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Resumo

Este trabalho monografico € uma reflexdo tedrica que discorre sobre o trgjeto da reforma
psiquidtrica, seus avangos e conquistas, dando énfase a familia que agora faz parte do
tratamento do sujeito em sofrimento psiquico, pois a familia e 0 sujeito merecem atencéo e
empenho por parte da equipe multidisciplinar, da sociedade e das politicas de salde mental.
Este estudo inicia-se por meio de uma reflexdo sobre a histéria da loucura, fazendo um
panorama histérico das primeiras institui¢coes psiquiétricas, a partir da criagdo dos espagos de
exclusdo e da logica de confinamento como uma pratica terapéutica. Em seguida, os
movimentos pela reforma psiquiétrica no Brasil, que questionam o modelo hospitalocéntrico e
a medicina como o Unico saber responsavel pelo tratamento do sujeito em sofrimento
psiquico. A partir desses questionamentos quebra-se o paradigma sobre a doenca mental como
incapacitadora e alienante e o0 sujeito em sofrimento passa a ter a sua cidadania retomada. A
familia pode gjudar 0 sujeito no resgate da sua cidadania, pois é a partir da maneira que esta
age com este e 0 que a familia diz sobre ele € que 0 sujeito constroi a sua percepcdo de si e
dos outros. Por isso, a necessidade de se trabalhar o nicleo familiar visando a sua capacitacéo
para lidar com as diferencas, pois do contrario o préprio ambiente familiar sera manicomial.
Assim, os dispositivos reformistas precisam de equipe multidisciplinar na qual todos tém sua
importancia e funcdo. O papel do psicdlogo serd de auxiliar a mudanca relacional, por ser
conhecedor da importancia das relages para a construcéo de sentidos e pelo conhecimento e
escuta diferenciada. Na dinamica familiar o psicdlogo vai valorizar a subjetividade,
individualidade e singularidade do sujeito em sofrimento e também dos seus familiares para
promover a convivéncia saudavel evitando a violéncia, negligéncia e o abandono. Portanto, a
familia juntamente com os servigos substitutivos vao ser instrumentos que auxiliam o sujeito
em sofrimento no processo de transformacéo, de reconstrugdo, de reinsercéo, de mudancga no
resgate da sua cidadania e na devolucéo da suaidentidade.

Palavras-chave: Reforma Psiquiatrica. Familia. Sujeito em sofrimento psiquico.



SUMARIO

RESUMO..... .ottt sttt a et sae e st e e s ae e e be e saee et e e saeeebeesaeesnbeenaeas 8

LTI 51 U7 .Y @ T 7
CAPITULO 1: Saiide Mental, Reforma Psiquidtrica e Luta Antimanicomial..............c.......... 10
1.1 Panorama historico das primeiras iNSttUIGOES.........c.eveerieeeeseereneeseeseesie e see e seeneas 11
1.2 A LutapelaReforma PsiQUiatricano Brasil..........ccceceieeviecesceeseee e 17
CAPITULO 2: A importancia da familia na resbilitaciio do sujeito em sofrimento................ 23
2.1 Histérico dafamiliaem relacéo ao fendmeno daloucura............cccceeceeeeveecescieseece s 23
2.2 Culpabilizag80 dafamiliaL.........ccoeiiieeiiee e 26
2.3 Dindmicafamiliar COM @ PSICOSE........uiuerereeierierie sttt sttt e e e e 28
2.4 Familia como cuidadora e também como alvo de cuidado em salide mental.................... 31
CAPITULO 3: A Necessidade de uma equipe multidisciplinar em satide mental................... 34
3.1 A importancia de umaequipe MultidiSCIPHNGr...........cooeriririeee e 34
3.2 A familia como parte da equipe em salde Mental............ccoereerineinenenererese e 37
3.3 O papel do psicdlogo Nasalde MENLEl. ..o 39
CAPITULO 4: A familia e 0S Servigos SUBSHIULIVOS...........c..cueeevecereeeeeceeeeeeeee e sesaenens 42
4.1 A importancia dos SErViGOS SUDSHITULIVOS........ccveierierieriisiesesei e 42
CONSI DERAC}@ES FINAILS bbb s e 47

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........ouoieeeeeeeeeeeveeeee s ees s iesaesesassse s asnannans 50



A escolha do tema da presente monografia surgiu a partir do acompanhamento dos
sujeitos em sofrimento psiquico e dos seus familiares. A experiéncia no estagio em salde
mental no Hospital Sao Vicente de Paulo foi enriquecedora, principalmente no Projeto sobre
“A importancia da Familia para os Usu&ios de Saide Mental”. Por influéncia desta
experiéncia é que surgiu a necessidade de escrever sobre este tema e propor uma reflexdo
tedrica sobre a familia, no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico. Uma vez que a
interacdo familiar com o sujeito é um fator importantissimo para o tratamento daquele que
apresenta sofrimento. A relagdo familiar pode ser considerada um dos el ementos que produz
diversos graus de equilibrio e também de desequilibrio dentro do sistema, por isso a
necessidade de cuidado tanto do sujeito em sofrimento psiquico quanto dos seus familiares.

O método utilizado é a pesguisa bibliogréfica e temos por objetivo trabalhar a
importancia da familia para o tratamento do sujeito em sofrimento psiquico, desmistificando
o conceito de loucura dentro da familia e na sociedade, para que aquela perceba o quanto ela
€ capaz de cuidar desse sujeito. Assim, visamos relevar aimportancia da familia no processo
de gudar o sujeito a encontrar um lugar na sociedade, resgatando sua cidadania, pois a
maneira com gue esta age e diz é fundamental para o sujeito construir sua percepcdo de si e
dos outros. Deste modo, defendemos a participacéo da familia como essencia no tratamento
do usuério de salide mental.

A interacdo da familia no tratamento do sujeito em sofrimento psiquico é essencidl,
contudo, as relagdes construidas entre os membros devem ser sadias para que ndo visem
doenca e incapacitacdo, mas sim o verdadeiro poder da palavra do sujeito. Um didogo que
privilegie a palavra deste, pois esta tem valor, tem lugar. Portanto, percebe-se que o didogo
entre os familiares é possivel, valorizando a permeabilidade das relagdes como atitude que

conduz a elaboragdo de uma nova visdo do outro e da propria familia.



Durante muito tempo, tratar do sujeito em sofrimento psiquico se resumiu a exclusdo,
reclusdo e asilamento, pois a sociedade tem tendéncia a afastar e marginalizar tudo que foge
aos padrdes da normalidade. Esse sujeito se constitui de uma maneira diferente, por possuir
demandas que o fizeram buscar outras formas de viver consigo e com 0S outros. S&o
contelidos que com 0 tempo se tornam cada vez mais intensos e sofridos para 0 sujeito,
fazendo com que ele continue criando novas realidades a fim de sobreviver aum mundo a seu
modo de ver cruel. A intensidade desse sofrimento é resultante tanto de demandas individuais
do sujeito como de seu contexto social. Por isso, vé-se a necessidade de se refletir o fendmeno
daloucura.

No primeiro capitulo € discutido o panorama histérico das primeiras instituicdes
psiquiétricas e a luta pela reforma psiquiétrica no Brasil, a fim de melhor compreender os
tipos de acOes que devem ser tomadas para que o trabalho possa ser definido enquanto
reformista. A intencdo € contrapor 0os modelos vigentes e 0s conceitos arcaicos aos novos
ainda ndo consolidados e nem assimilados.

No segundo capitulo discorremos sobre a importancia da familia como processo de
reabilitacdo do sujeito em sofrimento psiquico. Este capitulo é subdivido em quatro sub-
topicos nos quais se fard um histérico da familia com relacéo ao fendbmeno da loucura; a
culpabilizagdo da familia; a dinmica familiar com a psicose e a familia como cuidadora e
também como alvo de cuidado em salde mental. Pode-se dizer que a familia é um
instrumento a mais dentro da reforma para o tratamento do sujeito em sofrimento psiquico
grave.

Ja no terceiro capitulo € abordado o trabalho da equipe multiprofissional no campo da
salde mental, sendo esta formada por vérios profissionais da salide, incluindo-se a familia
como parte desta. Ressaltando o psicdlogo como agente facilitador deste processo, pois este

val contribuir para o estudo da subjetividade e a compreensdo da totalidade da vida humana.



Assim, todos podem viver de uma maneira mais saudavel com direito a cidadania, sendo esta
respeitada e exercida por todos.

No ultimo capitulo, € tratado o papel da familia para o processo de reabilitacdo
psicossocia e a relevancia dos servigos substitutivos no resgate da cidadania do sujeito em
sofrimento psiquico no qual sdo proporcionados o desenvolvimento de lagos sociais e
interpessoais, indispensavel ao estabelecimento de novas possibilidades de producéo de
sentido de vida, ou seja, resgate da cidadania.

Diante do exposto, percebe-se o quanto a reforma psiquiatrica esta além de uma
resolucéo formal, pois deve ser feita a partir da auto-reflexdo, do questionamento de valores
construidos culturalmente nos quais todo ser humano esta alicercado.

Por fim, a presente monografia de conclusdo de curso propde reflexdes a respeito do
sujeito em sofrimento psiquico e da familia como parte do tratamento, incluindo a equipe
multidisciplinar em salide mental, destacando a importancia do psicélogo que vai valorizar a
subjetividade, individualidade e singularidade do sujeito em sofrimento e também dos seus
familiares. O papel da familia juntamente com os servicos substitutivos sera de auxiliar o

sujeito em sofrimento psiquico ainserir-se novamente na sociedade e resgatar sua cidadania.



10

Capitulo 1: Saude Mental, Reforma Psiquiatrica e L uta Antimanicomial

A loucura € téo antiga quanto a condicéo humana, existe desde sempre e pertence ao
homem assumindo diversos sentidos ao longo da historia. Na primeira metade do seculo XX
houve no Brasil a construcéo dos hospicios publicos, priorizada pela politica assistencial. A
partir dos anos 60, houve a proliferacdo dos chamados hospitais psiquiétricos, onde os
sujeitos em sofrimento psiquico foram submetidos a aprisionamentos, vinculados ao
pressuposto de periculosidade, que os impediu de participar da vida social e exercer sua
cidadania. A loucura é equiparada a todos 0s outros comportamentos desviantes da sociedade,
0 louco deveria ser punido por ser desviante. Por esta razéo eram excluidos do trabalho, da
cultura, do lazer, dafamilia, ou sgja, davida socia (Lobosgue, 2001).

Basaglia (1985) argumenta que:

(...) “o que se revelou antiterapéutico e destrutivo nas institui cbes psiquiétricas ndo
€ uma técnica particular ou um instrumento especifico, mas a organizacdo
hospitalar de alto a baixo: voltada como esta para a eficiéncia do sistema, esta
inevitavelmente passou a ver o doente como um objeto, quando o doente deveria
ser aunicarazdo de ser” (p.122).

