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RESUMO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo entender as estratégias dos
profissionais do CAPS Ill para a contribuicdo do fortalecimento dos lagos familiares através
da participacdo diaria no referido local. A doenca mental € um fenémeno histérico- social
expresso na sociedade e sendo ainda desconhecido pela populacdo, buscando entender as
variadas intervencdes da equipe do CAPS I, Crato- CE em funcdo do fortalecimento dos
lacos familiares. Esse estudo se deu a partir da necessidade e curiosidade de tomar
conhecimento sobre como se d& o cuidado das familias para com as pessoas portadoras de
transtorno mental do CAPS 111, bem como se d& a atuagdo dos profissionais em questdo no
que diz respeito ao fortalecimento dos lagos familiares. Tais questionamentos surgiram no
decorrer da disciplina de Estagio Supervisionado | e Il do Curso de Servi¢o Social do Centro
Universitario Ledo Sampaio, UNILEAO, no campo acima citado. Norteada pelo pensamento
critico, histdrico e dialético, foram realizadas pesquisas bibliogréaficas e de campo, sendo a
pesquisa de campo realizada com profissionais da area de saude mental conseguiu reunir
dados relevantes para a elaboracdo desse trabalho, através da pesquisa que realizamos
conseguimos entender melhor esse contexto, desse modo, esperamos contribuir com a
visibilidade das questdes enfrentadas por essas familias e seus entes portadores de doenca
mental, para colaborarmos com respostas que visem transformar a realidade desses. O
referido Trabalho de Conclusdo de Curso apontou que o Estado, a comunidade e as familias
ndo estdo devidamente preparados para acolher o portador de sofrimento psiquico, havendo
ainda uma lacuna entre o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja ter em salde mental.

Palavras Chave: doenca mental, familia, pessoa com transtorno mental, lagos familiares.



ABSTRACT

This Course Completion Work aims to understand the strategies of CAPS 11 professionals to
contribute to the strengthening of family ties through daily participation in said place. Mental
illness is a historical-social phenomenon expressed in society and still unknown by the
population, seeking to understand the various interventions of the CAPS 11l team, Crato-CE,
due to the strengthening of family ties. This study was based on the need and curiosity to
learn about how families care for people with mental disorders of the CAPS Ill, as well as the
work of the professionals in question with regard to strengthening the family ties. These
questions arose during the course of Supervised Internship | and Il of the Social Service
Course of the University Center Ledo Sampaio, UNILEAO, in the above mentioned field.
Based on critical, historical and dialectical thinking, bibliographical and field research was
carried out, and the field research carried out with mental health professionals was able to
gather data relevant to the elaboration of this work, through the research we have carried out,
we have been able to better understand this context , we hope to contribute to the visibility of
the issues faced by these families and their mental illnesses, in order to collaborate with
responses that aim to transform their reality. The aforementioned Course Conclusion Paper
pointed out that the State, the community and families are not adequately prepared to
welcome the sufferer of psychic suffering, and there is still a gap between the care one has
and the care one wishes to have in mental health.

Keywords: mental illness, family, mentally disordered person, family ties.
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INTRODUCAO

Este Trabalho de Conclusdo de Curso tem por objetivo entender as estratégias dos
profissionais do CAPS Ill para a contribuicdo do fortalecimento dos lacos familiares através
da participacdo diéria no referido local. A doenca mental € um fendmeno historico- social
expresso na sociedade e sendo ainda desconhecido pela populagdo, buscando entender as
variadas intervencdes da equipe do CAPS III, Crato- CE em funcdo do fortalecimento dos
lacos familiares.

A referida pesquisa constituiu-se através de um percurso metodoldgico que demarca o
processo utilizado para o alcance dos objetivos da pesquisa, sendo ela descritiva e de campo.

Esse estudo se deu a partir da necessidade e curiosidade de tomar conhecimento sobre
como se da o cuidado das familias para com as pessoas portadoras de transtorno mental do
CAPS IIlI, bem como se da a atuacdo dos profissionais em questdo no que diz respeito ao
fortalecimento dos lagos familiares. Tais questionamentos surgiram no decorrer da disciplina
de Estagio Supervisionado I e Il do Curso de Servico Social do Centro Universitario Ledo
Sampaio, UNILEAO, no campo acima citado. Norteada pelo pensamento critico, historico e
dialético, foram realizadas pesquisas bibliograficas e de campo, sendo a pesquisa de campo
realizada com profissionais da area de salde mental conseguiu reunir dados relevantes para a
elaboracdo desse trabalho, através da pesquisa que realizamos conseguimos entender melhor
esse contexto, desse modo, esperamos contribuir com a visibilidade das questdes enfrentadas
por essas familias e seus entes portadores de doenca mental, para colaborarmos com respostas
que visem transformar a realidade desses.

O Capitulo | abordara as transformacdes ocorridas no Brasil, evidenciando a evolugdes
e conquistas referentes a salude mental e a reforma sanitaria focando em um novo modelo de
atencdo a salde mental através da trajetoria do cuidado com o paciente psiquiatrico
evidenciando o trato do Estado com a politica da satude buscando a compreensdo e possivel
esclarecimento dos acontecimentos que levaram a criacdo da politica de saide mental e ao
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

O Capitulo Il abordara a sobrecarga do cuidado e experiéncias dos familiares dos
usuarios em atendimento na rede de saude mental do Crato- CE. De acordo com as
observagOes realizadas durante os Estagios Supervisionados | e 1l no Centro de Atencgéo
Psicossocial- CAPS 11l no municipio de Crato-CE, no dia a dia, € notoria a forma com que
alguns usuarios sdo tratados e acolhidos ou ndo. Em alguns casos nota- se um grande cuidado

e preocupacdo por parte das familias com o tratamento adequado de seus entes e em
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contraponto percebe-se também a falta de interesse de alguns em ter que ser o responsavel
pelo cuidado e tratamento dos seus.

S&o perceptiveis ainda, alguns casos em que as familias ndo possuem o0s cuidados
necessarios apenas por ndo possuir conhecimento adequado de como tratar ou lidar com as
mais diversas e adversas situagdes que Ihes sdo impostas cotidianamente.

Ao realizar a aplicacdo dos questionarios com os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do CAPS em Crato-CE, foi possivel através de suas respostas encontrarem
algumas citacdes acerca do atendimento do CAPS, bem como sobre a presenca e a relevancia
do apoio familiar durante o tratamento dos usuérios do CAPS. Desta maneira, foi através
destas respostas que aconteceu a anélise dos resultados da pesquisa, expostos no Capitulo 111
deste trabalho.

O referido Trabalho de Concluséo de Curso apontou que o Estado, a comunidade e as
familias ndo estdo devidamente preparados para acolher o portador de sofrimento psiquico,
havendo ainda uma lacuna entre o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja ter em salude
mental. Essa parcela de responsabilidade é do Estado, por ndo proporcionar as informacdes e
verba necessaria para um melhor amparo ao portador de transtorno mental. Por outro lado, sdo
perceptiveis os indmeros esforcos empreendidos pelos profissionais do CAPS |1l através dos
mais variados servicos ofertados, procurando reverter a logica de atencdo a saide mental tdo

arraigada na nossa cultura, onde ainda prevalece a exclusédo, o preconceito e o desrespeito.
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CAPITULO I- SAUDE MENTAL NO BRASIL: do modelo de tratamento manicomial

ao psicossocial

1.1.  HISTORIA DA SAUDE E SAUDE MENTAL NO BRASIL: transformagdes, e
conquistas.

Esse capitulo abordard as transformacfes ocorridas no Brasil, evidenciando a
evolucdes e conquistas referentes a salde mental e a reforma sanitaria focando em um novo
modelo de atencdo a salde mental através da trajetdria do cuidado com o paciente psiquiatrico
evidenciando o trato do Estado com a politica da satde buscando a compreensdo e possivel
esclarecimento dos acontecimentos que levaram a criacdo da politica de salde mental e ao
processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Em 1892 foram criados os primeiros laboratorios Bacterioldgicos que tinham o intuito
de gerar melhores condicGes sanitarias para as cidades urbanas. Com o surgimento de
epidemia de varias doencas, 0 entdo Presidente da Republica Rodrigues Alves nomeia como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica o Sr. Oswaldo Cruz, que implantou
medidas de desinfeccdo sanitaria e de vacinacdo obrigatoria anti-variola que desagradou a
populagéo, gerando um movimento que ficou conhecido como a Revolta da Vacina. No ano
de 1920, foram criados 6rgaos especializados no combate a doencas como tuberculose e lepra.

O Sanitarismo Campanhista foi uma campanha sanitaria criada para conter surtos de
epidemias graves como variola, maléria, febre amarela, chagas, etc. Osvaldo Cruz assumiu a
diretoria do Departamento de Salde Pablica e iniciou acGes de combate as pestes. Essas aces
eram realizadas pelos militares de forma autoritaria e abusiva, sem os devidos esclarecimentos
a populacdo, o que causou revolta e protestos por parte da populagdo insatisfeita.

Com a chegada de Carlos Chagas ao Departamento de Saude Publica, iniciou-se a
propaganda e educacao sanitaria e a criacdo de orgaos especializados no combate as doencas,
assisténcia hospitalar, infantil e de higiene industrial. As campanhas j& atingiam também as
areas rurais. Em 1923 foi criado a Caixa de Aposentadoria e Pensdo — CAPS, cuja assisténcia
era oferecida somente a quem possuia vinculos trabalhistas. Em 1930 a CAPS foi substituida
por Institutos de Aposentadorias e Pensfes — IAPs, um sistema cooperativista organizado por
categorias profissionais. Salientando que a década de 1930 as politicas sociais ganham novas
configuracBes a0 mesmo tempo em que o sistema capitalista vivencia uma de suas maiores
crises mundial com a quebra da Bolsa de Valores em 1929, gerando alarmantes indices de
desemprego e faléncia de bancos e inddstrias. Importante registrar que no governo de Getulio

Vargas foi promulgada a segunda lei federal de assisténcia aos doentes mentais — Decreto n°
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24.559 de trés de julho de 1934, que dispunha sobre profilaxia mental, assisténcia, protecao a
pessoa dos psicopatas e fiscalizacdo dos servigos psiquiatricos. A primeira lei foi instituida
em 1903 pelo Decreto n® 1.132 de 22 de dezembro e em 1941 foram criados o Servico
Nacional de Doencas Mentais — SNDM (ROSA, 2003).

O periodo de 1945-1960, caracterizado como periodo pds-guerra e de implantagcdo do
Welfare-State ou Estado de Bem- estar Social (vale salientar que o Brasil ndo viveu esse
momento), o governo Dutra implantou o Plano Salte, criou 0 Ministério da Saude em 1953,
intensificou as campanhas de vigilancia sanitaria e definiu os servi¢os basicos de saude
oferecidos a popula¢do. No ano de 1960, o governo implantou a Lei Orgénica da Previdéncia
Social (LOPS) que unificou a legislagéo referente aos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
- IAPs.

O periodo conhecido como Médico Assistencial Privatista teve inicio com o
surgimento da assisténcia médica previdenciaria, desencadeado com a criacdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social - INPS em 1967 e Instituto Nacional Médico da Previdéncia
Social - INAMPS em 1977, que viabilizou a politica dos convénios com os setores privados
de assisténcia médica. Neste periodo, a assisténcia prestada através do INAMPS nédo era
universal, beneficiando apenas aos individuos contribuintes da Previdéncia Social, a
populacdo ndo previdenciaria tinha acesso muito restrito a salde e eram atendidos apenas em
servigos filantrdpicos.

Em 1986 ocorreu a 8% Conferéncia Nacional de Saude, a qual representa um marco
historico para a saude, pois foi a primeira conferéncia aberta a sociedade e por meio dela foi
implantado o Sistema Unificado e Descentralizado de Satde (SUDS). A Reforma Sanitéria
ganhou evidéncia através da 8° conferéncia e trouxe mudangas inovadoras em todos 0s
setores da saude, contribuiu para reanimar os principios democraticos pautados na defesa da
universalizacdo das politicas sociais, na construcdo de um sistema unico de satde tendo como
base a intersetorialidade, integralidade, descentralizacdo, universalizacdo e a participacéo
social.

Com a Constituicdo Federal de 1988, institui-se o Sistema Unico de Saude (SUS),
sendo regulamentado em 1990 com a Lei Organica da Saude (LOS), que definiu seu modelo
operacional, sua forma de organizacéo, seus principios doutrinarios, objetivos e atribuicdes.
Esse novo modelo de salde vigente é denominado Modelo Plural, tendo como caracteristica
mais importante & universaliza¢do do atendimento e a participacdo da sociedade. E certo que
ainda ndo chegamos a um modelo perfeito de atendimento, pois sdo muitas as lacunas

existentes no sistema SUS, porém, se analisarmos 0s avangos e as conquistas na area da saude
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nas Ultimas décadas perceberam que temos muito a comemorar e a certeza que devemos
continuar na luta para que os servicos prestados a populagdo sejam realizados de forma digna,
igualitaria e que os atendimentos sejam oferecidos com qualidade.

