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EDITORIAL

A CRISE DO CEBES

Desde sua criacao, o CeBes viveu varias crises relacio-
nadas, principalmente, com o papel que lhe cabia
desempenhar como um Centro de Estudos. Sua historia,
até hoje, foi marcada por intensa fragilidade financeira, o
que o obriga a sobreviver precariamente com as verbas
das anuidades pagas pelos associados e com a que advém
de convénios e auxilios a edicao de suas revistas.

Atualmente, o CeBes vive a sua maior crise financeira.
Em janeiro de 2005, a Diretoria Nacional verificou o des-
vio de recursos e que tinha dividas com pessoas fisicas e
juridicas, principalmente com graficas. Naquele momen-
to, considerando o que a entidade devia na praca e o que
tinha deixado de fazer — como a publicacao das revistas
— 0 saldo devedor era de cerca de 120 mil reais.

Desde entao, os integrantes da Diretoria Nacional, com
0 apoio de alguns membros dos Conselhos Consultivo e
Editorial, tém se dedicado a sanear a entidade, a reorga-
nizar a secretaria executiva e a voltar a editar suas pu-
blicacoes. Muitos tém sido os apoios obtidos, entre 0s
quais devemos mencionar: recursos do Conselho Nacio-
nal de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) para

publicar os numeros 32 e 33 da Divulgacao em Saude
para Debate; convénio realizado com a Fiocruz para
viabilizar parcialmente a edicao da Saude em Debate
n.68 — correspondente ao ultimo quadrimestre de 2004,
a Divulgacao em Saude para Debate n.31 e este numero
da Saude em Debate, correspondente ao primeiro qua-
drimestre de 2005; a compra de parte de nosso esto-
que de revistas e livros pelo Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes; e doacdes generosas da Repe Unipa e da
ABrasco. Além dessas instituicoes e entidades, quere-
mos registrar também nossos agradecimentos a Caco
Xavier, que voluntariamente coordenou a edicao dos
quatro nameros mencionados.

Esses apoios permitiram saldar integralmente nos-
sas dividas com pessoas fisicas, mas com as graficas,
foi possivel pagar apenas parcialmente as nossas divi-
das. Renegociamos prazos e formas de pagamento e
tudo esta sendo quitado em parcelas mensais.

Em junho, a secretaria executiva do Ceses voltou a
funcionar. Estamos, aos poucos, tentando regularizar
nossas publicacées. Nao pudemos enviar os boletos
bancarios de cobranca da anuidade 2005 e o0s associa-
dos que pagaram a anuidade o fizeram espontaneamen-
te, por meio de depdsito em conta corrente.

Durante o primeiro semestre, as atividades de re-
presentacao politica ficaram prejudicadas pelas exigén-
cias de colocar a entidade novamente em funcionamen-
to, mas, a partir de junho, com a nossa participacao no
8° Simpodsio sobre Politica de Saude da Camara dos De-
putados, podemos afirmar que o Ceses voltou a ter pre-
senca também em tais atividades.

Neste momento, precisamos do apoio dos associa-
dos e leitores da revista com o pagamento da anuidade
de 2005.

Precisamos também iniciar um processo de debate
sobre o futuro do Ceses, de forma a elaborar teses e con-
frontar opinides que apdiem as decisdes que deverao ser
tomadas na Assembléia Geral que acontecera no 8° Con-
gresso Brasileiro de Saude Coletiva e no 11° Congresso
Mundial de Saude Publica, eventos a serem realizados de
21 a 25 de agosto de 2006, no Rio de Janeiro, quando
devera ser eleita nossa nova Diretoria Nacional.

Convidamos a todos os interessados a se manifesta-
rem sobre o CEBEs que queremos. As contribuicdes serao
publicadas nos proximos numeros da Saude em Debate.

Diretoria Nacional
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EDITORIAL
CEBES’ CRISIS

Since its creation, CeBes has gone through many
crises, principally related to the role it should
play as a Studies Center. Until today, its history has
also been marked by a serious financial frailty, which
leads the institution to survive in a precarious way,
thanks to the budget obtained from annuities paid by
its associates, and also by means of covenants and
aids for the edition of its journals.

Ceges is currently going through its major financial
crisis. In January 2005, the National Directorship
verified the evasion of funds and debts to individuals
and companies, principally print shops. In that
moment, considering the entity’s debts and what it
had left undone — such as publishing its journals —

the debt balance was around 120 thousand reais.
Since then, the National Directorship members,
supported by some members of the Consultive and
Editorial Boards, have dedicated themselves to
sanitizing the entity, reorganizing its executive
secretariat and resuming the edition of its publications.
The institution has received support from many
sources, among which should be mentioned: funds from
the National Board of Municipal Health Directors
(Conasems) in order to publish issues 32 and 33 of
Divulgagao em Saude para Debate [Health Disclosure for
Discussion Journal; a covenant established with Fiocruz,
helping to make it possible the edition of issue 68 of
Saude em Debate [Health in Discussion Journalj,
corresponding to the last third of 2004, issue 31 of
Divulgacao em Saude para Debate [Health Disclosure for
Discussion Journal] and the present issue of Saude em
Debate [Health in Discussion Journal], corresponding to
the first third of 2005; the acquisition of part of our
journals and books stock by the Aggeu Magalhaes
Research Center; and the generous donations from Repk
Unia and Asrasco. Besides these institutions and
entities, we would also like to extend our gratitude to

Caco Xavier, who has voluntarily coordinated the
edition of the four above mentioned issues.

This support allowed us to pay all our debts to
individuals; nevertheless, we were only able to pay
part of our debts to print shops. We have renegotiated
payment terms and conditions, and everything is
getting paid in monthly parcels.

In June, CeBes’ executive secretariat returned to
unctioning. We are also gradually trying to resume the

periodicity of our publications. We were not able to
send the 2005 annuity bills, so the associates who paid
it, did it by their own will, by means of bank deposits.

During the first semester, our political
representation activities were impaired by the demand
to putting the entity back in operation. However, from
June on, with our participation in the 8" Chamber of
Deputies’ Symposium on Health Politics, it is possible
to ascertain that Ceses has also regained its presence
in such activities.

At the present moment, we need support from our
associates and the journal’s readers, by paying the
2005 annuity.

