resultados da pesquisa centraram-se nas
“falas” dos entrevistados, buscando uma problematizagao critica com relacdo as
mesmas. Como eixos tedricos importantes da pesquisa e que perpassaram O
presente trabalho, foram elencados os seguintes elementos: os principios da
Reforma Psiquiatrica, da Politica de Saude Mental e do SUS, a atuagao da equipe
multidisciplinar do CAPS (este servigo como sendo a principal estratégia da
Reforma Psiquiatrica) e a diversidade presente na instituicao familiar atual.

Buscou-se ao maximo nao utilizar o senso comum para discutir esta tematica.
As reflexdes foram feitas, também, a partir do contexto histérico do tratamento da
pessoa com transtorno mental cuja cidadania e humanidade Ihe foram negadas por
varias vezes na historia da sociedade e, no contexto atual, é preciso dar énfase a
essas conquistas para que nao se retroceda mais uma vez.

A monografia foi dividida em trés capitulos: o primeiro aborda a politica de
saude no Brasil e a atengao em saude mental, trazendo um contexto histérico sobre
a saude até a constituicdo do SUS — cuja a saude se configura como um direito de
todos, ainda destacando a relevancia do processo de Reforma Psiquiatrica e da
Politica de Saude Mental e a organizagao da Rede de Saude Mental no municipio
de Salvador com foco nos Centros de Atengao Psicossocial. No capitulo dois, sera
discutido o vinculo familiar e a sua importdncia no processo terapéutico dos
portadores de transtornos mentais, abordando brevemente sobre a historia da
familia, as potencialidades da relagado familiar e as dificuldades da mesma e, no
terceiro capitulo serdo evidenciados os relatos das entrevistas, explicando a

metodologia utilizada para a pesquisa e fazendo analise das respostas obtidas com
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as entrevistas a partir do referencial utilizado para a elaboragdo desta monografia.
Por fim, estao registrados os apontamentos conclusivos que finalizam este trabalho

e as referéncias bibliograficas usadas.
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2. A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL E A ATENGAO EM SAUDE MENTAL:
PRINCIPAIS DESAFIOS NA GARANTIA DE DIREITOS

A politica de saude brasileira é perpassada por multiplos projetos politicos,
um deles é o projeto de mercantilizagdo da saude que visa privatizar os servigos de
saude, retirando os direitos ja assegurados no processo de prestagao da assisténcia
em saude. O outro projeto vem buscando de forma continua assegurar a defesa do
Sistema Unico de Salde- SUS entendendo a saude como um direito humano,
universal e gratuito.

A atengdo a saude mental no pais ndo segue por um caminho diferente. Ha
muito que se debater e avancar na concretizacdo dos direitos dos portadores de
transtornos mentais e de sua familia, tendo em vista os estigmas sobre a loucura, as
especialidades no atendimento a esta populagdo, os condicionamentos dos
transtornos e os possiveis tratamentos, até entdo, oferecidos para estes. Além
disso, reconhecer o quanto a politica ainda € restrita e ndo abarca a todas e/ou as
especificidades da populagao portadora de transtorno mental e da sua familia que
também sofre com os problemas acarretados pelo transtorno.

Através de lutas, movimentos e reivindicagdes, além do interesse capitalista
na produgdo e reprodugcdo da classe-que-vive-do-trabalho, constituiu-se o
atendimento publico e universal a saude.

Antes do SUS, a saude era concebida no binbmio doenga-cura, cujas agdes
do governo consistiam apenas em conter epidemias através da obrigatoriedade da
vacinagao, passando, no seculo XX, a dar assisténcia aos que possuiam vinculo
empregaticio excluindo ainda uma grande parcela da populagdo. Os que tinham
poder aquisitivo pagavam pelo servigo de saude enquanto os mais pobres ficavam a
mercé da caridade oferecida pelas Santas Casas, cuja primeira surgiu em 1543.
(Paim, 2009)

Entendendo a saude como um direito, os movimentos sociais reivindicaram a
criagcdo de um sistema publico que atendesse as demandas de toda a populacéo,
sem distingdo de cor, raga, etnia, orientacdo sexual, sexo, género e classe. A
criacdo do SUS é resultado do processo da Reforma Sanitaria.

Junto a Reforma Sanitaria, inicia-se a Reforma Psiquiatrica. Um movimento
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que busca romper com as barreiras do conservadorismo e do preconceito ao
portador de transtorno mental, além da mudanga no cuidado com este publico. Um
cuidado que se refere ao “louco” como um ser humano dotado de direitos e deveres
e autor de sua prépria historia.

Neste capitulo, contextualizarei um pouco do histérico do processo de
Reforma Sanitaria e psiquiatrica, discutindo o modo como se deu a constituigdo do
SUS. Ainda, descrevendo brevemente, a rede de saude mental em Salvador, dando
énfase aos CAPS e sua realidade enquanto servigo especializado no atendimento
em saude mental no ambito do SUS.

E de fundamental importancia, frisar como a légica de mercado produz
influéncias nesta realidade, trazendo um processo de sucateamento dos servigos
através das condi¢des de trabalho precarizadas impostas aos profissionais destas
unidades, da escassez dos recursos oferecidos para o funcionamento do servigo e,

junto a isso, a falta de manutengdo nas estruturas fisicas dos servigos.

2.1- DA REFORMA SANITARIA A CONSTITUICAO DO SUS: MUDANCA NO
MODELO DE ATENCAO A SAUDE

No periodo em que o Brasil era colbnia de Portugal, havia uma basica
organizagdo no modelo de atendimento a saude, onde os problemas relacionados
as questdes de higiene eram de responsabilidade das autoridades, assim como o
saneamento da cidade e o cuidado com a profilaxia das doencas epidémicas além
dos problemas advindos do trabalho que ficavam sob o cuidado do fisico-mor. De
acordo com Paim (2009), os mais pobres ficavam a mercé da filantropia, cenario
este que s6 vai mudar no século XX, quando se entende que saude € um direito
universal.

No final da década de 1820, as responsabilidades com a saude publica
tornaram-se atribuicdo dos municipios para que estes pudessem administrar com
mais eficiéncia estas demandas. Com o processo da industrializagdo na transicéao
do século XIX para o século XX, a demanda por saude surge como um fator

preocupante, visto os inumeros problemas que este processo acarretou na vida do
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povo, contando com os acidentes de trabalho, as doencas se espalhavam com
facilidade, devido ao inchago das cidades e da precariedade das condigbes de
higiene e saneamento da populagdo, contando ainda com as moradias insalubres
em locais onde insetos e ratos transitavam com facilidade, tornando-se um ambiente
extremamente propicio para a propagacgao de doencas. (Paim, 2009)

Neste periodo, ja no regime republicano, os principais problemas de saude se
resumiam nas epidemias de doencgas o qual o poder publico era responsavel por
atuar com medidas para a contengdo destas como, por exemplo, a obrigatoriedade
da vacinagao. No século XX, ja ocorriam movimentagdes populares reivindicando a
mudangca no modelo de organizagao sanitaria, visto a auséncia de resultados
satisfatérios, principalmente para o povo, com a imposi¢cdo da vacinagao e com o
sofrimento das doengas que persistiam em atingir a massa mais pobre da
populagao. (Paim, 2009)

O governo Vargas foi um periodo aparentemente “favoravel’” aos
trabalhadores, pois lhes foi garantido o acesso a saude, no entanto, este acesso
estava vinculado ao vinculo empregaticio o que excluia boa parte da populagao
além de que elitizava as profissdes, visto que a qualidade do plano de saude
dependia do tipo de vinculo. E necessario ressaltar que, as “concessées” do
governo aos trabalhadores tinham um carater controlador pois visava evitar que os
movimentos dos trabalhadores, naquele periodo, se tornassem mais radicais e
passassem a reivindicar mudancas sociais mais profundas, visto que os direitos que
o Estado garantia eram os minimos possiveis. (Medreiros, 2001)

O questionamento sobre o modelo de atengdo a saude ganhou forgca na
década de 1970, diante de um cenario de guerra fria e constante rivalidade entre o
socialismo e o capitalismo. A influéncia do regime do Welfare State’, nos demais
paises do mundo, disseminou a ideia do acesso aos minimos necessarios para a
sobrevivéncia; introduzindo discussdes sobre o acesso universal a saude.

O debate sobre a democratizacdo da saude no Brasil encontra um terreno

propicio diante da defesa de um modelo com maior grau de democratizacédo e

' O Estado de Bem- Estar ou o Welfare State, foi uma articulagdo de aliangas de classes, onde so6 foi
possivel, através de uma acordo de classe entre a organizagédo dos trabalhadores e a burguesia, o
que se denominou consenso do pds-guerra.
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ruptura com praticas altamente biologicistas e centralizadoras no que tange a sua
forma de gestao.

Até entdo, o cuidado com a saude da populagao era restrito apenas aos
trabalhadores e dependia do tipo de vinculo, onde eram criadas varias instituicbes
que tinham praticamente o0 mesmo objetivo que era o de prover assisténcia médica
aos empregados. Com o movimento das “Diretas Ja” em 1984, surgem varios
movimentos sociais contestando a ordem vigente, esta que ja se mostrava
desgastada além da repressao que o povo havia sofrido por tantos anos. Um dos
movimentos constituidos neste periodo foi o da Reforma Sanitaria, que defendia a
criagdo de um novo modelo de saude. (Bleicher, Bleicher, 2016)

Destaca-se em 1986, o papel estratégico da VIII Conferéncia Nacional de
Saude- uma das mais importantes na histéria brasileira- buscando democratizar as
instancias de saude que sédo do e para o povo, langa em seu relatério final, cujos
pontos culminam na criagdo da lei 8080, que é a Lei Organica da Saude que

regulamenta o SUS.

Até entdo, as Conferéncias Nacionais de Saude contavam
apenas com a participacdo de técnicos e nao provocavam
grande impacto sobre o sistema de saude. Contudo, com a
Oitava Conferéncia foi diferente. Além de representantes do
governo e profissionais de saude, havia também
representantes da populagdo. O que foi discutido nessa
conferéncia foi a criagdo de um novo sistema. As resolugdes
que de la sairam foram incorporadas, na maior parte, pela
Constituicdo, promulgada em 1988. (Bleicher, Bleicher,
2016, p.17)

Neste relatorio, um dos pontos citados de maior destaque € a ampliacdo do
conceito de saude, expansao do setor publico para intervir nesta area, entendendo a
saude como um direito universal tendo em vista os fatores determinantes da saude,
a garantia desta pelo Estado, a ndo mercantilizagdo da saude, o fortalecimento

municipal e a descentralizagao dos servigos. Como afirma Paim:

O SUS é o conjunto de agdes e servigos publicos de saude,
compondo uma rede regionalizada e hierarquizada,
organizada a partir das diretrizes da descentralizacao,
integralidade e participagdo da comunidade. E, portanto,
uma forma de organizar as agdes e 0s servigcos de saude no
Brasil de acordo com principios e diretrizes e dispositivos
estabelecidos pela Constituigdo da Republica e pelas leis
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subsequentes. (2009, p.51)

Neste novo conceito do que € a saude ha uma ampliacdo enorme do seu
entendimento, considerando os determinantes sociais na producdo da saude x
doencga, fortalecendo as acgbes de prevencgao, promogao da saude, reabilitacdo e
tratamento. Nesta abordagem, a produgado da saude esta vinculada ao acesso a um
conjunto de direitos basico e necessarios a reprodugao da vida material, tais como:
saneamento, educacéo, trabalho, lazer, cultura, alimentagédo, segurancga publica.

Além disso, a lei do SUS vem como uma forma de organizar o modelo de
Atencdo a Saude ja que, como foi dito anteriormente, haviam muitas instituicées que
realizavam o mesmo tipo de servigo, 0 que tornava o antigo modelo caro e
ineficiente. O cuidado com a saude da populagdo expressa também o nivel de
organizagao social e econdmica de um pais. Organiza-se a coordenagao do sistema
de saude a partir de cada esfera do governo: a federal sendo de responsabilidade
do Ministério da Saude criado em 1953, a estadual com a Secretaria Estadual de
Saude e a municipal com a Secretaria Municipal de Saude. (Bleicher, Bleicher,
2016)

Neste processo de reorganizagao do modelo assistencial no ambito do SUS,
destacam-se algumas iniciativas estratégicas, visando garantir a cobertura e o
atendimento da populagéo, tais como: O Programa de Saude da Familia PSF? foi
concebido pelo Ministério da Saude em 1994, embora se tem noticia de que ja nesta
data, guardadas suas particularidades, havia sido implantado em alguns municipios,
entre eles, Niter6i (RJ) em 1991; Itacarambi (MG) em 1993, entre outros. Desde
entdo, tem sido uma das prioridades do governo federal, de alguns governos
estaduais e municipais para reorganiza¢ao dos servigos de saude. De acordo com o
Ministério da Saude, o PSF nasce, com o propésito de superagcdo de um modelo de
assisténcia a saude, responsavel pela “ineficiéncia do setor”; “insatisfacdo da
populacao”; “desqualificacdo profissional”; “iniquidades”. Atualmente, o modelo se
estabelece como uma Estratégia em Saude da Familia- ESF, reforgcando conceitos

de territoralizacdo, equipes multiprofissionais e familias na dindmica de prestacao

2 Ver em Dominguez (1998). “Programa de Saude da Familia como fazer”, Ed. Parma Ltda., S.Paulo,
1998. Silva Jr., A.G., Modelos Tecnoassistenciais em Saude o debate no campo da saude coletiva,
Ed. Hucitec, 1998.
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de cuidados.