A Reforma Sanitaria contribuiu para o processo da Reforma Psiquiétrica,
contemplando as dificuldades e desigualdades sofridas pelos doentes. Ao longo dos anos é
notoria a evolucdo e as melhoras e os avangos no modelo de tratamento as pessoas com
transtornos mentais, permitindo, dessa forma um modelo de tratamento mais humanizado.
Diante do exposto, o referido estudo intenciona o aprendizado da historicidade da sadde no

Brasil.

O movimento pela Reforma Sanitéria atuou em favor da mudanga dos modelos de
atencdo e gestdo nas préaticas de salde; na defesa dos principios da salde coletiva;
pelo estabelecimento da igualdade na oferta dos servi¢os; na defesa da participacdo
dos trabalhadores e usuarios dos servi¢os de salde nos processos de gestdo e de
produgdo de tecnologias de cuidado (Reforma psiquidtrica e politica de satide mental
no Brasil).

E importante ressaltar que o inicio do processo da Reforma Psiquiétrica no Brasil é
paparelo ao do surgimento do Movimento Sanitario, Movimento Plural e o periodo Médico
Assistencial Privatista, da década de 1970, favoraveis as mudancas nos modelos de cuidado
nas praticas de saude, bem como o funcionamento de sua gestdo, equidade na oferta dos
servicos e importante protagonismo dos trabalhadores nos mais variados processos evolutivos

nos gerenciamentos referentes ao cuidado com o paciente psiquiatrico.

Embora o contemporéneo da Reforma Sanitaria, o processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira tem uma histéria propria, inscrita em um contexto internacional de
mudancas pela superagdo da violéncia asilar. Fundado, ao final dos anos 1970, na
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na
eclosdo, por outro, dos esfor¢cos dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes
psiquidtricos, o processo de Reforma Psiquidtrica brasileira € maior do que a sanséo
de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudangas nas politicas
governamentais e nos servicos de sadde. (Mello, 2007. p.39.).

O ano de 1978 costuma ser identificado como o de inicio efetivo do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais. (Mello, ET AL. 2007.p.40). Essa
década ficou conhecida por dar inicio através dos movimentos sociais, trabalhistas, membros
de associagOes familiares e profissionais, sindicalistas, Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM) o impulso necessario para o inicio das mudancas referentes ao trato da

salide mental.

E, sobretudo, este Movimento, por meio de variados campo de luta, que passa a
protagonizar e a construir a partir deste periodo a denuncia da violéncia dos
manicémios, da mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de
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assisténcia e a construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais.
(MELLO, 2007,p.40).

O 11 Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental -
MTSM, realizado em Bauru, SP, no ano de 1987, trds como principal tema “Por uma
sociedade sem manicomios” dando inicio ao Movimento Nacional da Luta Antimanicomial.

No mesmo periodo aconteceu no Rio de Janeiro a | Conferéncia Nacional de Satde Mental.

Nesse periodo, sdo de especial importancia o surgimento do primeiro Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1987, e 0 inicio
de um processo de intervencdo, em 1989, da Secretaria Municipal de Santos, Sao
Paulo, em um hospital psiquiatrico, a Casa de Salde Anchieta, local de maus-tratos
e mortes de pacientes. (MELLO, 2007,p.40).

Essa experiéncia no municipio de Santos se transformou em um marco no processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil, mostrando que a reforma era possivel. Durante esse mesmo
periodo, implantou- se também os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS) funcionando 24
horas.

E preciso atentar para a problematica na satde puablica brasileira, pois essa é historica
na perspectiva da reforma Sanitaria, se evidenciando em metas a serem alcancadas, cuja
finalidade ¢é a obtencdo de uma saude legalmente eficaz determinando um efeito satisfatdrio
para a sociedade. Movimento que cresce e vem ganhando representatividade através de
profissionais da salde na luta por uma reestruturacdo do sistema. (MOTA, 2008).

Também no ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do
Deputado Paulo Delgado (PT/MG), que propGe a regulamentacdo dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais. E
0 inicio das lutas do Movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos legislativo e
normativo. (MELLO, 2007,p.41).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é criado em 1988, a partir da Constituicdo Federal
(CF) no mesmo ano. Para que haja um bom funcionamento e gerenciamento do SUS se faz
necessaria a articulacdo entre os governos federal, estadual e municipal através dos Conselhos
Comunitarios de Salde. J& em 1992 os movimentos sociais, inspirados e amparados pelo
Projeto de Lei Paulo Delgado, conseguem aprovacdo em alguns Estados a progressiva

substituicdo dos hospitais psiquiatricos por uma rede integrada de atencéo a satde mental.

E a partir desse periodo que a politica do Ministério da Saude para a satde mental,
acompanhando as diretrizes em construcdo da Reforma Psiquiatrica, comega a
ganhar contornos mais definidos. (MELLO, 2007,p.41).



18

Os anos de 1990 foram marcados pelo acordo do Brasil na assinatura Declaragdo de
Caracas, na Venezuela, através da Conferencia Regional para a Reestruturagdo da Atencédo
Psiquidtrica na Ameérica Latina no contexto dos Sistemas Locais de Saude (SILOS),
convocada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e da realizacdo da Il Conferéncia

Nacional da Saude Mental.

(...) passam a entrar em vigor (...) as primeiras normas federais regulamentando a
implantacéo de servigos de atencéo diéria, fundadas nas experiéncias do primeiro
CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras normas para fiscalizacdo e
classificacdo dos hospitais psiquiatricos. (MELLO, 2007,p.41).

1.1.1 REFORMA PSIQUIATRICA POS 2001: Reforma Psiquiatrica, Rede de Atencéo

Psicossocial e Manicémios Judiciarios.

A Lei de Paulo Delgado é sancionada ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso
Nacional. A promulgacdo da Lei 10.216 impde um novo ritmo ao processo da Reforma
Psiquiatrica, com a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001, na
cidade de Brasilia, passando a dar maior suporte de sustentacdo e uma maior visibilidade as

diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Linhas especificas de financiamento sdo criadas pelo Ministério da Salde para os
servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e novos mecanismos séo
criados para a fiscalizagdo, gestdo e reducdo programada de leitos psiquiatricos.
(MELLO, 2007,p.42).

A Politica de Humanizacdo surgiu em 2003 para efetivar os principios do SUS, no
cotidiano das praticas de atencdo e gestdo, qualificando a satde publica no Brasil e
incentivando trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios. Esta politica nasceu da
necessidade de se reverter o quadro de “desumanizacdo” e outras problemadticas encontradas
na politica de saude. A questdo da humanizacdo é importante, pois o paciente sera atendido na
totalidade, ndo sera tratada somente a patologia pelo médico, mas também pela rede
socioassistencial por meio de uma equipe multiprofissional.

A Politica Nacional de Saude Mental, apoiada na lei 10.216/02, busca consolidar um
modelo de atencdo a salde mental aberto e de base comunitéria. Isto €, mudanca do modelo
de tratamento: no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a comunidade e garante a
livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servi¢os, comunidade e cidade e
oferece cuidados com base nos recursos que a comunidade oferece. Este modelo conta com

uma rede de servicos e equipamentos variados tais como 0s Centros de Atencdo Psicossocial
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(CAPS), os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura e
os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I1I). O Programa de Volta para
Casa que oferece bolsas para egressos de longas internaces em hospitais psiquiatricos
também faz parte desta Politica. Essa rede de servigos e equipamentos atualmente recebe a
denominacdo de Rede de Atengéo Psicossocial — RATS.

O CAPS veio com a finalidade de extinguir os Hospitais Psiquiatricos (Sanatorios),
que acabavam por se tornar os lares desses pacientes onde, na maioria das vezes, eram
abandonados por suas familias. Estas, por sua vez, sdo instituicdes destinadas a acolher os
pacientes com transtornos mentais, estimular sua integracdo social e familiar, apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e psicologico. Sua
caracteristica principal € buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto,
designado como seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de
usuérios e familiares.

Constituem a principal estratégia do processo de reforma psiquiatrica. Surgiram
inicialmente com o intuito de oferecer um melhor atendimento e tratamento para as pessoas
portadoras de transtorno mental, como também para os seus familiares ou responsaveis.
Atualmente, o equipamento desenvolve uma série de trabalhos, acompanhamentos e
atividades, tais como: grupo de teatro, de musica, de artesanato, roda de conversa e de leitura,
escola, acolhimento feiro pelo corpo de enfermagem.

“O Centro de Atengdo Psicossocial tem como um dos seus objetivos dar um suporte
terapéutico aos portadores de transtornos mentais e seus familiares, preconizando a
reabilitacdo psicossocial mediante principios como o respeito e a recontextualizagdo das suas
diferencas, inclusdo social, preservagdo de sua identidade e sua cidadania.”
(www.saude.df.gov.br) Cumprindo as legislactes referentes a implantacdo de atendimento na
area da saude mental (224/92, 106/00), garantindo uma assisténcia integral (diaria) e uma
humanizag&o no atendimento desses usuarios.

O Programa de Volta pra casa foi proposto durante o Il Congresso Nacional de Saude
Mental (1992) e sancionado em 2003. E umas das formas mais efetivas para a ressocializacdo
das pessoas que tiveram um longo periodo de suas vidas internadas em “manicoOmios”. A
desinstitucionalizacéo e reintegracdo dos doentes mentais graves na comunidade sdo tarefas a
que o SUS vem se dedicando nos ultimos anos. Juntamente com os programas De Volta Para
Casa e Programa de Reestruturacdo dos Hospitais Psiquiatricos, o Servigo Residencial
Terapéutico (SRT) vem concretizando as diretrizes de superacdo do modelo de atencédo

centrado no hospital psiquiatrico.
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Além do esperado desafio da mudanca efetiva do modelo de atencdo a satide mental
nos estados e municipios, o Programa de Volta pra Casa enfrenta uma situagédo
paradigmatica, produzida por um longo processo de exclusdo social. A grande
maioria dos potenciais beneficidrios, sendo egressos de longas internacdes em
hospitais psiquiatricos, ndo possuem a documentacdo pessoal minima para o
cadastramento no Programa. MELLO, 2007,p.50).

No ano de 2004 se adora uma nova estratégia para a reducéo progressiva dos leitos, o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar no SUS (PRH). Tendo como
principal estratégia a promoc¢édo dessa reducdo de leitos aliada macro hospitais com mais de
600 leitos e hospitais de grande porte, com até 600 leitos. Aumento progressivo do nimero de
CAPS, Residéncias Terapéuticas, Centros de Conivéncia e habilitacdo dos municipios no
Programa de Volta pra Casa. (Mello, 2007).

De janeiro de 2004 a maio de 2005, o Programa desativou cerca de 2000 leitos. O
Ministério da Salde espera ter reduzido, até o final de 2006, 3 mil leitos em
hospitais psiquiatricos de grande porte. (Mello, Mello, Kohn, Cols. 2007.p.52.).

Esse processo de reducdo dos leitos e a desinstitucionalizacdo de alguns pacientes com
longo histérico de internacdo, desde os anos 1990, cresce a partir de 2002 a partir de
normatizacdes do Ministério da Saude.

Para avaliar o ritmo da redugdo de leitos em todo o Brasil, no entanto, é preciso
considerar o processo histérico de implantacdo dos hospitais psiquiatricos nos
estados, assim como a penetracdo de diretrizes da Reforma Psiquiatrica em cada
regido brasileira, uma vez que o processo de desinstitucionalizacdo pressupe
transformacd@es culturais e subjetivas na sociedade (...). (MELLO, 2007, p.43).

A discussdo em torno dos manicémios judiciarios é relativamente recente no que se
refere a exclusdo e violéncia sofrida pelas pessoas com transtornos mentais que estdo em

conflito coma lei.

No ordenamento juridico brasileiro, as pessoas com transtornos mentais que
comentem crimes sdo consideradas inimputaveis, isto é, isentas de pena. Essas
pessoas sdo submetidas, no entanto, a medida de seguranca, espécie de tratamento
compulsorio, cuja principal consequéncia é a segregacdo perpétua ou por longo
periodo, por meio da internagdo (...). A publicacdo da Leil0. 216, assim como as
resolucbes da Il Conferéncia nacional de Salde Mental, vém fomentando, no
entanto, de forma inequivoca, a mudanca das praticas na assisténcia do louco
infrator. (MELLO, 2007,p.55).

Segundo Foucault (1978 p.49-50):

O Hospital Geral ndo é um estabelecimento médico. E antes uma estrutura
semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos poderes ja
constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa (...). Soberania quase
absoluta, jurisdicdo sem apelacdes, direito de execucdo contra o qual nada pode
prevalecer — O Hospital é um estranho poder que o rei estabelece entre a policia e a
justica, nos limites da lei: a terceira ordem da represséo.
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1.1.2 LUTA ANTIMANICOMIAL: transformacdes dos servicos psiquiatricos no
Brasil.

O Movimento Antimanicomial é comemorado no Brasil no dia 18 de maio, em alusdo
ao Encontro dos Trabalhadores da Salde Mental em 1987 no Estado de S&o Paulo.
Inicialmente esse movimento estd ligado a Reforma Sanitaria. Durante a 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental, o tema central era “Cuidar, sim. Excluir, ndo”, tal afirmativa
seguia uma eética de direcdo fundamental a atencdo psiquiatrica com a intencdo de mudar a

realidade do Brasil, principalmente focando no se refere a salde.

