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A POLITICA DE SAUDE MENTAL E A FAMILIA: um estudo acerca do suporte
oferecido pelo Centro de Aten¢do Psicossocial (CAPS Il- Campina Grande-PB) as familias

dos usuarios

Alliny Raianny Angelo Alventino®

RESUMO

O presente artigo é resultado de uma pesquisa realizada junto ao Centro de Atencdo
Psicossocial 11 (CAPS 11 - Novos Tempos, da cidade de Campina Grande-PB) que teve por
objetivo analisar, a partir da perspectiva das familias dos usuarios, a contribuicdo do trabalho
realizado pelo CAPS na convivéncia familiar com o sofrimento psiquico. Numa abordagem
guantiqualitativa, na pesquisa de campo foram realizadas onze entrevistas com familiares
participantes do “grupo de familia” do citado CAPS. A anélise dos dados revelou que é
significativo o numero de familias de usuarios que os acompanham junto ao servico. Ha, por
parte destas, uma valorizacdo do modelo atual (ndo repressor) de atencdo a saude mental.
Nesse sentido, elas acreditam que os servicos ofertados pela instituicdo vém permitindo
compreender e conviver melhor com o transtorno mental, possibilitando o compartilhamento
de informacdes e experiéncias entre os familiares, principalmente através das reunides dos
grupos de familia. Reconhecem a existéncia de limites estruturais na oferta desses servicos
gue precisam ser revistos, porém, ndo desmerecem a validade da proposta de trabalho do
CAPS II.

Palavras-chave: Saude. Saude Mental. Familia.

ABSTRACT

The present article is a result of a research conducted along with the Center of Psychosocial
Care (CAPS Il - Novos Tempos, in the city of Campina Grande-PB) and had the aim of
analyzing, through the perspective of the addicts families, the contributions of the work done
by CAPS in family life and psychological distress. In a quantiqualitative approach, in the field
research were conducted eleven interviews with family members who take part of the "family
group" at CAPS. The data analysis reveals that a significant number of users are accompanied
by their families in the CAPS service. Families appreciate the current model (not repressor) in
the mental health care. In this sense, they believe that the services offered by the institution
are allowing a better understanding and acquaintanceship with the mental disorder, enabling
the families to share information and experience mainly through meetings of the family
group. They recognize the existence of structural constraints in the offer of these services
which need to be revised, but, they do not belittle the validity of CAPS Il work proposal.

Key-words: Health. Mental health. Family.
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1 INTRODUCAO

No modelo brasileiro atual de atencéo e assisténcia a Satude Mental, construido a partir
dos ideais da Reforma Psiquiatrica, aqui iniciada no final na década de 1970, a familia dos
usuarios ganha papel fundamental junto ao servico publico de saude na reabilitagdo e
reintegracdo psicossocial destes. Desta forma, entendendo o Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) como um dos espacos de efetivacdo da atual politica de saide mental, o objetivo
geral da pesquisa que originou este artigo foi destacar as acOes do Centro de Atencdo
Psicossocial (denominado CAPS Il - Novos Tempos, de Campina Grande-PB) voltadas para
as familias dos usuarios, analisando, a partir da visdo destas, a contribui¢do de tais acdes.
Além disso, delimitamos como objetivos especificos tracar um perfil socioeconémico das
familias; identificar o conhecimento destas acerca do transtorno mental, assim como seu
entendimento acerca do trabalho realizado do CAPS; procuramos constatar o que a familia
sabe quanto ao seu direito na participacdo, orientacao e reabilitacdo do seu usuario; e por fim
levantar possiveis dificuldades e/ou limitagdes enfrentadas pelas familias para a participacdo
no tratamento.

A ideia de abordar o tema “familia no CAPS” emergiu da vivéncia do estagio
supervisionado em Servico Social junto ao CAPS IlI, ocorrida entre Agosto de 2010 e
Dezembro de 2011. A partir da observacdo, o que mais nos chamou a atencdo foi o
acompanhamento oferecido pelo CAPS as familias dos usuarios e o funcionamento dos
grupos, mais precisamente do “Grupo de Familia”, responsavel por boa parte da informagao e
orientacdo a que tém acesso os familiares, além de promover uma troca de experiéncias entre
eles. Observando tais grupos percebemos que, por muitas vezes, nas relacbes entre familia e
usuario destacam-se o preconceito e o desconhecimento dos familiares em relacdo ao
transtorno mental, agravando a sua condic¢do de vida tanto do ponto de vista da saude fisica e
mental, quanto sociocultural. Nesse sentido, entendemos que a discussdo da relacéo
CAPS/familia/usuério torna-se relevante quer para a intervencdo profissional, quer para a
producdo do conhecimento que se proponha a refletir criticamente sobre as diferenciadas
expressoes da “questdo social”, com as quais trabalham os assistentes sociais.

A pesquisa partiu de uma analise quantiqualitativa, de natureza exploratdria, em que
os dados foram coletados a partir da realizacdo de entrevistas semiestruturadas. Utilizou-se da
analise de contetdo para compreender 0s aspectos importantes destacados pelos familiares

entrevistados. A coleta dos dados foi realizada entre os dias 01 e 03 de Novembro de 2011 no



CAPS Il. A escolha dos sujeitos foi de carater intencional, cujo critério de inclusdo esteve
relacionado diretamente ao horario do Estagio realizado no CAPS, na medida em que foi
possivel maior proximidade com o grupo que se reune quinzenalmente as quartas-feiras a
partir das 14h00h (contando com cerca de quinze a vinte familiares em cada encontro). Nesse
sentido, o citado grupo foi tomado como universo da pesquisa, cuja amostra correspondeu a
onze familiares.

O projeto que resultou na citada pesquisa foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Estadual da Paraiba e de acordo com a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude e com a Resolugdo UEPB/CONSEPE/ 10/2001, foi
aprovado em 23 de setembro de 2011, conforme consta no anexo A.

No presente artigo inicialmente faz-se com um breve resgate historico acerca do
tratamento dispensado ao transtorno mental, retomando desde os povos primitivos até o
momento anterior a Reforma Psiquiatrica. Em sequéncia, aborda-se a Reforma Psiquiatrica e
a construgdo dos CAPS, destacando a realidade do CAPS Il de Campina Grande-PB. Por fim,
discutimos a insercdo da familia junto ao servico de saude mental e 0 que este servico oferece

aos familiares dos seus usuarios.

2 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O TRATAMENTO HISTORICAMENTE
DISPENSADO AO TRANSTORNO MENTAL

O fendmeno da falta da razéo, que historicamente se convencionou chamar de
“loucura”, tem longo registro na histéria da humanidade, aparecendo desde as sociedades
primitivas e se estendendo até a realidade contemporanea. A loucura passou por distintas e
variadas formas de abordagem social e médica, onde, na maioria das vezes, desvelou-se uma
dura realidade a qual estiveram expostas as pessoas em sofrimento psiquico.

Os povos primitivos explicavam o transtorno mental a partir de formulacbes
fantésticas e irracionais, geralmente ligadas as crencas e a cultura local. A loucura em si ndo
era diagnosticada. Toda forma de enfermidade era explicada por crengas imaginarias e pelo
culto ao sobrenatural. Os tratamentos centravam-se no envolvimento de ritos de magia e de
invocacGes de poderes sobrenaturais. Muitas vezes, eram realizados também castigos e

punices fisicas nesses tratamentos.



Com o advento da lIdade Moderna, principalmente a partir do século XVIII
caracterizado pelo Iluminismo?, verifica-se a ascensdo do pensamento racional e, a partir daf,
o fendmeno do transtorno mental passa a ser interpretado como falta de razéo, incompativel
com os padrdes socialmente exigidos na época. Com isso, o referido fenbmeno , até entdo tido
como complexo, passa a ser totalmente negativizado surgindo a necessidade de afastar 0s
individuos tidos como “loucos” do restante da sociedade.

