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A importancia da familia na recuperagao do portador de transtorno mental

RESUMO:

Sob influéncia do Movimento da Reforma Psiquiatrica iniciado no final da década de
1970, um conjunto de transformagdes aconteceram na politica de saude mental no
pais. Tal momento foi marcado por lutas e proposicdes pautadas em mudangas no
campo da saude mental, que compreende o estabelecimento de novas relagbes no
ambito da familia, da sociedade e da atuacéao técnica. O presente trabalho se propés a
analisar a importancia da familia na recuperagdo do portador de transtorno mental
(PTM). O interesse por este tema decorre das reflexdes e praticas realizadas no campo
de estagio na Emergéncia Psiquiatrica (EP), a partir do projeto de intervengao.
Sistematizamos a experiéncia com o grupo de familia analisando, com base em
pesquisa bibliografica, as discussdées que foram realizadas em torno do referido tema,
as quais foram previamente registradas em diario de campo. Destacam-se como
principais resultados que a inclusdo da familia no processo de recuperagao do PTM é
de fundamental importancia, sendo consensual que a familia precisa ser apoiada e
cuidada para melhor prover os cuidados ao PTM.

Palavras-chave: Saude Mental; Familia; Emergéncia Psiquiatrica.
ABSTRACT

Under the influence of Psychiatric Reform Movement occurred in 1990, a set of
changes occurred in mental health policy in the country. This occasion was marked by
struggles and proposals framed by changes in the mental health field, which includes
establishing new relationships within the family, society and the technical activity. This
study aimed to analyze the importance of family in the recovery of mental patients
(PTM). The interest in this subject stems from the ideas and practices performed in the
training field in the Psychiatric Emergency (EP) from the intervention project.
Systematize the experience with family group analyzing, based on literature research,
discussions were held around the theme above, which were previously recorded in field
diaries. Stand out as key results the inclusion of family in the recovery process of PTM
is of fundamental importance, and there is consensus that the family must be supported
and cared for to provide better care to the PTM.

Keywords: Mental Health; Family; Psychiatric Emergency.



Introdugao

Nos anos de 1990, sob influéncia do Movimento da Reforma Psiquiatrica, a relacao da
familia com o portador de transtorno mental (PTM) ganha maior densidade teorica e se torna
mais complexa, merecendo destaque o tema do provimento de cuidado, como analisa Rosa
(2008).

A reforma psiquiatrica é fruto de lutas e proposi¢des voltadas as mudancas na area da
saude mental que comegaram no final da década de 1970 e inicio dos anos 1980, a exemplo
do Movimento de Luta antimanicomial que levava a sociedade a discutir a constituicdo de
novas relagbes em torno da saude mental.

O contexto de redemocratizagdo do pais favoreceu um ganho nesta area, tanto
politicamente quanto socialmente. Iniciaram-se nesse momento, as intervencées nos hospitais
psiquiatricos, objetivando constituir uma rede substitutiva de atendimento aos usuarios,
propiciando mudangas no modo de cuida-lo e, essencialmente, na garantia dos seus direitos e
de sua reinsercgao social.

Nesse processo, cabe destacar que em 1989, tendo por finalidade a extincao
progressiva dos hospitais psiquiatricos e sua substituicdo por outros servigos assistenciais,
bem como a regularizagdo da internagdo compulséria, o Deputado Paulo Delgado
encaminhou um projeto de Lei ao Congresso Nacional que posteriormente originou, apesar de
varias alteragdes, a Lei n° 10.216/2001(também conhecida como Lei Paulo Delgado),

aprovada no dia 6 de Abril de 2001. A mesma afirma, no seu art.3°

que é responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de saude
Mental, a assisténcia e a promocao de agdes de saude aos portadores de
transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia, a qual
sera prestada em estabelecimento de saude mental, assim, entendidas as
instituicdes ou unidades que oferecam assisténcia em saude aos portadores de
transtornos mentais (BRASIL, 2001).

A partir de entdo, impde-se como necessidade a adogdo de novos paradigmas de
atencao ao portador de transtorno mental, que possibilite efetivar os direitos e consolidar os
avancos na assisténcia em Saude Mental.

Assim, estrutura-se um campo fértil para a abordagem de temas relacionados com a
reintegracao social do portador de transtorno mental (PTM), a exemplo da contribuicdo da

familia neste processo, em que a mesma passa a ser vista como uma aliada na recuperagao



do PTM, e ndo como a causadora da doenga mental, debate em torno do qual me deterei no
préximo toépico desse artigo.

Nesse sentido, o presente artigo ira sistematizar os resultados do projeto de
intervengdo, este que teve por objetivo contribuir com a dindmica institucional através de
acgdes voltadas aos usuarios e seus familiares na Emergéncia Psiquiatrica (EP). Tais acbes se
constituiram na formagao de um grupo de familias para propiciar aos familiares, um espago
para compartilhar experiéncias sobre o convivio e a forma de cuidar do PTM.

Deste modo, irei destacar a discussao acerca da importancia da familia na recuperacao
do PTM, realizada durante a implementacédo do referido projeto, verificando como a familia
responde as demandas de provimento de cuidado' e ao convivio com o PTM. Discutirei a
necessidade desta também receber apoio e cuidados, partindo do pressuposto de que quando
a familia é apoiada e orientada tem condigdes de compartilhar seus problemas, aflicbes e
contribuir para a recuperacao do PTM.

Enfocarei concepgbes variadas acerca da relagao entre familia e saiude mental, bem
como sua insergao no contexto da politica de saude mental. Em seguida, abordarei a rede de
atencdo ao PTM existente no Municipio de Campina Grande/PB, enfatizando a Emergéncia
Psiquiatrica, local onde vivenciei o estagio supervisionado de Servigo Social.

Por fim, analisarei a importancia da familia na recuperacdo do PTM, tendo por base as
experiéncias vivenciadas pelos integrantes do grupo de familias dos usuarios da referida

instituicao.
1 - Familia e Saide mental

Por muito tempo, estudiosos questionaram o papel da familia na vida do ser humano e
até que ponto a mesma influenciaria no estado emocional da pessoa. E uma duvida que vez
ou outra se torna presente diante de certas afligbes, angustias e sofrimentos provenientes de
relagbes problematicas, sejam elas atuais ou passadas, com pais, irmaos, conjuge, filhos,

avos, etc.

! Conforme WALDOW (1999, p.202) “o cuidar parece deixar de ser um procedimento,
uma intervencgdo para ser uma relagdo onde a ajuda € no sentido da qualidade do
outro ser ou de vir a ser, respeitando-o, compreendendo-o, tocando-o de forma mais
afetiva.”