[...] melhoria das condigdes de salde da populacdo; o reconhecimento da saulde
como direito social universal; a responsabilidade estatal na provisdo das condi¢bes
de acesso a esse direito; a reorganizacdo do modelo de atencdo, sob a égide dos
principios da integralidade da atencdo e da equidade; a reorganizagdo do sistema
com a descentralizagdo da responsabilidade pela provisdo de agBes e servigos
(MERCADANTE et al., 2002, p. 246).

Como processo decorrente deste movimento, temos a Reforma_Psiquiéatrica, definida
pela Lei 10216 de 2001 (Lei Paulo Delgado) como diretriz de reformulacdo do modelo de
Atencdo a Salde Mental transferida o foco do tratamento que se concentrava na
instituicdo hospitalar, para uma Rede de Atengédo Psicossocial, estruturada em unidades de
servigos comunitarios e aberta.

A Politica Nacional de Saude Mental busca consolidar um modelo de atenc¢éo aberto e
de base comunitaria. A proposta € garantir a livre circulacdo das pessoas com problemas
mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com problemas
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. A Rede integra
o Sistema Unico de Saude (SUS). A Rede é composta por servicos e equipamentos variados,
tais como: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAS),
e os leitos de atencdo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS I11). Faz parte dessa politica o
programa de Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes egressos de longas
internacdes em hospitais psiquiatricos. (Ministério da Saude).

O CAPS 11l tem como objetivo oferecer atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos pacientes através
do acesso ao trabalho, educacéo, lazer, exercicios dos direitos civis, fortalecimento dos lacos
familiares e comunitarios como acdes praticas e eficazes no que se refere ao bem- estar e

melhora dos pacientes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Reforma_Psiqui%C3%A1trica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lei_Paulo_Delgado
https://pt.wikipedia.org/wiki/Hospital_psiqui%C3%A1trico
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Como ja foi citado, o CAPS foi criado com o intuito de substituir os hospitais
psiquiatricos proporcionando um melhor suporte tanto para 0s pacientes, quanto para 0s seus
familiares, cuidadores ou responsaveis legais. E ja que foi criado com esse intuito substitutivo
aos sanatorios, 0 mesmo deve oferecer todos 0s servigcos também citados anteriormente com
qualidade. Esses servigos védo desde a necessidade de proporcionar um cuidado mais intensivo
até mesmo no que se refere a estrutura fisica do local, que deve oferecer ao usuério certo
conforto e uma sensacao de bem-estar e seguranga. Esse local destinado ao “corpo fisico” do
equipamento em questdo deve ser adequado a receber sua demanda e ser de facil acesso para a
populacdo. Tal imovel deve ter estilo domiciliar para que assim, possa proporcionar um
melhor acolhimento desses pacientes. Sua formacdo profissional é composta por equipe
multidisciplinar: Assistente Social, Enfermeiro, Médicos Psiquiatras e Clinico Geral,

Pedagogo, Psicologo e Terapeuta Ocupacional.
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CAPITULO 1I- A SOBRECARGA DO CUIDADO E EXPERIENCIAS DOS
FAMILIARES DOS USUARIOS EM ATENDIMENTO NA REDE DE SAUDE
MENTAL DO CRATO- CE.

Os familiares de usuérios que sofrem com transtornos mentais, quando assumem as
responsabilidades do cuidado cotidiano, frequentemente relatam elevada cobranga pessoal e
social, limitando seu dia a dia. Essa sobrecarga familiar € um componente essencial para o
entendimento dos desafios de longo prazo relacionados a mudanca do modelo de atencdo em
Saude Mental implantado pela Reforma Psiquiatrica no Brasil.

De acordo com as observagOes realizadas durante os Estagios Supervisionados | e 11
no Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS Il no municipio de Crato-CE, no dia a dia, €
notdria a forma com que alguns usuérios séo tratados e acolhidos ou ndo. Em alguns casos
nota- se um grande cuidado e preocupacédo por parte das familias com o tratamento adequado
de seus entes e em contraponto percebe-se também a falta de interesse de alguns em ter que
ser o responsavel pelo cuidado e tratamento dos seus.

S&o perceptiveis ainda, alguns casos em que as familias ndo possuem os cuidados
necessarios apenas por ndo possuir conhecimento adequado de como tratar ou lidar com as
mais diversas e adversas situagdes que Ihes sdo impostas cotidianamente.

Diante de um perfil conservador que ainda permeia a sociedade, cada portador de
transtorno mental tem seu dono e seguindo essa linha de pensamento, as familias sentem-se
pressionadas socialmente a se encarregarem dos seus. A rua parece representar uma
condenacgdo extrema significando um lugar de perdicdo e de perdidos, pelo anonimato e
negligéncia que Ihe sdo proprios.

O acompanhamento e apoio as familias de usuarios em atendimento na rede de salde
mental é um importante e urgente desafio da politica pablica. Os servicos de salide mental,
entre 0s quais 0os CAPS, apesar de realizarem, de acordo com as informacdes disponiveis,
acOes terapéuticas e de apoio dirigidas a familiares, ndo utilizam, de forma sistematica,
estratégias de informacdo, educacdo em salde e constru¢do de autonomia, direcionadas a

familiares de pacientes com transtornos mentais graves.

2.1. Breve relato sobre o surgimento dos CAPS.

O surgimento dos Centros de Atengdo Psicossocial- CAPS, sem duvidas representam

um grande marco e avanco na Politica de Saide Mental para a populagdo, apds a Reforma
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Psiquiatrica exigiu-se a existéncia de transformagdes no trato da pessoa com transtornos
psiquiatricos e nesse sentido a Lei Paulo Delgado passou a dispor sobre os direitos destes.

Segundo L'abbate (2003) os CAPS sdo responsaveis pela execucdo de um servico
aberto e comunitario de saude do SUS. Esses servicos se ddo em um ambiente referencial de
tratamentos para pacientes que sofre com transtornos mentais, neuroses graves, psicoses
demais quadros, cuja severidade e persisténcia que justifiguem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida.

O CAPS foi criado com o intuito de substituir os hospitais psiquiatricos
proporcionando um melhor suporte tanto para 0s pacientes, quanto para os seus familiares,
cuidadores ou responsaveis legais. Os servicos oferecidos vao desde a necessidade de
proporcionar um cuidado mais intensivo até mesmo no que se refere a estrutura fisica do
local, que deve oferecer ao usuario um certo conforto e uma sensacdo de bem-estar e
seguranca.

Atualmente considera-se 0 CAPS um dispositivo como modelo e paradigma de
atencdo a salde mental que se tornou componente central para determinada politica no campo
da satude mental. O CAPS conquistou um lugar de existéncia prevista em lei, sendo designado
como servico de: “[...] atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo [...]” ou ainda, “[...] servico ambulatorial de atencdo diéria que funciona segundo
l6gica do territério.” (BRASIL, 2004, p. 31).

O CAPS surge como uma nova forma de tratar a pessoa com transtorno mental a partir
de uma ética humanizada, que busca articular a este processo a familia e a comunidade, foi
designado como um servico de atendimento através de tratamento intensivo, semi-intensivo e
ndo intensivo podendo possuir ainda o servico ambulatorial que deve funcionar diariamente.

De acordo com Amarante (2003) a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica
possibilitou que o doente mental permaneca com sua familia, mas para que este convivio seja
saudavel e positivo, é necessario que o servico esteja inserido numa rede de apoio articulada
gue tenham como objetivo a oferecer uma rede de cuidados de forma continua.

O atendimento no CAPS deve ocorrer de forma continua e por meio da articulacéo de
uma rede composta pela participacdo do Estado através de por outras politicas publicas, pela
familia e pela propria sociedade como forma de fortalecer e de possibilitar aspectos positivos
a este tratamento. Os CAPS classificam-se em CAPS |, CAPS Il, CAPS I, CAPSI e CAPS
AD, onde todos devem obedecer a exigéncia da diversidade profissional de acordo com cada

tipo e suas proprias caracteristicas (Ferreira et. al. 2016).
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De acordo com as colocacges de Ferreira et. al. (2016) em 1989 foi criado o Nucleo de
Atencdo Psicossocial (NAPS) em S&o Paulo, demonstrou a indiscutivel influéncia direta
dessas experiéncias na politica nacional em saude mental. Em 1992 o Ministério da Saude fez
a publicacdo da Portaria n® 224/92, que estabeleceu as diretrizes e normas para a assisténcia
em saude mental, reafirmando os principios do SUS, instituiu e regulamentou a estrutura de
novos servicos em satde mental, orientados nas experiéncias do CAPS e do NAPS.

Os CAPS e os NAPS surgiram como forma de questionar e reverter as situacfes em
gue se encontravam as pessoas com transtornos mentais naquele periodo, seguindo o caminho
inverso dos manicémios pretendendo criar um dispositivo social onde através do tratamento a
exclusdo também é fortemente questionada.

Para Brasil (1997) os novos servicos, denominados pela portaria como CAPS/NAPS,
foram definidos como unidades de salde locais e regionalizadas, a partir de uma populagédo
segundo a sua localizacdo, e que deveriam oferecer cuidados intermediarios entre o regime
ambulatorial e a internag&o hospitalar.

A proposta é tratar pessoas com transtornos mentais que residam dentro de seu
territério de abrangéncia, mas ressalta-se que na maioria das vezes esse territorio equivale ao
municipio como um todo.

Ferreira (2016) aponta que os CAPS/NAPS séo a porta de entrada da rede de servigos
para as agdes relativas a satide mental, considerando sua caracteristica de unidade de salde
local e regionalizada. Atendiam, também, a pacientes referenciados de outros servicos de
salde, dos servigos de urgéncia psiquiatrica ou egressos de internacdo hospitalar.

Os CAPS/NAPS se comparado a outras politicas que possuem servicos hierarquizados
e regionalizados, podem ser considerados a porta de entrada da politica de saide mental, onde
toda e qualquer demanda antes que se refere a transtornos psiquiatricos passam inicialmente
pelo CAPS/NAPS.

Dessa forma, Ribeiro (2004) afirma que os CAPS se estruturam como servigos de
atendimento diario que se constituiram numa ampliacdo da intensidade dos cuidados aos
portadores de transtornos mentais e de sua diversidade, incluindo suas particularidades.

Ao falar sobre a particularidade do individuo que é visada pelo CAPS na intensidade
de seus cuidados, remete-se a refletir sobre todo o seu contexto de vida, como historia,
familia, local em que vive desta forma entende-se que o CAPS tem como propoésito de seus
servicos o atendimento diario as pessoas com transtornos psiquiatricos preservando e

valorizando como fator primordial do tratamento as especificidades do sujeito.
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Ferreira et. al. (2016) explicita que 0 CAPS/NAPS é compreendido como institui¢ao
que objetiva o atendimento multidisciplinar, através do modelo de atendimento o trabalho em
rede, que ocorre através da comunicacao ativa entre a atencdo basica, Estratégias de saude da
Familia, a propria familia o sujeito. Desse modo, o objetivo dos CAPS € oferecer atendimento
a populagdo realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢cdo social dos usuarios
garantindo-lhes o acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios.

Desta maneira, conclui-se que o CAPS/NAPS é um servico humanizado que busca
atender pessoas com transtornos psiquiatricos através do trato humanizado, articulando uma
rede de protecdo que vai interferir positivamente na vida do sujeito garantindo-lhes sua

reinsercdo social através da garantia de seus direitos, proporcionando-lhes uma vida digna.

2.2. A importancia da familia, Estado e comunidade no tratamento do usuario com

transtorno mental.

Ao citar sobre a importancia da familia, ndo se pode esquecer-se de citar sobre suas
mudancas histéricas e culturais pela qual perpassou ao longo dos anos, faz-se pertinente
compreender que em um contexto atual, a familia apresenta diversas caracteristicas e
concepgdes, deste modo, a familia juntamente com o Estado e a comunidade possuem um
papel fundamental no que se refere ao cuidado com a pessoa com transtorno mental tratando
também da insercdo ou reinsercdo do individuo na sociedade.

Neste sentido, Nogueira e Costa (2011) apontam que a familia pode ser entendida
como um sistema que diversifica varios contextos e que € instancia constituida de pessoas que
compartilham sentimentos e valores formando lacos de interesse, solidariedade, afetividade e
reciprocidade. Pois podem existir inmeros conceitos sobre familia, entretanto, através de um
ponto comum pode-se afirmar que esta é unido de membros de uma familia, com ou sem lagos
consanguineos, se da a partir da intimidade, do respeito mituo, da amizade, da troca e do

enriguecimento conjunto.

A familia, da forma como vem se modificando e estruturando nos Gltimos tempos,
impossibilita identifica-la como um modelo Unico ou ideal. Pelo contrério, ela se
manifesta como um conjunto de trajetdrias individuais que se expressam em arranjos
diversificados e em espacos e organizagdes domiciliares peculiares (SILVIO, 2002,
p. 14).