A mudanga no modelo de atengdo a saude, ao longo dos anos, possibilitou a
populagdo uma melhoria na qualidade de vida, garantindo o acesso universal a
saude nao apenas como forma de curar uma doenga ou seus sintomas. Além disso,
vé-se 0 assistencialismo ainda arraigado na atengdo da saude, a focalizagdo das
politicas, a dita politica para os “pobres” e, sendo assim, qualquer coisa serve e 0s
retrocessos postos no século XXI. O SUS é uma das maiores conquistas do povo,
pois qualquer um pode utilizar os servigos de saude, sendo este um dos seus
principios: a universalidade; e ndo € assim em todo o mundo. Em alguns paises, por
exemplo, os servigcos publicos s6 podem ser utilizados por quem comprovar que nao
tem condigbes de pagar um servigo particular e ha paises nédo existe sistema
publico de saude. (Bleicher, Bleicher, 2016)

Além da universalidade, o SUS tem como principios: a integralidade, a
resolutividade, a descentralizagdo, a participacdo da comunidade na politica, a
autonomia, a equidade, a intersetorialidade e a racionalidade. Este sistema também
possui agdes de vigilancia sanitaria e epidemiologica, da saude do trabalhador, de
alimentacao/nutricio e saneamento basico, que funcionam de forma a prevenir
doencas e epidemias e promover saude ao povo. De fato, nos servicos da rede SUS
todos estes principios deveriam ser efetivos, porém, ainda ha grandes empecilhos a
serem enfrentados, desde os desvios na verba destinada a saude como a “falta” de
especializagcdo profissional, estando ainda presente um forte componente
conservadorismo dentro das instituicoes.

De acordo com Paim (2009), dentre tantos problemas que impossibilitam que
0 povo tenha acesso a saude, destacam-se: a falta de organizagcdo e a ma gestao
do SUS:

As questdes referentes ao acesso e a qualidade das agdes e
dos servicos de saude no sistema de saude brasileiro
expressam os limites e distorgbes dos modelos de atengéo
vigentes. Guardam intimas relagdes com problemas
referentes a distribuicdo desigual da infraestrutura do
sistema de servigos de saude, especialmente do numero de
estabelecimentos e de trabalhadores de saude. Tem a ver,
também, com problemas nio resolvidos no financiamento,
organizagédo e gestdo do SUS. Revelam toda a crueza com
que o poder publico, de um modo geral, e a iniciativa
privada, em particular, tratam os cidadaos e consumidores
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de servigos. (p.89)

Ou seja, a ideologia neoliberal, defendida pelos representantes do mercado,
esta presente em todas as instancias e setores da vida social. A intencionalidade
nos ultimos tempos € reforcar o desmonte de direitos, a ruptura com a
universalidade e a produc¢ao de uma segmentagao/exclusédo social maior por dentro
do sistema.

Junto ao processo da Reforma Sanitaria, vem o desafio da Reforma
Psiquiatrica, buscando também uma mudanga no modelo de atencéo a saude e ao
tratamento. Neste processo, o foco é o portador de transtorno mental, desde sempre
ja estigmatizado e excluido da sociedade. A Reforma Psiquiatrica vem lutando para
instituir uma nova visdo sobre o transtorno mental, ultrapassando apenas a
dimensdo biologica e moralizante, clamando por um resgate da humanidade

daquelas pessoas que estdo em sofrimento psiquico.

2.2- A POLITICA DE SAUDE MENTAL E OS IMPACTOS DA REFORMA
PSIQUIATRICA NA LOGICA ASSISTENCIAL

O debate sobre o lugar que o “louco” deve ocupar na sociedade ainda gera
muitas discussdes e duvidas. Com as mudangas politicas e ideoldgicas que
ocorriam no século XX, o debate sobre a saude mental ganhou lugar junto ao
processo de reivindicagcdo na mudanca do modelo de atencdo a saude. A ideia
sobre o trabalho na saude mental também €& questionada, visto que, como o
conceito de saude, definido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), amplia-se
passando a ser entendido como o “estado completo de bem-estar fisico, mental e
social” e ndo a auséncia de doencga, entende-se também que a saude mental ndo
deve ser vista apenas como as questdes relativas aos transtornos mentais, mas
como um conjunto de fatores que permeiam diversas areas do conhecimento que se
intercruzam para construir respostas que atuem sobre as questdes relativas ao
sofrimento psiquico dos usuarios e de sua familia e comunidade.

O transtorno mental esta presente desde os primérdios da humanidade. O
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louco vivia de forma diferente a depender do local e da época. Nas eras antigas, os
portadores de transtornos mentais viviam na sociedade como qualquer outra
pessoa, sendo considerados como passiveis de serem curados podendo ser
enjaulados a depender da agressividade de cada um. Houveram periodos na
sociedade em que o louco era tido como um deus, pois se acreditava que este tinha
acesso as visdes da divindade. Ainda nesta época ja eram criados 0s espagos para
o tratamento da loucura, mas, foi apenas no século XVII que o louco passou a ser
excluido da sociedade. (Bleicher, Bleicher, 2016)

Até o século XIX, coexistiam diferentes tipos de cuidadores,
respondendo também a diferentes expressdes do que se
compreendiam como necessidades de saude, relacionadas
aos “modos de andar a vida” de cada tempo e de cada
sociedade, como define Canguilhem (1990). Ou seja, as
praticas cuidadoras respondiam a necessidades de saude
que variavam conforme as diferentes compreensdes sobre o
aparecimento e desaparecimento das doengas, sua maior ou
menor intensidade e a maior ou menor importancia que
adquiriam em diferentes formas de organizagdo social. Ou
seja, muito antes de se correlacionarem doengas com
alteragbes morfofuncionais dos corpos, ja se identificavam
doengas, dotadas de realidade propria e externas aos
corpos (pois somente assim se poderiam explicar suas
variagdes). A essas concepgdes sobre o que seriam as
enfermidades correspondiam comportamentos coletivos
designados como desejaveis ou nao desejaveis, que
expressavam um padrdo geral de normatividade, que
correspondia a estruturas culturais amplas, mas que
variavam também de acordo a diferentes estratos sociais
(Gongalves, 1994). (Merhy, p.1)

As teorias sobre o transtorno mental, sua origem, causas, consequéncias e
tratamentos eram elaboradas e percorriam questdes ligadas desde a genética até a
imoralidade. Muitos dos tratamentos usados eram cruéis e desumanos e tinham por
intuito ter controle sobre o louco, como se este fosse um animal selvagem.
Acreditava-se também que a exclusdo era uma boa forma de curar o transtorno
mental até mesmo porque este poderia contaminar outras pessoas.

Para Amarante (2007), as experiéncias em outros paises revelam que o
modelo hospitalar estava esgotado e para superar este modelo deveriam ser criados
servicos que diminuissem a necessidade do hospital psiquiatrico. Desta forma, este

ultimo seria desmontado aos poucos. Ou seja, era necessario considerar outros
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aspectos para tratar a tematica do transtorno mental. Apenas o fator biolégico ja n&o
dava mais conta de responder as novas discussdes e as mudancgas que vinham
ocorrendo no mundo. As questdes éticas e politicas, os aspectos sociais, culturais e
econdmicos deveriam ser parte da intervengao dos profissionais que tratariam das
pessoas em sofrimento psiquico.
No Brasil, o tratamento dado a loucura ndo seguiu por um caminho diferente.
Antes da criacdo dos asilos, as pessoas com transtornos mentais viviam
abandonadas, fazendo parte da paisagem urbana. Quando agressivos, estes eram
presos ou amarrados para evitar danos a terceiros e os que tinham vinculos
familiares eram, por vezes, enviados a Europa para se tratarem. O primeiro hospital
psiquiatrico brasileiro foi o Hospicio de Pedro Il, construido em 1852 onde se
utilizava a eletroterapia, a hidroterapia e oficinas de trabalho e de artes, tendo um
carater autoritario e segregador. Na Europa, comecgava-se a questionar esse modelo
de tratamento. No Brasil, na década de 1970, em meio a ditadura militar, € que a
Reforma Psiquiatrica inicia sua emergéncia com as denuncias e primeiras tentativas
de humanizagao nos hospitais psiquiatricos. Como afirma Ferreira (2006), neste
periodo, o trato ao portador de transtorno mental se dava apenas pela
medicalizagdo, além das outras tantas questdes que tornavam o servigo ineficaz e
desumano:
O poder centralizador do hospital psiquiatrico e o elevado
indice de internagcbes passaram a ser consideradas as
causas estruturais das condigdes desumanas a que eram
submetidos os pacientes psiquiatricos. A forte recessao,
derivada da politica econdmica que obedecia a grupos de
pressdo internacionais, tinha como conseqiéncia a
precariedade do trabalho, a acelerada baixa da renda
familiar e o indice alarmante de miséria absoluta, o que
exigia maior atengao da saude. Paralelamente, percebia-se
a falta de recursos especialmente no aparato dos servigos
sanitarios onde havia ainda, o clientelismo na esfera publica,
o investimento da rede privada — favorecendo o desmonte
da coisa publica — e o pouco interesse do poder legislativo
em valorizar as politicas sociais. Todos esses sdo fatores

que contribuiram para a ineficacia e a nao resolugdo dos
servigos. (p.132)

Ou seja, o cenario de repressao do Estado brasileiro, de incentivo ao capital

estrangeiro, de enxugamento das politicas publicas e sociais, gerava mais exclusao
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e desigualdades sociais foi 0 momento propicio para que os movimentos sociais se
afrmassem e buscassem mudangas na ordem vigente. Com a 82Conferéncia
Nacional de Saude, que desemboca na lei n°® 8080, abre-se também espago para a
saude mental.
A 8% Conferéncia estabelece também as bases para a 12
Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada em 1987.
Apresentam-se denuncias sobre a violéncia e os maus tratos

a que estdo expostos os internos dos hospitais psiquiatricos.
Exige-se a Reforma Psiquiatrica. (Ferreira, 2006, p.136)

O fechamento da Casa de Saude Anchieta no final da década de 1980 e a
Declaragdo de Caracas foram importantes fatores que marcaram o inicio da
Reforma Psiquiatrica. O primeiro teve o objetivo denunciar os maus tratos sofridos
pelos pacientes naquele local enquanto o segundo tinha principios que buscavam
humanizar o portador de transtorno mental e a garantia de servicos que
oferecessem tratamento de qualidade para que o louco pudesse conviver em
sociedade. (Ferreira, 2006)

Em tese, os defensores da Reforma Psiquiatrica defendiam o fim dos
manicdmios, ja que nao havia nenhum cuidado com a pessoa em sofrimento
psiquico nestes locais, pelo contrario, havia um tratamento extremamente
desumano, abuso contra os pacientes além de que os empregados trabalhavam em
péssimas condigdes, existindo um grande esquema de corrupgao as custas dos
internamentos de muitas pessoas, onde se ganhava mais com o paciente que
estivesse internado por um maior tempo no hospital. Ha muitos relatos reais de que
eram internados qualquer pessoa que fugisse aos padroes estabelecidos naquele
periodo, desde o louco a 6rfaos, mendigos e até mesmo filhas de fazendeiros que
perdiam a virgindade antes do casamento, este como um valor moral do periodo.

Mudando-se a pratica manicomial excludente para uma pratica onde as
pessoas em sofrimento psiquico convivam em sociedade, torna-se necessario que
estas pessoas passem a ter um novo suporte tanto para a manutencao e
acompanhamento do tratamento quanto aos momentos de crise com suporte social.
Entdo, a familia passa a ter um papel fundamental no cuidado com estes individuos.

