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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo central analisar as dificuldades das familias no
acompanhamento e cuidado de usuarios com transtorno mental. Este trabalho caracteriza-se
por sua natureza qualitativa, tendo como base revisdo bibliografica e pesquisa de campo, a
qual foi conduzida junto ao Hospital de Custdédia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
Florianopolis/SC. A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais semi-
estruturadas com familias de sujeitos com transtorno mental, alem de informagdes adicionais
que foram obtidas por meio do Grupo de Apoio Familiar (GAP) do HCTP. Através do contato
direto e a possibilidade de dialogo com essas familias, foram identificados os principais
desafios vivenciados por elas, destacando-se a importancia do cuidado ampliado e a sua
participacdo no tratamento. Reconhece-se que, desde o movimento de desinstitucionalizagdo e
reforma psiquiatrica, a atengdo e cuidado oferecidos a sujeitos com transtorno mental
passaram por importantes transformagfes, em busca da ruptura da tradicdo de
enclausuramento e exclusdo social do paciente, além da mobilizacdo da participacdo e
envolvimento da familia e da sociedade no tratamento do sujeito. No presente estudo, as
familias entrevistas levantaram uma série de dificuldades das quais enfrentam no cuidado de
seu familiar infrator, entre elas: duvidas sobre a doenca, sobrecarga financeira, insegurancga
guanto ao comportamento violento de seu familiar e discriminacdo social. O regaste de
vinculos entre sujeito com transtorno mental e familia representa um grande desafio em
diversos casos. Essa relacdo deve ser embasada em respeito e afeto, onde a singularidade e
individualidade de todos sejam preservadas, de forma que a familia ndo se sinta
sobrecarregada e que o0 sujeito com transtorno mental possa regastar sua cidadania e
autonomia. Para facilitar esse processo, o0 assistente social deve estabelecer um vinculo com
as familias, oferecendo escuta para seus sentimentos e angustias, esclarecendo duvidas,

aproximando os membros e tornando-os aliados do processo de tratamento.

Palavras-chave: Familia. Transtorno Mental. Cuidado. Responsabilizagdo Familiar.
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1. INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusdo do Curso de Servico Social é fruto da pesquisa
realizada com familias de internos do Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP)
de Florianopolis/SC. Esse estudo tem como objetivo central analisar a participacdo e as
dificuldades das familias durante o tratamento de usuarios com transtorno mental.

O trabalho aborda pontos importantes da historia da “loucura” e dos hospitais
psiquiatricos no Brasil, a evolugdo dos tratamentos dentro das instituicdes manicomiais e a
luta pela democratizacdo dos direitos dos sujeitos com transtorno mental. Esse estudo
apresenta também os diferentes contextos histéricos que repercutiram na inser¢éo dos sujeitos
com transtornos mentais no ambito da salude publica no Estado, e reflete sobre os desafios dos
profissionais de Servico Social que tem como demanda o sujeito infrator com transtorno
mental. Diante disso, o presente trabalho visa explanar a inclusdo da familia no
acompanhamento e cuidado do familiar com doenca mental.

A forma como se trabalha a questdo do cuidado do sujeito com transtorno mental vem
sendo alterada com o passar do tempo. Cada vez mais, a familia e os cuidadores vém
ganhando um papel de protagonismo neste processo. A constante mudanca e evolugdo nas
formas de cuidado e abordagem de sujeitos com transtorno mental demanda um debate
frequente do assunto, especialmente pelo profissional do Servico Social. Embora existam
tedricos da profissdo que abordem essa tematica, as mudancgas na configuracdo social e o
avanco da saide mental exigem um aprofundamento na discussdo sobre temas como: cuidado;
usuario com transtorno mental e, principalmente, sobre a necessidade de politicas publicas
voltadas para os cuidadores.

Para abordar o tema familia e transtorno mental é necessario refletir sobre o papel da
familia no acompanhamento dos sujeitos com transtorno mental. A partir da observagédo
vivenciada no campo de estagio, ficou evidente a importancia da participacdo da familia no
tratamento e acompanhamento do sujeito com transtorno mental. Percebe-se que é necessario
gue o assistente social além de trabalhar com o0s usuarios com transtorno mental, trabalhe
também com a familia, pois muitas delas ndo possuem o conhecimento necessario para
acompanhar e fornecer assisténcia adequada a este usuario. A familia do usuario com
transtorno mental deve ser inserida no processo terapéutico a fim de contribuir na manutencao
da satde do usuario do servigo, bem como pela necessidade que esta possui de partilhar seus
anseios, frustracdes, experiéncias (GONCALVES, 1983).
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Desta forma, o presente estudo visa contribuir para uma melhor compreensdo da
relacdo entre usuario com transtorno mental e familia, trazendo significativa relevancia para o
Servico Social. Essa tematica vem ao encontro das necessidades de pacientes e familiares
dentro do HCTP, os quais se defrontam com o preconceito e a falta de informacéo para com o
transtorno mental, o que resulta, muitas vezes, no isolamento dos sujeitos com transtorno
mental e/ou da sua familia, tirando-os do convivio em sociedade.

A presenca do transtorno mental no ambiente familiar provoca mudangas nas rotinas,
habitos e costumes da familia. Com o conflito do diagnostico, a necessidade de adaptacdo a
nova situacdo, o estigma social, a dependéncia e as implicagdes da cronicidade do quadro
clinico podem produzir sobrecarga, sentimentos de incredulidade, perda do controle e medo.
Nesse contexto, pode-se observar por uma série de situacdes caracterizadas pela sobrecarga,
desgaste e inseguranca por parte da familia, entre elas: problemas no relacionamento com o
familiar com transtorno mental, estresse por conviverem com o humor instavel e a
dependéncia do sujeito com sofrimento psiquico, bem como o medo das recaidas e do
comportamento deste no periodo das crises.

A sobrecarga é considerada ainda na sua dimens&o objetiva e/ou subjetiva. A primeira,
identificada com maior intensidade, talvez por ser mais concreta, estd relacionada com as
demandas reais que a convivéncia com o transtorno mental imp&e, enquanto a sobrecarga
subjetiva € abstrata, referindo-se ao universo dos sentimentos (ROSA, 2009).

Frente ao impacto do adoecimento, as probabilidades de trocas afetivas que sejam, de
fato, verdadeiras ficam reduzidas, impondo aos familiares a vivéncia de sentimentos e
emocdes que sdo dificeis de elaborar e entender. Isto evidencia a necessidade de intervencéo
que acolha o sofrimento apresentado, considerando a subjetividade e individualidade das
pessoas. Ao abranger a familia no tratamento do sujeito com 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 proprio usuario é amenizada, aumentando o
nivel de interagdo e empatia entre eles.

A realizacdo desta pesquisa visa produzir e descobrir novos conhecimentos, buscando
respostas para as inquietagdes do cotidiano da realidade de familias de sujeitos infratores com
sofrimento psiquico. Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa de campo, com
carater exploratério e de natureza qualitativa. A pesquisa teve como objetivo analisar o
envolvimento e dificuldades das familias no acompanhamento do tratamento e cuidado de
familiares com transtorno mental junto ao Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico
(HCTP) de Florianopolis/SC.
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De acordo com Minayo (2010, p. 17):

Entendemos por pesquisa a atividade basica da Ciéncia na sua indagacgéo e
construcao da realidade. E a pesquisa que alimenta a atividade de ensino e a
atualiza frente a realidade do mundo. Portanto, embora seja uma pratica
tedrica, a pesquisa vincula pensamento e acdo. Ou seja, nada pode ser
intelectualmente um problema, se ndo tiver sido, em primeiro lugar, um
problema da vida pratica. As questdes da investigacdo estdo, portanto,
relacionadas a interesses e circunstancias socialmente condicionadas. Séo
frutos de determinada insercdo no real, nele encontrando suas razdes e seus
objetivos. Toda investigacdo se inicia por um problema com uma questéo,
com uma divida ou com uma pergunta, articuladas a conhecimentos
anteriores, mas que também podem demandar a criagdo de novos
referenciais.

A realizacdo desse trabalho privilegiou a revisdo bibliografica a partir de materiais
disponiveis em bibliotecas, internet além de conteldos abordados em sala de aula
prioritariamente sobre o tema do transtorno mental e da familia. A finalidade de fazer o
levantamento bibliogréafico foi buscar caminhos que auxiliam na obtencdo de um maior
conhecimento e esclarecimento sobre as dificuldades que as familias enfrentam com a falta de
apoio por parte das politicas sociais. Além disso, para se compreender as questdes subjetivas

das vidas destas pessoas, optou-se pela utilizacdo de uma pesquisa qualitativa, uma vez que:

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, has ciéncias sociais, com um nivel de realidade que ndo poder ser
guantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiracOes crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais
profundo das relagfes dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizagdes de varidveis. (MINAYO, 2003, p.21)

A abordagem das familias de usuarios com transtorno mental foi feita através de
entrevistas. As entrevistas foram realizadas de forma individual, e dados adicionais foram
coletados de familiares que frequentam o Grupo de Apoio Familiar (GAF) no HCTP. A
pesquisa buscou demonstrar a realidade e os desafios presentes no processo de cuidado desses
sujeitos, além de verificar a questdo da sobrecarga familiar. “A entrevista € uma técnica
importante que permite o desenvolvimento de uma estreita relagdo entre as pessoas. E um
modo de comunicagéo no qual determinada informacdo é transmitida de uma pessoa A a uma
pessoa B” (RICHARDSON, 1999,p. 207).

A entrevista teve carater semi-estruturado, ou seja, as familias responderam a um
roteiro de entrevista com questdes amplas sobre o tema, ao invés de perguntas fechadas. 1sso

permitiu que os entrevistados tivessem mais espaco e abertura para desenvolver suas respostas
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e expor seus sentimentos. Tal metodologia facilitou um contanto mais aprofundado e um
melhor entendimento das historias de vida dessas familias cuidadoras. As entrevistas foram
gravadas mediante autorizacdo das familias participantes e transcritas na integra.

A linguagem coloquial foi mantida nas transcric@es, a fim de preservar o0 modo da fala
das familias e a expressdo de seus sentidos. As familias entrevistas sdo mantidas anénimas,
sendo numeradas de 1-8 neste estudo.

Os parametros éticos foram observados durante toda a entrevista, considerando a
Resolucdo CNS 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, vigente a realizacao do estudo. O projeto foi submetido, avaliado,
aprovado e acompanhado pelos Comités de Etica em Pesquisa responsaveis, tanto da
instituicdo de ensino na qual a pesquisa estava submetida, quanto da instituicdo psiquiatrica
onde o estudo ocorreu.

Considerando a entrevistas como praticas discursivas (SPINK, 2004), observamos que
a propria estrutura da entrevista favoreceu a producdo de narrativas que organizavam a
experiéncia relatada pelos familiares dos pacientes dentro do HCTP: aspectos de vida antes e
durante o periodo na instituicdo. Observando o objetivo deste trabalho, selecionamos para
analise as categorias “Familias, transtorno mental, cuidado e responsabilizacdo familiar”. A
partir disso, selecionamos trechos das entrevistas que descreviam agOes concretas referentes
ao cotidiano dos familiares entrevistados, a fim de ilustra-los. Os aspectos mais relevantes do
trabalho estdo divididos em se¢des, assim dispostos: 1. Loucura, Saude Mental e Servico

Social; 2. O papel da familia no cuidado do sujeito com transtorno mental.
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2. LOUCURA, SAUDE MENTAL E SERVICO SOCIAL

De modo historico, a “loucura” vem sendo objeto de reflexdo de varias areas,
transformando-se com o passar do tempo e sendo sujeita a diversas formas de interpretacéo.
Neste primeiro capitulo, serd descrita a trajetoria da “loucura” e alguns aspectos sobre a
histéria da psiquiatria no Brasil, a realidade vivenciada nos hospitais e manicémios,
descrevendo como essas instituticdes foram afetadas pela reforma psiquiatrica. Aspectos
sobre o Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) de Floriandpolis e a inserco
do Servico Social neste campo de atuacéo também serdo abordados neste capitulo.

2.1 Processo histérico da “loucura”

Ao longo da historia, os sujeitos com transtorno mental foram sendo rotulados de
muitas maneiras, sendo uma delas como “loucos”. O “louco” era geralmente mantido preso
em sua propria residéncia, fazendo com que a questdo da “loucura” permanecesse oculta na
sociedade. A “loucura” tem uma longa trajetoria que remonta a concepcdo de doenga mental
desde os primérdios da civilizacdo, “onde a pessoa considerada anormal era abandonada a sua
prépria sorte, para morrer de fome ou por ataque de animais”, reafirmando o isolamento como
meio para o tratamento dos “loucos” (SPADINN e SOUZA, 2006, p.124).

Bisneto (2007, p. 173) afirma que variadas explicacdes foram dadas na tentativa de
justificar a “loucura”: “como castigo dos deuses, como experiéncia tragica da vida, como
possessdo de demonios, como poderes sobrenaturais”. A sequela desse processo fez com que
esses sujeitos se tornassem estigmatizados, tornando-os indesejaveis e imprevisiveis ao
convivio social, diante disso, deveriam ser mantidos as margens do convivio da sociedade.
Eram considerados sem capacidade civil, sendo, portanto, perigosos (BONASSA 2003, apud
VARGAS, 2016).

No periodo Colonial no Brasil, ndo havia uma preocupagdo com os “loucos”, pois a
“loucura” ainda ndo era vista como uma doenca. Naquela época, foram enviados para o pais
0s pobres, os “loucos” e os marginais oriundos da Europa. Os “loucos” no inicio da
colonizagdo perambulavam pelas estradas livremente, ndo tendo nenhum cuidado ou
assisténcia médica, restando para eles apenas trés opcoes: (1) eram colocados em prisdes por
perturbarem a ordem publica; (2) cuidados por sua familia; ou (3) mandados para a Europa

para tratamento caso a familia tivesse condi¢des financeiras (GONCALVES, 1983).