Pensando sobre tais colocages, compreende-se que familia ou nucleo familiar, é

composto por pessoas que ndo necessariamente precisam ter lagos consanguineos, mas,
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necessita ter interesses, sentimentos e o mais importante, a existéncia de vinculos afetivos,
que tornem as pessoas proximas.

Na contemporaneidade surgem indmeras organizaces familiares alternativas, que
segundo Simionato (2003) sdo compostas por: casamentos sucessivos com parceiros distintos
e filhos de diferentes unides, casais homossexuais adotando filhos legalmente; casais com
filhos isolados ou mesmo cada um vivendo com uma das familias de origem; as chamadas
producdes independentes tornam-se mais frequentes, e ultimamente duplas de maes solteiras
ou ja separadas compartilham a criacdo de seus filhos.

Deste modo, pode-se dizer que as familias contemporaneas sdo formadas através de
diversas composigOes e ndo mais exclusivamente por pai, mée e filho. Entretanto, utilizando-
se das colocacGes de Nogueira e Costa (2011) as familias mais empobrecidas, ou seja, de
classe socioecondémica menos favorecidas a realidade da composicao familia, modificou-se ao
longo do tempo e ja ndo atende o modelo tradicional de familia nuclear, onde o pai é
provedor, a mée cuida da casa e os filhos estudam, elevou-se o nimero de ndcleos familiares
compostos apenas por mulheres e seus filhos menores, e também o nimero de pessoas de
familias moradoras de rua.

Ao realizar uma anélise sobre tais colocacdes identifica-se que nas familias mais pobre
predomina-se uma composicdo familiar que tem a mulher enquanto chefe de familia, ou seja,
estas comandam seu proprio lar e cuidam geralmente sozinhas de seus filhos, além de ser a
Unica e principal responsavel pelo provimento do sustento familiar.  Os autores supracitados
destacam ainda que além do elevado numero de mulheres a frente da responsabilidade de suas
familias, elevou-se ainda o nimero de moradores de rua.

Ao longo do tempo, as familias encontraram situacGes adversas sobre seu conceito,
considerando que em uma sociedade essencialmente patriarcal, conservadora e machista é
comum que se encontre resisténcia e discriminagdo ao que é visto como diferente, ou que fuja
dos padrBes pré-estabelecidos. Nogueira e Costa (2011) afirmam que na sociedade
contemporanea a familia se apresenta como forma fundamental de resisténcia contra essa
mesma sociedade. Apresenta-se ainda como uma mescla de aceita¢do e modificacéo.

Para Takashima (2000) no inicio dos anos 2000 era possivel perceber a grande
fragmentacdo e isolamento das familias existente nas politicas publicas através de acOes
como: o Trabalho Educativo direcionado a faixas-etarias especificas, o Programa de
Atendimento do Idoso, Saude da Mulher e etc. Entretanto, tais acfes foram replanejadas e

executadas através de programas e politicas que objetivam trabalhar o grupo familiar,
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analisando as particularidades de cada sujeito, sem deixar de perceber o grupo familiar em sua
totalidade.

As politicas publicas devem atender ao sujeito sem dissociar dele a sua familia, pois se
sabe que ndo ha superacdo que qualquer problematica particularizada, sem que haja a
participagdo e o engajamento da familia, como unidade principal de todo e qualquer processo.

Dessa forma, Nogueira e Costa (2011) acreditam que a familia desempenha papel
fundamental ndo s6 enquanto I6cus de afiliagdo ou de reafiliacdo social, mas também com a
relacdo com o Estado, na perspectiva de instituicdo social decisiva ao desenvolvimento de
integracdo social.

N& h& integracdo social ou superacdo das demandas sociais, sem que haja
principalmente um engajamento ou a participacdo da familia em qualquer que seja acéo, pois
a familia se apresenta como a base primordial de um sujeito no que se refere aos seus
cuidados, responsabilidade e construcdo de vinculos.

Deste modo, Silva (2014) afirma que embora a familia seja capaz de produzir cuidados
relacionais de pertencimento, capazes de promover cuidados e melhor qualidade de vida aos
seus membros além de uma efetiva inclusao social na comunidade e sociedade em que vivem,
sabe-se que estas expectativas séo possibilidades e ndo garantias.

Ao tratar sobre tais colocagdes traz-se nesse momento reflexdes no que se refere a
importancia da familia e sua relevancia no tratamento de pessoas com transtorno mental.
Compreendendo que sua intervencdo nesse processo culmina numa enorme possibilidade de
alcancar resultados positivos e expansivos nesse contexto, mas, que de fato, a garantia da
resolutividade deste tratamento, s6 ocorrerd quando houver uma articulacdo entre familia,
Estado e Sociedade.

Para Silva (2014) os discursos que permeiam o envolvimento dos familiares no
tratamento de pessoas com transtornos psiquiatricos sobre o processo do cuidar, estdo
constantemente marcados pelo olhar diagnosticador de sintomas culpabilizadores, que buscam
compartilhar pesares e saberes. Constroem-se novos dispositivos de cuidados; de
entendimento e surgem novas percepc¢des que enxergam que os familiares também necessitam
de assisténcia de cuidados de acolhimento e tratamento, tdo quanto o portador acometido da
doenga mental.

A familia que é tantas vezes responsavel e cuidadosa com seus membros durante o
tratamento, € muitas vezes vista pela sociedade através de olhares taxativos que diagnosticam
e culpabilizam o nicleo sem conhecé-lo em sua esséncia, nesse momento, é compartilhado

saberes e pesares pela sociedade que muitas vezes ndo cumpre o seu papel. Deste modo, surge
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a necessidade de se construir novas formas de cuidado que busquem trabalhar ndo somente a
pessoa com transtorno mental, mas sua familia que muitas vezes é sobrecarregada quanto aos
seus cuidados.

De acordo com Navarini e Hirdes (2008) a existéncia de uma pessoa com transtorno
psiquitrico na familia, produz impactos sobre outros membros, tendo em vista que, 0S
familiares ficam sobrecarregados por demandas que envolvem o acompanhamento de seus
membros adoecidos e cuidado com eles. Contudo, essa sobrecarga familiar é sentida atraves
de aspectos emocional e fisico, mas também nos encargos econdémicos, pois as pessoas com
transtornos psiquiatricos apresentam comumente obstaculos para trabalhar e se manterem
economicamente, implicando uma situacdo de dependéncia da familia.

Complementando as colocagdes de Navarini e Hirdes (2008), Melman (2001) cita que
nos ultimos anos o conceito de sobrecarga familiar foi muito utilizado para definir os
encargos econdmicos, fisicos e emocionais a que os familiares estavam submetidos na
convivéncia com uma pessoa com transtorno psiquiatrico, 0 que representa um peso material,
sentimental e social para a familia.

Quando se fala em sobrecarga da familia que possui membro com transtorno
psiquiatrico, essa sobrecarga engloba diversos fatores, entretanto, ndo se pode descartar a
hip6tese de que o maior peso esta na responsabilidade do cuidado, pois o cuidado vai além de
gastos materiais, mas envolve principalmente questdes sentimentais e sociais.

Sobre estes cuidados, ¢ fundamental ressaltar as colocacdes de Prado (1981) quando

cita que:

O cuidado é majoritariamente um encargo da familia como um todo, embora
causando uma sobrecarga no provimento de cuidados sobre um (nico ente familiar,
que tende a ser o Unico cuidador no grupo, lidando diretamente com os conflitos de
papéis. “Uma familia é ndo s6 um tecido fundamental de relagdes, mas também um
conjunto de papéis socialmente definidos”. (PRADO, 1981, p.23).

Desta maneira, é visto que a maior responsabilidade no cuidado das pessoas com
transtornos psiquiatricos € da familia, que muitas vezes esse cuidado torna-se uma sobrecarga
por encontrar-se depositado em um Unico membro familiar causando diversas situacoes
conflituosas que acabam néo definindo os papéis de todos 0s seus membros.

Para Melman (2001) a vivéncia de catastrofe ou conflitos desestruturam as formas
habituais de lidar com situagdes do cotidiano, e muitos familiares ndo estdo preparados para
enfrentar os problemas, ndo sabem como agir, vivenciando duvidas e conflitos. Nessa mesma

vertente, Rosa (2003) afirma que “[...] o transtorno mental provoca deslocamentos nas
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expectativas e nas relacdes afetivas entre as pessoas, ao ser um fendmeno ndo integrado no
cddigo de referéncia no grupo” (p. 243). A familia é levada a mudar rotinas, costumes, valores
com 0s quais até entdo estava acostumada a lidar, devido ao rompimento, a outra direcdo que
a realidade, que o transtorno convoca.

Deste modo, além do excesso de cuidados da familia junto a0 membro com transtorno
psiquiatrico que pode sobrecarregar alguns membros da familia, existe ainda a auséncia do
preparo dos familiares junto a compreensao da necessidade do cuidar, enfrentar ou agir diante
de tal problematica, ou até mesmo a problematica resulta em uma mudanca repentina da
rotina familiar, dos costumes, rompendo assim com alguns valores e condic¢des estruturais,
sentimentais e afetivas da familia, enfatizando que tais comportamentos acrescem diante
daquelas familias que vivenciam situacao de vulnerabilidade social.

De acordo com Navarini e Hirdes (2008) o transtorno psiquiatrico significa mais do
gue um conjunto de sintomas, possui outras representagdes de ordem moral, social ou
psicolégica para o doente e a familia. E por isso, a familia demonstra necessidade de
conhecimento sobre a doenca, de seus sintomas e efeitos, passando a enfrentar a doenga com
mais seguranca e menos sofrimento.

A face real da questdo da vulnerabilidade social vem avassalar esses vinculos, pois a
realidade mostra que na maioria dos casos as familias ndo tém informages suficientes acerca
dos cuidados, algumas séo analfabetas ou possuem pouca escolaridade. O adoecimento mental
de um membro abala, frequentemente de forma intensa, a autoestima dos pais e familiares. O
filho doente parece representar, para muitos genitores, uma denlncia das falhas do sistema
familiar, que ndo conduziu com sucesso sua missdo de formar os filhos (MELMAN, 2001, p.
32). Segundo Rosa (2003, p.59), a acdo psiquiatrica tendia a culpabilizar os pais pelas
inadequacbes do comportamento da crianca, orientando sua interpretacdo de conduta para a
ma educacdo ou para a doenca.

Até hoje é comum se enxergar casos em que as familias ndo sabem como lidar com o
transtorno mental de seus membros, principalmente para aquelas familias que se encontram
dentro de um perfil de vulnerabilidade e que como ja citado anteriormente, muitas dessas
familias possuem uma constituicdo diferente tendo como chefe de familia uma mulher, a mée.

Melman (2001) ressalta que na tradicional divisdo de tarefas dentro do lar ocorrem
modificagdes importantes: com o trabalho fora de casa, decorrente da insercdo feminina no
mercado de trabalho, o tempo da mulher para cuidar dos filhos foi diminuido, e

consequentemente 0 homem foi mudando seu espa¢o no interior da familia, assumindo
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inclusive tarefas antes tipicamente femininas. A mulher torna-se mais autdbnoma e
competitiva, a0 mesmo tempo em que 0 homem aprende a ser mais cuidador nas relagoes.

Pensando nesse contexto o homem e a mulher passam a assumir papéis diferentes
daqueles socialmente construidos no intuito de organizar melhor o tempo de cuidado junto a
pessoa em tratamento, contudo pode-se neste momento fazer ainda uma breve referencia
ainda aquelas familias que sdo compostas por diversos outros membros e que possuem pouca
escolaridade e entendimento sobre o assunto, por esta razdo acabam se sentindo culpados ou
até mesmo esgotados diante de um problema que parece ndo ter fim, e que a sociedade por
sua vez, abandona seu papel de tornar-se parte no processo de orientacdo e cuidados,
apontando apenas as razoes pelas quais o tratamento nao possui eficacia.

De acordo com as colocacGes de Paula (2016) a partir da lei 10.216/011, ficou
disposto que a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais deveriam
ser redirecionados ao modelo assistencial em salde mental, configurando-se novas praticas
em relagdo aos portadores de doenga mental no Brasil, através de um tratamento humanizado,
eliminando as internacdes infindaveis e criando mecanismos de reinsercdo social. A lei tem
ainda como objetivo garantir que pessoas acometidas por transtornos mentais sejam
asseguradas de qualquer forma de discriminagéo, que seus familiares sejam cientificados e
que o tratamento seja por meios menos invasivos possiveis. Além de estabelecer esforco em
evitar internacGes sob responsabilidade do Estado e acompanhamento juridico que vise o bem
estar e a respeitosa tentativa de reinsercao social do paciente em seu meio.

Desta maneira, € possivel verificar que a lei ndo somente busca o fim da internacéo,
mas, tem como foco principal o tratamento humanizado que parte desde a transmissdo de
conhecimentos sobre o transtorno que deve ser repassado a familia, até a garantia do direito
eliminando toda e qualquer forma de preconceito ou discriminacdo, aléem disso, deve ser
evitada qualquer internacdo realizada sob a responsabilidade estatal, entendendo que esta
articulacdo entre familia, sociedade e Estado é a principal proposta de reinsercao social destas
pessoas.