Na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, ocorrida em 1992, mobiliza-se para a
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desinstitucionalizagdo e comeca-se a financiar e implantar os novos servigos
substitutivos. (Vasconcelos, 2010)

Em 2001 é sancionada a Lei 10.216 de Paulo Delgado instituindo a Politica
Nacional de Saude Mental, composta por 13 artigos que dispdem sobre o direito e a
humanizacao no tratamento dos portadores de transtornos mentais, a presencga da
familia no cuidado destes, sobre a protecdo a qualquer forma de abuso, ao sigilo
das informacgdes prestadas, tratamento da forma menos invasiva o possivel e
preferencialmente em um ambiente comunitario de saude mental além de dispor
também sobre as formas de internacdo que s6 se dara quando 0s recursos
extra-hospitalares forem insuficientes para o cuidado do portador de transtorno
mental e que o Estado tem a obrigacdo de desenvolver esta politica e de prestar
assisténcia para esses individuos. (Brasil, 2001)

Para atingir os objetivos da Reforma Psiquiatrica, cria-se a Rede de Servigos
de Atencgdo Psicossocial- a RAPS, que sdo um conjunto de servigos que permitem
que as pessoas com problemas mentais e pessoas que sofrem com os problemas
acarretados pelo uso de alcool e outras drogas tenham tratamento em um modelo
de atencao aberto através do SUS. A RAPS é composta pelos Centro de Atengcao
Psicossocial (CAPS) que se dividem de acordo com a quantidade da populagao
habitante e publico atendido entre CAPSi (CAPS infantil), CAPS ad (alcool e outras
drogas), CAPS |, CAPS Il e CAPS lll; pelos Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), pelos Centros de Convivéncia e Cultura, pelas Unidade de Acolhimento
(UAs), pelos Consultérios de Rua e pelos leitos de atengao integral (em Hospitais
Gerais e nos CAPS lll). Esta rede esta presente também no programa de Volta para
Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas internagcbes em
manicOmios como uma das estratégias de desinstitucionalizagdo. A RAPS é
financiada pelo Ministério da Saude e pelo Fundo Nacional de Saude, sendo o
recurso repassado para os Estados e os Municipios. (Ministério da Saude, 2013)

O CAPS ¢ a principal estratégia da Reforma Psiquiatrica, pois ele, como um
ambiente aberto, busca estimular a integragado da pessoa com transtorno mental na
sociedade e com a sua familia por meio das oficinas em grupo, pretende fortalecer a
sua cidadania, uma vez que o enclausuramento nos manicOmios produzia

condigdes subumanas. A assisténcia nos CAPS além de oferecer tratamento
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respeitando as singularidades dos sujeitos a partir do plano terapéutico individual,

estimula a participagdo dos usuarios e suas familias nas oficinas de acordo com

seus interesses.
O CAPS lida com o sofrimento humano que pode ou nao
tomar a forma de transtorno mental. Assim, ndo importaria o
diagnéstico e nem a gravidade do sofrimento ou transtorno:
o CAPS seria responsavel pelo cuidado e pelo
acompanhamento da pessoa em sofrimento. Foi criada a
nomenclatura  “Transtornos  Mentais Severos e/ou

Persistentes” quando se apresenta um quadro de grave
comprometimento psiquico. (BRASIL, 2015: p.120)

Desta forma, é possivel perceber a busca pela humanizagao nos servicos,
referentes a um dos principios da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica, compreendendo
os sujeitos, suas historias de vida, seu territorio, sua cultura, dentre outros tantos
aspectos que formam e integram cada pessoa.

Além dos novos servigos e da Politica de Saude Mental, devemos nos ater
sempre para a principal lei® que protege socialmente a pessoa em sofrimento
psiquico conferindo o direito de ter uma renda, quando este e sua familia ndo tem
condigdes de reprodugao material e o individuo ndo tem condigdes de ingressar no
mercado de trabalho. Tais mudangas na assisténcia ao portador de transtorno
mental e a sua familia refletem os avancos da Reforma Psiquiatrica no pais,
buscando cada vez mais quebrar com os antigos preconceitos sobre a loucura.

Apesar dos cuidados, da mudanca no modelo de atencdo em saude mental
permitindo que as pessoas com transtornos mentais pudessem ter sua humanidade
resgatada, ainda ha grandes empecilhos que impedem a efetividade no tratamento
dos usuarios. Além do sucateamento dos servigos publicos, da falta de capacitacao
dos profissionais para atuar nestes espacgos e da precarizagao do trabalho, ha muita
burocratizacdo e uma excessiva institucionalizagdo nestes novos servicos dentre
outros fatores, como diz Vasconcelos (2010):

As enormes dificuldades que temos enfrentado na luta pela
reforma psiquiatrica e pela reforma sanitaria no Brasil

significam na verdade um desafio com dimensdes muito
mais amplas: o processo de universalizagdo das politicas

3 A Lei Federal n° 10.216/2001 — uma conquista do movimento social organizado e que deu respaldo
e legitimidade ao processo de Reforma Psiquiatrica — dispde sobre a protecdo das pessoas com
transtornos mentais e redireciona todo o modelo assistencial na area, reconhecendo como direitos.
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sociais em contexto periférico ou semiperiférico, como no
Brasil, vem se dando em plena crise das politicas de
bem-estar social no plano mundial, ou seja, sob a
hegemonia e expansdo de um longo ciclo histérico de
politicas  neoliberais, com  desemprego estrutural,
precarizagao das politicas sociais publicas e de induzir
desassisténcia. (p.22)

Ou seja, nao é uma questdo apenas do ambito governamental, mas das
transformacgdes do capitalismo que afetam principalmente as classes mais pobres e
0s mais vulneraveis. No entanto, o cenéario de regressao pode ser também um
estimulo para que a Reforma Psiquiatrica se aprofunde e ganhe mais forga, na
busca para que os direitos ndo sejam violados, perdidos e para que se ampliem e

possam ser, de fato, universais.

2.3- A ORGANIZACAO DA REDE DE ATENGAO EM SAUDE MENTAL EM
SALVADOR: CONHECENDO A REALIDADE DOS CAPS

A organizagdo da atencdo a saude é territorializada buscando respeitar as
singularidades historicas e sociais de cada regido sendo as prefeituras, os governos
do Estado e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude as responsaveis por
esta organizagéo e pelo repasse de verba. A rede* de salde mental segue por essa
mesma logica, de forma que consolide os principios da Politica Nacional de Saude
Mental, garantindo a livre circulagdo dos portadores de transtornos mentais, seu
cuidado, convivio social e familiar. Reconhecem a necessidade da ampliagdo dos
servicos de saude mental, a Secretaria Municipal de Salvador, em 2005, assinou um
Termo de Ajuste de Conduta (TAC) onde se comprometeria em ampliar e fortalecer

a rede de servigos, implantando mais CAPS e Residéncias Terapéuticas, casas com

* Rede, aqui entendida como um conceito que se amplia e expde seus paradoxos, pois pode
apresentar-se como dispositivo de poder (segundo Foucault, o surgimento dos saberes e as suas
relagbes formando uma rede conceitual, possibilita dentro de alguns campos a radicalizagdo de
processos de dominagdo a partir da tematizagdo do homem como objeto e como sujeito
concomitantemente) e também como dispositivo de empowerment: “aumento do poder e autonomia
pessoal e coletiva de individuos e grupos sociais nas relagcdes interpessoais e institucionais,
principalmente daqueles submetidos a relagdes de opressao, dominagido e discriminagcado social.”
(VASCONCELOS, 2003, p.20)
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capacidade para no maximo oito pacientes com o objetivo de “abrigar” egressos dos
hospitais psiquiatricos com longo tempo de internagcdo que perderam os seus
vinculos familiares, e aderir ao Programa de Volta para Casa ao qual permite que
portadores de transtornos mentais que estavam ha anos internados em hospitais
pudessem retornar para suas familias e para a sua comunidade. (Santana et al,
2010)

Com o objetivo de organizar a atengdo a saude, a cidade de Salvador
dividi-se em 12 distritos sanitarios: S&do Caetano/ Valéria, Cajazeiras, Suburbio
Ferroviario, Pau da Lima, Cabula/ Beiru, Itapua, Boca do Rio, Barra/ Rio Vermelho,
Brotas, Liberdade, Itapagipe e Centro Histérico. Os atendimentos nos CAPS
seguem a ldgica da territorialidade®, aos quais os usuarios fazem o tratamento no
CAPS do distrito em que moram como forma de facilitar o seu acesso a unidade e
também o acesso dos profissionais ao usuario. No municipio, atualmente, a rede de
atengdo a saude mental segue pela seguinte divisdo: 18 CAPS divididos entre 2
CAPSi, 2 CAPSad, 10 CAPS Il e um CAPS Ill ad- o Gey Espinheira; trés
ambulatdrios de satde mental: O Centro Terapéutico Municipal Alvaro Rubim de
Pinho, o Centro de Saude Mental Aristides Novis e o Centro de Saude Mental
Oswaldo Camargo, trés hospitais psiquiatricos sendo de responsabilidade do
Governo do Estado: o Juliano Moreira, o Sanatério Sao Paulo e o Mario Leal que
dispde de 30 leitos masculinos, uma farmacia e a parte do ambulatério. Quanto as
Residéncias Terapéuticas®, em Salvador existem seis unidades cujos pacientes

fazem tratamento nos CAPS mais préximos das residéncias que estao ocupando.

5 [...] a linguagem cotidiana freqlientemente confunde territério e espago. [...] Para uns, o territorio
viria antes do espacgo; para outros, o contrario € que é verdadeiro. Por territério entende-se
geralmente a extensdo apropriada e usada. Mas o sentido da palavra territorialidade como sindnimo
de pertencer aquilo que nos pertence [...] esse sentimento de exclusividade e limite ultrapassa a raga
humana e prescinde da existéncia do Estado. Assim, essa ideia de territorialidade se estende aos
préprios animais, como sinénimo de area de vivéncia e de reproducdo. Mas a territorialidade humana
pressupde também a preocupacao com o destino, a construgéo do futuro, o que entre os seres vivos,
¢ privilégio do homem. Num sentido mais restrito, o territério € um nome politico para o espag¢o de um
pais. (SANTOS, 2001)

6 Os Servicos Residenciais Terapéuticos, também conhecidos como Residéncias Terapéuticas,
sdo casas, locais de moradia, destinadas a pessoas com transtornos mentais que permaneceram em
longas internagdes psiquiatricas e impossibilitadas de retornar as suas familias de origem.BRASIL.
Residéncias Terapéuticas: o que sao, para que servem. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao
a Saude. Departamento de Agbes Programaticas Estratégicas — Brasilia: Ministério da Saude, 2004.
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Os ambulatérios, apesar de estarem situados em distritos sanitarios, néo
seguem a ldgica da territorialidade, visto que ndo ha demandas especificas como,
por exemplo, a visita domiciliar. Estes atendem a todos os habitantes do municipio.
Os CAPS trabalham em parceria com as USF (Unidades de Saude da Familia). A
Atencao Basica dentro desta perspectiva pretende compartilhar o cuidado com o
portador de transtorno mental para que se possa atender tanto as suas demandas
psiquicas e sociais quanto as demandas clinicas, frisando que a internacdo nos
hospitais psiquiatricos seria a ultima alternativa de tratamento com relagdo aos
casos de crise. Esta divisdo é referente aos distritos sanitarios da cidade e atende a
populacdo destes distritos, como forma de facilitar o acesso dos usuarios e das
familias as instituigdes.

Além das USF, os CAPS também atuam em parceira com outras instituicoes
que tem como objetivo oferecer cuidados em saude, oferecer cultura, lazer e
esporte além de dar acesso a direitos de todo cidaddo. Sdo érgéos estes como o
consultério de rua destinado para pessoas em situagao de rua; os CRAS- Centros
de Referéncia da Assisténcia Social e CREAS- Centros de Referéncia
Especializados da Assisténcia Social; os museus, pragas, parques, escolas e
creches; a Faculdade de Musica e de Odontologia da UFBA- Universidade Federal
da Bahia, dentre outras tantas instituicbes e organizagdbes de modo que
complemente e auxilie no tratamento dos portadores de transtornos mentais.
(Valverde, 2013).

Apesar desta l6gica de uma rede ampliada que nio se restringe apenas a
questao do acesso a medicacdo, constata-se que os CAPS presentes na cidade de
Salvador ndo sao suficientes para atender a demanda e ha falta de profissionais,
principalmente na area de arte e educagéo. (Valverde, 2013). Em média, sdo mais
de mil usuarios matriculados em cada Centro de Atengao Psicossocial em Salvador.
Os recursos humanos disponiveis na rede nao conseguem atender a esta demanda,
pois ha muitas questdes envolvendo os pacientes e seus familiares, tendo em vista
o despreparo dos profissionais para lidar com pessoas com transtornos mentais e
seus familiares, pois a ideologia manicomial ainda esta arraigada na sociedade além
de outros tantos fatores como as condi¢gdes de trabalho e o sucateamento dos

servigos. Como afirmam Santana et al. (2010):
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Entretanto, a quantidade de CAPS ainda é insuficiente para
atender a demanda da populagdo. Entdo se hospitais
psiquiatricos sdo fechados ou tém seus leitos reduzidos,
alguns pacientes ficardo sem tratamento. Isto porque as
alternativas criadas ou ampliadas para substituir o antigo
modelo de tratamento ainda ndo chegam a todos os
portadores de transtorno mental, pois, ainda existem
comunidades nas quais a Secretaria Municipal de Saude
estabeleceu que fossem criados CAPS, mas que até hoje
néo receberam a unidade do servico.

