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RESUMO: Este trabalho tem por objetivo desvendar a visdo dos componentes familiares acerca da
Reforma Psiquiétrica. O estudo é delineado de forma qualitativa e utiliza como referencial a teoria das
Representagdes Sociais. A partir da coleta de depoimentos foi possivel representar a realidade das
familias, dos elementos afetivos mentais e sociais, emergindo, dentre outras, a categoria “espaco do
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) como possibilitador de mudanga de vida”. Os resultados
mostraram o predominio de uma visdo reducionista do processo, uma vez que, apontaram como objetivo
primordial da reforma, a extingio dos hospitais psiquidtricos. A compreensio da familia acerca da
reforma ndo atingiu uma dimensio global. E necessirio integrar esforcos daqueles interessados pela
satide e bem-estar destes sujeitos. A inser¢io dos familiares e usudrios no novo modelo de atengdo a
satide mental permitird que a tarefa do cuidado e da assisténcia ao doente mental seja compartilhada,
fazendo com que esses atores passem a ocupar um lugar muitas vezes delegado aos profissionais e as
instituicSes psiquidtricas.
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ABSTRACT: Its objective was to search to unveil the relatives vision about Psychiatric Renewal. This
is a qualitative study and uses as a referential the theory of Social Representations. By means of the
reports their realities were represented concerning the emotional, mental and social elements. From
analyzing all the has emerged one category, among others: “ The results showed, besides, the
predominance of a decreasing vision of process so it a main objective of renewing the extinction of
psychiatric hospital, showing concerns about the possibility of this fact increasing still more the lack of
framework to answer the demands of customers. The comprehension of families about psychiatric
renewal still doesn’t reach the dimension desired. The insertion of family and users into the new model
of mental health care will allow for the sharing of mental patients care designated for professionals and
psychiatric institutions.
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INTRODUCAO

A partir do século XVIII, dado o alto nimero de mendigos, ladrdes e desviantes que
incomodavam a sociedade burguesa e o poder constituido, surgem os asilos. Nesse cenario de
mudangas, o asilo era o lugar que recolhia para sustento e educagdo os pobres e desamparados,
reconhecendo, assim, o seqiiestro, o isolamento e as praticas coercitivas como um mal necessario
para a sociedade. Pela primeira vez na histéria do ocidente europeu, tem o inicio do
enclausuramento das pessoas com transtornos mentais (GONCALVES; SENA, 2001). Diante
desta situagio, o asilo alia o poder da clausura ao saber médico, dando origem ao manicémio e
a incipiente arte de curar a alma, mais tarde chamada “psiquiatria”, ramo da Medicina que lida
com a prevencio, atendimento, diagndstico, tratamento e reabilitacio dos doentes
(MACHADO, 2006).

Nos dltimos anos, a assisténcia psiquiétrica tem sofrido profundas mudangas nos paises
ocidentais, inclusive no Brasil. Tais mudancas culminaram na reforma psiquidtrica, que
determinou o surgimento de um novo paradigma cientifico e de novas praticas de assisténcia
em saude mental (ANTUNES; QUEIROZ, 2007). O Movimento Brasileiro de Reforma
Psiquiétrica foi inspirado no movimento da Psiquiatria Democritica, criada na Italia, na década
de 1970. Liderado por Franco Basiglia, esse movimento, com matriz tedrica no marxismo,
intencionava revolucionar concepgdes e terapéuticas médicas mediante anélise critica da cultura
manicomial e do saber psiquiétrico, denunciando préticas desumanas e segregantes para fins de
normalizacdo e controle social, culminando na criagcio, na Italia, da Lei Italiana n¢ 180/78
(RANDERMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004).

No Brasil nio foi diferente. Na década de 1980 ocorreu o Movimento dos Trabalhadores
em Saide Mental. Como reflexo do inconformismo com as condigdes de assisténcia ao sofredor
psiquico, esse movimento transformou-se depois no Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial, com a bravata: “por uma sociedade sem manicdmios”, incluindo usudrios e
familiares nas discussdes pela busca por novos rumos da assisténcia em sattde mental. Um dos
resultados foi o Projeto de Lei que propde a extingio progressiva do modelo psiquiatrico cléssico,
inclusive de hospitais especializados, com substitui¢do por outras modalidades assisténcias. A
Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, disp&e sobre a protecio das pessoas com transtorno mental e
proibe a construgdo de novos hospitais psiquidtricos (ANTUNES; QUEIROZ, 2007).