Entretanto, sobre a pessoa com transtorno psiquiatrico e a sociedade, Paula (2016) cita
que:

A categoria —louco contempla algumas divisdes, o que depende da gravidade da
—doenga mental. A propria definicdo do que é considerado doente, sob a Gtica da
construcdo social, torna imperiosa a discussdo dos espacos de normalidade e
anormalidade na compreensdo da relacdo deste grupo com a sociedade. (PAULA,
2016, p.12)
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Para Navarini e Hirds (2008, p. 682) No imaginario social, o ser “louco” ou ser pessoa
com transtorno psiquiatrico, vai depender do que a sociedade entende dentro de um grau de
normalidade ou ndo, vai depender da gravidade da doenca e sdo categorias socialmente
construidas e segregadas. Para a sociedade um “louco” solto na rua expressa um perigo, por
seu comportamento considerado imprevisivel e violento, ou seja, ha uma homogeneizacao do
“louco” e da loucura como expressdo do perigo.

Na contraméo desse imaginario social, € possivel observar que diferente do que se
propagam, socialmente, as familias, em sua maioria, tém outra leitura dessa realidade, ou seja,
preocupa-se pela multiplicidade de riscos que a rua representa para o doente, sobretudo se for
do sexo feminino: ser estuprada, morrer afogada num rio, ser agredida num canto qualquer,
ter que dormir num banco de praca, ao relento. Enquanto a rua distante e fora do controle dos
familiares constitui um risco, a rua das proximidades, havendo boas relaces com a
vizinhanga e parentes, pode converter-se em uma rede de suporte de ajuda material, afetiva e
de cuidados.

Deste modo, faz-se pertinente entender que a vizinhanca também faz parte da
sociedade e que muitas vezes se torna um reflgio para a pessoa com transtorno mental,
quando bem acolhida e respeitada e ainda tornar-se um suporte para a familia através de ajuda
material, afetiva e dos cuidados, pois muitas vezes a vizinhanga pode ser ainda uma
ferramenta de transmissdo de conhecimentos acerca do transtorno mental para a familia que
ndo conhece tdo bem e que muitas vezes ndo sabe como lidar.

Nogueira e Correia (2011) afirmam que mesmo ap0s tantas transformacdes em relacédo
aos paradigmas da satude mental preconizados pela reforma psiquiatrica, percebe-se que até
hoje, as pessoas com transtorno psiquiatrico principalmente aqueles pacientes graves, sofrem
forte estigma e descriminacdo pela sociedade e também no seio familiar em razdo da
complexidade dos diversos sintomas apresentados pela doenca. E € exatamente nos momentos
de crise que os familiares, e demais pessoas, presenciam tal situacéo, e acabam rotulando o
familiar doente de “louco”.

Os momentos de crise sdo considerados como 0os momentos mais dificeis para a
familia e para a sociedade ou comunidade, onde € mais facil rotular o doente enquanto
“louco” do que buscar solugdes para tratar a doenga, que gera uma forte situacdo de
discriminagéo.

Moreno (2000) aponta que o pouco entendimento dos familiares sobre estes
transtornos faz com que busquem detectar a doenca através de exames procurando um local

no cérebro que possa justificar as alteragdes do comportamento apresentadas pelo paciente,
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porém isso nem sempre € possivel e causa muita ansiedade na familia demonstrando que ela
também precisa de cuidado.

Para Rheinheimer e Koch (2016) o usuario dos servicos de saude mental, muitas
vezes, exige mais atencao e cuidados especiais, 0 que gera sobrecarga, sofrimento e, algumas
vezes, descaso por parte de alguns membros da familia. A responsabilidade do cuidado das
pessoas com transtorno metal deve ter como base a familia, mas ndo se pode negar a
importancia de uma pactuacdo ou compartilhamento desse cuidado, junto ao Estado e a
sociedade que muitas vezes omitem-se de suas obrigatoriedades e sobrecarregam ou
culpabilizam as familias quando a mesma néo consegue sozinha manter a responsabilidade
junto a seus membros. A questdo contraria acontece também quando a familia deixa de
cumprir seu real papel e culpabilizam ou responsabilizam integralmente o Estado e a
sociedade.

E ainda comum perceber nesse contexto, aquelas familias que ndo querem ter
responsabilidade alguma com seu membro, e que preferiam o processo de internacéo, onde as
pessoas eram deixadas como objetos em depdsitos, sem qualquer atencdo e cuidado por parte
da familia, que de certa forma era também responsavel por maiores agravos. Pois um
tratamento pactuado e que tem a familia como base, tem maior chance de tornar-se eficaz e de
alcancar a reinsercao social do individuo.

Segundo Silva (2014) é real a necessidade de adesdo e pactuacdo entre o Estado e a
Sociedade, sobre a legitimidade da atencdo das Politicas Publicas em Saude Mental, que
estejam principalmente destinados a grupos em situacbes de risco social. A Reforma
Psiquiatrica brasileira intensificou a manutencdo por um novo olhar de cuidados em saude
mental no ambito familiar enquanto substituicdo das estruturas asilares.

E fundamental ressaltar ainda que com apds a Reforma Psiquiétrica as estruturas
asilares foram substituidas, isso quer dizer que a prisdo, o asilo ndo € mais permitido tendo em
vista a necessidade de que estas pessoas convivam em sociedade, entretanto, ainda existem
familias que por ndo saber como lhe dar com seu membro acabam realizando o
enclausuramento.

Por isso Silva (2014) estabelece que diante do processo de desinstitucionalizacdo
percebe-se a necessidade da aproximacao da familia com a politica de Saude Mental numa
perspectiva de integracdo com as demais politicas setoriais, pois a familia também deve ser
inserida em acOes de atencdo integral & Saude Mental enquanto medidas preventivas que
intensifique a consolidacdo do modelo assistencial para os servicos de base comunitaria e

aberto, com a intervencdo do Estado. Contudo é fundamental reconhecer a importancia da
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assisténcia ao portador de transtorno psiquiatrico no &mbito familiar e em parceria com 0s
Novos servicos substitutivos.

E de suma relevancia a assisténcia familiar junto & pessoa com transtorno psiquiatrico,
por ser uma unidade que deve ser construida através de vinculos afetivos, sentimentos, valores
e cuidados e que se torna a mais importante no tratamento. Entretanto, ndo se pode descarta a
primazia da participacdo do Estado através dos servigos que sdo oferecidos pelas Politicas
Publicas, e que por sua vez devem atender ndo somente a pessoa que necessita da Politica de
Saude mental, mas, trabalhar a familia através de acdes preventivas, enfatizando sempre
através da orientacdo e do conhecimento o quanto é fundamental a aproximacao familiar, que
se no passado viesse sendo trabalhada teria evitado inimeras internacfes desnecessarias.

Segundo Melman (2001) a participacdo da familia no tratamento através do cuidado
com o portador de transtorno psiquiatrico tem sido cada vez mais valorizada na proposta da
Reforma Psiquiatrica que visa a desinstitucionalizacdo, como uma nova proposta, sendo
possivel assistir um nimero maior de pessoas em servicos extra-hospitalares. Esse momento
pode ser considerado um fendmeno que introduz novos elementos no campo da articulacéo
entre familias e o servico de salde mental obrigando as partes envolvidas a rediscutirem as
bases de uma nova relagéo.

O fim da institucionalizacdo de pessoas com transtorno psiquiatrico foi uma forma de
fazer com que as esferas representadas pela familia, sociedade e Estado passassem a
repensarem, rediscutirem e reorganizarem suas a¢des, revendo sua importancia no tratamento
dessas pessoas, partindo do principio do estabelecimento de uma nova relacdo entre ambos.
Nesse sentido, cabe ao Estado a execucdo de politicas publicas efetivas que sejam
consolidadas conforme legislacfes, garantindo a estas pessoas e suas familias seus respectivos
direitos.

Sendo assim, Borba et. al. (2011) destaca que o papel da familia é cuidar, incentivar,
estar presente, ser suporte seguro e confiavel, pois € neste ambito que os seus integrantes
buscam apoio, compreensdo e possibilidades. Sabe-se que relacdo da familia com a pessoa
com transtorno mental muitas vezes é tensa, mas quando o0s sintomas decorrentes do
transtorno estdo controlados, a convivéncia pode ser harmoniosa e capa de entender o ser
humano com transtorno mental é dotada de capacidades, que mesmo com algumas limitacdes,
é capaz de se relacionar e desenvolver atividades.

A familia é a unidade de maior importancia no tratamento, pois como terd maior
tempo junto a pessoa com transtorno mental, sera possivel vivenciar momentos conflituoso,

harmoniosos e extrair de cada momento as possibilidades de compreender melhor o
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comportamento dessas pessoas identificando suas capacidades e potencialidades. Ainda neste
sentido, a familia deve desempenhar seu real papel transmitindo seguranga, cuidados e
afetividade a seus membros para que essa convivéncia torne-se relevante e produza efeitos
positivos no tratamento.

Conforme Pereira (2008) enfatiza, é ai que se encontra a importancia de uma rede de
apoio fortalecida, tanto da rede priméria: outros familiares, amigos, vizinhos, comunidade e
etc., quanto da rede secundaria: institui¢oes e servicos publicos. Além do Estado, todos devem
se responsabilizar, pois a exclusdo ndo ensina ninguém a conviver com as diferencas, sabe-se
que é comum que os usuarios e familiares se isolem em raz&o do sofrimento psiquico.

Destaca-se por fim, a importancia em dividir a responsabilizagdo no trato a estas
pessoas onde a sociedade deve atraves de suas acdes, executar praticas que visem a inclusao
social em respeito as diferencas, abrindo espaco para estas pessoas e suas familias que acabam
sendo também excluidos. Ao Estado cabe a realizacdo de seu papel junto aos servicos
resgatando os individuos e suas familias para o convivio social através da reinsercao,
propiciando espacos para a familia atraves do acesso as politicas publicas abram espaco para a

sua sociabilidade.
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CAPITULO Il1- CAPS: UM SUPORTE SOCIAL NA SAUDE MENTAL.

3.1. Procedimentos Metodoldgicos

A referida pesquisa constituiu-se através de um percurso metodoldgico que demarca o
processo utilizado para o alcance dos objetivos da pesquisa, sendo ela descritiva e de campo.
Segundo Minayo (2001) a metodologia da pesquisa equivale ao caminho do idealizado e a
pratica exercida na abordagem da realidade.

Considera-se assim, que o0s procedimentos metodolégicos de uma pesquisa, €
composto pelo conjunto de estratégias e o percurso tracado para a consolidacdo da pesquisa,
que serda efetivada a partir do alcance dos objetivos geral e especificos.

Sendo assim, as estratégias e o percurso utilizado para a constituicdo desta pesquisa
pautou-se em um estudo bibliogréafico, de campo e de natureza qualitativa, buscando analisar
as questdes que constituem o fendbmeno do transtorno psiquidtrico, através da leitura,
compreensdo e interpretacdo de materiais bibliograficos, que de acordo Gil (2002) a pesquisa
bibliografica tem como base materiais ja elaborados, constituidos principalmente de livros,
artigos cientificos, revistas e outros materiais.

J& a pesquisa de campo para Gil (2002) é observado como o aprofundamento de
questBes propostas através de caracteristicas da populagdo segundo determinadas variaveis. O
estudo de campo apresenta muito maior flexibilidade, podendo ocorrer mesmo que seus
objetivos sejam reformulados ao longo da pesquisa.

A natureza qualitativa da pesquisa se caracteriza enquanto um estudo da realidade que
nédo pode ser quantificado, Minayo (2001) complementa que a pesquisa qualitativa responde a
questdes muito particulares, ja Gerhardt (2009) cita que a pesquisa qualitativa preocupa-se,
portanto, com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensdo e explicagdo da dindmica das relagfes sociais, trabalha com o universo de
significados.

Este tipo de método é muito utilizado tanto em pesquisas bibliograficas, como de
campo, por se caracterizar enquanto um estudo da realidade, ou seja, proporciona uma maior
aproximacgdo com os fendmenos e fatos sociais, sendo possivel ainda atribuir significados,
valores e emocOes ao que € visualizado em campo.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionario criado pelo préprio

pesquisador e composto por perguntas objetivas e subjetivas, dividindo-se em duas partes,
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uma tendo como base a relacdo entre usuarios, familiares e CAPS 111, questdes relacionadas
aos efeitos do tratamento através dos servicos ofertados pelo CAPS.

O universo da pesquisa foi composta por quatro profissionais, 1 assistente social, 1
enfermeira, 1 terapeuta ocupacional e 1 psicologo que compdem a equipe multidisciplinar do
Centro de Atencdo Psicossocial- CAPS em Crato-CE, onde a populagdo foi estabelecida a
partir daqueles que aceitaram responder 0s questionarios e compuseram a amostragem deste
estudo. Cabe ainda enfatizar que a coleta dos dados foi realizada durante 0 més de maio de
2018, e posteriormente foi realizada a sua andlise, bem como, as reflexdes realizadas pelo
pesquisador.

