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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar a relevancia do apoio familiar na evolucao
do tratamento com o doente mental, enfocando a progressdo da familia na melhoria da
qualidade de vida e no fortalecimento dos vinculos familiares como peca fundamental no
tratamento dos usuarios. Ao longo do artigo foi discutida a trajetoria da Politica de Saude
Mental no Brasil, com énfase para a Reforma Psiquiatrica e a Lei N° 3657/89 de Paulo
Delgado que impulsionou um novo paradigma no modelo de saude e culminou na extin¢ao
progressiva dos manicomios. Percebendo o usudrio acima de tudo como sujeito de direitos,
o Estado deve garantir a promocao dos servigos de saude voltados ao atendimento
psiquiatrico especializado por meio de instituigdes capazes de atender as necessidades dos
usudrios. Contudo cabe a Familia, ao Estado e ao Poder Publico intervir para um tratamento
de forma adequada e satisfatdria assim como a reinsercao do usudrio no meio familiar e na
sociedade. Para a realizagao desta sucinta pesquisa adotou-se como percurso metodoldgico
uma pesquisa bibliografica. Levando em consideragao que a assisténcia familiar além de ser
eficaz para o tratamento ajuda a fortalecer os vinculos familiares e sociais, constatou-se que
embora tenham ocorrido mudangas significativas no tratamento psiquidtrico destinado aos
usudrios com transtornos mentais, ainda ha muito que se investir, por parte do Estado, em
Politicas Publicas capazes de oferecer um amplo suporte ndo apenas ao usudrio, mas ao
mesmo tempo a familia.

Palavras-chave: Saude Mental, Familia, Vinculos Familiares e Reinser¢ao Social.
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INTRODUCAO

O trabalho ora apresentado tem como base desenvolver uma retrospectiva acerca da
saude mental no Brasil, proporcionando ao leitor observar avangos e retrocessos ao longo da
historia, contribuindo com a constru¢do de um novo modelo no cuidar do doente mental
destacando a relevancia da familia para a melhoria da condigdo fisica, psicologica, emocional
e social do mesmo.

Tais ponderagdes nos remetem a uma reflexdo acerca da problematica saide mental e
de como se faz importante estudarmos este conteido, uma vez que a sautde mental ¢ um topico
bastante discutido em meio a area da satde e areas afins, em busca de uma metodologia que
proporcione a constru¢ao de um tratamento, tendo como objetivo principal analisar a relevancia
através do acompanhamento e do apoio familiar na evolucao do tratamento do usuario com
doeng¢a mental.

Sendo a familia caracterizada desde os primérdios como uma institui¢do capaz de
proteger os entes familiares, proporcionando estabilidade, amor, amizade e outros vinculos, ela
se tornou a partir de entdo, estigma de protecao e acolhimento. No entanto, ¢ muito dificil para
algumas familias conviver com uma pessoa fora dos padrdes ditos “normais” impostos pela
sociedade, e diante desta realidade acaba excluindo e abandonando os seus familiares.

A partir da década de 80, apds a reforma psiquidtrica que abolia o isolamento e os maus-
tratos com pessoas com transtornos mentais dentro dos asilos manicomiais, a familia que nesta
época desamparava e excluia seus parentes passou, a partir de entdo, a prestar cuidados basicos
como: alimenta-lo e administrar os medicamentos. Antes cuidados simples e paliativos como
esses eram desenvolvidos somente por instituicdes estatais, nao havia nenhuma participacao da
familia no tratamento.

Estas institui¢des serviam como instrumentos para manter a ordem social retirando da
sociedade pessoas “anormais” e consequentemente os afastavam do convivio familiar,
quebrando os vinculos familiares e afetivos, contribuindo para o agravamento da doenca, uma
vez que os tratamentos baseavam-se em métodos farmacoldgicos e de tortura, muitas vezes
experimentais e sem efetividade cientifica comprovada, levando muitos usudrios a cometerem

suicidio.
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Diante desta realidade, a sociedade em meio a insatisfagdes com os servigos de saude
vigente impulsionou a Reforma Sanitdria, na década de 1970, e agregado a isto a Reforma
Psiquiatrica que visava melhorias no sistema de saude alterando a compreensdo acerca dos
usuarios dos servigos clinicos, principalmente dos servicos mentais, provocando uma evolucao
no tratamento da psiquiatria no Brasil, com métodos inovadores do saber e do tratamento
psiquiatrico tradicional, desinstitucionalizando as unidades de satide que mantinham os doentes
mentais em clausuras, excluidos da sociedade e do seio familiar, para se fazer presente no
processo de ressocializacao e reabilitagdo do doente mental junto as familia e a comunidade.