We also need to start a debate process about Cepes’
future, in order to elaborate theses and to compare
opinions in support to the decisions that must be
taken at our General Assembly, which will be held in
the 8" Brazilian Congress of Collective Health and in
the 11" World Congress of Public Health. Both events
will take place from August 21 to August 25, 2006, in
Rio de Janeiro, when our new National Directorship
should be elected.

We invite all people interested in manifesting
themselves about the Ceses we want to have. The
contributions will be published in the next issues of
Saude em Debate [Health in Discussion Journalj.

National Directorship
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A inserciio da familia na assisténcia em sadde mental

Family Inclusion in Mental Health Care

RESUMO

Este estudo aborda a insercao da familia na assisténcia em saude mental
Para tanto, os autores realizaram um resgate historico da exclusao da

familia, no periodo da consolidacao do campo psiquidtrico no seio da

medicina. Posteriormente, mostraram que, através dos movimentos
reformistas pos-Segunda Guerra Mundial, desencadeou-se o questionamento
desta logica, emergindo propostas precipuas de insercao da_familia na
assistencia de saude mental e, finalmente, a proposta atual de insercao,
tendo como modelo os pressupostos da Reforma Psiquiatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Familia; saude mental.

ABSTRACT

This study addresses _family inclusion in mental health care. To that
end, the authors conducted an historical recovery of family exclusion during
the period of consolidation of the psychiatric field in the heart of medicine.
Then, they showed that, through reforming movements after World War 11,
this logic began to be questioned and proposals _for family inclusion in
mental health care emerged, finally leading to the current inclusion proposal,
which is based on the assumptions of the Psychiatric Reform.

KEYWORDS: family; mental health.
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REINALDO, Amanda; WETZEL, Christine & KANTORSKI, Luciane Prado

INTRODUCAO

Neste estudo procuraremos en-
focar a insercao da familia na as-
sisténcia em saude mental, tema
que ganha novos contornos a luz
da Reforma Psiquiatrica proposta
em varios paises do mundo. A re-
levancia desta tematica esta no fato
de que este novo cenario tem cau-
sado grande impacto na pratica
cotidiana de equipes de satude men-
tal, que buscam imprimir no seu
fazer os pressupostos de uma pra-
tica renovadora.

A participacao da familia na as-
sisténcia em saude mental tem sido
preocupacao de diversos estudiosos
que tentam entender um pouco mais
esse universo complexo evidencia-
do como /ocus de atencao para os
trabalhadores da saude mental (scH-
NEIDER, 2001: siva, 1998: koA & FU-
REGATO, 1998; WAIDMAN, 1998 E COLVERO
& mAcHADO, 1998). Com esse mesmo
intuito, Wetzel (2000) e Hirdes (2000)
estudam o contexto dos servicos que
propoem a insercao da familia na
assisténcia, enquanto outros tratam
de tecnologias de assisténcia a fa-
milia, principalmente a visita domi-
ciliar (OLvEIRA, 2001).

Assim, com a finalidade de dis-
cutir a questao da familia e sua re-
lacao com o portador de sofrimento
psiquico em diferentes épocas, rea-
lizamos uma reflexao tedrica, atra-
vés da qual estabelecemos uma in-
terlocucao com alguns autores que
tratam dessa tematica.

Acreditamos que os familiares
devem ser vistos também como pro-
tagonistas do momento de transfor-
macao que ora vivemos e “com esse
novo protagonismo delineia-se efe-
tivamente, um novo momento no
cenario da saude mental brasileira”
(AMARANTE, 1995:130).

A delimitacao do tema ‘assistén-
cia a familia’, dentro do campo da
saude mental, nos remete ao seu
carater historico, pois as praticas
relacionadas a familia estao ligadas

A PARTICIPACAO DA FAMILIA
NA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL
TEM SIDO PREOCUPACAO DE DIVERSOS
ESTUDIOSOS QUE TENTAM ENTENDER UM
POUCO MAIS ESSE UNIVERSO COMPLEXO

a mudancas de toda uma racionali-
dade, e nao percebemos a assistén-
cia a familia atrelada apenas a uma
série de determinacoes, como se nao
houvesse qualquer possibilidade de
transformacao fora do espaco ma-
cro. Essa possibilidade existe por-
que os servicos de saude se confor-
mam COomo um espaco importante
para essa praxis, e também porque
a tensao ocasionada pela insercao
de novos atores no cenario da as-
sisténcia em saude mental, nas ul-

timas décadas, criou espacos impor-
tantes na luta pela mudanca da 16-
gica assistencial neste pais.

A EXCLUSAO DA FAMILIA

Para entendermos o ‘retorno da
familia’ ao cuidado do doente pre-
cisamos resgatar como ela foi ex-
cluida do tratamento. Segundo Sa-
raceno (1999), existe uma literatu-
ra vastissima sobre a familia do
paciente psiquiatrico, mas ele res-
salta que a historia da psiquiatria
tem sido também a historia das ati-
tudes da psiquiatria em relacao a
familia do paciente: no velho mani-
comio, a familia era cumplice resig-
nada e grata pela internacao do pa-
ciente, de modo que a instituicao se
auto-reproduzia gracas a essa gra-
tidao (as vezes concretamente ex-
pressa pelos familiares na forma de
pequenas ou grandes doacoes, des-
tinadas a manter o status quo).

Com a instituicao do asilo e do
tratamento moral no século XVIII,
inaugura-se o campo da psiquiatria
no seio da ciéncia médica, e o louco
passa a adquirir o status de doente
mental; insere-se 0 quadro nosolo-
gico da época e a loucura perde seu
carater magico que vigorou na An-
tiguidade e na Idade Média.

Asidéias do Iluminismo, os prin-
cipios da Revolucao Francesa € a
Declaracao dos Direitos do Homem
— esta ultima nos Estados Unidos —
propiciaram terreno fertil para que
crescessem as denuncias contra o
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A insercdo da fomilia na assisténcia em saGde mental

confinamento dos doentes mentais
“em promiscuidade com toda espé-
cie de marginalizados sociais” (RE-
ZENDE, 1992:25). A partir da Revolu-
cao Industrial, com base nos ideais
do liberalismo, o0 antigo sistema de
assisténcia passou a ser criticado
por desperdicar forca de trabalho e
vidas humanas que poderiam estar
sendo empregadas na industria. Sen-
do assim, todos 0s que estavam con-
finados nos asilos e nao eram con-
siderados loucos foram libertados.