Os dados da pesquisa, que serdo apresentados a seguir, mediante resolucdo do
Conselho Nacional de Saude- CNS 510/2016, que trata do sigilo em pesquisas realizadas com
seres humanos, e como forma de preservar a identidade profissional e pessoal dos
participantes da pesquisa serdo representados pela letra “P” que representa a palavra

profissional, seguida de um nimero de identificacdo, exemplo: P1, P2, P3, P4,

3.2. Surgimento e Caracterizacdo do CAPS Crato.

A implantacdo da reforma psiquiatrica aconteceu de forma lenta em toda a regido do
Cariri quando comparado com outras localidades do Brasil que passaram pelo mesmo
processo, sO que de maneira mais rapida. 1sso e visto na pratica pela quantidade e qualidade
insuficientes referentes aos servicos prestados para a saude mental distribuido por toda regiao.
Esta lentiddo pode ter sido ocasionada pela falta de interesse de gestores passados pela satde
mental e também pela disponibilizacdo dos incentivos financeiros nas politicas da salde
necessarias para a efetivacao desse processo.

Crato tinha até fevereiro de 2016, a Casa de Saude e Hospital Psiquiatrico Santa
Tereza (inaugurado em 1970 e Unico hospital psiquiatrico do interior do Ceard),um CAPS II,
inaugurado em 2002, e um Hospital-Dia (pertencente a Casa de Saude e Hospital Psiquiatrico
Santa Tereza), inaugurado em 2005, ambos atuando como servi¢cos complementares ao
hospital, com servicos ndo substitutivos. No ano de 2016 comecam as reformas para
construcdo dos leitos psiquiatricos no CAPS 11, seguindo a mudanca de CAPS Il para CAPS
Il.

No dia 1 de novembro de 2017 iniciou os plantdes CAPS aumentando a capacidade e
qualidade no atendimento aos pacientes da salde mental. O CAPS Ill (Localizado a Rua

Coronel Antonio Luiz, 1323, Bairro Pimenta em Crato municipio que fica no sul do Ceara a
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540 km da capital Fortaleza e de acordo com o Senso do IBGE 2010 a cidade do Crato tem
121.462.00 habitantes) atende, prioritariamente, pessoas em sofrimento psiquico decorrente
de transtornos mentais, pacientes relacionados ao uso de substancias psicoativas. Dispdem de
servigcos de atencdo continua, funcionando vinte e quatro horas por dia, todos os dias da
semana (ininterruptos), ofertando atendimento clinico e acolhimento noturno a outros servicos
de satde mental, inclusive CAPS AD que atende pessoas com idade superior a 18 anos e que
apresentam distarbios decorrentes do alcool e outras drogas.

Este atua na perspectiva de reinser¢do social dos usuarios com transtorno mental,
provendo a estes 0 acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e busca o
fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios, na qual o seu publico alvo sdo pessoas
adultas. Na qual presta servico intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo.

A programacdo dessa instituicdo constitui-se através de grupos, atendimento
individual, psicoterapia, visitas domiciliares, consulta medicamentosa e oficinas terapéuticas.
Cada uma dessas atividades possui uma particularidade e significado no tratamento, que vao
desde a aceitacdo do tratamento, até o fortalecimento dos lagos familiares e a orientacdo
familiar sobre a responsabilidade desta no tratamento.

N&o podemos deixar de citar que o tratamento no CAPS deve ter acdo continuada na
familia que é onde o cuidado e vinculo afetivo se desenvolve, se fortalece ou se fragmenta.
Quando as familias e os pacientes ndo recebem devida atencdo do Estado no que se refere as
informacBes bésicas de cuidado, existe uma maior dificuldade de melhora do usuario,

surgindo uma série de fatores determinantes e condicionantes de uma crise.

3.3. Analise e discussao dos dados

Ao realizar a aplicacdo dos questionarios com os profissionais que compdem a equipe
multidisciplinar do CAPS em Crato-CE, foi possivel através de suas respostas encontrarem
algumas citacdes acerca do atendimento do CAPS, bem como sobre a presenca e a relevancia
do apoio familiar durante o tratamento dos usuarios do CAPS. Desta maneira, foi através
destas respostas que aconteceu a analise dos resultados da pesquisa.

Como o questionario foi formulado com perguntas objetivas e subjetivas, buscou-se
sintetizar algumas respostas através de grafico, facilitando a compreensdo da analise e

podendo ainda ser mais bem compreendida por outros pesquisadores.
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Desta maneira, a primeira pergunta do questionario buscava identificar a opinido dos
profissionais sobre se as familias tém participagdo ativa nas reunides mensais do CAPS IllI,

onde através das respostas obtidas formulou-se o seguinte grafico:

Gréfico 1: Sobre a participacdo das Familias nas reunides.

Participac¢ao das Familias nas
reunioes.

B Sim mNao

Fonte: Priméaria 2018

Conforme possivel observar no grafico, 50% dos profissionais responderam que as
familias possuem participacdo ativa nas reunides que ocorrem no CAPS Ill, enquanto 50%
respondeu que ndo, que ndo existe participacdo ativa nas reunides por parte dos familiares.
Sendo assim, compreende-se que as familias dos pacientes atendidos no CAPS Ill em Crato-
CE, ndo sdo muito participativas no acompanhamento de seus familiares, o que de certa forma
prejudica o0 paciente em seu processo de tratamento e ainda vai contra os principios
estabelecidos pela Reforma Sanitéria.

Sobre esta relacdo tdo importante entre familia, paciente e instituicdo, Martins e

Lorenzi (2016):

Consideramos os familiares como atores centrais na constru¢do do cuidado
psicossocial em salde mental. Acreditamos, portanto, que escuta-los e valorizar o
seu préprio saber — seus entendimentos sobre o que lhes é benéfico — pode ser um
caminho para o aperfeicoamento do trabalho com as familias nesse campo.
(MARTINS E LORENZI, 2016, p. 3)

E fundamental compreender neste processo, que a familia é considerada a base ou a
parte primordial no tratamento e no cuidado de pessoas com transtornos mentais, e que a troca
de informacdes e de relatos entre familia e a equipe profissional que atende o paciente € uma

forma de entender a rotina do paciente e buscar melhores solugdes para que o tratamento
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ocorra de maneira efetiva. Por isso, & fundamental citar ainda que essa relagdo produz
inimeros beneficios e aperfeicoa o trabalho da equipe profissional.

Em seguida, os profissionais foram perguntados sobre se estas reunides com o0s
familiares acontecem com frequéncia na instituicdo. Desta maneira, as respostas obtidas

deram origem ao grafico 2, conforme possivel verificar a seguir:

Grafico 2: Sobre se as reunides acontecem com frequéncia

As reunides acontecem com
frequencia?

B Sim mNao

Fonte: Priméaria 2018

Observa-se que 75% dos profissionais responderam que as reunides familiares
acontecem com frequéncia no CAPS Ill, e apenas 25% responderam que ndo ocorre com
frequéncia. Fazendo uma anélise sobre a resposta da maioria dos profissionais é importante
compreender que mesmo perante a auséncia de tantos familiares nesses momentos, eles
acontecem. Sabe-se que mesmo ndo tendo um numero de participantes, é imprescindivel que
esta relacdo entre profissionais e familias ocorra.

De acordo com Rodrigues e Palma (2015), essa relagcdo se faz muito importante, pois
existem diversos motivos que indicam a importancia do trabalho com a familia no tratamento
de pessoas com transtornos mentais, pode-se dizer que muitos familiares, ndo possuem o
conhecimento adequado sobre transtorno mental, podendo muitas vezes agir de forma errénea
ou até desumana, ndo garantindo as suas necessidades e direitos basicos, por ndo compreender
0s comportamentos, e acabam agindo sobre a crenca da inutilidade.

Refletindo sobre as colocagdes do autor supracitado, a relacdo entre familiares e
profissionais se faz fundamental ainda para que a familia passe a compreender o que é 0

transtorno psicologico, pois durante muitos anos viram-se familias violar os direitos de seus
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proprios membros pela consequéncia da falta de informagdes e conhecimentos. E quando
estas reunides ocorrem com frequéncia nas instituicdes, mesmo quando a familia ndo é
assidua, as poucas gue participam conseguem apreender as informacdes repassadas.

Dando continuidade as perguntas realizadas no questionario, a terceira indagagdo aos
profissionais foi sobre a existéncia de familias com casos de mais de um portador de
transtorno mental sendo atendido pelo CAPS Ill, dentre as respostas obtidas, o grafico

apresenta que:

Gréfico 3: Sobre as familias com mais de uma pessoa com transtorno mental atendido pelo
CAPS.

Familias com mais de uma pessoa
com transtorno mental atendido pelo
CAPS

ESim mNao

0%

Fonte: Primaria 2018.

Através do grafico percebe-se que todos os profissionais, representando 100% da
populacdo pesquisada, afirmaram a existéncia de familias com mais de uma pessoa com
transtorno mental e que é atendida pelo CAPS 11l fazendo-se compreender assim que existem
familiares que realizam o tratamento na mesma instituicdo, e que muitas vezes o problema do
transtorno mental pode ser hereditario.

E pensando desta forma, que se faz tdo importante a conscientizacio de toda a familia
sobre o transtorno mental e sua importancia neste tratamento, pois se para muitos familiares é
complexo a aceitacdo e o entendimento de um membro da familia com transtorno mental,

imagina-se como a familia reage quando ha mais de uma pessoa com 0 mesmo transtorno.

A conscientizagdo da familia é importante, tanto como um auxilio no tratamento,
como na idealizacdo que esta se torne um agente modificador da sociedade, pois a
partir do momento que a familia entende o que acontece com o doente mental, torna-
se mais facil enfrentar medos e preconceitos, percebendo que a pessoa ndo é
responsavel pela sua condicdo, pois faz parte de um processo de adoecimento. Ha
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também que se esclarecer que embora limitado, 0 mesmo pode levar uma vida
normal, ndo precisa ficar isolado, pelo contrario, necessita de apoio familiar e social
para ajustar sua condicdo (RODRIGUES E PALMA, 2015, p. 2).

A familia é compreendida pelos autores supracitados, como um agente transformador
no tratamento da pessoa com transtorno mental e mais ainda como agente modificador da
sociedade, pois se entende que as principais dificuldades da familia na compreensdo do
transtorno se ddo pelo forte preconceito e discriminacdo de seus membros. E importante
pensar que a vida da pessoa com transtorno mental possui limitagdes, contudo, 0 mesmo pode
manter uma vida normal quando ha apoio da familia e da sociedade, considerando assim, que
mesmo quando ha mais de uma pessoa com transtorno na mesma familia, é possivel existir
harmonia, entretanto, isso ocorre também quando o tratamento €é realizado assiduamente.

Posteriormente foram perguntados se hd um acompanhamento especifico para cada

usuério, os profissionais responderam que:

Gréfico 4: Sobre se existe um acompanhamento especifico para cada usuério.

Sobre a existencia de um
acompanhamento especifico

ESim mNao

0%

Fonte: Primaria 2018.

De acordo com as respostas obtidas e transformadas em gréfico, é possivel observar
que todos os profissionais, nesse caso, correspondente a 100% dos profissionais afirmaram
gue ha um acompanhamento especifico para cada usuario do CAPS IlI, compreendendo que
cada usuario € analisado ndo somente pelo contexto patolégico, mas, através de seu histérico
familiar, social e cultural que pode ou nédo diferenciar-se dos demais.

Sobre estas respostas € pertinente refletir sobre a especificidade destes

acompanhamentos, podendo considera-lo como uma etapa primordial no tratamento de
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pessoas com transtorno psiquiatrico, onde Souza et. al. (2012) aponta que é fundamental que
durante todo o tratamento o paciente tenha acesso ao cuidado que necessita, inclusive para
que ndo haja descontinuidade ou abandono do tratamento, quando algum elemento essencial
do cuidado néo estiver presente ou quando existirem falhas.

Este acompanhamento é relevante até mesmo para que se conheca a realidade
vivenciada pelo usuério fora da instituicdo, identificando os fatores positivos e até mesmo
aqueles negativos que possam interferir na continuidade do tratamento.

Desta maneira, a quinta pergunta buscou saber sobre quais os atendimentos que
acontecem no CAPS 11l e que sdo destinados ao usuério, entre as respostas dos profissionais

constatou-se que:

“Acolhimentos individuais e em grupos” P1

“Acolhimento, triagem, atendimento com psiquiatra, enfermeiro, psicélogo, terapias
em grupos” P2

“Médico — Psiquiatra, Psicélogo, Terapeuta Ocupacional, Assistente Social,
Enfermeiro, Farmacéutico, Professor de Teatro e Musica” P3

“Atendimento em grupo, Atendimento individual e Trabalho em grupo” P4

Além de visualizar através das respostas que existem rotineiramente atendimentos no
CAPS Il com profissionais especialistas em diversas areas para tratar a patologia em si, é
ainda perceptivel enxergar de acordo com o0s depoimentos atendimentos que visem o
fortalecimento do convivio dos usuarios entre eles, com a familia e com o meio social, através
de trabalhos em grupos, acolhimento e a insercdo destes nas aulas de musica e teatro.