A fonte de pesquisa pautada para a realizagdo deste estudo foi de carater bibliografico,
baseado nos seguintes autores Almeida, Franco Basaglia, Paulo Delgado, Sérgio Arouca, dentre
outros.

Para tanto, faz-se necessario identificar qual a visdo do familiar em relacao ao doente
mental e qual a participagdo da familia como ferramenta de apoio no tratamento e na construcao,
resgate e fortalecimento dos vinculos intra e extra familiar, haja vista as mudangas ocorridas a
partir da década supracitada, onde a familia passa a ser o personagem principal no tratamento
e o Estado, por sua vez, ¢ obrigado a intervir com politicas publicas de forma ndo apenas
paliativa, mas preventiva e recuperacao da doenca, capacitando equipe multidisciplinar para
auxiliar a familia no cuidado dispensado ao doente mental, rompendo com o isolamento e

reinserindo-o no convivio social.
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2. SAUDE MENTAL: A Trajetéria da Politica de Satide Mental no Brasil

2.1. Surgimento e Evolugao

A evolucgdo historica da Politica de Saude Mental no Brasil esta relacionada a evolugdo
politica e econdmica de sua sociedade, obedecendo a logica do sistema capitalista, sobretudo,
da forma como este se configura. Desta forma, Blue e Harpham (2000, apud Silva; Stefanelli,
2010, p.316) os “fatores psicossociais, econdmicos e culturais jogam também, importante papel
na explicacdo da doenca mental, existindo uma intima relagdo entre saude, doenca mental e
pobreza” no pais assumindo diferentes conceitos conforme se delinearam cada momento
politico, refletindo as distintas articulagcdes assumidas pela Sociedade Civil.

No Brasil o final da década de 70, mais precisamente a partir de 1978 foi marcado por
profundas transformagdes no seio da sociedade, o que permitiu diante de lutas e reivindicagdes
uma abertura politica e um periodo de redemocratizacao para a sociedade. Também possibilitou
Reformas que viabilizaram um salto representativo para a satide como, por exemplo, a Reforma
Sanitaria que influenciou na Reforma Psiquidtrica. Estas reformas foram constituidas por
profissionais da area, insatisfeitos com o modelo de saude vigente e pelas péssimas condigdes

de trabalho. Segundo Sergio Arouca a Reforma Sanitaria representou:

A Proposta da Reforma Sanitaria Brasileira representa, por um lado, a
indignacdo contra as precarias condicbes de salde, o descaso
acumulado, a mercantilizacdo do setor, a incompeténcia e o atraso e,
por outro lado, a possibilidade da existéncia de uma viabilidade técnica
e uma possibilidade politica de enfrentar o problema. (AROUCA, 1988,
p.02)

Neste periodo o pais vivenciava uma crise na saude, sendo esta, assistida pela assisténcia
médico-privatista, financiada pela previdéncia social. A assisténcia psiquiatrica também foi
incorporada a previdéncia social, ressaltando ainda que neste contexto surgiram varias

instituicdes privadas direcionadas ao tratamento psiquiatrico, que por sua vez além de lucrar
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em cima da loucura dos individuos ainda oferecia tratamentos baseados em maus tratos ¢ a
massificacdo de medicamentos, ou seja, o quadro clinico do paciente tornava-se cada vez pior.

Embasada nas propostas Elias e Cohn ¢ possivel afirmar que a VIII Conferéncia
Nacional de Satde e a Constituicdo Federal de 5 de outubro de 1988, conhecida também como
Constitui¢do Cidadd que implementou o Sistema Unico de Satde — o SUS, para que toda a
populagdo brasileira tenha acesso aos servigos publicos de satde. Esse novo modelo de atencao
a saude foi incorporado ao sistema a partir de 19 de setembro de 1990, sendo regulamentado
pela Lei 8.080 que dispde sobre a promog¢ao, protecdo e recuperacdo da saude, sob as
Constituigdes Estaduais e as Leis Organicas Municipais. Contudo, apresentou significativos
avangos no tocante ao sistema de prote¢do social: nelas estdo presentes a universalidade,
equidade e integralidade dos servigos.