15

Conforme Gomes (2009), com a vinda da Familia Real para o Brasil, em 1808, a
cidade do Rio de Janeiro tornou-se sede do Império. Trouxeram consigo a alta nobreza,
militares e comerciantes, o0 que resultou em um grande crescimento da populacdo na cidade.
Devido a isso, 0 estado comeca a intervir no controle populacional e, consequentemente, 0s
“loucos” também sdo afetados por esta intervencdo. Ao inves de serem tratados, 0s “loucos”
foram retirados das ruas, com o intuito de proteger a sociedade da convivéncia com 0s
mesmos. Para Foucault (1984, p.78) “[...] ndo era a loucura que incomodava e sim tudo que
fugisse a normatizacdo do estado burgués, da desrazdo, da moral, ou seja, tudo que se
mostrasse ser diferente dos preceitos da sociedade in loco”.

Segundo Gomes (2009), em 1830, uma comissao da sociedade de medicina do Rio de
Janeiro faz um diagnostico da conjuntura dos “loucos” na cidade do Rio de Janeiro,
registrando a génese da transformacdo do tratamento referente ao “louco”. Neste sentido,

Amarante (1994) esclarece que:

E a partir desse momento que os loucos passam a ser considerados doentes
mentais, merecedores, portanto, de um espago social proprio, para sua
reclusdo e tratamento. Antes, eram encontrados em todas as partes: ora nas
ruas, entregues a sorte, ora nas prisdes e casas de correcdo, ora em asilos de
mendigos, ora ainda nos pordes das Santas Casas de Misericordia. Em
enfermarias e hospitais era muito raro encontrar um louco submetido a
tratamento (AMARANTE, 1994, p.74).

Como consequéncia desse processo historico, em dezembro de 1852 é inaugurado na
cidade do Rio de Janeiro o primeiro hospicio do Brasil, tendo como nome Hospicio Pedro I,
um lugar propicio para a exclusdo dos “loucos” da sociedade (VARGAS, 2016). Conforme
Foucault (1984, p.79) “estas casas nao tinham vocac¢do médica alguma”, de forma que os que
ali se encontravam néo era para ser tratado, mas porque ndo podiam ou ndo deveriam mais
fazer parte da sociedade. Portanto, o importante nesse periodo da histéria era a excluséo, ndo
o tratamento. O “louco ¢ considerado como detentor de um carater indisciplinado e
desobediente [...]” (ROSA, 2003, p. 52).

Dessa forma, pode-se perceber como o “louco” e a “loucura” eram vistoS e
interpretados socialmente. Essas pessoas eram consideradas um problema a ordem publica,
trazendo transtornos a sociedade. O ato de isolar o sujeito tido como “louco” em um
manicomio permitiria que ele fosse novamente educado, controlando assim seus impulsos.

No decorrer da histéria, pequenos avancos foram observados com relacdo a

interpretacdo e compreesdo do transtorno mental. Tais conquistas, por minimas que fossem,



16

foram obtidas com muita luta, apos terem sidas cometidas muitas injusticas com essas pessoas
consideradas loucas. Foi somente com o inicio da Republica que a “loucura” e o “louco”
passam a serem objetos de pesquisa de especialistas em doenca mental. Isto €, esses temas
saem do senso comum da psiquiatria e passam para a cientificidade da doenca (ROSA, 2003).

A ideia de ver o “louco” além da doenga implica em uma mudanca de paradigma. O
“louco” comega a ter um ambiente de tratamento em hospitais que tange a salde mental. Essa
mudanca representa 0 primeiro passo em direcdo a garantia de direitos para sujeitos com

transtorno mental que ha muito estavam sendo excluidos socialmente.

2.2 O surgimento dos hospitais psiquiatricos

“Os hospitais foram criados na Idade Média, nos moldes de instituicdo de caridade
para dar assisténcia material e espiritual aos pobres, mendigos, desabrigados, miseraveis e
doentes” (VARGAS, 2016, p. 15). Nao se destinava a priori ao tratamento da “loucura”, mas
sim ao recolhimento dos “loucos” das ruas, a fim de retirar o “incoémodo” numa tentativa de
invisibilizar a “loucura”. Era considerado um lugar de isolamento, onde os pobres doentes
moribundos eram colocados para que suas doencas ndo contagiassem outras pessoas, podendo
assim morrer e receber seu Ultimo sacramento. O objetivo maior destes locais era a salvacao
de suas almas (FOUCAULT, 2000).

No século XVII, o rei da Franca Luis XV, criou em Paris o Hospital Geral, como uma
nova modalidade de hospital, com caracteristicas de ordem social e politica, para atender 0s
considerados “loucos”. Segundo Amarante (2011), a criacdo do Hospital Geral torna-se um
novo lugar social para os “loucos” da sociedade do ocidente. As internagfes eram
determinadas por ordem das autoridades reais e juridicas, dentre as quais o diretor da

instituicdo tinha total poder sob toda a populagéo internada, ou futuros internos.

O Hospital Geral nfo é um estabelecimento médico. E antes uma estrutura
semijuridica, uma espécie de entidade administrativa que, ao lado dos
poderes ja constituidos, e além dos tribunais, decide, julga e executa. (...)
Soberania quase absoluta, jurisdicdo sem apelacGes, direito de execugdo
contra o qual nada pode prevalecer o Hospital Geral é um estranho poder
que o rei estabelece entre a policia e a justica, nos limites da lei: € a ordem
terceira de represséo. (FOUCAULT, 1984, p.57).

Na visdo de Amarante (2011), esse hospital passa por uma grande transformacao, de

local caritativo passou a ser um local de questfes politicas e sociais. Apds a Revolugdo
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Francesa, muitos médicos foram para os hospitais com intuito de humanizar e adequar seus
servigos ao novo entendimento inovador trazido pela Revolucdo Francesa. Segundo o autor,
“em consonancia com o lema, Igualdade, Liberdade e Fraternidade, que guiou o ideal
revolucionario, todos 0s espacos sociais deveriam ser democratizados. Foi assim que 0sS
hospitais passaram a ser objeto de profunda mudanga” (AMARANTE, 2011, p. 25). Com
isso, foram libertados vérios pacientes que foram internados por ordem do Antigo Regime.

No fim do século XVIII nascem os hospitais terapéuticos. De acordo com Amarante
(2011), o percurso para a transformacdo do hospital no ambito da filantropia para uma
instituicdo médica, deu-se através de um longo processo de transformacdo da natureza da
instituicdo. Os “loucos” permaneceram aprisionados, mas agora para tratamento terapéutico e
ndo mais por caridade ou repressao (AMARANTE, 2011).

Assim como observado em outros paises, os hospicios no Brasil (hoje conhecidos
como hospitais psiquiatricos) se constituiram a partir da necessidade de “afastar pessoas que
vagavam pelas ruas a mendigar, sem ter onde morar e trabalhar, pois isso trazia incomodo ao
Império” (VARGAS, 2016, p. 18). Segundo Cavalcanti (2008, p. 124),

O processo de institucionalizagdo do louco nacional ndo se diferenciou
muito dos processos europeus nos quais a mendicancia, o abandono e a
ociosidade eram colocados numa mesma rede de aspectos que, sem apontar
diferenciagdes, adotavam medidas e formas de controle social.

As pessoas acometidas com transtorno mental eram isoladas em hospicios por longos
periodos, e muitas vezes faleciam na instituicdo asilar. Eram excluidos do convivio das
familias e da sociedade para tratamento terapéutico e também para dar protecdo para a
familia. Neste contexto, para Melman (2001), o “louco” era visto como uma figura perigosa
no ambito familiar, sendo necessario proteger a familia da “loucura” e prevenir uma possivel
contaminacdo dos demais membros.

A reforma dos hospitais psiquiatricos foi uma grande transformacdo para os sujeitos
com transtorno mental e seus familiares. Segundo Rosa (2003), os locais que antes tinham
caracteristica apenas de isolamento da sociedade, passam entdo a serem locais de tratamento e
cuidado. Neste contexto, os hospitais psiquidtricos comegaram a serem criados no pais, tendo
como objetivo o tratamento da saude fisica e mental de seus pacientes por medicos e
especialistas.

A partir da segunda metade do século XX, o italiano Franco Basaglia impulsionou a

transformacéo e o tratamento das institui¢cbes psiquiatricas (ROSA, 2003). Esse movimento
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comecou na ltélia, e teve grande repercussdo no mundo, principalmente no Brasil. Nessa
I6gica, inicia 0 movimento da luta antimanicomial, que nasce a partir da ideia de defesa dos
direitos humanos e do resgate da cidadania dos sujeitos com transtorno mental (ROSA, 2003).
Unido a essa luta, nasce o movimento da reforma psiquiatrica, o qual além de denunciar 0s
manicoOmios como lugares de violéncias, sugere a criacdo de uma rede de servigos com

estratégias comunitarias e territoriais estritamente solidarias, inclusivas e libertarias.

2.3 A reforma psiquiatrica no Brasil

No Brasil a reforma psiquiatrica surge no fim da década de 1970, emergindo a partir
da conjuntura da redemocratizacdo. A violéncia das instituicdes psiquiatricas € entendida
como parte de uma violéncia maior, cometida contra trabalhadores, presos politicos e,
portanto, contra todos os cidaddos. Diante disso, a reforma psiquiatrica brasileira é fruto de
um contexto internacional de mudancas pela superacgdo da violéncia asilar (ROSA, 2003).

Segundo Vargas (2016, p. 22) a reforma psiquidtrica se “constituiu a partir das criticas
ao paradigma médico-psiquiatrico e as transformacGes em sua pratica”. Amarante (1998,
p.87) relata que a reforma psiquiatrica € considerada “[...] um processo historico de formagao
critica e prética, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracdo de
propostas para a transformacéo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”.

A reforma psiquiatrica no Brasil traz uma nova perspectiva para o sujeito com
transtorno mental, permitindo com que ele seja reintegrado ao convivio social e familiar e que
ndo fique mais isolado em manicémios, tendo seu direito garantido através da Lei 10.216/01
(Rheinheimer e Koch, 2016).

Em decorréncia da Reforma Psiquiatrica surge o processo de reflexdo e
transformacdo nos diferentes niveis assistenciais, culturais, politicos,
econdmicos e conceituais que, por mais de trés décadas, vem num crescente
movimento de desmistificar o estigma do transtorno mental e,
principalmente, garantir o direito da cidadania a essas pessoas, para que
possam viver melhor no seu ambiente (Bessa e Waidman, 2013, p.62).

Nesse contexto, Knopp (2012, p. 23) esclarece que:

Tal processo emergiu devido &s necessidades de mudancga nas praticas de
salde, motivado pela crise no modelo de assisténcia centrado nos hospitais
psiquiatricos e pelas lutas dos movimentos sociais em defesa dos direitos dos
pacientes com transtornos mentais. A Reforma ocorre no contexto
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internacional de mudancas relacionadas a superacdo da violéncia ocorrida
nos manicémios.

Apesar de grandes progressos conquistados até entdo, Bisneto (2007) acredita que o
movimento da reforma psiquiatrica permanece até os dias de hoje. Mesmo em outro contexto
historico, tal pratica mantém sua importancia, pois ainda ocorrem movimentagcfes para que
avanc¢os no ambito da satde mental sejam alcancados em todo pais. Desta maneira, 0s sujeitos
comecam a ter uma nova perspectiva de vida fora dos muros hospitalares.

Passando a ganhar espaco junto a familia e a comunidade, os sujeitos com transtorno
mental comecam a receber os cuidados e tratamentos necessarios para o fortalecimento de sua
independéncia e autoconfianca junto ao territorio no qual reside. Para facilitar tais medidas,
foi instituido novos servicos na area de salde mental, como os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Segundo Rheinheimer e Koch (2016, p. 50):

Instituicbes como o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), [...] passam a
ser referéncia e oferecem servigos assistenciais de atencdo primaria a estes
pacientes. Assim, acompanham e tratam tais usuarios, com o objetivo de
garantir o direito a cidadania e promover a autonomia dos mesmos. Com 0
processo de desistitucionalizacdo e a reinser¢do do doente mental na
sociedade, a familia também passa a ter um papel fundamental no tratamento
e acompanhamento do individuo.

Os CAPS representam um centro de referéncia para sujeitos com transtorno mental,
fornecendo atendimentos as familias que possuem membros com sofrimento psiquico. Tem
por objetivo dar apoio aos familiares, sendo um espaco de aprendizado sobre como tratar e
cuidar do usuario com transtorno mental. E também um espaco onde o familiar cuidador pode
expor suas angustias, seu cansago e conversar sobre si mesmo, podendo tirar ddvidas quanto
ao seu agir como cuidador. Bisneto (2007) afirma que o conjunto de agbes das unidades
alternativas tem o papel de reabilitacdo psicossocial, visada pelos estabelecimentos
psiquiatricos alternativos: os trabalhos, os grupos, a arte, o enfoque na familia, na moradia e
na comunidade, a cidadania, o lazer, o corpo, a afetividade, o autocuidado, reabilitacdo por
terapias e medicamentos.

Neste sentido, o CAPS trabalha cada vez mais com o papel de reabilitacdo
psicossocial, possui um carater de socializacdo desenvolvido por uma equipe multidisciplinar,
alicercada nos diferentes conhecimentos tedricos e técnicos. Percebemos que a criacdo desses
centros significou um avango na maneira de tratar a doenca mental, na busca de suavizar o

quadro de sofrimento mental, e na forma de reconhecer o papel da familia diante dos desafios
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dessa questdo (ROSA, 2003). Apesar dos grandes avangos conquistados, Bisneto (2007)
acredita que, mesmo sendo em outro contexto historico, 0 movimento da reforma psiquiatrica
permanece em constante progresso até os dias de hoje, pois ainda existem movimentac6es
para que acontecam crescimentos no ambito da saude mental em todo pais.

Sabemos que a realidade vivenciada em hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia
ainda tem muito a melhorar. Entretando, percebemos um grande progresso em relagdo a saude
mental ao longo das ultimas décadas, o qual foi conquistado através de muita luta (VARGAS,
2016). Dentre os avangos observados, destacam-se a preocupacdo com a saude desses
usuarios de forma geral, a prevencao de doencas, seu bem estar, a diminuicdo dos danos, além
da valorizagdo do sujeito como uma pessoa de direitos e que pode viver plenamente sem ter
que ser isolado da sociedade. Na proxima secdo, sera abordado o contexto histérico do

Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) e suas particularidades.