Nesse contexto, havia uma necessidade dos setores dominantes em retirar das cidades
todos os individuos ndo produtivos®, pois estes representavam uma desordem moral que
poderia por em risco a estabilidade da vida social. Abandonados por suas familias, esses
individuos eram afastados do restante da sociedade sendo “depositados” em locais como
Hospitais Gerais e Santas Casas de Misericdrdia, nos quais a qualidade de vida era bastante
comprometida. Viviam em péssimas condi¢fes de salde, alimentacéo e higiene. Retirar tais
individuos das ruas das grandes cidades representava a “limpeza” destas, pois contrariavam a
imagem de harmonia que a sociedade queria passar. Sobre os Hospitais Gerais e Santas Casas

de Misericordia Amarante (1995, p. 24) diz que estes,

[...] representam o espago de recolhimento de toda ordem de marginais:
leprosos, prostitutas, ladrdes, loucos, vagabundos, todos aqueles que
simbolizavam ameaca & lei e a ordem social. O enclausuramento ndo possuli,
durante esse periodo, uma conotacdo de medicalizacdo, uma natureza
patoldgica. O olhar sobre a loucura ndo é, portanto, diferenciador das outras
categorias marginais, mas o critério que marca a exclusdo destas esta
referido a figura da desrazao.

Desta forma, entendemos que, nos Hospitais Gerais e Santas Casas de Misericordia,
ndo havia preocupacdo de ordem patoldgica, a preocupacdo estava na afirmacdo da auséncia
ou ndo da razdo e, sobretudo, na garantia do isolamento social dos individuos que se
diferenciavam do padrao comportamental considerado “normal” e aceitavel pela sociedade.

Segundo Amarante (1995), é somente a partir do final do século XVIII e inicio do
século XIX que se verifica uma abordagem mais cientifica sobre o fenémeno da loucura,
ocorrendo assim, a transformacao desta em objeto de conhecimento: a doenga mental. Assim,

essa passagem representa a constituicdo da pratica médica psiquiatrica, tendo como

Z Cientistas, escritores e filésofos europeus do século XVIII acreditavam que o uso da razdo era a melhor
maneira de eliminar a ignoréncia e construir um mundo baseado na verdade, no progresso e na liberdade. Com o
Absolutismo francés em decadéncia, o Iluminismo surge como a luz da razéo indo de encontro as trevas da
ignorancia. Essa idéia se expandiu pela Europa irradiando para diversas areas do conhecimento. (SERIACOPI,
2005).

® Os individuos considerados ndo produtivos eram os loucos, os leprosos, doentes cronicos, idosos, deficientes
fisicos, entre outros que fugissem aos padrdes sociais.



dispositivos a medicalizagdo da doenca. Com a apropriacdo da loucura (agora doenca mental)
pelo discurso médico, o que era tido como “anormal” tornou-se patoldgico.

Com a loucura como objeto da medicina psiquiatrica surgem os locais especificos para
o0 tratamento de doentes mentais, denominados Hospicios (manicomios). Esse contexto traz
como principal expressdo o médico francés Philippe Pinel (1745-1826), o primeiro a tentar
descrever e classificar perturbagdes mentais e a tratad-las como doenca. Pinel estabelece ainda
0 transtorno mental como problema de ordem moral, sendo o isolamento fundamental ao

tratamento. Sobre a obra de Pinel, Amarante (1995, p. 26) diz que esta era

[...] estruturada sobre uma tecnologia de saber e intervencdo sobre a loucura
e 0 hospital, cujos pilares estdo representados pela constituicdo da primeira
nosografia, pela organizacdo do espaco asilar e pela imposicdo de uma
relacdo terapéutica (o tratamento moral) — representa o primeiro e mais
importante passo histérico para a medicalizacdo do hospital, transformando-
0 em instituicho médica (e ndo mais social e filantropica), e para a
apropriacdo da loucura pelo discurso e pratica medicos. Este percurso marca,
a partir da assuncdo de Pinel a direcdo de uma instituicdo publica de
beneficéncia, a primeira reforma da institui¢do hospitalar, com a fundagéo da
psiquiatria e do hospital psiquiatrico.

A obra de Pinel, centrada no isolamento do paciente, foi alvo de duras criticas e
provocou a primeira tentativa revolucionaria dentro da psiquiatria, pois, muitos médicos
consideravam o método de Pinel incompativel com os principios trazidos pela Revolucao
Francesa (1789-1799) pautados na “liberdade, igualdade e fraternidade”. Com o isolamento
dos pacientes a instituicdo tenderia a caracteristicas absolutistas®. Das criticas surge o projeto
das col6nias de alienados, em busca da atualizacdo do compromisso da psiquiatria com a

realidade sécio histérica da modernidade. Segundo Amarante (1995, p. 27),

[...] na prética, 0 modelo das colénias serve para ampliar a importancia
social e politica da psiquiatria, e neutralizar parte das criticas feitas ao
hospicio tradicional. No decorrer dos anos, as colnias, em que pese seu
principio de liberdade e de reforma da instituicdo asilar classica, ndo se
diferenciam dos asilos pinelianos.

Somente apds a Segunda Grande Guerra (pds-1945), novas contestacdes ao modelo
manicomial de isolamento entram em cena e contribuem com o questionamento do proprio
saber psiquiatrico. Assim, passa-se a pensar no que realmente € o transtorno mental, se é ou

ndo uma doenca. N&o sendo uma doenca, se este necessitaria da contribuicéo e intervencéo de

* Absolutismo é um sistema politico e administrativo que prevaleceu nos paises da Europa do século XVI ao
XVIII. Caracteriza-se pela centralizacdo do poder nas méos de um rei, o poder absoluto (SERIACOPI, 2005).



outras &reas do conhecimento. De acordo com Bisneto (2011), nesse momento a psiquiatria é
solicitada a abrir espaco para essas &reas, a exemplo da psicologia, da sociologia, da
antropologia, dentre outras. Esse contexto torna possivel o inicio do projeto de Reforma

Psiquiatrica contemporanea.

2.1 A Reforma Psiquiétrica: elementos questionadores do modelo hospitalocéntrico

O processo de Reforma Psiquidtrica, na sociedade ocidental moderna, deu-se a partir
do periodo po6s guerra, basicamente, o ponto fundamental da reforma consistiu em se
contrapor ao modelo repressor “hospiciocéntrico/hospitalocéntrico” (ROSA, 2005a, p. 2).
Frente a total violacdo de direitos a qual estavam expostos os internos dos hospitais
psiquiatricos surgem indagacdes e discussdes acerca do reconhecimento dos direitos dessa
minoria social.

Segundo Alves et al (2009), no inicio dos anos de 1950 surge na Inglaterra o
movimento das Comunidades Terapéuticas de Maxwel Jones, baseado na democratizacao das
relagBes profissionais x usuérios, enfatizando a comunicagdo e a realizacdo de atividades
terapéuticas para a recuperacdo dos internos. Era, pois, a primeira proposta de superacdo do
modelo dos hospicios.

Ainda na década de 1950 e nos anos 1960, surgem outras experiéncias de reforma
psiquiatrica em diversos paises, a exemplo da Psicoterapia Institucional e a Psiquiatria de
Setor, na Franca; a Psiquiatria Comunitaria dos Estados Unidos, essa Ultima constituiu-se
numa aproximacado da psiquiatria com a saude publica, na busca pela prevencdo e promogao
da saude mental; tem-se ainda outra experiéncia inglesa, na década de 1960, o movimento
Antipsiquiatria de Laing e Cooper, que guestionou tanto a doenga mental como a psiquiatria,
buscando mostrar que o saber psiquiatrico instituido ndo conseguia responder as questdes da
loucura.