Diante desta desinstitucionalizagdo legal dos servigos de assisténcia & saide mental,

passou-se a enfatizar a participacio da familia e da comunidade na custédia e responsabilidade

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 8, ago. 2025.
ISSN: 2675-3375

3073



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

de cuidados com o enfermo, os quais eram antes desempenhados pelo servico de satde. As
condi¢des dos egressos e seus familiares no decurso da Reforma s3o objeto de preocupacio dos
profissionais e pesquisadores de satide mental (RANDERMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004).

A simples transferéncia de responsabilidade para a familia e comunidade constitui um
problema que necessita de anilise e reflexdo pelos agentes institucionais de saiide envolvidos
com a reforma. E importante lembrar que as familias das pessoas com transtorno mental estio
expostas a sobrecarga emocional e, mesmo com a reforma, sio alvos de preconceitos e
discriminagdo. A prépria caréncia de suportes institucionais nio permite que as familias sejam
suficientemente amparadas para o enfrentamento do problema, incentivando,
consequentemente, a desocupagio das institui¢des psiquidtricas.

Diante deste contexto, o estudo tem como eixo a perspectiva da familia acerca da
Reforma Psiquiétrica, com o objetivo de conhecer suas percepgdes e de que forma participam
deste processo. E relevante desvendar essa realidade a partir da éptica das familias, uma vez que
desenvolvem papel fundamental na ressocializacdo, que é acolher a pessoa com transtorno

mental egressa e intermediar sua participagio do manicédmio para a sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo-descritivo, que permite a aproximagio da situagio
vivenciada pelos familiares das pessoas com transtorno mental. Segundo Leopardi (2002), para
compreender um problema sob a ética dos sujeitos que o vivenciam, deve-se considerar seus
sentimentos e emogdes, e atingir aspectos particulares da realidade como experiéncia pessoal e
nio como um simples fato. O objeto da pesquisa é essencialmente qualitativo e requer
abordagem qualitativa. Assim sendo, a fra¢do qualitativa dessa pesquisa refere-se 4 opinido dos
entrevistados sobre as conseqiiéncias da Reforma Psiquidtrica no que concerne ao cuidado com
o doente mental no ambiente familiar.

O presente estudo foi realizado no segundo semestre de 2005, com uma amostra de dez
familias das pessoas com transtorno mental crénico, clientes do Centro de Atengido Psicossocial
(CAPS) e cadastrados na Estratégia Satide da Familia (ESF) do Bairro Delfino Magalhies, em
Montes Claros, Minas Gerais. A escolha deste cendrio para o estudo foi a existéncia do
Programa de Residéncia em Satde da Familia com enfoque em Satide Mental, desenvolvido

pela Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).
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Os sujeitos do estudo foram familiares: pai, mie, irm3aos, filhos e conjuges, de pacientes
psiquidtricos cadastrados na ESF, escolhidos de forma aleatdria e que autorizaram a realizacio
do estudo. N3o houve recusa por parte de nenhum dos selecionados e os familiares deveriam
estar convivendo com o doente e apresentar condi¢des de responder a entrevista. A idade dos
pesquisados estava entre vinte e setenta anos, com maior densidade percentual entre cinqiienta
e sessenta anos. Para preservar o anonimato, os sujeitos foram codificados com letras do
alfabeto.

Para a coleta de informacdes, utilizou-se de um roteiro adaptado, com questdes
semiabertas, dirigidas ao conhecimento das estratégias de enfrentamento que os familiares
utilizam diante da delicada situagdo, resultante da convivéncia com a pessoa psicética. Apds a
elaboracdo de um esboco, foi realizado um pré-teste em uma pequena amostra, evidenciando
que o enunciado estava redigido de forma clara, ndo havendo necessidade de reformulac3o.

As descri¢des apresentadas foram obtidas por meio de gravagio das entrevistas que
continham as seguintes interrogativas:

- Como vocé percebe o tratamento dispensado ao seu familiar nos dias de hoje?

- A que vocé atribui a forma como ele é tratado atualmente?

- O que vocé entende por Reforma Psiquiatrica?

A amostragem tedrica levou em consideracdo, além da repeticio dos significados
atribuidos, a singularidade das vivéncias.

A pesquisa foi embasada nas orientacdes da Resolu¢io do Conselho Nacional de Satde
n° 196/96, que estabelece as diretrizes de pesquisa que envolve seres humanos. Foi requerida a
cada participante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi obtido o
Termo de Consentimento da Instituicio.