A partir da segunda metade do sé-
culo XIX, a psiquiatria assumiu um
carater positivista e passou a seguir a
orientacao das demais ciéncias natu-
rais, quando o importante era obser-
var e descrever os disturbios do com-
portamento humano, tao peculiar a
medicina bioldgica. O periodo pds-guer-
ra se conformou como o cenario para
o projeto de reforma psiquiatrica e
novas questoes referentes ao papel e a
natureza da instituicao asilar e do sa-
ber psiquiatrico foram postas em ques-
tionamento, e esses, por sua vez, Sus-
citaram os diferentes movimentos re-
formistas da psiquiatria que surgiram
em varios paises (AMARANTE, 1995).

O isolamento terapéutico foi tam-
bém uma resposta a sociedade que
conclamava uma solugao para 0s
insanos, solucao que estabeleceu
uma mediacao entre os lemas liber-
tarios da Revolucao Francesa e as
medidas de carater mais drastico,
destinadas aos vagabundos e trai-
dores. O gesto simbdlico de Philippe
Pinel, de libertacao dos loucos das

correntes, nao deu ao doente o di-
reito de sair do asilo, mas, sim, o
direito ao tratamento em uma insti-
tuicao autorizada para tanto.

“Por que se apregoa a liberdade
para todos, enquanto o louco, ao con-
trario, deve permanecer enclausura-
do? Porque a internacao nao € clau-
sura: o alienado esta privado de liber-
dade justamente por estar sob o julgo
da alienacao mental, enquanto deve
ser isolado, pois o isolamento visa seu
tratamento e, portanto, a sua comple-
ta liberdade.” (AMARANTE, 2000:50)

0 ISOLAMENTO DO LOUCO COM SEU
AFASTAMENTO DA FAMILIA, ERA REALIZADO
COM ARGUMENTOS TECNICOS QUE
FUNDAMENTARAM O NASCIMENTO
DA PSIQUIATRIA, OS QUAIS AINDA
SE MANTEM ATE 0S DIAS ATUAIS

Portanto, uma das imposicoes da
pratica asilar era isolar do mundo
exterior o individuo, ou seja, romper
0 foco de influéncias nao controla-
das pelo meio, justificando o “isola-
mento terapéutico”. O proprio Pinel,
no 7Traité médico-philosophique sur
l'alienation mentale, publicado no
ano de 1809, explica as bases do iso-

lamento como pratica terapéutica:

“Em geral, € tao agradavel para
um doente estar no seio da familia e ai
receber os cuidados e as consolacoes

de uma amizade terna e indulgente,
que enuncio penosamente uma ver-
dade triste, mas constatada pela ex-
periencia repetida, ou seja, a absoluta
necessidade de confiar os alienados a
maos estrangeiras e de isola-lo de seus

parentes.” (apud casteL, 1991:86)

Como vemos, nesse periodo, o
isolamento do louco com seu afas-
tamento da familia, era realizado
com argumentos técnicos que fun-
damentaram o nascimento da psi-
quiatria, os quais ainda se mantém
até os dias atuais. Um exemplo € a
proibicao de visitas em algumas
instituicoes psiquiatricas, principal-
mente nos primeiros dias de inter-
nacao. Estas instituicoes véem o
familiar apenas como um fornece-
dor de informac¢des um pouco mais
fidedignas sobre o paciente, ou como
possivel fator etioldgico da sua do-
enca. As bases do tratamento mo-
ral, desenvolvidas no século XVIII,
tiveram resolutividade na exclusao
do entao doente mental, sendo esta
fundamentada em argumentos cien-
tificos, cuja superacao encontra di-
versas barreiras. Mesmo frente a
todo o questionamento dessa prati-
ca no cotidiano das instituicoes,
percebemos que estes fundamentos
ainda permanecem.

Goffman (1999), ao trabalhar com
0 conceito de instituicoes totais —
entre as quais o manicémio —, res-
salta que elas sao incompativeis
com a familia, pois a vida familiar,

as vezes, comparada com a vida
solitaria, na realidade destas insti-
tuicoes contrasta mais com a vida
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em grupo, pois aqueles que comem
e dormem no mesmo espaco, com
as mesmas pessoas, dificilmente
podem manter uma existéncia do-
meéstica significativa.

Nos hospitais psiquiatricos, em
maior ou menor grau, um grupo de
pessoas, durante um tempo (ou por
toda a vida) desenvolve todas as
atividades no mesmo lugar e com
as mesmas pessoas, caracteristica
fundamental para que os pacientes
percam cada vez sua identidade,
num ambiente pobre, rigido e abso-
lutamente predeterminado em seu

funcionamento (Gorrman, 1999).

“Independentemente do_fato de
determinada instituicao total agir
como forca boa ou ma na sociedade
civil, certamente tera_for¢a, € esta
depende em parte da supressao de
um circulo completo de lares reais
ou potenciais. Inversamente, a_for-
macao de lares da uma garantia es-
trutural de que as instituicoes to-
tais nao deixardo de enfrentar resis-
tencias. A incompatibilidade entre
estas duas formas de organizacao So-
cial deve esclarecer algo a respeito
das funcoes sociais mais amplas de
ambas.” (GorFFMAN, 1999:22)

Apos a Segunda Guerra Mundi-
al, em tempos de crescimento eco-
nomico e de reconstrucao social e
com o desenvolvimento dos movi-
mentos civis, de debates nos ambi-
tos politico e econémico, da organi-
zacao institucional e da assisténcia
em saude, (com particular énfase
em relacao a0 manicomio e sua se-
melhanca com os campos de con-
centragao), somados a maior tole-

rancia para as diferencas, entre ou-
tras forcas, provocaram mudancas
significativas na assisténcia ao do-
ente mental, o que colaborou para
o surgimento de criticas ao hospital
psiquiatrico e propostas para sua
transformacao e até mesmo sua ex-
tincao (Desviat, 1999).

Frente a caréncia de bracos para
o trabalho, tanto a Europa como os
Estados Unidos passaram a exigir
a dinamizacao da estrutura hospi-
talar, além de novas modalidades e

NOVOS REFERENCIAIS E PRATICAS,
NOVOS OLHARES PARA A LOUCURA E
PARA A MENTE HUMANA E FORMAS
DIVERSAS DE TRATAMENTO,
EM DIFERENTES CONTEXTOS,
QUESTIONAM O MODELO HEGEMONICO

condi¢coes mais humanas de trata-
mento ao doente mental, com vistas
a maior eficacia na recuperacao dos
doentes. O isolamento deixa de ser
interessante nesse contexto, diante
da formulacao de uma politica de
portas abertas.