2.4 O Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico: historico e caracteristicas

Por determinacdo do Cddigo Penal, a partir da consolidacdo da Lei n° 4559 de 04 de
janeiro de 1971, foi inaugurado o Manicémio Judiciario do Estado de Santa Catarina em
1971, alocado no mesmo terreno do patio da Penitenciaria Estadual. Sendo a Unica instituicao
oficial de psiquiatria forense de Santa Catarina, é atualmente ligada ao Departamento de
Administracdo Prisional (DEAP) e subordinado a Secretaria de Justica e Cidadania (SJC).
Localiza-se na Rua Delminda Silveira, s/n, no Bairro da Agrondmica, em Floriandpolis/SC.
Antes da existéncia do hospital, os usuarios com transtornos mentais que cometiam algum
delito e que fossem diagnosticados incapazes, eram internados no Hospital Colonia Santana
(GOMES, 2009). Com a Lei de Execucdo Penal Brasileiro em 1984, o0 Manicomio Judiciario
passou a ser intitulado Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) do Estado de
Santa Catarina. Tentava-se com isso fazer com que se alterasse o cariz ou a imagem de
instituicdo de violéncia e segregacdo, pois a denominagdo de hospital remete a ideia de
tratamento, cura e reabilitagdo (GOMES, 2009).

As diretrizes antimanicominais implantadas a partir da década de 1990 passam a
repercutir em mudanca significativa no campo da politica de satde mental no pais. O HCTP
tem por objetivo: “Oferecer tratamento psiquiatrico ao paciente internado, preservando os
direitos humanos e a dignidade do mesmo, garantindo qualidade de vida e bom atendimento
durante a hospitalizagdo” (HCTP, 2006).
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Tendo por missdo: “Tratar e recuperar os internos, buscando uma reintegracéo deles
ao meio social e custodiar estes sujeitos que por determinacdo judicial tem uma medida de
seguran¢a a cumprir” (GOMES, 2009, p. 34). Segundo Cohen (1996, p. 81), medida de

seguranca:

N&o se trata de pena, mas uma medida de prevencdo, de terapia e de
assisténcia social relativa ao estado perigoso daqueles que ndo sdo
penalmente responsaveis; ela simplesmente tenta garantir um tratamento
para o doente e defender a sociedade de um individuo perigoso.

De acordo com o art 2° do Decreto 4.283 de 22 de fevereiro de 1994, as competéncias

do HCTP passam a ser:

I — realizar pericia psiquiatrica para fins de apuracdo de responsabilidade
penal;

Il — receber, para fins de tratamento psiquiatrico e por determinacéo judicial,
0S pacientes que apresentarem sintomas de doenca mental no decurso da
prisdo provisdria ou apos sentenca condenatoria;

Il — proceder a exame de sanidade mental em detentos quando solicitados
pela Autoridade Judiciaria ou pelo Conselho Penitenciério do Estado;

IV — exercer outras atividades relacionadas com a natureza do Hospital e sua
finalidade especifica;

V — proceder a exame de dependéncia toxicologica em presos provisorios
que se declarem viciados (BRASIL, 1994, art. 2°).

O hospital é uma instituicdo puablica estatal sem fins lucrativos que visa atender
pessoas com transtornos mentais e que cometeram algum delito. Tem a finalidade de defesa
social e de clinica psiquiatrica, estando sob a responsabilidade do Estado. Atende presos de
todas as unidades prisionais do Estado de Santa Catarina para tratamento psiquiatrico.
Atualmente, abriga um total de 72 usuarios, apesar desse numero variar a todo 0 momento.
Dentre os usuarios, estdo os que cumprem medida de seguranca e 0s que estdo em tratamento
psiquiatrico. Usuarios em tratamento psiquiatrico se refere aos detentos de outras unidades
prisionais que passam por um surto psicético e sdo encaminhados para tratamento. Quando
melhoram, estes usuarios voltam para suas unidades de origem (VENERA, 2016). A
populacdo internada é somente do sexo masculino, variando entre 18 a 66 anos. Sobre a
escolaridade dos usuarios, alguns ndo alfabetizados, outros possuem ensino fundamental e

médio incompleto e dois usuarios possuem o ensino superior completo (Tabela 1).
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Tabela 1. Dados dos pacientes do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP),
Floriandpolis/SC.

Faixa etaria
Categoria NuUmero de usuarios
18-30 anos 30
31-49 anos 36
50-60 anos 03
61-66 anos 03

Grau de escolaridade

N&o alfabetizado 03
Ensino fundamental incompleto 34
Ensino fundamental completo 06
Ensino médio incompleto 08
Ensino médio completo 19
Ensino superior completo 02

Fonte: Elaboracdo da autora.

A populagcdo feminina que comete crimes em decorréncia de transtorno mental
continua sendo internada no antigo Hospital Colonia Santana, atualmente intitulado Instituto
de Psiquiatria de Santa Catarina (IPQ) e em outros hospitais psiquiatricos do Estado. O
Estado ndo possui um HCTP para a populacdo feminina devido a uma demanda muito
pequena do género (VENERA, 2016).

O HCTP elabora laudos periciais de sanidade mental e dependéncia toxicoldgica em
homens e mulheres, os quais estdo aguardando deciséo judicial nas comarcas do Estado de
Santa Catarina. Além disso, presta atendimento e avaliacdo psiquidtrica e internacdo de
pessoas que tenham sido acometidas por transtornos psiquiatricos no decurso da prisao.
Também tutela e trata pessoas do sexo masculino que possuem medida de seguranca
decorrente de delitos cometidos quando em transtorno mental, assim como pessoas que do
ponto de vista psiquiatrico-forense tenham sido consideradas inimputaveis, quando

cometeram o delito, conforme o artigo 96 e 97 do Codigo Penal Brasileiro:

Espécies de medidas de seguranca:

Art. 96. As medidas de seguranca sdo:
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| - Internacdo em hospital de custddia e tratamento psiquiatrico ou, a falta,
em outro estabelecimento adequado;

Il - sujeicdo a tratamento ambulatorial. Paragrafo UGnico - Extinta a
punibilidade, ndo se impBe medida de seguranga nem subsiste a que tenha
sido imposta.

Imposicdo da medida de seguranca para inimputavel

Art. 97 - Se 0 agente for inimputavel, o juiz determinara sua internacéo (art.
26). Se, todavia, o fato previsto como crime for punivel com detencéo,
poderd o juiz submeté-lo a tratamento ambulatorial (BRASIL, Decreto-lei
no 2.848, 1940).

O HCTP tem carater de hospital/prisdo e atua com diversas politicas sociais, sendo a
satide a principal, a qual é gerida pelo Orgdo do Poder Judiciario. O hospital possui vinculo
com o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) Ponta do Coral, localizado na Agronémica,

Floriandpolis/SC.

2.4.1 Estrutura fisica do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico

A estrutura fisica do HCTP é constituida por dois espacos. O primeiro espago €
composto pela area administrativa, onde ha um prédio dividido por salas, em que cada setor
possui um profissional responsavel. O segundo espaco corresponde a area onde se localizam
os leitos, local onde ficam os sujeitos em tratamento cumprindo medida de seguranca, e 0S
profissionais de servicos. Nesse local ha duas salas, contendo duas linhas telefénicas e dois
computadores para os profissionais do Servigo Social. Esses séo utilizados como recursos
pelos quais sdo realizados os atendimentos com os sujeitos e os familiares (VENERA 2016).

No HCTP, ha também uma sala destinada a equipe de enfermagem, onde 0s sujeitos
sdo medicados, e uma sala para a equipe da Psicologia, onde s&o realizados os atendimentos.
O hospital conta ainda com leitos individuais e leitos divididos com banheiros, chamadas de
enfermaria, onde constam de 1 a 8 usuarios, além de alojamentos para os profissionais que
fazem plantdo 24 horas. O local possui dois refeitérios, um maior destinado aos sujeitos
internados, e um menor destinado aos profissionais.

O complexo do HCTP possui um patio externo com quadra de esportes, aparelhos de
ginastica e dois patios internos. Possui banheiro coletivo para os usuarios e banheiro para
visitantes e funciondrios, assim como uma sala multiuso para encontros com familias,

palestras, entre outras atividades. Também possui uma biblioteca para uso dos sujeitos que ali
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se encontram internados em tratamentos, uma sala de aula com dois profissionais da area da

educacdo, e uma sala onde é realizada a oficina de tear, lavanderias, entre outros setores.

2.4.2 Equipe técnica

Os sujeitos que se encontram internados no HCTP sdo atendidos por varios
profissionais conforme as necessidades de cada um. No hospital trabalham atualmente os
seguintes profissionais: médicos psiquiatras, psicologos, dentistas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, advogados, farmacéuticos, contadores, educadores fisicos,
terapeuta ocupacional, professores, gerentes de operacGes, administradores, auxiliares de
limpeza (servicos terceirizados), agentes penitenciarios e também alguns estagiarios das
diferentes areas.

A atuacgdo dos profissionais € de forma individual conforme o perfil do sujeito, porém
quando ha necessidade atuam de forma multidisciplinar. Segundo Venera (2016), um dos
projetos desenvolvido dentro da instituicdo é o Programa de Acompanhamento ao Egresso
(PAE), o qual tem como coordenador um agente prisional formado em psicologia. Esse
projecto foi criado pelo Servigo Social e pela Psicologia em 2012 com o propoésito de
diminuir a restauracdo da medida de seguranca® de egressos ao hospital.

A justificativa da implementagdo do PAE consiste na necessidade de acesso do sujeito
a rede, visto que por muitas vezes se depara com municipios que ndo contam com CAPS ou
contam com uma rede fragil. Tal situacdo pode desencadear episddios de surtos em sujeitos,
que entdo voltam a cometer delitos.

O PAE é voltado para uma rede de apoio quando o sujeito tem alta através da
desinternacdo condicional da medida de seguranca. Uma vez que o sujeito tenha condic6es de
viver em sociedade, os assistentes sociais fazem o primeiro contato com a familia para
analisar a possibilidade do retorna ao lar. Tendo em vista essa possibilidade, realiza-se junto

com o CAPS e a rede de saude do municipio o acompanhamento do tratamento deste de

2 Restauracdo da Medida de Seguranga é entendida por restabelecimento, conforme o art 97, § 3° do Decreto -
Lei 2.848 de 7 de dezembro de 1940 — “A desinternagdo, ou a liberacdo, serd sempre condicional devendo ser
restabelecida a situacdo anterior se o agente, antes do decurso de 1 (um) ano, pratica fato indicativo de
persisténcia de sua periculosidade”, ou seja, se apds a desinternacdo o paciente ndo cumprir os requisitos

impostos pelo judiciario ele tera que retornar ao HCTP e continuar internado por mais um ano.
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forma ambulatorial (HCTP, 2006). Mesmo apds a saida do sujeito do HCTP, o programa visa
a necessidade de acompanhamento do egresso durante um ano ou mais, dependendo do caso
de cada um. A equipe do HCTP que faz esse acompanhamento € composta por um assistente
social, um psicélogo, um enfermeiro/téecnico de enfermagem, um agente penitenciario e um
coordenador, evitando assim a reincidéncia do mesmo ao hospital. Para o projeto ter um bom
funcionamento é disponibilizado um telefone movel, viatura descaracterizada, diaria e
combustivel para os profissionais que acompanhem o caso.

Além do PAE, outro projeto existente na instituicdo é o Acompanhamento Terapéutico
(AT). O AT surgiu dentro do Servi¢o Social e visa a preparacdo do sujeito ao regresso a
sociedade. O projeto funciona com saidas agendadas e supervisionadas por um assistente
social, socializando o sujeito em espacos diferentes do habitual vivido por ele. Através dessas
atividades ha um melhor desempenho quando este sujeito for encaminhado para uma
residéncia/comunidade terapéutica no futuro ou quando retornar ao proprio lar com a familia
(HCTP, 2005).

Os sujeitos que ali se encontram internados variam na faixa etaria entre 18 a 66 anos
(Tabela 1). Teoricamente o tempo de internacdo judicial é de 1 a 3 anos. Porém, isto se torna
muitas vezes impraticavel considerando-se que muitos deles estdo em condi¢do asilar. Muitos
se encontram na instituicdo ha varios anos, por motivos como: condicdo psiquiatrica
comprometida, situacdo sdcio-familiar econdmica, déficit nas politicas publica do Estado,
entre outros.

De acordo com Trindade (2012), as a¢Oes profissionais sdo atribuicdes que tem por
objetivo materializar as intervengdes do Servico Social como instrumentos da prestacdo de
servigo diante das demandas institucionais. Nesse sentido, o Servigo Social do HCTP atua no
respeito ao sujeito com transtorno mental, levando em consideracdo sua historia de vida. Para
tanto, ndo vé o sujeito na perspectiva do delito cometido, buscando a garantia dos direitos dos
mesmos. Embora 0 HCTP seja um hospital, também é uma instituig&o prisional.

Segundo Guerra, 0 espaco reservado para o Servico Social

[...] é o de dar respostas, buscar prontamente solugdes a pluralidade de
guestdes que lhe sdo colocadas, para 0 que necessita de fundamentos
tedricos metodoldgicos e de uma perspectiva ética com clara orientacdo
estratégica. E a sua insercdo na divisdo social e técnica do trabalho da
sociedade capitalista, sua localizagdo na estrutura sécio-ocupacional e sua
funcionalidade na sociedade burguesa, construida no espaco de mediacdo
entre classes e Estado, que atribui a intervencdo um carater politico.
(GUERRA, 2014, p.47)
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Portanto, a concepgdo de assisténcia em salde mental passa por constante
transformacédo, buscando romper com a tradicdo de enclausuramento e exclusdo social,
preservando a integridade fisica, moral e psiquica do sujeito (GOMES, 2009, p. 59). Destarte,
os servidores de diversas areas profissionais dedicam-se ao atendimento dos sujeitos que ali se
encontram internadas, tendo em vista a preparagdo para atividades profissionais que
possibilitem o retorno desses as comunidades de origem, visando ao apoio socio-familiar

como base.