O SUS tem como meta melhorar a qualidade de prestagdao de saude do pais, rompendo
com o passado de descompromisso social, ou seja, o seu principal objetivo consiste em elaborar
politicas de saude destinadas a prestar assisténcia a pessoas via agdes de promogao, prestacao
e recuperacdo da mesma. Compete ressaltar que, nos textos legais, foram aprovadas importantes
dispositivos e diretrizes, tais como: a sade como direito de todos e dever do estado; o Sistema
Unico de Saude (SUS), integrado pelos servicos publicos e privados que o complementa,
comando tnico do SUS em cada nivel de governo; descentralizagdo das agdes e servigos para
os Estados e Municipios e o atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas.

Conforme Almeida:

O SUS tem como objetivos: dar assisténcia a populagao baseando-se no
modelo da promogao, protecao e recuperagao da saude para que assim
sejam procurados 0s meios — processos, estruturas e métodos — capazes
de alcancar tais objetivos com eficiéncia e eficacia e torna-lo efetivo no
Brasil. Estes meios, orientados pelos principios organizativos da
descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizagdo, resolutividade,
participagdo social e complementaridade do setor privado, devem

constituir-se em objetivos estratégicos que déem concretude ao modelo
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de atengdo a saude desejada pelo Sistema Unico de Satide. (ALMEIDA,
2002, p. 152)

De acordo com o exposto anteriormente, pode-se entdo afirmar que, o SUS foi uma
conquista historica para a sociedade em termos de principios, sendo até apontado como uma
das respostas mais avangada do mundo, uma vez que considerada o processo saude/doenca a
partir de determinagdes econdmicas € sociais, prevendo o acesso universal e igualitario as acdes
e servigos de satide, constituindo o Sistema Unico de Saude e prevendo um amplo processo de
democratizacdo, municipalizacao e do controle social via conselhos.

Em meio a crise que acometia 0 mundo a Saude Mental tem lutado para efetivar de
maneira solida a desconstrucdo dos valores seculares e estereotipados acerca da loucura no
ambito local. Concomitantes a isto, surgiram medicamentos que possibilitaram o controle dos
sintomas das doencas mentais como também, as criticas aos paradigmas tradicionais da
Psiquiatria na Italia em 1970, cujo precursor foi Franco Basaglia que possibilitou a ruptura do
paradigma na luta pela cidadania nos tratamentos e pela desinstitucionalizacdo dos asilos

manicomiais. Como ressalta Robaina:

A partir de sua experiéncia no Hospital Psiquiatrico de Gorizia
inaugura o que vem a ser conhecido como psiquiatria
democratica. De inovador esse modelo traz uma ruptura com o
paradigma psiquiatrico classico, questionando as bases
cientificas, culturais e politicas que o alicergam. Assim Basaglia
propde uma nova forma de compreender e lidar com a loucura.

(ROBAINA, 2010, p. 342)

A realidade de sujeira, lotacdo dos alojamentos e o isolamento dado aos pacientes com
transtornos mentais, considerados “loucos”, passaram a ser censurados por alguns segmentos
da sociedade fazendo surgir o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) em
1978, que denunciavam a violéncia dos manicOmios e a mercantilizacdo dos servicos,

realizando posteriormente as duas Conferéncias em Satide Mental, a primeira em 87 e a segunda
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na década de 90, afim de, modificar o sistema de tratamento clinico, eliminando com toda ¢
qualquer forma de maus tratos, assim como, ndo permitir mais a interna¢do sendo esta vista
como uma forma de exclusdo social. Conforme Paulo Delgado consolidou em seu Projeto de
Lei 3657, a disseminacdo e o fortalecimento do novo paradigma da assisténcia psiquidtrica.