“Lugar zero de trocas sociais. De-
serto humano, ético e material. No
seio de uma sociedade que aspira a
¢ficiencia, a racionalidade, a quali-
dade de vida, € muito dificil justificar
a presenca arcaica do manicomio.”
(MeLMAN, 2001:56)

Nesse momento, surgem a comu-
nidade terapéutica (Inglaterra, 1959),
a psicoterapia institucional e psi-
quiatria de setor (Franca, 1962), a psi-
quiatria preventiva (Estados Unidos,
1963), e também a psiquiatria demo-
cratica (Italia, 1973), como propostas
de assisténcia cujos pressupostos
constituiam categorias primordiais de
uma cultura universal da reforma.
Novos referenciais e praticas, novos
olhares para a loucura e para a men-
te humana e formas diversas de tra-
tamento, em diferentes contextos,
questionam o modelo hegemonico.

Apesar das contribuicoes desses
movimentos, e das possibilidades de
mudancas, eles esbarram na manu-
tencao da hegemonia do hospital psi-

quiatrico, como aponta Saraceno:

“Nos ultimos cingiienta anos cer-
tamente o papel hegemonico do hos-
pital psiquiatrico foi colocado em ques-
tao de maneiras diversas, em lugares
e tempos diversos, atraves da ativa-
cao de dispositivos de tratamento e
assisténcia diferentes. Muito freqgtien-
temente, entretanto, o colocar em ques-
tao tal situacao nao significou colo-
carem cheque, ou porque resultou em
dispositivos paralelos ao hospital psi-
quiatrico (¢ o caso da experiéncia

_francesa do setor), ou porque enca-
lhou em uma critica de grupos inte-
lectuais sem o poder (ou a vontade)
de traduzir o pensamento em uma
pratica de transformagao real (€ o
caso do movimento antipsiquiatrico
ingles).” (SARACENO, 1999:63)

Este autor ressalta que se a cri-

tica a0 manicomio nao assume a

conotacao de critica a ideologia
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psiquiatrica, ela traduzir-se-a sim-
plesmente na criacao de outros ce-
narios para o exercicio da mesmis-
sima ideologia psiquiatrica.

Nesse contexto, a familia € vista
como um sistema doente, no qual

um membro especialmente fragil
vem identificado por uma doenca
socialmente reconhecida, inaugu-
rando-se, assim, um periodo de cul-
pabilizacao da familia. E importan-
te ressaltar que a critica as contri-
buicoes tedricas da ‘psicopatologia
familiar do psicotico’ nao € em rela-
cao a teoria ‘em si’, mas a forma

como foi incorporada:

“Foi realizada uma grosseira e mal
Jeita leitura dessas contribuicoes e a
cumplicidade precedente (‘fiqguem tran-
qtitlos, pois nos cuidamos de seu_fi-
lho’) vem, em substituicdao, uma res-
ponsabilizacao por parte da psiquia-
tria (‘facam vocés mesmos, ja que So-
bre o seu_filho devem pensar voces’).
Certamente a andlise do sistema familt-
ar como sistema de signos complexos
nao queria criar uma teoria simplifica-
da que legitimasse o abandono do psi-
cotico para @ familia.” (idem, p.102 )

O autor diz que, com certeza, a
medida que a psiquiatria nao pode
mais sequestrar impunemente, por
toda uma vida, o paciente do ma-
nicémio, deve ocupar-se também do
‘fora’, parecendo sedutora a culpa-
bilizacao da familia e o conseqiien-
te abandono do paciente para a fa-
milia culpada. Ocupar-se do paci-
ente ‘fora’ € mais dificil, cansati-
vo, de maior responsabilidade, ar-
riscado e, por isso, segundo um
enredo irresistivel para os psiquia-

tras, ‘aparece’ uma teoria que le-
gitima uma pratica.

A forma enviesada como a teoria
sistémica foi tomada, causou conse-
qiiéncias enormes na producao de
conhecimento e nas praticas volta-
das para a saude mental que tinham,
supostamente, como eixo a familia,
mas colocando-a como culpada e o
paciente como bode expiatorio.

Estudo realizado por Ackerman
(1986) mostra como estas interpre-
tacoes ainda tém forca:

A PROPOSTA CONTRA-HEGEMONICA AO MODELO
FUNDADO NA PSIQUIATRIA REMETE A OUTRO
PARADIGMA DE ATENCAO A SAUDE MENTAL,
QUE TEM A FAMILIA COMO PROTAGONISTA.
ESTA PROPOSTA CONFORMOU AS BASES DA

REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA

“O paciente revela-se [reqtiente-
mente um emissario disfarcado de um
grupo familiar emocionalmente defor-
mado. Para o autor, um fator na moti-
VACAo para que a pessoa Seja encami-
nhada para a internagao, € que um
outro membro da familia procura con-
trolar e transformar o comportamento
do paciente para melhor qjustar-se as
necessidades suas ou da sua familia,
para disciplina-lo e puni-lo, para alivi-
ar uma carga excessiva de culpa, ou
para usda-lo como um bode expiatorio,
por tras do qual outros membros da

familia podem ocultar seus proprios
transtornos psiquiatricos.” (p.112)

Verificamos que ter a familia
como cumplice, em um primeiro
momento, € como ré, num segundo,
nao modificou em nada a sua ex-
clusao, sempre legitimada pelo sa-
ber psiquiatrico.

0 RETORNO DA FAMILIA A CENA

A proposta contra-hegemonica ao
modelo fundado na psiquiatria re-
mete a outro paradigma de atencao
a saude mental, que tem a familia
como protagonista. Esta proposta
conformou as bases da Reforma Psi-
quiatrica Brasileira, porém como
nao € objetivo deste estudo analisar
o movimento da reforma, apresen-
taremos alguns conceitos importan-
tes para a compreensao das novas
diretrizes que orientam as politicas
e as praticas de saude mental, no
que diz respeito a insercao da fami-
lia no tratamento, pois entendemos
que essa questao nao pode ser dis-
sociada de uma visao mais ampla,
que nos remeta aos conceitos de
saude/doenca mental, praticas tera-
péuticas, e outros.