2.5 O Servico Social na saide mental e na instituigédo

Outro aspecto a ser abordado € a insercdo do Servico Social na saude mental,
destacando as primeiras praticas do Servigo Social na salde mental e como é a atuacdo do
assistente social junto aos sujeitos com transtorno mental dentro do HCTP.

O Servico Social surgiu no Brasil como protecdo aos trabalhadores, amenizando a
relacdo entre capital e trabalho por intermédio da intervencdo da assisténcia social, na
previdéncia e em fabricas. Desde o inicio, a profissdo passa a fazer parte da area da saude, no
entanto, € somente em 1946 que passam a existir registros na saide mental (BISNETO,
2007). Conforme Bisneto (2007, p. 24), a introducéo do Servigo Social se deu efetivamente na
“salide mental a partir de 1970, como exigéncia do Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS)”, principalmente em clinicas privadas.

As contratagdes dos assistentes sociais se davam de forma precaria com contratos
temporarios, com salarios baixos e sem a especificacdo de funcbes definidas. Eram
contratados apenas para cumprir com a normatizacao estipulada pelo governo. O Servico
Social neste periodo de ditadura militar estava sendo requisitado a desenvolver apenas a
esséncia de sua funcdo para a sociedade capitalista, ou seja, 0s assistentes sociais atuavam no
controle do enfrentamento das expressfes da questdo social, expressas na realidade da

populacédo internada nos hospitais psiquiatricos. Segundo Bisneto (2007, p. 25):

O grande problema para o governo da ditadura militar [...] ndo era a loucura
(esta era controlada pela psiquiatria, pelos psicotropicos e pelo aparelho
asilar). Era a pobreza, o abandono, a miséria, que saltavam a vista e que
geravam contestacdo da sociedade, principalmente ap6s a incorporacdo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede previdenciéria de
assisténcia mental. O assistente social veio para “viabilizar” o sistema
manicomial no seu ponto mais probleméatico. O Servico Social foi
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demandado pelo Estado ditatorial como executor terminal de politicas
sociais na area de Saude Mental, repetindo sua contradicdo histérica, de uma
demanda pelas elites para atender os “necessitados”.

Bisneto (2007) nos mostra que historicamente o Servigo Social se insere na area da
Salde Mental ndo somente por atuar com uma nova forma de conduzir o problema da
“loucura”, mas por atuar também como apaziguador das questdes sociais advindas do setor
manicomial.

A insercdo do Servigo Social no HCTP ocorreu no ano 1978 com a contratagéo de
uma assistente social. Atualmente, a instituicdo conta com trés profissionais de Servico
Social. Visa um trabalho multidisciplinar, buscando um atendimento eficaz ao sujeito com
transtorno mental e sua reintegracdo ao convivio social, resgatando o vinculo familiar, a
autoestima e a sua cidadania (ROSA, 2009).

Os assistentes sociais na area da saude mental dentro do HCTP desempenham suas
funcBes na reintegracdo social dos sujeitos do HCTP, atuando na efetivacdo dos direitos
desses sujeitos com transtorno mental, através de encaminhamentos, do acolhimento, e na
mediacdo e fortalecimento de vinculos entre o sujeito e sua familia.

O Servico Social, na atuacdo em Hospitais de Custodia e Tratamento Psiquiatrico,
orienta-se de acordo com a Lei de Execugdes Penais (LEP) n° 7.210 de 11 de julho de 1984, a

qual estabelece o Servico de Assisténcia Social:

Art. 22. A assisténcia social tem por finalidade amparar o preso e o internado
e prepara-los para o retorno a liberdade.

Art. 23. Incumbe ao servico de assisténcia social:
| — conhecer os resultados dos diagndsticos e exames;

Il — relatar, por escrito, ao diretor do estabelecimento, os problemas e as
dificuldades enfrentados pelo assistido;

1l — acompanhar o resultado das permissdes de saidas e das saidas
temporérias;

IV — promover, no estabelecimento, pelos meios disponiveis, a recreacao;

V — promover a orientacdo do assistido, na fase final do cumprimento da
pena, e do liberando, de modo a facilitar o seu retorno a liberdade;

VI — providenciar a obtencdo de documentos, dos beneficios da previdéncia
social e do seguro por acidente no trabalho;

VIl — orientar e amparar, quando necessério, a familia do preso, do internado
e da vitima (BRASIL, 1984).
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A demanda de atendimento do Servico Social esté ligada ao atendimento dos sujeitos
que cumprem medida de seguranca ou em tratamento e também aos seus familiares. Os
profissionais da area participam também da elaboracdo de Laudo de Sanidade Mental.
Segundo Lima (2004, p.64), o Servigo Social contempla “[...] acdes voltadas a responder
demandas colocadas na perspectiva da cidadania e dos direitos e dividem-se em quatro
categorias: socio-emergenciais, socio-terapéuticas, socio-educativas e periciais”.

Para lamamoto (1992), a prética profissional € ato e movimento, necessita ser pensada,
analisada, revisada para que a pratica contribua com o projeto profissional que se espera
construir, voltada para o continuo desenvolvimento de relages sociais ditas democréticas.
Percebe-se nesse sentido que inserir 0 sujeito com transtorno mental infrator ao convivio
social e familiar € um trabalho desafiador para o assistente social que atua nessa organizacédo
no gue tange a garantia do direto a liberdade, considerando que a institui¢do ainda é vista com
um duplo caréter prisdo/hospital.

Destarte, 0 Servico Social, frente a esta realidade, precisa atuar com responsabilidade
ética e politica, para um “novo fazer profissional”, como assinalado por lamamoto (1992, p.
120). Para isso, faz-se “necessario a negagao da base tradicional conservadora, afirmando um
novo perfil técnico, ndo mais um mero agente subalterno ou apenas um executivo, mas um
profissional competente, técnica, tedrica e politicamente” (TORRES, 2008, p. 202). O
trabalho do assistente social na area da salde, de acordo com Costa (2009, p.341),

[...] cumpre o papel particular de buscar estabelecer o elo perdido quebrado
pela burocratizacdo das acles, tanto internamente entre os niveis de
prestacao de servicos de salide quanto, sobretudo, entre as politicas de satde
e as demais politicas sociais e/ou setoriais.

Bravo (2006) afirma ainda que o trabalho do assistente social deve estar sempre
articulado aos principios do projeto da reforma sanitéria e do projeto ético-politico do Servico
Social, proporcionando assim respostas qualificadas aos usuarios.

Dessa forma, o Servico Social dentro do HCTP ¢ incumbido da fungéo primordial de
ressocializac&o, de contribuir para que os sujeitos voltem ao convivio social, utilizando de seu
conhecimento para que categorias como democracia, autonomia, reconhecimento social se
facam valer em seu fazer profissional.

Por fim, segundo Venera (2016), o desafio para o profissional do Servi¢o Social no
HCTP é conseguir resgatar os vinculos familiares que muitas vezes foram rompidos, em casos

onde o sujeito cometeu algum crime contra um membro da familia, bem como garantir que
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apos a alta ele continue o tratamento adequado no local onde iré residir. Segundo Zanetti e
Galera (2007, p. 386) “a familia [...] deve ser considerada como ator social indispensavel para
a efetividade da assisténcia psiquiatrica e entendida como um grupo com grande potencial de
acolhimento e ressocializacdo de seus integrantes”.

Através do convivio e participacdo nas atividades desenvolvidas no HCTP,
percebemos a importéancia da atuagdo do Servigo Social nessa instituigdo. O trabalho realizado
pelos assistentes sociais na intervencdo dos usuarios do HCTP é regido por competéncia e
ética. Tal trabalho consiste primariamente em auxiliar a insercdo desses sujeitos no convivio
em sociedade e em familia, buscando uma melhor qualidade de vida.

O Servico Social do HCTP pauta seu exercicio profissional de acordo com um rol de
procedimentos desenvolvidos pelos assistentes sociais atuantes na instituicdo. Nesse sentido,

as principais acdes a serem desenvolvidas pelo assistente social séo (HCTP, 2006):

- Elaboracdo de parecer social para laudo de cessagdo de periculosidade,
bem como, para requisitar beneficios;

- Estudo da situacéao socio-familiar;
- Parecer social para laudo de sanidade mental;
- Prestar orientacdo sobre doenca mental e tratamento;

- Prestar orientacdo sobre os dias de visita e 0 que 0s visitantes poderdo
trazer aos internos;

- Orientar a familia sobre a necessidade de manter contato sistematico com a
instituicdo para acompanhamento do tratamento do interno;

- Encaminhamento do usuario para acesso ao Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC);

- Realizacdo de documentacdo (CPF, RG, entre outros);

- Orientar a familia para receber o interno quando for liberado para o
convivio familiar e social;

- Orientar sobre a necessidade de continuidade do tratamento e proceder ao
encaminhamento ao CAPS ou servi¢o de satde mental do municipio em que
o interno ira residir.

- Visitas domiciliares;
- Visitas institucionais;
- Reunides com equipe multidisciplinares de outras institui¢oes;

- Acompanhamento ao Egresso.

Segundo lamamoto (2004, p. 20), podemos perceber que,

Para haver uma prética junto a tais questdes, um dos maiores desafios que o
assistente social vive é desenvolver sua capacidade a decifrar a realidade e
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construir propostas de trabalho criativas e capazes de preservar e efetivar
direitos, a partir de demandas presentes no cotidiano.

Partindo dessa afirmacédo, entende-se que o exercicio profissional exige muito mais
que o cumprimento de rotinas, pois demanda competéncia para propor, defender seu campo
de trabalho, as suas qualificacdes e fungdes profissionais. Deste modo, os atendimentos que 0
assistente social presta aos sujeitos em tratamento dentro do HCTP tem como finalidade o
acompanhamento na sua reinsercdo no ambito familiar e no fortalecimento de vinculos.
Muitas vezes os telefonemas proporcionados pelo profissional de Servi¢o Social sdo a Unica
forma pela qual os sujeitos mantém contato com os seus familiares, pois muitas das familias
vivem em cidades distantes, logo as visitas acontecem esporadicamente (HCTP, 2006).

Dentre os instrumentais que os assistentes sociais do HCTP utilizam no cotidiano do
seu trabalho, pode-se citar a escuta qualificada, o estudo social, o atendimento social e a
elaboracdo de relatérios para laudo. Todos esses séo utilizados desde o acolhimento do sujeito
até o momento em que ele se desvincula da institui¢cdo. O uso de instrumentais € essencial a
profissdo, pois propicia o conhecimento matuo entre profissional e sujeito.

Os instrumentais acima mencionados sdo utilizados como forma de conhecer o
cotidiano dos sujeitos, colher informacdes mais qualificadas sobre 0 mesmo, bem como no
planejamento de atividades a serem desenvolvidas. Sdo procedimentos técnicos que servem
para orientar, acompanhar, avaliar e indicar os elementos para trabalhar o processo de
formacdo cidada. Tais métodos também ajudam a compreender a realidade dos sujeitos, suas
demandas e necessidades, recursos e vulnerabilidades e viabilizam o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

Percebe-se que o instrumental é fundamental para que a profissional logo no primeiro
momento j& consiga identificar a situacdo em que se encontra o sujeito. Dentre 0s
instrumentos utilizados, destaca-se a escuta qualificada, que atua no sentido de dar qualidade
ao levantamento de informagdes. “[...] nos processos de trabalho profissional é uma
ferramenta fundamental que auxilia na apreensao e aproximacao da realidade social da qual se
estd em contato” (OLIVEIRA, 2000, p. 17). A escuta ¢ um ato cognitivo que assume “um
sentido todo particular de natureza epistémica, uma vez que é com tal ato que logramos
construir nosso saber” (OLIVEIRA, 2000, p. 18).

Para o exercicio de uma reflexdo critica, a dimensdo ética-politica exige tanto dos
supervisores quanto do estudante em formagdo uma competéncia critica, que subordine o

“como fazer” ao “o que fazer” e, este, ao “dever ser” (LEWGOY, 2010). Neste quesito,
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destacam-se 0s preceitos tedricos e técnico-operativos necessarios para a realizagdo critica
que advém de uma reflexdo consciente: a apropriacéo e a objetivacdo. A autora explica esse

processo da seguinte forma:

O processo de apropriacdo é sempre mediatizado pelas relagdes entre os
seres humanos, sendo, portanto, um processo na transmissdo de experiéncia
social, isto €, um processo educativo no sentido lato do tempo. O sujeito
forma-se por meio da apropriacdo dos resultados da historia social e da
objetivacdo no interior dessa histéria. Toda objetivacdo produz uma nova
situacdo (LEWGOY, 2010, p. 157).

Na perspectiva da postura investigativa da realidade é necessério apropriar-se dos
contetdos e fundamentos historicos, metodoldgicos, éticos, politicos e construir propostas
criativas e efetivas de trabalho, a partir de demandas emergentes no cotidiano. Todos 0s
protagonistas deste processo ensino-aprendizagem sdo alimentados pela exigéncia de
atualizacdo profissional que se reafirma como fio condutor que resgata a reflexdo sobre
valores, posturas e atitudes que sdo assumidas pelo assistente social em funcdo de seu
horizonte social e compromisso com a sociedade.

O sujeito é atendido por diversos profissionais (médicos psiquiatras e clinicos,
psicélogas, enfermeiras) no HCTP. Quando algum destes identifica que a demanda do sujeito
é para o Servico Social € realizado o encaminhamento, seja de forma verbal ou escrita. Os
assistentes sociais tém autonomia para desenvolver seus trabalhos, diferentemente de outras
instituicGes, onde esse profissional tem muitas limitacdes, principalmente por parte de seus
superiores. Sendo assim, percebemos que o Servico Social é uma categoria tdo respeitada
quanto qualquer outra que executa suas func¢des na instituicdo, com autonomia e isonomia.