Como afirma Delgado:

A reforma psiquiatrica, ora em andamento, engloba principios como a
democratiza¢do dos servigos, universalizacdo e equidade, tal como na
reforma sanitaria em geral, mas necessariamente deve incluir o
desenho de um novo modelo de servicos, que tenha a cidadania do
usuario do servico de saude, enquanto premissa fundamental. Isto
implica em uma necessaria ruptura com o paradigma manicomial.
(DELGADO, 1992, p.153)

No entanto, as praticas de saude utilizadas para este contexto ndo atendiam as
necessidades da populacdo adoecida ou em processo de adoecimento com transtornos mentais,
como pondera Delgado (1992, p.153) na citagéo anterior fazendo-se reformular e criar diretrizes
para o atendimento em saide mental como, por exemplo, a san¢ao da Portaria N° 224 de 29 de
Janeiro de 1992, do Ministério da Salde que estabelecia: atendimento ambulatorial com
servicos de satde mental (unidade basica, centro de satde e ambulatorio), Centros e Ndcleos
de atencdo psicossocial (CAPS/NAPS), Hospital-Dia (HD), Servico de urgéncia psiquiatrica
em hospital-geral, leito psiquiatrico em hospital-geral, além de definir padrées minimos para o
atendimento nos hospitais psiquiatricos, até que sejam totalmente superados.

A nova proposta dada atualmente pelo Estado através de politicas publicas, de acordo
com as normativas da Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS), oferece ao doente
mental todo um aporte embasado ndo s6 nos avanco clinicos e farmacologicos, como também
busca a insercdo desses usuarios na sociedade e no contexto familiar. Além de suporte técnico
através de uma equipe multidisciplinar com atendimento diario e diversificado as instituicdes

supracitadas (CAPs, NAPs, HD, RT) estdo voltadas para atender usuarios com patologia
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mentais oferecendo servicos que variam desde o acolhimento, ao atendimento e ao

fortalecimento de vinculos sociais e familiares.

2. 0O DOENTE MENTAL NO NUCLEO FAMILIAR: Perspectivas para o tratamento

2.1 A familia como suporte para a evolugdo do tratamento do doente mental

A implementacao da desinstitucionalizagdo psiquiatrica vem-se fortalecendo cada vez
mais, proporcionando atualmente uma politica de satide mental que preconiza a ndo internagao,
exceto quando for inevitavel, dando énfase ao tratamento ambulatorial e a participagdo ativa e
efetiva da familia no tratamento de quem sofre com transtornos mentais. Nesse parametro a
familia tem que conviver com o doente mental com uma carga de dividas, medos e resisténcia
pelo desconhecimento e aprofundado da doenga e do tratamento por ndo saber lidar com as
crises, as fases de recuperagdo, tendo ainda uma visdo arcaica da hospitalizagdo como
tratamento, conforme Sadigursky e Tavares (1998).

Levando em consideragao esses novos arcabougos na evolugdo do tratamento, onde a
familia passa a ser peca fundamental na progressao, ela constitui-se socialmente como uma
instituicdo simbdlica e grupal que pode ser compartilhada entre pessoas que vivenciam
experiéncias existenciais diferenciadas dividindo angustias, medos, frustragdes, amores e
cuidados, que podem ser unidas por lagos consangiiineos/ou ndo. O que para Luis a concepgao

de familia se retrata:

Habitualmente uma familia ¢ um pequeno grupo de pessoas ligadas por
um acordo legal, sexo e/ou anos, heranga, objetivo e/ou costumes e/ou
crencas comuns, com o propdsito de autoproteger-se frente a um
mundo hostil, gerar e criar filhos, transmitir a cultura do subgrupo e
companheirismo. As vezes estdo presentes muito poucos desses
elementos e, no entanto, o grupo de pessoas envolvidas se considera

como sendo familia. (LUIS, 2002, p.36)
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No entanto, esse conceito estereotipado de familia se modificou ao longo do seu
percurso historico e esse propodsito de que familia ¢ sindbnimo de “protecdo”, nem sempre se
manifestou como forma de afeto entre familia e doente mental pela propria complexidade da
doenga, muitas familias reagem de forma diferenciada diante do problema, excluindo, muitas
vezes, o individuo da convivéncia familiar e da sociedade. Construindo sentimentos de culpa,
medo, isolamento do sujeito, frustragdes em torno da expectativa de cura € o proprio
desconhecimento da doenga, seus fatores, potencialidades e limites do proprio doente e de quem
convive com a doenga, no caso, o cuidador familiar. Tal situagdo ocorre pelo que Pereira afirma
acontecer, pois geralmente a sobrecarga do cuidar ¢ destinada a um ente especifico do corpo
familiar.