Percebe-se que a submisséo ao poder da instituicdo e dos medicos por aquele que é
chamado louco provocou seu isolamento e excluséo da vida em sociedade. “A negatividade
do lugar social do louco se da por exclusdo do universo das trocas sociais’ (Tendrio, 2001,
p.64). Faz-se necessario refletir sobre esse movimento manicomial para um processo no qual
0 sujeito em sofrimento psiquico, os chamados loucos, possam ser vistos como sujeitos que
precisam de cuidados e ndo excluidos do mundo. Portanto, ndo ha divida que o modelo
psiquidtrico seja de ma qualidade e precise ser revisada.

A necessidade de se pensar em um novo modelo que n&o veja a loucura como doenga,

neste caso a reforma psiquiétrica, e em seguida a luta antimanicomial. Diante do pressuposto
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da reforma psiquidtrica, faz-se necessario e presente a construgdo de um novo olhar para o
fendbmeno da loucura, ou sgja, um novo olhar para o sujeito. Se ndo ha preocupacdo em
questionar velhos construtos em relacdo ao sujeito, ndo ha reforma, e sim a tentativa de
normatizacdo e de psiquiatrizagéo social.

Este capitulo terd como objetivo discorrer a respeito da histéria da loucura, fazendo
um panorama histérico das primeiras instituicdes psiquidtricas para auxiliar na compreensdo
do caminho percorrido pela humanidade em relacéo a salde mental. Em seguida trara os

movimentos reformistas e aluta pela reforma psiquiatrica no Brasil.

1.1 Panorama historico das primeirasinstituicoes

Para falarmos sobre as primeiras institui¢cbes psiquidtricas vamos fazer um panorama
histérico da exclusdo do fendbmeno da loucura. A prética de retirar o louco do convivio social
para coloca-lo em lugares alienantes, foi durante séculos, vista pela sociedade e também pela
prépria medicina como a melhor aternativa de tratamento para 0 sujeito em sofrimento
psiquico. Asilo, hospicio e manicomio sdo algumas denominacfes que eram e ainda séo
dadas a estas institui goes.

A partir do século X1V, se alastrava na Europa uma das principais instituigdes de
segregacdo da ldade Média: os leprosérios. Estes locais de confinamento de doentes eram
grandes instituicdes que tinham a finalidade de isolar os acometidos de lepra, pois assm
poderiam conter 0 alastramento da doenca. Por ser a lepra uma patologia que naguela época
ndo tinha cura, o isolamento era a melhor aternativa para evitar a disseminagdo generalizada
da doenca e proteger a sociedade (Foucault, 1997).

De acordo com Machado (2001), as pessoas que tinham visdes, ou gque agiam de
maneira estranha ou promiscua, estavam compactuando com o diabo ou sendo possuidas por

deménios e por isso precisavam de alguma forma ser exorcizadas, ou até mesmo mortas. Para
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Holmes (1997) “Em uma sociedade como a Europa medieval, na qual um ponto de vista
religioso era predominante, a anormalidade era frequentemente atribuida a causas
sobrenaturais e o tratamento envolvia preces e diversas formas de exorcismo” (p.26). Com
ISS0, essas pessoas eram condenadas pela Igreja e pela sociedade, sendo apedrejadas e
torturadas de diversos modos.

Entretanto, os doentes que pertenciam as familias de classes sociais mais altas eram
isolados em suas casas e, através de rezas e rituais de exorcismos, tentava-se a cura de seus
males. Porém, os menos favorecidos socialmente, como os mendigos e 0s pobres, eram vistos
COmOo ameagas para a sociedade e por isso deveriam ser mortos como uma forma de proteger
os outros (Holmes, 1997).

Entre os séculos XIV e XVI, com o apogeu da Idade Média, ocorreu um grande
movimento de mudancas culturais que atingiu a populagéo urbana da Europa Ocidental. Na
paisagem imaginaria dessa época surge a “Nau dos Loucos’, composicéo literaria de Brant,
que retrata um fato real, o transporte destes passageiros errantes de um lugar para o outro.
Estas naus eram embarcagdes que transportavam sua “carga insand’ de uma sociedade para
outra, sendo o louco banido das cidades e confiados a mercadores e peregrinos, se tornando
prisioneiros de lugar algum (Foucault, 1997).

Contudo, essa forma de exclusdo trouxe outras dificuldades, pois muitos desses
passageiros ficavam vagando pelas ruas, vivendo como mendigos, criando assm um
problema para as cidades que se mostravam hospitaleiras. Foucault (1997) acrescenta que
solugéo para esses loucos seria 0 mesmo destino dado aos leprosos, ou sgja, a exclusdo em
hospitais e prisoes.

Na época classica, ndo se buscava curar a loucura, pois até aguele momento ela ndo
era conhecida como doenca. A intencdo eratirar proveitos e beneficios daquilo que pudesse

ser utilizado para conter a disseminagdo da loucura. Assim, da mesma forma que a Idade



13

Média havia segregado os leprosos, o Classicismo inventa o internamento que passou a ser 0
principal instrumento de contencdo da loucura tornando os hospitais lugares ndo de
acolhimento mas de morte e verdadeiro esquecimento (Silva, 2001). Esses hospitais (asilos)
eram mais prisdes do que hospitais, pois nada era feito aos internos além de confina-los sob
horriveis condi¢Bes. Segundo Foucault (1975): “o internamento do louco, juntamente com
muitos outros na época classica, ndo pde em questdo a relagdo da loucura com a doenca, mas
as relagdes da sociedade consigo com o que ela reconhece ou nd como conduta dos
individuos® (p.79).

Com o passar dos tempos, apds a Revolucdo Francesa, ou sgja, a partir da metade do
seculo XVII1, Phillippe Pinel teve o mérito de libertar os loucos das correntes, separa-los dos
criminosos e colocélos em lugar especifico: os hospicios. Mas liberta-los das correntes ndo
significava libert&los do confinamento e promover uma possivel convivéncia socia. Na
verdade, Pinel, seus contemporaneos e sucessores ndo romperam com as antigas praticas do
internamento. Desta forma, o manicomio foi criado como um novo espaco onde passa habitar
aloucura, ndo foi paraliberta-la, mas para melhor isol&la (Foucault, 1975).

Entretanto, € importante esclarecer o que vem a ser um sofrimento psiquico, visto que
nessa reflexdo surgem indagacGes quanto a denominagdo de loucura e como esta € vista
perante a sociedade ao longo da historia. E a partir dessas duas questdes, sociamente
interligadas, que tem origem aidéia da Reforma Psiquiatrica.

Segundo L obosqgue (2003), a concepcdo de loucura pela sociedade, seguindo as idéias
de Foucault, é separada do pensamento 16gico no sentido de ndo haver correspondéncia no
sujeito em sofrimento psiquico. Ou sgja, se ha loucura ndo h& pensamento, pois o louco ndo
pensa. Essa afirmagdo consegue resumir de maneira clara e objetiva a percepcéo que a
sociedade tem em relacdo aloucura, por considerar 0 “louco” destituido de juizo de valor.

Para Foucault (1975):
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(...) “ndo existe cultura que ndo sgja sensivel, na conduta e na linguagem dos
homens, a certos fendmenos com relagcdo aos quais a sociedade toma uma atitude
particular: estes homens ndo séo considerados nem completamente como doentes,
nem completamente como criminosos, nem feiticeiros, nem inteiramente como
pessoas normais. Ha neles algo que fala da diferenca e chama a diferenciacéo”
(p. 87).

A loucura, até entdo objeto de estudo da filosofia, que tratava das questdes da alma,
das paixdes e da moral, passa a ser objeto de estudo da medicina com Pinel. Este foi um
construtor tedrico e pratico que reuniu e deu corpo ao saber médico e filosofico que vinham
sendo produzidos sobre a loucura, a0 mesmo tempo em gue opera transformagdes praticas no
lidar socia einstitucional. Assim, ao libertar os loucos das correntes e coloca-los em um lugar
especifico alia o poder da clausura ao poder médico, surgindo assim a psiquiatria
(Foucault, 1975).

A ingtitucionalizagdo da loucura como doenca mental fundou a psiquiatria como
especialidade médica, cujo objetivo de trabalho era a “doenca mental” na dimensdo singular
da vida dos sujeitos a partir da nogcdo de normalidade e anormalidade que resultou no
hospitalocentrismo e na exclusdo social da pessoa considerada “doente mental”
(Birman, 2003). Formulou-se entdo que a loucura era uma enfermidade devendo por isso, ser
separada do mundo, da marginalidade socia e ser submetida aos cuidados médicos.

Diante disso, a loucura passa a receber definitivamente o estatuto tedrico de alienagdo
mental, que significa estar fora de si, de tornar um outro, de perder a consciénciade si e das
coisas. E um estado de contradicio da raz3o, estado de privacio da liberdade, de perda do
livre-arbitrio. Assim, “a loucura é apropriada conceituamente pelo discurso médico,
tornando-se a partir de entdo, Unica e exclusivamente, doenca mental” (Amarante, 1996,

p. 37).
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Amarante (1996) acrescenta que a loucura na concepcdo de Pinel tinha como principal
sintoma a irracionalidade e aimoralidade, dai se explicavam os delirios e 0os comportamentos
bizarros. Entretanto, se por um lado Pinel define um estatuto para a loucura, por outro, abre
um campo de possibilidades terapéuticas, pois até entdo a loucura era considerada uma
natureza externa ao humano, estranha a razdo. Por isso, ele levanta a possibilidade de cura por
meio do tratamento moral ao entender que a alienagdo € produto de um disturbio da paixéo,
no interior da propriarazdo, e ndo a sua alteridade. Assim, nascem 0s manicomios.

Os hospitais psiquidtricos, ou melhor, os asilos manicomiais nasceram com Pinel em

1793. O tratamento era para ser de cunho moral, onde os “loucos’ pudessem recobrar a
racionalidade pela reeducacdo da moral, através da punicdo e do castigo. A partir da punicdo
0 sujeito pode readquirir a nogéo fundamental de culpa. Ou sgja, normalizar para curar. Se
para Pinel a razéo e a moral foram perdidas pela grande contradicdo que existia no meio
socia do “louco”, entdo, a melhor saida para se curar seria a reclusdo, e o médico era dotado
de plenarazdo moral, a pessoa mais indicada pra orientar esta cura (Amarante, 1996).

Diante da atitude de Pinel, segundo Amarante (1996), comeca a se ter uma
legitimidade do saber médico para se tratar a loucura, mesmo que este tratamento sgja
violento ou ndo, pois 0 médico esta fazendo tudo em nome da ciéncia e da cura. A
valorizagdo do saber cientifico, ou melhor, do médico enquanto o Unico a mostrar a verdade
sobre o sujeito em sofrimento e o Unico capaz de curar, faz com que a prépria familia sinta-se
desvalorizada em seu saber, envergonhada e cul pada por ndo saber “educar”, “moralizar”, ou
sgja, cumprir 0 seu papel na sociedade. Para se curar 0 “louco” precisa-se de internacéo, pois
neste contexto a familia ndo consegue lidar com a loucura. Com isso, 0 enfoque da loucura
como doenca passou a ser especialidade médica.