E o papel do assistente social do HCTP trabalhar em prol da reinsercdo social,
resgatando a cidadania, buscando cada vez mais alternativa para reinserir o sujeito com
transtorno mental na sociedade. A respeito disso, Vasconcelos (2003, p. 170) afirma que “os
assistentes sociais tem um papel a cumprir na consolidacdo de tal solidariedade assegurando
qgue os principios indicados nos textos de instrumentos de direitos humanos sejam
gradualmente traduzidos em realidade”.

Destarte, a permanéncia longa na instituicdo psiquiatrica faz com que o sujeito com
transtorno mental perca sua capacidade de interacdo social, que na maioria dos casos ja €
precaria. Nesse sentido, reinserir o sujeito com transtorno mental infrator ao convivio social e
familiar é um dos trabalhos pelo qual o profissional do Servigo Social atua nessa instituicéo,

visando o retorno do usuario ao meio social extra-muros.
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A carga horéria dos profissionais é de 30 horas semanais, e as fungdes desempenhadas
estédo de acordo com as competéncias e atribui¢fes privativas previstas na n° 8.662 de 1993 de
1993 que regulamenta a profissdo. Todos os atendimentos feitos pelo profissional do Servigo
Social sdo registrados em pastas especificas nos prontuarios dos sujeitos internos. Estes
registros séo importantes para 0 acompanhamento deles na instituicao.

A competéncia, a instrumentalidade e as atribuigcdes profissionais sdo componentes
“responsaveis por parte do nosso reconhecimento social, estando estabelecidos em lei, [...]
devemos atentar para 0 seu movimento diante das relacdes e condi¢cdes em que se realiza o
trabalho assalariado nas sociedades capitalistas” (CFESS, 2015, p. 4). Trindade (2012, p. 95)
aponta “que as atribuicdes sdo entendidas como acdes profissionais” que, sem fugir dos ideais
expressos pelo cadigo de ética da profissdo, procuram dar respostas as demandas apresentadas
pela instituicdo na qual o assistente social atua.

Ainda segundo Trindade (2012, p.70), expressando o carater interventivo do Servico
Social,

[...] tais acOes vdo se materializar em préticas de execucdo, orientacao,
acompanhamento, socializacdo, coordenagdo, planejamento, pesquisa,
monitoramento, supervisdo, organizacdo, administracdo, estudo, analises,
pareceres, assessorias, consultorias, entre outras a¢fes que estdo no rol de
medidas relacionadas aos contetidos do trabalho do assistente social.

A partir disso, podemos identificar que no contexto da atuacdo profissional, algumas
dessas acdes sdo parte fundamental do trabalho desenvolvido no HCTP. Dentre o0s
instrumentais que a assistente social utiliza no cotidiano, podemos citar como exemplos: a
escuta qualificada, o estudo social, o atendimento social, como também elaborar, coordenar,
executar programas e projetos como os ja mencionados PAE e AT, e ainda a elaboracdo de
relatorios para laudo. Todos esses instrumentos s&o utilizados desde o acolhimento do sujeito
até o momento em que ele se desvincula da instituicdo. “O melhor tratamento psiquiatrico
também ¢ o melhor tratamento social, assim sdo os objetivos da reabilitagdo psicossocial”
(BISNETO, 2007, p. 127). O assistente social atua junto aos pacientes e seus familiares de
forma intensa tendo sempre respaldo da equipe multiprofissional.

Percebe-se como a utilizacdo de todos estes instrumentais estdo associados a um
“complexo de relagdes sociopoliticas e econdmicas de sua conformagdo temporal e histérica”
(SARMENTO, 2013, p. 113). E a escolha dos instrumentos que mostrara as intencionalidades
teorico-politicas dos profissionais do HCTP e conduzird suas agdes. A instrumentalidade no
Servigo Social é pensar além da especificidade da profissdo, considerar que sdo diversas as
possibilidades de intervencdo profissional voltadas a compreender e responder as demandas
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sociais, para que a intervencdo seja realizada com a devida eficicia, responsabilidade e

competéncia profissional.

Entendendo a técnica como criacdo, enquanto desdobramento da
racionalidade, [...] que neste processo de trabalho humano a consciéncia tem
participacdo ativa uma vez que elabora finalidades e produz conhecimentos
orientandos as acdes e se constituindo nelas. (SARMENTO, 2013, p.110).

A partir disso, desmistifica-se a ideia de que a técnica é um modelo pronto a ser
incorporado, ndo sendo possivel a criacdo de um manual para todas as situacfes que chegam
ao cotidiano de trabalho. Sendo assim, fica evidente a necessidade de compreender as
dificuldades das familias no cuidado com o familiar acometido com transtorno mental.

Através de pesquisas dessa natureza, torna-se possivel observar a condi¢do dos
cuidadores, seus dilemas e dificuldades, além de dar voz e vez aos sujeitos familiares que
enfrentam uma série de desafios ao desempenhar o papel de cuidado que se espera deles.
Esses aspectos serdo abordados e analisados na proxima secdo, com base na pesquisa

realizada com familiares de pacientes do HCTP.
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3. O PAPEL DA FAMILIA NO CUIDADO DO SUJEITO COM TRANSTORNO
MENTAL

A temética familia e cuidado estdo intrinsecamente relacionadas, uma vez que “a
familia, em toda a sua historia, nas suas mais diversas configuracfes, esta caracterizada pelo
seu papel de cuidado e prote¢do de seus membros” (Stamm e Mioto, 2003, p. 161).

A familia é uma entidade complexa e em constante transformago. E no seio familiar
que se vivencia experiéncias contraditorias, onde encontram-se mecanismos de afeto e de
conflito, os quais moldam a natureza e o carater dos envolvidos. Deparamo-nos com
diferentes concepcBes de familia e com a permanéncia de um modelo de familia ideal nem

sempre respaldada pelas experiéncias humanas vividas.

3.1 Compreens0es tedricas sobre familia

O tema familia tem importancia no meio académico, especialmente no Servi¢o Social,
dado que historicamente a intervencdo de profissionais dessa area sempre foi voltada para
esses sujeitos. Por isso, conceituar familia ndo é uma tarefa simples, pois varias sdo as
definicbes encontradas. As definicdes de familia, além de serem diversas, também vém

sofrendo transformacdes ao longo dos anos. Teixeira (2008) assinala que,

A familia ndo é uma instituicdo natural, mas social e historica, podendo
assumir configuracdes diversificadas em sociedades ou no interior de uma
mesma sociedade, conforme as classes e grupos sociais heterogéneos.
(TEIXEIRA, 2008, p. 63).

Conforme a autora, “o padrao de familia no Brasil apresentou algumas mudangas nas
ultimas décadas do século XX e inicio do século XXI” (TEIXEIRA, 2008, p. 68). Dentre

essas mudancas, destaca-se:

Queda substancial do tamanho da familia; enorme variagdo nos arranjos
familiares; aumento do numero de familias do tipo mulheres sem cdnjuge
com filhos, incluindo mulheres idosas vilvas, solteiras ou separadas;
aumento do numero de familias cujas pessoas de referéncia sdo mulheres e
idosos; crescimento do numero de familias chefiadas por idosos
(TEIXEIRA, 2008, p. 68).

Observa-se que existem funcBes nos ndcleos familiares e, segundo Teixeira (2008),
estas foram se formando ao longo do tempo e adquiriram peculiaridade em cada constituigcéo

socioecondmica.
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Elsen (2002, apud. BORBA et al., 2008, p. 589), ao problematizar a respeito da
familia, enfatiza aspectos relacionados a promocéo da salde de seus integrantes:

A familia é conceituada como um sistema formado por valores, crencas,
conhecimentos e praticas que direcionam suas a¢des na promoc¢do da salde
de seus integrantes, zelando pela prevencdo e o tratamento da doenca.
Intrinseco ao conceito de familia como sistema esta o processo de cuidar, no
qual a familia define estratégias a seguir em caso de queixas ou sinal de mal-
estar.

Para Nitschke e Elsen (2000, p. 45), trabalhar com familia ¢ estar em “transito entre o
micro € o macrossocial”, entre o ser humano na sua “individualidade e na sua coletividade”,
enfim, é mergulhar infinitamente nas relagdes intra e extrafamiliares.

As profissbes tem pensado a familia como foco principal de cuidado, onde a figura
feminina se destaca. Dada as diversas modificacdes pelas quais a familia vem sofrendo ao
longo do tempo, Ribeiro (1999) entende sua conceituacdo como uma tarefa complexa,
principalmente quando o profissional que trabalha com familias toma como referéncia maior
seus valores, suas crencgas e experiéncias pessoais. A tendéncia, segundo Ribeiro (1999), é
conceituarmos a familia a partir das nossas proprias familias. Dessa maneira, devemos nos
despir de crencas, valores e de experiéncias familiares proprias.

Conforme assinala Mioto (1997), ao falarmos de familia devemos nos ater a sua
especificidade, sua particularidade, posto que as familias diferem significativamente entre si

nos diversos momentos da histéria humana,

Um ndcleo 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 consangtiiineos. Ele tem como tarefa primordial o cuidado e a protecao
de seus membros, e se encontra dialeticamente articulado com a estrutura
social na qual esta inserido. (MIOTO, 1997, p. 120).

A familia romana originalmente era patriarcal, considerando mulher, filhos, escravos e
até bens como terras e animais (isto é, tudo que estivesse sob protecdo paterna) como
membros do nucleo familiar. A igreja representava um importante papel no conceito de
familia, e o casamento era indissolvel. O divorcio foi instituido no Brasil apenas em 1977
através da Emenda Constitucional n? 9 (STAMM E MIOTO, 2003). Nessa época, a unido
conjugal deveria ser reconhecida e legitimada pela igreja e pelo Estado. Porém, com a
constituicdo de 1988, o casamento deixou de ser o eixo fundamental da familia, a qual passa a

ser reconhecida como a relacdo de unido estavel entre homem e mulher. Conforme Stamm e



36

Mioto (2003), também é considerada familia nucleos formados por um dos pais onde o
homem ou a mulher assume as responsabilidades. Os modelos atuais de familia ttm como

base:

[...] unides livres, familias monoparentais com chefia feminina ou masculina,
mées/adolescentes solteiras que assumem seus filhos, mulheres que optam
por ter filhos sem envolvimento com o pai da crianca, familias formadas por
homossexuais, nos déo ciéncia dessas mudancas e colocam em questdo a
hegemonia da familia nuclear (STAMM E MIOTO, 2003. p.163).

Essas mudancas ndo devem ser encaradas como negativas e sim como uma
reestruturagdo, possibilitando a emancipacdo da familia opressora. Conforme Bourdieu
(1996), apesar de toda a reestruturacdo, ainda existe uma espécie de ideologia politica em
torno da familia. O autor observa que algumas correntes tendem a ver a familia como um
universo social separado, empenhado em um trabalho de perpetuacdo das fronteiras e
orientado pela idealizagdo do interior como sagrado (“sanctum”) (BOURDIEU, 1996). A
familia ndo é o lugar exclusivo de felicidade. Essa ideologia é defendida pela sociedade
industrial, materialista e desumana, com a finalidade de ocultar o verdadeiro carater historico
da familia (MIOTO, 2003).

3.2 Familia, saude e cuidado

Cada familia possui sua propria dindmica, o qual é construida entre seus membros. A
presenca de doencas impbe as familias necessidades especificas de organizacdo e
comprometimento diante das demandas que surgem no cotidiano do familiar adoentado.

Mioto (2003, p. 164), citando Elsen (1984), entende:

[...] que a familia é um sistema de saude para seus membros. A autora, na
sua tese de doutorado, identificou ser o conjunto de valores, conhecimentos,
praticas e crengas o principal pilar que sustenta as acfes da familia na
promogdo da salde de seus membros, na prevencdo e no proprio tratamento
da doenca. E nesse sistema que ocorre todo 0 processo de cuidado, no qual a
familia toma as iniciativas necessérias frente as situacBes de doenca,
supervisiona, avalia, busca ajuda, estando continuamente atenta e disponivel
para cuidar.

Neste contexto, outro elemento importante pontuado por Elsen (2002) ¢é a rede de

suporte social. Parentes, amigos e vizinhos sdo pecas fundamentais no cuidado da familia,
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principalmente nas circunstancias de doengas. A solidariedade “dos vizinhos, a ajuda dos
amigos” nos momentos de crise, ou mesmo no dia-a-dia da vida familiar representam um fator
importante na dindmica do cuidado (MIOTO, 2003. p.165).

Portanto, se é na familia que encontramos o suporte para o cuidado do familiar doente,
cabe aos profissionais apoia-las, fortalecé-las e orientd-las sempre que se encontrarem
fragilizadas, além de promover a salde das mesmas. Enquanto algumas familias possuem a
capacidade de se adaptar diante da dificuldade dos cuidados com seu familiar adoentado,
outras ndo conseguem o mesmo resultado (ROSA, 2003). Neste sentido, voltamos nosso olhar
para a familia como elemento fundamental na relacdo de cuidado, sabendo que ndo ha um
modelo dnico, ou melhor, de familia, devemos respeitar e entender sua estrutura e
peculiaridades.

Neste contexto, destacamos os trés tipos principais de sobrecarga que as familias
enfrentam no cuidado de seu ente adoentado. Séo elas, 1) a sobrecarga financeira, gastos além
dos previstos com consultas e medicamentos; 2) a sobrecarga do cuidado, onde o sujeito fica
sob responsabilidade de uma Unica pessoa; 3) a sobrecarga fisica e emocional, representada
pela tenséo e nervosismo (SPADINI e SOUZA, 2006). Diante disso, faz-se necessario ter um
espaco terapéutico e ressocializador para o sujeito com transtorno mental e para a familia do
mesmo. Segundo o entendimento de Borba et al. (2008),

Os servigos de atencdo comunitaria em saude mental devem incluir acdes
dirigidas aos familiares e comprometerem-se com a construcdo de projetos
de insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios
de cidadania que minimizem o estigma e promovam a qualidade de vida dos
portadores de sofrimento psiquico (BORBA et al., 2008, p589).