A familia diante da situagdo de incapacidade em torno da doenga se mostra fragilizada,
porém se deve demonstrar a0 maximo o apoio € a intera¢do entre individuo x familia ¢ de
fundamental importincia para o tratamento fluir com mais facilidade, proporcionando uma
melhor qualidade de vida ao paciente, motivando - o a interagir com 0 meio em que vive. Porém
quando a familia se desequilibra diante da situagdo tentando controlar o usuario em cada crise,
aumentam mais ainda os conflitos internos e as consequéncias de cada crise podem ser mais
complexas.

Como retrata Monteiro e Barroso (2000, p.22) “a interagédo familiar com o doente mental
pode encontrar-se em um estado de complexidade onde alguns dos integrantes ndo conseguem
interagir com o doente, o0 que é extremamente prejudicial para o doente e toda a familia”. Logo,
a participagdo da familia no tratamento ¢ determinante para o sucesso deste.

Porém, ao assumir a doenca de um ente querido, a familia acarreta para si uma grande
responsabilidade, pois toda a sua rotina a partir de entdo se modifica, desde os seus aspectos
psicoldgicos até os seus aspectos econdomicos. Diante disto a mesma deve se estruturar de modo
a fortalecer a relacdo extra e intrafamiliar favorecendo acima de tudo o doente no seu percurso
durante o tratamento. Por esse motivo Alonso (2001) faz um comentario acerca da relagao entre
usuario x familia como uma base de sustentagdo para se manter um equilibrio emocional tanto
para prevengdo de uma crise, quanto para sua manutengao e recuperagao.

Outro fator muito importante, como ressalta o autor supracitado, é o preconceito que

muitas vezes se da no &mbito doméstico, onde muitos usuérios sofrem pela ndo aceitagdo como
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individuos pela propria familia. Porém ndo podemos nos precipitar e julga-las, pois elas também
se tornam vitimas indiretamente da situagdo, tornando o Estado responsavel pela viabilizacao
acima de tudo pela informagao e garantia dos direitos aos usuarios a sua integridade e dignidade
enquanto cidaddo, humanizar cada vez mais os servigos de forma a atender o paciente e a toda
a estrutura familiar para que esta continue servindo de base para os usudrios e os demais
membros em busca de favorecer uma melhor qualidade de vida fortalecendo os vinculos.

Na atualidade a familia passa a ter uma maior responsabilidade com o portador de
doenca mental, isso, porém ndo quer dizer que a familia assuma o papel de cuidador familiar
de bom grado. Mas na contemporaneidade se torna mais dificil a familia ser negligente uma
vez que o Estado oferece apoio através de instituicdes e o ministério publico por sua vez
interfere de forma a obrigar o cuidador familiar a conceder o minimo de cuidado e suporte pra
o tratamento. Cuidados esses de higienizagdo, amor, afeto, hordrios de medicamentos, lazer,
educagdo e o proprio compromisso com o tratamento que muitas vezes ficavam no meio do
caminho pela falta de uma legislacdo ou de um refor¢o que favorecesse para que o usudrio
completasse o tratamento. De acordo com Jorge (2008) a familia exerce um papel significativo

para o tratamento como ressalta abaixo:

Os usuarios e os familiares acentuam, como eixo central da
representacao acerca do tratamento, a participacdo da familia com
€nfase para o seu papel afetivo, relacionado ao interesse e estimulo.
Segundo observamos, existe um consenso significativo entre os
familiares sobre a influéncia preponderante do grupo familiar para o
progresso no tratamento do usudrio. [...] o familiar ¢ um parceiro
singular e fundamental para o cuidado ao doente mental. (JORGE ET
AL, 2008, p. 138)

Com base nos fundamentos acima é possivel afirmar a relevancia do cuidador familiar no
tratamento e recuperacdo para o doente mental, uma vez gque nesse processo saude/doenca,

loucura/ normalidade o que realmente faz construir uma relacéo de seguranca e afetividade sdo
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os vinculos que se desenvolvem e progridem ao longo do tratamento, dando um resultado mais
eficaz & medida que ocorre 0 acompanhamento continuo e de cooperacdo entre as partes

envolvidas.