Foucault (2000) diz que:
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“A internacdo € uma criagdo institucional prépria ao seculo XVII. (...) Como
medida economia e precaucdo social, ela tem valor de invencdo. Mas na histéria
do desatino, ela designa um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é
percebida no horizonte da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossi bilidade de integrar-se no grupo (...) (p. 78)”.

Amarante (1996) constata que a forma de construcdo do conhecimento acerca da
loucura vai se dar no contato direto com o “louco”, valorizando 0 seu discurso e 0 seu saber,
pois assim ndo correra o risco de transformar este sujeito em objeto. Para se estabelecer uma
relacdo com o sujeito deve-se negar o rétulo do “louco” e se relacionar com este enquanto ser
humano e ndo como “doente”. A loucura foi uma das saidas que o sujeito em sofrimento
psiquico encontrou para poder estar no mundo, ou seja, uma saida existencial do sujeito com
suas alucinactes e delirios construidos para dar suporte a sua nova realidade. Percebe-se que
aloucura deve ser focada e discutida no social, segundo Lobosque (1997), € importante que
0s impasses suscitados pelo convivio com a loucura sgam também tratados com a
comunidade, pois esta vai ser uma das responsaveis pelo acolhimento do sujeito em
sofrimento psiquico.

Para Amarante (1996), os passos iniciais para derrubar esse modelo vigente consistem
em desconstruir o paradigma problema-solugdo, em envolver e mobilizar nesse processo os
atores sociais envolvidos (familia, sociedade, profissionais de salide e 0s proprios sujeitos em
sofrimentos) ja ndo mais sob o critério de alienacdo, o que permite descobrir que esse ndo é
um problema puramente tecnocientifico, mas também normativo, socia e ético, sendo este o
processo de desinstitucionalizago.

A desingtitucionalizagéo prescinde da hierarquia tradicional e busca a participacéo e
autodecisdo dos sujeitos em sofrimento e familiares, ainterlocucédo e o livre transito para que

ndo se instalem novas formas de segregacao, dependéncia e exclusdo, pois o que prevalece €
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o convivio libertario e tolerante com os individuos em sofrimento, maior envolvimento da
familia da comunidade e o didogo entre a psiquiatria, psicologia, servico social, terapia
ocupacional e profissional de salde envolvidos na érea (Basaglia 1985).

Segundo Basaglia (1985), a desinstitucionalizacdo ndo se restringe a substituicdo do
hospital por um aparato de cuidados externos, porém seu propdsito também envolve questdes
do campo juridico-politico e sociocultural, pois com a reforma espera-se quebrar o paradigma
daloucura com o intuito de resgatar o estabel ecimento da cidadania do sujeito em sofrimento;
0 respeito a sua singularidade e subjetividade; a autonomia, e a reintegracdo do sujeito a
familia e a sociedade.

Segundo Medeiros (2003), a inclusdo social acontece quando 0s sujeitos em
sofrimento psiquico, também conhecidos como usuarios de salide mental, passam a ser vistos
como individuos, ndo como doentes. Ou sgja, ainclusdo sb ira acontecer de verdade quando a
sociedade e a prépria familia reconhecer este sujeito ndo somente como organismo centrado
na doenca e nos sintomas, mas sim buscar compreender as necessidades do sujeito, com toda
a complexidade da sua condicao psicol dgica, socioeconémica e cultural.

A reforma da desinstitucionalizagdo tem como pilar principal a promocéo da cidadania
do louco e a devolugcdo de seu lugar de sujeito na sociedade, ou sgja, a busca por

singularidade, tornando-o sujeito do seu préprio tratamento.

1.2 - A luta pela Reforma Psiquiatrica no Brasil

Antes de se falar do movimento da reforma no Brasil, deve-se citar alguns
movimentos que foram fundamentais para os ideais reformistas. Segundo Tendrio (2001), as
comunidades terapéuticas fizeram parte desse movimento e tinham como objetivo criar um
novo modelo estrutural e discursivo que comandasse as agdes do cotidiano no hospital.

Contudo, essa proposta ndo vingou por ndo contestar o asilo e 0 modelo médico, seu jeito de
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ver etratar aloucura estavam ainda nos moldes tradicionais. Apesar deste movimento ter sido
um fracasso ele deixou algumas contribuigcdes como a busca pelo universo subjetivo do
sujeito pela aproximacao efetiva dos pacientes com a familia e também com a sociedade.

Tendrio (2001) acrescenta outro antecedente de suma importancia a psiquiatria
comunitéaria que tinha como pressupostos o tratamento preventivo e a atencdo imediata na
primeira crise para evitar ainternagdo. Contudo, para alcancar esses objetivos este movimento
fazia trabalhos na comunidade, organizando o0 espaco social de maneira a evitar crises. Diante
disto, percebe-se que este modelo partia do principio de normatizacdo da rede social para o
melhor acolhimento do sujeito em crise. A partir destes pressupostos, entende-se que néo
existe diferenca entre este movimento e o asilar. Esse movimento foi alvo de muitas criticas,
pois este esta além de ser o ideal para a luta pela cidadania do “louco”. Acredita-se que a
grande contribuicao deste para a reforma foi a reinsercéo do sujeito em sofrimento psiquico a
sociedade.

A reforma psiquiétrica no Brasil, de acordo com Tendrio (2001), comegou no fim dos
anos 70, pois nesta época o clima instaurado no pais era de restauragdo democratica, ou seja,
ideais de igualdade, de valorizagdo do povo e do fim do paternalismo. Esta reforma se dividiu
em duas vertentes bésicas que com o tempo se tornaram complementares.

A primeira delas € a critica a relagdo cuidador e cuidado como o principal dispositivo
para lidar com a loucura. Essa vertente se preocupou com maneiras de cuidar do sujeito em
sofrimento psiquico. Ja a outra vertente defende que a superacéo da prética manicomial se da
através da superacdo do paradigma hospitalocéntrico. Ou seja, as redes sociais gjudariam no
processo de enfrentamento do sofrimento e seriam 0 melhor suporte que o sujeito poderiarter.
Diante destas vertentes, forma-se 0 movimento dos trabalhadores em salide mental com o

objetivo de protagonizar areforma psiquidtricano Brasil (Tendrio, 2001).
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De acordo com Amarante (1996), nos ultimos anos, o campo da satide mental tem sido
fortemente marcado pelo debate em torno da reforma psiquidtrica. Na década de 70,
formam-se no Brasil 0 Movimento dos Traba hadores em Salide Mental, o chamado MTSM,
que passam a protagonizar 0s anseios e as iniciativas pela reforma da assisténcia psiquiatrica
nacional. O MTSM busca a transformacdo da assisténcia psiquiétrica, seja pelas denlincias ao
modelo oficial, de cardter predominantemente privatizante e hospitalocéntrico, ou pela
elaboracdo de alternativas para as propostas de desospitalizacéo.

Percebe-se que a reforma psiquidtrica no Brasil € um movimento histérico de caréter
politico, social e econémico. O processo de Reforma Psiquidtrica vigorou no Brasil a partir da
década de 90. Ja que este foi um periodo marcado por uma significativa crise social e
econdmica e um grave quadro de miséria e violéncia social. Com isso, o Estado iniciou um
processo de reorganizacdo social no qual a medicina teve uma participagdo importante,
principal mente a sociedade de medicina do Rio de Janeiro, formada por médicos engajados na
luta pela medicina social, onde reinvidicavam medidas de higiene publica para o tratamento
daloucura (Amarante, 1996).

No ano de 1989, da entrada no Congresso Nacional o Projeto de Lei do Deputado
Paulo Delgado (PT-MG), que propde a regulamentacdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais e a extingéo progressiva dos manicomios no pais. Entretanto, somente no
ano de 2001, ap6s 12 anos de tramitacdo no Congresso Nacional, a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pais. A Lei 10.216, sancionada em 6 de abril de 2001, regula as internactes
psiquidtricas e promove mudancas no modelo assistencial aos pacientes portadores de
sofrimento mental, destacando-se o processo de desospitalizacdo, a ser implementado através
da criacdo de servicos ambulatoriais, como 0s hospitais-dia ou hospitais-noite, os lares

protegidos e os centros de atencdo psicossocial (Ministério da Salde, 2005).
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O objetivo destalel € humanizar o tratamento de modo que a internacdo seja o ultimo
recurso e quando esta for necessaria que segja feita de forma digna cercada dos devidos
cuidados e do absoluto respeito a cidadania do sujeito. O que se observou durante anos com
os hospitais psiquiétricos é que os sujeitos em sofrimento psiquico grave ficavam internados
durante anos, ou seja, acabavam morando nos hospitais. Entdo, ha a preocupacdo em evitar as
internacbes prolongadas e em reduzir as compulsorias, pois a proposta da reforma é
privilegiar o convivio do paciente com a familia e com a comunidade (Ministério da Salde,
2005).

Segundo o Ministério da Salude (2005) um dos grandes avancos obtidos com a Lei
10.216 € que esta proibe a internacdo em instituicbes com caracteristicas manicomiais,
determina a necessidade de autorizacdo médica para internacdo e exige a notificacdo
compulsdria ao Ministério Publico, no prazo de 72 horas, em caso de internamento contra a
vontade expressa do paciente; diagnostico e terapia passam a depender de autorizagcdo do
paciente ou de seu responsavel legal.

Neste novo modelo, a familia juntamente com a sociedade € chamada a assumir
responsabilidades com os sujeitos em sofrimento psiquico para que estas se conscientizem de
que o sujeito ndo oferece risco para ninguém e que ele ndo é um incapaz, sendo a insercéo
socia mais eficaz para a sua recuperacdo (Tenorio, 2001).

Tendrio (2001) acrescenta que dentro do campo de atencdo a salde mental o
movimento sanitarista foi 0 primeiro movimento a surgir em critica aos modus vigentis que
tinha como objetivo principa levar a publico dentncias de maus tratos e violéncia a que 0s
doentes eram submetidos, aperfeicoar o sistema de salde, seu plangjamento e financiamento e
ampliar 0 acesso a salde para a sociedade.

Segundo o autor acreditava-se que dentro do movimento sanitarista as instituicoes

asilares eram o melhor instrumento terapéutico para o tratamento da loucura, precisando
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apenas ser mais bem gerenciadas e ampliadas, pois assim todos da sociedade teriam acesso. O
MTSM desdobra-se segundo Amaral (2006) no entdo Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial (MNLA). Este movimento € integrado por profissionais, familiares e os
sujeitos em sofrimento psiquico protagonizando um processo pela luta da
desinstitucionalizag@o e humanizagdo dos servigos em salide mental, reconstruindo as relacdes
sociais em torno da loucura.

De acordo com Lobosque (2001), a luta antimanicomial implica em retirar a clinica
biomédica da salde mental da sua tradicional funcdo de controle social, para colocila a
servico da autonomia e independéncia das pessoas. O principa projeto antimanicomia é a
substituicdo dos hospitais psiquiétricos por recursos extra-hospitalares, ndo apenas
transformagOes arquitetnicas e o fechamento dos hospitais psiquiétricos para mostrar que a
lel esta sendo cumprida. Precisa-se muito mais do que isso. Lobosque (1997) relata:

“ Certamente, o hospital psiquiétrico ndo é o Unico instrumento e ndo € a Unica
versao do dito modelo manicomial. Por exemplo, houve uma diminuicdo de leitos
psiquidtricos no Brasil nos dltimos anos, sem que tenha ocorrido em ndmero
significativo aimplantacéo de servicos substitutivos, sendo assim, uma * sociedade
sem manicdmios entendida simplesmente como ‘sem hospitais psiquiétricos,
poderia aindaassim permanecer fortemente manicomial (p.26)”.