Na Saude Mental, falar de familia nem sempre foi sinbnimo de bem estar, ajuda,
tolerancia e compreensdo, uma vez que em décadas passadas, o portador de transtorno
mental (PTM) era mantido isolado do meio social, inclusive da sua familia. De acordo com
Rosa (2008, p.52),

Com o asilamento do louco e com a apropriagdo de sua condigdo pelo
“‘modelo médico”, que visava obter sua cura, a familia fica restrita ao
papel de identificar a loucura, encaminhar o seu portador ao asilo para os
cuidados médicos, visita-lo, bem como fornecer as informacdes
necessarias sobre a historia de sua enfermidade. Ou seja, a relagéo da
familia com o portador de transtorno mental passa a ser mediatizada por
agentes médicos e por agéncias estatais, encarregadas da cura, da
custddia e da assisténcia. Ha, portanto, a ruptura do louco com seu meio
sociocultural e familiar. A familia restaria, entdo, aguardar pacientemente
a devolucao do louco recuperado ou curado, promessa implicita nessa
pedagogia.

Portanto, os asilos e os médicos teriam a funcdo de reeducar os pacientes e eram
considerados os unicos capazes de cura-los (MORENO; ALENCASTRE, 2003). As familias,
além de serem isoladas desse processo, eram apontadas como causadoras da doenga, pois
“a acao psiquiatrica tendia a culpabilizar os pais pelas inadequagdes do comportamento da
crianga, orientando sua interpretacédo de conduta para a ma educagédo ou para a doenga”
(ROSA, 2008, p.59).

Bassitt (1992), em seus estudos, observou que existe uma corrente dominante que
acredita no papel da familia na determinag&o do surgimento de doenga mental em um de seus
membros, tornando-a bode expiatério sobre o qual sdo jogados todos os problemas.

A este respeito, Macedo (1999 apud WAIDMAN, JOUCLAS, STEFANELLI, 1999)
também lembra que por muito tempo os profissionais de Saude Mental tinham a familia como
produtora de doenga mental e ndo como aliada para recuperar o doente institucionalizado.

Admitia-se que a familia teria influéncias negativas sobre o doente, seja no
desencadeamento do quadro, seja na sua evolugdo. Esta era tida como uma fonte de
desequilibrios que poderiam implicar na perda da razdo (MELMAN, 2002). Entendia-se que o
conflito entre impulsos e vontade, cerne da concepcao de loucura nesse periodo, poderia ser
estimulado no seio familiar (ROSA, 2003).

Segundo Birman (1978), a alienagéo provocada pela permanéncia junto a familia
poderia ocorrer em dois momentos diferentes: a) na historia pessoal ou no tempo presente; b)
e no tempo estruturante da enfermidade mental. O primeiro caso diz respeito a vida cotidiana,

situacdo em que a familia falhava na funcéo disciplinar, cedendo aos “caprichos” impostos



pelo louco, as suas necessidades impulsivas. No segundo caso, o envolvimento da familia
implicava as condigbes de emergéncia da enfermidade mental, através da desregulagao dos
afetos. Frente a estas duas situagdes, o isolamento familiar proposto pela Psiquiatria serviria
para a colocacado dos limites necessarios a restricido dos impulsos, acado pela qual a familia
falha em seu poder controlador-disciplinar e ndo conseguia encarregar-se (BIRMAN, 1978).

Cabe salientar, que estes posicionamentos remetem a uma abordagem fechada,
tradicionalista, “sujeita a critica em virtude da centralizagdo nos aspectos intrapsiquicos e
restritos a familia conjugal, ao casal em particular, deslocada das condi¢des histéricas e da
rede de sociabilidade que também influenciam o grupo familiar bem como o seu
desenvolvimento” (ROSA, 2008, p.60).

Neste sentido, outros autores se propuseram a questionar a relagao da familia com o
PTM. A partir dos anos 1970 a familia passa a ocupar, com maior expressao, um significativo
espaco na producdao académica, com énfase no seu papel na recuperagao do portador de
transtorno mental. Nos anos 1990, segundo Rosa (2008), cresce o numero de pesquisas
sobre a relagao da familia com o PTM, orientadas pelos debates suscitados pelo movimento
de reforma psiquiatrica.

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, essa nova relacdao da familia com o PTM
insere-se no objetivo de uma assisténcia integral, voltada a reabilitagdo e reinsergéo social,
em que a pessoa em sofrimento psiquico passa a receber um tratamento pautado na incluséao,
envolvendo a participacao ativa da familia. Trata-se, portanto, de uma mudanca circunscrita
num contexto mais amplo, uma vez que, como afirma Delgado (2007, p.34), a Reforma

Psiquiatrica é

um processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicbes e forgas de diferentes origens, e que incide em
territérios diversos, nos governos Federal, Estadual e Municipal,
nas universidades, no mercado dos servicos de saude, nos
conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares.

Nesse contexto, Waidman, Jouclas, Stefanelli (1999) evidencia que atualmente a
familia é fundamental na manutencdo do doente fora da instituicido psiquiatrica, porém esta
também necessita de apoio e cuidados para saber lidar com esse convivio.

Isto significa incluir a familia no tratamento, dando-lhe suporte, pois na realidade,

muitas vezes a familia se encontra fragilizada, debilitada, sobrecarregada e sem alternativas,



OU mesmo recursos, para lidar com as questdes que se apresentardo no cotidiano marcado
pela doenca de seu familiar portador de transtorno mental. Trata-se, portanto, de uma
realidade complexa, em que se faz necessario construir uma relacdo pautada em lacos de
compreensdo e ajuda mutua (ALBUQUERQUE et al, 2007), considerando, sobretudo, o
significativo papel da familia na desinstitucionalizagao e reinsergao social do individuo PTM.

Sendo assim, a familia precisa ser vista como sujeito deste processo, que também se
encontra fragilizada pelo transtorno mental, precisando ser cuidada, apoiada e orientada, para
que possa ter condicbes de colaborar na recuperagdo do PTM. Ao mesmo tempo, a
responsabilidade pelo portador de transtorno mental ndo pode ser entregue as familias, sem
existir a preocupagdo em conhecer as necessidades materiais, psicossociais, de saude e
qualidade de vida daquele grupo familiar.

Segundo Waidman, Jouclas, Stefanelli (1999) entre as principais dificuldades
enfrentadas pelas familias estdo a falta de informacdo sobre a doenca, dificuldades de
relacionamento com o PTM, caréncia de medicamento, alimentagcao e vestimenta, condigdes
de moradia inadequadas e insuficiéncia de atividade para o PTM. Podendo ainda acrescentar,
0 preconceito, o desprezo e o desrespeito em relacdo aos portadores de transtornos mentais.
Em decorréncia dessas dificuldades, as familias enxergariam no hospital psiquiatrico a unica
alternativa de atendimento possivel para os mesmos.