3. REINSERCAO SOCIAL

A desconstru¢do do modelo hospitalocéntrico da década de 80 no Brasil, como afirma
Delgado (1992), possibilitou ao doente mental uma ruptura com um modelo desumano a que
0s mesmos ficavam expostos assim como o isolamento e a exclusdo como parte do tratamento
a que eles eram submetido na atualidade isso nao existe mais. Hoje se tem novos dispositivos
de tratamento ofertados pelo Estado, como prepondera a NOAS/2001, que aponta dispositivos
estatais, mas acima de tudo a inclusdo e a reinsercao dos pacientes com transtornos mentais no
meio social € no ambiente domiciliar.

Dentro do processo de tratamento e recuperagao para o doente mental € essencial que
a familia reinsira o usudrio ao meio social € o cuidador ¢ o ponto alto para que o sucesso do
tratamento acontega de forma positiva, envolvendo-o cada vez mais em situagdes de convivio
social inter e extra familiares também na etapa de reinsercdo social, ou seja, o seu
engajamento ao meio familiar e social procurando evitar sempre o isolamento do mesmo.
Nesse percurso ¢ fundamental que a familia se reconhe¢a de fato como cuidador,
compreendendo as dificuldades e oferecendo apoio para que o usudrio construa sua vida com
uma certa independéncia, de acordo com as suas possibilidades. Que de acordo com

Gonsalves e Sena

Se ndo ¢ mais aceitavel estigmatizar, excluir e recluir os loucos,
também nao se pode reduzir a reforma psiquiatrica a devolucao destes
as familias, como se estas fossem, indistintamente, capazes de resolver
a problematica da vida cotidiana acrescida das dificuldades geradas
pela convivéncia, pela manutencdo e pelo cuidado com o doente

mental. Isto implica uma progressiva mudanga de mentalidade e
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comportamento da sociedade para com o doente mental. Exige
revisdes das praticas de satide mental em todos os niveis e posturas
mais criticas dos 6rgaos formadores de profissionais, principalmente,

os da saude e da educacdo. (GONSALVES; SENA, 2001, p.51)

O Estado por sua vez oferece servicos institucionais com uma equipe multidisciplinar
capaz de dar suporte clinico ao usudrio, embora tal suporte ainda necessite ser melhorado,
principalmente no trabalho desenvolvido junto a relacdo doente mental — familia,
trabalhando ndo apenas o individuo, mas ao sustentaculo familiar, como elucidado
anteriormente.

Dessa forma hd que se afirmar a vigéncia de duas possibilidades de tratamento, os
hospitais, clinicas e demais instituicdes que apesar de oferecer um tempo minimo de estadia
(apenas crises e psicoses) resguardam o doente mental do convivio familiar. E os servigos
oferecidos por meios abertos como os Centros e Nucleos (CAPs e NAPs) que possibilitam
ao doente mental uma maior integracao junto a familia e ao grupo social ao qual pertence,
assim como também a integracdo entre familias acompanhadas por meio dos grupos
multifamiliares, importantes pela troca de informacdes entre tais nucleos, ajudando na

aceitacdo da doenga e dos pacientes. Como ressalta Pereira

13

A caréncia de informacdes, de apoio, de orientacdes, conduzem a um
leque de necessidades ndo satisfeitas; e evidenciam a fragilidade do
nacleo familiar. Assim, visando-se a possibilidade de um longo
processo de desinstitucionalizacdo, concorda-se com Koga (1997)
quando destaca ndo ser possivel haver reintegracdo com uma familia
desassistida. A singularidade e o conhecimento da dinamica familiar
poderdo ajudar no estabelecimento de metas para intervencdes
significativas na expansdo da rede de atencdo de salde mental. Nesta
perspectiva, ampliam-se as possibilidades de uma assisténcia mais

digna e global, a partir da desconstrucdo de conceitos, atuando em

*ROCHA, Paula Emanuela. Assistente Social graduada pela Faculdade de Ciéncias Aplicadas Doutor Ledo
Sampaio. Gestora em Salde Publica pela Universidade Regional do Cariri -URCA.
**BESSA, Luciana. Mestre em Letras pela Universidade Federal do Ceara



14

direcdo das transformacdes que se fazem necessérias na relacdo entre
profissionais de salde mental, os pacientes e suas familias. (PEREIRA,
2003, p.81)