O que se espera da luta antimanicomia ndo € simplesmente a transferéncia do sujeito
em sofrimento para fora dos muros dos hospitais, “confinando-0” & vida em casa, aos
cuidados de quem puder assisti-lo ou entregue a propria sorte. Espera-se 0 resgate ou 0
reestabelecimento da cidadania do sujeito, o respeito a singularidade e subjetividade. Diante
disso, espera-se areintegracdo do sujeito afamilia e a sociedade (Tendrio, 2001).

As contribuicdes trazidas pela Lel 10.216 sdo indiscutiveis, pois além de trazer um

novo olhar para o sujeito em sofrimento psiquico ela trouxe também uma intensificagcdo da
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discussdo sobre aloucura, por parte da sociedade, proporcionando assim uma maior reflexéo e
uma mobilizac&o nacional em favor da cidadania do louco. Diante destes fatores, comegaram
a surgir experiéncias ndo manicomiais bem sucedidas, Tendrio (2001) destaca a criacdo de
CAPS (Centros de Atencéo Psico-Social), e de NAPS (Nucleos de Atencdo Psico-Socia), que
sd0 definidos como centros de atencdo psicossocial com assisténcia regionalizada e que tem
como responsabilidade primordial o atendimento e o acolhimento da loucura em sua
totalidade, oferecendo o maior nimero de aternativas de cuidado.

Percebe-se que no Brasil, a luta antimanicomial ainda bate de frente com a luta
politica, onde os interesses politicos e pessoais sobrepdem-se ao bem estar do sujeito em
sofrimento psiquico e de sua familia. Portanto, o que se observa hoje € que apesar de existir a
as propostas reformistas ainda estamos longe de atingir um ideal e que a luta € constante e

diria
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Capitulo 2: A importancia da familia na reabilitacdo do sujeito em sofrimento

psiquico

Segundo Costa (2001), a familia € um sistema aberto, onde a moral e os valores séo
influenciados pela cultura. Assim, como ela esta inserida no social, temos que trabalhar com
ela a desconstrucdo social do termo loucura a fim de que a familia senta-se incluida no
tratamento do sujeito em sofrimento psiquico. Diante do processo de valorizagdo do sujeito
para a tentativa de reinsercéo no social, a questdo familiar € um tema de grande importancia,
jaque a proposta € a desinstitucionalizaco e o0 sujeito quando sai do hospital vai voltar paraa
sua familia, ou sgja, para as suas referéncias. Entdo, pode-se dizer que a familia € um dos
instrumentos na luta antimanicomial.

Entretanto, é importante ressatar que antes de se tornar agente de cuidado é
fundamental que a familia sgja acompanhada em seus conflitos e angustias. Por isso, neste
capitulo abordaremos a importancia da familia no processo de reabilitacdo do sujeito em
sofrimento, com o objetivo de ampliar a viséo a respeito da loucura e da estrutura familiar

Com a psicose.

2.1 Historico da familia em relacéo ao fenébmeno da loucura

E importante, neste momento situar historicamente, como a familia foi construida ao
longo dos séculos e que construtos sociais se tém hoje desta. Segundo Costa (2001), a forma
como a familia se configura esta intimamente relacionada com os padrdes de relacionamento,
interacdo com o socia e com as familias de origem que carregam os mitos, legados, segredos,
projecoes e identificacoes.

Dentro da histéria, percebem-se dois momentos marcantes que acabaram por

impregnar a imagem social que se tem da familia ou que a propria familia tem da salde
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mental, marcando assim a maneira como esta lida com aloucura: a construcdo dos asilos e os
primeiros movimentos de reforma do asilo, marcados pelo sanitarismo e pela psiquiatrizacéo
do social.

O primeiro momento foi 0 modelo asilar. No século XVII, de acordo com Pessotti
(1996), com a construcéo dos manicomios por Pinel estes passam a ser os instrumentos de
“curd’ para aloucura. Com isso, a familia perde a responsabilidade e a capacidade de cuidar
desse sujeito em sofrimento psiquico, pois como jafoi dito, aidéiaeraretirar esses sujeitos da
sociedade ensindlos a se enquadrarem em um ambiente de regras com normatizacdo e
disciplina.

Ja no inicio do século XVIII se tinha a concepcdo de que o sujeito em sofrimento
psiquico deveria ser tutelado por sua irracionalidade e esta deveria ser feita por alguém que
possuisse suas capaci dades intel ectuais intactas. Segundo Amarante (1996), com o surgimento
e crescimento da ciéncia, o conhecimento do senso-comum foi desvalorizado em favor do
método cientifico.

Assim, até meados do século XIX, no Brasil, seguia-se 0 padréo de familia européia,
ou sgja, 0 sistema familiar ndo era constituido apenas por membros consanglineos, mas
também por agregados, aprendizes encaminhados de outros sistemas familiares, servidores e
escravos. Para Melman (2003), a familia tinha por fim a manutencéo do nome, a passagem de
bens aos herdeiros e a subsisténcia de seus membros. Nessa época, ndo havia separagéo entre
as vidas afetivas, profissional e social, enfim, tudo acontecia dentro do sistemafamiliar.

Ainda de acordo com Meman (2003), a familia era uma unidade de producdo e
consumo voltada para a figura do senhor, sendo esta a fungéo do pai, marido e chefe da
organizacao. Percebe-se que a figura masculina representava na época 0 poder sobre 0s outros
integrantes da familia, ou sgja, subordinavam-se a qualquer decisdo tomada pelo pai. A

responsabilidade pela educacdo de seus herdeiros, nesta época, ndo era da familia. A crianca,
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depois de certaidade era transferida para uma outra familia, realizando nesta todos os servicos
domeésticos. O objetivo deste costume era que a crianca aprendesse os valores desgjaveis pela
cultura. Com isso, percebe-se que nesta época ndo havia intimidade e privacidade familiar
enguanto um valor a ser conquistado, era exatamente o contrério, o valor era a partilha. Como
a crianca saia de casa muito cedo, ndo existia uma proximidade entre pais e filhos. Outro
fator, que ocorria na época e que dificultava a proximidade entre pais e filhos era a
mortalidade infantil, de modo que, os préprios pais tinham medo de se apegarem aos filhos.

O modelo de familia ampliada passou a ser revisto a partir da mudanca do construto
social que se tinha da crianca e pela diminuicdo da mortalidade infantil. Diante disto, a
infncia e os métodos de educar passam a ser discutidos. A escola fica como a responsavel
pela formagdo da crianga, tanto no seu desenvolvimento cognitivo como no moral. Neste
momento a familia ja passou a ser vista como nociva ao desenvolvimento infantil. Com isso,
criam-se os internatos (Melman, 2003).

Ainda segundo o autor, a escola no século X1X impds sua autoridade moral, passando
a ser praticamente a Unica responsavel pela educacdo infantil, bem como a responsavel pela
educacdo moral e intelectual da crianca. O regime disciplinar era bem rigoroso tendo em vista
a constituicdo do sujeito enquanto um ser social, ou sgja, um cidaddo. Entende-se esse
movimento como uma tentativa de universalizacdo da norma. Somente pessoas com
conhecimentos eram capazes e habilitados para educar. Com isso, aumentava-se a seguranca
da propria sociedade porque estes valores seriam repassados da forma mais correta e
homogénea possivel.

Juntamente com uma nova forma de pensar comegou a ser valorizado o conhecimento
técnico cientifico em detrimento a0 senso comum, ou Sga, O pensamento positivista.
Portanto, é a partir deste momento que a sociedade como um todo passa a ter legitimidade no

saber cientifico. Por isso, quem possuia o conhecimento cientifico tinha o poder de decidir
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sobre a vida de qualquer sujeito. Paralelamente a isso, foi com a valorizagdo do positivismo
que a psiquiatria passou a situar a loucura como uma doenca mental. Assim, a familia e a
sociedade perdem a responsabilidade perante o tratamento do sujeito com sofrimento psiquico
grave, pois estes ndo possuem instrumentos necessarios para “tratar” esse sujeito. Diante
disto, a psiquiatria passa a ser a responsavel pelo tratamento e pela “cura’ desse sujeito.
(Melman, 2003).

O autor acrescenta foi no século XX que a familia se tornou responsavel pela
educacdo moral dos filhos. Segundo o autor, essa alteracdo ocorre diante da mudanca de
valores da sociedade com relacdo a sexualidade e, consegientemente a divisdo de papéis
dentro do nucleo familiar. O pai passou a ser visto enquanto o responsavel por prover a casa,
trabalhando fora para produzir e ganhar dinheiro. J& a mulher, como geradora dos filhos,
deveria cuidar da casa, da educagdo e mora das criangcas. Com todas essas mudangas,
percebe-se uma nova relacdo entre pais e filhos.

Neste momento, nasce a familia enquanto responsavel pelo completo desenvolvimento
infantil. Como em qualquer nucleo familiar, comecaram a surgir os problemas de ordem
existencial e afetiva, entdo, esta passa a demandar de um apoio técnico para gudéla a

cumprir suas fungoes.

2.2 - Culpabilizacéo da familia

Para Melman (2003), os modelos para educar surgem a partir do desenvolvimento dos
saberes “psi”, ou sga, baseados em saberes técnicos valorizados por uma sociedade
positivista. O nucleo familiar ou familia nuclear ocidental moderna detém a maior parcela de
responsabilidade na educacdo, formacdo, identificacdo e atencdo a qualquer sina de
desequilibrio de salde e desvio de comportamento de seus membros. A ruptura de

expectativas que tendem a normalidade no ciclo vital (nascer, crescer, estudar, namorar,
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trabalhar, constituir familia, se aposentar...) constitui um fator de angustia e cobranca social.
Porém, se algo sai errado, a culpa € toda do sistema familiar que ndo teve competéncias
suficientes para ver determinados comportamentos, para ser mais rispidos quando precisava,
etc. Ou sgja, a familia sente-se culpabilizada, envergonhada e desvalorizada pelo fracasso em
sua forma de agir e educar, consequentemente, sente-se insegura para lidar com o diferente,
neste caso, 0 sujeito em sofrimento psiquico. Geralmente, a presenca de um problema como o
da loucura desestrutura o sistema familiar nas formas habituais de lidar com o cotidiano.

Melman (2003) afirma que o acometimento de “doenca mental” no membro de um
nucleo familiar tende a se transformar numa realidade permeada por sofrimento e dor. Tal
evento representa uma crise, que é expressa pela gravidade de sua manifestacéo e, devido a
longa duragdo dos sintomas, 0s fracassos sociais dos sujeitos em sofrimento, e as dificuldades
de comunicag&o e interacdo produzem no sujeito e nos familiares vivéncias de frustragéo e
desespero e um convite para um progressivo isolamento da vida comunitéria.