Ressalta-se que este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Estadual de Montes Claros, por meio do parecer ntimero 182\0s.

RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Quanto aos dados coletados, obteve-se que o nivel de escolaridade variou do ensino
fundamental incompleto (549%) ao ensino médio completo (469%). A renda familiar mensal
situou-se entre zero (200) a dois saldrios minimos (69%), sendo que dois destes recebem trés

salérios minimos (29%). O grau de parentesco dos sujeitos deste estudo com o paciente foi de:
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40% de pais (24 mies e 16 pais); 329% de irm3os (20 irmis e 12 irm3os) e outros 289 (dez cénjuges;
cinco tias; trés primos; duas avds; oito netos).

O novo paradigma assistencial psiquidtrico enfatiza a participacdo da familia e da
comunidade na custédia e responsabilidade de cuidados dos enfermos, os quais eram antes
desempenhados pelos servicos de satde.

A familia, contra ou a favor da reforma, tem seu papel nesse cenirio da satide mental
brasileira; seja na formulacdo de politicas publicas, seja na assisténcia ao doente mental. Ambos
os papéis ocupam um lugar que antes era delegado somente aos profissionais e as institui¢des
psiquidtricas. Este estudo procurou conhecer as percepcdes da familia e de que forma esta
participa e visualiza o processo da reforma. A familia representa parte fundamental deste
fené6meno social no tocante a ressocializa¢io. E neste segmento que se esboga a relagio com o
mundo e é para o nicleo familiar que o doente retorna ao sair do hospital.

Os depoimentos coletados permitiram classificar algumas unidades de significincia
convergentes que foram agrupadas nas categorias, a saber:

- Percepcio da familia: uma anélise compreensiva.

- A convivéncia com a pessoa com transtorno mental e sua influéncia na familia.

- Estigmas. 3076
- Ascrises e a agressividade.

- Dificuldades financeiras no cuidar da pessoa com transtorno mental.

- Dificuldades do cuidador em usufruir dos beneficios da reforma.

- Percepgio da familia da pessoa com transtorno mental sobre o caps.

- Percepcio da familia da pessoa com transtorno mental sobre a reforma psiquiétrica.

O presente estudo revelou uma realidade que evidenciou os reflexos da Reforma
Psiquiétrica pelo cuidado com o doente mental em meio a familia. Para Gongalves e Sena (2001),
esses reflexos denotam aspectos de ordem emocional, relacional e econdmica, mostrando a

perspectiva da familia no contexto investigado.

A CONVIVENCIA COM A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL E SUA
INFLUENCIA NA FAMILIA
No universo dos individuos com sofrimento mental, a relacdo entre o objetivo e o

subjetivo é permeada por conflitos que refletem a maneira divergente de ler a realidade e atuar

conforme regras estabelecidas (KOGA; FUREGATO; SANTOS, 2006).
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Nas informagdes familiares hd uma série de fatos relacionados doenga mental em relagio
a variedade de comportamentos que se alteram especialmente de senso-percepgio, afeto,

pensamento, linguagem e na relagdo consigo e com as pessoas (FUREGATO et al., 2002;
MORASKI; HIDELBRANDT, 2005). Conforme mostra parte dos discursos:

(...) ninguém entende o que estd querendo. Isso traz dificuldades. [...] fica batendo na
porta e inventa histéria.” (A)

[...] as vezes fala, fica pra 14 e pra c4 [...] fica s6 num assunto [...]. Traz preocupagio

[...]” (O).
[...] ndo fala coisa com coisa... Fica a noite toda andando e fumando [...].” (C)
[...] Esses dias mesmos conversava e falava de quem ja morreu [...]". (F)

[...] Salta muro do vizinho, vende as coisa, vende as roupa dele [...] e pra ele é como se
fosse a coisa mais natural do mundo [...] (H)

[...] 6 uma crianga grande, né? a gente tem que fica de olho o tempo todo [...]. (I)

[...] é triste, é horrivel [...] a gente pede mais nio obedece, ele nio atende, vive no
mundo dele [...] s vezes a gente quer descansar, a mente nem distrai, tem hora que d4

desespero [...]. (N)