A proposta de mudanca teve
como maior inspiracao a Reforma
Psiquiatrica Italiana, conhecida
como movimento de desinstitucio-
nalizacao, porque tece uma critica
radical a psiquiatria e a instituicao
que a operacionaliza no concreto: o
hospital psiquiatrico.

Para Rotelli et al. (1990:26), ape-
sar dos pressupostos cientificos pre-
tendidos pela psiquiatria, ela foi a
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rimeira pratica desconfirmadora do

naradigma racionalista, baseado em
“um sistema de acao que intervem
em um problema dado (a doenca) para
perseguir uma solucao racional, ten-

dencialmente otima (a cura)”.

Todo o processo da Reforma Psi-
quiatrica Italiana partia do pressu-
posto de “que o mal obscuro da psi-
quiatria esta em ter separado um
objeto ficticio, a doenca da existén-
cia complexa e concreta do pacien-
te e do corpo social”, e sobre esta
separacao artificial se construiu um
conjunto de aparatos legislativos,
cientificos, administrativos, além de
codigos de referéncia cultural e de
relacoes de poder, todos referidos a
doenca (RoreLu et al., 1990:27).

Basaglia defende amplamente
esta, que segundo ele € a instituicao
a ser negada; para o autor, a agao
no sentido de uma dimensao negati-
va €, a0 mesmo tempo, destruicao e
superacao (BasacLia, 1991). O objeto
da psiquiatria torna-se, entao, nao
mais a periculosidade e a doenca,
mas a “existéncia-sofrimento dos
pacientes e sua relac@o com o corpo
social” (RoteLu et al., 1990:27).

De inicio, a doenca mental foi
isolada até se conhecerem as neces-
sidades do homem, apds isso, o pro-
cesso pratico-critico se aprofunda de
forma a transformar radicalmente a
reducao da loucura em doenca men-
tal. Essa reducao e a simplificacao
foram utilizadas pela psiquiatria, a
qual empregou o modelo de inter-
vencao medicalizador do sistema

manicomial para excluir o homem,
enquanto ser social.

No final da década de 1970, com
0 surgimento do movimento deno-
minado Reforma Sanitaria e a orga-
nizacao do Movimento dos Traba-
lhadores em Saude Mental, inicia-
se no Brasil o questionamento do
modelo manicomial, centrado no
hospital psiquiatrico. Este movi-
mento envolveu diversos atores e
cenarios e se configurou como um
espaco importante de luta para mu-

AS NOVAS DIRETRIZES
PRECONIZADAS PELA REFORMA
VISAM A MELHORIA DA
QUALIDADE DE VIDA DO USUARIO,
NA FORMA DO RESGATE
DE SUA CIDADANIA

danca da logica assistencial, tendo
ocasionado, concretamente, mudan-
cas em varias esferas: legislativo,
servicos, politicas, academia, enfim,

altera-se o ambito institucional de
varios setores da sociedade.

Dessa forma, as novas diretrizes
preconizadas pela Reforma visam a
melhoria da qualidade de vida do
usuario, na forma do resgate de sua
cidadania, podendo essa qualidade
de vida ser oferecida por meio de um
melhor atendimento e da reducao

tanto das internacoes como do perio-
do de duracao das mesmas e, sem-
pre que possivel, manter o usuario
no meio familiar através de suporte
oferecido por uma rede de saude.

Os problemas encontrados para
reinsercao familiar no tratamento sao
0s mais diversos. Hoje, existem ser-
vicos, tais como o hospital-dia, nu-
cleos e centros de atencao psicosso-
cial, oficinas terapéuticas, nas quais
a parceria com os familiares esta
conseguindo reverter esse quadro,
pois as familias que em geral fica-
vam sozinhas apods o retorno do usu-
ario ao domicilio, ja contam com o
apoio de instituicoes e associacoes.

E fundamental realcar, aqui, a
consciéncia crescente dos trabalha-
dores de servicos psiquiatricos que
estimulam um co-envolvimento da
familia dos pacientes nos projetos
de reabilitacao.

“(...) certamente nao todos oS Servicos
(ao contrario, uma exigua minoria)
adotam modelos formais de interven-
cao, mas é importante de qualquer for-
ma que se venha criando um tal ponto
de encontro entre abordagens ‘técni-
cas’ e abordagens ‘empiricas’ que a fa-
milia do paciente deixe de ser cumplice
ou vitima da psiquiatria, tornando-se
protagonista responsavel pelos proces-
sos de tratamento e organiza¢ao do
mesmo.” (SARACENO, 1999:126)

Segundo ainda Saraceno, varios
estudos (Strauss e col. 1977; BrowN
e col., 1972; Lerr & VAuGHN, 1985;
CoHEN & Sokovsky, 1978; StrAUSS &
CARPENTER, 1972; DOHRENWEND € COl.

1986) mostram que, nao necessari-
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amente, a cronificacao e o empobre-
cimento do psicotico sao resultados
intrinsecos da doenga, mas da cons-
telacao de variaveis, as quais, na
maioria das vezes, sao ligadas aos
contextos microssociais (familia e
comunidade) e pressupoem estraté-
gias de manejo ambiental distantes
das propostas pelo modelo psiquia-
trico biomédico. A necessidade de
reabilitacao coincide com a neces-
sidade de elaboracao de acoes que
estejam mais proximas da realida-
de das variaveis implicadas na evo-
lucao da psicose. Estes estudos des-
montam algumas criticas de que os
pressupostos da reforma carecem de
dados cientificos que os fundamen-
tem. Como sabemos, os dados e evi-
déncias nao fundamentam a manu-
tencao do modelo manicomial, po-
rém indicam que as variaveis mi-
crossociais estao mais implicadas
na evolucao da doenca. As ‘estraté-
gias de manejo ambiental’ ainda
precisam ser mais bem entendidas
e desenvolvidas, e no Brasil existem
algumas experiéncias significativas
que trabalham e atuam com o con-

texto, as quais precisam Ser teori-
zadas para o preenchimento da la-
cuna existente sobre teorias € con-

ceitos dessa nova pratica.