Atualmente, alguns CAPS da cidade estdo com as matriculas suspensas
devido a auséncia de psiquiatra nas unidades, o que termina por comprometer a
continuidade do tratamento dos usuarios destas instituicbes dentre outras tantas
questdes. A politica neoliberal e de enxugamento dos gastos “facilita” o
sucateamento dos CAPS, ja que a maioria da populagao atendida € de baixa renda
e alguns possuem condigbes muito precarias de sobrevivéncia e esta logica do
capital tem como ideario reforgar que tais politicas devem ser “pobres” destinadas
exclusivamente aos pobres. Além disso, 0 acesso a saude para a populagao ainda é
restrito. Ha pouca divulgagcéo dos servigos que disponibilizam tratamento gratuito
além de que o transporte gratuito ndo € um direito garantido a todas as pessoas que
tem transtornos mentais, o que se torna mais um empecilho para a populacéo

usuaria que acessa os CAPS e outros servigos para realizar o seu tratamento.
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3. A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO PROCESSO TERAPEUTICO NO AMBITO
DA SAUDE MENTAL: CONHECENDO OS PRINCIPAIS DESAFIOS

A Reforma Psiquiatrica possibilitou um novo olhar sobre o portador de
transtorno mental, sendo este visto como um ser humano dotado de direitos e autor
de sua proépria historia. Desta forma, o cuidado com a pessoa em sofrimento
psiquico também se alterou, como ja dito anteriormente. Antes mesmo da Reforma,
ja se faziam estudos sobre a instituicdo familiar e sua relagdo com o parente que
tem transtorno mental, mas foi apés a Reforma Psiquiatrica que a familia passou a
ter destaque e exercer um papel fundamental neste processo, tendo em vista que,
geralmente, é neste meio que se d&o os primeiros contatos com o social e onde se
iniciam os vinculos afetivos.

A Politica Nacional de Saude Mental, em seu artigo 2° no inciso Il deixa claro
a insercado da familia e da comunidade como parte do tratamento da pessoa com
transtorno mental, atendendo aos principios da Reforma Psiquiatrica e esta
mudanga de paradigma, de fato, trouxe melhores resultados do que a internagao a
longo prazo. No entanto, ha portadores que ndo dispdem de vinculos ou que a
prépria familia contribui para o adoecimento desta pessoa o que dificulta muito a
adesdo ao tratamento e a estabilidade psiquica e social destes usuarios. Entao, a
conduta dos profissionais, apos a Reforma, esta centrada em aproximar a familia do
cuidado com o paciente, buscar fortalecer os vinculos e criar outras estratégias para
que o portador de transtorno mental.

Diante de todas essas questdes num contexto atual, € preciso discutir as
novas configuragbes familiares e o conceito de familia, pois n&do € mais possivel
considerar apenas que familia € um grupo formado por um pai, uma mae e seus
filhos além das outras pessoas unidas por graus de parentesco. E preciso
considerar os afetos, as histérias de vida e como as pessoas estarao lidando com o
transtorno mental, tendo que cuidar do portador, dos outros membros da familia e
dele préprio.

Neste capitulo serdo discutidos os conceitos de familia e de vinculos, onde

essa nova forma de compartilhar o cuidado provoca mudancas para as pessoas em
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sofrimento psiquico. Ainda, serdo pontuados alguns desafios existentes nesta
relacao familiar, principalmente quando se trata da pessoa com transtorno. As
reflexdes registradas foram extraidas a partir da experiéncia de estagio
supervisionado no CAPS Il UFBA Garcia.

3.1- A FAMILIA E OS VINCULOS: REFLETINDO SOBRE AS POTENCIALIDADES
DESTA RELACAO NA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL

Por familia entende-se um conjunto de pessoas ligadas por lagos sanguineos
ou que mantenham relagdes afetivas ainda que ndo tenham nenhum grau de
parentesco. No Brasil, tem-se a familia como a instituicdo mais importante na
construcdo e formacédo da identidade dos sujeitos, de forma que é também um
espaco onde se aprende valores morais, pessoais e ideoldgicos. (Rosa, 2010)

E preciso destacar que a instituicdo familiar passou e vem sofrendo
mudangas ao longo da historia, a qual cada sociedade e cada cultura teve suas
alteragdes particulares, como afirma Engels em “a Origem da Familia, da
Propriedade Privada e do Estado”, que a familia sempre sofrera modificagdes na
medida que a sociedade evolui para um nivel mais elevado. (Engels, 2014).

Ademais, com o advento feminino no mercado de trabalho, por volta do
século XX no Brasil onde a industrializacdo teve seu apice de desenvolvimento, o
modelo de familia o qual o homem era o unico provedor da casa foi perdendo forca
e, atualmente, em muitas sociedades € comum ter a mulher como provedora do lar
também, muitas vezes, como a unica, quando ha casos de abandono paterno. Este
empoderamento da mulher foi uma grande conquista, porém, as tarefas domésticas
continuaram sendo como responsabilidade da mulher, o cuidado dos filhos e no
caso destes adoecerem, a sobrecarga em muitos casos € da mulher também.

No final do século XX até os dias atuais, estes modelos passaram a ser
contestados. Predomina-se uma maior liberdade e prazer individual onde ja nao é
incomum encontrar pessoas que vivem suas vidas sem se casar ou constituir uma
unido estavel e ter filhos ou pessoas que moram com seus pais e/ou responsaveis

pelo resto da vida. E preciso dizer também que existem relagdes entre pais e filhos
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que nao se constroem com base em afeto e cuidado, o que pode ser a causa de
problemas ou transtornos tanto na infancia como na vida adulta.

Apesar de todas estas transformacgoes, € possivel encontrar todas as formas
de instituicbes familiares, tanto as mais tradicionais como as modernas, e pessoas
ou representantes com variados tipos de pensamentos sobre a ideia de familia,
influenciando ou nao a direcao das politicas publicas e sociais para os nucleos
familiares mais subalternizados.

Na politica de saude mental construida a partir dos principios da Reforma
Psiquiatrica e da lei do SUS, a familia € incluida na vida e tratamento do seu
parente com transtorno mental como uma estratégia de reinsergédo destes sujeitos
na sociedade e de manutencao dos lacos familiares onde se busca ter e manter um
contato de referéncia destes usuarios.

Esta politica também prevé cuidados a familia, pois se entende que a mesma
também sofre junto com o seu parente em sofrimento psiquico. Estimula-se a
participacdo da familia no processo terapéutico e a garantia dos seus direitos no
acesso e utilizagdo de bens/servigos publicos. Além disso, incentiva-se a familia
para atuar nas lutas politicas relativas a saude mental dentro e fora dos servigos.
Dentro dos servicos sao feitas assembleias dos usuarios e familiares que se
constituem como um dispositivo de discussdo acerca de questbes de ordem
institucional, terapéutica, inclusdo social, promocdo de cidadania além da
participacao politica dos usuarios e familiares. Nestes espacos também sao feitas
sugestbes e criticas a respeito do funcionamento do servico. Todas estas
transformagdes se deram gragas ao movimento da luta antimanicomial iniciado na
década de 1970, quando os familiares apoiaram a greve dos profissionais da saude
mental e envolveram os usuarios no processo da reforma. (Rosa, 2010)

A luta politica antimanicomial articula familiares, usuarios e servigos
fortalecendo a politica de saude mental, garantindo maiores direitos. No ano de
2009, ocorreram varios movimentos a favor da ampliagdo de programas e projetos
para os portadores de transtornos mentais, ampliacdo da rede de servigos
substitutivos, a favor da ruptura de antigos procedimentos psicoterapéuticos como o
ECT, acesso a direitos como o BPC- Beneficio de Prestacdo Continuada e o passe

livre, dentre outras tantas questdes que demonstram o crescimento da consciéncia
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politica das pessoas envolvidas neste processo o que € um importante passo para a
concretizagdo da Reforma Psiquiatrica. (Rodrigues, Vasconcelos, 2009)

Tendo em vista este processo de inclusdo da familia no tratamento dos
portadores de transtornos mentais a partir da participacdo na luta antimanicomial
além da mudanga de paradigma sobre o usuario, passa-se a estudar e analisar mais
as relagdes familiares a qual sdo vistas como um possivel elo que favorece ou piora
as condicbes de adoecimento do paciente. Muitas histérias de vida das pessoas
com transtornos mentais revelam abusos e/ou violéncias praticadas no seio familiar,
resultando no processo de adoecimento posterior. Apesar desta concepgao, ndo se
deve “culpabilizar’ a familia e tdo pouco a deixar sobrecarregada com o
enfrentamento de todos os problemas advindos do sofrimento psiquico deste.
(Rosa, 2010)

No entanto, para que o tratamento com a inclusdo do nucleo familiar possa
ser efetivo e benéfico para o usuario com transtorno mental, é fundamental que a
familia compreenda ou ao menos se esforce para entender as questdes do familiar
adoecido, de forma que também entenda que os surtos e as crises deste ndo devem
ser julgados moralmente, sem que seja demasiadamente critica ou super protetora.
Desta forma, conhecendo os momentos de crise do paciente, sua histéria de vida,
seus habitos e costumes, o que este gosta, do que nao gosta, etc, a familia podera
pensar e construir estratégias que proverdo o cuidado deste junto a orientagao
profissional, principalmente no inicio do tratamento, quando a pessoa com
transtorno ndo entende que estd em processo de adoecimento. E relevante se
atentar para a identificagdo dos impactos que o adoecimento psiquico de um
membro da familia causa em todo o nucleo. A familia podera conduzir determinadas
situagbes de modo que nado termine por gerar outros problemas no resto da familia.

Tais impactos interferem diretamente na forma como a familia se organiza
cotidianamente. O adoecimento de um membro certamente ira alterar a rotina de
seus parentes, no trabalho, nas suas relacbes com determinadas atividades e
pessoas e as outras necessidades particulares de cada membro da familia de
maneira que se torna necessario que o cuidado seja compartilhado tanto com outros
familiares quanto com os profissionais das instituicdes pela qual este é assistido,

visto também as terapias e o0 uso adequado da medicagao além das questdes que
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envolvem situagdes de cunho social a qual € preciso o acompanhamento de um
profissional para resolver e/ou encaminhar as demandas do usuario. Assim, a
familia ndo deve ser a unica cuidadora do parente com transtorno mental além de
que ndo é obrigada a prestar esse cuidado, sendo o Estado e seus servigos os
responsaveis por prestar esta assisténcia, tendo que pensar em novas estratégias
para lidar e promover saude com o0s usuarios cujos vinculos sao fragilizados ou
ausentes. (Santin, Klafke, 2011)

Ainda tendo que enfrentar o problema da fragilidade e auséncia dos vinculos
e tantos outros, tem-se tido muitos ganhos com a insergcéo da familia no processo
terapéutico dos pacientes que sao portadores de transtornos mentais, de modo que,
cuidando dos usuarios e seus familiares- € possivel que as respostas do tratamento
sejam mais satisfatorias e Ihes tragam mais beneficios alcancando o objetivo de

promover saude mental.

3.2- PRINCIPAIS DESAFIOS NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DOS
VINCULOS FAMILIARES: CONTANDO BREVEMENTE A EXPERIENCIA NO CAPS
I UFBA GARCIA

A insercao da familia no processo terapéutico dos pacientes em sofrimento
psiquico ainda € uma estratégia recente, sdo grandes as dificuldades em se
aproximar e/ou reconstruir os lagos familiares devido a inUmeras causas, sdo estas
que vao desde o conservadorismo, o0 moralismo e as questdes religiosas que julgam
o transtorno mental como sendo algo diabdlico, da natureza humana ou da falta de
carater do outro e a falta de conhecimento sobre este assunto; a fatores de ordem
econdmica, a precarizagao dos servicos e as particularidades de cada familia como
questdes de uso abusivo de substancias psicoativas e aos historicos de surtos dos
seus parentes, que por sua vez causaram imenso transtorno.

A religiao pode, para algumas pessoas, contribuir para as suas questdes
subjetivas de como se enxergam no mundo e suas relagbes com os outros. Desta
forma, seria uma aliada ao adoecimento psiquico, no entanto, o que se observa é

que, em alguns casos, muitas familias e grupos recorrem apenas a procedimentos
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de cura espiritual, sendo extremamente resistentes aos medicamentos o que, por
vezes, termina prejudicando a pessoa com transtorno mental, agravando sua
situacao e trazendo mais sofrimento a este. Em idades mais remotas da sociedade,
a religido era, praticamente, o unico modo de lidar com o transtorno mental, através
de seus rituais e praticas, tais como: o exorcismo e a trepanagao craniana, que
consistia em uma pequena abertura no cranio para que os espiritos que causavam a
loucura saissem... (Lotufo, Lotufo, Martins, 2009)

Além da questdo da cura espiritual e a resisténcia na medicacéo, algumas
familias religiosas e/ou conservadoras se afastam de seus parentes que séao
portadores de transtornos mentais pelo fato de que algumas de suas atitudes
quando estdo em surto sdo vistas como imorais como nos casos em que ha
intensificagdo na sexualidade e/ou este se torna extremamente promiscuo. Quando
ha o uso ou uso abusivo de substancias psicoativas, isto também se torna um
motivo para o afastamento dos outros membros da familia, sendo religiosos,
conservadores ou nao, tanto pelas inumeras consequéncias que estes tipos de usos
podem acarretar como pelo fato de que isso pode parecer, para algumas pessoas,
uma fraqueza do ser humano.

O uso abusivo esta, em muitos casos, relacionado a questdo econémica e a
violéncia urbana, principalmente nas areas mais pobres da cidade, onde muitas
familias se encontram em situagao de vulnerabilidade, sendo os mais jovens, muitas
vezes, expostos ao uso e comeércio de drogas ilicitas.