Observa-se também que a incompreensio quanto a maneira de se comportar e a falta de
conhecimento dos possiveis comportamentos adotados pelos doentes psiquicos sio fatores
encontrados nos depoimentos da familia ao relatar seu cotidiano, o que confirma outros estudos
(MORASKI; HIDELBRANDT, 2005). Assim, evidencia-se o quanto as doengas mentais sdo
cercadas de incertezas para o cuidador leigo, por se tratar de uma condicdo diferente daquela
estipulada para o convivio social. Diante de tais comportamentos estranhos e desconhecidos, as
pessoas se sentem impotentes frente ao inexplicdvel. De acordo com Horowitz, Ladden e
Moriarty (2004) “[...] profundamente doloroso para alguém lidar com o ente querido cujo
comportamento nio seja determinado pela resposta sauddvel e imediata ao mundo real, mas por

um mecanismo misterioso para o qual foi desviado [...]".

ESTIGMAS

A nocdo de estigma vem dos gregos ao se referirem a cicatrizes por corte ou queimadura
e para alertar sobre os status negativos como escravos, renegados e assaltantes (MATEUS et al.,
2005).

No campo da satide mental, estigma se d4 como prejuizo social imputado a um
individuo. Para Pitta (1996), o diferente assume status social desvalorizado; as pessoas com
doenca mental sio obrigadas a viverem numa situacio de isolamento e inferioridade. A
humilha¢io os impede de aproximar de qualquer sentimento de pertinéncia a uma vida social

conforme denotam os discursos:
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[...] os vizinhos n3o aguenta mais, j4 pensaram em fazer baixo assinado, mais ndo
adianta [...] eu sei, todo mundo sabe que ele ¢ dificil [...]”. (B)

[...] tem gente que nem vem aqui em casa [...] Sé alguns vizin que conhece a gente h4
muito tempo. Isso a gente nota”. (A)

[...] tem gente que nem vem aqui. [...] S6 quem é amigo [...] a gente disconfia, ninguém
fala n3o [...]. E muito preconceito”. (M)

[...] A vizinhanga é boa, mas num quer passar perto. Crianga entdo fala [...] ta doido

[...]. Af quando ele ta na embalage, apela [...]. Ah! E dificil”. (©)

[...] E preconceito demais! Todo lugar que ele chega, um gritava: “- Ei doido da APAE”.
Todo lugar que chega, tem um falando. Ce vé no olhar das pessoas, e isso machuca

muito”. (G)

A familia, ao engajar-se no processo terapéutico do doente e ao ligar-se a ele
afetivamente, passa a enfrentar e a assumir a angustia de estar lancada no mundo do
preconceito. Para Moraski e Hidelbrandt (2005), a doenca mental nio é um estigma sé para o
doente, é um rotulo, uma marca para a familia que tende a experimentar um sentimento de ser
diferente das demais.

Os discursos demonstram que este estigma ainda existe na institui¢io pesquisada e esta
presente na relacio dos vizinhos com as familias da pessoa com transtorno mental. Esse
comportamento priva as pessoas da sua dignidade e interfere em todo o processo de reabilitagio
psicossocial, fazendo com que os familiares sofram esta rejei¢do social juntamente com o seu
doente psiquico. Ao nivel individual, familiar e institucional, tal forma de pensamento denota
a incapacidade da sociedade em acomodar o desviante, denominado “diferente” por Basiglia
(198s).

Segundo Gongalves e Sena (2001), numa sociedade competitiva sob a égide do
capitalismo, além de carregar o estigma de ser doente mental, aquele que n3o produz, nio tem
renda e n3o tem insercdo social, passa a ser visto como ocioso e indtil. Moraski e Hidelbrandt
(2005) ressaltam que o preconceito familiar ainda é tdo forte, chegando até mesmo ao
cerceamento da liberdade do doente, isolando-o em “quartos do fundo”. Os sentimentos como
esse, que nio sdo tdo aparentes como outrora, devido s novas concep¢des da doenga mental,
mas que continuam presentes até os dias atuais, como denunciam os trechos dos préximos

discursos:

[...] disse que morar na rua é bio, mas eu disse pra ele que quando ele tiver assim pra
nem falar que é meu irmio”. (Q)

[...] ndo faz nada, agente é que tem que d4 tudo né [...] e se deixar fica na rua igual
mendigo”. (F)
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[...] ele gosta de ficar mesmo é disse jeito, s6 pra 14 e pra c4, sem fazer nada o dia
inteiro”. (C)

[...] Os irmdos dele é os que mais reclamam ndo aceita que ele nio trabaia [...]”. (P)