Por isso, muitas vezes a propria familia e o usuario se excluem da comunidade
reduzindo assim, a sua rede social. Visto que a prépria rede socia pode se afastar da familia,
por causa da falta de informacéo e do preconceito perpetuado por geraces (Melman, 2003).

O autor acrescenta que o movimento de culpabilizagdo da familia se da4 como uma
espécie de defesa ante as dificuldades no tratamento com o sujeito em sofrimento psiquico,
pois atarefa de cuidar desse sujeito ndo € facil. Todo o sistema contribui para a dificuldade de
lidar com o sujeito em sofrimento de salde mental. Ou sgja, toda a rede social é também
responsavel. Assim, o grande objetivo da reforma frente a familia é recobrar as competéncias
desta e sua responsabilidade também no tratamento. Essa visdo reforga a idéia de olharmos de

umaforma diferente para o fendmeno daloucura.

2.3 Dinadmica familiar com a psicose
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Com a necessidade de abarcar o fendbmeno da loucura de uma forma mais ampla e
complexa, as familias historicamente excluidas do tratamento e culpabilizadas pelo
surgimento da loucura passam atualmente a ter um papel central no acompanhamento do
sujeito em sofrimento psiquico grave, pois o nucleo familiar € considerado o loca de
acolhimento desse sujeito.

Segundo Costa (2001), como a familia é um sistema aberto, a moral e os valores
familiares sdo influenciados pela cultura, assim, todo o construto que o socia tem da loucura,
a familia também tem. Estes construtos devem ser trabalhados dentro do sistema familiar.
Além das varidveis sociais, had também, as varidveis transgeracionais, ou sgja, aforma como a
familia se configura estd4 intimamente relacionada com os padrdes de relacionamento e
interacdo com o socia e suas familias de origem. A familia é construida a partir da interacéo
entre os sujeitos, sendo esses singulares, pois cada um possui necessidades proprias e, com
isso, cada um possui um cendrio subjetivo. Entdo, cada membro possui uma percepcao
diferente arespeito de s e dafamilia, pois cada um ocupa papéis diferentes.

Sluzki (1997) enfatiza a importancia da rede social pessoa enquanto responsavel pela
construcdo daidentidade individual, fazendo com que o sujeito se reconhega como individuo,
contribuindo assim para a sua auto-imagem. Por isso, dentro de uma visdo complexa da
familia, a partir do momento em que se estabelece a sua rede socia este meio a define como
incapaz e culpada pelo surgimento do sofrimento psiquico grave, esta constréi parasi sentidos
incapacitantes, aumentando a inseguranca e a vergonha. Dentro do contexto individual, a
diminuicdo de contatos sociais faz com que os membros da familia se tornem extremamente
dependentes uns dos outros, sendo o sistema familiar o Unico ao qual o sujeito se baseia para
Se constituir como sujeito.

Com isso, de acordo com Tendrio (2001), quanto menos contato social, mais o

individuo se torna dependente afetivamente e menor a possibilidade que estes se diferenciem
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e sgjam autdbnomos. Assim, com uma rede social restrita, 0 sujeito constroi a sua vida em
funcdo das expectativas do outro, afastando-se cada vez mais da construcdo da sua
singularidade. A autonomia se adquire pela qualidade da rede social, com uma rede socia
mais ampla o sujeito tem vérias possibilidades de escolha, aumentando a possibilidade de
configuragdes subjetivas mais amplas e consequentemente mais saudaveis.

Para Costa (2001), um ponto de grande importancia dentro da dinamica familiar é a
forma como a prépria familia encara o sujeito em sofrimento psiquico, pois este sujeito se
comporta diferente dos outros membros. A familia tem uma tendéncia a buscar o equilibrio da
normalidade com todos os membros. No caso da configuragéo familiar com a psicose, para
este autor, sua principal caracteristica é a rigidez das relacBes, pois como um de seus
membros é diferente dos outros e ndo segue os padrBes determinados, a reacdo da familia
geramente é exclui-lo e ignorar 0 seu saber. Como este sujeito transgride os valores
construidos pela familia, esta como forma de se defender desse sujeito o rejeita. E com esta
rejei¢cdo, de acordo com o autor, é motivado o desgjo da internagéo.

E necessério destacar que existem outros fatores associados a internagso, tais como: a
impoténcia diante do fendmeno da loucura, a vergonha, aincapacidade de cuidar desse sujeito
em sofrimento psiquico, a culpabilizacdo dos familiares, 0 medo desse sujeito que é visto
como louco e perigoso e a dificuldade de buscar saidas para lidar com esse sujeito. Contudo, a
maneira que a familia encontrou para lidar com este sujeito é internando-o, pois assim, a
familia se desresponsabiliza por este sujeito que agora deve ser tratado e cuidado por
profissionais capacitados a lidar com ele neste caso nos manicOmios ou nos asilos
institucionais. Existem maneiras de conviver e lidar com este sujeito que néo seja internando-
0, pois dessa maneira, mesmo sem querer, essa acdo acaba excluindo-o da sociedade, sendo
gue 0s espagos sociais sao fundamentais para a construcéo do sujeito diante do mundo e de si

(Costa, 2001).
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Dentro da dinamica familiar com a psicose devem-se observar os delirios e as
alucinagdes. Estes sdo sintomas presentes no sujeito em sofrimento psiquico, pois foi a
maneira singular de subjetivagdo que o sujeito encontrou para se comunicar. Partindo do fato
que €ele é excluido da sociedade, tornando-se algo intoleravel para qualquer ser humano, esse
sujeito cria a sua propria realidade com objetivo de suportar o insuportével, ou sgja, uma
maneira estritamente singular de encarar sua realidade, simbolizando seu mundo familiar e
socia. Como esta comunicagdo ndo é compartilhada, € dificil haver uma integracéo no espaco
familiar e na comunidade, podendo muitas vezes levar a0 mau entendimento e a
desgualificacbes do sujeito. Entdo, 0 que acontece na maioria das vezes € que este ndo tem
voz dentro da familia e muito menos na sociedade. Com isso, a familia pensa, age, come e
fala pelo sujeito em sofrimento psiquico, assim, as escolhas sdo feitas pelos outros. O sujeito
existe, afinal todos o enxergam fisicamente, mas n&o possui vVoz.

Diante da configuracéo familiar observa-se a necessidade de se tratar tanto o sujeito
em sofrimento quanto os seus familiares. O cuidado com esta se faz necessério para que esta
se sinta segura e preparada para lidar com a loucura, pois € um instrumento de grande

importancia para o tratamento desse sujeito.

2.4 Familia como cuidadora e também como alvo de cuidado em saude mental

Segundo Melman (2003), existem evidéncias que demonstram a eficacia das
intervencbes familiares em promover a melhora do quadro clinico, diminuir ou atenuarem
recaidas e diminuir o nimero de internagdes psiquiatricas nos sujeitos com sofrimento
psiquico grave. Entretanto, o bom funcionamento social desses sujeitos depende diretamente
de um ambiente familiar satisfatério e ndo manicomial. E importante levar em consideracio
que o vinculo entre os familiares e o sujeito geralmente € complicado, pois sdo permeados de

problemas e obstaculos. Conviver e cuidar cotidianamente com o sujeito com sofrimento
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psiquico grave impde uma quantidade enorme de encargos fisicos, emocionais, econémicos e
sociais. Por isso, uma das propostas da reforma psiquiétrica é trabalhar juntamente com estes
familiares e gjuda-los nessa tarefa que todos sabem ndo € nada fécil. Assim, ab mesmo tempo
em que afamilia cuida do sujeito ela também precisa de cuidados.

Ainda de acordo com Melman (2003), um ambiente familiar extremamente estressante
e critico € um fator negativo para o tratamento do sujeito em sofrimento psiquico. Alguns
familiares tém uma tendéncia a superprotecéo e ao hiperenvolvimento, com isso, intensifica
os conflitos e dificulta os acordos. Assim, os familiares constréem dentro da propria casa
verdadeiros manicomios, diante das relages que sdo estabelecidas com o sujeito em
sofrimento psiquico, normatizando e destituindo o seu saber. Ou segja, sairam da prisdo que
eram 0s manicOmios, mas agora vivem presos na sua propria casa.

Para Sluzki (1997), as relacbes advindas da rede social pessoal contribuem tanto para
uma construgcdo de s com sentidos capacitantes, mais fluidos e tendentes a mudanca,
promovendo o bem-estar social e individual. Contudo, pode contribuir também para uma
configuragdo subjetiva incapacitante, promovendo a rigidez, a estabilidade e a doenca. A
partir do que foi exposto, percebe-se que além de repensar e questionar 0s construtos acerca
da loucura e da familia é importante que as relagfes interfamiliares sejam reconstruidas. Essa
reconstrucéo € feita de uma forma sistémica, pois todos que sdo inseridos no contexto
precisam rever alguns conceitos e preconceitos e a equipe multiprofissional vai ser um
instrumento a mais para que esta familia consiga lidar com a culpa, vergonha, angUstia,
propondo estratégias que favorecam uma relagdo mais saudavel e menos manicomial.

Segundo Melman (2003), a relacdo terapéutica com os familiares € geralmente tensa,
pois a familia carrega consigo experiéncias com o sujeito em sofrimento psiquico nem sempre
muito felizes e animadoras. Assim, é comum serem resistentes, armadas de respostas prontas

e mecanismos defensivos bem estruturados. Entéo, o trabalho com estes familiares requer
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paciéncia, tolerancia a frustragdo, sensibilidade na procura de sentidos na histéria de vida dos
sujeitos.

Dentro desta proposta, uma das estratégias para cuidar dessa familia seriam as visitas
domiciliares, as terapias familiares, as terapias individuais e o encontro de grupos de
familiares, entre outros. De acordo com Melman (2003), o grupo de familiares tem se
mostrado um valioso instrumento de dinamizar o cuidado, revelando uma tecnologia efetiva e
eficiente. Esses grupos podem funcionar como espago de acolhimento. Ouvir o relato de outra
pessoa pressupde uma disponibilidade de acolher o sofrimento e angustia do outro,
percebendo assim pontos de contato e vivéncias semelhantes. O processo de identificacéo
facilita aos participantes ver no outro o reflexo da sua realidade, aliviando assim a sensacéo
de isolamento e soliddo. Esses mecanismos de identificagdo aumentam o grau de coeséo e
continéncia, assim, estimula a formag&o gradativa de uma confianca necessaria para que cada
um possa se expressar. Uma das propostas de Melman é a nogéo de singularidade como uma
individualidade em processo permanente de subjetivacdo, atrelada a prépria trgjetoria do
sujeito. Esses processos sdo inteiramente variaveis conforme os individuos e sua época e
nunca para de renascer e de transformar.