Dentro da questdo econOmica, € necessario salientar a rotina dos familiares,
que precisam trabalhar para manter o sustento da familia e assim, por passarem
praticamente o dia inteiro na rua e a noite terem que cuidar das coisas da casa além
do cansaco, ndo dao conta de dar assisténcia ao seu parente com transtorno. Mais
importante que a questdo da rotina, a pobreza também é um fator que tem
dificultado bastante esta construgcdo de vinculos, tendo em vista que a rotina dessas
familias mais pobres terminam por ser mais exaustivas e desgastantes, que em
alguns casos todos os membros da casa precisam ingressar no mercado de
trabalho, seja de modo formal ou informal/precario, cujo este ultimo modo pode
gerar maior estresse no seio familiar e, mais uma vez, o parente com transtorno

mental termina por ficar desassistido em seu lar. Como afirma, Rosa (2010):
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As relagées dos familiares dos segmentos empobrecidos
sao mais propensas a se romper pela instabilidade do
homem com o assalariamento ocasionado pela propria
estrutura do mercado de trabalho, que conforma
determinadas regides como expulsoras de mao-de-obra pela
natureza sazonal de suas atividades produtivas, pela
insuficiéncia salarial, relagdes empregaticias precarias,
marcadas pela informalidade, e que nao assegura direitos
previdenciarios e expbe ao risco do desemprego. A
fragilidade do homem na condig&o de provedor impulsiona a
familia a langar outros membros ao mercado de trabalho. (p.
277)

Nos servigos de atencdo psicossocial, 0 numero de usuarios cuja situagao
econdmica é precaria constitui a grande maioria, muitos usuarios nao possuem
condigdes de acessarem os servigos (seja por falta de dinheiro para o transporte e
etc..), apresentam pouquissimo acesso a cultura e ao lazer, além da baixa ou
nenhuma escolaridade, dificultando mais ainda as acbes dos profissionais voltadas
para o bem estar dos pacientes, ja que os recursos da rede de saude mental séo
insuficientes para atenderem as demandas, tanto os materiais e principalmente os
recursos humanos. (Rodrigues, Vasconcelos, 2009). Ademais, as estratégias
utilizadas nos servigos substitutivos para promover a autonomia dos seus usuarios
ainda sado poucas diante da pluralidade das histérias de vidas e das situagdes que
sdo encontradas dentro destes estabelecimentos. Vasconcelos (2010), em sua obra
“‘Saude Mental e Servico Social: O desafio da subjetividade e da
interdisciplinaridade”, ao explicar sobre os dispositivos residenciais que sao
utilizados como estratégia de desinstitucionalizagdo psiquiatrica, explica a
importancia dessas estratégias na medida em que fala também sobre os vinculos

dos usuarios dos servicos substitutivos

Isso é fundamental na medida em que muitas vezes a
vivéncia dessas dimensdes pessoais foi muito empobrecida
pelo institucionalismo ou pela violéncia da rua, e seus
vinculos pessoais e socials foram quebrados, deteriorados
ou simplesmente nao existem, tendo em vista ndo sé as
longas internagbes asilares, como também as atuais
tendéncias econdémicas e demograficas de aumento do
desemprego, da exclusdo social, de desagregacdo das
estruturas familiares convencionais e, portanto, do nimero

de pessoas desfiliadas. (Vasconcelos, 2010, p.100)
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Apesar da maioria dos usuarios se constituir de um publico de baixa renda,
tais tipos de conflitos também se encontram nas familias de classe média e familias
ricas.

Observando-se estas dificuldades de estabelecer o cuidado do usuario e de
construir lagos familiares, percebe-se que muitas delas estédo ligadas a questao do
trabalho, como a desarticulagdo comunitaria a qual em muitos casos se da pela
busca de emprego ou de moradia a qual muitas familias terminam por nao se
fixarem em um unico local, de modo que néao fortalecem ou até mesmo perdem os
seus lacos de vizinhangca e de amizade; a entrada da mulher no mercado de
trabalho justamente pela instabilidade do emprego de seu marido ou por sua renda
ser insuficiente para manter a casa; e também as condi¢des precarias de trabalho
dos profissionais dos servicos de saude mental além do sucateamento dos servicos,
com poucos recursos materiais e humanos, sobrecarregando os funcionarios das
instituicbes e deixando muitas familias e pacientes sem a atengcdo devida
terminando também por causar descrengca nos servigos publicos. (Vasconcelos,
2010)

Além do fator financeiro que implica em tantas outras dificuldades, ha os
valores que estdo por detras da cultura capitalista, que incentiva o consumismo e as
relacbes humanas cada vez mais mercantilizadas, difundindo um individualismo e
naturalizando as condigcdes subumanas o que mais uma vez gera uma grande
dificuldade de construgdo de vinculos familiares e principalmente afetivos. Esta
cultura gera também uma grande massa de pessoas excluidas da sociedade,
muitas destas sao portadores de transtornos mentais que fazem ou nao uso abusivo
de substancias psicoativas. Geralmente estas pessoas ndo possuem um unico
vinculo familiar e seus parentes se recusam a ter qualquer aproximagao com estas,
0 que, mais uma vez, cria uma enorme dificuldade para os profissionais que
assistem estes individuos. Muitos destes, além de todas estas situagdes,
encontram-se em situagao de rua, o que pode ser mais um fator de estresse ou de
vulnerabilidade destes usuarios. (idem)

No entanto, as familias empobrecidas muitas vezes atuam de forma que uma

se apoia nas outras e em outros parentes, como uma rede solidaria de cuidado
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onde obrigagdes e tarefas sdo divididas de modo que o cuidado seja eficaz. Utilizam
também os recursos ofertados pelo poder publico para resolver suas demandas. No
Centro de Atencao Psicossocial UFBA Garcia, foi possivel perceber o grande
numero de familias de baixa renda que tinham apoio dos vizinhos e /ou de amigos
ou parentes proximos para auxiliarem no cuidado do seu parente com transtorno.
Como aponta Rosa (2010), percebe-se entdo as estratégias que as comunidades
utilizam como forma de resisténcia e de sobrevivéncia diante das impossibilidades e
da “desassisténcia” do Estado, este que atua sob a ideologia neoliberal e formula
suas politicas a partir desta ideologia, ou seja, sdo politicas pobres e escassas as
quais os minimos recursos sao dirigidos para os mais miseraveis dos miseraveis.
Além de todos esses fatores tanto constatados através da observagao no
servigo de atengao psicossocial como nas leituras com base no tema, tem-se ainda
o fator de que mesmo que o propdsito terapéutico seja aproximar a pessoa com
transtorno mental de seu nucleo familiar e criar vinculos, & preciso considerar a
vontade do usuario sobre qual o tipo de vinculo que ele quer estabelecer com sua
familia e se este deseja manter esta proximidade, pois, como ja foi dito
anteriormente, este pode ser um ambiente que Ihe causa o adoecimento e de
extremo sofrimento ou ser parte do que exclui o portador de transtorno mental, tanto
por falta de compreensao quanto pela prépria carga psicolégica que o adoecimento
traz a toda familia. Ha casos que existe um sentimento de culpa por parte da familia
ou do proéprio portador de transtorno mental por ndo ser saudavel ou que, por conta
da doenga, este ndo se torna incapaz de cumprir determinadas fungdes sociais
como o trabalho.
Em geral os custos com os cuidados a serem ministrados
sao muito altos, visto que o portador de transtorno mental,
na maioria dos casos, ndo €& economicamente ativo e
independente. H4 ainda o fato de que dentro da dindmica
familiar, uma ou mais pessoas acabam por ficar
responsaveis por esses cuidados, o que as impossibilita de
entrar no mercado de trabalho e assim, de contribuir para a

renda familiar, bem como impede sua realizagédo pessoal e
profissional. (Rosa, 2010, p.254)

Ou seja, o0 adoecimento de um membro da familia ndo apenas o afeta, mas
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sim a todo o nucleo, de forma que, por muitas vezes, € um empecilho na vida de
outros parentes quando o cuidado com o familiar com transtorno mental passa a ser
compartilhado com todos ou parte dos membros da familia, ou mesmo quando se
torna responsabilidade de uma unica pessoa. Ha muitos desafios que precisam ser
enfrentados pela equipe multiprofissional em aproximar as familias para se ter um
melhor cuidado com o portador de transtorno mental. E preciso também criar novas
estratégias nesta aproximagao e também no cuidado de usuarios que ndo possuem
vinculos tendo em vista a atual situacdo da rede e o funcionamento do sistema
capitalista, que ndao sdao nenhum pouco propicios para o trabalho dos profissionais

em construir a autonomia destes usuarios.
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4. A EXPERIENCIA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO NO CAPS Il UFBA
GARCIA: REFLEXOES ACERCA DA IMPORTANCIA DA FAMILIA PARA OS
USUARIOS DA INSTITUICAO

Esta secéo apresenta o percurso metodoldgico da pesquisa e seus principais
resultados. A seguir, estdo elencadas algumas reflexdes acerca dos “achados da
pesquisa’ extraidas a partir da minha inser¢ado no estagio supervisionado no CAPS
Il UFBA GARCIA.

4.1- O PERCURSO METODOLOGICO

Para a realizagdo da pesquisa, foi utilizada a metodologia de abordagem
qualitativa. Através da entrevista semi-estruturada, buscou-se identificar os tipos de
vinculos existentes relacionados aos pacientes da instituicao CAPS Il UFBA Garcia
e seus familiares, atentando-se também para as principais dificuldades dos usuarios
que nao dispdem destes vinculos. A escolha do campo de investigacao se deu por
conta da experiéncia de estagio nesta instituicdo, iniciando-se em maio de 2015
sendo concluida em outubro de 2016.

A pesquisa qualitativa tem como intuito investigar e analisar o carater
subjetivo do fendmeno e objeto de estudo. Como afirma Minayo:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito
particulares. Ela se ocupa, nas Ciéncias Sociais, com um
nivel de realidade que ndao pode ou nao deveria ser
quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos

significados, dos motivos, das aspira¢des, das crengas, dos
valores e das atitudes. (2013, p.21)

As entrevistas se diferenciam pelas suas formas de organizagdo. A
semiestruturada, escolhida para ser utilizada nesta pesquisa, é¢ formada por
perguntas abertas e fechadas na qual o entrevistado tem a liberdade de discorrer
sobre o tema proposto. (Minayo, 2013). As entrevistas foram realizadas na propria
instituicdo CAPS Il UFBA Garcia no més de fevereiro do ano de 2017, nos dias 10

pela tarde, 13 pela manhd e 20 durante o dia, conforme a disponibilidade dos



38

usuarios e profissionais. Nao houve tanta burocracia para que as entrevistas fossem
feitas, pelo fato de que ja se havia um vinculo dos profissionais e usuarios com a
entrevistadora por conta do periodo de estagio, apenas foi pedido que tivesse um
termo de consentimento livre e esclarecido que consta em anexo deste trabalho
junto ao questionario elaborado para a entrevista com a equipe multidisciplinar e os
pacientes da instituicdo. O termo foi assinado em duas vias pelo participante e pela
entrevistadora e cada uma das partes ficou com um termo.

Foram entrevistados profissionais da area de Psicologia, Servigo Social e
profissionais de nivel técnico e ensino médio. Todos possuiam cerca de mais de
dois anos atuando nesta instituigdo, alguns como primeira experiéncia em saude
mental, outros ja haviam trabalhado em outros campos desta mesma area. A
escolha dos usuarios entrevistados se deu pela proximidade e vinculo que se tem
com estes e que frequentam o servigo regularmente, independente do sexo, idade,
transtorno psiquico e situagao financeira. O tempo de duracdo das entrevistas
dependeu de cada participante, mas em sua maioria, as entrevistas foram curtas,
levando cerca de 7 a 20 minutos. Estas ndo foram gravadas, foram registradas de
forma manuscrita. Durante este processo, nem todos o0s usuarios souberam
responder com precisdo as perguntas feitas, mas foi considerado o que estes
disseram a respeito das indagacdes. Os usuarios que participaram da entrevista
foram identificados por nomes de deuses da mitologia grega e os profissionais
através de nomes de pedras preciosas.

Os dados coletados foram analisados através da técnica de analise de
conteudo, se constituindo “como um conjunto de técnicas de pesquisa cujo objetivo
€ a busca do sentido ou dos sentidos de um documento”. Campos (2004).

Nesta busca, é necessario que haja observagao e analise das entrelinhas da
pesquisa. Para uma maior organizagcao do material de pesquisa, foram adotados os
eixos que orientaram a analise dos dados. Estes eixos apareceram com maior
frequéncia nas falas dos entrevistados, constituindo-se em elementos vitais para o
desenvolvimento das reflexdes descritas acerca dos principais resultados.

a) Vinculo Familiar;
b) Direitos dos usuarios de saude mental;

c) Rede de Servicos de Saude: funcionamento, politicas que regulamentam e a
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precariedade e

d) Relagéo da equipe com a familia e com o paciente.