[...] A mulher e o filho abandonaram ele, humilharam, so porque ndo pode trabai4 [..]
né [...], af eu acabei cuidando, porque é irm3 entdo ce entende gente tem que cuidar

[...]”. (E)

[...] Quando ele adoece eu cuido dele aqui, ele fica trancafiado no quartim, a familia
abandonou ele [...] é [...] ele [...] ndo trabaiava [...] né”. (N)

[...] ela fica trancada no quartim do fundo sé chorando, nio incomoda ninguém, mas,

vivi assim [...]”. (D)

Parente e Pereira (2004), complementam que quanto a isto, o doente mental pode ser
estigmatizado em sua loucura como improdutivo e incomunicante pelos préprios familiares, o

que pode levar ao abandono e a institucionalizagio doméstica.

AS CRISES E A AGRESSIVIDADE

Para as familias, as dificuldades de relacionamento com a pessoa com transtorno mental
sdo referidas como um dos elementos mais dificeis de serem enfrentados na convivéncia
(NASI; STUMM; HIDELBRANDT, 2004). Exemplo disso sio os momentos de crise,
acrescidos ou nio ao comportamento agressivo. Para Gongalves e Sena (2001) e Brasil (2005), o
momento de recidiva ou de agravamento do estado mental de um doente psiquico torna-se
muito perturbador para as familias e, especialmente, para o cuidador, frente as dificuldades para

compreender e evitar possiveis desfechos desastrosos da crise, tais como:

[...] Ele é dificil. Ficou internado no Galvio cinco anos. J4 fez tratamento varias vezes.
Nio pode ficar em casa [...]. Pertuba todo mundo. [...]. Ele j& tentou me bater”. (B)

[...] E bom ter um lugar pra internar nas crise. Por que é o seguinte [...] hoje ele ta aqui,
amanhi ele que estar em outro lugar. Quebras as coisas [...] quando ta assim é melhor
internar”. (H)

[...] morde os outros, quebra as coisas [...] eu ndo posso sai pra trabalhar, passear, ela
atrapalha os vizinhos. Da vergonha [...] medo”. (F)

[...] Ta atacada. Arrancou a sobrancelha. Ela bate até no Bob (o cachorro da familia). E
dificil demais! Na situagdo que ta agora é melhor internar”. (D)

[...] tem que esconder as facas, foice, as pessoas tem rnedo dele, as vezes vem pra cima

de mim [...]”. (E)

[...]J4 tentou matar pai! [...] a policia disse: “- Nés nio faz isso”. A{, a familia teve que
pegar e amarrar [...]”. (N)
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As situagdes de desequilibrio podem fazer emergir quadros patolégicos para os
cuidadores desnorteando em sua forma de adaptagio Monteiro e Barroso (2004), conforme

denotam as seguintes falas:

[...] Meu corpo j4 ta doente, como ce vé minha pressido ja subiu e nem durmo direito &
noite”. (P)

[...] fiCO muito cansada parece que dé. uma doen(;a nos nervos [...] mas a gente vai

lutando [...] s6 Deus [...] pra ajudar [...]”. (C)

[...] quando ele ta na assim [...] eu fico muito preocupada, chego perder o sono e o
apetite, tem horas que acho que quem ta ficando doida sé eu [...] nio me sinto muito

bem [...]". (G)

[...] fala que eu to ficando doida igual ela (a enferma) [...]. Acho que vou procurar um

psicélogo pra desabafar”. (D)
[...] E o nervosismo vai piorando, quem cuida fica em depressio também”. (B)

[...] Eu me revolto, ninguém me ajuda [...] isso é um descaso [...] eu acho que até eu

fico doente”. (H)

A partir desses relatos, entendeu-se que a trajetéria dessas familias caracteriza-se por
intmeras dificuldades, principalmente por si sentirem sem apoio adequado nas demandas
psicossociais, resultando em necessidades emocionais e sofrimento (RANDERMARK;
JORGE; QUEIROZ, 2004). Corroborando, Furegato et al. (2002) relatam que a presenca do
doente mental entre seus membros tem causado uma série de problemas para ele préprio e para
os outros da casa, e muitas vezes, um ou mais membros da familia podem adoecer em virtude

da renidncia de parte de sua vida para prestar assisténcia ao doente (NASI; STUMM;

HIDELBRANDT, 2004).