Estes tipos de atendimentos que ocorrem no CAPS 11l sdo fundamentais ainda para o
desenvolvimento da criatividade e da emancipacdo do sujeito, pensando em uma visao mais
abrangente que possibilita sua inclusdo em sociedade, sendo assim Barbosa e Reinaldo (2006)
destacam que a inclusdo social e a habilitacdo da sociedade sdo pressupostos basicos das
politicas de salde mental para fortalecer a convivéncia entre as diferencas. Desta forma, o
acolhimento, o vinculo, a inclusdo, a insercdo e o respeito pelas possibilidades individuais
fazem parte deste processo emancipatorio.

Os autores supracitados afirmam que a proposta das politicas de satde mental ndo é
tratar especificamente a patologia, mas é incluir o sujeito e habilitar a sociedade, tendo em
vista tanto preconceito existente com pessoas que possuem transtorno psiquiatrico. E possivel
que estas propostas acontegam inclusive atraves do fortalecimento da convivéncia e do
processo emancipatorio que ocorrem através dos atendimentos terapéuticos, seja através dos
grupos coletivos ou das oficinas que fazem com que o individuo mesmo perante tantas

limitacOes, se sinta capaz.
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Quando perguntados sobre quais os efeitos destas a¢cbes do CAPS na reabilitagdo dos

usuarios, as respostas apresentadas foram:

“Essas agdes sdo relevantes do ponto de vista da restaurag¢do da salde mental dos
usudrios, uma vez que podem trabalhar a questdo dos vinculos afetivos, avaliar o
acesso ao BPC, que leva a melhoria das condig¢ées de vida do paciente” P1
“O CAPS é fundamental no processo reabilitagdo do paciente, porque ofertamos
apoio psicolégico, medicamentoso, terapéutico e agora funcionando 24h para
urgéncia. Mas necessita da participagdo das familias de alguns para melhora” P2
“Acredito que todos os atendimentos contribuem para o bem estar psicossocial dos
usudarios” P3
“A partir do momento em que o trabalho ao usuario do servico como CAPS
contempla um apoio multiprofissional onde o sujeito é visto de uma forma holistica,
o processo de realidade acaba sendo mais rapido e satisfatorio” P4

As respostas obtidas pelos profissionais permitem compreender que as acdes
realizadas no CAPS lIl, apresentam apenas pontos positivos na vida dos usuarios, pois como
ja dito anteriormente, o que falta é a informacdo precisa e dentro da instituicdo o repasse
destas ocorre de maneira continua, ndo somente em relacdo ao tratamento medicamentoso,
mas as formas de tratamento de maneira geral.

Para Oliveira e Miranda (2000) o trabalho realizado no CAPS através das politicas de
salde mental é fundamental para que o usuario possa sentir-se importante como pessoa, €
complementando essa afirmacdo, Goldberg (2001) enfatiza que um dos objetivos do
tratamento é proporcionar que 0 usuario atinja patamares cada vez mais altos para a
administragdo de sua vida através da autonomia aumentando, suas possibilidades de escolha.

Desta forma, considera-se que as acles trazem para o usuario contribui¢bes que
atingem diretamente sua questdo patoldgica, mas que prioriza seu desenvolvimento pessoal e
social como forma de reabilita-lo, percebendo que é através dessa reabilitacdo e do alcance da
autonomia e emancipacao do sujeito que os resultados mostram-se mais evidentes.

Os profissionais foram perguntados ainda sobre quais 0s atendimentos destinados aos

familiares desses pacientes, e os profissionais responderam que:

“Além do cuidado mensal com os familiares, esses também sdo assistidos
individualmente de acordo com as particularidades que envolvem o usuario e a
familia. Visitas domiciliares sdo realizadas muitas vezes objetivando assistir o
familiar, aproximando-o do servico* P1

“Acolhimento, grupos com familiares, reunido com familiares, na triagem e
consultas médicas e com equipe” P2

“Sdo destinados os atendimentos da Assistente Social e do Psicologo sempre que
necessdrios” P3

“Palestras sobre temas diversos dentro as salde mental e assistencial” P4

As familias assim como os usudrios dos servicos oferecidos pela instituicdo, também

possuem um atendimento especifico de acordo com cada realidade, a prioridade € voltada
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para o tratamento do paciente, contudo, faz-se necessario que a familia também seja
acompanhada e atendida pela instituicdo e seus profissionais até mesmo como uma forma de
manter a continuidade dos tratamentos.

Bessa e Waidman (2013) afirmam que:

A familia tem sido vista como aliada no processo de cuidado a pessoa com
transtorno mental, mas em determinadas situagdes os profissionais precisam
oferecer-lhe condi¢bes de manter o nlcleo familiar saudavel, cuidando da pessoa
sem que haja agravo a salde desta e da familia como um todo. (BESSA E
WAIDMAN, 2013, P. 62)

A familia é importante no tratamento a pessoa com transtorno mental, e
especificamente quando se fala nos cuidados fora do CAPS, entretanto, sabe-se que as
familias também enfrentam inimeras dificuldades no desempenho de seu papel junto a estas
pessoas, podendo até adoecer em razdo da falta de preparo para lhe dar com algumas
situacOes, sendo necessario o atendimento a esta familia como forma de manter o nucleo
familiar saudavel.

Ainda de acordo com Bessa e Waidman (2013) a fase de adaptacdo da familia no
cuidado a pessoa com transtorno mental muda a sua rotina de vida, tendo muitas vezes que
abrir mao de suas atividades para poder cuidar do seu familiar doente. Esta mudanca ocorre
pela falta de preparo para lidar com as novas situacdes, e este € 0 momento em que 0 apoio
profissional da rede de servigos de salde mental se faz necessario, e que, no entanto, quando
esse apoio ndo acontece é natural que enfrentamento das dificuldades ocorra através da praxis
familiar acarretando uma sobrecarga fisica e sofrimento psiquico.

E fundamental que se tenha um apoio profissional através de atendimentos
especializados junto a estas familias, como forma de dar continuidade ao tratamento do
membro adoecido, bem como, forma de preservar a satde familiar tdo importante em todos os
processos do tratamento evitando que no seio familiar haja problemas maiores do que a
prevaléncia do transtorno mental.

Foram indagados ainda sobre se as visitas domiciliares realizadas no CAPS séo

frequentes, ou apenas em casos de urgéncia, os profissionais responderam que:

“Sempre que necessarias. Ndo somente nos casos de urgéncia. Objetivando
melhorias na relacdo usuario x familia, ou seja, também para melhorar as
condicoes de vida desse usuario” P1

“Dificuldade por falta de transporte no servi¢co” P2

“Somente em casos de urgéncia pois ndo disponibilizamos de transporte na
unidade” P3

“Geralmente realizada em caso de necessidade do paciente ou de seus familiares”
P4,
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Sabe-se que para que os servigos de satude mental ofertados pelo CAPS 111 acontecam
de maneira efetiva perpassam por um processo marcado por diversas dificuldades, a visita
domiciliar € um exemplo de atividade que é desenvolvida para que haja 0 acompanhamento
bem sucedido do usuario com transtorno mental. Mas, de acordo com as respostas dos
profissionais percebeu-se que estas visitas ndo ocorrem com frequéncia, pois a questdo do
transporte é vista por eles como um grande desafio.

Os desafios ndo se referem apenas as dificuldades de transporte para realizacdo de
visitas, mas podem se apresentar nas mais variadas expressdes que impossibilitam um
trabalho com qualidade por parte da equipe profissional, bem como, acaba prejudicando o
USuUario que necessita de acompanhamento.

Segundo Mangia (2006) os profissionais inseridos nesses servicos, tém o desafio de
compor um cuidado ou tratamento realizado a partir de um Projeto Terapéutico Individual que
considere a histéria dos usuarios, que lhes ofereca respostas capazes de redimensionar sua
situacdo de vida. Por meio da ampliagdo de espacos de relagdo e troca como forma de
melhorar as condic¢des de vida e recuperar a autonomia. Por isso, ndo se pode limitar somente
aos espacos institucionais, mas ampliar os locais de circulacdo e de participacdo social dos
sujeitos.

Contudo, entende-se que para que a ampliacdo destes espacos ocorra fora da
instituicdo, € necessario que seja oferecido aos profissionais condi¢des de trabalho, como o
exemplo do transporte, que tem como principal finalidade as visitas domiciliares que
proporcionam um atendimento externo do CAPS e dentro das familias, entretanto, pode ainda
ser utilizado para a ampliacdo dos espagos de insercdo do usuério oferecendo-lhes uma
amplitude dos espacos de participacdo social.

Os profissionais foram questionados ainda, sobre se a equipe era suficiente, ou seja, se
a quantidade de profissionais corresponde a demanda do CAPS. As respostas obtidas foram as

seguintes:

Gréfico 5: Sobre a quantidade de profissionais
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A quantidade de profissionais
corresponde a demanda?

ESim mNao

Fonte: Priméaria 2018

Conforme possivel observar no grafico, 75% dos profissionais responderam que a
quantidade de profissionais ndo é suficiente para atender a demanda existente no CAPS IlI
atualmente, e apenas uma minoria, representando 25% respondeu que a quantidade de
profissionais é satisfatdria para atender a demanda.

Mesmo o CAPS Il possuindo uma equipe composta por profissionais de diversas
areas, a quantidade destes profissionais torna-se irrisoria quando comparada ao nimero de
demandas e a necessidade de realizar um trabalho com qualidade. Entende-se nesse contexto
gue por mais que o trabalho de cada profissional aconteca dentro da instituicdo, ele acaba
ocorrendo de forma sobrecarregada, e consequentemente muita demandas ndo possuem a
atencdo merecida durante o processo de atendimento e acompanhamento.

Diante da exposicdo de tantos desafios, no que se refere ao trabalho destes
profissionais, bem como, das dificuldades apresentadas em oferecer um suporte social na
salde mental através da articulagdo com as familias. Por ultimo, os profissionais foram
perguntados sobre se a gestdo municipal consegue atender as necessidades basicas, como o
transporte e alimentacdo dos pacientes, sugerindo ainda que caso a resposta fosse nao, que os

profissionais justificassem sua resposta.

Gréfico 6: Sobre se gestdo municipal consegue atender as necessidades basicas, como o

transporte e alimentacéo dos pacientes.
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A gestao municipal consegue atender
as necessidades basicas?

ESim mNao

Fonte: Priméaria 2018

O gréfico apresenta que 50% dos profissionais responderam que a gestdo municipal
consegue atender as necessidades basicas e 50% responderam que a gestdo ndo consegue
atender tais necessidades, justificando posteriormente as raz6es que apontam a ndo eficéacia da
gestao nesse contexto.

As justificativas foram as seguintes:

“Lamentavelmente os servigos de salde mental, no caso o CAPS, ndo atendem as
necessidades dos usuarios, de acordo com o que estabelece a Lei 10216/02” Pl

“No que diz respeito a alimentagdo é feita regularmente, porém o transporte ndo
existe na unidade. Quando se precisa tem que ser solicitado na secretaria” P3

Nem todas as necessidades basicas ao equipamento e ao tratamento do usuério séo
atendidas efetivamente, deixando uma lacuna de servi¢cos sem o0 suporte necessario. Os
profissionais que responderam que ndo ha o atendimento fundamental para as necessidades
basicas destacaram que a manutencdo destas necessidades ndo obedece a Lei 10216/02 que
reorienta 0s cuidados com a salde e que a alimentacdo € sim mantida na instituicdo,
entretanto, faltam outros suportes basicos.

Deste modo, as colocagOes de Aosani e Nunes (2013) apontam que:

Contudo, nem sempre o servico de atencdo basica apresenta condi¢fes para oferecer
suporte a essa demanda de atendimento. As vezes, a falta de recursos, de pessoal e a
falta de capacitacdo prejudicam o desenvolvimento de uma acéo integral pela(s)
equipe(s). Desta forma, demarca-se aqui a necessidade dos servicos serem
conhecidos, assim como suas dificuldades e potencialidades de atendimento em
saude mental, a fim de se desenvolver uma pratica de cuidado ao portador de
sofrimento psiquico que possa ser efetiva. (AOSANI E NUNES, 2013, p. 74)
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Os suportes ou as necessidades bésicas, ndo se baseiam apenas na existéncia da
alimentacdo, mas, se refere a existéncia de todo um aparato que proporcione um atendimento
digno ao usuéario, bem como, ofereca condi¢Bes para que o profissional possa desempenhar
um trabalho com qualidade proporcionando ao usuario uma melhor qualidade de vida.