Entretanto, ainda de acordo com Alves (et al, 2009, p 90), é na Italia que surge na
década de 1960 o movimento de reforma psiquiatrica “que promove a maior ruptura
epistemologica e metodoldgica entre o saber/pratica psiquiatrico, vivenciado até entao”.

Franco Basaglia (1924-1980), psiquiatra e sanitarista italiano, foi o personagem
fundamental da Reforma Psiquiétrica italiana. Seu trabalho de desinstitucionalizacdo inicia-se

no Hospital Psiquiatrico de Gorizia e chega posteriormente, a cidade de Trieste (no Hospital
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Psiquiatrico de San Giovanni), organizando e dando inicio a um projeto no qual o tratamento
volta-se totalmente para a atencdo ao sujeito, considerando ndo apenas a sua doenga, mas sim
sua complexidade, numa perspectiva psicossocial e interdisciplinar. Basaglia buscou realizar
uma intervencdo que promovesse a participacdo do sujeito no exercicio de sua cidadania.

Sobre as acOes do referido psiquiatra na cidade de Trieste, Amarante (1995, p 49) diz que:

[ele] chega a Trieste em outubro de 1971, onde dé& inicio a um processo de
desmontagem do aparato manicomial, seguido da constituicdo de novos
espacgos e formas de lidar com a loucura e a doenga mental. Assim, sdo
construidos sete centros de salde mental, um para cada area da cidade, cada
qual abrangendo de 20 a 40 mil habitantes, funcionando 24 horas ao dia, sete
dias por semana. S8o abertos também vérios agrupamentos, que sdo as
residéncias terapéuticas onde moram usuarios, algumas vezes s6s, algumas
vezes acompanhados por técnicos e/ou outros operadores voluntarios, que
prestam cuidados a um enorme contingente de pessoas, em mais de trinta
locais diferentes.

Assim, Basaglia prop6s a instauracdo de projetos que rompessem com o modelo
manicomial, anteriormente citado, como também reivindicava o fim das instituicdes e dos
dispositivos terapéuticos a ele relacionados.

O trabalho de Basaglia na cidade de Trieste, em torno do modelo de servico hospitalar
para o trato do transtorno mental, ganhou relevancia a nivel mundial, sendo considerado no
ano de 1973, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como referéncia para reformulacéo
da assisténcia nessa area (BEZERRA, 2010).

A Reforma Psiquiatrica brasileira, desencadeada a partir de 1978, pautou-se nessa

experiéncia italiana. E o que veremos no proximo item.

2.1.1 A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Ja na época do império é criado no Brasil o Hospital Pedro Il, em 1852, na cidade do
Rio de Janeiro, cuja l6gica era a de “esconder” os individuos que “perturbavam” a ordem
social.

Segundo Rosa (2005a), em todas as regides do pais a assisténcia psiquiatrica mantém-
se nessa logica através das acOes da Igreja Catdlica, via intervengdo das Santas Casas de
Misericordia. Eram os “asilos de alienados” que, geralmente, ficavam localizados nos pordes

das Santas Casas. Ali o louco era isolado e excluido do meio familiar e social.
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No periodo anterior a Reforma Psiquidtrica, o tratamento médico oferecido aos
portadores de transtornos mentais, era baseado numa legislacdo da década de 1930 (Decreto
24.559/1934). Esta apoiava a idéia repressiva das Santas Casas de Misericordia e dos
Hospitais Gerais, assim como, posteriormente, apoiou a proposta dos manicémios. O decreto
seguia a mesma compreensdo que a medicina e a maioria dos profissionais da época, que
viam no isolamento social a Unica forma de tratamento, e ainda, como a maneira correta de
intervir na doenca dos internos.

A crise da Ditadura Militar sinalizada nos anos 1970 favorece a luta de diversos
segmentos da sociedade civil em defesa da redemocratizacdo do pais em todos os ambitos e
esferas. Em se tratando da area da salde, particularmente da satide mental, se reivindicava a
reformulacdo das préaticas vigentes, tendo em vista as condi¢des desumanas a que eram
submetidos os internos dos hospitais psiquiatricos. O surgimento do Movimento de
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) apresenta o debate em torno da transformacéo da
assisténcia psiquiatrica, a partir de um referencial critico. A luta antimanicomial que decorre
desse Movimento surge nesse contexto como um importante sujeito social que procurava ir
além do fim dos manicémios, criticando, sobretudo, as concepcbes acerca do fendmeno da
loucura. A partir dai, pensa-se na contribuicdo do convivio familiar e social para a reabilitacdo
desses internos. Desta forma, a cura ja ndo € mais o objetivo, mas sim, uma reinsercao
saudavel do portador de transtorno mental na vida social, de modo que este possa usufruir de
direitos enquanto cidaddo, pelo menos, dos direitos possiveis dentro de um governo ditatorial.
Assim, comeca o0 trato a Saude Mental e ndo mais a doencga, 0 objetivo passa a ser o bem estar
fisico, mental e social de pessoas em sofrimento psiquico.

De acordo com dados do Ministério da Saude (2005), o inicio do processo da Reforma
Psiquiatrica no Brasil eclode, ainda, em paralelo ao Movimento Sanitario nos anos 1970, que
buscava a mudanca dos modelos de atencdo e gestdo nas politicas de saide no pais. O
Movimento Sanitério é o principal responsavel pela conquista do modelo de salde atual no
Brasil, que se expressa no Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS é uma politica de satde de
carater universalista, garantida pela Constituicdo Federal de 1988. Sua implementacdo se da
de forma gradual a partir dos anos 1990. Do ponto de vista da filosofia orientadora do SUS,
ele constitui-se enquanto resposta as lutas dos trabalhadores e usuarios dos servicos,
insatisfeitos e descontentes em relacdo ao acesso aos direitos, servicos e a forma de

organizacao do modelo de saude anterior.
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Com o SUS o transtorno mental é reconhecido como caso de salde, logo, torna-se uma
responsabilidade do Estado. Desta forma, desde entdo, todos os servigos publicos ligados a
Saude Mental integram o Sistema Unico de Sadde.

Com o fim da Ditadura Militar, ha espaco politico e social propicio para o inicio legal
da Reforma Psiquiétrica no Brasil que ocorre com a apresentacdo do Projeto de Lei 3.657/89
(BRASIL, 2012b), que vem propor a regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos
mentais e a gradativa substituicdo dos manicémios no pais. Em 2001 é criada a Lei 10.216/01,
também conhecida como Lei Paulo Delgado, que representa um marco na assisténcia a satde

mental no pais e sobre a qual nos deteremos a seguir.

3 SECULO XXI: uma nova face da atencéo a Satde Mental no Brasil?

No ano de 1989, um ano apos ter sido promulgada a Constituicdo Federal, inicia-se no
Congresso Nacional a tramitacdo do projeto de lei do deputado Paulo Delgado (PT-MG),
fundamentado no projeto de Reforma psiquiétrica.

Apenas em 2001, o citado projeto é aprovado e torna-se Lei (10.216/01), conhecida
também como Lei Paulo Delgado. Seu contetdo dispGe sobre a criacdo progressiva de
servigos substitutivos aos manicdmios, servigcos estes de carater mais humanizado, onde a
pessoa em sofrimento psiquico seja respeitada e ndo apenas tratada como “doente” e, além
disso, esses servicos devem possibilitar e intermediar a integracdo do usuario ao contexto
social (BRASIL, 2012b). O Estado € reafirmado enquanto responsavel pelo desenvolvimento
da politica de salude mental, pela assisténcia e pela promocdo de acGes de salde aos
portadores de transtornos mentais, com a devida participacao da sociedade e da familia destes.