DIFICULDADES FINANCEIRAS NO CUIDAR DA PESSOA COM TRANSTORNO
MENTAL

Segundo Parente e Pereira (2004), o transtorno mental atinge qualquer classe social.
Entretanto, neste estudo, enfocou-se a familia de baixa renda, por se tratar de um seguimento
social no qual a sobrecarga do cuidar se reflete de forma mais expressiva. As dificuldades
financeiras ndo deixam a familia suportar o convivio com a pessoa com transtorno mental. Isso
ocorre, tanto por fatores de ordem emocional como também financeiros, devido ao fato de terem
que prover as necessidades de um adulto improdutivo e carente de cuidados especiais (KOGA;
FUREGATO; SANTOS, 2006). Esse quadro mostra um entrave no processo de implantacdo

das propostas da reforma psiquidtrica, como demonstrado pelas seguintes falas:

[...] Hoje t4 tudo caro. O salrio é pouco. E dificil demais”. (L)
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[...] Eu nio tenho dinheiro pra comprar remédio pra ele, e época de lua se sabe [...]ele
fica muito atacado, e se eu nio tenho dinheiro ele fica sem remédio”. (O)

[...] Quando ele sente dor tem que comprar remédio, a familia nio ajuda é s6 nés aqui,
7 z ”»
o posto s6 d4 o que ele tem costume de usar sempre”. (F)

[...] Sé a injecdo que ele toma é mais de quarenta reais. Sdo cinco tipos no orcamento.
E ainda tem a alimentacio”. (D)

[...] o dinheiro nio d4 é apertado, sé eu trabaiando aqui em casa [...] é muito dificil [...]
as penso que nio vou aguentar”. (P)

[...] Ndo tem quem olha, e entdo eu tenho que trabalhar, entendeu? Se ndo nés morre

de fome”. (M)

O significado da reforma perpassa pelas queixas e representagdes sociais que a familia
tem diante da convivéncia com a pessoa com transtorno mental. De um lado, percebe-se que a
familia é o melhor lugar para acolher essa pessoa, mas por outro lado, verifica-se o despreparo
e a sobrecarga, principalmente nas familias de baixa renda.

Para Waidman, Jouclas e Stefanelli (2002), as familias das pessoas com transtorno
mental nio recebem apoio para enfrentarem a sobrecarga financeira didria decorrente desta
convivéncia. Além disso, a manuten¢io de um membro improdutivo na familia pesa no
orcamento, principalmente quando a renda familiar é muito baixa (GONCALVES; SENA
2001).

Nesta categoria, portanto, observa-se um aspecto comum em todas as falas, que diz
respeito tanto ao reconhecimento de que o envolvimento de aspectos afetivos, sociais e
comunitarios é fundamental para a superagio da doenca, como o reconhecimento da dificuldade

de implantar na prética, procedimentos que possam dar conta da complexidade do fenémeno

em questdo da Reforma Psiquidtrica (ANTUNES; QUEIR()S, 2007).

DIFICULDADES DO CUIDADOR EM USUFRUIR DOS BENEFICIOS DA REFORMA

Na sociedade brasileira, a pobreza de investimentos ird determinar que alguns recebam
cuidados e outros n3o. A precariedade de lagos, a vulnerabilidade, a segregacio excluindo um
contingente cada vez maior do acesso a beneficios sociais (PITTA, 1996; BRASIL, 2005). Em
outras palavras, a condi¢io financeira, inclui a preocupacio com o destino racionalizado dos
recursos visando reduzir as formas de segregacio, que hoje alcangam um nimero significativo

de brasileiros. As falas a seguir identificam algumas formas de segregacio:

[...] Quando precisa levar no hospital, nio tem quem leva. [...] o dinheiro nio d4, né.
A gente luta”. (A)

[...] Ah, ¢é dificil. [...] Eu ndo tenho dinheiro pra levar ele. Minha irm3 é que levava ela

é casada tem filhos fica apertado [...]”. (J)
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[...] A dificuldade é o transporte. Gasta dez reais por dia para ir no CAPS [...]. Pobre ¢
dificil”. (N)

[...] Ele ndo pode ir todo dia no Hélio Sales, fica muito caro”. (F)

[...] se tivesse como ele ir seria bom porque ai eu trabaiava de dia, mas ndo tem jeito,
fica muito caro e s6 eu sozinha”. (E)

Nesta anélise, nota-se que estabelecer um sistema assistencial aberto nio é a tnica
solu¢io. De acordo com Waidman, Jouclas e Stefanelli (2002), no Brasil os subsidios necessarios
para a reinsercdo do doente mental em meio a familia e na comunidade ainda sio insuficientes.
Gongalves e Sena (2004) complementam que a instituicdo familiar ndo se mostra favoravel
desinstitucionalizagio, exercendo pressio para que o estado continue a manter a custédia do

paciente porque esta nio possui estrutura para assumir este pesado encargo.