A reformulacdo da assisténcia psiquiatrica coloca a familia como um importante papel
no cuidado e ressocializagdo dos sujeitos com transtorno mental. Entretanto, devemos
conhecer o universo em que essa familia vive e como reagem ao sofrimento psiquico. Tal
entendimento é necessario visto que a convivéncia junto ao sujeito com transtorno mental

pode acarretar um desgaste emocional muito grande para a familia.

A convivéncia com o transtorno mental implica em sobrecarga caracterizada
por dificuldades como: problemas no relacionamento com o familiar,
estresse por conviverem com o humor instavel e a dependéncia do portador
de sofrimento psiquico, bem como o0 medo das recaidas e do comportamento
deste no periodo das crises (BORBA et al., 2008, p. 589).
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Na grande maioria dos casos, cuidar deste familiar doente torna-se uma tarefa dificil
pela falta de apoio e comprometimento dos outros familiares, das instituigdes, ou de politicas
publicas adequadas aos cuidados desta familia. Fica evidente a necessidade de orientar e dar o
suporte social as familias destes sujeitos com transtorno mental, para que consigam articular
recursos internos para o enfrentamento das situagOes vivenciadas junto ao sujeito com

transtornos mental.

A insercdo da familia em grupos de familiares, nos quais os fatores
complexos relacionados a esta situa¢do séo discutidos, é benéfica no sentido
de mostrar-lhes que ndo estdo sozinhos na tarefa de cuidar e que as
dificuldades enfrentadas também sdo pertinentes as demais familias que
experenciam conviver com o tratamento psiquico, sofrendo diretamente com
0s momentos de exacerbagdo dos sintomas da doenca mental (BORBA et al.,
2008, p. 591).

O desgaste emocional dos familiares cuidadores é o fator que mais compromete a
qualidade de vida desses integrantes que convivem com o sofrimento de seu familiar com
transtorno mental. Estratégias de enfrentamento precisam ser trabalhadas para fortalecer os
vinculos entre a familia e o sujeito com transtorno mental. Segundo Borba et al. (2008), é
dificil avaliar e quantificar a sobrecarga de quem convive com um sujeito com transtorno
mental, porém ¢ evidente que as familias sofrem por ndo saber como agir frente ao

comportamento destes familiares.

A convivéncia com o transtorno mental envolve questdes complexas, uma
vez que nado ¢ possivel dissociarmos o “corpo doente”, ou seja, o biologico
das suas dimensdes sociais que, neste caso, sdo representadas pelo contexto
familiar. Tanto as limitacbes e o proprio sofrimento do portador de
transtorno psiquico sdo vivenciados também pela familia, confirmando a
estreita relacdo entre o bioldgico e o social (BORBA et al., 2008, p.593).

A realidade destas familias que convivem com o sofrimento do seu familiar com
transtorno mental é permeada por sentimentos de preocupacdo, ansiedade e sofrimento,
muitas vezes implicando em conflitos e tensdes. A capacidade da familia de ajustar-se a nova

situacdo depende dos lagos de solidariedade e do apoio de outras pessoas e instituigdes.

As familias precisam ser ouvidas, ter sua realidade/sofrimento compreendida
e acolhida, quando, muitas vezes, solicitam a internacdo do familiar doente
ndo é por ndo ama-lo ou por fugirem da responsabilidade de, enquanto
familia, atender as necessidades de seus integrantes. Isso se da porque nédo
aguentam mais a convivéncia que, aos poucos, vai se tornando insustentavel,



39

dificil e desgastante, o que ressalta a importancia de serem orientadas e
apoiadas (BORBA et al., 2008, p. 593).

Portanto, segundo Borba et al. (2008), devemos incluir familias que possuem membros
com transtorno mental em grupos de familiares nos servigcos comunitarios, prestar
esclarecimentos sobre saude mental, realizar visitas domiciliares a fim de poder conhecer a
realidade dessas familias, fazendo com que as mesmas se sintam seguras e capazes de agir
adequadamente em relacdo aos sintomas que 0s sujeitos acometidos de transtorno mental
apresentam.

Diante disso, a relacdo entre sujeito com transtorno mental e familia devera ser
alicercada em respeito, onde a individualidade de todos seja preservada, de forma que as
familias ndo se sintam sobrecarregadas e tenham suas necessidades atendidas. Por outro lado,

tal relacdo deve permitir que 0s usuarios possam resgatar sua cidadania e autonomia.

3.3 Responsabilizages, cuidado e o papel da familia

Historicamente, identificamos que a familia nem sempre esteve incluida no tratamento
dispensado as pessoas portadoras de adoecimento psiquico. Porém, as familias culturalmente
sdo responsabilizadas quase que exclusivamente pelos cuidados de seus membros,
especialmente na area da saude. Os sujeitos com transtorno mental que antes eram afastados
das familias por representarem uma ameaca passam agora a serem inseridos no seio familiar.
Devido a essas mudancas, comecam a surgir diversas dificuldades para a familia com relacédo
a forma de lidar com usuario com transtorno mental e em como reintegra-lo na sociedade.

Diante da tamanha responsabilidade imposta as familias, faz-se necessario encontrar
solugBes para repor o seu equilibrio emocional. E preciso ir ao encontro destas familias para
que elas possam expressar 0 que pensam e como convivem com a situacdo no cotidiano.
Segundo Bessa e Waidman (2013, p. 64),

Percebe-se que na fase de adaptagdo a familia muda a sua rotina de vida,
tendo que abster-se de suas atividades para poder cuidar do seu familiar
doente. [...] a falta de preparo para lidar com as novas situacdes, e este é 0
momento em que o0 apoio profissional da rede de servicos de saide mental se
faz necessério [...].

A familia do sujeito com transtorno mental ndo esta totalmente preparada para acolhé-

lo, existindo assim um espaco entre o cuidado atual e o que se almeja em relacdo a saude



40

intelectual do sujeito. Além disso, acredita-se que quando um sujeito é acometido por um
transtorno mental ndo é sé ele que sofre, mas toda sua familia, por isso a necessidade de
oferecer apoio e acompanhamento também a eles (WAIDMAN et al., 1999).

As familias ttm se mostrado inseguras e impotentes para resolver dificuldades
domeésticas, e frequentemente procuram ajuda de especialistas em busca de respostas para o
seu sofrimento. De acordo com Melman, (2006, p. 19) “[...] o surgimento de uma doenca
mental em um membro na familia agrava drasticamente o quadro de inseguranca e
desconforto”. O adoecimento de um membro na familia significa um grande rompimento na
trajetoria da existéncia.

Sobre o cuidado, € importante lembrar que esta é uma pratica que acompanha o ser
humano desde os primérdios. No entanto, assim como ocorre com a familia, este processo
vem se modificando constantemente. As questdes relacionadas com o cuidado reprensentam
uma das demandas mais importantes para os assistentes sociais que atuam no Hospital de
Custodia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP).

Ao buscarmos uma definicdo para cuidado, logo nos vem em mente palavras como
zelo, preocupagdo ou até mesmo atencdo com algo ou alguém. Segundo Figueiredo, “[...] o
cuidado aparece quando alguém proximo necessita dele, e por sua natureza € uma atitude de
atencdo e carinho” (FIGUEIREDO, 2012, p. 31). Para Pinheiro e Guizardi (2004), cuidado é
atender o ser humano em seu sofrimento muitas vezes fruto da fragilidade social. E o
tratamento humanitario, generoso, respeitoso, baseado no acolhimento e na realidade social,
coletiva e individual, que possibilite a superacdo de praticas preconceituosas, garantindo ao
usuario a participacao no seu processo salde-doenca e das préaticas de controle social.

Deste modo, acompanhar no cuidado do sujeito com transtorno mental representa para
a familia um desafio e uma sobrecarga com inlmeras tarefas para as quais muitas vezes ela
ndo se encontra preparada pela falta de acesso a politicas publicas que garantam uma melhor
qualidade de vida para todos os membros envolvidos (ROSA, 2003). Diante da dificuldade
dessas tarefas, a familia podera se frustrar e transferir tal frustracdo ao sujeito com transtorno
mental em forma de preconceito e rejeigéo.

Nesse contexto, o assistente social, enquanto profissional que trabalha com a realidade
destas familias, muitas vezes se torna também refém do descaso publico e da auséncia de
politicas eficazes. Como consequéncia, a sua intervencdo, em muitos casos, fica reduzida a
acdes como encontros e rodas de conversas, as quais, embora contribuam para atenuar o

sofrimento destas pessoas, ainda ficam longe de resolver o problema que enfrentam.
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Dessa forma, faz-se necessario um trabalho voltado para a busca do bem-estar da
familia e do sujeito com transtorno mental. Segundo Pereira e Pereira (2003), novas
estratégias emergem gradativamente, favorecendo uma participacdo mais coletiva,
reconhecendo o valor e a importancia da familia na atencdo a saude mental e fazendo a sua
insercdo no projeto terapéutico, em busca de uma melhor qualidade de vida tanto para quem €
cuidado quanto para quem cuida.

Na visdo de Bessa e Waidman (2013, p. 65), as Instituicdes devem:

Oferecer aos familiares uma melhor orientacdo sobre como lidar com os
comportamentos problematicos dos pacientes e informar-lhes que a presenca
de alguns comportamentos, como agitacdo, auto/heteroagressdes e
perturbacdo noturna, pode sugerir a necessidade de reajuste na medicacdo
dos pacientes [...] em contrapartida, para reajuste da medicacdo é preciso
adesdo ao tratamento, e isto na maioria das familias ndo é alcangado.

Os autores veem como fundamental o investimento politico e a aplicacdo de recursos
na prestacdo de servigos terapéuticos extra-hospitalares eficazes e com resolutividade por
parte do Estado, fazendo com que a incidéncia de internagdo diminua (BESSA E
WAIDMAN, 2013). Nesse caso, a qualidade de vida e bem-estar do usuario com transtorno
mental depende de politicas publicas e acesso a servigos oferecidos pelo Estado, incluindo
acompanhamento por profissionais capacitados das areas de saude, ciéncias humanas e
sociais.

Diante disso, atraves desta pesquisa, percebe-se a necessidade e importancia do apoio
das instituicdes através da oferta de profissionais e servigos publicos de salde adequados a
esses usuarios. Percebemos também o papel da familia no que se refere ao acompanhamento e
zelo pelo bem-estar do usuario com transtorno mental, propiciando a esses um espaco de
apoio, atencao e protecdo (RHEINHEIMER E KOCH, 2016).

O profissional de Servico Social deve oferecer apoio, informagdes e condi¢bes
adequadas as familias para que as mesmas acessem servigos publicos de atendimento aos seus
membros com transtorno mental, fortalecendo assim o lago familiar entre usuario e cuidador.
Conforme Pereira e Pereira (2003, p. 97-98),

[...] a informacdo sobre a natureza dos sintomas e sobre o tratamento podem
melhorar a compreensdo e a estabilidade emocional no contexto da familia
[...] além do aprendizado de informacgdes que poderdo trazer mudancgas de
atitude para com a doenca mental e, consequentemente para a pessoa que
sofre essa experiéncia.
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Para Brischiliari e Waidman (2012, p. 151), muitas vezes o sujeito com transtorno
mental é “estigmatizado pela sociedade como incapaz, inabilitado, incompetente e
antissocial”. Neste sentido, 0s servigos extra-hospitalares tem como uma de suas funcdes
oferecer atendimento as familias para esclarecer sobre os sintomas da doenca e para tornar a
familia aliada e colaboradora na luta por direitos nos tratamentos destes sujeitos.

Segundo Bessa e Waidman (2013), atualmente os estudos preconizam a insercéo de
familiares na assisténcia em saude mental. Porém, para que essa tarefa se torne uma realidade,
é necessario capacitar os profissionais da area para que percebam a importancia da familia
como colaboradora no acompanhamento da pessoa com transtorno mental, e néo
responsabiliza-la unicamente pelo tratamento e cuidado deste.

Conforme, Nasi et al. (2004, p. 61):

A familia é um suporte basico para a vida de qualquer pessoa [...], pelo fato
desses sujeitos, na maior parte das vezes, necessitarem de atencdo e
acompanhamentos dos membros do grupo familiar.

Como mostram alguns autores, percebemos que a qualidade de vida e bem-estar do
usuario com transtorno mental depende do apoio familiar, politicas publicas e acesso a
servicos oferecidos pelas instituicdes, incluindo acompanhamento por profissionais
capacitados das areas de salde, ciéncias humanas e sociais. O cuidado por parte do
profissional de Servico Social com o familiar que na maioria das vezes encontra-se

desgastado e desamparado se mostra de extrema importancia nesse processo.

3.4 As familias e suas dificuldades no cuidado: os achados da pesquisa

O presente estudo evidencia uma série de dificuldades vivenciadas pelas familias de
sujeito com transtornos mentais em diferentes ambitos da vida cotidiana. Dar-lhes visibilidade
em todos os aspectos apresentados é fundamental para compreender e estabelecer formas de
acompanhar e cuidar compativeis com as necessidades de cada familia.

Pesquisas sobre o tema sdo instrumentos importantes para fomentar essa discussao,
pois fornecem subsidios tanto para a intervengdo profissional, quanto para a formulacdo de
politicas publicas. Com isso, algumas questdes foram formuladas as familias de pacientes do
HCTP, tais como: 1) Quando a doenca teve inicio, e como a familia percebeu? 2) Como era o

relacionamento familiar com esses sujeitos? 3) Quais 0s principais problemas enfrentados
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pela familia? 4) Qual a expectativa dos familiares apds alta? 5) A familia recebeu algum tipo

de orientacéo?

3.4.1 Cuidados a familia e/ou aprendizado sobre a doenga mental

As familias ao serem entrevistadas relatam ter uma vida permeada por sofrimento e
dificuldades, uma vez que lidar com uma pessoa com esse tipo de transtorno representa para
elas esforco, dedicacdo e empenho. Villares et al. (2000, p. 37) em sua pesquisa demonstra
que “nem todos os familiares possuem condicdes estruturais, econémicas e emocionais para
conduzir satisfatoriamente esses aspectos da convivéncia com a doenga”. O acompanhamento
no cuidado e tratamento desse sujeito é visto como uma maneira de aprendizado sobre a
doenca e de como lidar com ela.