Informagdes sobre a doenga, tratamento e os direitos assegurados, podem melhorar a
estabilidade emocional dentro da familia, enquanto que a falta de orientagdo pode gerar
conflitos na dindmica familiar, refletindo negativamente sobre o processo terapéutico do
portador de transtornos mentais.

Carvalho (1994), ao discutir a participagado das familias nas politicas sociais, identifica a
necessidade de existir programas de geracdo de emprego e renda, uma rede de servigos
comunitarios e apoio psicossocial e cultural as familias, como também, uma complementagao
na renda familiar. Deste modo, no argumento da autora fica notéria a preocupacgéo para com
os servigos de apoio prestados as familias, mostrando que ela precisa ser bem acolhida em
sua integralidade, para que assim saiba manejar os seus problemas sociais, econdmicos, etc,
0 que nao deixa de envolver a propria sintomatologia do transtorno mental.

Neste cenario, é imprescindivel o cumprimento do papel do Estado em empreender
acdes que viabilizem o que preconiza a Lei 10.216/2001, a respeito das necessidades de

saude, das condicdes de trabalho, da insercdo da familia na recuperacéo do PTM:



| - ter acesso a melhor tratamento do sistema de saude consentaneo as
suas necessidades; Il — ser tratada com humanidade e respeito e no
interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando alcancar sua
recuperacao pela insergdo na familia, no trabalho e na comunidade; lll -
ser protegida contra qualquer forma de abuso ou exploragao; IV - ter
garantia de sigilo nas informacdes prestadas; V - ter direito a presencga
médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou nédo de
sua hospitalizagao; VI — ter livre acesso aos meios de comunicagbes
disponiveis; VIl — receber maior numero de informacgdes a respeito de
sua doenca e de seu tratamento; VIII - ser tratada em ambiente
terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis; IX - ser tratada,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saide mental.

(BRASIL, 2001).

Em consonancia com a lei acima citada, a Lei Orgénica da Assisténcia Social (LOAS),
no seu Capitulo |, art.2° inciso |, também destaca a protecao a familia como um dos seus
objetivos. Para a afirmagao desses direitos € fundamental a participagcdo da familia, do
Estado, da comunidade e de profissionais comprometidos com esta causa. No entanto, cabe
ao Estado assegurar as politicas sociais necessarias.

Contudo, o ideario neoliberal difundido no Brasil na década de 1990 tem dificultado a
garantia de direitos e avangos nesta perspectiva, ao direcionar a atuagao do Estado por uma
I6gica focalista e privatista, enxugando as verbas destinadas as politicas sociais. A énfase na
familia, apontada atualmente como orientagdo para varias politicas, € permeada por esta

tendéncia, como apontam os estudos de Carvalho (2002, p.101):

as atengdes hoje prestadas a familia sdo extremamente conservadoras,
inerciais e so justificaveis no contexto da cultura tutelar dominante.
Exemplo disso € a enorme resisténcia a programas de complementacéo
de renda a familias. Prefere-se ainda a distribuicdo de ajudas em
espécie do tipo cesta basica, enxovais de bebé, cestas de
medicamentos, etc.

Dessa forma, o Estado neoliberal significou um retrocesso em relagdo ao que se
conquistou com a Constituicdo Federal de 1988, jogando a sociedade, inclusive a familia
brasileira, no agravamento da pobreza, do desemprego, da violéncia, da inseguranga, do
medo. Neste contexto, as familias sdo obrigadas a adotar as mais diversas formas e
alternativas para sobrevivéncia fisica, material e psiquica, ou seja, o Estado sob a égide
neoliberal ndo se propde a ofertar acbes de atencdo e protecdo social, transferindo a

sociedade e as familias o que é de sua responsabilidade. Como constata Rosa (2003, p.61),



A retirada ou minimizagao do Estado na area social reduz, precariza ou
elimina alguns direitos por ele reconhecido ou assumido, mesmo que de
forma restrita, até a década de 1980, e devolve as familias encargos
que as fragilizam, pois ja se encontram sobrecarregadas com as
consequéncias da crise econbémica e com as mudangas nos valores
societarios.

Na saude mental, ainda evidencia-se, por vezes, uma inversao no que preconiza a
Reforma Psiquiatrica, ao destinar aos cuidadores (as familias) o papel de agente custodial, e
nao de aliado ao tratamento (YACUBIAN; NETO, 2001; WAIDMAN, JOUCLAS, STEFANELLI,
1999).

Nessas circunstancias, a convivéncia da familia com o PTM, torna-se dificil,
acarretando em sucessivas reinternagdes do PTM, uma vez que € inegavel a sobrecarga que
a volta do portador de transtorno mental para casa acarreta ao nucleo familiar (MORENO;
ALENCASTRE, 2003).

Diante da pluralidade de representacbes sobre essa relacdo, é consensual que o
envolvimento da familia no processo de reabilitagdo psicossocial do PTM conduz ao
estabelecimento de estratégias de intervencdo mais abrangentes e consistentes,
proporcionando integragédo, diminuindo o abandono do usuario e subsidiando os projetos
terapéuticos (WAIDMAN, JOUCLAS, STEFANELLI, 1999; MELMAN, 2001; ALBUQUERQUE
et al, 2007).

Tomando por base os autores acima citados, verifica-se que atualmente existe uma
corrente que estuda a questdo da doenga mental acreditando na importancia da participagao
da familia no processo de tratamento do PTM, sinalizando a necessidades de medidas que
déem um suporte para que familiares possam concretamente assumir papel ativo neste
percurso, sem que se sintam desamparados e desassistidos.

Entende-se que a familia possui papel primordial na recuperagdao do PTM e, assim
como o individuo, ela também precisa ser apoiada, cuidada e orientada pelos profissionais da
area de Saude Mental para que possa prestar o apoio necessario ao PTM, de forma a inclui-lo
no seu meio social.

Tomando por base o modelo atual, preconizado pela Reforma Psiquiatrica, Potter e

Perry (2004) afirmam que

A politica assistencial vigente preconiza a diminuigao da oferta de leitos
hospitalares. Cabendo a criacdo de servigos substitutivos de atencéo a
saude mental deslocando, assim, o seguimento de evolugdo dos
tratamentos para o intersticio das dindmicas familiares mobilizadas pela
inclusdo dos portadores de transtornos mentais. Implementando



intervengcdes na saude mental que visem a qualidade de vida, a
integragédo familiar e ndo apenas a auséncia de doenga mental ou de
sintomas. Deve assim, abranger a dimensdo da autonomia e da
capacidade de viver com qualidade e em familia.