4.2- PRINCIPAIS REFLEXOES SOBRE A IMPORTANCIA DOS VINCULOS
FAMILIARES CONSIDERANDO A REALIDADE DO CAPS |I- UFBA-GARCIA

A Rede de Saude Mental brasileira esta organizada por meio de multiplos
servicos que atendem as pessoas que tem transtornos mentais e aos seus
familiares de acordo com as necessidades. Como foi discutido anteriormente, estes
servigos estdo embasados na Politica Nacional de Saude Mental e na Lei Orgéanica
da Saude. Os Centros de Atencao Psicossocial, como um dos principais servicos,
atendem as pessoas com transtornos severos e persistentes, oferecem-lhes oficinas
terapéuticas, consultas médicas além da medicacao que sera utilizada pelo paciente
no seu tratamento. Os CAPS oferecem também atendimento individual para os
usuarios e para as familias destes, no intuito de compreender suas questbes e 0s
encaminhar de forma que estes encontrem respostas para os seus problemas.

A instituicdo CAPS Il UFBA Garcia, localizada no Estado da Bahia, no
municipio de Salvador, bairro do Garcia, Avenida Leovigildo Filgueiras n° 392;
sendo fundada no ano de 2007, surge como um projeto dos professores da Escola
de Medicina da Universidade Federal da Bahia pelos Drs. Antdnio Rabelo e
Domingos Coutinho; além de oferecer tratamento gratuito para pessoas com
transtornos mentais, tem como objetivo ampliar a rede de saude mental, promover
saude, inclusdo social e oferecer instrugdo académica como pesquisa, estagio em
graduagéao e pos-graduacgao e residéncia. O CAPS tem uma parceria com a UFBA e
a prefeitura, sendo o imével e o material fixo da UFBA e o material de consumo da
prefeitura.

Este CAPS assiste aos moradores das localidades da Federagao, Garcia,
Canela, Calabar, Gragca, Campo Grande, Alto da Bola, Alto das Pombas, Alto dos
Gantois, Alto do Sobradinho, Avenida Brand&o, Baixa do Vai Quem Quer, Banco
dos Ingleses, Barra, Barra Avenida, Binoculo, Cardeal da Silva, Campo Santo,

Centenario, Chame-Chame, Farol da Barra, Gantois, Invasdo de S&o Lazaro, Jardim
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América, Jardim Apipema, Jardim Brasil, Jardim zoolégico, Morro do Cristo, Morro
do Ipiranga, Ondina, Parque Jodo XXIll, Parque Sao Braz, Porto da barra, Roca da
Sabina, Sado Lazaro, Vale dos Barris, Vasco da Gama e Vitdria; fazendo parte do
distrito Barra- Rio Vermelho. Atualmente tem cerca de mais de 300 usuarios ativos,
ou seja, usuarios matriculados que frequentam o servigo; cujos alguns desses s&o
intensivos, semi- intensivos e nao-intensivos, ou seja, os que fazem uso da
medicacado no servigo e geralmente tem de estar indo todos os dias para o CAPS,
0s que vao alguns dias da semana e fazem uso dos remédios em casa e 0s
usuarios que vao apenas algumas vezes no més para a instituicao,
respectivamente. Esta divisdo entre os pacientes com relagao a sua frequéncia no
CAPS ¢ feita de acordo com a necessidade e dependéncia de cada um, com o
intuito de que estes possam ir cada vez mais desenvolvendo autonomia, tanto para
fazer uso da medicagao sozinho como para as questdes referentes a sua vida social
e particular.

Para a producado da assisténcia na saude mental, o CAPS conta com uma
equipe multidisciplinar com cerca de 20 funcionarios, entre psicélogos, assistentes
sociais, técnicos de enfermagem, oficineiros, uma auxiliar de limpeza, uma
assistente administrativa, uma enfermeira, vigilantes, um guarda, psiquiatras,
terapeutas ocupacionais além dos residentes, internos de psiquiatria, estagiarios e o
coordenador. Os vinculos empregaticios se dao pela Secretaria Municipal de Saude,
pela UFBA e FAPEX.

Para a analise da entrevista com os profissionais, foi preciso entender o que
€ uma equipe multidisciplinar, suas relagdes e processos de trabalho. De acordo
com Vasconcellos (2010), a partir da década de 1970 que se passou a priorizar as
equipes com diferentes formacdes nos servicos de saude no intuito de pensar em
diversas possibilidades terapéuticas e ainda uma forma de tentar superar o modelo
manicomial, o qual o modelo biomédico era a unica forma de conhecimento sobre a
loucura e sua forma de tratar. Atualmente, ainda que hajam as correntes
conservadoras a respeito do tratamento da saude mental e a saude como um todo,
mantém-se as equipes multiprofissionais nas instituicbes de saude. Esta equipe
multi faz reunides num turno em um dia da semana para debater as questbes

técnicas relativas a organizacdo do trabalho, as demandas da instituicdo e aos
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problemas estruturais que podem acontecer esporadicamente. Discutem também os
casos dos pacientes, pensam e constroem estratégias de cuidado para estes
usuarios e suas familias.

O primeiro atendimento feito ao usuario € o acolhimento, ao qual este tera
uma conversa com um profissional. Nesta conversa o usuario contara sua histéria
de vida desde o nascimento até o momento atual e os motivos que o fizeram
procurar o servigo. As informagdes ditas na sala s&o sigilosas e apenas a equipe
podera ter acesso a estes dados. O acolhimento é uma forma de conhecer o
paciente e poder encaminha-lo para o servigo que este recebera o tratamento mais
adequado para o seu problema.

[..] como uma etapa deste processo de producdo, o
acolhimento funciona como um dispositivo a provocar ruidos
sobre os momentos nos quais o0 servigo constitui seus
mecanismos de recepgao aos usuarios, enquanto certas
modalidades de trabalho em sau- de que se centram na
produgdo de um mutuo reconhecimento de direitos e
responsabilidades, institucionalizados pelos servigos de

acordo com determinados modelos de atencdo a saude.
(Bueno, Franco, Merhy, 1999, p. 346)

Os profissionais do CAPS realizam agbes de matriciamento’ com as
Unidades de Saude da Familia do distrito sanitario que este & responsavel- o distrito
Barra/ Rio Vermelho, de forma que efetive o trabalho em rede ja preconizado pelo
Sistema Unico de Saude. Esta estratégia busca oferecer um cuidado melhor para o
usuario de saude mental, visto que o CAPS e as familias ndo dardo conta de
solucionar todas as questdes deste usuario. A familia, nem sempre esta preparada
para lidar com o sofrimento de seu parente por conta de inumeros fatores citados no
capitulo anterior, tais como: o conservadorismo e a religido, tende a existir e se
manifestar de diversas formas, de modo que os profissionais do CAPS terao de
utilizar, pensar e repensar em varias estratégias de cuidado para os usuarios.

Neste sentido, a pesquisa em questdo procurou mergulhar sobre o

entendimento dos vinculos familiares no CAPS, suas possibilidades e desafios para

7 E um novo modo de produzir saide em que duas ou mais equipes, num processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de intervencdo pedagdgico-terapéutica” (Ministério da Saude,
2011, p. 13).



42

seu estabelecimento, suas repercussées no tratamento e também a participagao
dos profissionais neste processo.

Na experiéncia de estagio, percebeu-se que a equipe multiprofissional do
CAPS buscava entender as histérias de vida tanto dos usuarios como da sua
familia. Desta forma, a equipe manejava agdes de cuidado de acordo com a
realidade de cada usuario. De acordo com a pesquisa de campo realizada,
constatou-se que um numero significativo de usuarios convivem com seus
familiares, no entanto, poucos sao os parentes que participam efetivamente do seu
tratamento.

Quando questionados sobre o quantitativo de usuarios que possuem
referéncia, a profissional Safira afirmou que a participagcdo da familia no CAPS é
‘regular. A maioria tem familia mas nem sempre dao assisténcia. A gente percebe
isso pelos grupos de familia que sdo esvaziados.” (Safira). A profissional Alexandrita
acrescentou que além das reunides de familia, as assembleias e as festas também
contam com um numero pequeno de familiares. Dentre outras respostas, Pérola
disse que “sado poucos, considerando o numero de usuarios do servigo.” Ametista
afirmou que “ha um cuidado afastado da unidade”; Quartzo e Onix utilizaram o
termo precaria para se referirem a participagao das familias no CAPS. Topazio disse
ainda que “ha pacientes que a familia nunca aparece”, a profissional Jade afirmou
que “muitas familias preferem negar o problema por parecer ser mais pratico.” E
para completar, Turquesa falou que “os suportes sdo inadequados, muitas familias
terminam sendo o que adoece o usuario”.

Quando se analisa o porqué desse afastamento das familias dos pacientes
na unidade e, aparentemente, um certo desinteresse no tratamento dos usuarios, é
preciso ver que ha um histérico de sofrimento na vida dessas familias. Para
embasar e afirmar o que foi discutido no capitulo anterior, os profissionais do CAPS
percebem os fatores que implicam na construcdo de vinculos entre familia e
paciente. Dentre estes fatores estdo: “a sobrecarga emocional, a financeira, o
cansacgo, principalmente nas crises. Quando o usuario fica agressivo, e muitos
familiares terminam abrindo m&o de suas vidas particulares.” (Turquesa); Topazio
citou os mesmos pontos e acrescentou ainda que “as vezes tem o vinculo, mas nao

tem o afeto; as profissionais Ametista, Esmeralda, Alexandrita, Agata, Pérola e Jade
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disseram que a maior dificuldade se dava por conta da negagdo da doenga e a
discriminagdo para com o usuario; Safira também falou sobre a negag¢ao da doenca
e afirmou que existem familias que “superprotegem”, consequentemente, néo
favorecendo o tratamento. O profissional Quartzo resumiu estes fatores:
“a questao do percurso de vida, questdo do uso abusivo de
alcool e drogas porque pode criar um ambiente de violéncia,
o diagnéstico, o histérico de internacdo, os esteredtipos e
preconceitos da familia, a falta de compreensdo no
tratamento, a falta de conhecimento do processo da

Reforma Psiquiatrica e da redugdo de danos e a
religiosidade exacerbada.”

Onix, além de falar que o estigma® e os preconceitos sdo os principais
obstaculos, acrescentou também o fator da negacédo do transtorno ao qual muitas
familias “empurram com a barriga”, e sobre a falta de investimento na saude mental.

Por outro lado, nota-se que os usuarios cujas familias apoiam e participam do
seu tratamento tem uma melhora visivel com relagdo ao sofrimento psiquico além
das outras questdes que envolvem sua saude fisica e mental e a propria vida deste.
A maioria dos funcionarios destacam a centralidade da familia no processo de
adesdo do tratamento do paciente auxiliando tanto na administracdo dos
medicamentos como na sua vida social e pessoal. Ademais, acrescentam que:

“O paciente tem um vinculo melhor com os profissionais” (Onix), “A familia
esta mais tempo com o paciente, ela percebe quando o paciente apresenta os
sintomas” (Safira), “o usuario frequenta mais o servico” (Pérola), ‘o CAPS
dificilmente conseguiria manter o tratamento do paciente sem a familia”
(Esmeralda), “a maioria tem uma dependéncia” (Ametista), “[...], percebe-se uma
evolugao, estabilidade e na aceitacdo do tratamento.” (Turquesa) A profissional
Alexandrita, além de perceber as observagdes feitas pelos outros profissionais nota
ainda que os pacientes que nao possuem referéncia familiar geralmente s&do mais
agressivos.

Segundo Rosa, pelo fato de que a instituicdo familiar € um fator histérico,

8 Para Goffman (1975), estigma é uma relagdo entre atributo e estere6tipo, e tem sua origem ligada a
construgao social dos significados através da interagdo. A sociedade institui como as pessoas devem
ser, e torna esse dever como algo natural e normal. Um estranho em meio a essa naturalidade nao
passa despercebido, pois lhe sdo conferidos atributos que o tornam diferente.
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cultural, e social, a qual as primeiras vivéncias de cada membro, a construcido da
sua identidade e a socializagado geralmente se dao no seio familiar além de ser um
espaco de afeto; logo a familia também estarda em posicdo de protagonismo no
cuidado desses usuarios, como afirmam os profissionais entrevistados.

O vinculo familiar ndo é analisado superficialmente pela equipe do CAPS
UFBA Garcia. No decorrer das entrevistas, muitos dos profissionais citaram diversos
casos de usuarios atendidos por este CAPS. O funcionario Quartzo contou
brevemente sobre o caso de um paciente cujo pai era militar, criou e educou o filho
de uma forma muito repressiva o que resultou numa dependéncia do filho para com
esse pai, sendo também uma dependéncia financeira, fator este que frustra
bastante este usuario.

Outros exemplos foram dados também pelos outros profissionais no decorrer
das entrevistas. Ametista citou bastante um usuario que nao tem referéncia familiar
para explicar as dificuldades que a equipe tem em manejar e dar continuidade ao
tratamento deste paciente, pois o CAPS UFBA Garcia, sendo tipo Il, ndo funciona
nos finais de semana, feriados e no periodo da noite e os usuarios mais
dependentes da unidade ficam desassistidos, ainda mais se tratando de casos em
que nao ha referéncia de nenhum familiar. Com este exemplo e outros muitos, vé-se
claramente os limites institucionais como uma barreira para a efetividade no
tratamento destes individuos e, mesmo nos casos em que existe referéncia familiar
e a familia esta presente no dia-a-dia, nem sempre a familia sabera lidar com as
situacdes de crise. Desta forma, percebe-se a necessidade de que os usuarios,
profissionais, familiares e a populagao continuem-se movendo em prol da melhoria e
expansao dos servigos.