Outro ponto que vale salientar ¢ a midia que desempenha um importante papel no que se refere
a informacao dos transtornos mentais, assim como as formas de tratamento ¢ como a familia
tem interagido para proporcionar uma melhor qualidade de vida aos usuarios. Buscando sempre
chamar a atencdo da sociedade para o quanto ¢ importante o apoio familiar no tratamento e
expondo também casos de negligéncias que costumam causar polémica permitindo que se
aumente cada vez mais a discussdo sobre o tema abordado, rompendo com velhos paradigmas
antes discutidos como verdade absoluta como, por exemplo: o isolamento, ou a periculosidade
que se vincula ao doente mental, ou ainda formas absurdas de tratamento, mostrando que
embora com dificuldades o Estado dispde de mecanismos de tratamento pra todos sem distingao
de classe social, raga, religido e etc.

Essa nova forma de abordagem elucidada por Sadigursky e Tavares, permite que o doente
mental seja percebido enquanto ser que pensa, que sente, que tem emogdes € sentimentos como
toda e qualquer outra pessoa, a nao ser que estejam em crise, os portadores de sofrimento mental
sdo perfeitamente capazes de dizer o que querem, mesmo que em alguns casos exija paciéncia
para entendé-los. Alguns usuarios podem ser “chatos”, mas a familia, e principalmente, os
trabalhadores de satide mental tem que desenvolver um jeito de lidar com elas e ndo exclui-los
do meio social e do convivio familiar, buscando a familia sempre fortalecer os vinculos afetivos

e dar continuidade ao tratamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O processo da saude mental ¢ considerado um aspecto relevante dentro da tematica da
saude, pois envolve satde e o processo de inclusdo e de ressocializagdo deste sujeito no seio
familiar e social. A partir deste trabalho tivemos a oportunidade de identificar o quanto o apoio
familiar € importante no tratamento do doente mental.

Constatou - se que houve mudancas significativas, porém ainda € um atematica que deve
ser bastante discutida, para que cada vez mais quebrem os “tabus” que envolvem o processo
satude-doencga, levando em consideragdao que o apoio familiar ¢ de fundamental importancia
para o tratamento e cada vez mais o Estado intervenha por meio de politicas publicas voltadas
para este ambito, capacitando profissionais e estruturando instituicdes capazes de atender nao
sO o paciente, mas toda a familia. E a midia, enquanto meio de comunicacao, passar para a
sociedade a importancia do cuidado familiar para a evolu¢ao do tratamento.

Nesse processo os profissionais da area da saide devem exercer uma fungdo de
educadores sociais dos servigos de saude mental junto a comunidade e as familias dos doentes
mentais, trabalhando sempre de forma multidisciplinar, podendo assim perceber o usuario na
sua totalidade das relagdes, uma vez que o processo saude — doenca implica que todos,
profissionais e individuos devem entender e assumir os seus papéis, cada um na sua area,
levando em consideracdo que algum membro da familia passa a ser visto como cuidador
familiar.

Para finalizar, vale ressaltar que diante da complexidade da doenga a visdo familiar em
relagdo a seu parente doente pode repercutir de varias maneiras que pode ser representada
através das fragilidades ao qual envolve o relacionamento familiar ou aproximar ainda mais

fortalecendo e aproximando as relagdes existentes.
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O rompimento do saber/fazer tradicional voltado a satide mental e a constru¢do de um
novo modelo amparado na visdo humanista, baseada em principios de cidadania, pode
contribuir para um progressivo movimento de superacao da realidade posta, podendo destacar
ainda que as Instituicdes devem coexistir e serem adaptadas as necessidades e a essa nova visao
que pode se complementar, permitindo a estabilidade dos usudrios e oferecendo um melhor
tratamento e uma melhor qualidade de vida a familia e pacientes.

Para tanto, as contribui¢des ou atribuicdes do servico social dentro dos espacos que
trabalham com a satilde mental estd intrinsecamente ligada ao processo de inser¢ao e reinser¢ao
social, realizando atividades educativas, encaminhamentos e na articulagdo com outras areas
profissionais, afim de, trabalhar o usuario como um todo através de uma equipe multidisciplinar.
Objetivando a melhoria da qualidade de vida da pessoa com problema mental e dos seus
familiares na perspectiva de fortalecer os vinculos afetivos e sociais, buscando uma maior
estabilidade psiquica para os pacientes, assim como, na orientagao domiciliar e no ingresso na

vida autdonoma e social dos usuarios.
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