Desse modo, é preciso que pessoas com transtornos mentais sejam reconhecidas
como seres integrais, dignos, com direito a liberdade, a integridade fisica e moral, a
reabilitacdo para o trabalho e a qualidade de vida. Afinal, aceitar e tratar com respeito e afeto
o portador de transtorno mental € o melhor caminho para a sua reabilitacdo e para o
fortalecimento de sua cidadania. Isso é o principio basico da Reforma Psiquiatrica, respeitar
os direitos das pessoas com transtornos mentais, buscando sua reintegracao na vida familiar
e comunitaria. Enfim, seu bem estar e sua felicidade vao além do uso de uma medicagéo.

Para tanto, percebe-se a necessidade e a importancia de um trabalho em conjunto que
envolva a comunidade, a familia, o Estado e os profissionais da area. Acerca dessa analise,
Puel et al (2005), demonstra em seu estudo que, no Brasil, a busca por essas transformacdes
no campo da Saude Mental ganha dimensionamento com a Reforma Psiquiatrica, uma vez

que

Sustenta-se, que a atencédo integral em saude mental deve propor um
conjunto de dispositivos sanitarios e sdcio-culturais que partam de uma
visdo integrada das varias dimensbdes da vida do individuo, em
diferentes e multiplos ambitos de intervengdes: educativo, assistencial e
de reabilitagéo.

O desafio é tornar a saude mental uma questdo social incluida nas
agendas do legislativo, do executivo, do judiciario, em todos os niveis:
local, municipal, estadual e federal. Importante ainda ressaltar, que o
processo de Reforma Psiquiatrica ndo se faz apenas com leis e
propostas. Essas precisam ser efetivamente implantadas e exercitadas
no cotidiano das transformacdes institucionais, dos servicos e das
praticas assistenciais e das relagdes interpessoais (PUEL et al, 2005,

p.7).

Um dos maiores desafios, portanto, é por em pratica o estabelecido no marco legal que
rege a saude mental na atualidade. E fundamental que as conquistas alcangadas, fruto de
tantas lutas, ndo sejam engavetadas como paginas mortas, afinal existe a promulgagao de
leis que garantem a inclus&o desses PTM no meio social, que reconhecem sua condigao de
titular do direito fundamental a igualdade, orientando o respeito de todos a sua diferenga,
considerando sua internagdo sempre de curta duragdo, seja ela em quaisquer de suas
modalidades, e que ainda envolve a familia como um grupo primordial no processo de

recuperacao e reabilitacao social.



Diante do quadro em questdo, concordo com a reflexdo de Rosa (2003), quando a
mesma diz que a propria lei torna-se objeto de luta, de modo que a universalizagéo e
igualdade formal, inseridas nos ideais liberais, sdo reapropriadas e ressignificadas como
estratégias de luta. Dessa maneira, no interior do movimento da reforma psiquiatrica
brasileira, a constru¢do da cidadania se torna complexa ao incorporar novos elementos que
extrapolam os classicos direitos civis, politicos e sociais.

E imprescindivel a continuidade da luta em busca de servicos substitutivos pautados
numa nova cidadania e numa nova ética, “que superem a cidadania social e a ética politica da
responsabilidade liberal voltada apenas para a reciprocidade entre direitos e deveres,
buscando uma cidadania que, somada a subjetividade emancipatdria, seja nova e esteja
atenta as novas formas de exclusdo social.” (SANTOS, 1997,p.348). Somente assim, as
familias se tornardao agentes atuantes na reabilitagdo e reinser¢cao social do PTM, como
preconiza o movimento de Reforma Psiquiatrica para area de Saude Mental.

Como podemos constatar, a reforma psiquiatrica e as mudancgas nos servigos de saude
mental dela decorrentes foram fundamentais na redefinicdo das concepg¢des acerca do papel
da familia no tratamento do PTM e na inclusdo dos familiares neste processo. Diante de tal
contribuicdo, abordarei a seguir a estruturacdo da rede substitutiva de servicos de saude

mental, enfatizando a realidade de Campina Grande.

2 — A rede de atengao a saude mental: construindo novas praticas e relagoes.

O Movimento Brasileiro de Reforma Psiquiatrica, que surgiu no Brasil na década de
1970, propunha um modelo de intervencgao voltado ao desenvolvimento de novas praticas e
servicos que possibilitasse a desinstitucionalizagdo do PTM e a sua reinser¢cdo social. A
proposta de desinstitucionalizagédo enfatiza a participagdo da familia e sociedade, bem como
do Estado, nos cuidados ao PTM, visando criar novos servigos que se configurem como um
aporte para novas praticas e relagdes, ndao sé pelo fato de dar um tratamento diferenciado,
mas ao estabelecer o vinculo com a familia e com a comunidade objetivando a incluséo.

Em conformidade com esse direcionamento adotado pela politica de saude mental
vigente no pais, os municipios vém buscando, alguns mais outros menos, estruturar os
servicos nesta area pautados numa ética de inclusdo do PTM. O Municipio de Campina
Grande/PB, por exemplo, vem experimentando esse processo de mudanga desde o inicio dos
anos 2000. Situado no interior do estado da Paraiba e com uma populagdo aproximada de

383.764.000 habitantes, respondia até o ano de 2007 a grande parte da demanda de saude



mental da regido através de dois Hospitais Psiquiatricos: Dr. Maia e o Instituto Campinense de
Neuropsiquiatria e Reabilitagdo Funcional (ICARNERF) - ambos de médio porte (DELGADO
et al, 2007).

Na avaliagdo do PNASH/Psiquiatria,® realizada entre os anos de 2003 e 2004, o
ICANERF, ficou entre as dez piores instituicdes vistoriadas no pais, especialmente pelo
tratamento hospitalar excludente e segregador, que n&o respeitava aos direitos de cidadania
dos usuarios. Sendo assim, em 30 de Junho de 2005, finalizado oficialmente o processo de
Intervencao no referido Hospital, foi inaugurada a Unidade de Referéncia em Saude Mental
(URSM), em carater provisorio, onde 65 pacientes do ICANERF ficaram, até que as
Residéncias Terapéuticas fossem implantadas.

Esse contexto exigiu agilidade para implementar de forma imediata, uma rede
substitutiva para que fosse garantido o tratamento e a inclusédo social, e também, para que o
fechamento de um hospital psiquiatrico ndo gerasse a dessasisténcia, impulsionado, assim, o
processo de efetivagdo da Reforma Psiquiatrica em Campina Grande.