0 CONTEXTO: ESPACO CONSTRUTOR
DE RELACOES

Uma série de teorias fundamenta-
das nas diversas correntes do relacio-
namento terapéutico nao traz a cena

a questao do espaco, que € fundamen-
tal dentro dessa nova abordagem.
Parece que a técnica sobrepoe todas
as questoes, podendo ser desenvolvi-
da em qualquer local, e estes estudos
trazem, a nos profissionais, uma ilu-
sao de que a solucao técnica € boa
‘em si’. Se o paciente nao melhora, 0
problema nao esta relacionado a téc-
nica e sim a sua aplicacao: a rela-
cao foi diretiva, ocorreu contra-trans-
feréncia; ou ao contexto: a familia
nao colabora, o servico nao possui

DADOS E EVIDENCIAS NAO FUNDAMENTAM
A MANUTENCAO DO MODELO MANICOMIAL,
POREM INDICAM QUE AS VARIAVEIS
MICROSSOCIAIS ESTAO MAIS IMPLICADAS
NA EVOLUCAO DA DOENCA

uma sala adequada; ou ao proprio
paciente: € refratario ao tratamento;
0 prognostico € reservado.

Barros (1996:176), ao analisar as
praticas de ensino de enfermagem
psiquiatrica, observou que, apesar
de priorizar o relacionamento tera-
péutico como intervencao, 0 campo
de estagio continua a ser realizado
em hospital psiquiatrico, considera-
do “pouco ou nada terapéutico, onde
0S pacientes nao tém a oportunidade
de buscar a terapia e o terapeuta”.

Saraceno (1999) refere-se a des-
colagem entre realidades e modelos
tedricos que fundamentam as prati-
cas psiquiatricas, constatando que
em psiquiatria a influéncia dos fato-
res de confusao — presentes na reali-
dade — ‘consome’ as técnicas e os
modelos, e ‘cria’ técnicas e modelos
operativos que sao de fato os objetos
desconhecidos e nao descritos.

O modelo biomédico que susten-
ta a tese de que se nao ha melhora
no quadro do paciente, pressupoe
que 0 motivo para que isso ocorra
¢ alguma questao associada ao pa-
ciente, seus familiares, ao local
onde o tratamento esta sendo reali-
zado, enfim a variaveis que nao sao
inerentes as teorias que fundamen-
tam a psiquiatria bioldgica, este
modelo defende a exportacao do
setting para a realidade, nao de-
vendo este ultimo adaptar-se a rea-
lidade, mas a realidade ao setting
(SARACENO, 1999). Esta afirmacao €
fundamental quando tratamos da
insercao da familia no tratamento,
pois ela pode aparecer de diversas
formas e, com frequéncia, aproxi-
ma-se da idéia de que a familia deve
moldar-se ao servico, as suas not-
mas, incorporando as verdades da
equipe, com o argumento de que
Sao o0s técnicos que detém o conhe-
cimento. A forma, o tempo e o es-
paco da relacao entre a familia e a
equipe sao determinados por esta
ultima e dificilmente serao negoci-
aveis. Assim, a construcao de es-
pacos de troca fica a desejar.
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Outra questao importante € que
a separacao dos ambitos da rede
social e da rede familiar € ilusoéria,
pois intervencoes que melhorem o
setting familiar, podem gerar tam-
bém expansao na rede social. O so-

rimento da rede familiar influi na
riqueza da rede social ampliada e
vice-versa.

E qual €, a partir disso, a relacao
possivel entre equipe e familia? Apro-
Xima-se, da nossa concepcao aquela
que Campos (2000) apresenta como
construcao de contratos, ou seja, a
de que a constituicao de relacoes de
forma racional e consciente transfor-
ma 0 compromisso entre a familia e
a equipe em estratégias de relacao.
O contrato entre eles implica conflito
€ composicao, negociacao e luta,
imposicao e renuncia.

Nesse espaco heterogéeneo, os in-
teresses nao sao 0s mesmos. Quanto
mais autoritaria e rigida for a rela-
cao com a familia e quanto mais esta
estiver aprisionada a valores e teori-
as, menor o espaco para as diversi-
dades, empobrecendo o poder real de
intervencao, pois a equipe se defen-
dera do sentimento de impoténcia
frente ao problema, enquanto a fa-
milia permanecera em um papel se-
cundario, sem visualizar-se como
sujeito no processo. Construir espa-
cos de troca e de contratos torna mais
rico o campo de possibilidades, em
que os interesses individuais e cole-
tivos tornam-se explicitos, servindo
de fermento para a construgao da tao
falada relacao terapéutica.

0 DESGASTE DA FAMILIA

Para Saraceno (1999), é evidente
que tanto o plano psicoldgico quan-
to o plano material dos familiares
sofra graves danos, no que diz res-
peito a organizacao da propria vida.
Os proprios familiares experimen-
tam, no decorrer do tempo, distur-
bios e desabilitacoes psicossociais,
como o evidenciado pelo Scottisch
Schizophrenia Study, no qual os fa-
miliares de esquizofrénicos, depois

DEVEMOS TER A FAMILIA
COMO ALIADA NO TRATAMENTO,
POREM PARA ARREGIMENTA-LA

E PRECISO QUE TENHAMOS
ALGO A LHE OFERECER

do primeiro episddio, sofrem de de-
sabilitacoes sociais transitorias e
disturbios persistentes na relacao de
casal. Dificuldades de interacao en-
tre familiares e paciente sao referi-
das pelos primeiros como o elemen-
to mais dificil a ser enfrentado e, no
decorrer do tempo, de aceitar. A
maior parte deles afirma que os efei-
tos sobre a propria saude ao se vi-
Ver com um paciente esquizofréni-
CO sao graves, € que 0S Servigos
psiquiatricos nao sabem e nao po-

dem oferecer suporte adequado. E
interessante que, em geral, a des-
peito desses sofrimentos e dessas
lamentacoes, grande parte dos fami-

iares prefere ter o doente em casa a
evitar a sua internacao em hospital
psiquiatrico, como evidenciam oS
estudos de Grad e Sainsbury (1968);
Jonstone e col. (1984).

Ainda segundo Saraceno (1999),
a intervencao para aliviar, para os
familiares, o ‘peso’ da interacao e
manejo do psicotico nao obtém efei-
tos positivos somente sobre os
membros da familia, como tam-
bém os orienta a diminuir a soli-
citacao de expulsao do familiar
adoecido, obtendo assim beneficio
indireto para este ultimo e para os
programas de reabilitacao que

para ele sao desenvolvidos.