De acordo com as familias entrevistadas, o0 HCTP tornou-se um espaco de referéncia
para obter informacdes e recursos relacionados a formas de agir ao defrontar com
determinadas situacGes com seu familiar adoecido. Assim, acolher e orientar as familias sdo
atividades fundamentais para auxilia-las no processo de reinsercdo desses sujeitos ao seio
familiar e na sociedade.

Alguns relatos das entrevistas analisadas chamam a atencdo exatamente para esse
aspecto. De acordo com Palmeira et al. (2009, p.69) “tentar aproximar-se, explorar e
compreender melhor esse mundo desconhecido é um desafio imprescindivel para resguardar a
relacdo positiva e afetuosa da familia com o paciente, tdo importante para seu tratamento e
para 0 prognostico de sua doenca”. A identificacdo do transtorno mental ocorre geralmente
por pessoas proximas ao doente, por meio de observacdo de seu comportamento
convencional. De acordo com relato de familiares, percebe-se a angustia e estresse pelo fato
dos mesmos ndo saberem como lidar com a situacdo. Quando questionados acerca do inicio

da doenga e como a mesma se manifestou, os familiares evidenciam os seguintes pontos:

Na fase da adolescéncia com 14 anos ja comecou a incomodar com essas
coisas, sabe, [...] se vestia todo de preto, pintava o cabelo de vermelho, de
roxo,[..;] eu dizia meu filho isso ndo é coisa normal, depois [...] comegou a
ter delirios com 21 anos, quando senti a diferenca nele [...] eu pensei que
era bobica dele, quando falava que ouvia vozes que eles queriam mata-lo,
achei que era coisa de jovem[...] talvez uma fase, tudo era uma fase, eu
penso, para chamar a atenc&o[...] olha tem hora que eu penso que sou
culpada, porque eu ndo tomei providéncia, jamais pensei que ele ia fazer
isso[...]Jele sé queria ficar no quarto, quantas vezes pensei que ao abrir a
porta do quarto ele estivesse morto (Familiar 1).
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Ele era um pia bem estudado, [...] aos 30 anos ele foi para outra cidade
arrumar servico, dai bateu o 6nibus num caminhéo, ele quebrou o 0sso e
levou acho choque no cérebro [..] dai deu a depressdo porque nao
conseguia mais emprego e ninguém dava, pois via ele machucado no rosto,
antes do acidente ele era normal, depois do acidente ele bateu a cabeca e
parou de trabalhar, dai ele se trancava no quarto e ficava até 3 dias, nao
tomava agua, ndo queria comer, ai eu pedi ajuda para os psicologos
(Familiar 2).

Com 10 anos ele ia sabe na aula e rodava, até que um dia ele ndo quis ir
mais, ele ia ao psicologo, agora to levando até o outro irmdo, o
relacionamento entes era bom, ele cuida da avo, [...] s6 quando ele tava
bébado ficava diferente, quando saia com a piazada, era a bebida que
deixava ele mais transtornado (Familiar 3).

Foi um choque, percebi aos 2 anos que ele era muito isolado de outras
criangas, que quando tinha 21 anos teve o primeiro surto e até mesmo ndo
admitia sermos os seus pais (Familiar 4).

A droga mexeu com a vida do meu filho, que ao saber sobre a doenca
comegou a fazer uso de crack na adolescéncia (Familiar 5).

Dando continuidade a entrevista, perguntamos como era o relacionamento familiar
com o paciente e qual era a expectativa da familia a respeito de receber seu familiar apos alta.
Percebe-se nas diversas falas a preocupacdo e a angustia das familias em lidar com um

problema que para elas é dificil de compreender, como vemos nas seguintes falas:

Antes de acontecer tudo isso tinha um bom relacionamento com a familia,
ele era conversador, se abria para mim, contava histdria, ria, depois com a
doenca queria ver o capeta e ndo queria me ver, ele dizia que eu estava na
mira dele [...] um dia estava bom, outro tinha ddio de mim, tinha um 6dio
por mim [...] ele era um menino muito teimoso. Estou bem consciente que
depois que meu filho sair daqui, tenho que cuidar dele, como mae eu quero
cuidar dele, eu disse: se a mde morrer um dia, tens as tuas manas para
olhar por ti meu filho, mas tem que tomar remédio, vida normal, mas tem
que te ajudar também. Eu s6 tenho medo, quando isso acontecer, dele sair
do hospital, eu tenho que estar bem preparada, vai ser dificil para mim,
mais boto Deus na frente de tudo. (Familiar 1)

Quando ele ndo bebia era uma pessoa boa, [...] quando bebia ficava
nervoso com os irmaos, [...] se escondia no canto da casa com um facéo,
cOm um pau ou coisa na mao, dai os irmdos ndo ia la , porque ele pode
pular e bater neles, [..] eles tinham medo dele e eu também (Familiar 2)

Eu penso que quando sair ele fique bom, que ele sai bom com bastante
saude. Eu penso em acolher ele em casa se ele ficar bom[...]ele era muito
apegado a avo[...] a avo tem d6 dele, ele ajudava muito ela no servigo de
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casa. Em casa ele agrediu o irm&o ai veio parar aqui no hospital (Familiar
3).

Meu filho ndo admite que possui a doenca, eu também sou doente e quando
nao me trato sou uma pessoa ruim [...] ha histérico de doencas psiquiatricas
na familia, ele é bom filho, um bom menino. Quando sair ele ira morar
comigo, vou cuidar dele (Familiar 6).

Meu irméo tem dificuldade em assumir a doenga, [...] tento respeitar o
espaco dele, uma vez que 0 mesmo ndo admite a doenca, sinto tristeza por
ndo saber como sera o comportamento dele quando for pra casa, se vai ser
agressivo comigo (Familiar 7).

Meu filho tem dificuldades em acreditar ainda na sua doenca, nosso
relacionamento é firmado e acontece através do respeito (Familiar 8).

De modo geral, as familias chegam aos postos de servicos psiquiatricos estressadas,
angustiadas, com forte sentimento de culpa, sem compreender e sem saber como lidar
cotidianamente com o familiar doente, tendo seus recursos materiais e psicossociais esgotados
(VASCONCELOS, 2010).

O transtorno mental tende a sobrecarregar a familia emocionalmente, pois o
convivio com uma pessoa gque ndo se considera enfermo costuma gerar
tensoes [...] O transtorno mental também traz para a familia a vivencia com
0 estigma, j& que € associado a imprevisibilidade de acbes e & conduta
perigosa (VASCONCELOS 2010, p. 271).

O sujeito com transtorno mental exerce um forte impacto sobre a vida familiar. Seu
diagnostico é acompanhado por momentos de incerteza e perplexidade. Conforme o grau de
parentesco, ter uma pessoa com transtorno mental na familia € vivenciar sentimentos de
tristeza, vergonha, raiva, impoténcia e ansiedade (VASCONCELOS, 2010).

E importante que os profissionais da area de salide mental, de modo especial
0s assistentes sociais em sua intervencdo junto a familia, atentem para esta
realidade, para que propiciem aquelas possibilidades de superar as
dificuldades vividas no convivio com o membro portador de transtorno
mental, dividindo com eles o tempo de cuidar, através da oferta de servi¢os
de atencdo psicossocial diério, oferecendo-lhe o apoio necessario dos
servigos para lidar com o estresse do cuidado e convidando-o a participar da
elaboracdo dos servicos e de sua avaliacdo (PEREIRA E PEREIRA, 2003, p.
254).
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Nos relatos coletados neste trabalho, identifica-se o receio de aceitar seu familiar de
volta ao convivio social, 0 medo de que ele possa deixar de tomar a medicacao e a doenca se
agrave e com isso 0 sujeito possa cometer outro delito. As familias tem historico de muitas
situacOes dificeis e dolorosas junto ao familiar com transtorno mental, como observado nas

falas a sequir:

Um dia meu filho chegou em casa com a testa toda ensanguentada, ele
sofria bullying, até de braco quebrado ele ja chegou em casa, por andar
com amigos gays, meu filho ja sofreu muito por ai, e ele nem falava nada, eu
sofria muito [...]. O problema ¢é de ndo obedecer, ele ndo tava nem ai, isso
gue eu tenho medo, de ele ndo me obedecer, ficar agressivo[...] hoje ele
estava bom, amanh@ n&o tava, ndo tomava remédio [...] por isso estou
ansiosa[...] depois que ele sair, estou bem consciente que tem que continuar
o0 tratamento, como mée eu quero cuidar dele (Familiar 1).

Eu sempre to preocupada, eu ndo sei se ele mudou, se vai mudar [...] eu
sempre tive medo dele, se ele se transformar, ele machuca [...] na verdade
eu luto porque sou mée dele, mais tenho medo dele [...] o que eu puder vou
fazer. Levar tudo na boa para ele ndo se reagir, ndo se estressar[...] a
minha filha vai me ajudar a cuidar dele, 0s outros irméos vao visitar mais
néo véao ficar para cuidar (Familiar 2).

Um dia de madrugada com chuva ele veio para casa com a roupa toda
molhada, tirei tudo, e tive que colocar o colchdo no assoalho, assim para ele
dormir [...] ndo queria dormir na cama,[...] passei muitas dificuldades com
ele[...] acho que aqui (HCTP) ele esta fazendo o tratamento, é melhor do
que l& na rua, que Deus o livre, j& tinha acontecido coisa pior com ele
(Familiar 3).

Os achados da pesquisa mostram que o sofrimento da familia em conviver com um
sujeito com transtorno mental esta ligado as adversidades de comportamentos e sintomas que
desnorteiam e dificultam a relacdo familiar. Além disso, muitas das vezes a familia ndo possui
orientacdes acerca da melhor maneira de cuidar e agir em situacdes desafiadoras, sentindo
medo e inseguranca diante do familiar com transtorno mental.

Perguntamos se a familia teve algum tipo de orientacdo sobre o que € transtorno
mental e como lidar com a doenca. Segundo os familiares entrevistados, através do contato
com a equipe técnica e com outros familiares, 0 Grupo de Apoio Familiar (GAF) existente
dentro do HCTP tornou-se um grande aliado como referéncia na obtencdo de informacGes
relacionadas ao enfrentamento de como fazer e agir em determinadas situacbes com seu

familiar adoecido.
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Percebe-se que além de tratar o sujeito com transtorno mental, é necessario dar
orientacdo a familia, pois muitas delas ndo possuem conhecimentos de como acompanhar e
dar a assisténcia necessaria a este sujeito. A familia precisa ser inserida no processo
terapéutico a fim de contribuir na manutencdo da saude do sujeito, bem como pela
necessidade que esta possui de partilhar seus anseios, frustracdes, experiéncias, visto que €
responsavel por suprir grande parte da demanda do paciente (GONCALVES, 1983).

Neste contexto, o HCTP procura na pratica dar suporte também aos familiares através
do GAF, que surgiu a partir do entendimento de que 0s sujeitos com transtorno mental
internados no HCTP e suas familias e/ou responsaveis carecem de informaces a respeito do
tratamento e da doenca mental que os cercam. Esse trabalho é desenvolvido pela equipe
multiprofissional do HCTP, a qual compartilna do entendimento que a familia é a mais
afetada e é aquela que ndo esta tdo preparada para ter um integrante com transtorno mental em
seu meio (MELMAN 2001). O objetivo do GAF é o de prestar orientagdo e capacitagdo para
as familias e/ou responsaveis pelos pacientes internados no HCTP. Tem a finalidade de
orientar, explicar e dar suporte técnico, a fim de prestar esclarecimentos de como portar-se
com o tratamento do familiar com transtorno mental, contribuindo para a reinsercdo social do
mesmo.

O acolhimento se destaca entre os fatores essenciais para uma relagdo saudavel entre
paciente e familia, chamando atencdo para os efeitos benéficos de determinados modos de
interacdo na rotina do servico. Os familiares descrevem sua participacdo no GAF como sendo
uma forma de se sentirem acolhidos e apoiados diante do adoecimento de seu familiar. Essas
orientacBes colaboram para um melhor entendimento da familia acerca da condigdo e

tratamento, como observado nas falas a seguir:

Entender um pouco sobre a esquizofrenia e a depressdo, [...] como é
maravilhosa essa reunido, ter essa orientacdo é muito bom eu estava
chorosa e agora estou forte. Antes ndo sabia como agir, por isso ficava
ansiosa (Familiar 1).

Saber o0 que é e quanto tempo é preciso para ele ter algum beneficio, essas
orientagdes foram muito importantes (Familiar 2).

Ainda ndo, gostaria de saber, eu levava ele na psicéloga, dai ela dava um
pouco de orientagdo, ndo pode deixar abandonado, s6 que eu sozinha com
ele tenho medo (Familiar 3).
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Para nos foi tudo de bom, esclareceu véarias davidas, [...] muito instrutivo ja
fazendo a familia participar mais sobre a doenca do paciente, antes ndo
tinha nenhuma orientacdo a respeito da doenca do meu filho (Familiar 4).

Esclarecer sobre a doenca, trabalho muito importante para os pacientes e
familiares (Familiar 5).

Gostei muito do grupo, meus olhos estédo abertos para conhecer mais sobre
a doenca de seu filho (Familiar 6).

Os pacientes ndo admitem a doenga e no grupo aprendi que as substancias
ilicitas podem prejudicar e potencializar as doengas (Familiar 7).

Antes ndo tinha nenhuma orientagdo [...] eu queria conversar [...] agora
com 0 grupo posso tirar todas as minhas duvidas (Familiar 8).

Diante dos relatos, percebe-se que os familiares entrevistados, mesmo com todas as
dificuldades enfrentadas no decorrer do acompanhamento e cuidado do paciente, reconhecem
a importancia de sua participacdo no tratamento como uma forma de estar presente em uma
situacdo dificil, e que a presenca nas atividades promovidas pelo HCTP é uma forma de néo
abandono e de permanecer proximo de seus parentes. Nesse sentido, Rosa (2003, p. 212)
aponta para o potencial do contato entre os familiares ao mostrar a possibilidade de diferentes
formas de convivio com o paciente: “Se, por um lado, os familiares cuidadores podem ser
homogeneizados em sua condicdo de vida e na forma como enfrentam os desafios cotidianos,
por outro lado hd muita riqueza nos encontros”.