Na Politica de Saude Mental do Ministério da Salde, os Centros de Assisténcia
Psicossocial (CAPS)?, sdo considerados dispositivos estratégicos para a organizagéo da rede
de atencdao em saude mental. Neste sentido, atualmente, em Campina Grande a rede de
Saude Mental € composta dois CAPs | (um no Distrito de Sao José da Mata e outro no Distrito
de Galante), um CAPs Il (Novos Tempos), um CAPs Il (Reviver), um CAPs — ad e dois CAPS
infantis: CAPS Viva Gente e o CAPS Centro Campinense de Intervencao Precoce. Além
destes servigos, 0 municipio conta com seis Residéncias Terapéuticas, uma Emergéncia
Psiquiatrica, o Centro de Convivéncia e Cultura “Artes e Oficios” e quatro Equipes Matriciais.

A partir da implantacdo desse modelo de atencdo aos PTM no Municipio, evidencia-se

avancos significativos na area da Saude Mental, uma vez que

2 O PNASH/Psiquiatria foi um programa instituido em 2002, pelo Ministério da Satde, como
um dispositivo fundamental para inducdo e efetivagdo da politica de redugdo de leitos
psiquiatricos e melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar em Psiquiatria. Exerceu a
fungdo de desencadeador da reorganizacdao da rede de saude mental, ao avaliar o
funcionamento dos hospitais psiquiatricos e, a partir de entdo, organizar o fechamento de
leitos psiquiatricos e a consequiente expansao da rede extra-hospitalar (MELLO et al, 2007).

® O CAPS | atende adultos de ambos os sexos, PTM leves; O CAPS Il - atende adultos de
ambos os sexos, PTM severos; O CAPS lll - presta atendimento semelhante ao desenvolvido
pelo CAPS IlI, porém permite curtas interna¢des dos usuarios; O CAPS AD - atende usuarios
jovens e adultos, de ambos o0s sexos, que apresentam transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas, do alcool e outras drogas; e os CAPS infantis, que atendem criangas
e adolescentes na faixa etaria de 0 a 18 anos.



[...] o processo de desinstitucionalizacdo e de reducdo de leitos em
Campina Grande mobiliza os gestores do SUS para as construgbes de
novas solugdes para as demandas de saude mental da regido. Mobiliza
a comunidade local para a Reforma Psiquiatrica e muda efetivamente a
qualidade de vida e da assisténcia prestada em saude mental a
populacgdo (BRASIL, 2005, p. 22).

E imprescindivel dizer que esse avanco em Campina Grande deve-se a criacdo de
possibilidades, através da estruturacao dos servigos substitutivos, de constituir novas formas
de acolher e cuidar o transtorno mental (na comunidade, na familia), em contraposicéo a
pratica segregadora da hospitalizagao psiquiatrica.

Portanto, € um modelo que em sua proposta busca articular uma rede de apoio
comunitario em conjunto com os servigos de saude, possibilitando ampliar a capacidade de
solugédo e otimizar os recursos existentes, quer sejam publicos ou da comunidade, visando
maior integralidade e resolutividade, bem como desenvolver agdes e atitudes que valorizem a
reinsercao social, as potencialidades de cada individuo e sua autonomia.

Tomando por base a rede substitutiva de Campina Grande anteriormente mencionada,
quero destacar, como parte da efetivacdo dessa rede de saude mental, a Emergéncia
Psiquiatrica. Inaugurada em junho de 2005, inicialmente denominada Unidade de Referéncia
em Saude Mental (URSM), hoje funciona em carater de Emergéncia Psiquiatrica (EP), que
presta atendimento aos usuarios em crise e/ou surto psiquiatrico e cujo servigo busca evitar
internacéo hospitalar prolongada, tendo sempre em vista o retorno do usuario ao convivio
social, seguindo assim, uma ética de inclusao.

A Emergéncia Psiquiatrica articula parcerias com a Estratégia Saude da Familia (ESF),
CAPS, bem como com outras instituicdes municipais, visando proporcionar aos familiares e
usuarios orientacbes e encaminhamentos necessarios aos servicos existentes na rede de
Saude Mental em Campina Grande.

Na referida instituicdo fui estagiaria do curso de Servigo Social no periodo de Agosto de
2009 a Dezembro de 2010, o que corresponde a um ano e meio, conforme o estabelecido na
grade curricular do curso. Esta oportunidade me possibilitou uma aproximagado e
entendimento acerca da rede de saude mental viabilizada no Municipio de Campina Grande e
da realidade vivenciada no campo da saude mental.

A partir de minha insergdo na EP, enquanto estagiaria, passei a observar a dinédmica

institucional, sua organicidade, suas necessidades, visando conhecer a realidade para,



posteriormente, tentar colaborar com as agdes ja desenvolvidas e com a implementagao de
outras atividades que se fizessem necessarias. Deste processo resultou a elaboracdo e
execugcdo de um projeto de intervengdo contendo agdes voltadas aos usuarios e suas
familias. No topico a seguir, me deterei ao relato e andlise das experiéncias que vivenciei
junto ao grupo de familia, estruturado como uma das acgbes propostas no referido projeto,

enfatizando a importancia da familia na recuperagéo do PTM.

3 - A experiéncia com o grupo de familia dos usuarios da Emergéncia Psiquiatrica.

Antes de me voltar para analise do tema em foco, considero necessario situar o
processo de estruturagdo do grupo de familia, como parte do projeto de intervencéo realizado
no campo de estagio.

A partir da insergéo das estagiarias de Servigo Social na Emergéncia Psiquiatrica teve
inicio a observagao do cotidiano institucional, na qual identificamos que as familias ndo estao
preparadas para lidar com o transtorno mental e que pouco sabem a respeito da doenca
mental, do sofrimento do PTM e de sua importancia na recuperagao dos mesmos.

Tal constatacdo foi reforcada pelos resultados obtidos em um levantamento que
realizamos com funcionarios da EP, a fim de elencarmos as necessidades da instituicao e
sugestdes para o trabalho do Servigo Social e de atuagdo das estagiarias. Dentre algumas
das agdes indicadas, estava a realizagéo de atividades com as familias.

Desse modo, com o objetivo de colaborarmos com as agdes ja desenvolvidas naquela
instituicdo, decidimos formar um grupo de familia na tentativa de compreender e discutir as
relacbes estabelecidas pelas familias com o portador de transtorno mental, bem como, dentro
da realidade institucional, contribuirmos com encaminhamentos praticos para situagbes
cotidianas que requerem o envolvimento das mesmas no tratamento do usuario da EP.