Devemos ter a familia como ali-
ada no tratamento, porém para ar-
regimenta-la € preciso que tenhamos
algo a lhe oferecer. Acreditamos que
a melhor forma € oferecer ajuda para
que encontre caminhos para resol-
VEer ou suavizar seus problemas e
dificuldades. Ouvimos, frequiente-
mente, alguns jargoes sobre a fami-
lia: ‘toda familia tem o louco que
merece’, ‘0 paciente tem uma mae
esquizofrenizante’, ‘nao trato a fa-
milia, s6 o paciente’, os quais, de
certa forma, expressam o abandono
em que vivem os familiares, e reve-
lam que alguns profissionais de sau-
de ainda nao perceberam que a fa-
milia € uma aliada para manter o
usuario no domicilio.
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Oliveira & Jorge (1999:379),
avaliando o relacionamento entre
usuario e familia no Centro de
Atencao Psicossocial (Cars) “Lugar
de Vida”, em Fortaleza, revelam
que a familia nem sempre esta pre-
parada para arcar com os desgas-
tes, tensoes e conflitos causados
pelo convivio com o usuario. Para
as autoras, a presenca do usuario
no lar cria permanente estado de
instabilidade emocional entre os
membros da familia, motivo pelo
qual nem sempre estes aceitam o
‘Onus do convivio'. O usuario € vis-
to como um foco de anormalida-
de, que tem poder de ‘adoecer’
outros familiares. As familias ou-
vidas no estudo se dividiram en-
tre aquelas que acreditam que o
lugar do usuario € na instituicao
hospitalar, e outras que nao abrem
mao de té-los em casa. O segundo
grupo, entretanto, avalia que o re-
lacionamento poderia ser melhor,
se 0s servicos de saude ofereces-
sem suporte para tratamento e ser-
vicos extra-hospitalares.

“Conviver com uma pessoa que
exige que seus pedidos sejam atendi-
dos imediatamente, porque pode ma-
nifestar atitudes agressivas, sair de
casa sem dizer para onde val, que
muitas vezes_fica acordado a noite
inteira conversando sozinho ou_fa-
lando coisas que so tem significado
para st mesmo, nao constitulr uma
tarefa facil! Por acontecer repetidas
vezes, altera o clima dentro de casa o
que sem duvida constitui desgaste

fisico e mental para a familia.” (Koca
& Furecaro, 1999:366)

-

E inegavel que a convivéncia
com a doenca mental gera proble-
mas e dificuldades complexas, que
nao podem ser abordados de for-
ma simplificada. Os recursos ted-
ricos construidos sao fundamen-
tais para direcionar uma releitura
das praticas utilizadas, mas nao
devem se conformar como camisas-
de-forca, em que nao se vislum-
bram novas possibilidades de aten-
cao. A invencao e a criatividade
sao de grande importancia para

0 OLHAR PESSIMISTA DA LUGAR
A OLHAR ABERTO QUE ABRANGE
UM UNIVERSO DE POSSIBILIDADES ...)
PERMITINDO QUE A FAMILIA PARTICIPE DE
UMA NOVA FUNCAO, A FUNCAO
REABILITATORIA

que, na dinamica do cotidiano, nao
transformemos nossas acoes em
saberes e praticas cristalizados.

TRABALHANDO NO CAMPO
DAS POSSIBILIDADES

As consideracoes sobre os pro-
blemas sao acompanhadas do re-
conhecimento de possibilidades de
enfrentamento. Substitui-se a pro-
fecia sobre o futuro, centrada na
doenca, pelo reconhecimento das

diferencas individuais e da varie-
dade da rede de pertinéncia dos
sujeitos, pela analise das condicoes
e propostas dos projetos terapéuti-
cos, pela dinamica institucional e

pelo processo de desinternacao.

“Na transicao do autoritarismo para
a democracia, em termos macrossociais,
€ na transicao da instituicao total para
0S equipamentos na comunidade, em
termos microssociais, muito de deses-
peranca tem que ser desconstruido, e
nao somente entre internos, mas, mui-
tas vezes, principalmente, entre as equi-
pes de saude.” (SARACENO, 1996:16)

Essa desesperanca cristalizada
nos discursos, saberes e praticas das
equipes de saude nao valorizam a
procura de recursos escondidos,
nem tampouco do universo de pos-
sibilidades interativas existentes
hoje. Mudando o modelo do dano
para o modelo do desafio, altera-se
0 processo de elaboracao de prog-
nostico: o olhar pessimista da lu-
gar ao olhar aberto que abrange um
universo de possibilidades e diver-
sidades, de necessidades e de mo-
dos de resolucao, permitindo que a
familia participe de uma nova fun-
cao, a funcao reabilitatoria.

Hirdes (2001) e Wetzel (2000), ao
analisarem um servico de saude
mental que trabalha com um mode-
lo de insercao da familia, trazem a
importancia desta capitalizacao de
forcas da familia para o sucesso do
trabalho. Esse processo passa por
diversas acoes que envolvem a re-

organizacao do trabalho, a busca
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ativa através de visitas domicilia-
res, a permanéncia de um membro
da equipe na casa da familia, a des-
centralizacao das reunioes de fami-
liares, distribuidas entre os bairros
e a zona rural, facilitando a partici-
pacao do familiar. Ha também a cri-
acao da associacao de familiares e
usuarios, na qual a insercao do fa-
miliar transcende o aspecto mais in-
dividualizado, relacionado ao trata-
mento de um determinado usuario,
pois ele fara parte de um movimen-
to coletivo, em que diversos atores
buscam, na uniao de esforcos, uma
mudanc¢a mais abrangente.

Hirdes (2001) salienta que, ape-
sar de a pratica de reunioes de fa-
miliares e entrevistas remeterem ao
trabalho desenvolvido e consolida-
do em instituicoes totais, estas, no
contexto comunitario, tém outra di-
mensao, ou seja, o setting do hos-
pital psiquiatrico nao propicia uma
integracao dinamica no sentido de
resolver problemas in loco, porém
em um servico comunitario, atraves
das multiplas estratégias de inter-
vencao, as necessidades, dificulda-
des e manejos podem ser trabalha-
dos em conjunto com a familia.