Como estratégia de cuidado, os profissionais realizam as agdes de
matriciamento com as Unidades de Saude da Familia, a aproximacéao e vinculagao
da familia com o CAPS e, para os usuarios que nao possuem vinculos, os
profissionais mantém estes como intensivos, assistindo estes usuarios o mais perto
possivel, a depender do seu grau de autonomia. Porém, estas estratégias nem
sempre surtem os efeitos esperados pela equipe, pois dependem de cada caso, de
cada histéria de vida e da situacao atual ao qual o paciente se encontra.

A equipe multi revelou dados ja observados durante o meu periodo de
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estagio, introduzindo novas discussodes e exigindo maiores
aprofundamentos/estudos relativos ao vinculo familiar, suas implicacbes e as
dificuldades dos usuarios que nao dispdem de vinculos. Todos os profissionais
entrevistados ja tinham mais de 2 anos trabalhando no CAPS UFBA Garcia e alguns
possuiam experiéncia com saude mental, inclusive experiéncia em manicémios,
qguando os CAPS ainda estavam sendo implementados no pais.

Ao entrevistar os pacientes, estes também pontuaram elementos ja
observados no campo de estagio. Como dados novos, dois usuarios falaram sobre
eles mesmos nao aceitarem a doenga, pensarem ela numa forma diferente o que de
um jeito ou de outro terminava por atrapalhar seu tratamento. Ademais, alguns
souberam falar sobre suas relagbes com sua familia de modo mais critico néo
atribuindo a culpa para si mesmos ou para seus parentes pelo fato do vinculo nédo
se da de forma tdo harmoniosa.

O perfil dos usuarios entrevistados foi bem diverso. Dentre os 13 pacientes
entrevistados, a maioria mora com a familia. Como conta Afrodite: “Minha irm& me
ajuda. Ela me traz no CAPS, as vezes ela faz ignorancia comigo, mas eu me dou
bem com ela. Eu consigo tomar o remédio sozinha, quando eu era mais nova meu
pai que me dava, mas hoje eu ja consigo tomar so.” Afrodite conta que sempre
conviveu bem com a familia e convivia bem os amigos da infancia. Ou seja, um
caso em que a familia esteve presente na vida da usuaria e esta se encontra
estabilizada e consciente de que precisa continuar seu tratamento, cuidando da sua
saude.

O usuario Apolo comenta que apo6s “adoecer”: “Passei a depender muito de
meus pais. Eu ndo tenho os mesmos amigos de antes, ainda tenho contato com
poucos. A minha familia continua a mesma. Hoje eu sou mais proximo de minha
mae, ja tiveram algumas turbuléncias, mas hoje ta mais tranquilo.” O mesmo
quando questionado sobre o apoio da familia na manutengdao do seu tratamento
afirma que “bem provavel que eu nao estaria fazendo uso das medicagdes direito.
Minha m&e sempre me apoiou no meu tratamento, desde o inicio.”

Outro caso foi da usuaria Atena, a qual a mesma que convive com o filho, a
nora e os netos afirma ser mais proxima ao filho e este ser muito carinhoso e

atencioso. O paciente Hefesto fala um pouco sobre sua histéria de vida. Conta que,
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“‘Quando meus pais morreram eu me afastei da minha familia, vivia mais com os
parceiros de beck. Depois que eu surtei eu me aproximei de novo da minha familia.
Amigos hoje eu tenho poucos.” O mesmo paciente quando foi Ihe perguntado se a
presenca da familia faz diferenca em seu tratamento, fala que “hoje n&do mais, mas
no inicio sim. Hoje eu consigo me cuidar so.”

Um relato que coincide com o de Atena e Afrodite é o da paciente Perséfone
que continuou proxima da familia mesmo apds apresentar os sintomas do transtorno
mental. Quando questionada sobre a importancia da presenca de um familiar para
que ela possa manter e continuar seu tratamento, esta responde:

“‘Eu poderia esta internada. Minha irma quando percebeu que eu tava tendo
problema procurou um médico, correu atras.”

Assim, nota-se ainda como o cuidado da familia é importante para que o
paciente se mantenha estavel e distante de internagdes, sendo a internagao o ultimo
recurso “terapéutico” a ser utilizado pelos profissionais, como afirma o artigo 4° da
lei 10.216: A internagcao, em qualquer de suas modalidades, s6 sera indicada
quando os recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

Apesar de nao ser o foco deste trabalho, € preciso fazer uma breve ressalva
sobre a questdo do internamento em hospitais psiquiatricos. Como direito das
pessoas com transtorno mental, estas devem ser informadas em qual situagao se
encontram, qual o seu diagnéstico ou possivel diagnostico, os efeitos dos remédios
e tudo mais que envolva sua reabilitacdo. Além disso, estes sé poderdao ser
internados compulsoriamente por determinacdo da justigca, levando em conta as
condigdes de seguranga do paciente e de terceiros. (Brasilia, 2001)

A internacao deve ser utilizada como ultima modalidade de tratamento por se
tratar de um meio invasivo e a Lei 10.216 prevé também como direito do portador de
transtorno mental, no artigo 2°

VIll - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - ser tratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental.

Ha casos em que o transtorno psiquico impossibilita o individuo de exercer

alguma funcao remunerada seja por determinado periodo ou até mesmo pela vida
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toda®. Nem sempre os pacientes que precisam de algum beneficio conseguem
acessa-los, precisando por varias vezes recorrer pois, como foi discutido no capitulo
anterior, a auséncia de renda torna-se um grande problema para as familias,
principalmente quando algum dos membros deixar de produzir e passa a depender
dos outros parentes. A usuaria Perséfone relatou sobre isso afirmando que “me
preocupo com trabalho, com dinheiro pra botar dentro de casa pra comprar as
coisas. Eu queria trabalhar pra ajudar meu marido, mas eu ndo posso.”

Retornando para o eixo do vinculo familiar, das entrevistas realizadas com os
pacientes, foi possivel identificar outros tipos de vinculos. Usuarios que convivem ou
tem contato com sua familia que tem um certo cuidado mas, por muitos problemas
que ja ocorreram e continuam acontecendo e ainda pelo proprio histérico de vida,
estes familiares terminam por nao fornecer o apoio devido ou ja se encontram
esgotados para continuar cuidando de seus parentes adoecidos. Como é o caso do
paciente Dionisio: “minha mae é perfeccionista, ela gosta de tudo muito limpinho e
arrumadinho. Eu n&o sou assim, eu fui criado com minha avé. Minha avé que fazia
tudo pra mim, limpava minhas coisas, lavava meu prato. Mas ainda assim eu me
dou bem com minha mae.”

Um outro relato semelhante foi o da entrevistada Talia, que ao contar sua
histéria de vida e o motivo de ter adoecido e ja se sabendo que na sua familia ha
conflitos internos que angustiam bastante a paciente, a mesma faz uma leitura
critica sobre a relagdo familiar que é mais proxima dela “E minha curadora. Ela tenta
me controlar, mas é a forma de amor que ela conhecer. Ela se importa comigo, me
apoia no meu tratamento.” (Talia)

O paciente Crono, que tem uma certa autonomia, relata que prefere manter a
sua familia afastada do seu tratamento, pois “eles ndo saberiam lidar com a crise”
(Crono) Ja Hera fala que mora com familiares e “fago uma forga pra ter proximidade
com minha prima e tenho amigos do CAPS e vizinhos. Sou préxima dos meus filhos
também. Eu vejo que tem diferenga essa proximidade, porque eu sinto animo pra
viver.” O usuario Morfeu diz que “a convivéncia com minha familia era complicada.

Eu sentia nojo de meu pai, discutia com ele e com meu irmao mais velho. Hoje eu

® Ver Beneficio de Prestagido Continuada e Auxilio- Doencga.
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vejo como meu pai sofreu. Depois que ele morreu meus irméos € minha mae me
ajudam, meu irmao me traz até aqui, antes era meu pai que me trazia.”

Além dos relatos trazidos, conhece-se um pouco da histéria de vida dos
pacientes, devido a convivéncia com os mesmos e ao fato de que se era permitido
manipular os prontuarios. Ou seja, além do que o0s usuarios trouxeram como
respostas, a analise pode ser feita também através deste minimo conhecimento
sobre o percurso de vida destas pessoas atendidas nesta unidade de saude mental.
Um dos usuarios entrevistados, cujo nome ficticio sera Eros, que mora com a prima,
mas praticamente ndao tem nenhum apoio da familia. Comentou durante a entrevista
que “o pessoal as vezes vai beber |a na casa, mas eu ndo posso beber, ai eu fui
dormir.” (Eros)

O usuario Poseidon, que convive com outro paciente, relata que

‘eu sai de casa com 9 anos. Eu morava com minha mae
adotiva. Tenho um irmao por parte de pai que ta na Suiga.
Eu fui morar na rua sozinho até uns 17 anos, perto da feira
do rolo. Eu nunca tive amigos. Sempre fui um cara ‘tan tan’.
Eu tenho dois amigos na descida da Gamboa que s&o duas
estatuas [...] Eu sinto saudade da minha mae verdadeira,
sinto falta de alguém também. Eu tive muitos momentos de
crise” (Poseidon)

O paciente fala também sobre um amigo ao qual conversam assuntos
interessantes com ele e diz ainda que “a gente bate papo com as pessoas que a
gente se sente bem”. A equipe do CAPS utilizou este amigo como uma possivel
referéncia para Poseidon, ja que este nao tem referéncia familiar e possui um
historico de vida um tanto “desconhecido”, ao qual os profissionais vao
compreendendo aos poucos.

Assim, apos os relatos sobre como se dao os seus vinculos familiares, seus
percursos de vida e os conflitos no seio familiar, constatou-se que, apesar de todos
0s casos apresentarem semelhangas na forma como se expressam e tendo causas
em comum, ha a necessidade de refletir sobre as singularidades de cada paciente e
familia. O Servico Social, enquanto categoria que intervém com as familias,
buscando formas e pensando em estratégias, junto a equipe multiprofissional de
saude mental, deve ter como horizonte a atuagdo com as familias pois:

a instituicdo familiar “¢ um fato cultural historicamente
condicionado” (Mioto, 1997:115) e, portanto, sua
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configuracdo esta diretamente ligada ao tipo de sociedade
em que esta inserida. A familia ndo é considerada neste
estudo como uma instituicdo natural da sociedade, mas sua
estrutura é historicamente determinada pelas diversas
formas de sua insercao nos diferentes tipos de sociedade e
seus processos demograficos.” (Pereira, 2010, p.218)

Outro requisito fundamental para os trabalhadores da saude mental € o
conhecimento da rede é essencial para que os usuarios e familias possam ser
encaminhados conforme suas necessidades. No entanto, a rede é cheia de falhas.
Os servicos de atengdo psicossocial matriculam os individuos conforme
determinados perfis sendo que existe uma vasta diversidade de seres humanos que
pensam, sentem e se expressam seus sentimentos e dores de forma singular; as
politicas ainda sao jovens considerando a histéria e periodo em que o “louco”
passou a ser visto como cidaddao no Brasil e, por isso, muitas delas ainda nao
atendem as demandas dos usuarios da saude mental, pois acreditam que apenas o
atendimento médico e psicologico basta; tem-se toda uma precariedade nos
servigcos onde faltam agua e outros instrumentos do dia-a-dia de trabalho e os
profissionais reconhecem muito bem como esta precariedade afeta o seu fazer
profissional. (Bleicher e Bleicher, 2016)

Quando questionados sobre os maiores empecilhos serem por conta da
fragilidade e/ou auséncia dos vinculos familiares ou pela precariedade da rede, os
trabalhadores do CAPS tiveram opinides diversas. Alguns ndo conseguiram refletir
qual lado pesa mais para a familia e o usuario, relacionaram de modo que “50% de
cada. A precariedade da rede influencia na construgdo de vinculos e no cuidado
além de afastar o usuario e a familia da unidade” (Pérola); A rede tem muitos
defeitos que o poder publico ndo tem conhecimento, a falta de médicos por
exemplo. Por outro lado a familia porque n&o participa com o usuario” (Topazio);
N&o é possivel manter o tratamento se os proprios servicos ndo tem o minimo
necessario, mas a gente consegue empurrar com a barriga” (Jade); Um néo
substitui o outro” (Turquesa)

Os profissionais que pensam na fragilidade e auséncia de vinculos como
maior empecilho justificaram da seguinte forma: “em primeiro lugar pela fragilidade

de vinculos. Seria importante que houvessem mais CAPS. Em segundo lugar o
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suporte institucional. Se ndao houver esse suporte, a familia iria atras de outros
suportes” (Safira); “a auséncia de vinculos. Familia é tudo” (Agata); “a auséncia de
vinculos influencia no acesso ha uma rede ja precaria” (Ametista); “a dificuldade de
vinculos porque, de qualquer forma, a familia forca o Estado pra conseguir as
melhorias.” (Alexandrita)

Poucos profissionais opinaram sobre a precariedade da rede ser um
empecilho maior do que o vinculo familiar. Apenas Esmeralda foi objetiva em dizer
que “A rede faz o papel de integrar a familia, inserir o sujeito na sociedade. A
sociedade s6 aceita quem produz e quem gasta.” Quartzo e Onix apds refletirem
sobre os dois fatores chegaram a conclusao de que a precariedade da rede “dificulta
ainda mais o vinculo” (Onix) e “a rede de Salvador é extremamente precaria de
forma geral o que € um empecilho significativo. O vinculo & secundario com relagao
a rede” (Quartzo)

As diversas opinides ndo querem demonstrar que ha uma divergéncia entre
os profissionais, tampouco algum conservadorismo ou falta de conhecimento na
tematica. Demonstram que a equipe possui concepgdes diferentes, sendo que, de
fato um limite ndo anula o outro, mas é preciso ter em mente que a insergao da
familia no tratamento dos usuarios do servigo € uma estratégia recente e que a
instituicao familiar sempre sera perpassada por diversas mudancas.