Nesse sentido, com essa finalidade de incentivarmos e fortalecermos a participagao
destes familiares no processo de recuperacdo e ressocializacdo dos usuarios da EP, como
também, possibilitarmos um espaco de troca de experiéncias e apoio muatuo, foi que

comegamos a estruturar esse grupo, entendendo que

Um grupo de familiares pode funcionar muito bem como um
espaco de acolhimento para a emergéncia da experiéncia de vida
de cada um de seus participantes. A formacdo desse espaco
envolve um processo de construgdo, passo a passo, de uma
ambiéncia protetora e receptiva entre todos os integrantes. A
producdo de uma ambiéncia satisfatéria € essencial para que os



sujeitos possam se expressar de maneira mais livre e auténtica
(MELMAN, 2001, p. 93-94)

O trabalho com a familia busca, dentre outros aspectos, estimular e valorizar a sua
participacdo como parceira fundamental no enfrentamento dos problemas oriundos do
sofrimento mental dos usuarios, e ao mesmo tempo apoia-la e orienta-la neste processo, uma
vez que propicia um espaco de escuta e dialogo dos familiares, na perspectiva de que saiam
do isolamento em que muitas vezes se encontram.

E um momento que possibilita a integracdo entre os familiares e, por vezes, destes
com os usuarios, favorecendo a viabilizagcdo do projeto terapéutico. Na oportunidade, é
possivel a comunicagao, a troca de experiéncias, a coleta de dados com a familia, que
contribui na orientagdo do processo de tratamento do usuario, dentre outros fatores. Melman
(2001) especifica essa relagdo entre os familiares no momento de compartilhar problemas

comuns, vejamos:

O estimulo as trocas de experiéncias tem se revelado uma importante
ferramenta para ampliar a capacidade de lidar com os problemas, assim
como tem permitido que um familiar possa se abrir para o discurso do
seu companheiro. Ouvir o relato de outra pessoa pressupde uma
disponibilidade para acolher o sofrimento e a angustia do outro, assim
como perceber pontos de contato e vivéncias semelhantes as suas
proprias narrativas. O processo de identificagao facilita aos participantes
ver no outro o reflexo de sua propria realidade, aliviando a sensagao de
isolamento e solidao, muito comum entre eles, além de contribuir para a
propria construcdo do grupo como espago de referéncia e
experimentagao.

Sendo assim, essa experiéncia grupal € uma oportunidade acolhedora que consiste
num campo multiplicador de experiéncias, no qual cada pessoa pode exprimir o que tem de
melhor, como também, perceber sua importancia na recuperacao do PTM. Partindo destes
pressupostos, considera-se que a formagao do grupo de familias na Emergéncia Psiquiatrica,
s06 veio a contribuir com a referida instituigdo.

O primeiro encontro com o grupo de familias na Emergéncia Psiquiatrica teve inicio em
04 de maio de 2010, os demais encontros aconteceriam sempre semanalmente e de
preferéncia no horario de visitas.

Nos encontros do grupo buscamos discutir temas relativos a saude mental e ao
cuidado com portadores de transtornos mentais, visando orientar os familiares e propiciar um
suporte para superar obstaculos e saber como proceder em determinadas situacoes.

Procuramos contribuir para a mudancga do quadro de desconhecimento que se expressa na



incompreensao acerca do sofrimento psiquico, da importancia do uso da medicacao para os
usuarios e da dindmica institucional onde seu parente PTM esta sendo tratado. Assim,
abordamos temas tais como: Inclusdo social, Estigma em torno dos PTM, Luta Manicomial,
Lei Paulo Delgado, Importancia da familia na recuperagdo do PTM, etc. Dentre os referidos
temas, irei me deter em especial ao ultimo citado, visto este ser o objeto do presente artigo.

A metodologia adotada na realizagdo do grupo compreendia um momento inicial de
apresentacdo e acolhida, apresentacdo dos objetivos daquele encontro, explicacdo acerca
das normas e rotinas institucionais, realizacdo de dindmicas para introduzir o tema que
nortearia a discussao com os participantes, seguido de debate e escuta das familias acerca
do mesmo e, posteriormente, o encerramento onde procuravamos concluir reforgcando os
aspectos centrais destacados na discussdo coletiva e ao mesmo tempo motiva-los a
participarem de outros encontros de grupo de familia, na Emergéncia Psiquiatrica ou nos
CAPS por ocasidao da continuidade do tratamento dos seus familiares. Como recursos
didaticos foram utilizados cartazes, panfletos e filmes.

O grupo nao apresenta um numero exato de participantes. Por se tratar de uma
emergéncia, onde 0s usuarios permanecem até no maximo 72 horas, o publico alvo torna-se
bastante rotativo. Contudo, ao longo dos encontros realizados no periodo de maio a
dezembro de 2010 a média de participantes foi de 11 a 16 pessoas. Vale salientar que além
dos familiares também contamos, em varios encontros, com a participagao de profissionais
que compdem a equipe muiltidisciplinar da Emergéncia Psiquiatrica, tais como: Assistente
Social, Médica, Enfermeira, Farmacéutica, Psicologa e a Coordenadora da institui¢cao.

O tema a importancia da familia na recuperagcdo do PTM foi discutido em trés
encontros do grupo, dos quais participaram familiares, profissionais e as estagiarias. Foi uma
tematica bastante pertinente, visto que no decorrer do dialogo, muitos familiares, profissionais
e inclusive usuarios se posicionaram, expressando as suas angustias, expectativas e
opinides. Na fala de um dos familiares, foi especificada a preocupagao com a exclusao social

e o suporte dado pela familia nestas situagdées, como mostra a fala a seguir:

Realmente a familia é muito importante, porque a exclusdo é
grande, até para conseguir um emprego, depois da doenga, meu
filho ndo consegue mais (Familiar 1).

Neste relato observamos que o PTM é vitima de preconceitos, e excluido do mercado

do trabalho. A familia reconhece que precisa apoia-lo, mas este € um processo que precisa



estender-se a toda a sociedade, para que de fato o PTM consiga reinserir-se socialmente e
viver de forma autébnoma.

Em outro momento, alguns familiares também relataram que s&o vitimas de excluséo e
preconceito pela propria familia e amigos, mas que sao conscientes do apoio que precisam

dar a seus parentes:

Meu filho precisa muito do meu apoio, depois que ele ficou
doente, é excluido pelos proprios irmaos e amigos, sofro com
essa desunido (Familiar 2).