PERCEPCAO DA FAMILIA DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL SOBRE O
CAPS

Nessa categoria, analisou-se a percep¢io da familia sobre o CAPS. Ao estabelecer
comparacdes sobre o antigo modelo assistencial, a familia j4 percebe alguns dos beneficios das
propostas e, conseqiientemente, o significado da Reforma, que neste aspecto, perpassam pelas
representacdes sociais a desconstru¢io manicomial.

Um dos fatores que mais tem contribuido, positivamente, para a adesdo familiar ao novo
modelo de assisténcia psiquiétrica foi & criagio do CAPS. Para Morzano e Souza (2003),0 CAPS
representa mais do que uma simples alternativa hospitalar predominante. Possui o objetivo de
evitar internagdes psiquidtricas e principalmente, permite a aprendizagem e o desenvolvimento

\
de lacos sociais, indispenséveis As novas possibilidades de vida da pessoa com transtorno

mental (KOGA; FUREGATO; SANTOS, 2006), como esta evidenciado nas seguintes falas:

[...] No CAPS, melhorou muito, ele vai e melhora. Antigamente eu me lembro que ele
piorava quando ia no hospital”. (C)

[...] No hospital de doido é tudo misturado [...]. No CAPS é bom porque um v& o outro
melhorar. Acho 14 6timo”. (D)

[...] La é controlado, ndo é como PRONTOMENTE, o0 mesmo medicamento que serve
pra um serve pra todos. No CAPS faz anilise para dar remédio”. (G).

[...] é¢ melhor, porque igual antigamente no Santa Catarina e PRONTOMENTE

pegava as pessoa depois jogava elas na rua [...]". (M)

[...] Mudou muita coisa na vida dele. Ele faz coisas pra vender. Ai quando ele tava
internado, perdia os fregueses. No CAPS nunca mais aconteceu isso”. (B)

[...] Acho legal, por que igual a minha irmi [...], vai no saldo, tem filhos”. (L)
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[...] CAPS é o melhor lugar do mundo [...] 14 eles olha tudo pra tratar, agente aprende

muito”. (Q)

Como se observou o CAPS foi apontado como lugar de mudanga, em especial, no
tratamento individual como propde a Reforma. E acompanhado pela equipe multidisciplinar
que tem valorizado as potencialidades de cada profissional, em beneficio de uma assisténcia
mais dindmica e eficiente no tratamento da pessoa com transtorno mental. Isso vai de encontro
o que prega Pitta (1996), que aponta como um dos motivos intensificadores da repugnincia
familiar ao modelo tradicional de assisténcia, o tratamento despersonalizado da antiga pratica
psiquidtrica. Osinaga (2004), ao se referir 4 assisténcia psiquidtrica atual, o “hospital-dia”, o
CAPS e o “ambulatério multiprofissional” passaram a ser mais exclusivos, voltados além da
fragilidade psicolégica, mas também para uma abordagem do sujeito, da sua individualidade e
subjetividade.

O CAPS para estas familias foi considerado como um lugar de reabilitagio e tratamento
personalizado. A discussdo sobre a reabilitagdo psicossocial do doente conforme demonstrado
neste estudo, tem mudado tanto na forma assistencial como também o modo no qual se percebe

a loucura e sua convivéncia através da pessoa com transtorno mental.