A utilizagcdo desta proposta pode permitir aos familiares sairem um pouco da culpa,
dor e negatividade, para a producéo de alternativas mais libertadoras. Diante do que foi
exposto percebe gque hoje os familiares ndo estéo mais sozinhos nesse Processo e que existem
aternativas para que estes consigam lidar melhor com o sujeito em sofrimento psiquico.
Entretanto, a boa convivéncia entre os familiares e o sujeito em sofrimento s6 € possivel a
partir do momento que h& uma desconstru¢do do sofrimento enquanto uma doenca, para
resgatar 0 poder e a verdade da palavra desse sujeito com sofrimento, fazendo com que a

familia o0 veja como sujeito compreendendo o seu sofrimento.
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Capitulo 3: A Necessidade de uma equipe multidisciplinar em salide mental

Neste capitulo ser4 abordado a importancia da descentralizacdo do poder para o
cuidado com os sujeitos em sofrimento psiquico, pois a importancia de um trabalho
multiprofissional se justifica como uma tentativa de abarcar este fendmeno da loucura por
angulos diferentes e a horizontalizagdo para que todos os profissionais, comunidade e familia

possam ter suarelevancia.

3.1- A importancia de uma equipe multidisciplinar

Segundo Pietroluongo e Resende (2007), a equipe multidisciplinar pode ser
estruturada de duas formas: vertical e horizontal. No caso da salde mental, a estrutura
verticalizada ou hierarquizada é marcada pela soberania do saber médico sobre os demais
saberes. Essa cultura de autoridade do saber médico é disseminada ndo so entre os médicos,
mas entre todos 0s outros profissionais que trabalham na instituicdo manicomial. Assim,
como consequiéncia dessa visao o papel dos demais profissionais é de auxilio e apoio ao saber
da psiquiatria. Ou sgja, todos os profissionais da equipe acabam norteando as suas agdes a
partir das decisdes advindas do saber médico. Percebe-se que esta € uma forma verticalizada
de organizagdo em equipe, reduzindo o fendmeno da loucura somente ao organico e ao
tratamento medicamentoso. Com isso, a dinamica da equipe estd em torno da medicacdo e da
instrumentalizacdo da familia paralidar com a doenca.

O autor acrescenta que o tratamento do sujeito em sofrimento psiquico circunscreve-se
ao controle da medicacdo, sendo a familia orientada pelo médico e pela equipe a tomar
cuidado com esta medicacdo sendo 0 sujeito ndo vai conseguir ficar em casa e sim internado.
Esta forma de agir cristaliza limites e faz com que se perpetuem, na familia, os sentidos de

irracionalidade, de assujeitamento e organicidade da loucura, bem como a dependéncia tanto



da familia como do sujeito a essas diretrizes médicas. Ou sgja, a explicagéo organicista reduz
a nocdo acerca da etiologia da loucura, perdendo de vista os fatores psicol6gicos, sociais e
relacionais. Entretanto, sdo esses fatores que vao sedimentar uma nova forma de ver aloucura
enguanto uma saida existencial.

O Movimento de Reforma Psiquiétrica nasceu com o objetivo de questionar e quebrar
alguns paradigmas, médico e moral, limites culturais impostos pela normalizacéo, propondo
uma nova Vvisao acerca da loucura. Sugere um novo olhar sobre a loucura enquanto um
fendbmeno que deve ser visto em sua totalidade, percebendo a necessidade da articulagéo entre
os diversos saberes, médicos, sociais, psiquicos, ocupacionais, etc. Compreende-se assim, a
importéncia dos vérios saberes onde todos tém a sua devida importancia

O processo de transformacdo institucional em Salde Mental tem sido um desafio
constante, pois é necess&rio e preciso realizar a desconstrucéo das ideologias dos diversos
campos do conhecimento. Por esta razéo, objetiva-se colocar em discussao contelidos, crencas
e valores que os profissionais da salde, pacientes dos servicos de salde mental e seus
familiares, apresentam em relacéo a doenca mental.

Segundo Basaglia (1990), a principa caracteristica dos estabel ecimentos psiquiétricos
€ uma separacdo entre aqueles que tém o poder e aqueles que ndo o tém. De acordo com
Foucault (1999c, p.124), “todas as grandes reformas, ndo s da pratica psiquiétrica, mas do
pensamento psiquiatrico, se situam em torno desta relagdo de poder, ou sgja, so tentativas de
dedocar a relagdo, mascaréla, elimindla, anul&la’. Diante disto, talvez o que legitime o
processo de desinstitucionalizacdo seja a mudanca efetiva na rede de relagbes de poder, tanto
nas rel acles entre os trabal hadores, como destes com os gestores, usuérios e familiares.

Contudo, ainda temos que melhorar muito nas relacbes com os cuidados e cuidadores
com 0s sujeitos com sofrimento psiquico grave, pois segundo Palombini (2003) a ética que

rege tais relagcbes ndo se destaca daquela que regula a relacdo com a loucura nessas
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instituicdes, pois conforme ja foi dito a l6gica manicomial se sustenta no tratamento moral.
Entretanto, tem que haver uma mudanca dessa légica subvertendo o modo hierarquizado,
autoritério e prescritivo que historicamente moldou a constituicdo das equipes de trabalho no
campo da Salide Menta para a descentralizacdo do poder onde todos sdo importantes para o
tratamento do sujeito em sofrimento psiquico.

Segundo Silva (2001), a loucura € caracterizada por sua multidimensionaidade e
multideterminagdo, ampliando-se para todos os campos como o bioldgico, psicolégico,
individual, familiar e social. Sendo assim, apesar de se constatar a importancia de uma equipe
multidisciplinar para a salide mental, percebe-se ainda como a psiquiatria vé o médico como o
Unico profissional que detém o conhecimento para lidar com aloucura. E importante reforcar
que o trabalho ndo é feito apenas pelos médicos, existem outros profissionais como, por
exempl o, os enfermeiros, assistentes sociais, psicdlogos e os proprios familiares.

Segundo Saraceno (1999), ao convocar os profissionais a rever seu entendimento a
respeito do conceito de loucura, saindo da idéia de “cura’ para a de “cuidados’, daideologia
do “reparo” para a de “direitos’, a Reforma Psiquiatrica contribuiu para a desconstrucdo de
saberes e certezas. Diante disto, hoje se exige um novo olhar e uma nova postura do
trabalhador, pois agora ndo mais trabalha sob a protecdo dos muros dos hospitais, mas
movimentando-se pela cidade. Ou sgja, néo trabalha com “loucos de todo géneros’, mas com
“cidadaos’ que exigem respeito.

De acordo com Branddo (2001), a intervencdo com equipes possibilita diferentes
olhares e auxilia na criagdo de diferentes hipo6teses, na tentativa de vislumbrar a complexidade
do sistema familiar e a loucura. Assim, no momento que a equipe se flexibiliza diante das
demandas singulares da familia, ambas tornam responsaveis pelo sujeito em sofrimento.
Quando ha um didlogo com esta e é apresentado a sua real importancia e poder, no sentido da

possuir meios para familia ajudar o usuério aumenta-se as chances para que elas busquem
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estratégias para lidar melhor com os sujeitos em sofrimento. A equipe multidisciplinar seria
um suporte para o sujeito e sua familia, pois cada um tem seu lugar e suas subjetivaces. Com
esta nova forma de agir, o sujeito passaria a ter seu lugar de sujeito com direito a escolha do
melhor tratamento.

De acordo com Amorim (2003), o projeto de formacgdo de profissionais capazes de
tornar a sua atuacéo em uma atuacdo antimanicomial esta em serem capazes de criar espagos
permanentes de reflexdo, ou sgja, de uma atuagao interprofissional, rompendo com o0 modelo
tecnicista e individualista para assm se reconhecerem enquanto cidaddos, identificando a
dimensdo politica de sua atuagdo. Com isso, nota-se que a palavra da reforma dentro da
equipe multidisciplinar € compartilhar. Ou seja, partilhar visdes, hipoteses, anseios,
dificuldades, conflitos com o outro. Reconhecer a limitagéo, 0 ndo saber, a humanidade e a
necessidade de estar com 0 outro para crescer. Este movimento dentro da equipe comega a
refletir na relacdo com a familia, permitindo-se estar em uma relagdo aberta, construindo

hipoteses, novos lugares e novas formas de lidar com o sujeito.

3.2 A familia como parte da equipe em saude mental

Almeida & Mishima (2001) apontam que um trabalho com interac@o social entre os
trabalhadores, com maior horizontalidade e flexibilidade dos diferentes poderes, possibilita
maior autonomia e criatividade dos agentes e maior integracdo da equipe. Entretanto, se esta
integracdo ndo ocorrer, corremos O risco de repetir o modelo de atencdo desumanizado,
fragmentado, centrado na recuperacéo bioldgica individual e com rigida divisdo do trabalho e
desigual valoracéo social dos diversos trabalhos, pois se considera que a unidade produtora
dos servigos ndo € um profissional isoladamente, mas sim a equipe multidisciplinar, incluindo
afamilia. Portanto, o foco central de atencéo n&o € o individuo isoladamente, mas a familia e

a suarede social. As intervencdes necessarias para proporcionar o cuidado a salde devem se
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sustentar bio-psico-sociais do sujeito em sofrimento, e na autonomia e responsabilizacdo dos
profissionais com os usuarios, familias e comunidade. Com isso, a assisténcia a salide passa a
ter a caracteristica central de um trabalho coletivo e complexo, em que ainterdisciplinaridade,
bem como a multiprofissionalidade sdo necessarias. Porém, ndo se pode descartar a
possibilidade que em algumas circunstancias o sujeito em sofrimento psiquico necessite de
um acompanhamento individualizado.

Uma das contribuicdes em trabalhar em equipe € discutir o plano terapéutico do
usuério, sendo este personalizado, individualizado, pois este se refere aos cidaddos que tém
que ter respeitadas suas identidades; nas suas necessidades; na sua subjetividade. Esse plano
deve incluir e levar em consideracdo a andlise da vida familiar do sujeito, o papel que cada
integrante desse nucleo desempenha. Segundo Tendrio (2001), para cada sujeito que estd em
tratamento propde-se que se conceba um projeto terapéutico. Essa nogdo visa garantir uma
conduta singularizada, em contraposi¢ao as préticas homogenei zantes das institui¢oes asilares.

Assim, percebe-se que ndo € simples trabalhar em equipe, muitas vezes ndo ha
interac&o entre os membros, sendo este o grande desafio para todos os integrantes da equipe,
inclusive a familia, pois ndo é sb conhecer 0 seu papel, mas também conseguir valorizar e
reconhecer o papel do outro como de fundamental importancia. A unido dos conhecimentos
advindos das diferentes &reas do saber, assim como as experiéncias individuais permite aos
participantes da equipe uma visdo mais completa em um campo de atuagdo cujo objetivo
envolve toda a complexidade inerente ao ser humano. Entéo, percebe-se aimportancia de uma
equipe horizontalizada, aberta a reflexdo e a novas alternativas relacionais e de agéo
terapéutica.

Portanto, pode-se dizer que o trabalho da equipe multidisciplinar é acolher e capacitar
para ndo excluir, pois € s a partir de uma visdo mais complexa do fenbmeno da loucura em

uma familia que esta pode através da compreensdo e da significacdo de seus padrbes
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familiares construidos, buscarem novas saidas mais criativas, flexiveis e também mais

saudaveis.