Eu gostaria que meu filho estivesse participando dessa reuniéo,
para ele perceber o quanto ele esta errado em excluir o irméao dele
que esta doente, se isso acontecesse tenho certeza que as coisas
melhorariam para todos (Familiar 3).

Sendo assim, é visivel que a familia, na maioria das vezes é sobrecarregada seja por
encargos emocionais, econdmicos ou fisicos. Portanto, a convivéncia com um PTM, nem
sempre é facil, uma vez que representa no grupo familiar um impacto em varias dimensdes da
vida familiar: econdmica, subjetiva e social, de maneira que nao ha duvida de que precisam
de ajuda.

Diante dos relatos, é perceptivel uma realidade complexa, pois, os que se diziam
“amigos” e os proprios membros da familia, na maioria das vezes, ndo sabem conviver com
um PTM, e acabam por exclui-los do meio social. Nesse caso, é imprescindivel o apoio do
servico de saude mental a familia, uma vez que ela precisa entender que o PTM continua
sendo parte do grupo familiar e necessita ser acolhido, ndo como o diferente, o
impossibilitado, mas como alguém que passa por um momento de transtorno mental, assim
como qualquer um, em qualquer momento também pode passar, e que com a colaboracao de
todos é possivel uma recuperacao.

Os conflitos familiares ocorrem muitas vezes, como afirma Rosa (2008), pelo fato de
que quando um casal se une ndo espera que no grupo familiar constituido va emergir um
portador de transtorno mental. De fato, muitos familiares s&o surpreendidos com este evento
“‘imprevisto” e, por isso, alguns demoram a aceitar essa realidade que impacta a convivéncia

familiar. Vejamos a seguir:

meu casamento sempre foi muito bem, meu marido um &étimo
companheiro, depois que nossa filha adoeceu, meu casamento
desabou, sou sozinha para tudo. Mas fico muito feliz, quando ougo
minha filha dizer (mesmo quando esta interna) que minha



presenca lhe da animo para viver e se recuperar, me diz que eu
ndo me preocupe que ela vai melhorar (Familiar 4).

Tenho sofrido muito com a situacdo da minha filha, porque eu
nunca esperava que ela ficasse assim, mas se preciso renuncio a
tudo para cuidar dela, e gragas a Deus ndo estou sozinha, tenho o
meu marido e outros filhos que me ajudam (Familiar 5).

O relato do familiar 5 expressa que existe o apoio primordial da familia. Ja em relagao
ao depoimento do Familiar 4, duas questdées podem ser constatadas: primeiro o quanto a
familia precisa de apoio profissional para, psicologicamente, saber lidar com situagées desse
teor. Segundo, o quanto a familia é importante na vida da usuaria PTM, visto ser a base, o
sentido de viver da mesma.

De acordo com as falas 5 e 4, pode-se fazer uma relagdo com as idéias dos autores ja
mencionados no presente estudo, que demonstram que quando a familia é apoiada e
orientada, a mesma tem condi¢des de compartilhar seus problemas e pode contribuir para a
desinstitucionalizagao e reinsergao social do individuo.

Estudos citados por Waidman (1999) apontam que a familia € fundamental na
manutencao do doente fora da instituicao psiquiatrica, reforgcando a idéia da necessidade dela
ser preparada e apoiada pelos profissionais de saude da area de Saude Mental, com vistas
ao seu convivio com a pessoa com transtorno mental, que muitas vezes se torna dificil. No

exemplo a seguir, é especificada essa aflicdo vivenciada por um familiar, vejamos:

Quando meu filho esta em crise, minha vontade é cuidar dele em
casa mesmo, me sinto muito mal em ter que deixa-lo internado
aqui, porque sei que ele precisa de mim. Mas ele fica muito
agressivo, ndo tenho como controla-lo (Familiar 6).

Nesse caso, € possivel verificar que a familia ndo tem o interesse de se livrar do PTM,
de abandona-lo em uma instituicdo, mas de encontrar um apoio profissional, um local que
possa ajuda-los no acompanhamento de recuperagao do PTM.

Quanto a relagdo do PTM com sua familia, reforgo a tese de que a participagédo do
grupo familiar na vida de um usuario PTM pode contribuir significativamente no processo de
reabilitacdo do mesmo, tendo em vista que esse discurso ndo s6 remete a autores
interessados em defender a causa, mas também puderam se constatar nas realidades vividas
cotidianamente pelas familias dos usuarios da EP, a partir das falas dos préprios usuarios e
profissionais da referida instituicao:



Minha familia é tudo para mim, amanha eu s6 vou sair daqui para
o CAPS, se for acompanhado por minha mae, se for com
profissional eu ndo vou (Usuario 1).

Quando sei que alguém da minha familia vem me visitar fico
ansioso, alegre, porque sei que vao vir me ver, perguntar o que
estou precisando, se estou melhor e trazem minha comida
preferida (Usuario 2).

Quando o telefone daqui toca, ja penso que é alguém da minha
familia que vem me buscar para levar para casa, fico feliz (Usuario
3).

Nestas falas, percebemos a importancia da familia no tratamento e recuperagdo do
portador de transtorno mental, no primeiro caso, se a mae deste usuario porventura nao
viesse acompanha-lo, o mesmo permaneceria na EP, mesmo possuindo um quadro evolutivo
que Ihe possibilitava freqlientar o servico adequado para dar continuidade ao tratamento. Nos
demais relatos, é notoria a satisfacéo e alegria dos mesmos em saber que tém uma familia
que zela por eles, que se preocupa com o bem-estar deles, que ndo os abandonam e que os
tratam como membros importante da familia, independentemente da situacdo que estejam

passando. Sendo assim, como afirma Nasi (2004 apud BOZZA, 2010, p.5).

a entidade “familia” é entendida como sendo um suporte para a
vida de qualquer individuo, no entanto para os portadores de
transtorno mental, esse apoio é visto com especial importancia,
pois estes sujeitos, necessitam de constantes e especificos
cuidados dos membros de seu grupo familiar.

A necessidade do apoio familiar € fundamental, entre outros aspectos, para combater o
estigma em torno do transtorno mental, pois o caminho mais facil € na maioria das vezes o
afastamento por parte de amigos, parentes, sociedade, etc. Portanto, é verificado que em
momentos como estes os portadores de transtorno mental sofrem com a excluséo, e quando
€ por parte de membros da propria familia o sofrimento ainda € maior. Vejamos na fala do
usuario abaixo,

Quando saio daqui e chego em casa, meus irmaos ficam me
chamando de louco por qualquer coisa que eu faca, dizem que eu
s0 sirvo para dar trabalho a meus pais, fico muito triste, porque ja
nao tenho amigos, e gostaria de ter ao menos minha familia do
meu lado (Usuario 4).