Os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais séo indiscriminados, néo
havendo diferenga entre cor, sexo, orientacdo sexual, idade, recursos econdmicos, etc. O
atendimento prestado pelo Sistema de salde deve ser realizado da melhor forma, de acordo
com a necessidade do usuério visando alcancar a sua inser¢do na familia e na comunidade. O
usuario tem o direito a ter livre acesso a informacgdes sobre a sua doenca, e ter acesso aos
meios de comunicagdo disponiveis. O tratamento deve ser preferencialmente feito em servigos
comunitarios de salde mental, em ambiente terapéutico e pelos meios menos invasivos
possiveis. Segundo a Lei Paulo Delgado, ndo é permitida a internagdo em instituicbes que

reproduzam o confinamento dessas pessoas. Em caso e necessidade de internacao, essa tem
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que preencher requisitos que ndo firam os artigos da citada lei. Desta forma, a internagcdo nao
é totalmente descartada, o que muda € a forma de tratamento, o seu objetivo, a estrutura que é
oferecida ao usuario para que este tenha um tratamento em condi¢cbes humanas e que
beneficiem sua satude (BRASIL, 2012b).

A partir da referida Lei foram sendo gradativamente instalados em todo o pais servigos
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Nucleos de Atencdo Psicossocial
(NAPS), as Residéncias terapéuticas, entre outros servicos, todos publicos, ligados ao SUS
formando uma rede de atencéo, atendimento e assisténcia a Saude Mental.

Dos avancos, identificados desde entdo, é possivel destacar a significativa redugdo dos
hospitais psiquiatricos em territorio brasileiro. Assim, como também, o tratamento oferecido
aos usuarios € considerado menos agressivo e menos invasivo. Entretanto, os limites sdo
visiveis, principalmente, em relacdo ao numero de instituicGes prestadoras de servicos de
assisténcia a salde mental, consideradas insuficientes em relacdo a demanda dos usuarios que
necessitam desse tipo de assisténcia. Além disso, a prestacdo dos servigos nem sempre tém
estrutura fisica adequada para o atendimento desses usuarios, bem como para a realizacéo de
atividades que o CAPS se prop0e a realizar. Tem-se ainda, as questdes relativas as condicdes
de trabalho dos profissionais, marcadamente precarizadas diante do histérico sucateamento
dos servigos publicos de salde, que inviabiliza uma assisténcia de qualidade aos usuérios,
posto que, a questdo da salde mental ultrapassa os limites dos servigos direcionados
estritamente a essa area, necessitando, para tanto, do suporte de toda rede de atencdo béasica
em salde, além dos programas e servicos previdenciarios, assistenciais, educacionais, etc.

Na medida em que as reformas neoliberais reduzem a intervengédo do Estado na oferta
de politicas publicas direcionadas ao reconhecimento dos direitos do trabalho, verifica-se um
rebatimento direto sobre as profissdes que lidam com as expressdes da questdo social.
Profissionais exercem suas atividades com recursos fisicos, materiais e humanos insuficientes,
sem falar na questao salarial que, muitas vezes, obriga o profissional a dupla ou tripla jornada
de trabalho como forma de “garantir” uma renda melhor. Tal realidade atinge também os
assistentes sociais cuja intervencao se da diretamente articulada as politicas sociais publicas e
privadas.

Frente a realidade tdo adversa, é possivel falar em uma “nova face da atengdo a satude
mental” ou numa nova filosofia que apenas parcialmente se aproxima do cotidiano das
pessoas em sofrimento psiquico? Cremos que o contexto tende a uma aproximacdo parcial
entre as diretrizes da politica de salde mental e as necessidades dos seus usuarios, reflexo de

um quadro mais amplo de desprotecéo social na sociedade do capital.



14

3.1 O lugar dos Centros de Atencao Psicossocial na Politica de Satde Mental

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) surgem no Brasil ainda no final da
década de 1980, no estado de Sdo Paulo, recebendo financiamento do Ministério da Saude
apenas em 2002, ap6s a validacdo da lei 10.216/01. Assim, séo oficialmente criados no ano
de 2002, a partir da portaria MS N° 336-02 (BRASIL, 2012a). Representam um servico
publico, municipal e comunitario, de tratamento ao transtorno mental vinculado ao SUS.
Buscam ir além do tratamento medicamentoso, procurando oferecer um tratamento clinico
pautado na relacdo dos usuarios com o contexto social e familiar.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005, p. 25), esses servicos

[...] tém valor estratégico para a Reforma Psiquidtrica Brasileira. E o
surgimento [deles] que passa a demonstrar a possibilidade de organizacédo de
uma rede substitutiva ao hospital psiquiatrico no pais. E funcdo dos CAPS
prestar atendimento clinico em regime de atencdo diria, evitando assim as
internacGes em hospitais psiquiatricos; promover a insercdo social das
pessoas com transtornos mentais através de acOes intersetoriais; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em salde mental na sua area de
atuacdo e dar suporte & atencdo a salide mental na rede basica. E funcéo,
portanto, e por exceléncia, dos CAPS organizar a rede de aten¢do as pessoas
com transtornos mentais nos municipios. Os CAPS sdo os articuladores
estratégicos desta rede e da politica de saude mental num determinado
territorio.

De acordo com a portaria MS N° 336-02, os CAPS sdo definidos em trés® modalidades
(1, 11, 1) conforme a abrangéncia populacional e a ordem crescente de porte/complexidade.
Os usuarios a serem atendidos devem ser prioritariamente aqueles com transtornos mentais
severos e persistentes sendo designados ao servico de acordo com sua area territorial e de
acordo com o regime de tratamento, podendo ser intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo. Os
CAPS devem oferecer um servico ambulatorial de atencdo diaria e que funcione de acordo
com o territério, devem também funcionar em éarea fisica especifica e independente de
qualquer estrutura hospitalar, o que s6 & permitido quando localizado em uma unidade
hospitalar geral ou em instituicBes universitarias, caso tenha acesso privativo e equipe

profissional prépria. Os usuérios devem ser todos devidamente cadastrados no servigo.

% S#o trés as modalidades de CAPS que tratam dos transtornos mentais em adultos, mas hé ainda o CAPS i que
faz atendimento ao publico infanto-juvenil e 0 CAPS ad que trata usuarios também adultos, mas com transtornos
mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas.
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O trabalho nos Centros de Atencdo Psicossocial deve envolver a comunidade na
perspectiva de que esta possa contribuir com a reintegracdo do portador de transtorno mental
ao contexto social, com uma nova significaco individual e social desse problema de saude. E
ainda papel desses centros oferecer a possibilidade de reinsercdo dos usuarios em atividades
ligadas ao trabalho, através de oficinas que estimulem a criatividade, além do incentivo ao
lazer e a praticas esportivas.

N&o menos importante € o significado dado a relacdo usuario/familia. No novo
modelo de atencdo a saude mental esta articulacédo é tida como benéfica ao tratamento, assim
como também, pode vir ajudar o familiar a lidar com o transtorno mental e a compreender
melhor o que se passa com o usuario.

A efetivacdo propriamente dita do que esta previsto na legislacdo, envolve uma série
de mediacGes, dentre as quais, as condi¢des objetivas de desenvolvimento da politica de saude
como um todo, exercem papel fundamental. Como j& sinalizado, a insuficiéncia e/ou
inexisténcia de recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos compromete a qualidade e o
alcance efetivo das acdes em saude mental.

Além dessas condicbes objetivas, questdes de ordem subjetiva também se vinculam ao
comprometimento do trato com a salde mental. Destaque, nesse caso, para 0 abandono e/ou
descaso para com o usudrio por parte da sua familia.