3.3 O papd do psicdlogo na Saude Mental

De acordo com Amorim (2003), o papel do psicdlogo que trabalha com a luta
antimanicomial deve ser 0 agente de transformacéo social, com uma postura de criticas aos
valores e construtos tedricos tendo por objetivo fim a emergéncia e ainclusdo da diferencana
sociedade. E aformacao deste profissional deve ter por base a critica e areflexdo, ja que todo
0 conhecimento construido, tanto pela psicol ogia quanto pela psiquiatria, ndo é neutro. Assim,
pode-se dizer que o psicologo pode e deve sair do campo prescrito da disciplinarizacéo, de
vigilancia para estar em um lugar de questionamento, visando a verdadeira inclusdo do
sujeito, colocando a doenca entre parénteses ao invés do sujeito. Com isso, pode-se dizer que
0 psicélogo pode ser o precursor do movimento de reflexdo e mudanca desde que sua
formacdo e conseqlente atuacdo privilegiem o sujeito, 0 conhecimento ao invés da pura
objetivacdo. Entdo, ainda segundo o autor, € de fundamental importancia que a teoria
construida e a prética realizada tenham comprometimento com a vida, com a construcdo de
sujeitos criativos e capazes.

Amorim (2003) acrescenta que o projeto de formacdo de profissionais capazes de
tornar a atuagdo em antimanicomial esta em, dentre outros fatores, serem capazes de criar
espacos permanentes de reflexdo; de uma atuacdo interprofissional, rompendo com o modelo
tecnicista e individualista; e capazes de ser reconhecerem enquanto cidaddos, identificando a
dimensdo politica de sua atuacéo.

O psicologo deve compor e fazer parte da equipe, principalmente no campo da saide
mental, pois cabe a ele ver o sujeito com sofrimento psiquico grave sob outra 6tica, dando

autonomia ao sujeito. Ou sgja, este profissional tem papel fundamental da escuta diferenciada,
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de vaorizar a subjetividade, individualidade e singularidade do sujeito. Assim, este
profissional vai incentivar a equipe ater uma postura de acolhimento, de ndo padronizacgéo e
normalizacdo. O psicdlogo como qualquer outro membro da equipe deve buscar ter sempre a
postura do ndo saber, pois sempre ha 0 que aprender principalmente com 0 sujeito com
sofrimento psiquico grave. Claro que existe o saber tedrico, mas o saber do dia a dia
construido com o sujeito em sofrimento, com os familiares e com a equipe € bastante rico e
deve ser valorizado.

Entretanto, percebe-se que a equipe pode em diversas circunstancias enfrentar
dificuldades para chegar a um consenso sobre o plano terapéutico do paciente, por néo
entenderem exatamente o que acontece com o sujeito, por exemplo, quando €le esta delirando,
quando ele esta alucinando, agressivo, triste, deprimido, podem e frequentemente véem isto
como doenca. Assim, sendo doenca prescreve-se a medicacdo e acredita-se estar tudo
resolvido. Contudo, ndo € desta forma que se quer a relagcdo terapéutica, tem que falar da
pessoa, do sentimento dela, do sofrimento, da dindmica, de informar a psicodindmica do
paciente, das relagdes familiares, deste significado, pois todos estes aspectos sdo relevantes e
a psicologia tem o papel de perceber estas diferenciagoes e trocar essas informagdes com a
equipe. Geralmente, a familia que lida com o sujeito todos os dias consegue perceber esses
sintomas e pode auxiliar o psicélogo e a equipe.

Como a psiquiatria estd mais voltada para a questdo dos sintomas e da doenca, para
poder dar a medicagdo correta, a psicologia, ao contrario da psiquiatria estd mais preocupada
em como 0 sujeito lida com o significado deste sofrimento, tanto € que hoje é denominado
sofrimento psiquico em detrimento a doenca mental, e este sofrimento psiquico tem um
sentido dentro desta familia, dentro deste grupo, neste individuo e os objetivos da psicologia &
justamente favorecer tipos de terapia, tipo de contato onde estes sentidos e significados sejam

revelados para poder trabalhar com eles, sgjarelacdo com pai e mée, sejarelacdo com irmaos,
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sgja relacdo com a rede social e com as condicOes sociais de vida. Portanto, o foco dos
psicologos ndo dever ser exclusivamente o sofrimento intrapsiquico, principalmente na salide
mental isso € fundamental, pois com isso 0 psicélogo tem a possibilidade de trabalhar com a
salide, ou seja, com 0s aspectos positivos do sujeito e as suas potencialidades.

Vale ressaltar que € importante tratar o individuo como um todo e ndo s6 o seu lado
“sintoméatico” que precisa de gjuda, pois isso pode gjudélo a perceber-se como sujeito.
Porém, o psicologo tem um trabalho arduo com a familia e também com a equipe para sair
dessa cultura manicomial. O sujeito na ingtituicdo asilar, institucionalizado, com papel de
doente, € uma coisa, mas este mesmo sujeito em um ambiente aberto, ou sgja, ndo trancafiado
em um quarto, convivendo com as pessoas, e vé-lo também dentro de sua casa, sdo realidades
diferentes. A internagdo reprime muito o sujeito, colocando-o no papel de “doente”, sendo
este excluido da sociedade. V& o sujeito em sofrimento psiquico dentro dos servicos
substitutivos, tendo atividade, tendo uma maior participacéo percebe-se uma outra pessoa. Por
isso, que o olhar para esse sujeito em sofrimento psiquico tem que ser diferenciado, mas néo
um olhar da normalizac&o, da padronizag&o, da exclusdo. Mas um olhar de amor que o sujeito
precisa de gjuda.

Diante do que foi exposto, percebe-se que a Psicologia possui um forte arcabougo
tedrico e exemplos de préticas humanistas centradas no bem estar e na dignidade do sujeito
com sofrimento psiquico grave, respeitando na sua subjetividade e em pleno exercicio dos
seus direitos como cidaddos. Segundo Bock (1999), a Psicologia € um saber maduro, mas
embora tenha conquistado um espaco importante de conhecimento, ainda tem um longo
percurso na sua contribuicdo para uma sociedade mais justa e igualitéaria. Sinaliza um
caminho a ser percorrido, sabe dos seus desafios e ainda precisa lutar muito para ver seus
objetivos alcangados, mas é um caminho que vale a pena ser percorrido e € nele que queremos

estar afinal. Na salide mental, esses desafios sdo constantes e diarios.
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Capitulo 4: A familia e os servigos substitutivos

Segundo Ghirardi (1999), apesar do movimento de transformacéo da assisténcia, 0s
sujeitos em sofrimento psiquico no Brasil ainda tém sido marginalizados e excluidos
sociamente. Nesta perspectiva, surgem as préticas pautadas pelo paradigma social de
reabilitacdo que visam a inclusdo social, isto é, a construcdo de espagos sociais receptivos
para atender populacfes diversas, e sujeitos com o desejo de ocupar um lugar de participacéo
na vida social. Um exemplo desse processo de inclusdo € a rede de servigcos substitutivos.
Esse trabalho é totalmente diferente da acdo desenvolvida no hospital psiquiétrico, cuja
atuacdo era basicamente ocupar 0s usuarios para manter a ordem do ambiente, com pouca
interferéncia na promocao de salide e na melhora da condicéo de vida dos mesmos.

Entendemos que a reabilitacdo € um processo de transformacdo, de reconstrucéo, de
reinsercdo, de mudanca, no sentido de criar alternativas que venha transformar a forma de
atencdo e cuidado ao sujeito em sofrimento psiquico visando o resgate da sua cidadania e a
devolucéo da sua identidade.

Os servigos substitutivos representam mais do que uma alternativa ao modelo asilar,
esses servicos funcionam com o objetivo de evitar internacdes psiquiatricas e diminuir sua
reincidéncia e proporcionar também o desenvolvimento de lacos sociais e interpessoais,
indispensavel para o estabel ecimento de novas possibilidades de producéo de sentido de vida.

Neste capitulo estaremos descrevendo sobre o papel da familia no processo de
reabilitacBo psicossocial. A familia juntamente com o0s servicos substitutivos vao ser
instrumentos que auxiliem o sujeito em sofrimento no processo de transformacdo, de
reconstrucdo, de reinsercdo, de mudanca, no resgate da sua cidadania e a devolugdo da sua

identidade.

4.1 - A importéancia dos servicos substitutivos
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Para a efetivacdo da reforma psiquidtrica, necessita-se de agilidade no processo de
superacdo dos hospitais psiquiatricos para a criagdo de uma rede substitutiva que garanta a
inclusdo social, pois ndo € possivel que hgja algo que possa ser chamado de terapéutico um
lugar que sustenta tantas relacdes de desigualdade (Barros, 1994). O autor acrescenta que é
exercitando a cidadania em espacos de liberdade que se devem orientar as agdes em sallde
mental. E de fundamental importancia que os servigos substitutivos desenvolvam préticas de
modalidade de atencdo e assisténcia. Essas préticas sdo pautadas em relagdes que
potencializem a subjetividade, a auto-estima, a autonomia e a cidadania. Ou sgja, é necessario
gue o0s servigos substitutivos sejam capazes de desenvolver atencdo personalizada, agOes
dirigidas aos familiares, comprometimento com a construgdo de projetos de inser¢éo social
respeitando as possibilidades individuais e os principios da cidadania.

Segundo o Ministério da Salde (2005), para que a Reforma Psiquiétrica, seja
consolidada é de fundamental importancia que haja uma articulagdo entre os varios servicos
de cuidados substitutivos aos hospitais psiquiatricos, pois essa rede ndo se constitui apenas no
conjunto de servicos de salide mental do municipio. Ela se congtitui na articulacdo com outras
instituicOes, associacdes, cooperativas. Portanto, faz-se necessaria a presenca de movimento
permanente em busca da emancipacdo dos sujeitos em sofrimento psiquico. Assim, foi com o
surgimento dos Centros de Atencdo Psicossocial, CAPS, que se vé possibilidade de
organizacao de uma rede substitutiva aos hospitais psiquiétricos.

Os primeiros CAPS brasileiros surgiram no em 1986, denominado Professor Luis da
Rocha Cerqueira, localizado em S&o Paulo. Sua criagcdo fez parte de um intenso movimento
social, iniciado pelos trabalhadores em salide mental que buscavam a melhoria dos servicos
assistenciais e denunciavam a situacdo precaria dos hospitais psiquiétricos, pois ainda era o

anico recurso destinado aos sujeitos em sofrimento psiquico. Com isso, os CAPS foram se
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tornando centro de referéncia para o atendimento aos familiares e aos sujeitos em sofrimento
psiquico.