Porém, ndo se deve colocar a responsabilidade do tratamento na familia,
sobrecarregando-a. Sendo assim, é preciso trabalhar com o acompanhamento e o cuidado
tanto do paciente como de sua familia. A falta de informacéo sobre a doenca leva a familia a
adoecer junto com este paciente, como supracitado. “A familia nunca deixou de ter papel
significativo na organizacao e desenvolvimento dos diferentes sistemas de protecdo social”
(MIOTO, 2006, p. 135).

Sendo assim, o Servi¢o Social deve proporcionar acolhimento aos diversos modelos de
familias, pois sdo elas que na sua grande maioria irdo dar apoio ao paciente que se encontra
internado no HCTP. Entretanto, ainda ha um longo caminho a percorrer na luta por uma satde

publica e de qualidade.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou compreender que a participacdo da familia no tratamento de
sujeitos com transtorno mental é de suma importancia para sua reinsercdo ao convivio social,
como tambem, reconhecer o desgaste fisico e emocional enfrentado pela familia no convivio
com a doenca mental. A experiéncia de estagio realizado no Hospital de Custodia e
Tratamento Psiquiatrico (HCTP) me proporcionou conhecer a trajetéria da saude mental no
Brasil e o tratamento dispensado aos sujeitos com transtorno mental, bem como o auxilio as
respectivas familias.

Ao resgatar a historia da “loucura”, observa-se que 0s “loucos”, desde seus primoérdios
até os dias atuais, sdo vistos de forma estigmatizada pela sociedade. Historicamente, o
“louco” fora sempre apartado do convivio com as outras pessoas e 0S tratamentos dispensados
aos mesmos eram desumanos e repressivos. Muitos morreram, acusados de heresia, outros
eram trancafiados em lugares insalubres, segregada em manicémios. Segundo Vasconcelos
(2002),

No século XX manifestagdes de criticos passaram a questionar o tratamento
destinado aos doentes mentais e 0 sistema manicomial. As maiores criticas
aconteceram diante do poder médico e de suas praticas de exclusdo do
sujeito. Era necessario “uma revisdo dos paradigmas, que reduziram e
aprisionaram a loucura como objeto de um saber exclusivamente médico e a
superacao das formas assistenciais segregadoras, dentro do sistema publico
de saude, que desrespeitam a cidadania do louco”. Dessa forma, surgiram
movimentos a favor da reforma psiquiatrica, que queriam novas formas de
tratamento a doenca mental, inserindo os doentes na sociedade. A partir
desses movimentos, novos discursos e novas praticas passaram a sustentar a
relacdo da loucura com a sociedade (VASCONCELOS, 2002, p.49).

A Reforma Psiquiatrica trouxe para a familia e a sociedade a convivéncia com o
sujeito com transtorno mental, representando um avanco em relagdo as formas tradicionais de
tratamento dos sujeitos que sofrem com essa doenga. O processo de desinstitucionalizacao,
produto da luta antimanicomial, teve como finalidade evitar ou reduzir os depdsitos de seres

humanos nas instituicdes.

E necessario pensar a desistitucionalizacdo ndo apenas como a substituicio
do hospital por um aparato de cuidados externos que envolvem questfes de
carater técnico, administrativo e assistencial como a aplicacdo de recursos na
criacdo de servigos substitutivos, mas que haja um deslocamento das praticas
psiquiatricas para praticas de cuidado realizadas na comunidade.O doente,
antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se um
sujeito, e ndo um objeto do saber psiquiatrico. (AMARANTE, 1995, p. 494)
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Porém, sabe-se que a discriminacao e preconceito ainda acontecem, e as marcas deste
estigma e as referidas formas de tratamento ainda estdo presentes em algumas instituicdes
psiquiatricas e na sociedade em geral. Observa-se que houve uma luta grande de
reconhecimento desse sujeito com transtorno mental para que a sociedade também passe a
conviver com eles.

Com a volta do sujeito a sociedade, a familia se depara com uma nova realidade:
conviver com o doente mental. Tal situacdo, ndo raro, resulta em uma serie de dificuldades
antes ignoradas, como o0 medo do comportamento violento de seu familiar, sobrecarga
financeira, davida sobre a doenca e o preconceito social. Por ndo saberem como lidar com
essas situacdes, membros da familia chegam a adoecer, expressam desanimo e até hostilidade
para com o sujeito com transtorno mental.

Segundo Vasconcelos (2010, p. 35),

As demandas dos familiares precisam ser reconhecidas e valorizadas pelo
campo da reforma psiquiatrica, e é de fundamental importancia investir
macigamente em metodologias e abordagens de assisténcia em saude mental
adequada para eles.

Apesar disso, envolver a familia do sujeito com transtorno mental no
acompanhamento e cuidado pode beneficiar o progndstico do sujeito, além de encoraja-lo em
lidar com o transtorno mental. Diante dessa tematica percebemos que é fundamental que os
profissionais de Servico Social conhegam a familia destes sujeitos para poder acompanha-la e
orienta-la. Profissionais do Servico Social devem estar abertos para acolher todos os tipos de
familia, pois sdo elas que, na grande maioria das vezes, irdo dar apoio ao familiar com

transtorno mental. VVasconcelos (2010) refere que:

A auséncia da familia no processo de tratamento do doente mental pode
comprometer a qualidade de vida do seu familiar, pois € ela, a familia, quem
conceitua as relagdes afetivas e de cuidado que o doente necessita em torno
de sua patologia e sua incluséo social (VASCONCELOS, 2010, p. 28).

De acordo com essa realidade, compreende-se que o profissional de Servigo Social,
precisa trabalhar para acabar com preconceitos, articular forcas e preparar a familia e o sujeito

com transtorno mental para mudangas.

No atual contexto da assisténcia psiquiatrica, a familia como espago
privilegiado para a pratica do cuidado, precisa ser inserida de forma efetiva
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nas discussbes do novo paradigma de assisténcia em salde mental, vista
como uma facilitadora no processo de reinser¢do social do portador de
transtorno mental. Mais do que uma aliada na efetivacdo do modelo
psicossocial emergente, ela deve ser encarada como foco de intervencéo,
para que seus anseios sejam acolhidos e sua sobrecarga minimizada
(BORBA et al., 2008, p. 593).

O presente Trabalho de Concluséo de Curso, junto a experiéncia adquirida durante o
periodo de estudo e estagio na instituicdo, possibilitou a percepcdo de gque a participacdo da
familia tem uma significAncia concreta na melhoria da qualidade de vida do familiar com
transtorno mental. Por meio das entrevistas e contato direto com as familias dos internos com
transtorno mental do HCTP, foi possivel aprofundar o debate sobre a importancia da
participacdo da familia no cuidado e acompanhamento do familiar, bem como observar e
auxiliar o exercicio profissional das assistentes sociais da instituicdo. Nesse contexto, ainda
que as politicas publicas disponiveis atualmente sejam escassas € por vezes pouco
implementadas, é evidente a evolugdo no comportamento de 6rgéos publicos e instituicdes de
cuidado no que tange o tratamento e garantia de direitos aos usuarios com transtorno mental e

sua familia.

O cuidado tem que ser repensado na sua dimensdo totalizante, como um
mito, um fendmeno histérico, uma relacdo social e um projeto politico.
Enquanto mito é preciso desmitifica-lo, retirando-o da condigdo de
exclusivismo feminino. Como fenbmeno histérico, tem que ser datado e
localizado nos diversos contextos tal qual uma relacdo social de se
transforma, que pode sair entdo da esfera exclusivamente pessoal e privada,
pois o pessoal e o cotidiano sdo politicos. Como projeto politico, pode ser
considerado um tipo de interacdo construida pelos sujeitos, suscetivel a
redefinicGes e recomposicoes. Remete, assim, a um processo contraditorio,
concomitantemente gratificante e conflituoso, carregado de obrigag6es,
dores, opressdes, mas também de prazeres, alegria, generosidade e amor
(ROSA, 2003, p. 349).

Em suma, os vinculos entre familia e sujeito com transtorno mental precisam ser
embasados em uma convivéncia de respeito e sinceridade, tendo a singularidade e
individualidade de todos preservada, de forma que a familia ndo se sinta sobrecarregada € o

sujeito com transtorno mental possa regastar sua cidadania e autonomia.
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APENDICE I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa: “Familia e Transtorno Mental:
dilemas no acompanhamento e no cuidado”. A pesquisa faz parte do Trabalho de Conclusdo de Curso em Servigo
Social (TCCSS/UFSC). Este estudo tem o objetivo de “analisar as dificuldades das familias no acompanhamento
e cuidado no tratamento de familiares com transtorno mental”.

Desta maneira, convidamos vocé para participar de uma entrevista gravada (apenas com sua permissdo) com
perguntas realizadas durante uma entrevista. E importante esclarecer que a pesquisa a curto prazo ndo trara
beneficios aos participantes.

E importante esclarecer que a pesquisa pode apresentar possiveis desconfortos ou riscos ao participante, como
se sentir constrangido, aborrecido, cansado ou provocar certas emogdes ao responder as perguntas sobre assuntos
delicados em relacdo ao familiar com transtorno mental, as dificuldades no acompanhamento e cuidado do
mesmo e outros possiveis desafios que possam causar constrangimento ao se expor. Ciente de que a pesquisa
possui algum risco, a pesquisadora responsavel estard atenta aos sinais emocionais dos participantes da pesquisa
e compromete-se a ndo prosseguir com a entrevista.

Outro aspecto a considerar é a possibilidade da quebra de sigilo ainda que involuntario e ndo intencional. E
importante destacar que sua participagdo é voluntéria e a recusa em participar da entrevista ndo acarreta qualquer
penalidade ou perda de nenhuma natureza. No que se refere a indenizacdo, é de direito do/a participante a
indenizacdo quando existir a situacdo para tal. Nao havera qualquer tipo de indenizacdo a vocé por desistir da
entrevista antes mesmo dela se iniciar. Caso vocé comece a responder as perguntas e depois se sentir
desconfortavel ou em situacdo de risco, a indenizagdo serd paga quando comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa. Ressalta-se que as pesquisadoras se comprometem, formalmente com possiveis
indenizagdes, por eventuais danos decorrentes da pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Em
nenhum momento a pesquisadora ird proibir o acesso a indenizagdo. A pesquisadora ird tratar a sua identidade
com padroes profissionais de sigilo. Os resultados e sua participagdo permanecerdo confidenciais. Vocé nao sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Caso por algum motivo haja a quebra
do sigilo e privacidade sera garantida indenizacéo aos participantes da pesquisa, conforme decisdo judicial ou
extrajudicial. Com relacdo a forma de ressarcimento, esclarecemos que ndo havera qualquer tipo de despesas por
parte dos participantes de pesquisa e dela decorrentes, até porque a entrevista com os profissionais sera realizada
na instituicdo onde os mesmo trabalham. Caso haja despesas previstas ou ndo, serdo pagas com 0s recursos da
prépria pesquisa.

Vocé serd esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a
participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade. A participacdo no estudo ndo acarretara
custos para vocé e ndo sera disponivel nenhuma compensacao financeira adicional.

Os resultados e sua participagdo permanecerdo confidenciais, uma vez que o0s registros escritos e gravados
permanecerdo arquivados na sala da orientadora da pesquisa, no Departamento de Servigo Social da UFSC, e
gue ndo se fara referéncia a identidade dos participantes no trabalho. VVocé nao sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Os responsaveis pela pesquisa se comprometem a seguir e cumprir
com todas as determinagdes da Resolucdo CNS 466/2012 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.
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Reafirmamos que os dados serdo compilados em um Trabalho de Conclusdo de Curso - TCC e que as
informacdes ndo serdo divulgadas de modo a identificar sua participacéo.

Vocé recebera uma via deste termo, que foram emitidas em duas (02) vias, rubricadas e assinadas pela
pesquisadora responsavel, por vocé e/ou por seu representante legal ou pela (s) pessoa (s) por vocé delegada (s).
Em ambas as vias constam o endereco e contato telefénico dos responsaveis pela pesquisa, e do Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina. Guarde cuidadosamente sua via, pois € um documento
com poder juridico que traz importantes informacdes de contato e garante seus direitos como participante da
pesquisa.

Desde ja agradecemos sua atengdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para maiores informagdes. Em
caso de davida(s) em relagcdo a pesquisa, podera entrar em contato com responsavel principal: Grenia Sene
Campos Gongalves, Telefone: (048) 99963-3538. Também podera entrar em contato com a orientadora: Prof.
Dra. Liliane Moser, do Departamento de Servigo Social da Universidade Federal de Santa Catarina, pelo telefone
(48) 99619-7797. Segue também o endereco do CEP- Prédio Reitoria 2 (Edificio Santa Clara), Rua
Desembargador Vitor Lima, n° 222- Sala 401. Trindade- Florianépolis. CEP: 88040- 400. Contato: 48 3721
6094. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br.

Ao aceitar participar, vocé deve assinar esse termo de consentimento, juntamente com a pesquisadora, termo do
qual vocé terd uma via. Agradego por sua atencao.

CONSENTIMENTO

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Eu, fui informada (0) dos objetivos da pesquisa acima de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e motivar minha decisdo se assim o desejar.

Nome Assinatura do Participante Data

Nome Assinatura da Pesquisadora Data
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APENDICE II

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO SOCIOECONOMICO
DEPARTAMENTO DE SERVICO SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Iniciais do entrevistado:
Idade:

Sexo:

Escolaridade:

Estado Civil:

Cidade:

Filhos: ( ) Sim () Nao Quantos:

Parentesco com o portador de transtorno mental:

QUESTOES:

1. Quando a doenca teve inicio, e como a familia percebeu?

2. Como era o relacionamento familiar com esse sujeito/usuario antes de sua internacéo

no Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico?

3. Quais os principais problemas enfrentados pela familia ao cuidar do paciente/usuario

antes de sua internacao?

4. Qual a expectativa dos familiares apos a alta?

5. A familia recebeu algum tipo de orientagdo?