Nesse sentido, a familia é vista como um elo primordial na vida dos PTM, pois a partir
dela é possivel comecar a romper com a exclusao, buscando reconstruir relagdes cotidianas
que fortalecam lacos de sociabilidade e assim, facilitem a reinser¢cdo do usuario ao meio social.

Por outro lado, a situagado da familia também ¢é bastante delicada, pois como afirma
Oliveira (2001 apud BOZZA, 2010, p.7), esta enfrenta situagcbes que a fazem sentir-se
sobrecarregada, algumas vezes, desanimada e em outras ocasides, convicta que o PTM é um

empecilho. Segundo este autor,

Ao enfocar o doente mental e a sobrecarga que o mesmo
promove a familia, percebe-se que quase sempre, 0 convivio com
o portador de doenga mental produz grande desgaste ao cuidador,
sendo que acaba por comprometer a vida social, as interrelagdes,
o lazer, a rotina, provocando inumeros outros comprometimentos
para a familia (OLIVEIRA, 2001 apud BOZZA , 2010, p.7)

Diante desta realidade, fica explicito a necessidade do apoio psicossocial a essas
familias por parte de profissionais da area de saude mental, ajudando-os a lidar com essa
situacdo que, na maioria das vezes, torna-se desgastante, principalmente porque envolve a
convivéncia cotidiana com comportamentos (por parte do portador de transtorno mental) de
negacao da doenga, de resisténcia ao uso da medicacgédo, de rejeicdo das refeigdes, atitudes
agressivas, temperamento inconstante, etc. Vale ressaltar também, o papel do Estado em
viabilizar politicas publicas que déem um suporte para estas familias e assegurem os direitos
de cidadania para o PTM.

Em relagdo ao encontro em que trabalhamos o tema em tela, destaco ainda, a
participacdo das profissionais da Emergéncia Psiquiatrica que estavam presentes. As
mesmas prestaram esclarecimentos e reforcaram a importdncia da familia como parte
integrante no tratamento do PTM, pois € ela quem, além do cuidado, fornece a equipe
multidisciplinar as informagdes complementares para a compreensdao do quadro emocional
apresentado pelo mesmo, como também pode contribuir para a reinsercdo do usuario na

comunidade. Vejamos algumas falas destas profissionais na ocasiao:

Me senti feliz em participar dessa reunido, porque mesmo nao tendo um familiar
PTM em minha casa, esse tema me fez repensar o quanto & precioso a
dedicacdo a familia e da familia em um momento como esses, o quanto um
gesto, uma agdo, um apoio pode transformar a vida de alguém e, se tratando de
familia, tenho a concepcdo que ela é valiosa para qualquer individuo
(Profissional 1).



As vezes tem usuario que vem acompanhado pela policia, ou por
desconhecidos, fica dificil sabermos sua identidade, de onde veio, como € sua
histéria de vida, enfim. Quando vem acompanhado por um familiar tudo fica mais
viavel (Profissional 2).

Observamos que em todas as ocasides esses encontros se configuraram como um
momento de escuta e apoio as familias frente as dificuldades encontradas no manejo do
transtorno mental em situacdo de crise, necessidades de adaptacdo, orientagdes sobre o
diagnéstico e a participacéo efetiva no projeto terapéutico do usuario.

Deste modo, os encontros com as familias acabam se constituindo num espago de
solidariedade e de ressignificar as experiéncias vividas, a partir da discussdo de problemas
que na maioria das vezes sao comuns.

Diante do exposto e da experiéncia vivenciada durante o desenvolvimento do projeto
de intervencao, consideramos que o grupo de familias obteve respaldo junto aos familiares,
usuarios e profissionais, pois, em todas as ocasides, verificamos o interesse e envolvimento
dos mesmos nas discussdes realizadas. Apesar de se constituirem em momentos breves,
esses encontros foram trabalhados com intensidade, pautados na troca de saberes,
experiéncias e na participacao.

Conforme as idéias de Melman (2001), € importante também compreender que um
grupo de familias deve despertar os participantes para a dimensao coletiva e politica da
situagdo vivenciada por eles e pelos PTM, pois, é desta consciéncia e de uma possivel
organizagao dos mesmos que existira a contribuicdo para consolidar conquistas e ampliar os

avancos da Reforma Psiquiatrica.

Consideragoes Finais

A Reforma Psiquiatrica € um movimento que impulsionou mudangas significativas na
area da Saude Mental. Em decorréncia desse processo, a familia passou a ser incluida na
recuperacao do portador de transtorno mental, deixando de ser culpabilizada pela doenca
mental. Por sua vez, a familia comecou a ser notada pelos profissionais da area, como um
grupo que também precisa de apoio e cuidados para conseguir contribuir na reabilitacéo e
reinsercao social do PTM.

Tomando por base a pesquisa bibliografica que realizei e as experiéncias vivenciadas

com o grupo de familias dos usuarios da Emergéncia Psiquiatrica, foi possivel identificar as



dificuldades enfrentadas pela familia nos cuidados ao portador de transtorno. Esta se sente
despreparada e desprotegida para lidar com o “imprevisto da doenga mental” em um membro
familiar. Em contrapartida, pode-se perceber o importante papel da familia na reabilitacdo
social do PTM, bem como reconhecer que a Reforma Psiquiatrica deu um passo significativo
para essa possibilidade, de incluir a familia nesse processo, buscando assegurar ao PTM o
direito de ndo ser discriminado e muito menos de ser excluido da vida em sociedade.

Vale ressaltar, que o grupo de familias me propiciou um melhor entendimento acerca
da convivéncia dos familiares com a questao do transtorno mental, como também contribuiu
com a dinamica institucional, ao se pautar em informagdes e trocas de experiéncias que
visavam favorecer a recuperagcdo do portador de transtorno mental. Na ocasiado, o dialogo
aberto, os depoimentos de familiares, colaboraram com os profissionais da referida institui¢cao,
em termos de conhecer um pouco mais da vida do usuario e como estava sendo estabelecido
o relacionamento daquela familia com o mesmo.

Por fim, espero que este trabalho possa contribuir para a reflexdo sobre como
atualmente a familia é inserida no processo de tratamento e reabilitacdo do portador de
transtorno mental, como também na redefinicido de acbes voltadas para o fortalecimento
desse elo importante, ou seja, da necessidade de implementar politicas publicas que
assegurem uma nova cidadania, uma nova ética, para que assim, esses usuarios possam

usufruir de seus direitos e serem reinseridos no meio social.
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