Uma nova face na atencdo a salde mental requer que sejam consideradas media¢des
que dizem respeito ao papel do Estado no reconhecimento e garantia dos direitos sociais € no
fortalecimento de uma politica de emprego e renda capaz de dotar as familias de condicdes
dignas de sobrevivéncia de seus membros. MediacBes que também dizem respeito a
fomentagdo de valores desmistificadores do transtorno mental, de forma a combater toda

espécie de preconceito ainda existente em relacéo as pessoas em sofrimento psiquico.

3.2 O Centro de Atengéo Psicossocial 11 de Campina Grande-PB

A pesquisa que originou este trabalho foi realizada no CAPS Il - Novos Tempos, na
cidade de Campina Grande-PB. A escolha pela tematica da saide mental foi motivada pela
vivéncia do estagio supervisionado em Servico Social, realizado entre o0 segundo semestre de
2010 e durante todo o ano de 2011.
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O CAPS Il representa o primeiro servigo substitutivo da cidade de Campina Grande,
implantado em Dezembro de 2003. Atualmente estd localizado na Rua Elpidio de Almeida,
1600, no Bairro Catolé. Sua proposta ¢é atender adultos, de ambos 0s sexos, com transtornos
mentais severos e persistentes. Funciona de segundas a sextas-feiras das 08h00Omin as
18h00min. Sua area de abrangéncia sdo os distritos I, Il e IV, na mesma cidade, que
compreende os seguintes bairros: Distrito I: Alto Branco, Centro, Jardim Tavares, Lauritzen,
Monte Castelo, Nagdes, Nova Brasilia, Santo Antbnio, Vila Castelo Branco; Distrito IlI:
Araxa, Conceicao, Louzeiro, Cuites, Jardim Continental, Jeremias, Monte Santo, Palmeira; e
Distrito IV, que cobre parcialmente: Bodocongd, Catolé e Trés Irmés.

O referido servico se propGe a oferecer acolhimento e cuidado aos usuarios em crise,
através das atividades realizadas individualmente ou em grupo. Dispde de atendimento que
envolve desde a area clinica, com acompanhamento de psicologos, psiquiatras e clinicos
gerais (com especialidade em saude mental), a area social, onde se destaca a atuacdo de
profissionais como assistentes sociais, psicopedagogos, contando ainda com profissionais
como técnicos e educadores fisicos. Conta, pois, com o apoio de uma equipe profissional
multidisciplinar, ou seja, sdo profissionais de diversas areas que trabalham em conjunto
visando a reintegracdo social e familiar do usuario. Oferece ainda atividades direcionadas a
familia, atividades esportivas, atividades externas, além de oficinas de reabilitacdo para 0s
usuarios que nao estdo em crise, a fim de proporcionar o desenvolvimento de alguma
habilidade que va ser util ao usuario posteriormente.

De acordo com dados obtidos no proprio CAPS, no momento de acolhimento, o
profissional tem oportunidade de conhecer o usuério, buscando compreender sua realidade
cotidiana, seu contexto socio econémico, assim como tracar um breve histérico de seu
transtorno. Além disso, sdo definidos os seguintes pontos de carater normativo: dias em que o
usuario frequentara o CAPS; assiduidade (faltas devem ser justificadas); o horario de chegada
dos usuarios que é de 08h0Omin para os da manhd e 14hOOmin para os da tarde;
obrigatoriedade do sigilo de todo e qualquer assunto tratado em grupo; explicacdo da
existéncia do técnico de referéncia, ou seja, um profissional do servi¢o que se responsabiliza
em acompanhar mais de perto aquele usuério, repassando aos demais funcionarios a sua
evolugdo a partir do tratamento que estd sendo oferecido; apresentacdo das atividades
oferecidas pelo CAPS; necessidade do usuério estar em constante avaliacdo pela equipe,
sendo aplicada adverténcia se necessario; informacdes sobre o periodo do tratamento que sera
estabelecido pela equipe técnica de acordo com a evolugdo terapéutica. No acolhimento, o

técnico deve também destacar que o CAPS se prople a trazer a familia para junto do
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tratamento e ja falar sobre os grupos direcionados a familia existentes no servigo (que
realizam diversas reunifes semanalmente).

Apesar da denominagdo de “Novos Tempos”, o CAPS II-CG, padece de problemas
que expressam o desenvolvimento das politicas sociais brasileiras como um todo.
Inicialmente, suas instalacBes fisicas sdo precarias. Além dessa precarizacdo, 0 espaco é
insuficiente para o desenvolvimento das diversas atividades planejadas entre a equipe técnica,
0s usuarios e familiares. Além disso, 0 servico recebe um nimero maior de usuarios em
relacdo a sua capacidade, tendo em vista que muitas vezes, ndo ha espaco em outros servicos
comunitarios de satide para o acolhimento e acompanhamento dos casos menos complexos®.
Desta forma, usuarios que ndo estdo em crise e que poderiam ser acompanhados nas unidades
béasicas de salde dos bairros, migram para o CAPS, aumentando a demanda por um servico ja
fragilizado historicamente. Nessa perspectiva, funcionarios e usuarios se veem diante de um
caos, do qual se sobressaem respostas de pouca resolutividade e necessidades que se

aprofundam.

4 A FAMILIA E O CAPS I1: 0 que 0 servico oferece as familias dos usuarios?

No atual modelo de assisténcia salde mental o papel da familia dos usuarios ganha
relevancia enquanto elemento auxiliar no melhor desenvolvimento do projeto terapéutico.

Entendemos, de acordo com as palavras de Mioto (1997, p. 120), a familia como

um nuacleo de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um
lapso de tempo mais ou menos longo e que se acham unidas (ou nao) por
lacos consangiiineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a protecdo
de seus membros, e se encontra dialeticamente articulado com a estrutura
social na qual esta inserido.

De acordo com Carvalho e Almeida (2003), a familia incluiu-se entre as instituicGes
sociais basicas, tendo sido historicamente constituida com base nas relaces de parentesco. A
familia representa ainda a forma mais tradicional de viver em comunidade e, é uma instancia

mediadora nas relacfes entre individuo e sociedade. Mostra-se como base de sustentacdo e

® Lembrando que os CAPSs Il deveriam de acordo com a portaria MS N°336-02, atender e acolher usuérios em
crise e com transtornos severos e persistentes.
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formacdo de pessoas. Através dela é possivel a construcdo da primeira identidade social dos
individuos.

Em se tratando do campo da salude mental, observa-se que historicamente a familia
participou de diferentes formas do processo de adoecimento psiquico do seu familiar. A
analise da significacdo da familia diante do transtorno mental ganha espago a partir de Pinel.
De acordo com Rosa (2005b), com o “isolamento terapéutico” a familia passa a ser analisada
de forma paradoxal, ou seja, passa a ser considerada como um “agente patolégico” que estaria
propensa a “aliena¢ao” por ter um “alienado” em seu meio. Nesse sentido, Pinel pensava a
familia a partir da Otica da culpabilizacdo pelo adoecimento do seu membro, sendo o
afastamento de ambos (familia e paciente) extremamente necessario. O papel da familia
consistia em entregar o familiar “doente” ao tratamento e colocar-se em posicdo de espera
passiva dos resultados das intervengdes médicas. O “cuidado” para com o paciente era
atribuicéo exclusiva do servigo assistencial.

Ressalta-se entre o pensamento de Pinel e o contexto atual da politica de satide mental
0 quanto o papel da familia foi enfatizado de forma diferenciada: inicialmente, como
“culpada” e atualmente, como “protagonista” no sucesso do tratamento dos portadores de
transtorno mental. Hoje, esse papel é reforcado pelo Estado, numa perspectiva de
desresponsabilizacdo do poder pablico para com os usuarios dos servigos de salde.

O afastamento entre familia e paciente foi considerado fundamental por muito tempo
nos hospitais psiquiatricos, e, somente apds a Segunda Guerra, sobretudo na década de 1970
no Brasil, houve uma releitura sobre o que é familia, assim como sobre o seu papel. Releitura
essa pautada nas contribuicdes de movimentos sociais fundamentados na teoria social critica
de inspiracdo marxista, a exemplo do Movimento Feminista (ROSA, 2005b).