A producao dessa nova cultura
de relacoes e possibilidades, que se
realiza em todos os niveis, tende a
transformar os papéis instituciona-
lizados, que se constituem em res-

postas as novas e diferentes neces-
sidades que se apresentam.

A assisténcia psiquiatrica tem
percorrido um longo caminho de
transformacao que nos leva a pen-
sar sobre o que, antes, de forma
equivocada, era chamada ‘acao re-
abilitadora’, diante de uma visao em
que o manejo técnico da psicose es-
tava distanciado de uma pratica
politica e social.

Acreditando no potencial de
transformacao da familia, 0s manu-

EM UM SERVICO COMUNITARIO,
ATRAVES DAS MULTIPLAS ESTRATEGIAS
DE INTERVENCAO, AS NECESSIDADES,
DIFICULDADES E MANEJOS PODEM SER
TRABALHADOS EM CONJUNTO COM A FAMILIA

ais de orientacao aos familiares de-
vem ter um enfoque diferente, pois
0s encontrados nos diversos servi-
cos, que tradicionalmente trazem
uma seérie de prescricoes e informa-
coes sobre a doencga, normas do ser-
vico e horarios de reuniodes, retra-
tam a familia como um depositario

passivo de informacoes.

A Organizacao Mundial da Sau-
de (OMS) publicou um manual mos-
trando as diversas experiéncias e
evidéncias de diferentes origens, €
co-envolveu grupos de auto-ajuda de
familiares de esquizofrénicos na sua
elaboracao (WHO, 1992).

Numa das partes, 0 documento
enfoca a relacao entre familias e
profissionais, criticando o mecanis-
mo de culpabilizacao que, frente a
dramaticidade da situacao, apare-
ce para aliviar a todos os atores en-
volvidos. Ressalta a importancia do
entendimento destes mecanismos
para que nao haja interferéncia in-
devida no tratamento. Considera o
trabalho multiprofissional funda-
mental para melhorar a evolucao
do paciente, e questiona a hegemo-
nia do papel do médico na resolu-
cao dos problemas.

A seguir, a afirmacao que cons-
ta do referido manual:

“The more professionals can
know your relative as a person, and
not only as a patient, the better their
treatment is likely to become. That
works the other way as well. The
more you see the professional trea-
ting your relative as a person, with
Skills and limitations, with Rnow-
ledge and gaps in knowledge, with
imperfect judgment, with generally
good motives but with the usual
quirks of human nature, the more
productive your partnership will be.”
(WHO, 1992:26)'

' “Quanto mais os profissionais puderem conhecer o seu familiar como pessoa, e nao apenas como paciente, melhores serao as perspectivas

do tratamento. Também se verifica o inverso: quanto mais vocé perceber o profissional responsavel pelo tratamento do seu familiar como
pessoa, com habilidades e limitacoes, com um conhecimento dotado de falhas, capaz de avaliacoes imperfeitas, com boas intencoes de
forma geral mas também com as nuances caracteristicas da natureza humana, mais produtiva sera a sua parceria.”
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Reiterando a importancia de o pro-
fissional ver o paciente como pessoa,
0 manual também critica e questiona
a objetualizacao do paciente, constru-
ida na logica do saber biomédico,
quando os profissionais se esquecem

que estao lidando com uma pessoa
singular, € nao com um conjunto de
sinais e sintomas, ou dados estatisti-
cos. O que parece inédito nesta afir-
macao € o questionamento da ideali-
zacao dos profissionais, construida
dentro dessa mesma logica. Se pen-
sarmos em parceria, estas duas vias
sao fundamentais.

CONSIDERACOES FINAIS

Toda ciéncia procura reservar
para si 0 seu campo de conhecimen-
to, € com a psiquiatria nao poderia
ser diferente. Durante muito tempo
ela tomou para si nao sé a doenca
mental, mas também o individuo
doente que foi sequestrado do seu
meio social, e se viu excluido do
convivio familiar.

O doente sequiestrado passou a
ser objeto de estudo e tudo que era
diferente ou estranho a doenca foi
expulso do espaco asilar. Entretan-
to, hoje fazemos a releitura desse
fato, tendo em vista que o paciente
e sua familia sao seres multiplos,
construidos dentro de uma realida-
de social que nao pode ser separa-
da. E invidvel pensar que o corpo
biologico (doente) possa existir fora
da dimensao social e longe de suas
relacoes sociais (familia, comunida-

de). O saber psiquiatrico produziu
o doente sem familia e hoje tenta
desconstruir essa producao.

Sendo assim, pudemos observar
que a psiquiatria, por algum tem-
po, desmontou todas as relacoes
que existiam entre doente e fami-
lia. Nos dias atuais, tenta recons-
truir (experiéncias individuais de
ressocializacao, reabilitacao psi-
cossocial, associacoes de familia-
res que foram criadas a revelia das
instituicoes, etc.) modelos de aten-
cao em saude mental, capazes de
reconstruir aquelas relacoes, tor-
nando o que era disjuntivo (fami-
lia-doente) em conjuntivo (familia).

Ainda temos um longo caminho a
trilhar e precisamos identificar espa-
¢os onde a insercao da familia possa
ser construida, como na assisténcia,
ensino ou pesquisa. Na assisténcia,
0s servicos devem priorizar a aten-
cao a familia procurando, no seu co-
tidiano, escrever uma nova historia
da assisténcia em saude mental. O
ensino deve contemplar a inclusao
de conteudos relacionados a fami-
lia nos cursos de graduacao e de
poés-graduacao, na area da saude,
além da realizacao de atividades
praticas e de estagios em servicos
que estejam engajados as propostas
da reforma. Quanto a pesquisa, esta
deve estudar a dinamica de assis-
téncia na familia e construir novas
estratégias e possibilidades para a
questao, uma vez que a problema-
tizacao, a critica e, principalmente,
a invencao, sao fundamentais para

todo o processo em um territorio em
que nada esta dado, acabado.
Pensamos que negar, no sentido
de superar, possa vir a ocorrer atra-
vés da relacao dos diferentes atores
envolvidos: profissionais, usuarios
e familias, na busca de contratos
como estratégias de relacao em um
espaco no qual a construcao de par-
ceria com a familia aconteca atra-
vés de trocas que respeitem as di-
versidades, fazendo emergir as di-
ferencas, os conflitos, enfim, trocar

a logica do dano pela do desafio.
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