Quando perguntados sobre as suas maiores dificuldades em manter e
continuar o tratamento, os usuarios falaram, principalmente, que esquecem de
tomar a medicacdo. Os que tem apoio da familia falam que n&o encontram
dificuldades. Respostas relacionadas a rede de saude mental foram mais objetivas
quanto a questdo do transporte e das precariedades relativas ao préoprio CAPS.
Morfeu respondeu que “n&o consigo sair de casa andando sem precisar de ajuda e
pra eu aceitar o medicamento, porque alguns sao muito fortes”; Talia falou como
uma dificuldade de manter o tratamento a “vontade de me matar”’; Dionisio disse
que “eu pensava que minha doenga era um ritual que faziam comigo, ai eu nao
aceito. Mas eu procuro entender a cada momento a minha doenca em termo
bioldgico e espiritual”’; Crono também se referiu a dificuldade de admitir e entender o
seu transtorno mental, o que “pode me fazer pensar em abandonar o tratamento”.

Sao inumeras as razoes. O usuario Hermes respondeu de forma distinta dos
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outros entrevistados. Afirmando que “Minha maior dificuldade é a abstinéncia da
droga porque eu nao posso usar droga quando eu tenho que tomar o remédio e pra
mim €& muito dificil ter que ficar sem fumar ou beber. Entdo eu deixo de tomar a
medicagéao pra ir beber ou fumar.” (Hermes)

Fazendo um rapido recorte sobre o uso abusivo de substancias psicoativas,
nota-se enfrentamentos concretos para que os usuarios mantenham o seu
tratamento, pois além de gerar problemas com a medicagao, gera situagdes sociais
e determinadas vulnerabilidades como os casos em que os usuarios de drogas
ilicitas que terminam devendo aos traficantes e ficam sob ameacga de morte, os
casos em que o uso da droga deixa o paciente agressivo € 0 manejo com este se
torna extremamente dificil além de por em risco a seguranga de outros usuarios da
instituicdo e da sua familia o que, por vezes, leva esta a se afastar e o abandonar, a
questao econbmica, onde o usuario passa a trocar as coisas que tem em casa para
usar a droga e ainda o risco da sua saude, pois 0 uso pde o paciente em situagdes
que este pode contrair ou desenvolver determinadas doengas como tuberculose,
determinadas doengas sexualmente transmissiveis hoje denominadas como
infecgcdes sexualmente transmissiveis, a desnutricdo, dentre outras. A questdo é
que o poder publico ainda ndo tem mecanismos eficazes de tratamento as drogas e
para as pessoas que fazem uso abusivo destas além de todo os preconceitos que
este publico sofre, impedindo mais ainda de conviver socialmente com as outras
pessoas. (Lima, 2010)

Retornando para o foco do tema deste trabalho, onde estava sendo discutida
sobre as dificuldades dos usuarios em manter o tratamento, apds a analise das
respostas foi certificado que forma de ler e interpretar os fendbmenos da prépria vida
vai de cada individuo e grupo. Nao se deve exigir que cada grupo pense e se
constitua de um determinado modo. E preciso também respeitar a vontade do
paciente e da familia caso estes tenham optado por viverem suas vidas afastados.
De todo modo, é necessario pensar em multiplas estratégias, lutar e fortalecer o
pensamento politico das familias e usuarios para que estes possam exigir uma rede
de saude publica que disponibilize um cuidado de qualidade e digno tanto para os

usuarios como para os trabalhadores destes servigos.



52

para uma nova repactuagdo em torno da distribuicao do
peso do cuidado do portador de transtorno mental entre a
familia e os servigos, na perspectiva de que a saude e a
assisténcia sejam direitos de todos, universal e um dever do
Estado, o que implica uma forte articulagdo entre o
Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que luta pelos
direitos de uma minoria, particularmente pelos direitos de
uma minoria, com o Movimento da Reforma Sanitaria, que
luta na perspectiva da universalidade dos direitos sociais na
area da saude e pelo controle social. Desta forma, a
participagdo dos principais envolvidos e interessados pode
redirecionar a quantidade e a qualidade dos servigos dentro
das necessidades dos segmentos a que se destina. (Rosa,
2010, p.284)

Durante a entrevista com a profissional Jade que ressaltou logo de inicio que
nao sabia muito sobre saude mental, foi destacado por esta um fator muito
importante: a constante quebra de estigmas devido a sua vivéncia na area e o olhar

critico sobre si mesma.

A pratica em saude mental foi 6tima pra mudar minha visao,
meus preconceitos. Eu sé nao sei lidar ainda com as
situacdes de violéncia, mas to aprendendo. E uma
experiéncia para que também aprenda me cuidar melhor,
porque é algo que pode acontecer com qualquer um né, de
passar por uma situacado de sofrimento mental e também na
minha saude como um todo. (Jade)

Tendo a ressalva desta profissional como exemplo, € preciso pensar e
discutir sobre a saude mental dos trabalhadores que sao cuidadores dos usuarios,
mas que também sofrem tanto com questdes particulares como do préprio trabalho,
seja pela precariedade do servigo que interferem diretamente no fazer profissional,
seja pelas questdes trabalhistas ou até mesmo por conta do sofrimento das pessoas
atendidas nesta instituicdo, sendo que um dos principios da Reforma Psiquiatrica
teve foi exigir condi¢des dignas de trabalho para os profissionais desta area, pois
estes podem terminar adoecendo também como ocorre com muitos trabalhadores
da area de saude.

A familia da pessoa com transtornos psiquicos também precisa ser cuidada,

por isso que a insercdo desta no cuidado destes pacientes € uma forma de
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favorecer ambas as partes, de modo que as duas sejam assistidas. A insergéo da
familia € uma estratégia, mas n&do a uUnica. E uma forma de pensar num cuidado
mais humanizado. A intencdo do tratamento é justamente trazer a autonomia das
pessoas com transtorno mental, torna-las sociaveis novamente e, para isso, &
necessario que hajam servigos que realmente funcionem, para que n&o se dependa
unicamente da familia uma vez que esta pode ser ausente e resistir em participar do
tratamento do usuario em sofrimento psiquico.
para a luta em prol da criacdo de servigos adequados de
refigio nos momentos de crise e agudizagdo dos quadros
clinicos que, sem configurar internamento, produzam novas
formas de atencéo ininterruptas, sete dias na semana e vinte
e quatro horas por dia, dentro das necessidades dos
usuarios e de suas familias, e ndo meramente restritos aos

interesses burocraticos e formais da instituicdo. (Rosa, 2010,
p.284-285)

Sendo assim, € preciso reconhecer que ha muitos caminhos que devem ser
percorridos, e o aparelho estatal ainda € insuficiente em sua forma de agir perante
as pessoas com transtornos mentais e sua familia, criando burocracias que
impedem que estas pessoas acessem aos servigos e que terminam gerando mais
sofrimento. A Reforma Psiquiatrica precisa continuar firme e seus apoiadores devem
continuar pressionando o poder publico para fortalecer e ampliar a rede de saude
mental e a rede de saude como um todo e criar mais debates para fortalecer a

consciéncia politica de seus usuarios.
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APONTAMENTOS CONCLUSIVOS

Como foi visto no decorrer do trabalho, os processos da Reforma Sanitaria e
Psiquiatrica foram cruciais para que a atengédo a saude mental de se organizasse da
forma como é atualmente, para que houvesse quebra de estigmas com relagdo a
pessoa com transtorno mental e para que o Estado fornecesse tratamentos
humanizados para estes individuos como um direito e ndo caridade do governo.

A insergdo da familia foi uma forma de integrar a pessoa em sofrimento
psiquico na sociedade e de manter seus lagos afetivos. Foi uma estratégia eficaz,
porém, encontra diversos limites e problemas, pois ha uma enorme diversidade na
instituicdo familiar e cada vez mais vao aparecendo novas constituicdes de familias
as quais ndao podem ser aplicadas a mesma forma de cuidado e instrugao para o
seu parente adoecido mentalmente.

As entrevistas demonstraram estes entraves e trouxeram novas formas de
perceber a realidade dessas pessoas, 0 que foi visto tanto nos relatos dos
profissionais e também nas falas dos usuarios. O roteiro de entrevista
semi-estruturado foi adequado para esse tipo de pesquisa pois permitiu que as
respostas fossem objetivas, buscando construir reflexdes a partir dos dados obtidos.

Como resultados da pesquisa, viu-se com precisdo que um vinculo familiar
“fortalecido” contribui em, praticamente, 100% para que o usuario do servigo tenha
estabilidade e melhora do quadro psiquico e, que a precariedade da rede de saude
mental € um fator extremamente limitante para os usuarios que tem lacos
fragilizados, para os que sua familia se encontra numa situagcédo de vulnerabilidade
social ou que nao possuem referéncia familiar. Estes usuarios constituem o maior
publico deste CAPS e, provavelmente, dos outros servigos publicos de saude
mental.

Este trabalho deixa registrado sua intencionalidade de promover uma
discussdao no campo da saude mental abordando a tematica da relevancia dos
vinculos familiares. Longe de ser esgotado, apenas € um ponto de partida para seus
demais aprofundamentos e estudos. Meu profundo agradecimento ao CAPS II-
UFBA- Garcia.
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ANEXOS

ROTEIROS DE ENTREVISTAS:

e Profissionais

Nome:

ldade:

Sexo:

Formacao:

Tempo na profissao:

Tempo de servico no CAPS:

1- Quais as contribuigdes da familia no tratamento dos usuarios da instituicio?

2- No processo de construcdo de vinculos, quais as maiores dificuldades

encontradas?

3- Percebe-se que ha poucos ou muitos usuarios que tem assisténcia de seus

familiares?

4- Quais as maiores dificuldades no tratamento dos usuarios que n&o tem vinculo?

5- No tratamento dos usuarios, os maiores empecilhos sdo por conta da auséncia

e/ou fragilidade de vinculos ou pela precariedade da rede?
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e Usuarios
Nome:
Idade:
Tempo que faz tratamento do CAPS:
Com quem mora atualmente:
1- Como era a convivéncia com a familia e amigos antes de “adoecer”?
2- Como se tornou essa convivéncia depois?

3- Com quem tem mais proximidade hoje e como ¢é essa relagao?

4- Sente que a presenca de um familiar faria ou faz diferenga na manutencao e

continuidade do seu tratamento? E nos momentos de crise?

5- Quais as maiores dificuldades que encontra para manter o tratamento?
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Termo de Consentimento

TITULO DA PESQUISA: A IMPORTANCIA DO VINCULO FAMILIAR PARA OS
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS: UM ESTUDO A PARTIR DA
EXPERIENCIA DE ESTAGIO SUPERVISIONADO NA INSTITUICAO CAPS Il UFBA
GARCIA

Instituicdo responsavel: Universidade Federal do Bahia- UFBA- Curso de Servigo
Social.

Eu , declaro que estou ciente da
minha participacdo na pesquisa com o titulo acima citado que tem como objetivo
principal identificar os tipos de vinculos existentes e as principais dificuldades dos
portadores que nao dispdem de vinculos familiares.

A minha participacao sera registrada através da realizagdo de uma entrevista. Fica
acordado que a minha identidade sera inteiramente preservada e que as
informagdes por mim fornecidas serdo exclusivamente utilizadas para fim de
pesquisa cientifica. Os resultados do estudo serdo utilizados no trabalho de
conclusao de curso da graduanda de Servigo Social Carolina Ledo Souza.

Estou ciente que se trata de uma atividade voluntaria e que a participagdo nao
envolve remuneragédo. Tenho total liberdade de n&o responder a determinadas
questdes, tirar duvidas durante o processo de estudo, excluir do material da
pesquisa informacdo que tenha sido dada ou desistir da minha participacdo em
qualgquer momento da pesquisa, exceto apds a publicagao dos resultados. Também
posso recusar e/ou retirar este consentimento, informando aos pesquisadores, sem
prejuizo para ambas as partes a qualquer momento que eu desejar.

Apos ter lido e discutido com a pesquisadora os termos contidos neste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, concordo em participar da pesquisa. A minha
participacao é formalizada por meio da assinatura deste termo em duas vias, sendo
uma retida por mim e a outra pela pesquisadora.
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Participante - Assinatura:

Nome completo:

Pesquisador - Assinatura:

Nome completo:




62