Os movimentos sociais que expunham questdes relacionadas a familia contribuiram
para a construcdo de uma nova visao sobre essa instituicdo também no campo da psiquiatria.
Ainda segundo a referida autora, nos anos 1990 a leitura sobre familia no campo psiquiatrico
aparece como sendo um grupo que precisa de suporte e de acompanhamento especifico.

Com a Reforma Psiquiatrica brasileira, a unidade familiar assume o papel de cuidar e
de auxiliar na ressocializagdo do usuario junto ao servico publico de saude mental. A inclusdo
da familia no tratamento surgiu a partir da percepcdo de que no momento em que ha a
presenca do sofrimento psiquico no ambiente familiar h4& uma mudanca no cotidiano,
alterando habitos, rotinas e costumes. Assim, é necessario também o acompanhamento da
familia, tendo em vista que, a partir da percepcdo do transtorno mental, esta ird se deparar

com uma nova situacdo que podera acarretar em uma sobrecarga de conflitos, de medos e
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perda do controle diante da situacdo de desgaste. Para Borba, Schwartz e Kntorski (2008, p.
589),

[...] ao envolver a familia no tratamento do portador de transtorno mental, e
ao dar suporte a esta para enfrentar as dificuldades no relacionamento com a
loucura e a sobrecarga, a carga emocional da familia e do prdprio usuério €
amenizada, aumentando o nivel de interacdo e empatia entre eles.

Diante disto, a proposta de trabalho do CAPS Il - Novos Tempos de Campina Grande-
PB inclui o acompanhamento das familias de usuérios com o objetivo de integra-las ao
tratamento, auxiliando-as no convivio com o sofrimento psiquico e aproximando-as do
usuario.

Nesse acompanhamento, o referido CAPS oferece orienta¢fes individuais e grupais,
além de visitas domiciliares que favorecem o entendimento dos profissionais acerca contexto
real em que estdo inseridas as familias. No periodo em que foi realizada a pesquisa havia no
CAPS Il cerca de quatro “Grupos de Familia” diferentes, que realizavam suas reunifes
quinzenalmente. Os grupos séo orientados geralmente por assistentes sociais, psicélogos e/ou
psicopedagogos. Nesses grupos, os profissionais tém oportunidade de conhecer melhor as
familias e de entender melhor suas dificuldades e aspiracGes, € também nos grupos que
acontecem as trocas de experiéncias particulares entre os familiares de usuarios. De acordo
com Rosa (2005b, p. 211),

[...] tais reuniBes [dos grupos de familia] tornam-se importantes para o
cuidador doméstico, pois muitas vezes sdo a maneira mais efetiva para tirar
suas davidas sobre a enfermidade, o cuidado e o didlogo com o0s
profissionais.

A abordagem da familia enquanto sujeito ativo na area da salude mental apresenta-se
como um fato recente, cabendo ao CAPS auxilia-la e orientd-la enquanto parceira do servico
no cuidado com a pessoa em sofrimento psiquico. A familia cabe o papel de participar de
forma ativa no tratamento, ndo se tornando apenas mera receptora de informacéo. Esse papel
de sujeito ndo exclui a responsabilidade do Estado para com a garantia e a oferta de servicos
que respeitem os direitos de cidadania.

Dados relacionados ao perfil socioecondmico dos familiares de usuarios do CAPS 1l
revelam que em relagéo a faixa etaria a maioria, ou seja, 46% tém entre 41 e 60 anos, fator
relacionado ao fato de grande parte dos usuarios serem acompanhados por suas mées ou

esposas, configurando em consequéncia, uma predominancia (91%) do sexo feminino dentre
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os entrevistados. Foi possivel constatar ainda que 18% dos entrevistados sdo solteiros, 55% se
encontram divorciados, vilvos ou em relacdo estdvel e 27% encontram-se atualmente
casados.

O nivel de renda dos familiares dos usuarios do CAPS Il (Gréafico 1) é revelador de
uma condicdo de extrema pobreza: 96% dos entrevistados sobrevivem com uma renda
familiar mensal menor ou igual a um salario minimo. O servico do CAPS Il ndo é
exclusivamente direcionado a populagdo mais pobre, posto que se trata de uma politica
articulada ao Sistema Unico de Salde (SUS), de carater universal, sendo assim, qualquer
cidaddo que necessite desse servigo tem direito constitucionalmente garantido. Mesmo assim,
diante dos dados obtidos, observamos que quem utiliza o servico publico de saide mental &,

na grande maioria, a populacdo de baixa renda.

Gréfico 1: Renda dos familiares entrevistados

Renda

B Menor ou igual a
1 salario minimo

2%.1%1%

M De 2 a 3 salarios
minimos

Mais de 3
salarios minimos

B N3o informam

Fonte: pesquisa de campo realizada no CAPS Il — CG, 2011/2012

Quanto a escolaridade, observamos que entre o total de sujeitos entrevistados, a maior
parte (37%) ndo concluiu o ensino fundamental e apenas 9% atingiu esse grau de
escolaridade, o que demonstra o baixo nivel de formacdo escolar marcante entre as camadas
mais pobres da sociedade brasileira. O que nos leva a refletir acerca do acesso dos usuarios e
de seus familiares a informacédo e, consequentemente, aos direitos de cidadania. Apenas 27%
concluiram o ensino médio, e ndo ha nenhum entrevistado com ensino superior.

Em relacdo ao tipo de moradia dos sujeitos da pesquisa, pudemos observar que 55%
destes possuem residéncia propria, onde, geralmente, reside também o usuario do CAPS.
Apenas 9% alegaram ndo ter moradia fixa, ou por ter ocupado algum terreno em Aareas

periféricas da cidade ou por morar provisoriamente em casa de parentes. Em se tratando da
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quantidade de residentes em cada domicilio, observa-se que 91% dos entrevistados afirmam
conviver com uma ou até cinco pessoas em sua casa.

Dos dados apresentados acima, se conclui que a grande maioria dos participantes do
grupo de familia é de mulheres com mais de 40 anos, com baixo nivel escolar e de baixa
renda.

Aspectos extraidos das entrevistas com os familiares de usuarios do CAPS II, acerca
da relacéo entre o servico e as familias, ddo conta inicialmente, do papel que os familiares
atribuem ao CAPS. Buscamos compreender como ndo apenas o familiar especificamente
entrevistado, mas como o restante da familia que convive diariamente com o usuario vé o que
é realizado pela instituicdo, se estes compreendem o que propde 0 servigo e se apdiam ou nao
o0 tratamento. Dentre os onze entrevistados, dez disseram que os demais familiares ap6iam o
tratamento, concordando com a necessidade deste e acreditando que ele tem oferecido
resultados positivos ndo s para o usuério, mas para toda a familia. Apenas um respondeu que
a familia é indiferente ao tratamento. Entre as repostas mais frequentes se encontra a que
destaca o papel positivo do CAPS no desenvolvimento do usuario e consequentemente na
convivéncia familiar.

Questionados sobre o porqué de a familia também necessitar do auxilio do CAPS, os
entrevistados foram unanimes em responder que necessitam dos servicos oferecidos. Na fala
do entrevistado n°3 podemos constatar o que foi comum entre a maioria dos entrevistados

quanto a essa questao:

[O servico do CAPS] é muito bom, porque a gente aprende até a lidar com o
paciente, como agir nas crises. Ajuda muito, e até pra gente mesmo, que as
vezes a gente tem alguma perturbacdo em casa ai € bom vocé chegar aqui e
desabafar. O grupo de familia tanto serve pra o paciente como pra o familiar
(Entrevistado n° 3).