Os CAPS/INAPS foram criados oficiadmente a partir da portaria GM 224/92
(Ministério da Saude, 2004). De acordo com Lobosque (2001), os CAPS é basicamente um
servico de atendimento-dia, onde o sujeito passa o dia e a noite volta para a sua casa. E
importante ressaltar que esse sujeito sd permanece Nesses Servigos 0 tempo que precisar e ndo
mais que isso, para que ndo fique caracterize como uma forma de institucionalizacdo. Este
servico assumiu um papel de extrema importéncia na reorganizagdo da rede, pois esta
conseguindo diminuir a internagdo que caracteriza hoje l6gica da assisténcia psiquiatrica.
Esses servigos conseguem suprir a0 menos em parte a insuficiéncia dos ambulatérios, pois
oferecem aintencdo integral aos sujeitos com sofrimento psiquico grave.

Segundo Tendrio (2001), a criacdo dos CAPS/NAPS é definida como centros de
atencdo psicossocial, adotando a légica da descentralizacdo e da territorializagao do
atendimento a salide, ou sgja, com assisténcia regionalizada e que tem como responsabilidade
o atendimento e acolhimento da loucura em sua totalidade, proporcionando uma rede de
servicos destinada a garantir cuidados aos sujeitos em sofrimento psiquico e aos seus
familiares. Assim, com este novo modelo de cuidado, os sujeitos em sofrimento contam com
equipes multiprofissionais para o acompanhamento terapéutico. Transformam-se em agentes
do tratamento e participa de atividades comunitarias juntamente com os familiares enfocando
aintegracdo do sujeito a comunidade, pois a atencdo psicossocial pretende instaurar uma nova
significagdo da loucura em que 0 sujeito sga respeitado em seu sofrimento, em sua
individualidade e em sua condicéo de cidadéo.

Atualmente, os CAPS, NAPS e CERSAM (Centros de Referéncia em Salide Mental)
s80 regulamentados pela portaria 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 que reconheceu e

ampliou o funcionamento e a complexidade dos CAPS (Ministério da Salde, 2004). Esses



servicos devem acolher os sujeitos em sofrimento psiquico, estimular sua integragdo com a
familia e com a comunidade, apoié-los na busca da autonomia. S&o destinados a pessoas com
intenso sofrimento psiquico, porém, podem ter tido uma longa histéria de internacdes, ou
nuncater sido internado. Percebe-se que 0 protagonismo do sujeito em sofrimento psiquico no
CAPS é de fundamental importancia para que se acancem os objetivos como dispositivos de
sallde, reabilitacdo social e cidadania.

Portanto, pode-se entender que 0s servigos substitutivos assumem um papel
estratégico na organizacdo da rede comunitaria de cuidados e fazem o direcionamento das
politicas de salide mental. Percebe-se que existem outras maneiras de lidar com os sujeitos em
sofrimento psiquico grave, desenvolvendo projetos terapéuticos e comunitarios, sem que 0s
medicamentos segja a forma principal de tratamento. Por isso, 0S servigos substitutivos néo
devem ser complementares aos hospitais psiquiatricos.

Os CAPS sdo possibilidades de uma nova clinica produtora de autonomia, que
convida o sujeito a responsabilizacdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento (Ministério da Salde, 2005). Ndo se trata mais de curar, mas de integrar o sujeito
em sofrimento aos seus familiares e também a comunidade, tornando-o novamente um sujeito
definido pelas suas relagdes sociais (Tendrio, 2001).

Nota-se que algumas das caracteristicas peculiares ao servico substitutivo ao modelo
hospitalocéntrico, fica muitas vezes apenas no discurso. O CAPS é um servico aberto a
comunidade que tem como objetivo o acolhimento universal, isto significa que toda e
qualquer demanda dirigida a ele deve ser acolhida, ou sgja, recebida, ouvida e respondida, 0
que significa que o servico ndo pode fechar suas portas sob qualquer alegacdo de lotagéo,
inadequacdo, etc. Com isso, percebe-se que se mostra muito dificil de praticar (Elia, 2005).

Contudo, a situacdo no Brasil de assisténcia ainda encontra-se servigos ditos

aternativos, mas que tem uma estrutura tdo institucionalizantes quanto 0s manicomios.
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Dificulta-se assim o processo da reforma que se tanto quer combater. Portanto, os CAPS
devem funcionar de maneira diferenciada aos manicomios, com um ambiente acolhedor e
facilitador promovendo a reinsercéo socia e o resgate a cidadania do sujeito em sofrimento
psiquico.

Diante do que foi exposto, percebe-se que esses servigos substitutivos se deparam com
um grande desafio que é o de ndo retroceder e repetir a logica asilar ao se colocar apenas
COmMO UM mMeio que proporciona aos sujeitos um ambiente acolhedor e facilitador que oferece
diversas atividades e modalidades terapéuticas. Os servigos substitutivos devem estar
articulados com outras redes socials, Sendo estes correm riscos de se acomodarem
promovendo nesses sujeitos a dependéncia e ndo o resgate da cidadania. Portanto, 0s servigos
de atencdo psicossocial muitas vezes ndo correspondem aos servicos idealizados pelos
profissionais, familiares e usu&rios da salide mental. Contudo, ja € um avanco grande no
campo da salde mental. Segundo Tendrio (2001), a substituicdo do modelo asilar no Brasil €

uma tendéncia vigorosa e promissora, mas ainda assim, apenas “tendéncia’.
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Consider agOes Finais

O objetivo desse trabalho foi estudar a importancia da familia para o tratamento do
sujeito em sofrimento psiquico, desmistificar o conceito de loucura dentro da familia e na
sociedade, valorizar o conhecimento da familia para que esta perceba o quanto ela é capaz de
cuidar do sujeito, ressaltando que a familia precisa ser alvo de cuidado. Considerando que os
sintomas de irracionalidade, referenciados ao sujeito em sofrimento, por vezes pericul osidade,
cronificacéo e alienacdo sdo em grande medida resultados dos tratamentos oferecidos pelas
instituicoes de salide mental que se mantém no modelo tradicional, ainda muito presente hoje.

A partir da experiéncia pratica vivida no estagio e agora através do aprofundamento
tedrico em pesquisas bibliogréficas reafirmou-se a importancia que a familia tem nesse
processo terapéutico, na subjetivacdo e no resgate da autonomia do sujeito. Este processo de
inclusdo ndo é nada facil, mas ndo € impossivel de ser concretizado. Pois resgatar a cidadania
de um sujeito em sofrimento psiquico € um dever de todos, sgja da familia, sociedade e
também do estado.

A partir da discussdo do capitulo um, acerca do panorama historico sobre as primeiras
instituicdes psiquiéatricas e aluta pela reforma psiquiatrica no Brasil percebe-se que o conceito
de loucura ainda € uma realidade vigente e que a construcdo desse conceito esta intimamente
ligada a0 conceito social em que foi criada e legitimada. Assim, compreende-se ha muitas
geracOes o fendmeno da loucura € visto pela sociedade como um risco e deve ser excluido.
Por isso, conclui-se que a loucura carrega muita discriminacéo e falsos construtos ha algumas
décadas. Diante do que foi exposto, percebe-se que a reforma so ocorrera de fato a partir do
momento em que estiver realmente esclarecido e desmistificado o conceito de loucura, pois a
reforma ndo tem so6 por objetivo a desconstrucdo do modelo asilar, no caso a desospitalizacao,
mas a derrubada do manicdmio em um movimento de desconstrucéo e plasticidade. Espera-se

0 resgate ou o estabelecimento da cidadania do sujeito em sofrimento psiquico, respeitando a
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sua singularidade e subjetividade, ou sgja, tornando-o sujeito do seu proprio tratamento.
Contudo, a desinstitucionalizacédo so fara sentido a partir do momento em que a familia puder
ser assistida junto com o sujeito, pois tanto a familia como o sujeito sdo alvos de cuidados,
assim, evita-se que as relagdes manicomiais sejam repetidas dentro de casa.

De acordo com o que foi tratado no capitulo dois, é so a partir de um trabalho que vise
a capacitacdo do sistema familiar que se podem ter dispositivos reformistas. Por isso, as
relacBes construidas entre os membros tém que ser sadias, para que ndo vise a doenca e a
incapacitacdo, mas sim o poder de verdade da palavra ao sujeito. Um didlogo que privilegie a
palavra do sujeito, pois elatem valor, tem um lugar.

A experiéncia prética nos ensinou a importancia do trabaho realizado por uma equipe
multidisciplinar, tratado no capitulo trés. Uma das contribui¢cdes do trabalho em equipe é
discutir o plano terapéutico do sujeito em sofrimento, sendo este personalizado,
individualizado, pois este se refere aos cidadaos que tém que ter respeitadas suas identidades,
nas suas necessidades e na sua subjetividade. Assim, compreende-se que a intervencéo com
equipes possibilita diferentes olhares e auxilia na criagdo de diferentes hipoteses, na tentativa
de visumbrar a complexidade do sistema familiar e do fenbmeno da loucura que é téo
complexo. Por isso, defendemos a necessidade da equipe multidisciplinar para auxiliar a
familia no cuidado com esse sujeito. Dentro dessa equipe, 0 psicologo vai ser um instrumento
essencial, pois a escuta desse profissional contribui para que a familia perceba a sua dindmica,
proporcionando momentos de subjetivacdo para todos os seus membros, possibilitando que
estes se deparem consigo e com 0s outros. Para que todos possam lidar com a diferenca e
reelaborar. O psiclogo deve compor e fazer parte da equipe, principalmente no campo da
salide mental, pois cabe a ele ver o sujeito sob outra ética, proporcionando-lhe autonomia. Ou

sgja, € respeitando a cidadania e a dignidade do sujeito em sofrimento psiquico que nos,
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psicologos, podemos ter de fato um papel diferencial nesse processo de autonomia e
reinser¢ao na sociedade.

No capitulo quatro procurou-se tratar os CAPS e os NAPS. Esses servicos vieram para
substituir os antigos manicomios e devem representar a humanizagdo dos servigos prestados
em salde mental. Eles funcionam com o objetivo de evitar internagdes psiquiétricas, diminuir
a reincidéncia e proporcionar 0 desenvolvimento de lagos sociais e interpessoas
indispensaveis ao estabelecimento de novas possibilidades de producdo de sentido de vida.
Portanto, a familia juntamente com os servigos substitutivos vao ser instrumentos que
auxiliam o sujeito em sofrimento no processo de transformagéo, de reconstrucdo, de
reinsercéo, de mudanca, no resgate da sua cidadania e na devolugdo da suaidentidade.

A partir do presente estudo, concluiu-se que a salide mental ainda possui metas a
serem alcancadas, pois continuamos aquém dos ideais propostos pela reforma psiquiétrica.
Contudo, j& avancamos e o0 momento é de buscar melhorias nos servigos substitutivos, no
convivio familiar e no trabalho com a equipe multidisciplinar.

Esperamos que a partir da presente trabalho sejam feitas novas reflexées sobre a
familia e o sujeito em sofrimento psiquico, pois é necessario um novo olhar sobre estes,
repensando o verdadeiro lugar desse sujeito na sociedade e na relagéo familiar. Propbe-se a
construcdo desse novo olhar que nos faga repensar a nossa atuacdo Nesse Processo,
enriquecendo-0 com praticas mais humanas, que visem a salde mental do sujeito em

sofrimento psiquico e de seus familiares.
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