PERCEPCAO DA FAMfLIA DA PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL SOBRE A
REFORMA PSIQUIATRICA
Segundo Osinaga (2004), para as pessoas formarem opinides mais claras sobre o que nio

est4 explicitamente colocado, demanda mais tempo. Os doentes e seus familiares evidenciaram
mais consenso sobre o que estio vivenciando na busca de alivio para o seu sofrimento. Nio
entendem muito bem o que é o processo da “nio hospitalizag¢do.” Nas falas dos entrevistados,
foi identificada uma consonincia com o apresentado por Randermark, Jorge e Queiroz (2004).
Estes autores afirmam que: “os componentes familiares demonstram possuir idéias restritas
sobre a Reforma Psiquiétrica quando solicitadas a relacionar as mudancas assistenciais com os
objetivos do processo ainda em curso.” Os discursos a seguir evidenciam isso:

[...] eu ja ouvir falar que o PRONTOMENTE vai fechar [...]". (P)

[...] parece que eu j4 ouvir falar né? Que o PRONTOMENTE vai fechar”. (Q)

[...] eu j4 vi falar que o hospital de doido vai fechar [...]”. (F)

[...] eu levei ele no Hélio Sales bem no dia da passeata, mas eu j4 tinha visto falar que

o PRONTOMENTE ia acabar [...]”. (M)
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Os entrevistados demonstraram como concepgdo principal de Reforma a idéia de que
seu objetivo primordial era acabar com os hospitais psiquiatricos. Além disso, acrescentam que
aqueles que testemunham o tratamento em outras institui¢des psiquidtricas, que nio no hospital
psiquidtrico, percebem a realidade dos manicdémios de forma distanciada; algo de que ndo fazem
parte, afirmando que seu paciente possui, hoje, condi¢des que viabilizam uma melhor
terapéutica e sua possivel convivéncia familiar (KOGA; FUREGATO; SANTOS, 2006).

Embora sendo usudrios deste modelo assistencial-hospitalar, em especial o CAPS, os
entrevistados sentem-se limitados a correlacionar os servigos e as propostas da reforma.
Entretanto, sdo conscientes das mudancas do novo modelo de assisténcia, quando compararam
com o tratamento do modelo tradicional que trata seus entes com desprezo, de forma desumana

e generalizada.

CONCLUSAO

A reabilitacdo dos segregados implica na reestruturacio de todo sistema social no qual
estdo submetidos. Muitas vezes, excelentes retdricas no que tange a desinstitucionaliza¢io sio
vivenciadas, mas nem sempre as acdes e a prética tém sido condizentes com os discursos
progressistas.

Falar em reabilitacdo psicossocial no Brasil, hoje, é estar a um sé tempo falando de amor,
ira e dinheiro. Amor peal possibilidade seguirmos sendo sujeitos amorosos, capazes de exercitar
a criatividade, amizade, fraternidade no nosso “o que fazer” cotidiano; ira traduzida nesta
indignacdo sauddvel contra o cinismo de nossas politicas técnicas e sociais para a inclusdo dos
diferentes; e dinheiro para transforma as politica do desejo em politicas do agir, estando aqui
incluida a preocupagio com um destino eticamente irrepreensivel para os recursos pequeninos
que devem ter a incumbéncia de reduzir as formas de violéncia que exclui e segrega um nimero
significativo de brasileiros.

Os resultados mostraram o predominio de uma visdo reducionista do processo, uma vez
que, apontaram como objetivo primordial da reforma, a exting¢do dos hospitais psiquidtricos. A
compreensdo da familia acerca da reforma nio atingiu uma dimensio global. E necessério
integrar esforcos daqueles interessados pela satide e bem-estar destes sujeitos. A inser¢do dos
familiares e usudrios no novo modelo de atencio 4 satide mental permitird que a tarefa da

assisténcia e do cuidado a pessoa com transtorno mental seja compartilhada, fazendo com que
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esses atores passem a ocupar um lugar muitas vezes delegado aos profissionais e as institui¢des
psiquiatricas.

Devido a isso, a participagdo da familia na Reforma determina o sucesso ou fracasso
deste movimento humanizador da saiide mental no Brasil. O principio que orienta este
movimento e suas estratégias de ressocializagio considera que a realidade familiar de cada
pessoa com transtorno mental é Gnica e que estas diferencas nortearam os significados da
reforma aqui abordados.

Ao concluir este estudo, embora nio se tenha a pretensio de esgotar o tema, acredita-se
ter contribuido para ampliar a compreensio dos profissionais de satide metal acerca do universo
perceptual das familias com relagio a Reforma Psiquidtrica e sua inser¢cdo no processo,
oferecendo com isso, subsidios para o aprimoramento da pratica assistencial. J4 que, para a
concretiza¢io de uma reforma justa e coerente nio basta decisdo politica é preciso, também,
adesio e compreensio familiar. Sendo assim, torna-se necessirio um estudo que venha
contribuir para melhor entendimento de todos os sujeitos inseridos neste processo ainda em

curso, a reforma psiquiétrica.
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