Desta maneira, estas necessidades bésicas se apresentam muitas vezes como a
auséncia do transporte para a realizacdo de visitas, ja citado anteriormente, a auséncia de um
numero de profissionais adequados para atender as demandas do equipamento, a capacitacdo
destes poucos profissionais, a verificacdo das condi¢des estruturais do equipamento, até
mesmo a existéncia e a qualidade de alimentos e medicacBes. Por isso, além da tamanha
importancia dada a participacdo das familias no tratamento da pessoa com transtorno mental,
é de grande importancia entender a existéncia dos inimeros desafios para que este tratamento

ocorra com precisao.
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CONCLUSAO

O referido Trabalho de Concluséo de Curso apontou que o Estado, a comunidade e as
familias ndo estdo devidamente preparados para acolher o portador de sofrimento psiquico,
havendo ainda uma lacuna entre o cuidado que se tem e o cuidado que se almeja ter em salde
mental. Essa parcela de responsabilidade é do Estado, por ndo proporcionar as informagdes e
verba necessaria para um melhor amparo ao portador de transtorno mental. Por outro lado, sdo
perceptiveis os inumeros esfor¢os empreendidos pelos profissionais do CAPS Il através dos
mais variados servicos ofertados, procurando reverter a l6gica de atencdo a salde mental tdo
arraigada na nossa cultura, onde ainda prevalece a excluséo, o preconceito e o desrespeito.

Através dos avancos ao longo dos anos, muitas mudancas vém ocorrendo de forma
perceptivel no setor satde mental, mesmo que de forma lenta. Claramente, a maior conquista
dos portadores de salde mental é o processo de desinstitucionalizacdo dos mesmos e a
gradual implementacdo de servicos de salde em meio aberto, como os CAPS e as Residéncias
Terapéuticas. Depois dessa reformulacdo, os sujeitos que antes viviam enclausurados e
esquecidos nos hospitais psiquiatricos, agora podem contar com um tratamento mais
humanizado e mais préximo de seus familiares e da comunidade onde vivem.

Ao mesmo instante que o mundo modifica a maneira de ver e se relacionar com a
loucura, o papel da familia na sociedade também passa por transformacdes em relacdo a
maneira de se pensar na implicacdo da familia no aparecimento da doenca mental, uma vez
que a literatura atual coloca a familia tanto como a grande algoz e causador do adoecimento
psiquico, quanto como potente e eficaz meio de cuidado e melhora.

O trabalho com as familias e usuarios do CAPS Ill requer o reestabelecimento de
relacbes de cuidado com o cuidador e ndo apenas a relagdo com o familiar no papel de
familiar, isto é, uma relacdo que se volta para ouvir como esta pessoa se sente e como esta
sendo para ela cuidar e conviver numa familia, onde ha a presenca de muito sofrimento
psiquico, e ndo apenas trabalhar questfes de como esta pessoa pode ajudar o seu familiar, o
que deve fazer ou ndo fazer para que ele melhore.

Acreditamos que o tema relacionado ao cuidado e fortalecimento dos lagos familiares
através da participacdo diaria nos servicos ofertados pelo CAPS I, junto aos outros servigos
substitutivos ao modelo manicomial, ainda s&o emergentes, principalmente e especialmente
ao que esta relacionado ao segmento familia. Nesse sentido, escrevemos este TCC numa
tentativa de socializar o tema do cuidado e do trabalho com familias nos novos servicos de
salde mental. Mesmo o CAPS Il possuindo uma equipe composta por profissionais de

diversas areas, a quantidade destes profissionais torna-se irrisoria quando comparada ao
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nimero de demandas e a necessidade de realizar um trabalho com qualidade. Entende-se
nesse contexto que por mais que o trabalho de cada profissional aconteca dentro da
instituicdo, ele acaba ocorrendo de forma sobrecarregada, e consequentemente muita
demandas ndo possuem a atencdo merecida durante o processo de atendimento e
acompanhamento.

O objetivo do referido estudo foi o de compreender as informacOes acerca dos
aspectos historicos da saude mental no Brasil, para assim poder identificar de que maneira as
politicas publicas adotadas com o adimplemento da Lei n° 10.216/2001 sdo aplicadas
realmente. Além de delinear o papel da familia na recuperacdo dos usuarios portadores de
transtornos mentais.

Dessa maneira, pretende-se contribuir e incentivar a realizacdo de novos estudos
acerca as saude mental que permitam maior adequacéo e qualificacdo nos cuidados as pessoas
com transtorno mental. O cenério brasileiro dispde de discussdes e reflexfes sobre as praticas
em salde mental nos servigos substitutivos aos hospitais psiquidtricos e nas poucas
instituicGes de internacdo integral ainda existente.

Diante do exposto acima, podemos concluir que mudancas de como tratar e atuar na
salde mental sdo necessérias e urgentes, uma vez que ha a necessidade de que o Estado possa
proporcionar 0 aumento da integracdo ente portador com transtorno mental, comunidade e

familia, sendo que é na base familiar onde ocorrem os conflitos cotidianos.



52

REFERENCIAS
AMARANTE, P. Saude mental, formacdao e critica. Rio de Janeiro: 2008.

AOSANI, T. R. NUNES, K. G. A Saude Mental na Atencdo Basica: A percep¢ao dos
Profissionais de Saude. Revista Psicologia e Saude, v. 5, n. 2, jul. /dez. 2013, p. 71-80.

BARBOSA, Rosenara Viana. REINALDO, Amanda Marcia dos Santos. Projeto Mente-sa:
uma experiéncia de atendimento a pessoa em sofrimento psiquico em um municipio de
Minas Gerais. Vol. 2. 2006.

BORBA, Leticia de Oliveira et. al . A familia e o portador de transtorno mental: dindmica
e sua relacdo familiar. Org. Leticia de Oliveira Borba, Marcio Roberto Paes, Andréa
Noeremberg Guimardes, Liliana Maria Labronici, Mariluci Alves Maftum. Rev Esc Enferm
USP 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. DAPE. Coordenacdo Geral de
Saude Mental. Reforma psiquiatrica e politica de saide mental no Brasil. Documento
apresentado a Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos
depois de Caracas. OPAS. Brasilia, novembro de 2005.

BRASIL, Ministério da Saude. Saude Mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial.
Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas. Brasilia:
Ministério da Salde, 2004.

CARVALHO, M. do C. B. de. O lugar da familia na politica social. In: CARVALHO, M.
do C. B. de.(org.) A Familia contemporanea em debate. Sdo Paulo: EDUC/ Cortez, 2003.

FERREIRA, J. T. et. al. Os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS): Uma Instituicdo de
Referéncia no Atendimento a Saude Mental. Rev. Saberes, Rolim de Moura, vol. 4, n. 1,
jan./jun., p. 72-86, 2016.

FOUCAULT, Michel. Histéria da loucura na idade cléssica. S&o Paulo: Perspectiva, 1972.

GERHARDT, T. E. Métodos de pesquisa. Tatiana Engel Gerhardt e Denise Tolfo Silveira;
coordenado pela Universidade Aberta do Brasil — UAB/UFRGS e pelo Curso de Graduacgéo
Tecnoldgica — Planejamento e Gestdo para o Desenvolvimento Rural da SEAD/UFRGS. —
Porto Alegre: Editora da UFRGS, 20009.

GIL, Antdnio Carlos, 1946. Como elaborar projetos de pesquisa/Antdnio Carlos Gil. - 4.
ed. - Sdo Paulo : Atlas, 2002.

GOLDBERG, J. Reabilitacdo como processo — 0 centro de atencédo psicossocial — CAPS.
In: Pitta A, organizadora. Reabilitagdo psicossocial no Brasil. 22 ed. S&o Paulo: Hucitec; 2001.
p. 33-47.

L’ABBATE S.; LUZIO C., A. A reforma psiquiatrica brasileira: aspectos histéricos e
técnico assistenciais das experiéncias de Sdo Paulo, Santos e Campinas. Interface,
Comunic, Saude, Educ, v.10, n.20, p.281-98, jul/dez; Assis-SP, 2006.



53

MANGIA, E. F. Castilho J, DUARTE, V. A construcdo de projetos terapéuticos: visao de
profissionais em dois Centros de Atencdo Psicossocial. Rev.Ter.Ocup.Univ. S&o Paulo.
2006;17(2):87-98.

MARQUES, A. J. S. Reabilitacéo psicossocial e a reforma psiquiatrica em Juiz de Fora.
In: Pitta A, organizadora. Reabilitacdo psicossocial no Brasil. 22 ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2001.
p. 104-12.

MARTINS, P. P. S. LORENZI, C. G. Participacdo da Familia no Tratamento em Saude
Mental como Pratica no Cotidiano do Servigo. Psicologia: Teoria e Pesquisa Vol. 32 n. 4,
2016.

MELMAN, J. Familia e doenca mental: repensando a relacdo entre profissionais de
saude e familiares. S&o Paulo: Escrituras, 2001.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza (org.). Pesquisa Social: Teoria, método e criatividade.
18 ed. Petrdpolis: Vozes, 2001.

Ministério da Salde. Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em satude mental. Brasilia: MS, 2001.

MORENO V, Alencastre MB. A trajetoria da familia do portador de sofrimento psiquico.
Rev Esc Enferm USP. 2003; 37(2):43-50.

MORENO, V. Vivéncia do Familiar da Pessoa em Sofrimento Psiquico. S&o Paulo: 2000.
p. 173.

NAVARINI, Vanessa. HIRDES, Alice. A familia do portador de transtorno mental:
identificando recursos adaptativos. Texto Contexto Enferm, Florianopolis, 2008.

NOGUEIRA, M.S.L. CORREIA, L. F. A. Politica de saide mental e o cuidado familiar:
convivendo com a diferenca. V Jornada Internacional de Politicas Publicas. Sdo Luiz-MA,
2011

OLIVEIRA, L. H. MIRANDA, C. M. L. A institui¢do psiquiatrica e o doente mental. Esc
Anna Nery Rev. Enferm 2000 Abr; 4 (1): 95-103.

PAULA, Eder Mendes de. Da (In) visibilidade a Categorizacdo: O louco infrator em
Goiés (1930-2010). [manuscrito] / Eder Mendes de Paula. - 2016.

PEREIRA, lvana C. G. Do Ajustamento & Invencdo da Cidadania: servigo social, saude
mental e intervencéo na familia no Brasil. In: VASCONCELOS, E. M. (org.) Saiude Mental
e Servico Social: o desafio da subjetividade e da interdisciplinaridade. SP: Cortez, 4 ed. 2008.

PRADO. Danda. O que é familia. Colecéo - Primeiros 50 passos. Editora brasiliense s.a S&o
Paulo. 12 edigdo 1981. 32 edicéo. p.12.



54

RHEINHEIMER, lIsabel Lermen. KOCH, Sabrina. O papel da familia no cuidado com a
pessoa portadora de transtorno mental. Rev. Psicologia em Foco Frederico Westphalen v.
8 n. 11 p.49-61 Jul. 2016.

RIBEIRO, S. L. A Criacao do Centro de Atencdo Psicossocial Espaco Vivo. Psic. Ciéncia
e Profissdo, v. 24, n. 3, p. 92-99, 2004. Disponivel em: Acesso em 14 maio. 2018.

RODRIGUES, A. PALMA, D. L. A influéncia da inclusdo da familia no processo
terapéutico de pacientes com transtornos mentais atendidos pelo centro de atencéo
psicossocial em uma cidade do meio-oeste catarinense. 2015.

ROSA, L. C. S. Transtorno mental e o cuidado na familia. Sdo Paulo: Cortez, 2003.

SILVA, Simone Ferreira. Politica Publica em sadde mental: da inclusdo familiar do
portador de transtorno mental ao provimento de cuidados. 2014. Disponivel em:
http://www.cchla.ufrn.br/cnpp/pgs/anais/Artigos. Acesso dia 12 de maio de 2018

SILVI0, Manoug Kaloustian (organizador). Familia brasileira, a base de tudo/ 5 ed. - S&o
Paulo: Cortez; Brasilia. DF: UNICEF, 2002. p.14.

SIMIONATO, Marlene Aparecida Wischral & OLIVEIRA, Raquel Gusméo. Funcdes e
transformacdes da familia ao longo da Histéria. | Encontro Paranaense de Psicopedagogia
— ABPppr — nov./2003.

SOUSA, Maria Janaina. No¢des de Mudanca de modelo de atencdo em saude mental:
Crato na encruzilhada da reforma psiquiatrica no Ceara. - 2014.

SOUZA, Flavia Mitkiewicz. Et. al. Acompanhamento de pacientes do espectro
esquizofrénico no territorio: adaptacdo da intervencdo para periodos de transi¢ao
(“Critical Time Intervention”) para o contexto brasileiro em Centros de Atenc¢ao
Psicossocial do municipio do Rio de Janeiro. Org. Flavia Mitkiewicz de Souza, Maria
Cecilia de Araujo Carvalho, Elie Valéncia, Tatiana Fernandes Carpinteiro da Silva, Catarina
Magalhdes Dahl, Maria Tavares Cavalcant. Cad. Satde Colet. Rio de Janeiro, 2012.

TAKASHIMA, Geney M. Karazawa. O desafio da politica de atendimento a familia: dar
vida as leis — uma questdo de postura. In: KALOUSTIAN, Silvio Manoug (org.). Familia
brasileira, a base de tudo. Sdo Paulo: Cortez, Brasilia, DF: UNICEF, 2000.

VASCONCELOQS, E. M. (Org.). Abordagens psicossociais: perspectivas para 0 Servigo
social. Sdo Paulo: Hucitec, 20009.


http://www.cchla.ufrn.br/cnpp/pgs/anais/Artigos