Embora haja um reconhecimento em torno da validade dos servicos do CAPS,
observou-se que um namero consideravel de familiares entrevistados ndo tem conhecimento
acerca do tipo de transtorno mental do usuario, o que nos faz pensar na presenca de alguns
fatores que podem concorrer para esse desconhecimento, a exemplo de como as informagoes
relativas ao transtorno mental estdo sendo repassadas pelos profissionais; em que medida elas
sdo compativeis com o nivel de compreensdo dos familiares; como o baixo nivel de
escolaridade desses familiares compromete uma melhor compreensédo dos transtornos
psiquicos; ou ainda como a questdo cultural, historicamente construida em torno da doenca

mental, pode interferir nesse processo de conhecimento. Do ponto de vista legal (Lei
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10.216/01) é direito do usuério, assim como de quem lhe acompanha no servico, ter livre
acesso a informacdo sobre sua doenga. Sobre o desconhecimento observado, o entrevistado

n°4 afirma:

Esse assunto saiu um dia aqui na reunido. [...] A gente vai, leva ele pra
médico e fala... Eles passam a medicacdo e tal. Fala que ele ta bem, mas a
gente ndo tem um diagndstico certo de dizer assim: o seu filho tem tal
doenca! A gente ndo sabe, entendeu? Porque até a psicologa mandou a gente
exigir isso deles. Eu acho gue tem muitos, muitos tipos assim de transtorno,
mas a gente nao sabe dizer o que, s6 sabe que ele ndo é normal, isso ai a
gente sabe (Entrevistado n° 4).

Nesse depoimento destaca-se a ndo clareza no repasse das informagdes sobre o
transtorno mental. Destaca ainda a necessidade dos familiares em conhecer o problema do
usudrio, que inclui a questdo dos seus direitos. Presenca nesse sentido, de uma lacuna entre o
servico ofertado e seus reais impactos para os que dele necessitam.

Quanto ao tempo de participacdo desses familiares no grupo a eles destinado, trés
participam ha menos de um ano, quatro participam entre um e trés anos e quatro participam ha
mais de trés anos. Entre os motivos que os levaram a essa participacdo, a maioria alegou ter
comecado a frequentar as reunides porque ndo sabia o que fazer diante da nova situacéo, ndo
sabiam como cuidar do seu familiar, encontrando no grupo de familia o caminho norteador
para tal. Foi undnime também a afirmacdo de que sem o acompanhamento familiar o
tratamento ndo seria completo.

Perguntados sobre em que aspectos as reunides do Grupo contribuem na convivéncia
com o transtorno mental, todos os entrevistados acreditam que as reunides contribuem, no dia
a dia e na orientacdo.

De acordo com Scharank e Olschowsky (2007), a convivéncia em grupo pode vir a
possibilitar a participacdo, a valorizacdo e a identificacdo nas e das experiéncias coletivas dos
problemas de saude, favorecendo uma visdo mais ampla de tais problemas e a possibilidade
de enfrentamento conjunto. Os entrevistados foram unanimes em responder que €
fundamental estar em contato com outros familiares de pessoas em sofrimento psiquico. Sobre

isso, destacamos as seguintes falas:

E muito bom [estar em contato com outros familiares]. A gente pode contar
as coisas que acontece com a gente, 0s sofrimentos, ouvir 0 que as outras
maes, as outras familias passam. A gente tem umas informacgdes boas aqui,
aprende a como conversar com eles (Entrevistado n°2).
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[...] A gente ouve muitos depoimentos diferentes, sdo casos diferentes, e,
cada um tem um caso diferente que é muito importante a gente saber por que
se teu usuario apresentar alguma diferenca a gente ja ta sabendo pelo do
outro (Entrevistado n°8).

Os entrevistados disseram ainda que ouvir 0s outros e enxergar problemas maiores que

0s seus os tranquiliza, como pode ser observado nas falas dos entrevistados n® 11 e n° 4:

[...] E muito bom porque a gente vé problemas piores do que 0s nossos. Ai 0
caso da gente vai superando o de muita gente. Cada um tem um problema
pra contar e as vezes o problema daquele que vai contando é mais agravante
gue 0 nosso (entrevistado n® 11).

E de muita importancia [essa troca de experiéncias] porque a gente aprende a
lidar melhor com eles [usuarios], a gente entende mais eles [...] E ajuda
muito a gente também, principalmente pelo assunto aqui de todos que
contam sua histéria, as vezes até pior que a minha, ou de outra pior do que a
da outra... e isso assim a gente toma parte do assunto de cada uma e flui. E
muito bom, a gente se sente muito entrosada, assim, com o assunto, com o
problema tanto da gente como do das outras (Entrevistado n° 4)

Observamos que, para as familias, frequentar o grupo possibilita dividir a “carga” da
convivéncia com o sofrimento psiquico. Os integrantes do grupo compartilham suas
experiéncias individuais ajudando-se mutuamente, assim como também, é no grupo que eles
buscam orientacdo para questdes mais particulares.

Questionados sobre a existéncia de alguma dificuldade ou limitacdo para a
participacdo no “Grupo de Familia” sete entrevistados disseram ndo ter dificuldades, enquanto
quatro afirmaram ter. Os dois motivos que surgiram como impedimentos para a participacdo
no grupo foram: a baixa renda familiar, dificultando o acesso a instituicdo, que requer o
pagamento de transporte publico para tal e a falta de uma pessoa que possa ficar responsavel
pelos cuidados do usuario enquanto o familiar vai as reunibes do Grupo. E importante
destacar que, se na atual politica de satide mental o papel da familia se tornou tdo relevante ao
tratamento dos usuérios, o Estado deveria no minimo oferecer 0os meios basicos de acesso para
essa efetiva participacéo.

Por fim, surgiu o questionamento acerca do que mudou na relagdo cotidiana entre a
familia e o usuério apds o trabalho realizado pelo CAPS. Dos onze entrevistados apenas dois
disseram ndo ter havido mudangas nessa relacdo. Enquanto nove afirmaram ter havido
mudangas positivas e significativas no relacionamento familiar ap6s o tratamento no CAPS.

Diante os dados coletados a partir das entrevistas podemos concluir que, na visdo das

familias, o acompanhamento do CAPS tem sido satisfatorio tanto no tratamento do usuario
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como no apoio aos familiares, que em sua grande maioria, enxergam mudangas na relacéo
familia/usuério apds os servigos da instituicdo. Entretanto, destaca-se também o aspecto
problematico do pouco ou nenhum conhecimento acerca do transtorno mental por parte dos
familiares e da necessidade de que o CAPS repasse informagdes mais claras e objetivas.
Também podemos perceber que o “Grupo de Familia” oferece sim, ainda segundo o0s
familiares, uma contribuicdo significativa pra estas, pois, através dele, elas encontram suporte
emocional para a convivéncia com o sofrimento psiquico, recebendo orientacdes e trocando

experiéncias entre si, 0 que aparentemente facilita o convivio com 0s usuarios.

5 CONSIDERACOES

No presente estudo, buscamos analisar a concepcdo das familias quanto ao trabalho
realizado pelo CAPS e como este vem auxilia-las no convivio com o sofrimento psiquico.

A insercdo da familia como parceira dos servigos publicos de saide mental no cuidado
aos usuarios, surge a partir da proposta trazida pela Reforma Psiquiatrica contemporanea,
onde, esta ganha um papel central na busca da reabilitacdo psicossocial dos usuarios. Ao
mesmo tempo, a familia também necessita do apoio do servico de salde, pois, € comum a
presenca de uma série de dificuldades e desafios na convivéncia com o transtorno mental,
sendo ela mesma propensa ao adoecimento.

Assim, o trabalho realizado pelas equipes dos CAPSs deve ter uma proposta
compartilhada, deve oferecer apoio as familias num sistema de parceria, articulando o0s
objetivos do tratamento e as demandas dessas familias, na perspectiva da promocéo da salde
fisica e mental tanto do usuario como daqueles que o acompanham.

Os citados CAPSs oferecem um conjunto de atividades, dentre as quais destacamos a
formacdo dos “Grupos de Familia”. Tais grupos representam um espaco dindmico onde ha a
possibilidade da troca de experiéncias e ha acesso a informacdes. De acordo com Siqueira
(2008), o trabalho com grupos consiste em buscar coeréncia entre o pensar, sentir e agir. E
preciso partir do que o grupo traz como manifesto explicito para se chegar ao manifesto
implicito. A proposta do grupo é promover mudangas individuais nas relagdes grupais.

No tocante aos servigcos do CAPS 1I-CG, I6cus da pesquisa que originou esse trabalho,
observamos que as familias acreditam que tais servicos tém rebatido positivamente no

tratamento oferecido aos usuarios, considerando inclusive, que boa parte deles veio de
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instituicOes psiquiatricas, cujo modelo assistencial foi pautado no confinamento dos sujeitos.
Assim, estas familias veem o CAPS como um simbolo de ruptura com o modelo repressor,
que possibilita a convivéncia “harmdnica” entre familiares e usuario. Quanto as atividades
direcionadas diretamente a familia, os entrevistados acreditam que a instituicdo oferece apoio
e acesso a informag0es mais gerais, deixando a desejar no tocante ao repasse de informacoes
sobre o tipo de transtorno que tem o usudrio. Portanto, em geral, as familias avaliam
positivamente o trabalho do CAPS, mesmo reconhecendo algumas limita¢fes nesse trabalho e

na prépria convivéncia com o transtorno mental.
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APENDICE A - Roteiro de Entrevistas

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

e Perfil Socioecondmico:

1. ldade:
2. Sexo:
( ) Masculino ( ) Feminino

3. Escolaridade:

—~

) Sem instrucdo () Alfabetizado ( ) Ensino Fundamental incompleto

( ) Ensino Fundamental completo () Ensino Médio incompleto

() Ensino Médio completo () Ensino Superior incompleto
() Ensino Superior completo

4. Moradia:

( )Propria ( )Alugada ( )Cedida ( ) Invadida

5. Estado civil:

( ) Solteiro(a) ( ) Casado(a) () Outros

6. Quantas pessoas residem na sua casa?

7. Renda Familiar:

~

) 1 Salario minimo ( ) 2 a 3 Salarios minimos () Mais de 3 salarios minimos

Questdes Especificas

[EN

. Qual o seu grau de parentesco com o usuario?

N

. Qual a importancia dada pela sua familia ao servico do CAPS?

w

Vocé sabe por que a familia também necessita do auxilio do servi¢o?



>

10.

Qual o seu conhecimento acerca do transtorno mental do seu familiar?
Como chegou a esse conhecimento (acerca do transtorno)?

Hé quanto tempo participa do “Grupo de Familia”? Quais os motivos que levaram a
sua participacdo?

Em que aspectos as reunifes do Grupo contribuem na sua convivéncia com o
transtorno mental?

Existe algum tipo de dificuldade ou limitacdo para a participacdo no Grupo?

Vocé acredita ser importante estar em contato com outras familias que também
convivem com portadores de transtornos mentais?

O que mudou na relagdo cotidiana entre a sua Familia e 0 usuério ap6s o trabalho
realizado no CAPS?
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ANEXO A — Formulario de parecer do CEP — UEPB

UMIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS

FORMULARIO DE PARECER DO CEP - UEPB
CAAE: (085.0.133.133-11
PARECER: APROVADO (x)

MAQ APROVADO [ )

PEMDEMTE { )
TITULC: O GRUPO DE FAMILLA: CONTRIBUICAD DA INSERGAD FAMILIAR NA

FtE.l!-.EIILI'I'.I!v.'I;ﬁﬂ PEICOSS0OCIAL DO PORTADOR DE TRANSTORMO MENTAL
PESQUISADOR (AVORIENTADOR (A} TEREZA CRISTINA RIBEIRD DA COSTA
ORIENTANDO (A} ALLINY RAIANNY ANGELO ALVENTING

PARECER:

Ao reavaliarmos o presente projeto, werficamos que foram realzados o5 devidos
ajustes no ambito metodologice, no que diz respeito aos critérios de incdusao & exclus3o,
bem como ao universc e 3 amostra. Assim sendo, fundamentando-se na Reschucao
196/98 do CNSMS, que disciplina a matéria em analise; como também a partr da
RESOLUCACVUEPBICONSERE/IV2001. que rege este Comité de Efica em Pesquisa,
entendo pela aprovacio deste protocolo de pesquisa.

Campina Grande, 23 de setembro de 2011.
RELATOR: 18

DNTVERSTDADE ESTADUAL [ PaRAlR
PROEOAL 0 M2SQRADUNGAE FoES0Y
A0WITE [E ENGLEY PSS

Paai® D Em!'l:lr'l-l'-mj.--'-” o
Combamialon o Dol daErca s P



ANEXO B - Comprovante de Aprovacao — UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB
PR{) REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA- PRPGP
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMPROVANTE SISNEP

2 Andamento do projeto - CAAE - 0265.0.133.133-11 [ig =
Titulo do Projeto de Pesquisa
0 GRUPO DE FAMILIA: CONTRIBUICAO DA INSERCAO FAMILIAR NA REABILITACAO
PSICOSSOCIAL DO PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL
Situagaio Data Imcial no |[Data Final no  [Data Inicial na ata Final na
CEP EP CONEP ONEP
i 09/06/2011 /10/2011
f\provado no CEP 12:32:47 ’ﬁ:ns:zs
l]:)escﬂu;ﬁa "I)ata "Dmnngn:to |N" do Doc ||'(}ngem
? - Recebimento de Protocolo pele|09/06/2011 olha de
CEP (Check-List) 12:32:47 osto "("‘55 0.133.133-11 “CEW
04/10/2011 olha de
3 - Protocolo Aprovado no CEP 14:05-78 osto ”0265.[].133.133-11 “CEP
1 - Envio da Folha de Rosto pela  |23/05/2011 alha de .
Intemet 15:37:52 osto ”FR‘B““S ‘F""Wmd‘“
UNIVERSIDADE ESTADUAL (24 PARATH/
PROVREITORLA OF PAS-GRADLACAD EPESOLE
GOMTE DE ETH FESOLEEA

Prof® Dre. Daralicia Fedross da Asaiic
Cisnmanadera do Comith éa Efa an Pespuss



ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Universidade Estadual da Paraiba

Comité de Etica em Pesquisa

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a
participar da Pesquisa: O “GRUPO DE FAMILIA”: CONTRIBUICAO DA INSERCAO

FAMILIAR NA REABILITACAO PSICOSSOCIAL DO PORTADOR DE TRANSTORNO
MENTAL.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

O trabalho “O ‘Grupo de Familia’: contribuigéo da insercdo familiar na reabilitagéo
psicossocial do portador de transtorno mental” terd como objetivo geral analisar, a partir da
percepcao das familias, a contribui¢do do trabalho realizado pelo “Grupo de Familia” no

CAPS Il — Campina Grande na reabilitacdo do seu familiar usuario.

Ao voluntario s cabera a autorizacdo para ser entrevistado e ndo havera nenhum risco ou
desconforto ao voluntério.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
revelando os resultados ao médico, individuo efou familiares, cumprindo as exigéncias da
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo
para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacgao por parte da equipe



cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

- Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante poderé contatar a
equipe cientifica no nlimero (083) 9993-2235, e falar com Alliny Raianny Angelo Alventino. Ao
final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo discutir
os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma
delas ficara em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante



