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RESUMO

O estudo em questdo apresenta como tema salude mental e familia,
apresentando como delimitacdo: Os rebatimentos do adoecimento mental na
vida dos/as familiares de usuérios/as em acompanhamento pela politica de
saude mental no municipio de Sdo Borja. O objetivo geral elencado para o
estudo busca analisar as implicagcbes do adoecimento mental na vida dos
familiares dos/as usuarios/as acompanhados pela politica de saide mental a fim
de contribuir com a efetivacdo da integralidade no atendimento. A pesquisa
buscou responder o problema de pesquisa: Quais 0s rebatimentos dos
processos de adoecimento mental, na vida dos/as familiares de usuérios/as
acompanhados/as pela politica de saude mental em Sao Borja? A realizacao da
pesquisa constituiu-se mediante um estudo de campo, qualitativo de cunho
exploratorio, através do uso da abordagem do método materialista historico
dialético, empregando como categorias explicativas da realidade, saide mental
e familia. Quanto os procedimentos de coleta de campo e documental foram
adotados um conjunto de procedimentos metodoldgicos, usando das técnicas de
entrevista semiestruturada técnica de levantamento documental, para a
aplicacéo das técnicas foram utilizados os instrumentos: roteiro de entrevista
semiestruturado e roteiro de coleta documental. Seguidamente a coleta de
dados, para o desvendamento dos dados obtidos no estudo, optou-se pela
realizacdo de analise de contetdo. O estudo encontra-se estruturado através de
trés capitulos, sendo o primeiro composto pela introducdo e procedimentos
metodolégicos de pesquisa, o segundo pelo referencial tedrico e o terceiro
composto pelo desvelamento do objeto de estudo mediante a analise dos dados
obtidos. O estudo realizado com usuarios/as e as familias acompanhadas pelos
servicos de oferta em salde mental no municipio de S&o Borja, a fim da
aproximacdo com a realidade enquanto usuéaria e provedora de cuidados.
Evidencia as relacdes de exclusdo, preconceito e discriminacdo que ainda
rondam as percepcdes/concepcbes acerca da saude mental, apesar da
instituicdo da reforma psiquiatrica. Assim como o caréater de responsabilizacdo
gue se inscrevem as relacdes entre familias e servicos de salde mental, além
da fragilizacao da rede de atencdo em saude mental e acolhimento as familias.

Palavras-Chave: Saude Mental, Familia, Reforma psiquiatrica.



RESUMEN

El estudio en cuestion presenta como tema salud mental y familia, presentando
como delimitacion: Las repercusiones de la enfermedad mental en la vida de los
familiares de los usuarios en el seguimiento de la politica de salud mental en el
municipio de Sao Borja. El objetivo general del estudio es analizar las
implicaciones de la enfermedad mental en la vida de los familiares de los
usuarios acomparfados de la politica de salud mental para contribuir a la eficacia
de la atencion integral. La investigacion busco dar respuesta al problema de la
investigacion: ¢Cuales son las repercusiones de los procesos de enfermedad
mental en la vida de los familiares de los usuarios acompafados por la politica
de salud mental de S&o Borja? La investigacion se realiz6 a través de un estudio
cualitativo de campo de caracter exploratorio, mediante el uso del método
materialista dialéctico historico, utilizando como categorias explicativas de la
realidad, la salud mental y la familia. Cuando se adoptaron los procedimientos
de campo y de cobranza documental se utilizaron una serie de procedimientos
metodoldgicos, utilizando las técnicas de entrevista semiestructurada de
encuesta documental, para la aplicacion de las técnicas se utilizaron los
instrumentos: guiébn de entrevista semiestructurado y guién de cobranza
documental. Después de la recoleccion de datos, para la revelaciéon de los datos
obtenidos en el estudio, se decidio realizar un analisis de contenido. El estudio
se estructura en tres capitulos, el primero de los cuales esta compuesto por la
introduccién y los procedimientos metodolégicos de la investigacion, el segundo
por el marco tedrico y el tercero por la revelacion del objeto de estudio a través
del analisis de los datos obtenidos. El estudio se realizé con usuarios y familias
acompafiadas de servicios de salud mental en el municipio de Sao Borja, con el
objetivo de acercarse a la realidad como usuario y proveedor de atencion.
Destaca las relaciones de exclusion, prejuicio y discriminacion que todavia
rodean las percepciones/conceptos sobre la salud mental, a pesar de la
institucién de la reforma psiquiatrica. Asi como el caracter de rendicion de
cuentas de las relaciones entre las familias y los servicios de salud mental,
ademas del debilitamiento de la red de atencién de la salud mental y la acogida
de las familias.

Palabras Clave: Salud Mental, Familia, Reforma psiquiatrica.
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1. INTRODUCAO

Este estudo é fruto das inquietacdes adquiridas ao longo do processo de
formacao académica que resultaram na formulacao do trabalho de conclusao de
curso, denominado: Saude Mental e Familia: Os impactos da Responsabilizagdo
no provimento dos cuidados.

O tema da saude mental e familia surgem como proposta para
aprofundamento dos conhecimentos em relagdo ao lugar que a familia tem
ocupado nos cuidados com familiares em tratamento por alguma questdo de
saude mental pés reforma psiquiatrica. A tematica foi delimitada como saude
mental e familia no municipio de Sdo Borja, no ano de 2019, buscando
desvendar as implicagBes do processo de cuidado para o nucleo familiar a aos
proprios Usuarios.

A aproximacao com a politica de saude mental, oportunizada pelo campo
de estagio obrigatério em servico social | e Il, expressa através da observacéo e
analise da oferta de servigos, bem como o reconhecimento das demandas, junto
as vivéncias de cunho particular do/a pesquisador/a engendraram em
inquietacdes a respeito da oferta de servicos no campo da saude mental, no que
se refere o acolhimento das familias acompanhadas pela politica de saude
mental.

Sendo assim a relevancia deste estudo evidencia-se através da pouca
producdo tedrica quanto as discussdes referentes, a familia no cuidado as
pessoas acompanhadas pelos servicos de saude mental na éarea de
conhecimento do servi¢o social. Conforme as experiéncias do/a pesquisador/a
correspondentes a busca de produ¢des no campo da saude mental, percebe-se
uma maior concentracdo em areas de conhecimento relacionadas a
enfermagem, psicologia, psiquiatria e medicina. Onde o caréater das abordagens
geralmente aponta questdes propensas a discussdes em saude mental, com um
viés clinico centralizadas na doenca.

As producdes no campo social relacionadas, a familia na esfera aos
cuidados dos/as usuario/as em sofrimento mental, até agora trazem pouca
énfase em relacdo ao acolhimento de quem prové os cuidados, trazendo
aspectos gerais da politica de saude mental em si. A familia como referéncia

acerca do provimento dos cuidados a pessoas em sofrimento mental traz
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diversas expressbes da questdo social, que se manifestam a partir do
adoecimento mental, sendo este desencadeado pelos processos de exploracao
do capital, no qual como ser social em movimento, torna-se inerentes a essas
determinacdes. Portanto, faz-se pertinente a realizacdo deste estudo, como
contribui¢cdo social, pois possibilita aos sujeitos envolvidos, a possibilidade de
espaco de fala e protagonismo, bem como entender os papéis desempenhados
e construidos no contexto das relacdes entre a familia e o0 adoecimento mental.

Ainda no que concerne a relevancia deste estudo enquanto a identificacéo
dos rebatimentos dos processos de adoecimento mental, na vida dos/as
familiares de usuarios/as acompanhados/as pela politica de satde mental no
municipio de Sao Borja, tem-se a possibilidade de identificar o lugar da familia
nos servicos de saude mental, bem como formular estratégias de prevencéo,
acolhimento, acompanhamento, destas reconhecidas enquanto usuéarias dos
servi¢cos, buscando romper com a oferta direcionada unicamente a pessoa em
sofrimento mental, entendo que a legislacédo Lei n° 10.216/2001 aponta a familia
como participante fundamental da politica de salde mental pds reforma
psiquiatrica.

Partindo da delimitacdo da tematica deste estudo, considerando a busca
do/a pesquisador/a em desvelar a realidade mediante o adoecimento mental e
os impactos produzidos na vida dos familiares acompanhados pela politica de
saude mental, através da formulacdo de um problema de pesquisa. Elegeu-se
deste modo o problema: Quais os rebatimentos dos processos de adoecimento
mental, na vida dos/as familiares de usuarios/as acompanhados/as pela politica
de saude mental em S&o Borja? De acordo com Marconi (2003, p.220) “a
formulacéo do problema prende-se ao tema proposto ela esclarece a dificuldade
especifica com a qual se defronta e que se pretende resolver por intermédio da
pesquisa’, isto é através da elaboragdo de um problema de pesquisa, busca
obter o esclarecimento de uma determinada realidade sobre a qual ndo se
compreende.

Com o propoésito de responder o problema de pesquisa, mencionado
anteriormente foram desenvolvidas as seguintes questdes orientadoras:
a) Quais expressdes da questao social se expressam a partir dos rebatimentos
na vida das familias dos/as usuarios/as acompanhados pela politica de saude

mental?


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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b) Como se caracteriza a oferta de servigos pela politica de satde mental no
municipio de Sao Borja?

c) Como se da as relacdes de convivio entre usuéarios (as) e familiares
acompanhados pela politica de saude mental?

Com base no problema de pesquisa elaborou-se também a direcdo da
proposta de estudo através do objetivo geral que se propde a analisar as
implicacdes do adoecimento mental na vida dos familiares dos/as usuarios/as
acompanhados pela politica de saude mental a fim de contribuir com a efetivacéo
da integralidade no atendimento.

Do mesmo modo em que se definiu o objetivo geral, foram estabelecidos
objetivos especificos tendo como base as questdes que norteiam o estudo:

a) Identificar as expressdes da questao social que se manifestam na vida das
familias dos/as usuarios/as acompanhados pela politica de salde mental.

b) Identificar como se d& a oferta de servicos as familias dos/as usuarios/as
acompanhados pela politica de saude mental.

c) Conhecer como se estabelecem as relagdes de convivéncia entre usuarios/as
e familiares acompanhados pela politica de saide mental.

O percurso metodoldgico adotado para o desenvolvimento deste estudo
apresenta a seguir as opcdes pelo método, tipo de pesquisa, universo e amostra,
coleta de dados, aspectos éticos e a analise dos dados que compdem este
trabalho.

1.1.Estrutura da pesquisa: apresentando o método e metodologia

A acao investigativa para o Servico Social € uma das formas do fazer
profissional, capaz de dimensionar o olhar técnico profissional sobre as
demandas da realidade social a fim de consubstanciar agbes comprometidas
com a transformacgéo. A pesquisa no Servi¢co Social constitui-se das dimensdes
técnico-operativa, tedrico-metodoldgica e ético-politica, por se tratar de uma
acao profissional dotada de sentido e funcdo, amparada por um arcabouco
tedrico, visando conhecer os elementos da realidade social para nesta intervir e
transforma-la. Para isso, utiliza-se da pesquisa como meio para O

desvendamento da realidade social.
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Considerando a importancia da formulacdo de uma metodologia que seja

capaz de responder aos objetivos propostos pela pesquisa,a estrutura

metodoldgica deste estudo é apresenta de maneira sintética no quadro

metodologico — quadro 01, a seguir.

Quadro 01 - Quadro metodolégico de pesquisa.

Delimitacdo de tema

Os rebatimentos do adoecimento mental na vida dos/as familiares de usuarios/as em
acompanhamento pela politica de salide mental em Sao Borja.

Problema

Objetivo Geral

Quais os rebatimentos dos processos de
adoecimento mental, na vida dos/as
familiares de usuarios/as
acompanhados/as pela politica de salde
mental em S&o Borja.

Analisar as implicacdes do adoecimento
mental na vida dos familiares dos/as
usuarios/as acompanhados pela politica de
saude mental a fim de contribuir com a
efetivacdo da integralidade no atendimento.

Questdes norteadoras

Objetivos especificos

a) Quais expressdes da questdo social se
expressam a partir dos rebatimentos na
vida das familias dos/as usuérios/as
acompanhados pela politica de salde
mental?

b) Como se caracteriza a oferta de
servigos pela politica de saude mental no
municipio de S&o Borja?

c) Como se dao as relagbes de convivio
entre usuarios /as e familiares
acompanhados pela politica de saude
mental?

a) Identificar as expressfes da questao social
gue se manifestam na vida das familias
dos/as usuarios/as acompanhados pela
politica de saude mental.

b) Identificar como se d& a oferta de servigos
as familias dos/as usuarios/as
acompanhados pela politica de saude
mental.

¢) Conhecer como se estabelecem as
relagfes de convivéncia entre usuarios/as e
familiares acompanhados pela politica de
saude mental?

Tipo de Pesquisa: qualitativa, exploratéria e de campo.

Técnicas e Instrumentos para coleta de dados

Técnicas: Entrevista Semiestruturada
Instrumento: Roteiro de entrevista
semiestruturada (anotacéo, gravacao).

Técnicas: Levantamento Documental das
instituicbes e servicos de saude mental no
municipio

Instrumento: Roteiro de coleta documental.

Universo e Amostra

Universo: Usuarios/as dos servigcos de
salde mental e seus familiares

Amostra: 8 sujeitos, sendo 5 usuérios/as
da politica de saude mental, e 3 familiares
de pessoas atendidas nestes servicos.

Universo: documentos de dominio publico
dos servicos de satude no municipio.
Amostra: documentos de dominio publico dos
servigos de saude mental de S&o Borja.

Fonte: Sistematizado pela autora (2019).
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Conforme a elaboracdo do quadro metodoldgico delimitou-se neste
estudo apreender os rebatimentos do adoecimento mental na vida dos/as
familiares de usuarios/as em acompanhamento pela politica de satde mental em
Séo Borja.

Um dos objetivos da acao investigativa no Servigo Social € a apreenséo
da realidade social na qual se engendram as demandas mais particulares que
chegam ao conhecimento profissional para intervencdo. Nesse sentido o
trabalho de pesquisa tem sido crucial para apreenséo da realidade concreta.
Entende-se por pesquisa a atividade basica da ciéncia na sua indagacéo e
construcdo da realidade, da qual alimenta a atividade de ensino e a atualiza
frente a realidade do mundo, a pesquisa vincula pensamento e a¢do, hesse caso,
e neste estudo contribuiu para a apreensdo sobre a realidade concreta da
questao que envolve o percurso historico do cuidado as pessoas em tratamento
de saude mental e as repercussées no ambito familiar, especialmente sobre as
condicBes objetivas no municipio de Sédo Borja (MINAYO, 2008).

Para desenvolvimento do trabalho de investigagdo desenhou-se a
metodologia observando a capacidade desta de dar respostas ao problema de
pesquisa. Conforme Minayo (2008, p. 14) a metodologia concebe o “[...] caminho
do pensamento e a pratica exercida na abordagem da realidade”, isto é, a
articulacdo entre dimensfes teodrico-metodoldgicas e caminho percorrido as
percepcdes resultantes da investigacdo de uma determinada realidade.

A metodologia utilizada para realizacédo da pesquisa se deu através de um
estudo de campo, com procedimento de colete documental, qualitativo de cunho
exploratério com base na perspectiva teérica do método materialista historico

dialético. O estudo de campo desenvolvido com base em Minayo (2008, p. 61):

Permite a aproximacdo do pesquisador da realidade sobre a qual
formulou uma pergunta, mas também estabelecer uma interagdo com os
“atores” que conformam a realidade e, assim constréi um conhecimento
empirico importantissimo para quem faz pesquisa social.

A pesquisa de campo se caracterizou pela interacdo entre sujeitos e
pesquisador/a, tornando-se um l6cus privilegiado no que se refere a construcéo

de conhecimentos a respeito da realidade a qual se investigou. O estudo de
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campo de acordo com Minayo (2008, p. 63) “revela preocupac¢des cientificas dos
pesquisadores que selecionam tanto os fatos a serem observados, coletados e
compreendidos como o modo como vai recolhé-los”, assim optou-se pela
pesquisa de campo, pois ela traz em si um espaco de protagonismo dos sujeitos

envolvidos.

A pesquisa documental consiste na analise de documentos que ainda nao
passaram por um processo de analise de outro/as pesquisadores/as. Sendo
considerada uma fonte importante para analise de dados que podem ser
observados de diferentes formas de acordo com a metodologia utilizada, ou

ainda, com o objetivo da pesquisa.

A “[...] pesquisa documental assemelha-se muito a pesquisa
bibliografica. A diferengca entre ambas est4 na natureza das fontes.
Enquanto a pesquisa bibliografica se utiliza fundamentalmente das
contribuicbes dos diversos autores sobre determinado assunto, a
pesquisa documental vale-se de materiais que nao receberam ainda
um tratamento analitico, ou que ainda podem ser reelaborados de
acordo com os objetivos da pesquisa” (GIL, 2007, p. 66).

Desta forma a pesquisa de cunho qualitativa no campo social possibilita a
capacidade de atribuir sentido ndo s6 ao estudo do/a pesquisador/a, quanto aos
atores sociais envolvidos, pois ela trabalha com a subjetividade, com o
dinamismo das rela¢cdes que se estabelecem. A pesquisa qualitativa traz a no¢ao
de sujeito coletivo conforme Martinelli (1999, p. 24) “no sentido de que aquela
pessoa que esta sendo convidada para participar da pesquisa tem uma
referéncia grupal, expressando de forma tipica o conjunto de vivéncias de seu
grupo”.

Nessa perspectiva a pesquisa qualitativa neste estudo buscou através da
aproximacédo com as familias acompanhadas pela politica de saude mental do
municipio de S&o Borja, conhecer como se constituem as relagdes familiares que
se estabelecem a partir do adoecimento mental, suas implicagdes, seu modo de
vida e sua forma de conferir significado as suas vivéncias. Bem como o uso da
abordagem exploratéria que em consonancia com Gil (2007) tem como
finalidade possibilitar uma visdo geral, e maior aproximagdo com tematicas

pouco exploradas. Logo a escolha da abordagem qualitativa deste estudo junto
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ao carater exploratério se constituiu com vistas a trazer esclarecimento, acerca

das relacdes que se estabelecem a familia, como provedora de cuidados.

O uso da abordagem do método materialista historico dialético
proporcionou a compreensao das bases materiais e historicas que configuram o
objeto de estudo, dando fundamentagdo para uma interpretacdo dinamica e
totalizante da realidade social (GIL, 2007). Para a realizacao deste estudo, foram
eleitas quatro categorias do método, sendo estas: historicidade, totalidade,

contradicdo e mediagéo.

E importante recuperar que “trabalhar na perspectiva dialética impde a
compreensdao do real pelo prisma da totalidade social, negando
pseudoconcreticidade dos fatos emergentes e reconstruindo histérica e
teoricamente o campo de tensdes oculto [...]” (PONTES, 2016, p. 184). Isso
implica compreendera realidade de modo reflexivo, através das sucessivas
aproximacdes por meio da apropriacdo das categorias que emanaram da propria
realidade concreta e historica a fim de desvendar as relacdes familiares a partir

do adoecimento mental.

As categorias do método no desvendamento da realidade referentes ao
objeto de estudo, partiram dos processos de construcao do significado historico dos
sujeitos, desse modo neste estudo buscou o entendimento dos impactos do
adoecimento mental nas familias usuarias® da politica de saide mental no contexto
de provimento dos cuidados e como se estabelecem entre a familia e politica de

salde mental.

A categoria historicidade em conformidade com Prates; Carrano (2017, p.
163) “é reconhecer o movimento e a provisoriedade dos fendmenos”. A realidade e
as relagdes sociais que se estabelecem, estdo em constante movimento, a0 mesmo
tempo conservam aspectos culturais, morais, ideoldgicos, significados etc. A
historicidade “significa identificar as transformacbes, os novos movimentos que

surgem e analisar 0os processos e relagdes constitutivas dos sujeitos e fenbmenos

IPara fins de esclarecimentos, entende-se que sdo usuarios/as dos servicos de salde mental
tanto as pessoas acometidas pelos transtornos/patologias ali atendidos quanto suas familias
e/ou responsaveis legais, ja que no contexto da atencdo em saude todos devem ser atendidos
por estes servigcos. Contudo, como forma de organizacdo da redacdo optou-se por utilizar a
descricao usuarios — sempre que estiver referenciado a pessoa em tratamento, e familia - para
0s sujeitos que acompanham o tratamento e séo responsaveis pelos cuidados.
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sociais, ainda para ter elementos que possam ser ferramentas para neles intervir’
(PRATES; CARRARO, 2017, p. 163).

Tais transformacdes refletem na forma em que o ser social produz e
reproduz suas relagcdes sociais e 0 seu modo de vida. Nesse sentido emerge a
totalidade que “ndo € um todo dado, mas um movimento de autocriacdo
permanente, o que implica a historizagcdo dos fendbmenos que a compdem”
(PRATES, 2003, p. 87). Deste modo a categoria totalidade, permite reconhecer que
0 adoecimento mental, ndo & um fato isolado a um uUnico sujeito, mas sim um

processo desencadeado por toda a sociedade.

A negacdo do aparente por meio da categoria contradicdo, descrita nas
obras de Marx, traz a discussédo sobre o modo de producdo capitalista, a producéo
de riqueza ao mesmo tempo em que produz a pobreza, luta de classes, exploragéo.
A contradicdo também estd na base da constituicdo da questdo social, cujas
expressdes sdo objeto e matéria-prima do trabalho do/a Assistente Social. Em
relacdo as categorias pertinentes ao objeto de pesquisa a contradicdo permite o/a
pesquisador/a reconhecer, aprofundar-se como se apresentam as expressoes da
questdo social nas relacbes, familia, usuario/a e sociedade, assim como 0s
processos de exclusdo e preconceito gerados pelo modo de producao capitalista
em relacdo aos/as usuarios/as da politica de saude mental (PRATES; CARRARO,
2017, p. 164).

A mediacdo categoria reflexiva e ontolégica faz a relagdo entre a razéo
(pensamento) e a manifestacao do real. Conforme Pontes (2016) as mediacdes que
estruturam (ontolégicas) devem ser reconstruidas pela razdo (reflexivas) para que
seja possivel uma compreensdo do movimento e constituicdo do objeto para
orientar a intervencéo. Portanto a mediacdo como instrumento de investigagao e
intervencado, torna-se a categoria central, pois a partir dela que pensamos o
movimento historico e social na constru¢ao e reconstru¢ao do objeto que compdem

a totalidade.

A fim de dar subsidios as reflexdes e apontamentos tecidos ao longo deste
estudo, elencaram-se como categorias explicativas da realidade: Saude Mental e
Familia. Nesse sentido o emprego destas imbrica na problematizardo a respeito
sobre o lugar de pertencimento das familias usuéarias da politica de salde mental

no que concerne a responsabilizacédo do provimento de cuidados.
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O estudo sobre a categoria saude mental através do resgate de seu contexto
sécio-histérico, bem como o seu processo de desenvolvimento, modificacdes e
determinacdes ao longo do tempo se fazem presentes neste estudo com vistas a
entender o decurso da producdo de conhecimentos que reverberaram um novo
paradigma a concep¢do de saude mental. Assim a escolha desta categoria
problematiza a criacdo de novas demandas como é o caso da familia provedora
dos cuidados a partir do movimento denominado reforma psiquiatrica, junto a
politica de saude mental que culminou na desinstitucionalizacdo de pessoas em
sofrimento mental. Nessa direcdo a escolha da categoria familia 2 busca
compreender o seu lugar de pertencimento como parte integrante da politica de
saude mental. Assim como as relacdes estabelecidas no que antecede a reforma
psiquiatrica, bem como as suas modificacbes diante da quebra com os moldes
asilares e sua responsabilizac&o pelo provimento de cuidados.

1.2.Aspectos éticos, universo, amostra, coleta e anélise de dados.

Conforme os critérios para a elaboracdo da pesquisa de carater
exploratério com procedimentos de coleta em campo e documental foram
adotados um conjunto de procedimentos metodologicos, usando das técnicas de
entrevista semiestruturada técnica de levantamento documental. Para aplicacédo
das técnicas foram utlizados os instrumentos: roteiro de entrevista

semiestruturado e roteiro de coleta documental.

A técnica de entrevista semiestruturada foi norteada através do
instrumento roteiro de entrevista (Apéndices A e B), constituido de perguntas
abertas e fechadas. A entrevista semiestruturada tem certo grau de estruturacao,
pois guia-se em uma combinacgéo de perguntas abertas e fechadas, onde aborda

determinada tematica de forma flexivel (Gil, 2007).

Para isso, neste estudo de campo, a escolha da entrevista

semiestruturada, guiada por um roteiro, teve como intuito a aproximagéo com o

2A escolha da nomenclatura familia apresentada ao longo deste estudo, busca incluir toda e
qualquer pessoa, responséavel pelo provimento de cuidados, essas relacdes perdem o rigor de
ligagcdo consanguinea, nesse sentido a categoria familia abrange aqui simbolicamente familias,
compreendendo a diversidade de arranjos em gue se expressam.



21

objeto de estudo, de forma que possibilitou maior apreenséo sobre a realidade
investigada, jA que permitiu ao/a pesquisador/a a interacdo com 0s sujeitos
envolvidos, trazendo aspectos que ndo sédo corroboradas pelo uso de outras

técnicas.

Para o levantamento documental, utilizou-se o instrumento de roteiro de
analise documental (Apéndice C). O roteiro elaborado com base em Marconi e
Lakatos (2003) visou conhecer detalhadamente os elementos importantes das
obras e documentos relacionados a tematica de estudo, que aqui referiu-se a
realizar um processo de levantamento através de documentos publicos, sites de
servigcos publicos de saude, com vistas a identificar a rede de servigcos de saude

mental em Sao Borja.

Dentre a escolha do universo e amostra do estudo aqui expresso, definiu-
Se 0 universo composto por pessoas atendidas pelos servigos de saude mental
em Sao Borja (usuarios/as e seus familiares) e pelos documentos publicos e sites
que contém informacBes sobre o0s servicos. E amostragem constituida de
sujeitos entrevistados totalizando uma amostra de oito pessoas, sendo cinco
usuarios da politica de saide mental no municipio de S&o Borja e trés familiares
de pessoas atendidas pelos servicos. Constitui amostra ainda, para o
levantamento documental as informacfes disponiveis nos documentos e sites

oficiais sobre o0s servi¢os de saude mental do referido municipio.

Quanto ao procedimento de coleta dos dados, delineou-se em dois
momentos, primeiramente através dos documentos publicos e sites relacionados
a politica de saude mental do municipio de S&o Borja. E posteriormente o
processo de coleta foi realizado através da aproximacdo com usuarios/as e
familias dos/as usuarios/as que acessam os servi¢os de saude mental ofertados

no municipio de Sao Borja.

Para a realizagao do processo de coleta de informacdes, determinou-se o0
periodo do més de agosto de 2019, o qual, ndo se cumpriu devido a dificuldade
de acesso aos/as usuarias e familias de usuarios/as dos servicos do municipio.
A articulacdo do/a pesquisador/a com o campo da saude mental a fim de
identificar possiveis entrevistados/as, ocorreu a partir de sucessivas
aproximacgdes com o0s servi¢os, havendo a necessidade de busca por contato

atraves de visitas as instituicoes, ligacdes, mensagens por aplicativo, articulacdo
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com estagiarios/as do curso de servico social e em JUltima instancia a
participacdo de grupo direcionado as familias e usuarios/as dos servicos do
CAPS I3, CAPS AD III*, CRAISM® e Fazenda Terapéutica Chico Xavier.

As sucessivas tentativas de aproximagdo com 0s servicos de saude
mental do municipio e posteriormente o contato com usuérios/as e familias de
usuarios/as acabou determinando o encerramento do prazo final de coleta, ao
fim més de setembro. Entendendo que a pesquisa de campo constitui-se como
um processo interativo e dindmico, a sua execugao decorre conforme 0s atores
envolvidos, entrevistados/as e pesquisador/a, neste caso, houve um grande
empenho para o encontro dos envolvidos/as no estudo, devido a dificuldade de
encontrar e solucionara divergéncia de horarios, necessitando ir ao encontro de

um/a entrevistado/a até cincos vezes para a realizacdo da coleta de entrevista.

Desta forma na pesquisa qualitativa a interacdo do pesquisador/ajunto
aos/as usuarios/as e familias de usuarios/as acompanhadas pelos servi¢cos do
municipio, torna-se essencial “ela € condigdo de aprofundamento da
investigacao e da propria objetividade” (MINAYO, 2008, p.67-68). Logo, toda a
experiéncia da coleta foi intensa e de muito aprendizado sobre o processo de
pesquisa, contribuindo para o acumulo sobre o exercicio de pesquisar a
realidade social na dinamica da vida da populacdo usuéria. As aproximacoes
sucessivas com as familias e usudrios/as demonstrou a pesquisa no seu tempo
real de execucéao, ela ndo acontece no tempo académico, ou no tempo desejado,
mas no tempo determinado pelas relacdes sociais e suas possibilidades

concretas.

Seguidamente a coleta de dados, para andlise dos dados obtidos no
estudo, optou-se por seguir na perspectiva de andlise qualitativa que em
consonancia com Moraes (1999, p. 02) “parte de uma série de pressupostos, 0s
guais, no exame de um texto, servem de suporte para captar seu sentido
simbdlico”, esse tipo de analise corresponde a capacidade de fazer inferéncias

reconhecendo as significacdes por tras do objeto, ultrapassando a aparéncia.

Centro de Atencdo Integral & Saude Mental Dr. Caio Escobar.
4Centro de Atencéo Integral em Saude Mental Alcool e outras Drogas.
5Centro Regional De Atencao Integral a Saude.


https://www.sinonimos.com.br/essencial/
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O tipo de andlise utilizada consiste na andalise de conteudo descritiva
embasada nas orientacfes de Moraes (1999, p. 12) a descrigao é “de extrema
importancia na analise de contetido. E 0 momento de expressar os significados
captados e intuidos nas mensagens analisadas” dentro deste processo de
andlise, as categorias escolhidas para constituir o procedimento de anélise foram
a categorizacao e interpretacdo. A categorizacdo conforme Moraes (1999, p. 06)

consiste em:

Uma operacdo de classificacdo dos elementos de uma mensagem
seguindo determinados critérios. Ela facilita a analise da informacéo,
mas deve fundamentar-se numa definicdo precisa do problema, dos
objetivos e dos elementos utilizados na analise de conteudo.

Que permitiram o/a pesquisador/a o estabelecimento de critérios, quanto
a selecdo de informacgBes obtidas em pesquisa, tornando a organizacdo da
analise um processo mais acessivel quanto ao agrupamento desses elementos,
nesse sentido utilizou-se como critério a tabulacéo de dados a fim de estabelecer
a organizagdo dos dados e andlise mais detalhada. A interpretacdo como
procedimento de analise “liga-se ao movimento de procura de compreensao”
(Moraes, 1999, p. 09). Assim a analise buscou a compreensdo sobre o0s
rebatimentos diante a realidade vivenciada pelas familias de usuarios/as e

usuarios/as da politica de saude mental de do municipio de S&o Borja.

No processo de andlise deste estudo, a descricdo, categorizacdo e a
interpretagdo, permitiram o/a pesquisador/a constituir a leitura da realidade a
qual se prop6s o projeto de pesquisa, de modo que se possibilitou dar respostas
aos objetivos determinados — geral e especificos. Destaca-se que Considerando
0S pressupostos éticos que permeiam a realizacdo desta pesquisa, (Minayo,
2008, p. 55) “tem em sua redacdo compromissos em néo ferir a ética da
elaboracao de textos cientificos”, expressas através do ndao cometimento do
plagio. Outro aspecto no que diz respeito aos pressupostos da pesquisa, em
conformidade com Minayo (2008) foi respeitado questdes como o0
comprometimento como a dignidade dos sujeitos envolvidos, bem como a sua
permissdo quanto a participacdo e divulgacdo das informacgdes referentes ao

estudo.
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No que diz respeito a pesquisa realizada com humanos, conforme a
Resolucéo n° 466°, de 12 de dezembro de 2012:

Tais participantes devem ser esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incOmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua
compreensao e respeitados em suas singularidades.

Os sujeitos envolvidos na pesquisa devem ter consciéncia acerca do
conteudo da pesquisa, bem como o/a pesquisador/a deve advertir todos os
aspectos que compdem a pesquisa, dentre 0s possiveis riscos no que tange a
investigacdo de aspectos particulares da dos/as entrevistados/as.

Deste modo os/as participantes da pesquisa em questdo, manifestaram a
autorizacdo quanto a sua participacdo, através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D), documento que assegura 0 respeito
aos direitos do sujeito da pesquisa regulado pela Resolugao n° 466/12. A partir
da andlise dos termos de participacdo e mediante a autorizacdo por meio da
assinatura do TCLE pelos/as envolvidos/as, foi confiado uma cépia do

documento a cada participante e ao/a pesquisador/a.

Conforme previsto no projeto de pesquisa sobre o retorno da pesquisa,
uma das formas de divulgacéo e devolucdo esta expressa na construcao deste
documento, no Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC, que sera apresentado
e examinado por uma banca publica. Ainda, tem-se como proposicdo de retorno
aos/as participantes um encontro para discussédo dos resultados nos servicos

gue atendem a demanda da saude mental.

6 Este trabalho ndo foi submetido ao comité de ética em pesquisa da Unipampa. Observando as
orientacdes sobre pesquisa na realizacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso, pactuada no
Colegiado de Curso de Servigo Social, sob ciéncia da professora orientadora. Contudo, vale
ressaltar que foram observados os principios da Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude que dispde sobre os cuidados éticos na pesquisa, em especial o processo de contato com
as instituicdes, apresentacdo formal do projeto com carta de apresentacdo, apresentacdo do
termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, coleta de dados com autorizacao prévia da
instituicdo e entrevistados, rigor no sigilo da identidade e cuidados no processo de trabalho com
0s dados.
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1.3.Estrutura do Trabalho de Concluséo de Curso

O presente estudo encontra-se estruturado em trés capitulos: capitulo
introdutdrio, mais dois capitulos sendo o referencial tedrico e analise de dados,
além de sua conclusdo disposto na seguinte ordem: o primeiro capitulo &
composto por esta introducdo que apresenta a proposta de pesquisa que foi
realizada, as motivagbes que determinaram a sua escolha, sua relevancia
académica e social, possiveis contribuicées, bem como o método e percurso

metodoldgico utilizado.

Ja o segundo capitulo apresenta o referencial tedrico do estudo, no qual
foi realizado de forma breve um resgate histérico quanto as
concepcdes/percepcdes elaboradas no campo da saude mental, assim como a
discussdo acerca do lugar de pertencimento da familia na politica de saude

mental.

O terceiro capitulo compreende no desvendamento do objeto de estudo
através da analise dos dados coletados, disposto em trés subitens que buscam
responder as questdes norteadoras. A primeira questédo norteadora corresponde
a identificacdo de como se caracteriza a oferta em saltde mental no municipio
de Sao Borja, através de levantamento documental (Plano Plurianual S&o Borja
- PPA 2018-2021, Analise institucional CRAISM- elaborado em estagio
supervisionado | em Servico Social, Analise institucional CAPS | Dr. Caio
Escobar- elaborado em estagio supervisionado | em Servico Social, Documento
Institucional CAPS AD3, Folder informativo elaborado pela secretaria municipal
de saude de S&o Borja: CAPS | e CAPS AD3), além disso foram
discutidos/problematizados outros aspectos relevantes encontrados nos

documentos e relatos dos/as usuarios/as e familias entrevistados/as.

No segundo subitem buscou-se responder como se dao as relacdes de
convivio entre usuarios/as e familias acompanhadas pelos servicos de saude
mental do municipio de Sdo Borja. Ja o terceiro subitem corresponde a
identificacdo das expressfes da questdo que permeiam a realidade das familias

acompanhadas pelos servi¢cos de saude mental do municipio.

Por fim o estudo traz suas conclusbes, bem como responder o objetivo
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geral, o qual busca analisar as implicagcbes do adoecimento mental na vida
dos/as usuarios/as e suas familias acompanhadas pelos servicos de saude

mental a fim de contribuir com a efetivacéo da integralidade no atendimento.
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2. SAUDE MENTAL — REFLEXOES NECESSARIAS

Este capitulo tem o objetivo realizar um resgate em relacéo a constituicao
do cuidado em saude mental, bem como, discutir o lugar de pertencimento da
familia na politica de salide mental’a partir da realidade social brasileira. Para
tanto, antes de adentrar no contexto sécio historico brasileiro, observam-se
alguns elementos do debate historico concreto que perpassa o tema, ou, O
campo da saude mental. O movimento dialético da realidade concreta institui em
cada tempo histérico totalizacdes provisoérias, logo, esse movimento leva a
reformulacbes no contexto das relacbes sociais, provocando alteracdes e
ressignificacbes sobre o tecido social. Pensar a saude mental sob a Gtica da
dialética requer resgatar as (re)significacdes socio historicas desse tema, e as
condicbes concretas que engendram a tematica no modo de producdo

capitalista.

Observar a temética da salde mental requer atentar para 0S processos
histéricos, compreendendo que “cada época histérica e cada sociedade cria um
procedimento especifico de abordar o fendmeno da loucura” (ROSA, 2011, p.
39). Ao abordar a tematica saude mental faz-se relevante resgataras
concepcdes elaboradas, explanando aspectos gerais de sua trajetdria historico
concreta. A aproximagdo com a tematica e com a producao do conhecimento
sobre saude mental no Servico Social destaca-se a ampla producdo sobre o
processo histérico mais recente, em torno da Reforma Psiquiatrica brasileira, e

do campo da salde mental enquanto politica publica.

Na construcdo de resgate historico concreto sobre saude mental,
Amarante (2010), destaca a obra de Foucault®, em especial o livro — A histéria
da Loucura, enquanto obra que aborda o tema da ‘loucura’, saude mental como

pratica do saber.

7 Entende-se salde mental aqui, como categoria tedrica que abarca 0s processos de
saude/adoecimento que levam a tomada de ac¢des de cuidado e instituicdo de processos de
tratamento, cuidado, e protecéo envolvendo familia, estado e sociedade.

8Cabe aqui evidenciar que a perspectiva tedrica deste estudo fundamenta-se no método dialético
critico em Marx. No qual Michael Focault (perspectiva teérica pds-moderna) é referido aqui
unicamente com intento de resgatar a historia do sofrimento mental, por meio da obra A histéria
da loucura que conforme (AMARANTE, 2010, p. 23) torna-se, obra importante, ou nas palavras
no autor “obra fundamental para o estudo do nascimento da psiquiatria e das praticas médicas
de intervencéao sobre a loucura”.



28

A loucura assim conhecida anteriormente, e sua subsuncdo enquanto
sofrimento mental percorreu um caminho extenso, de ressignificaces, e
modificacbes através dos espacos e praticas concebidas até o seu
reconhecimento como campo do saber. No que tange o campo da construgéo do
saber em saude mental, nem sempre a loucura foi concebida como algo
negativo, na Grécia antiga a chamada ‘loucura’ era entendida, assimilada pela
sociedade por uma espécie de fascinio, um dom, privilégio onde o/a louco/a era
considerado/a um/a sébio/a que possuia conexdo com o desconhecido, algo
divino, poético inclusive erotico (SILVEIRA; BRAGA, 2005).

Ja no periodo da idade média®, a ‘loucura’ é concebida, como “uma idéia
de alteridade pura, o homem mais verdadeiro e integral” (AMARANTE, 2010, p.
23). Nesse contexto ainda ndo ha o interesse sobre a construgéo de saberes em
torno do adoecimento mental, mas h4 uma percep¢do socialmente construida
sobre a ‘loucura’ como fendmeno que € “representada pela ética de
internamento, ndo se cruza com a elaboracédo de conhecimento sobre a loucura”
(AMARANTE, 2010, p. 23).

No periodo da renascencga, em meados dos séculos XIV e XVI a “Nau dos
Loucos?” conforme Foucault (1978, p. 13) tratava-se de uma representacéo de
uma embarcacdo imaginaria retratada através da literatura e a arte, na qual seus
tripulantes embarcavam em uma viagem de sentido figurativo, em busca das
suas verdades, seus destinos. “As cidades escorragavam-nos de seus muros,
deixava-se que corressem pelos campos distantes, quando ndo eram confinados

a grupo de mercadores peregrinos” (FOUCAULT, 1978, p. 09).

O processo que se observa com o movimento da Nau, € um processo de
segregacdo dos sujeitos ndo socialmente adaptados a ordem hegemdnica
vigente. No periodo posterior, a partir da metade do século VXII, a loucura e a
percepc¢ao social sobre esta esteve “ligada a essa terra de internamentos, e ao

gesto que lhe designava essa terra como seu local natural” (FOUCAULT, 1978,

9A idade média compreende o periodo no qual ha o dominio [...] da aristocracia sobre o
campesinato, por meio da forca das armas e com o apoio do clero que, manipulando medos de
fundamentagéo religiosa, garantiam o controle ideoldgico e a submissdo da sociedade
(ALMEIDA, 2010, p. 51).

No periodo em questao, meados dos séculos XIV e XVI a Nau dos Loucos foi implantada na
Alemanha em Nuremberg, de modo geral supde-se que 0s loucos, criminosos, eram
escorracados para fora dos limites das cidades.
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p. 55). E relevante destacar que neste periodo historico, as casas de misericordia
e hospitais eram direcionadas aos pobres que ndo necessariamente tinham
alguma doenca, sendo assim espa¢os ocupados por um conjunto de sujeitos e
variadas situagbes de vulnerabilidade e risco, como: doentes, ndo doentes,
mulheres, homens, chegados por sua vontade ou através de ordem real ou
judicial.

Nas diferentes percepg¢des sobre a ‘loucura’, observa-se a ressignificacao
sobre o tema em distintos tempos histéricos, saindo de uma “viséo tragica da
loucura para uma viséo critica” (AMARANTE, 2010, p. 23). O movimento de
construcdo mais critica sobre o debate em torno do adoecimento mental se da a
partir da metade do século XVII, Amarante (2010, p. 24) aponta que “a desrazao
gradativamente, vai perdendo espaco a alienagao ocupa, agora, o lugar como
critério de distincdo do louco ante a ordem social’. A medida que avangam os
estudos e debates sobre o campo dos processos de saude/adoecimento ocorre
de maneira gradativa a valorizacdo do pensamento cientifico, e vai sendo
instituida uma nova ordem em termos de cuidado, “é em meio a esse contexto
que ocorre o surgimento do hospital como espaco terapéutico” (SILVEIRA.
BRAGA, 2005, p. 593).

Com o surgimento do espaco clinico no final século XVIII o conhecimento
cientifico passa a exercer influéncia sobre a constituicio de saberes sobre o
fenbmeno da loucura e tem-se instituida a concepcao de doenca mental. Diante
0 processo de valorizacdo da razao, junto a introducédo e desenvolvimento da
ciéncia no campo da saude mental contribui para desenvolvimento de um novo
saber numa perspectiva de atencdo aos sujeitos adoecidos, contudo, a
centralidade na sociedade estd pautada no individuo, ndo reconhecendo os
processos de adoecimento como algo coletivo, construido, ou, gerado
socialmente. Essa visdo € ainda, carregada de estigmas e de conceitos pré-
estabelecidos socialmente, e as praticas de atencdo sdo pautadas pelo
ajustamento de conduta daqueles que ndo se enquadram nos padrdes aceitos,
embora superada a Nau dos Loucos, ndo estd superada a percepcao de

segregacao dos sujeitos adoecidos.

Embora haja avancos sob a percepgao da ‘loucura’, enquanto processo

de adoecimento, as pessoas acometidas por algum tido de transtorno nao sao
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reconhecidas socialmente enquanto sujeitos de direito. Castel (1978, p. 19)
chama a atencdo para o0 entendimento sobre as pessoas
identificadas/diagnosticadas com algum transtorno, ou, os reconhecidos como
loucos, “o louco n&o é sujeito de direito; irresponsavel, ndo pode ser objeto de
sancgoes; incapaz de trabalhar ou de “servir’, ndo entra no circuito regulado das
trocas [...]. A percepcdo da invalidez das pessoas com algum tipo de

transtorno/doenca mental ainda € uma realidade.

No que tange os valores vigentes na sociedade burguesa, balizados pela
raz&o e individuo provido de direitos e deveres a loucura e o/a louco/a, tornam-
se assim improdutivos. Posto que dentro das relacdes de troca, o/a louco/a nédo
tinha/tem valor, torna-se um obstaculo & nova ordem, assim dentro da ordem
social burguesa, h4 a instituicdo da medicalizacao e do asilamento como forma
de intervencgao, ha a “organizacao de o espaco asilar e imposi¢céo de uma relagéo
terapéutica” (AMARANTE, 2010, p. 26).

Ainda no século XVII o conhecimento sobre a saude mental, abarca a
discusséao da familia como participe do processo de organizacédo do cuidado, ou
da geréncia sobre seus familiares adoecidos. Para Rosa (2011, p. 50) “o saber
alienista, que tinha um projeto para a sociedade mais ampla, vai penetrar nos
meandros familiares e influenciar sua organizacao interna a partir da abordagem
do louco”, a familia dentro do processo de cuidado em sofrimento mental passa
a ser problematizada nas discussdes a partir do ‘alienismo’ termo originado a
partir do médico Phillipe Pinel*!, no transcurso do século XVIII para o VIX. O

alienismo estabelece

[...] a doenca como problema de ordem moral e inaugura um
tratamento da mesma forma adjetivando, ordenando o espaco
valendo-se das diversas “espécies” de alienados existentes, Pinel
postula o isolamento como fundamental a fim de executar
regulamentos de policia interna e observa a sucessdo de sintomas
para descrevé-los. Organizando desta forma o espago asilar, a divisdo
objetiva a loucura e da-lhe unidade, desmascarando-a ao avaliar suas
dimensGes médicas exatas, libertando as vitimas e denunciando
suspeitos. (CASTEL,1978 apud AMARANTE, 2010, p. 25).

1Philip Pinel médico francés do século XVIII estabelece os principios do ‘tratamento moral’,
pratica postulada na disciplina, desenvolvida através de céarcere, isolamento, camisas de forga,
como forma de normatizar os doentes a fim de dominar as paix8es e recuperar a razao dos
internos no interior do asilo psiquiatrico (CAPONI, 2012 apud BARBOSA, 2016).
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Esse olhar sobre 0 adoecimento mental € um avanco, ainda que com suas
limitacbes, do ponto de vista da concepg¢ao da ‘loucura’ como processo de
adoecimento considerando os multiplos fatores que incidem sobre. Para
Amarante (2010, p. 25) “n&o interessa localizar a sede da doenca no organismo,
mas atentar para sinais e sintomas, a fim de agrupa-los segundo a sua ordem
natural, com base nas manifestacbes aparentes da doenga”. Dentro desta

percepcao Pinel realoca a loucura e a classifica em doenca mental.

A loucura torna-se verdade médica. Cria-se uma clinica das
enfermidades mentais e uma concepcao terapéutica: o louco, como
gualquer doente, necessita de cuidados, de apoio e de remédios. Cria-
se um corpo de conceitos, a teoria psiquiatrica, que instrumentalizariam

a pratica clinica (BIRMAN, 1978, p. 02).
A ‘loucura’ passa a ter sua percepgao em alguma medida ressignificada,
Satin e Kaflek (2011, p. 143) alertam para a visdo da “loucura como
anormalidade e o aparato manicomial como objeto da raz&o permaneceram por
quase dois séculos” inalterada. Essa € uma realidade com modificacbes
construidas socialmente a passos muito lentos, a ndo evolucdo nos mecanismos
relacionados a loucura no campo dos saberes e praticas, ira manter-se até por
volta de até o século XX. Contudo, ndo é possivel ndo observar os avangos em
termos da concepgéo da ‘loucura’, doenca mental, adoecimento, e saide mental.
Estas percepcoes e construcdes sado fruto das vivéncias concretas na sociedade,

marcado historicamente por tracos conservadores.

Ao observar as condi¢bes soécio histdricas em torno da saude mental
qualquer que seja o nome atribuido historicamente para as questdes que
envolvem saude/doenca mental, é possivel destacar que as praticas sdo
marcadas por processos excludentes e de segregacdo dos sujeitos adoecidos.
Velhos processos e procedimento na atengao aos casos de adoecimento mental
nao raramente sao reiterados no contexto mais contemporaneo da sociedade.
Refletir sobre o campo da saude mental requer observar os fatores multiplos que
0 cercam, o processo historico de constituicdo do lugar das pessoas adoecidas,
as formas como essas pessoas foram tratadas e acolhidas pela sociedade, a
construcdo social em torno do adoecimento mental, o papel do Estado e da

familia no cuidado.
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Sob a ética sécio histérica ao lugar da ‘loucura’ na sociedade, observa-se
um processo gradativo e lento em torno da construcdo de saberes cientificos
capazes de refletir sob a perspectiva do cuidado e da protecdo no campo da
saude mental. Desvenda-se na leitura do percurso formativo desse campo do
conhecimento a desmistificagdo sobre a ‘loucura’ compreendendo esta como
uma demanda do campo da saude, que carece de mais aportes tedricos que
apenas definicbes metafisicas. Ndo ha a pretensdo aqui de aprofundar os
aspectos histéricos em trono da histéria da loucura, mas apontar elementos
iniciais para o debate que se segue. Apontando a constituicdo da saude mental
no contexto socio historico brasileiro e a interface com o lugar que a familia tem

ocupado nos processos de cuidado, conforme se desdobra o texto a seguir.

2.1.Salude mental no contexto social histérico brasileiro

Pensadas notas introdutdrias sobre o campo da saude mental num
contexto mais abrangente, dedica-se o olhar agora sobre a realidade social
brasileira. Refletir sobre a saude mental no contexto sécio histérico brasileiro
convoca a resgatar aspectos do processo de cuidados e como este se configurou
no Pais, adensando sobre a realidade social mais atual, p6és Reforma
Psiquiatrica.

A loucura terminologia empregue nos processos de saude/doenca mental
anteriormente a reforma psiquiatrica, passa a ser objeto de intervencéo no Brasil
somente a partir do século XIX, “mesmo as Santas Casas de Misericérdia e
outras instituicdes de caridade, ja existentes desde os séculos XVI e XVII, e que
abrigavam doentes e pobres, velhos, 6rfaos e mendigos, ndo contavam com
loucos em sua variada clientela” (RESENDE, 2011, p. 31).

N

Quanto a realidade do Brasil a instituicdo do asilo, em suas praticas
antecedem “a prépria emergéncia da psiquiatria” (ROSA, 2011, p. 86), na qual
em seus primeiros moldes de assisténcia a loucura, é destinada as Santas Casas
de Misericordia, administradas e orientadas em preceitos religiosos. O primeiro
modelo designado a assisténcia psiquiatrica tem sua implantacéo no inicio do

século XIX no ano del1852, através do estabelecimento do hospicio Pedro Il,onde
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dispunha quanto as suas praticas de intervencao, o carater de tratamento moral,

pratica baseada nos preceitos franceses de tratamento a loucura.

Pode-se estabelecer grosseiramente o periodo imediatamente
posterior a proclamacédo da replblica como o marco divisério entre a
psiquiatria empirica do vice-reinado e a psiquiatrica cientifica, a
laicizagdo do asilo, a ascenséo dos representantes da classe médica
ao controle das instituicbes e ao papel de porta-vozes legitimos do
Estado, que avocara a si as atribuices da assisténcia ao doente
mental, em questdes de salde e doenca mental tal como a gravidade
da situacéo exigia (RESENDE, 2001, p. 43).

Esse marco de transicdo entre praticas empiristas a psiquiatricas demarca
0 seu inicio atraves de pressfes da categoria médica, a qual desde o surgimento
do hospicio Pedro II, reivindicava o reconhecimento dos seus saberes, a
incorporacdo da medicalizacéo, exercendo severas criticas quanto a modelo

assistencial regida pela igreja junto as Santas Casas de Misericordia.

No ano de 1890, deu-se a desvinculacdo do hospicio Sdo Pedro Il da
Santa Casa de Misericérdia agora delegado ao dominio dos alienistas, assim o
hospicio Sao Pedro I, torna-se Hospicio Nacional de Alienados, junto a criacdo
da assisténcia médico-legal sugere e o “conjunto de medidas de colbnias na
assisténcia aos doentes mentais’(AMARANTE, 1994, p. 76).

Coma melhora do setor exportador e o crescimento das lavouras cafeeiras
no fim do século XIX, ocorre a necessidade de mao de obra, a qual se constituiu
pela imigracdo estrangeira, maior parte européia, ha uma expansao quanto a
concentracdo urbana ocorrendo a incidéncia de doencas que se alastravam e

geravam altos indices de mortalidade. (ROSA, 2011).

Junto ao processo de expansdo das cidades veio o agravamento das
questdes de saude, o que demandou do Estado uma intervencdo mais efetiva,
iniciam-se campanhas de saneamento, junto a reorganiza¢cdo dos segmentos
onde representantes da psiquiatria unem-se, a fim de estabelecer a ordem por
meio de um processo de saneamento que previa o asilamento como conduta

para manutencao e estabelecimento da ordem.

Em contraste com o periodo anterior, no qual o binbmio ordem -
desordem era o equivalente social da equacéo salde-doenca mental e
a contribuicdo para a restauracdo da ordem podia ser cumprida pela
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psiquiatria empirica, no emergente capitalismo comercial e a
reproducdo da forca de trabalho e, em Ultima andlise, ao proprio
processo de reproducdo do capitalismo (RESENDE, 2001, p. 42).

Os alienistas importaram praticas de tratamento da ‘loucura’ da Europa no
século, o modelo asilar, nomeado de “colénias agricolas de alienados”, se
constituiam como principio terapéutico através do trabalho. Conforme esta
concepcao, o alienado fortalecia a sua mente por meio da atividade laboral, em
um processo de cura (AMARANTE, 2011).

Nesse sentido a implantacdo das colbnias estendeu-se por grande parte
do territério, sendo que em seu significado, para mais do que o ato da terapia
por meio do trabalho, continha o fundamento da emergéncia da valorizacédo do
sistema agrério. O trabalho antes negligenciado posto como atividade indigna
converte-se em favor a cidadania da época, essa somente alcancada pelo valor

trabalho.

O movimento de implantacdo das colbnias se estendeu rapidamente por
todo o pais, contando com a prética do asilamento em grande parte dos estados
brasileiros, contudo as experiéncias obtidas decorrentes do modelo asilar das

colénias ocorriam de modo heterogéneo.

Ao passo que através da implantagdo das colbnias se supunha dar “[...]
contado residuo de crbnicos que as instituicdes urbanas produziam em
quantidades crescentes’(RESENDE, 2001, p. 50),a realidade que se
apresentava era outra, o alto indice da massa de crbénicos, produzia nas
instituicbes o carater de depdsito. Em contrapartida a experiéncia realizada no
hospital col6nia de Juqueri em Séo Paulo, buscava a recuperacgéo do seu louco,
através da préatica agricola com vistas de devolvé-lo ao convivio social
(RESENDE, 2001).

Essa prética abarcava a adocdo de asilados por familias da redondeza,
das quais auferiam de gratificacdo por parte do Estado além da prestacao de
servi¢cos do regresso. Desta forma o que se explicita é o carater de exploracgéao,
contido nas praticas de trabalho na colbnia, direcionados aos asilados e ao

regresso que se tornava, subordinado a familia a qual era adotado.
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Dentre as caracteristicas das col6nias destaca-se o seu isolamento do
meio social, situadas geograficamente distantes das cidades além da

inexisténcia de critérios quanto ao asilamento.

De fato, quem se dispuser a examinar a populagéo das nossas coldnias
de alienados vai encontrar amalgadas a massa de crdnicos, tornada
indiferenciada pela cultura mesma do asilo, desde pessoas que la
chegaram apdés uma passagem por um hospital psiquiatrico até
individuos em cuja histéria de vida consta, como determinante da
internacéo <<doengas>> como a de mocas namoradeiras que foram
desvirginadas e desonradas, criangas que se tornaram 6rfas, mendigos
ou arruaceiros que, pela intermediacdo de um chefe politico local ou
delegado de policia, encontraram no encaminhamento ao hospicio a
solucéo definitiva (RESENDE, 2011, p. 52).

O publico encontrado no modelo de asilamento das coldnias, ndo tinham
diagnostico de doenga mental, cerca de 70% “eram epiléticos, alcoolistas,
homossexuais, prostitutas, gente que se rebelava gente que se tornara
incbmoda para alguém com mais poder’”. (ARBEX, 2013, p. 15-16). Essa
caracterizacdo das pessoas que eram asiladas denota um forte valor moral, em
torno daqueles que revelassem risco a ordem societaria. O modelo em si
coadunava com as praticas de exclusdo, que mediante a internagdo realizava
uma espécie de limpeza nas ruas da cidade, escondendo aqueles considerados

incomodos.

Nesse propdsito as coldnias agricolas brasileiras “introduziram o trabalho
como meio e fim do tratamento, e seu ideario extra-asilar estendeu-se para a
higiene e profilaxia mental que propagava o postulado de que a sociedade seria

0 novo agente de cura da doenca mental [...]” (ROSA, 2011, p. 90).

No ano de 1923, Gustavo Riedel funda a Liga Brasileira de Higiene Mental
- LBHM, movimento pautado inicialmente ao tratamento de doentes mentais, o
qual sofreu modificagbes e transformou-se em protétipo do ideal societario. A
LBHM surge com um carater eugenista, acompanhada da pretensao de quebra
com os modelos pretéritos da tradicdo francesa baseados no descontrole
(alienacdo), deslocando sua perspectiva de intervencdo nos preceitos
germanicos, assentados na etiologia de doencas mentais por fatores biologicos,
nesse processo o alvo das acdes modificou-se a fim de instruir a populacdo

através de campanhas de higiene. (ROSA, 2011). O cenario conflituoso no qual
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0 pais se encontrava, evidenciava o agravamento dos problemas sociais
vivenciados na época, como a crescente urbanizacdo, a populacao de escravos

libertos destituidos da condic&o de trabalho e a imigracdo que se acrescia.

Neste paradigma a psiquiatria coloca-se “definitivamente em defesa do
Estado, levando-o a uma acgao rigorosa de controle social e reivindicando, para
ela mesma, um maior poder de intervencdo” (AMARANTE, 1994, p. 78). Em
meados de 1930 ha “a descoberta do choque insulinico, do choque cardiazolico,
da eletroconvulsérioterapia e das lobotomias” (AMARANTE, 1994, p. 78), nesse
sentido a psiquiatria torna-se cada vez mais influente e as praticas de internacéo,
ainda mais recorrentes. Dentre as eventuais experiéncias de quebra com o
modelo exclusivamente asilar, encontram-se casos como do hospital psiquiatrico
Ulisses Pernambuco que assegurava um modelo organizado por meio de
ambulatérios e atencdo ao egresso e ambulatério do Engenho de Dentro que
além de acompanhamento buscava a prevencdo de disturbios através de
aconselhamento (RESENDE, 2011).

No mesmo periodo o Pais buscava o seu avanco econdmico e social, e
0 campo das politicas sociais também foram alvo das reivindicagbes dos

trabalhadores, e de respostas do Estado.

As alteragBes ocorridas na sociedade brasileira a partir da década de
1930 tém como indicadores mais visiveis o processo de
industrializacdo, a redefinicdo do papel do Estado, o surgimento das
politicas sociais além de outras respostas as reivindicagbes dos
trabalhadores. A conjuntura de 30, com suas caracteristicas
econdmicas e politicas, possibilitou o surgimento de politicas sociais
nacionais que respondessem as questdes sociais de forma Politica
de Saude no Brasil organica e sistematica. (BRAVO, 2000, p. 03-04)

As acfes em torno do setor da saude tinham como principio responder ao
agravamento de questdes de saude, higiene, habitacdo etc. A politica de saude
“[...] nesse periodo era de carater nacional, organizada em dois subsetores: o de
saude publica e o de medicina previdenciaria” (BRAVO, 2011, p. 04), consistindo
em acles direcionadas ao combate de doengas infecciosas, através de
campanhas sanitarias delegadas ao setor de saude publica e a criagdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensbes - IAP’s, desenvolvidas pelo setor de

medicina previdenciaria.
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A IAP’s autarquias subordinadas ao Estado consistia em a arrecadacgéo
de recursos em forma de tripartite onde Estado, empregadores e trabalhadores
formais contribuem uma espécie de captacdo para a criacdo de fundos, que
seriam utilizados a fim de proteger determinadas categorias profissionais. Esses
fundos direcionados a assisténcia em saude, acabaram contribuindo para o
aumento de hospitais e ambulatorios e gastos médico-hospitalares privados, no

qual h&a a diminuicdo dos investimentos em acdes de saude publica.

No gque tange o campo de acontecimentos relacionados a doenga mental,
nos anos seguintes prosseguiram do mesmo modo, havendo a adogéo e o
aprofundamento dos antipsicoticos, esses usados de forma indiscriminada. Em
1950 as colbnias encontram-se em um cenario de absoluto caos, a superlotacao
de asilados atingiu niveis alarmantes. Da mesma forma verifica-se que apesar
da introducédo da assisténcia privada, Amarante (1994, p. 78) aponta que as
praticas relacionadas a assisténcia permanecem “[...] nos anos que se seguem,

quase que exclusivamente por estruturas manicomiais”.

O periodo de 1950 aponta para a preméncia de investimentos no ambito
da saude mental voltados ao processo de industrializacdo, nessa acepcao surge

a discussdo quanto a relevancia de investimentos no setor, coadunados a

qguestao do trabalho, principalmente em paises em expansao.

E sintomatico que a Organizacdo Mundial da Saulde, através de uma
resolugdo de um comité de peritos em saude mental, em 1950,
recomendasse &s nagbes membros, especialmente aos paises em
desenvolvimento, que investissem em a¢des de salde mental, usando
como argumento o alto custo da doenga mental para o processo
produtivo (RESENDE, 2011, p. 58-59).

Nesse sentido a preméncia de investimentos no ambito da satde mental
torna evidente o viés mercadologico das relacdes sociais da época, pois 0
documento desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude apontava para a
relevancia de acdes no setor pensadas a ldgica de manutencéo da exploracao

da classe trabalhadora.

Na sociedade moderna, isto é, ap4s uma nova estrutura econémica, social
e politica, a loucura transforma-se em objeto de intervencdo médica e estatal, o

louco passa a condicdo de doente (ROSA, 2011). Nesse sentido a discusséo
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central da resolugdo, atentava as implicacbes do adoecimento mental no
processo produtivo, assim as acfes em saude mental configuravam-se como
uma estratégia de contencéo das eventuais disfuncbes produzidas decorrentes

inerentes ao capitalismo.

No periodo que se seguiu no pos-guerra, a sociedade burguesa passa por
mudancas quanto a sua ordenacdao, essas modificacdes compreendem questdes
demograficas, econbmicas e politicas. As propostas de remodelacdo no campo
da salude mental passam a ser iniciadas a partir da década de 1960 e 1970 nos
paises da Europa e América do Norte que “[...] no auge da emergéncia de outros
movimentos sociais, e se desenvolveu de forma diferenciada em cada pais”
(VASCONCELOS, 2006, p. 70). A emergéncia em relacdo aos movimentos de
usuario/as de salude mental € concebida de forma dispar, obtendo variedade

quanto a sua elaboracgao.

Na realidade brasileira, na década de 1960 e 1970, o pais experimentava
mudancas quanto a centralizacéo politica e financeira a nivel federal e intensa
privatizacdo dos servigos, que acabam por refletir no agravamento das

expressodes da questéo social.

O grande problema para o governo da ditadura militar nos hospicios
no fim dos anos 1960 ndo era a loucura (esta era controlada pela
psiquiatria, pelos psicotrépicos e pelo aparato asilar). Era a pobreza,
0 abandono, a miséria, que saltavam a vista e que geravam
contesta¢Bes da sociedade, principalmente apds a incorporagéo do
atendimento aos trabalhadores e seus dependentes na rede
previdenciaria de assisténcia mental. (BISNETO, 2011, p. 25).

Diante ao agravamento das tensdes vivenciadas na década de 1970 no
pais, que atravessava um periodo de forte repressdo de cunho politico,
propagavam-se diferentes movimentos sociais de resisténcia, buscando
reivindicar direitos, sociais, politicos e trabalhistas. Dentre esses movimentos
destacam-se aqui os relacionados a saude mental, que a partir do final da

década tem sua emergéncia.

O processo de Iluta em defesa da salde mental vivencia seu
fortalecimento através de uma infinidade de propostas que apontavam a quebra
com os moldes asilares aléem da busca por novas praticas em saude que

contemplassem a cidadania dos sujeitos. Entre 0os processos que contribuiram
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para uma nova percepcao e incorporacao de um conceito novo para o campo da
saude mental na realidade social brasileira, observa-se 0 movimento intenso de

diferentes segmentos da sociedade.

Em 1978 surge o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental - MTSM,
movimento  protagonizado por trabalhadores que inspirados  por
Franco'?Basaglia que exigiam o término do modelo hospitalocéntrico. Suas
reivindicacbes abarcavam denudncias em relacéo a industria da loucura e suas
privatizagdes, mobilizagéo pela humanizacdo dos aparelhos publicos e privados
hospitalares, além da reivindicacdo por espacos ambulatoriais.

Na década de 1980 séo feitas acfes integradas de saude; Co-Gestao na
administracdo de hospitais publicos é criado o Plano do Conselho Nacional de
Administracdo da Saude Previdenciaria - CONASP*2 resultando em acdes que
visam a regionalizacdo da saude e moldes sanitaristas de oferta em saude, a I2
Conferéncia Nacional de Saude Mental, 0 Movimento Antimanicomial, Expansao
dos servicos de redes ambulatoriais e primeiras praticas de atencao psicossocial
espécie de CAPS, criados no estado de Sdo Paulo (VASCONCELQOS, 2006).
Distintas experiéncias que impulsionaram a eminéncia da reforma psiquiatrica
compreendem que o movimento possuia heterogeneidade, sofrendo diversos

impasses e retrocessos até a sua realizacao.

O movimento da reforma psiquiatrica ganha corpo na década del1980, ao
mesmo momento que a sociedade brasileira vivenciava o0 processo de
redemocratizacdo do pais, apos 21 anos de ditadura militar e uma profunda crise
econbmica, a tematica da salude ganha a atengao da sociedade civil. A “saude
deixou de ser interesse apenas dos técnicos para assumir uma dimensao

politica, estando estreitamente vinculada a democracia” (BRAVO, 2000, p. 95),

2Franco Basaglia médico psiquiatra, precursor do movimento de reforma psiquiatrica italiana,
intitulada reforma democratica, “promove uma ruptura com o paradigma clinico, psiquiatrico, ao
desconstruir os aparatos cientificos, legislativos, administrativos, culturais e politicos que Ihe dao
sustentagdo” (ROSA, 2011, p. 66).

13 Criado em 1981, o conselho realizou um diagnéstico do setor e propdés um Plano de
Reorientacdo da assisténcia em salde. Tal diagnostico apontou: servicos inadequados a
realidade; insuficiente integracdo dos diversos prestadores; recursos financeiros insuficientes e
célculo imprevisto; desprestigio dos servigcos proprios; superproducao dos servi¢cos contratados.
O Conselho também apresentou propostas para desenvolvimento de novas a¢gées no campo da
saude: Programa das Acdes Integradas de Salde; Programacdo e Ornamentacdo Integrada;
Programa de Racionalizagdo Ambulatorial; e Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da
Previdéncia Social.
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0S movimentos acerca da universalizagéo do acesso, ganharam ainda mais forga
com a 8° Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia. Com as
mudancas ocorridas na época como a aprovacao da Constituicdo Federal em 05
de outubro de 1988, com duzentos e quarenta e cinco artigos e setenta

disposicdes que detinham como foco os direitos sociais.

A Constituicdo Federal de 1988, documento que atenta para dignidade da
pessoa humana, direito a liberdade, garantia de direitos, cidadania e questdes
como os direitos trabalhistas trazia uma nova perspectiva para o Pais. Anélogo
a esses acontecimentos h& o langcamento do Projeto da Lei Paulo Delgado em
1889 que propunha a fim do modelo asilar, bem como a substituicdo gradativa

dos servicos manicomiais.

O conceito de saude contido na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei
n® 8.080/1990 ressalta as expressbes da questdo social, ao apontar
que “a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promogao, protegdo e recuperagao” [...] (CFESS,
2011, p. 39).

Bravo (2000, p. 96) aponta que “a questao da saude ultrapassou a analise
setorial, referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente 0
sistema Unico, mas a reforma sanitaria”, que previa a criagdo de um sistema de
salude que atendesse 0s interesses da populacdo em geral, que fosse gratuito e
de qualidade. Juntamente as reivindicacfes referentes a oferta de servigcos
gratuitos e de qualidade, faz-se necessario repensar a oferta de servigcos

destinados a pessoas em sofrimento mental.

A reforma psiquiatrica em seu movimento alude a atencdo aos direitos
sociais e de modo particular volta a sua atencéo aos direitos civis. Portando tem
relacdo intrinseca aos preceitos da Constituicdo Federal de 1988, no artigo
quinto que faz referéncia quanto ao direito a liberdade, no qual nenhum individuo
deve ser privado de exercer sua liberdade, sem haver a ocorréncia de um
tribunal, nisso se expressa uma das premissas da reforma psiquiatrica, a quebra
com o modelo de cerceamento no qual a pessoa em sofrimento mental era
exposta (ROSA, 2017).
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Deste modo a reforma psiquiatrica surge com a perspectiva de romper
com o tratamento de forma excludente e o esterestipo preconceituoso referente
ao sofrimento mental. Atualmente o modelo no qual se sustenta a oferta dos
servicos em saltde mental, tem sua base legal expressa pelo Sistema Unico de
Saude - SUS instituido pela Lei no 8.080/1990% que regula as a¢ées de salde
em territdrio nacional. A Politica de Saude Mental foi regulamentada pela Lei n°
10.216/2002, que faz alusdo a Reforma Psiquiatrica no Brasil, e dispde sobre a
protecéo e os direitos das pessoas em sofrimento mental. Essa expanséo
consiste em servicos substitutivos, regulados pelo SUS, e pela Rede de Atencéo
Psicossocial- RAPS portarias 336 GM/MS de 19/02/2002 que oferece assisténcia

em saude mental pautado na humanizacao.

Salde mental € um campo bastante polissémico e plural a medida que
diz respeito de um estado mental dos sujeitos e das coletividades que,
do mesmo modo, sdo condigbes altamente complexas. Qualquer
espécie de categorizagdo €é acompanhada de risco de um
reducionismo e de um achatamento das possibilidades da existéncia
humana e social (AMARANTE, 2011, p. 19).

Cabe aqui destacar que a concepcdo de salude mental pés Reforma
Psiquiatrica no Brasil, acompanha a perspectiva ampliada'® de salde mental
proposta pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS, que trata a saide mental,
ao bem estar em sua integralidade sendo esta composta pelo tripé, de bem estar
fisico, mental e social, o que constitui uma nova forma de organizacdo dos
servicos e também uma nova forma de atencdo em salde que precisou ser

construida e instituida no Pais.

E importante observar os avancos da Reforma Psiquiatrica para o campo
da saude mental no Pais, cuidando para evitar reducionismos ou simplificacées,
ja que este € um campo que envolve a complexidade da vida de cada

sujeito,assim como suas condi¢des materiais e relacdes sociais.

14 Referente a Lei 8.080/90 que dispde sobre as condicbes para a promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da
outras providéncias.

5Para a Organizacdo Pan Americana de Saude - OPAS, o conceito de saude mental, embora
esteja definido em termos genéricos, compreende que é para além da auséncia do adoecimento
mental.
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As transformagfes da vida social incidem sobre a subjetividade dos
individuos, ao afetarem profundamente as relagdes sociais, mas nao
de forma mecénica e linear. Existe um complexo emaranhado de
mediagBes sociais, econGmicas e culturais que organizam as
consequéncias para a saude mental e para a subjetividade humana.
(GENTILLI, 2011, p. 216).

Nesse sentido a politica de saude mental que em sumula busca a
promocao de direitos e a protecdo a pessoa em sofrimento mental, e deve partir
do entendimento de seus/suas usuarios/as em sua integralidade, para além do
adoecimento mental. A saude mental enquanto sua integralidade visa um
processo de prevencdo, cuidado e reabilitacdo do ser social, que em seus
determinantes encontram-se as relaces com o meio, nesse sentido a familia
como parte integrante e fundamental na construcdo de vinculos,
estabelecimento de relacdes sociais e producao de vida, deve ser reconhecida
para além da responsabilizacdo de provimento de cuidados, mas sim como uma
das possibilidades de intervencdo e empoderamento enquanto usuaria da

politica de saude mental.

2.2.0 lugar que a familia ocupa, antes e pds reforma psiquiatrica

Realizadas nocdes prévias a respeito do processo no qual se constituiu a
saude mental brasileira, propde-se a discorrer acerca da familia em face da
responsabilidade de exercer o provimento dos cuidados em satude mental. Cabe
aqui ressaltar que o intento do item 2.2 é apresentar o lugar da familia no que
concerne a saude mental anterior e pos reforma psiquiatrica, de modo que é
necessario realizar um resgate histérico enquanto apreensdo dos papéis
desempenhados e construidos, historicamente pela familia em relacdo a saude
mental e o cuidado.

Refletir a respeito da familia a objeto central deste estudo no que concerne
o provimento de cuidados compreende entender o seu significado dentro
do processo sécio histérico na composi¢cdo da sociedade. Nesse sentido a
familia remete a “uma unidade de relacdes sociais, de vivéncias socio afetivas
que se estrutura em torno um sistema de codigos e categorias que estabelecem”

(FAUSTO NETO, 1982, p. 22).A concepcao acerca da familia ao longo de sua
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existéncia perpassa por diversas transicdoes se modificagcbes quanto a sua

configuracédo, e representacao.

Em relacdo as atribuicbes delegadas ao ambito familiar “[...] essas
também sé&o histdricas; foram se constituindo ao longo do tempo, e ganharam
peculiaridades em cada formacgao socioecondmica”. Nas sociedades preé-
capitalistas européias, o cuidado com o louco era remetido a familia; na sua
inexisténcia, o louco tornava-se uma questdo publica, de justica ou de
deliberacdo do rei (CASTEL, 1978 apud ROSA, 2003).

Na realidade brasileira no periodo colonial quanto a provisédo de cuidados
em relacdo a pessoa em sofrimento mental, “as familias mais abastadas,
escondiam em casa seus doentes, em quartos proprios ou construgcées anexas”
(RESENDE, 2011, p. 31), a época em questdo meados do século XVI e XVII o
modo de composicdo familiar “[...] funcionava como um nucleo composto pelo
chefe da familia (patriarca), sua mulher, filhos e netos, que eram o0s
representantes principais; e um ndcleo de membros considerados secundarios
[...]” (ALVES, 2009, p. 02).

Esse modelo familiar traz consigo as primeiras noc¢des de hierarquia,
moralidade, paternalismo, conservadorismo e o carater de solidariedade entre
sua parentela, as relacdes pautavam-se na dependéncia da ordem do patriarca,
detentor de terras, onde o préprio estado esbarrava nos mandos do chefe da
familia. Aos loucos pobres sem familia, quando pacificos restava vaguear pelas
cidades sem rumo, caso contrario ao se mostrarem agressivos eram detidos em

cadeias publicas.

No periodo que compreende o século XIX, meados de 1830 “os loucos
passam a ser considerados doentes mentais, merecedores, portanto, de um
espaco de reclusao e tratamento” (AMARANTE, 1994, p. 74),de modo que a partir
do reconhecimento da preméncia de intervencdo a loucura se estabelece a
criagdo do hospicio Pedro Il em 1852, conforme demonstrado no item 2.1 deste
texto.

O tratamento através do modelo manicomial traz em si 0 isolamento e
reclusdo do louco, que acaba por ser destituido do convivio s6cio familia, nesse

sentido, a familia buscava a internacao por inUmeras razoes “a falta de recursos,
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o temor da agressividade do alienado, ou mesmo a expectativa de cura parecem
ter tido um papel importante para que esses individuos internalizassem a visédo
de que o hospicio deveria ser o destino daqueles enfermos” (RIBEIRO, 2016, p.
1155).

Ao final século XIX coma proclamacdo de republica, seguido de
mudancgas sociais, econfmicas junto a emergéncia da urbanizacdo e
industrializagao, “paulatinamente, a familia patriarcal transforma-se, pela norma
médica e pedagdgica”, assim inaugura-se um novo codigo em relacdo a estrutura
familiar, que toma o modelo conjugal. Esse periodo é marcado pela introducao
da medicina cientifica acompanhada de praticas de cunho higienista através da
implementacéo das colbnias agricolas, principio terapéutico de profilaxia mental,
realizado através do trabalho. Dentre os hospicios intitulados colénia, ha o caso
de Juqueri em Sao Paulo, que dentre os relatos contidos nos prontuarios,
discutia o ambito das relacfes familiares junto ao seu doente, onde se expunha

a inseguranca referente a doenca.

O alienismo, com sua postura radicalmente organicista nas primeiras
décadas do século XX, criava para as familias sentimentos
contraditorios de vergonha e de alivio em relagdo aos seus loucos
domeésticos. A vergonha decorre da estigmatizardo da loucura — que
vinha j4 de longa data —, aliada ao dado novo aduzido pelo
organicismo: a suspei¢ao que recaia sobre todo o grupo consanguineo,
ao qual se atribuiam processos degenerativos de natureza
essencialmente hereditaria, que tornava desejavel o ato de escondé-la
nos hospicios (CUNHA, 1986, p. 116).

Essa dualidade de sentimentos que acompanha as familias encontra-se
permeada de aspectos morais. Com o crescente processo de industrializacao
seguido de extensas jornadas de trabalho, além do estigma em torno do
adoecimento mental, a familia encontra na institucionalizacdo do seu “louco” a
resolucdo dos seus problemas. Nesse sentido a demanda referente ao
provimento de cuidados do doente anteriormente encargo familiar é direcionada

ao hospicio.

[...] As novas condi¢Bes impostas pela vida urbana — na qual a maior
parte noviciava, e que fornece os principais contingentes de habitantes
para o hospicio — praticamente impossibilitam a busca de solucdes
alternativas, para a familia, que ndo a do internamento: envolvidos pelo
cotidiano novo e ameacador da cidade, como cuidar e vigiar,
atendendo as suas constantes necessidades de atencgdo é dedicacao
[...]. (CUNHA, 1986, p. 116).
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Quando entregues ao hospicio, gradativamente os vinculos entre familia
e doente, acabavam por romper-se, as visitas se tornavam escassas € com 0
passar do tempo inexistentes. Em meio isso quando a doenca alcancava a
condigdo de cura, ou de estabilidade, os internos “encontravam frequentemente
dificuldades de reacomodac¢do na sociedade: a familia desaparecera ou

declarava expressamente ndo o querer de volta” (CUNHA, 1986, p. 119).

As colbnias agricolas transversalmente vao se reestruturando, e a partir
do século XX através de Juliano'® Moreira, sofrendo modificacdes nas quais
incorpora-se a atuacdo da psiquiatria brasileira discussdes baseadas nos
preceitos da corrente alema que “[...] passa a explicar, ndo s6 a origem das
doencas mentais, mas também muitos dos fatores e aspectos éticos, politicos, e
ideoldgicos de multiplos eventos sociais” (AMARANTE, 1994, p. 76).

Desta forma se impulsionam as praticas de carater higienista e
moralizador através da Liga de Higiene Mental - LBHM, que buscava direcionar
os problemas que emergiam da sociedade a mesma, “os psiquiatras acreditavam
que o Brasil degradava-se moral e socialmente por causa dos vicios, da
ociosidade e da miscigenagéo racial do povo brasileiro” (COSTA, 1980, p.17
apud ROSA, 2011, p. 92).

Na década a seguir, periodo que compreende 1930 ocorrem mudancas
no cenario brasileiro, na qual ha a passagem de economia agroexportadora para
o periodo industrial, esse processo se estabelece “[...] sob dominio do capital
industrial, e teve como caracteristicas principais a aceleracdo da urbanizacdo e
a ampliacdo da massa trabalhadora, em precarias condicdes de higiene, saude
e habitacao” (BRAVO, 2000, p. 04), na area psiquiatrica sdo incorporadas aos
asilos as técnicas de choque, lobotomia e eletroconvulsoterapia, além da
intensificacéo das internagdes na década de 1940.

Nota-se que ao longo da histéria na qual se constitui a saide mental
brasileira, o papel da familia sempre teve destaque quanto a sua
responsabilizagdo, de modo que “a proteg¢ao social no Brasil se configurou ao

longo da histéria por um carater fortemente familista” (MIOTO, 2009, p. 132).

6psiquiatra e diretor da Assisténcia Médico Legal.
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De modo que o lugar pertinente a familia em relagdo a saude mental, no
periodo anterior a reforma psiquiatrica, ora toma o oficio de provedora de
cuidados marcada pela vergonha, mantendo ‘seu louco’ recluso em domicilio.
Em outro momento é considerada o l6cus da doenca de seu familiar pelas suas
relagbes, até mesmo por fatores hereditarios, sendo direcionada a buscar a

internac@o como solucao a algo que se apresenta irremediavel.

A partir das “[...] mudancas propostas pela Reforma Psiquiatrica, a
desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, a familia assume um papel de
responsavel pelo cuidado do familiar com sofrimento psiquico” (PRATES, 2017,
p. 48). Dentro do modo de producdo capitalista, onde o acirramento entre o
capital e o trabalho acaba por incidir nas expressdes da questéo social, trazendo
implicacdes na vida em sociedade, contraditoriamente & medida que ocorre a
guebra com o modelo manicomial e sdo reconhecidos os modelos substitutivos
de oferta em saude mental, as familias sdo responsabilizadas, tornando-se

referéncia no que se refere ao provimento de cuidados.

Essa nova configuracdo trouxe desdobramentos importantes no
contexto das relagdes sociais, e dentre eles destacam-se o0 processo
de transferéncia para o interior das familias de problemas e conflitos
gerados no ambito das relaces de producdo e a cruzada para a
inclusdo do ideal de uma nova familia com funcbes e papeis
claramente definidos (MIOTO, 2009, p. 132).

Esse processo em que as familias passam a exercer os cuidados sob
seus membros, traz a emergéncia de uma categoria denominada familismo, que
segundo Alves e Mioto (2015, p. 209) “caracteriza-se pela maxima designacéo
de obrigacdes a unidade familiar”, essa pratica se evidencia na medida em que
a protecao social no Brasil centraliza as suas acdes na familia. Mioto (2009, p.
141) afirma que esse movimento de supervalorizagdo da familia se desenvolve
principalmente no ambito das politicas sociais, pois esta estreitamente ligado ao
carater neoliberal no qual se situam as relagbes econdémicas em escala global,
sendo desenvolvidas e disseminadas em diversos paises de formas

diversificadas.
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A protecéo social no pais se inicia tardiamente através de acdes pontuais
em meados de 1980, periodo marcado pela transic&o politica e agravamento das
expressdes da questdo social. Contudo, a década seguinte os anos de 1990,
estdo marcados pela posicado de retracdo dos investimentos do Estado nas
politicas sociais, esse periodo € “[...] caracterizado, por um lado, pela tensao
entre a afirmacdo de proposta de institucionalizacdo da protecdo social nos
moldes definidos pela constituicdo de 1988 e a sua construcdo através da
retratagao do Estado” (MIOTO, 2009, p. 143).

Em outras palavras ao mesmo tempo em que se estruturavam o Sistema
Unico de Salde - SUS, a protecéo a criancas e adolescentes através do Estatuto
da Crianca e Adolescente - ECA e a Lei Organica de Assisténcia Social- LOAS

se concebiam propostas voltadas a privatizacao e focalizacao da protecéo social.

Essas acBes demonstram o carater focalizador das politicas sociais
desenvolvidas no pais, na qual em sua maioria direcionam suas praticas a
segmentos da populacdo mais vulneraveis, assim como centralizam a sua
intervencao nas familias. Isto se evidencia através da afirmacao de Mioto (2009),
pois no campo das politicas publicas que compdem o tripé da seguridade a
familia acaba por ter o papel centralizador na saude através do Programa Saude
da Familia (através da atencdo basica- ESF’s, Nucleo de Apoio a Saude da
Familia - NASF, etc.), na politica de Assisténcia Social através das acbes de
matricialidade sécio familiar e programas de transferéncia de renda como o Bolsa

Familia. Dentro das discussoes referentes a centralidade das familias:

[...] enquanto a familia, no campo da seguridade social, tem sido
incorporada como um recurso fundamental no atendimento das
necessidades humanas (principalmente na funcdo de suprir o
retraimento do Estado na garantia de direitos), no campo das politicas
de conciliagéo entre trabalho e familia, a incluséo parece ser diferente
(MIOTO, 2015, p. 714-715).

A demanda por adoecimento mental manifestada pelo uso de &lcool,
outras drogas e outros fatores, expressa a situacéo de risco em que 0S Usuarios
se encontram, as contradicdes expressas em sociedade, os desdobramentos do
modo de producdo. Machado (2013, p. 112) caracteriza as expressfes da

guestdo social, manifestas na vida dos/as usuarios/as das politicas de saude
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mental de duas maneiras: material e cultural, pois “a maioria dos usuarios dos
servicos publicos de saude mental historicamente foi, e continua a ser composta
por pessoas em situacdo de pobreza e miséria, com rupturas no mercado de
trabalho” e essa ruptura com o mercado, cria o estigma de falta de capacidade,

gerando a exclusdo dos individuos da sociedade.

Assim o/a usuario/a em sofrimento mental, encontra-se imerso em um
emaranhado de manifestacfes da questao social, na qual a pobreza se explicita,
ao ndo ingresso no mundo trabalho bem como, pela necessidade de beneficios
como forma de prover o seu sustento, sendo este muitas vezes o provedor de si
e sua familia. Rosa (2001, p. 343) Traz que “o sofrimento mental provoca
deslocamentos nas expectativas e nas relacdes afetivas entre as pessoas, ao
ser um fenémeno ndo integrado no codigo de referéncia do grupo”, onde a familia
por desconhecimento e até mesmo por negacao, ndo reconhece o seu familiar

como alguém em sofrimento mental.

Essa negacdo na maioria das vezes esta atrelada a condicdo de
estranhamento e preconceito, com que os/as usuarios/as em acompanhamento
pela politica de saude mental e consequentemente suas familias séo vistas pela
sociedade. Outro fator que se expressa, quanto a discussao dos rebatimentos
do sofrimento mental na vida dos familiares e usuarios/as da politica da saude
mental é o processo de preconceito da sociedade em relacao a familia dos/as
usudérios/as com transtornos mentais e o desconhecimento sobre o assunto
transtorno mental, o que faz contribui para o isolamento da familia do convivio
social (VASCONCELOQOS, 2006).

Todos os tipos de exclusédo tornam-se aparentes, tanto em relacdo aos
usuario/a com transtorno mental, como da familia manifestando-se nas préprias
relacGes familiares, onde o cuidado se estabelece pelas relacbes de género no
provimento do cuidado, sendo principalmente desempenhado pela figura
feminina (SATIN; KLAFKE, 2011, p. 152) o provimento de cuidado para
familiares € uma questdo de género historicamente produzida e mantida pela
sociedade que vé na mulher uma cuidadora por exceléncia, tanto para familiares

adoecidos ou nao.

Outro aspecto a considerar no contexto familiar, € que o processo de

cuidado junto aos usuarios/as com algum tipo de transtorno mental implica ao
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cuidador/a, uma sobrecarga emocional e de tempo, situacbes que podem em
muitas situacdes limitar os/as responsaveis aos cuidados de inserir-se no
mercado de trabalho, o que contribuir em certa medida para a condicdo de
vulnerabilidade econémica. (PEREIRA, 2002).

Nessa perspectiva de busca pela identificacdo das expressdes da questao
social, bem como os rebatimentos do adoecimento mental na vida dos familiares
dos/as usuarios/as em acompanhamento pela politica de saude mental, tornam-
se fundamentais para uma elaboracéo critica da realidade e a capacidade de
formular estratégias a fim de responder as expressodes da questédo social da qual
emergem. De acordo com Satin; Klafke (2011, p. 152) para atenuar a sobrecarga
familiar e atingir o cuidado em saude mental como prevé pela Reforma
Psiquiatrica, torna-se fundamental que se construa uma rede de cuidados, onde
nao seja sé de responsabilidade da familia ou dos servicos de saude, mas sim
de compor todas as estratégias possiveis para atendé-lo de forma integral e
humanizada.As familias no &ambito aos cuidados dos/as usuario/as em
sofrimento mental expressam em suas relacdes diferentes rebatimentos das
expressoes da questdo social, que se manifesta a partir do adoecimento mental,
sendo este desencadeado pelos processos de exploracdo do capital, no qual

como ser social em movimento, torna-se inerentes a essas determinacoes.

Assim h& a necessidade de buscar a compreensao da complexidade e
diversidade enquanto organizagao “[...] e as particularidades que emergem da
condicdo de classe social e das relacdes de género e de geracao, bem como da
singularidade relativa a questdes étnicas e culturais [...]” (GUEIROS, 2010, p.
129), trazendo a possibilidade de ainda no processo de formacéo e intervencao
profissional a aproximacao com a realidade e complexidade das familias, sendo

este um campo fértil da reproducéo das relacdes sociais.
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3. ANALISE DE DADOS: PERCEPCOES ACERCA DA REALIDADE DOS/AS
USUARIO/AS E SUAS FAMILIAS ACOMPANHADOS/AS PELA POLITICA
DE SAUDE MENTAL NO MUNICIPIO DE SAO BORJA

Realizadas consideracdes no que concerne o campo da saude mental,
dispostas no capitulo 2. Saude Mental — Reflexdes Necessérias através de uma
breve reconstrucdo historica, abordando aspectos gerais quanto a elaboracéo e
constituicdo de préticas e saberes em salde mental. Em como no que pertence
0 cenario brasileiro enquanto aos processos de constituicdo do cuidado em
saude mental, anterior e pés reforma psiquiatrica e lugar de pertencimento da
familia na politica de satude mental.

Tem- se disposto ao longo deste capitulo os resultados obtidos e a
analise de dados, materializados a partir do processo de pesquisa de campo, de
cunho qualitativo exploratério, concebida com o intento de responder o problema
de pesquisa: Quais o0s rebatimentos dos processos de adoecimento mental, na
vida dos/as familiares de usuarios/as acompanhados/as pela politica de saude
mental em Sao Borja?

Nesse sentido a fim de responder o problema de pesquisa esbocou-se as
seguintes questdes norteadoras: a) Quais expressbes da questdo social se
expressam a partir dos rebatimentos na vida das familias dos/as usuérios/as
acompanhados pela politica de satde mental? ; b) Como se caracteriza a oferta
de servicos pela politica de saude mental no municipio de Séao Borja? ; ¢) Como
se dé& as relacBes de convivio entre usuarios/as e familiares acompanhados pela
politica de saude mental?

3.1.A oferta de servicos em saude mental no municipio de Sédo Borja

A partir do movimento politico e social denominado reforma psiquiatrica,
0s conceitos de atengdo em saude mental passam por ressignificacdes, havendo
0 reordenamento enquanto a oferta em saude mental, nesse sentido 0s novos
moldes de atencdo propdem a quebra com o modelo asilar e a gradativa
substituicdo de hospitais psiquiatricos por servigos substitutivos de oferta em

salde mental.
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Esse novo cenario no qual se inscreve a saude mental traz em si, 0
reconhecimento da pessoa em sofrimento mental a condicdo de sujeito de
direito. As praticas de atencdo antes pautadas na segregacdo, exclusdo e
isolamento deslocam-se a “[...] atencéo psicossocial interdisciplinar no territério,
com servigcos abertos, universais, de facil acesso, inspirados na perspectiva de
conquista dos direitos humanos e da cidadania de seus usuarios e familiares [...]"
(VASCONCELOS, 2016, p. 37).

Nesse sentido a urgéncia do movimento no qual se constituiu a reforma
psiquiatrica, traz um novo paradigma quanto ao provimento de cuidados a
pessoas em sofrimento mental. A proposi¢cdo de um novo olhar acerca da saude
mental transporta a nocdo de sujeitos em sua integralidade, diante disso aponta
avancos significativos quanto as nogdes de exercicio cidadania, sociabilidade e
producgéo de vida.

Dentre os avancos forjados pela reforma psiquiatrica, amparada na
Legislacdo N°10.216, de 06 de abril de 2001, localiza-se a criacdo de servicos
substitutivos de atencdo em saude mental ao modelo hospitalar manicomial
regulados pelo SUS - Sistema Unico de Saude, através da portaria no 336/GM
de 19/02/2002 e portaria n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Conforme as
atribuicdes legais da oferta de servicos em salde mental, a abertura dos
dispositivos de atencdo fica estabelecidas através do primeiro artigo da portaria
no 336/GM de 2002, mediante as modalidades CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS
i Il, e CAPS ad Il, conforme quadro 02 a seguir.

Quadro 02 — Modalidades de Centros de Atencédo Psicossocial

com populacao
entre 20.000 e
70.000
habitantes.

populagéo entre
70.000 e 200.000
habitantes.

adolescentes,
Atendimento
em municipios
com
populacdo em
torno de
200.000
habitantes.

CAPS | CAPS I CAPSI I CAPS ad Il
Capacidade Capacidade Servico de Usuérios/as
operacional de operacional de atencao com transtornos
atendimento atendimento em psicossocial a decorrentes do
em municipios MUNICIPIOS com criangas e uso e

dependéncia de
substancias
psicoativas.
Atendimento em
municipios com
populacao
superior a
70.000

Fonte: Ministério da Saude (2002). Sistematizado pela autora (2019).
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Os Centros de Atencao Psicossocial- CAPS em suas diferentes
modalidades configuram-se como pontos estratégicos de atencdo em carater
aberto e comunitario as pessoas em sofrimento mental incluindo aquelas nas
quais a demanda decorre do uso de crack, &lcool e outras drogas estabelecidos
pela RAPS'’- Rede de Atencéo Psicossocial (BRASIL, 2015).

Esses servicos oferecem atendimento de forma territorializada (area de
abrangéncia de usuéarios e comunidade), o territorio € compreendido
“fundamentalmente pelas pessoas que nele habitam, com seus conflitos, seus
interesses, seus amigos, seus vizinhos, sua familia, suas instituicdes, seus
cenarios (igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.)” (BRASIL, 2004, p. 11), ou
seja, a territorializacdo compreende muito mais que o simples territério, mas sim
as relacdbes que se constituem nos espacos onde esses/as usuarios/as
transitam.

Os CAPS constituem-se como espacos de referéncia quanto a oferta de
servicos a pessoas em sofrimento mental de diferentes graus, sendo estes
severos ou persistentes. Possuindo como objetivo “o acompanhamento clinico e
a reinsercao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
direitos civis” (BRASIL, 2015, p. 13), a reabilitacdo social, “é visada pelos
estabelecimentos psiquiatricos alternativos em suas varias formas de
expressao”’(BISNETO, 2011, p. 191), pois ndo basta somente a insercéo de
usuarios/as no dispositivos de atencdo, mas sim o entendimento dos sujeitos
engquanto a sua integralidade, sua subjetividade, o seu modo de percepcao e
expressdo das suas vivéncias em sociedade, partindo para além do
sintoma/doenca.

E importante destacar que os CAPS devem “oferecer diferentes tipos de
atividades terapéuticas, esses recursos vao além do uso de consultas e de
medicamentos, e caracterizam o que vem sendo denominado clinica ampliada”,
o trabalho pressupde o acompanhamento terapéutico, atraveés de atividades
individuais e em grupos (BRASIL, 2004, p. 17).

A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia
e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais,
nos CAPS IIl) (MDS, 2013, p. 01).
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Ao iniciar o acompanhamento na instituicdo é esperado que cada
usuario/a tenha sua situacdo avaliada pelas equipes e em conjunto possam
estabelecer o plano terapéutico individual, que pode e deve ser revisado sempre
que necessario este plano constitui o conjunto de atendimentos para atender
individualmente respeitando a particularidade de cada usuario/a, que personalize
o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha atividades
durante a permanéncia diaria no servico, segundo suas necessidades “a
depender do projeto terapéutico do usudrio do servi¢o, o CAPS podera oferecer,
conforme as determinagbes da Portaria GM 336/02” (BRASIL, 2004, p. 16),
atendimento de forma Intensiva, semi-intensiva e néo-intensiva.

A oferta do cuidado em saude mental para além da instituicdo dos CAPS
estrutura-se através dos diferentes niveis de atenc@o expressas por nivel de
complexidade, baixa, média e alta. Onde o “desenho da assisténcia prevé que
em cada nivel de atencdo estejam circunscritas certas acdes, definindo, assim,
determinadas praticas” (DAMOUS; ERLICH, 2017, p. 918). Nessa direcdo as
acOes concentram-se dispostas em niveis de atengcdo conforme a instituicdo da
Portaria n°® 3080/2011, ordenados em atencao primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria, apresentando como objetivo o alcance do cuidado de modo
ampliado.

O nivel priméario compreende acfes de promocao, prevencao e protecao,
essencialmente organizadas através dos ESF’s e acbes Do NASF- Nucleo de
Apoio a Saude da Familia, o nivel secundario possui suas acdes pautadas na
oferta de servicos através dos dispositivos especializados em saude mental, o
nivel terciario abrange a internacdo, hospitalizacdo e o quaternario que
compreende as praticas de reabilitacdo (DAMOUS; ERLICH, 2017).

No que tange a realidade do municipio de S&o Borja, conforme o
documento denominado Plano Plurianual 2018-2021 — PPA, a oferta em saude
mental ocorre somente através do CAPS | e CAPS AD IlIl. Sendo os servigos do
CAPS |, destinados a pessoas em acometimento mental grave e persistente e
CAPS AD IIl destinados a pessoas com necessidades decorrentes do alcool e
outras drogas (SAO BORJA, 2017). Nesse sentido, diante os impasses
encontrados no Plano Plurianual de S&o Borja (2018-2021), onde nado ha o
desenho da rede de atencdo de oferta em saude mental, elaborou-se a

identificacdo da rede em saude mental do municipio com base na portaria n°
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3080/2011 e demais documentos utilizados na coleta documental, através do
quadro 03 a seguir:

Quadro 03 — Composicdo das instituicbes da rede de Saude Mental em S&o Borja,

identificadas pela pesquisa, segundo niveis de atencéo.
Nivel de Instituicéo Oferta de servigos
atencéo
ESF’s- Estratégia de Saude da | Acompanhamento as familias;
Atencéo Familia. i . refergpciadas;
Primaria NASF I- Nucleolde Apoio a Matnmamentg dos ESF’s;
Saude da Familia. Grupos de orientacéo;
Grupos familiares;
CAPS | Dr. Caio Escobar Visitas domiciliares;
Psicoterapia individual e em grupo;
Usuérios/as do servico: Atendimento de enfermagem;
Qualquer pessoa que Administracdo de medicamentos;
apresenta algum tipo de Oficinas terapéuticas;
sofrimento psiquico. Atendimento domiciliar;
CAPS AD lll Séo Borja Atendimento de Enfermagem;
Administracdo de medicamentos;
Usuarios/as do servico: Psicoterapia Individual,
Pessoas com Grupos Terapéuticos;
necessidades Orientacao para os Familiares;
Atencéo ;elac]ionalldas aI(() consumo Visitz:tjs domiciliaréas; (
- e alcool, crack e outras Atendimento médico (psiquiatrico e
Secundaria drogas. Também séo com clinico geral);
realizados atendimentos a Oficinas Terapéuticas;
populacéo prisional,
encaminhamentos do
judiciario e Conselho
Tutelar.
Urgéncia e Emergéncia Atendimento em situagfes de urgéncia
Hospitalar - Hospital lvan e emergéncia hospitalar;
Goulart Servi¢o de atendimento de urgéncia e
emergéncia 24 horas, a maioria do
Usuérios/as do servigo: publico atendido pelo centro é
Populacdo em sofrimento referenciado pela RAPS;
mental ocasionado ou ndo
por &lcool e outras drogas.
Centro de Regional de Tratamento hospitalar. Quando se trata
Atencao Integral a Saude de sofrimento mental agudo/crénico
Mental - CRAISM gue necessite de internacdo em
hospital geral, o/a usuario/a é
Usuarios/as do servigo: referenciado/a ao CRAISM.
Individuos em sofrimento
Atencao mental ocasionado ou n&do por
Terciaria alcool e outras drogas em Séo
Borja, regido e demais
municipios do estado do RS
através da regulacdo de leitos
gue é executada pelo do setor
de internacéo.
Comunidade Terapéutica Tratamento de pessoas que fazem uso
Francisco Xavier abusivo de alcool e outras drogas, em
sistema de internagdo em sistema de
fazenda.

Fonte: Sistematizado pela autora (2019).
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Ainda, com relacdo aos servicos identificados é importante destacar que
0s servicos sao ofertados em horario comercial — entre as 8 horas da manha e
as 17 horas da tarde, com excecdo dos equipamentos que oferecem sistema de

plantdo e internagao.

Embora o documento que estabelece o Plano Plurianual (2018-2021) do
municipio ndo considere a composicao dos servicos acima elencados enquanto
rede de salude mental é importante destacar e considerar o grupo de instituicdes
na medida em que todos estes equipamentos e servigos tem como pressuposto
a atencdo em saude coletiva, e oferecem algum tipo de atendimento, suporte

nos casos de saude mental.

E imperioso destacar que em termos de atendimento especializado os
CAPS sao os espacos que tem um papel fundamental, contudo, entende-se que
ndo sao, e nao devem ser 0s UNICOs servigos responsaveis pela demanda de
acolhida e cuidado em saude mental no municipio. Nesse sentido entende-se
gue a rede se conforma pelos servicos observados no quadro 03 e pela rede
priméria englobando os sujeitos das relacdes mais privadas da vida dos/as

usuarios/as dos servicos de salude mental.

Em relacdo aos servicos ofertados no ambito da salde mental no
municipio de S&o Borja, observa-se que o ingresso na politica de saude mental
em sete dos/as oito usuarios/as entrevistados deu-se mediante busca direta aos
pontos estratégicos de atencdo CAPS | e CAPS Il e CRAISM- Recomecar,

conforme expressfes dos/as entrevistados/as:

Fui direto para o CRAISM, tomei a medicacao direto até melhorar, e
depois de alguns dias de eu ter ficado 14, eu vim para ca. Continuo
fazendo o tratamento faz mais de meses, uns dois meses agora, eu
estou bem aqui, mas o que acarretou eu parar aqui foi essa crise [...]
(Usuério B).

J& participava, eu vinha por causa da minha irma, e muitas vezes
guando abriu aqui eu vinha trazer ela, ndo ficava aqui, entdo houve
essas mudancas da vida, depois ela comecou a nao vi rmais, eu
consultei com a lvete e ingressei aqui [...] (Usuario C).

Eu entrei varias vezes por compulséria por causa do meu pai
(CRAISM) [...] (Usuério D)

[...] Minha m&e me internou em sete fazendas, faz vinte e dois anos
gue eu frequento o CAPS AD quando ele era cuca legal, para eu ndo
morrer venho nos tratamentos, agora faz menos de quatorze dias,
depois eu vou para fazenda [...] (Usuério E).
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Ele comegou frequentando a APAE?*® e depois quando ficou grande,
passaram ele para o CAPS quando fez dezoito anos (Usuario G).

Diante os relatos dos/as usuarios e suas familias, fica evidente o ingresso
a rede de atencdo de saude mental mediante o agravamento do adoecimento
mental, caracterizadas “crises”, recorrendo diretamente aos servigos de nivel
secundario e terciario. Partindo do entendimento, que os CAPS compfem a rede
de atendimento de saude mental, como dispositivos especializados dispondo
como atribuicdo a insercdo de pessoas em adoecimento mental, através “de
acOes intersetoriais e regulacdo a porta de entrada da rede de assisténcia em
salude mental na sua area de atuacao, dando suporte a atencdo em saude
mental na rede basica” (SCHEFFER; SILVA, 2014, p.367).

Conforme Portaria n°® 3080/2011 art.6° a atencéo basica configura-se como

um ponto de atencdo das RAPS, configurando-se como:

[...] servico de salde constituido por equipe multiprofissional
responsavel por um conjunto de acdes de salde, de ambito individual
e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacéo, a
reducdo de danos e a manutengcdo da saude com o objetivo de
desenvolver a atencéo integral que impacte na situacdo de saude e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades (BRASIL, 2011).

Cabe aqui a problematizacédo cerca da atencdo primaria ho municipio de
Sé&o Borja ja que é prevista na RAPS no art.5° inciso |, na qual a rede de atencéo
psicossocial apresenta como parte constituinte a “atencdo basica em saude”
(BRASIL, 2011). Nesse sentido a atencdo bésica deve ser reconhecida como
um ponto significativo em relacdo ao desenvolvimento de a¢des voltadas a
prevencdo, promocao em salde mental, pois é no seu interior que acontece o
primeiro contato das familias usuarias com os servigos de saude, através dos
ESF’s- Estratégia de Saude da Familia e NASF- Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, constituindo-se como “um recurso estratégico para o enfrentamento de

importantes problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso

BBAPAE — Associacdo De Pais E Amigos Dos Excepcionais.
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abusivo de alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico”
(MDS, 2005, p. 33).

A busca pela identificacdo da rede de servicos de atencdo em saude
mental através da coleta documental evidencia o desconhecimento da politica
de salude mental do municipio quanto o entendimento da RAPS, onde ndo ha

um desenho da rede de acordo com Portaria n® 3080/2011.

Os servicos descritos conforme o Plano Plurianual aponta a oferta em
saude mental somente pelos dispositivos especializados CAPS | Dr. Caio
Escobar e CAPS AD3. No entanto no mesmo documento encontra-se prevista
atencao basica dentro dos servicos de salde, estruturada por quatorze equipes
de ESF’s- Estratégia de Saude da Familia e equipe de apoio NASF (SAO
BORJA, 2017).

Nesse sentido apesar dos ESF’'S e NASF contarem como servigos na
documentacéo onde os dados foram coletados, néo estao relacionados a saude
mental,assim como a acolhida as familias em salde mental nos servicos de

atencdo basica conforme o PPA 2018-2021 do municipio de S&o Borja.

A partir dos dados coletados mediante levantamento documental e
entrevista semiestruturada, emerge a fragilidade em termos de acolhida das
familias acompanhadas pelos servicos de salude mental do municipio de Séo
Borja. A rede de servigos expressa no PPA de Sao Borja 2018-2021, consta a
oferta em saude mental do municipio unicamente pelo CAPS | e CAPS AD3, e
essa conformacdo se expressa na fala dos/as entrevistados/as quando da

acolhida, que ocorre pela via de insercdo nestes servicos.

O CAPS | tem como oferta visitas domiciliares, psicoterapia individual e
em grupo, atendimento de enfermagem, administracdo de medicamentos,
oficinas terapéuticas e grupos familiares (SAO BORJA, s.d.). Nenhum é
direcionado diretamente as familias, sendo que destes apesar do grupo familiar
constar como um servico, no procedimento de coleta de dados foi revelado
atraveés do relato de familiares que encontravam-se desativado em processo de
retorno no més de setembro devido ao setembro amarelo "e agora tem as
reunides eu acho bom a gente fica sabendo das coisas, essa semana tem e vao

falar do setembro amarelo" (Familia G).



58

Para além da identificacdo da rede através da coleta documental, como
meio de verificacdo da oferta de servicos destinados as familias em saude
mental elencou-se uma questao do (apéndice A) na qual se indaga quais o0s tipos
de acompanhamento, sdo oferecidos pelo servico as familias. Nesse sentido,
identificou-se o desconhecimento por parte da familia na qual quando
guestionada, aponta os servicos direcionados aos/as usuarios/as dos/as quais

provém o cuidado enquanto seus.

Diante isso o dado referente a oferta de servicos as familias no CAPS |
pode ser observado nos relatos: oficinas, remédio, consultas, terapia, tudo 1a, a
gente pega a receita |14 e pega (Familia F); ele tem a terapia, a medicacéo, as
atividades os médicos, psicologo e a assistente social, todos o0 acompanham,

tém o transporte (Familia G).

O desconhecimento da familia em identificar o direcionamento de servigos
gue ultrapassem a centralidade na doenca do/a usuario/a, assim como dos
préprios servicos, demonstram que "a caréncia de suporte institucional ndo
permite que elas sejam suficientemente amparadas para o enfrentamento [...]"
(NOGUEIRA; COSTA, 2001, p. 06).

Outro indicio que reitera a visdo acerca do lugar da familia na saude
mental, como agente passivo e responsavel pelo provimento de cuidados, € o
relato dos/as entrevistados/as diante a questdo: Quais o0s tipos de
acompanhamento vocé recebe do servico de saude mental? "olha eles
receberam a medicacdo, tem as consultas la dentro, as oficinas e 0s grupos

tiveram a desintoxicacdo" (Familia H).

O/a familiar entrevistado/a, usuéario/a dos servicos de salde mental
através do hospital geral ofertados pelo CRAISM traz na sua fala novamente, os
servicos destinados aos/as usudrios/as a quem acompanha como seus. Essa
visdo desconhecimento vem ao encontro dos dados obtidos no processo de
coleta documental nos servi¢os de oferta em saude mental do municipio (CAPS
| Dr. Caio Escobar, CAPS AD Illl e CRAISM), no qual as familias ndo séo

reconhecidas como usuarias que necessitam de acolhimento.

No interior da politica de salde mental as familias exercem um papel

fundamental enquanto fortalecimento de vinculos, pertencimento, sociabilidade
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dos/as usuarios/as em adoecimento, no entanto o lugar no qual as familias sao
colocadas na saude mental explicita a responsabilizacdo pelo provimento do

cuidado, onde a acolhida destes encontra-se fragilizada ou é inexistente.

A insercdo da familia também se constitui como uma dindmica
singular, na qual esse relacionamento deve apoiar-se na
desconstrucdo da idéia de estar sé no enfrentamento do sofrimento
psiquico, integrando, acolhendo, cuidando e incluindo os atores dessa
relacdo nos espacos cotidianos da vida: trabalho, lazer, moradia entre
outros (SCHARANK; OLSCCHOWSKY, 2008, p. 133).

Nesse sentido, percebe-se que as acbes enquanto acolhimento das
familias usuarias acompanhadas pelos servicos de saude mental do municipio,
quando realizadas, encontram-se relacionadas aos grupos familiares. A
utilizacdo dos grupos como meio de acolhimento das familias pode oferecer um
espaco de fala e apoio acerca das suas vivéncias, demandas e forma de

exercicio de sua cidadania.

Rosa (2005, p. 211) aponta, resgata a portaria como norteadora para o
trabalho com as familias no campo da saude mental, a autora refere, que “o que
esta apontado explicitamente na portaria € o conteddo minimo que o servi¢o tem
que trabalhar com a familia", o que pela coleta de dados na realidade local ndo
vem ocorrendo. A acolhida as familias se faz necesséaria a medida que as
relacbes dos/das usuarios/as, majoritariamente estdo centradas em suas
familias, o que acaba com a exclusdo de ambos nessa relacdo de

interdependéncia.

Assim torna-se imprescindivel por parte dos servi¢os, buscar formas de
acolhimento as familias usuarias, compreendendo a diversidade quanto "suas
formas de organizacdo e as particularidades que emergem da condicdo de
classe social e das relagdes de género e de geracdo, bem como da singularidade
relativa a questdes étnicas e culturais [...]" (GUEIROS, 2010, p. 129).

Outro aspecto manifesto conforme as expressdes dos/as
entrevistados/as € a nocdo de pertencimento enquanto sujeitos usuarios da
saude mental, “o individuo ndo faz parte de uma comunidade, mas de mdltiplas;
sua identidade se expressa neste conjunto de pertencimentos” (SALLOS;

BARROS, 2013, p. 2130). Nisso os servigos de saude mental constituem-se
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como um espaco de reconhecimento e sociabilidade de vivéncias entre

usuarios/as, explicitados nos relatados a seguir:

Se néo fosse o tratamento pelo servico eu ndo teria suportado nao,
como ja tentei o suicidio quatro vezes, provavelmente eu tentaria até
conseguir, sem sombra de davidas, eu ia tentar até conseguir, se eu
ndo tivesse o suporte daqui, so la eu nao iria longe ndo (Usuario A).

[...] sempre disponiveis se precisar conversar elas vao estar sempre ali
para te ajudar, € muito bom que tem isso ai € um suporte, no momento
em que tu ta se sentindo mal, tem dias que eu chego aqui meio em
crise, chego aqui e peco para conversar com alguma delas e aquilo ali
ajuda a acalmar (Usuario A).

Eu consulto com a psicéloga, psiquiatra, tenho apoio da assistente
social, eu encontro 0 amor que estava ausente assim nas pessoas,
participo da terapia, encontrei companheiros porque 0 mundo pode até
nao me enxergar porque para ele eu sou invisivel, e paras as pessoas
gue estao sas na vida [...] (Usuério C).

Muda porque o que acontece, eu vou ver o CAPS, como se fosse uma
obra de sentimento, de unido, que as pessoas vao se achar e falar
agora ndo, eu posso ir para la, eu posso ir para casa, encontrar as
partes que faltam [...] (Usuério C).

Assim depois que eu vi o bem que faz por mim, estar aqui, conversar
com as pessoas, cada dia eu vejo experiéncias diferentes, conheco
vidas diferentes, situacdes diferentes, isso me motiva mais [...] (Usuario
D).

Nota-se a partir das colocacdes dos/as usudrios/as, a importancia dos
dispositivos de atencdo em saude mental, em relacdo a troca de experiéncias
sobre o0 adoecimento, suas formas de gerir a vida, bem como a criagéo de lagos.
Para além do pertencimento outra percepcao que se evidencia € o sentimento
de apoio que os/as entrevistados/as apresentam: “Sinceramente eu nunca mais
vou me desligar do CAPS, porque € o que salvou a minha vida, foi através daqui”
(Usuario E); “A gente sempre precisa onde a gente tem apoio, eles tdo sempre

pronto, qualquer problema, o CAPS é tudo” (Familia F).

Esse sentimento de apoio traz em si, uma dualidade quanto o papel dos
servigos, ao mesmo tempo em que traz a sensacao de amparo, reitera a nogéao
de institucionalizagcdo manifestada na fala do/a entrevistado/a - usuario E, em
relacdo a permanéncia na instituicdo. Nesse sentido ao analisar os servigos de
saude mental do municipio de S&o Borja observou-se que ha uma dificuldade de

romper com as praticas de institucionalizacdo, & medida que dos/as oito
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entrevistados/as, quatro sendo estes dos CAPS, mantém vinculo com a

instituicdo a um periodo que compreende cerca de cinco, oito e até quinze anos.

A cada dia que ocorre 0 aumento de usuarios/as que frequentam os
dispositivos especializados em saude mental os CAPS, torna-se necessario
refletir sobre a construgéo de alternativas, de outros projetos de producao de
vida independentes dos servicos, assim como esquivar-se das praticas tutelares
sem desassistir, assim como a criacdo de fluxos de atendimento que possam
efetivar a rede de assisténcia (AMORIM; DIMENSTEIN, 2009).

Outro elemento que reforca essa percepg¢ao enquanto pertencimento,
apoio e institucionalizacdo é a fala do/a entrevistado/a - usuario D, frente o

guestionamento: Como vocé avalia a sua vida fora dos de saude mental?

Conseguir eu conseguiria, fazendo tratamento, mas ndo me vejo aqui
tem as pessoas que eu gosto pessoas que eu sei que se eu precisar
eles estardo dispostos a me ouvir, eu posso conversar 3 horas com
uma psicéloga ou um psiquiatra, mas uma pessoa em 1° minutos que
passa 0 que eu estou passando, que tem o mesmo problema que eu e
procurando ficar em sobriedade aqui é o lugar, eu me reconheco em
outras pessoas, eles tem a vivencia, entdo ndo tem eu ficar
conversando s6 com 0s meus pais, eu gosto da quinta por causa dos
grupos (Usuario D).

Nisso ocorre a institucionalizacao dos dispositivos CAPS, que se por um
lado a institucionalidade torna-se necessaria a fim do reconhecimento destas
instituicdes, corre o risco de legitimar as praticas de institucionalizacéo crbénica e
cronificada, reproduzindo a antiga légica manicomial (AMORIM; DIMENSTEIN,
2009).

Ainda no que tange as relacbes dos/as usuarios e familias acerca dos
servicos de oferta em satude mental. Quanto a percepcéao dos servicos ofertados
pelo hospital geral CRAISM, manifestam-se processos de medicalizagéo,

institucionalizacdo, manicomializacao, expressos nos relatos a seguir:

[...] Tu é o cara que mais toma litio da cidade, bem assim, porque eu
tomava seis comprimidos por dia, ai 0 que a doutora [..] receitou
comprimido de litio pela manh& e outro a noite, e eu digo assim, que
eu consegui recuperar, antes disso eu tinha uma confusdo mental,
depois que tiraram essa quantia eu sinto que recuperei minha forma de
pensar, |4 atras era uma confusdo, sabe, uma confusdo mental que eu
vou te contar uma coisa [...] (Usuario B).
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[...] Ai eu cheguei la e disse para ela, doutora se me der uma coisa,
uma crise como vai ser, a senhora vai me dar suporte, ndo, eu ndo sou
médica de hospital, eu sou médica de consultério, o negécio € o
seguinte se te der uma crise tu vai baixar hospital e vdo te dar uma
injecdo na veia e tu vai voltar para casa, ai eu pensei estou ferrado
(Usuario B).

[...] L& no hospital a gente fica vegetando, fica quatro, cinco dias sem
saber 0 que tu é ndo sabe 0 que acontece, tu achas que chegou num
dia e esta ha trés dias, passa aquele efeito e acarreta na ansiedade,
naqueles cantos, trancado por grades. La é um inferno, dizem que é
para o bem da gente, eu posso até acreditar, no bem da familia que
sabe que tu ndo esta usando droga, ndo esta correndo risco de vida,
mas € um desespero, panico, raiva que gera dentro de uma pessoa, la
€ desespero (Usuario D).

Ele esteve internado no més passado, assim quando d&o as crises eu
tenho que levar para internar, quando ele comeca a ficar assim, a sair
fora “casinha” eu tenho que levar, ja mandou baixar imediatamente
(Usuério G).

Os relatos acima transportam a noc¢éo da légica manicomial, a medida

que sao reconhecidas alteracdes dos/as usuarios/as, refletindo imediatamente

na internacdo dos/as mesmo/as. Ainda quanto pratica revisitada, a logica

hospiciocéntrica que permeia os servicos ofertados pelo CRAISM, ha a

administracdo da medicalizacdo exacerbada descrita pelos/as entrevistados/as

— usuarios B e D, assim como o cerceamento de liberdade, segregacédo das

pessoas acometidas pelo adoecimento que no interior do CRAISM encontram-

se trancadas a chave.

Diante os dados obtidos através da coleta documental, somados a

percepcdo dos/as usuarios/as acerca dos servicos ofertados pela politica de

saude mental do municipio através da pesquisa de campo, infere-se que:

Ha o desconhecimento enquanto o arranjo da Rede de Atencéo
Psicossocial instituida pela Portaria n°® 336/2002 e Politica de

Saude Mental;

Ha uma fragilizacdo da rede de atencdo basica, sendo que se

BN

constitui como um ponto significativo enquanto a prevencao,

promocéo em saude mental;

Em termos de acolhida as relacdes entre os servicos e as familias
acompanhadas pela politica de saude mental, encontram-se

fragilizadas ou inexistentes;
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e Os dispositivos especializados em saude mental os CAPS,
constituem-se como um espaco de reconhecimento e sociabilidade

de vivéncias entre os/as usuarios/as;

e Os servicos de oferta em salude mental ainda reiteram a légica
asilar/manicomial, através da medicaliza¢éo, centralizagc&o no fator

saude/doenca, internagdo, reclusao etc.;

3.2.Relacdes de convivio entre usuarios/as e familiares acompanhados

pela politica de satde mental do municipio de S&o Borja.

Reconhecida a importancia da familia como parte integrante no ambito
das relac6es de cuidado em salude mental, na qual “toda pessoa com transtorno
mental bem como sua familia estdo localizados e datados historicamente”
(ROSA, 2011, p. 323), a complexidade da vida de cada sujeito acaba por ser
afetada a partir do adoecimento mental.

Tais expressfes acontecem de modo universal, porém os impactos se
estabelecem de modo desigual, na vida de cada um dos sujeitos que vivenciam
0S processos, pois possui a sua singularidade, sua historia de vida, sua visédo de
mundo. Nesse sentido a fim de apreender como se dao as relacées de cuidado
entre familias e usuéarios/as acompanhados pela politica de saude mental no
municipio de S&o Borja, elencou-se a seguinte questédo norteadora: Como se da
as relacdes de convivio entre usuarios/as e familiares acompanhados pela
politica de saude mental?

Em relacdo a populacéo investigada, temem sua composicdo familias e
usuarios/as acompanhados pela politica de saide mental do municipio de Sao
Borja, que sdo atendidos pelos servicos CAPS I, CAPS AD lll e CRAISM. E
importante salientar que no grupo que se disp6s a participar da pesquisa nao ha
uma relacdo direta entre os/as usuarios/as e familiares, logo, cada entrevistado
seja familiar ou usuario/a corresponde a um grupo familiar distinto o que amplia
0 escopo de realidades familiares investigadas.

Quanto ao quantitativo de familias alcancadas, chegou-se a um namero

final de oito entrevistados/as, sendo estas cinco pessoas acompanhadas pelo
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CAPS |, 02 pelos servigos do CAPS AD Il e 01 pelo CRAISM. Os dados obtidos
através da pesquisa de campo de cunho qualitativo apresentam o género
feminino como o responsavel por provedor dos cuidados a pessoa em sofrimento
mental. Dos oito usuérios/as acompanhados/as pelos servi¢cos de saude mental
do municipio entrevistados/as, cinco relatam o cuidado provido por integrante
familiar do género feminino.

Outro aspecto relevante na configuracédo das familias é questdo da renda
familiar. A renda comparada ao numero de integrantes das familias aponta para
um baixo rendimento mensal, ficando entre menos de um salario até no maximo
trés salarios minimos por grupo familiar. A renda menor que um saléario foi
relatado por dois dos oito entrevistados/as, constituindo-se como Unica renda de
familias com arranjo composto por dois integrantes e arranjo unipessoal. O
rendimento de até trés salarios ou mais foi descrito por duas familias compostas
por quatro e cinco integrantes®, que sera aprofundado no item seguinte do
estudo.

A familia ou familias, termo utilizado a fim de simbolizar a vasta gama de
arranjos familiares atuais, na qual “[...] ao longo da histéria, assim como
cotidianamente vem se construindo e reconstruindo através das relacbes que
estabelece entre seus membros e entre seus entes, e outras esferas da
sociedade [...]” (CUNHA, 2017, p. 05).

Diante essas relacdes, se inscreve o0 papel da familia enquanto
responsavel, pela protecao e provimento de cuidados de seus/suas integrantes,
expressa através no modo no qual é concebido o sistema e protecdo social

brasileiro.

Em relagéo as fungdes da familia, essas também s&o histdricas; foram
se constituindo ao longo do tempo, e ganharam peculiaridades em
cada formacdo socioecon6mica. Na sociedade capitalista, essas
funcbes vdo desde a reproducdo bioldgica, material, & reproducao
social de seus membros, como a manutencdo da estrutura familiar e
da sociedade, além de ser também o l6cus da estrutura psiquica do
individuo, como espaco de geracdo de afeto, cuidado, seguranca,
sentimento de pertenca, de grupo, espaco de solidariedade primaria.
Todavia, como ja ressaltado, € também espaco da hierarquia, da

YReferente as demais configuracdes de renda percebidas no estudo, encontram-se dispostas
da seguinte forma: de oito familias, duas recebem mais que um saldrio minimo e meio; uma de
oito familias recebe um salario minimo; uma de oito familias recebe dois salarios minimos ou
mais.
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autoridade, da dominacao pela idade e sexo; logo, espaco de conflitos
e relacdo de forcas, de luta pelo poder (TEIXEIRA, 2008, p. 10).

Entende-se que a relacdo entre familia e o cuidado, no processo no qual
se constituiu a saude mental brasileira, encontra-se permeada pela
responsabilizacdo ao nucleo familiar sobre os seus membros em sofrimento
mental. Invocando o papel familiar no processo de adoecimento, ora enquanto
provimento de cuidados, ora agente causador do adoecimento de seu/sua
integrante. Nesse sentido a realidade pds reforma psiquiétrica brasileira, reitera
a atribuicdo do cuidado a familia, os sujeitos adoecidos antes segregados nos
espacos asilares, gradativamente passa pelo processo de desinstitucionalizacéo

retornando a responsabilidade de sua tutela para o interior da familia.

A partir dos dados coletados emergem os processos de responsabilizacao
a qual as familias sdo submetidas. Dentre as falas dos/as entrevistados/as
manifestam-se as questdes de género, “o conceito de género e das relacbes de
género é utilizado no sentido de dar énfase ao carater social, cultural e relacional
das distingbes baseadas no sexo” (CISNE, 2012, p. 51), no qual dos/as oito
entrevistados/as cinco relatam o cuidado ao seu familiar adoecido/a atribuido as

mulheres.

Como € que eu digo meu deus a gente tem que cuidar seja ruim, ou
seja, bom, fazer o que né, ndo é facil eu sei 0 que a gente passa, eu
pensava serd que vou conseguir na minha idade ja, eu ndo dormi
guatro meses cuidando dela, todo mundo tinha medo, meu deus e
agora, s6 eu mesmo, mae é mée [...] (Familia F).

N&o responsavel eu sou, sempre tive com ele desde que ele nasceu,
acho que bem [...] porque como eu disse tem maes que abandonam
nao aguentam eu me viro, por que s6 eu para me virar, tudo eu, e para
0s outros também sou eu (Familia G).

Como que eu vejo a responsabilidade de cuidar ele, eu vejo que eu
sempre estou em volta deles, assim sempre alertando, o0s
medicamentos na hora certa, e a gente conversando. Eu comecei a
frequentar os grupos e estudar muito, me aprofundando, para entender
e pode dar apoio para eles (Familia H).

Nota-se que na fala das familias (F, G, H) compostas por mulheres e seus
filhos, na qual mulher € a principal responsavel pela chefia da casa, as relacbes

de convivio sdo marcadas pela responsabilidade de prover os cuidados,
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tornando-se explicita pela simbologia historicamente construida acerca do
género feminino e a condicdo de mée. Essa relacdo onde a mulher desempenha
o papel de cuidadora foi construida histérica e ideologicamente, no século XVIIII
a partir da instituicdo da sociedade burguesa, se expressa aprofundamento da
divisdo de género no mundo do trabalho, onde o papel da mulher reduzia-se a
unidade domestica assim o homem desempenhava o papel de autoridade e
dominio sobre a mulher (ROSA, 2011).

A mulher relacionada ao espaco doméstico, presta servigos considerados
invisiveis socialmente, meramente reduzidos a atos de amor, de maneira isolada
e designados unicamente a esfera familiar, ao papel da figura feminina séo
atribuidas as funcdes de mediadora das relacdes familiares, administradora das
questdes orcamentarias e consumo domeéstico, além da dedicacdo ao cuidado
dos filhos, esposo e demais familiares (PEREIRA, 1999).

Essa valoracdo acerca das funcdes designadas no interior das relacdes
familiares a mulher torna-se cuidadora, verificada nos relatos das familias (F, G,
H), chefiadas por mulheres, nas quais duas (F, G) apontam a condicdo de mae
como um determinante ao encargo do provimento dos cuidados a pessoa em
sofrimento mental. Observa-se que o significado de cuidado dentro dos relatos
€ imbuido de significacfes, o cuidado atribuido ao papel de mae representa nas
falas das mulheres, para além dos lagos sentimentais, uma espécie de obrigacao
moral. A esfera doméstica é resguardada a mulher, bem como os cuidados a
pessoa em sofrimento mental “o que se observa ainda, é a dificuldade de se
desencantar a relacdo mée-filho que persiste no imaginario social como um mito”
(ROSA, 2011, p. 277).

As locugoes “[...] s6 eu mesmo, mae é mae [...] (Familia F)”; “[...] tem maes
gue abandonam n&o aguentam, eu me viro, por que sO eu para me virar, tudo
eu, e para os outros também sou eu (Familia G)”, apontam uma anulagéo da
individualidade das mulheres que prestam os cuidados. O provimento de
cuidados aqui evidenciado como papel a ser desempenhado pela mulher,
expressa a divisdo sexual do trabalho, onde ha” a designacao prioritaria dos
homens a esfera produtiva e para as mulheres a esfera reprodutiva e,
simultaneamente, a apropriagcdo pelos homens de fungbes com maior valor

social” (CARLOTO; GOMES, 2011, p. 133). Assim a mulher é compelida as
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relacbes de reproducéo da esfera do lar, o cuidado a pessoa em adoecimento
mental, bem como dos outros membros pertencentes a familia acabam sendo

Ihe designados.

Outro ponto relacionado as relacdes entre familia e usuérios dos servigos
ofertados pela politca em saude mental, é o provimento de cuidado que
perpassa a exclusdo do sujeito adoecido, externada na fala de um/a dos oito

usuarios/as entrevistados/as.

Minha mée e eu, ela é muito apegada a mim, quer ter o controle de
tudo, entéo eu deixei, a minha documentacgédo, eu deixei cartbes, decidi
gue fique com ela j& que ela quer se sentir a pessoa que coordena
tudo, entdo deixa entendeu, eu e ela estamos passando por essa
situacdo juntos entendeu. Entdo isso € prejudicial até, porque se eu
tenho algo pra fazer tenho que pedir pra ela, pra mim é prejudicial
porque ela faz tudo (Usuario B).

Nesse contexto a destituicdo do poder da documentacdo do/a usuario/a
remete as praticas que antecedem o processo de reforma psiquiatrica,pautadas
na segregacao, isolamento e dependéncia do/a usuario/a em sofrimento mental.
Assim torna-se reiterado o sentido de incapacidade que atravessa a concepcao
acerca dos sujeitos acompanhados pela politica de saude mental além da
invalidacdo da sua subjetividade e seu processo de producdo de vida. A
superprotecdo em torno do adoecimento regularmente € acompanhada pela
desqualificacdo das pessoas adoecidas, na qual a sua exacerbacéo implica no
processo de anulagéo da singularidade, tornando o adoecimento mental, alvo de

rotulacéo e de depreciacédo (ROSA, 2011).

A depreciagdo, assim como 0s estigmas concebidos, em torno do
sofrimento mental reproduzidos no interior das familias emerge nos relatos

dos/as usuarios/as entrevistados/as:

[...] olha isso la em casa é como um tabu € como se eu nao usasse 0
servigo daqui (Usuario A).

A familia custou a entender assim sabe e ficou muito assustada e tanto
€ que eles ndo me internaram da primeira vez, nem na segunda e nem
na terceira vez (Usuério B).

A minha irm& nado fala comigo, meu padrasto muito menos, a minha
sobrinha que é pequenininha também né&o fala comigo, por instrugao
da mae a néo falar. Ficou uma magoa sabe entdo ela ndo se comunica
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comigo, s6 assim o essencial do essencial, ainda por gesto, sei la
(Usuario B).

Minha irma que € doente e muito nervosa e meu irmao e sobrinho que
sdo usuarios de droga, e eles ndo aceitam sabe, eles acham que tem
a razdo, ai a gente ndo se acerta, eu morava com eles, mas nao
aguentei, ndo conseguia mais pensar, ai minha companheira me tirou
de la, mas ainda preciso visitar minha mae, falei que nao ia abandonar
ela, mas ndo tem como conviver com meu irmao porque ele ndo busca
tratamento e ndo me aceita (Usuario C).

Segue uma desconfianca entende, eles ndo acreditam mais em mim
eu tenho que esperar uns vinte anos, ltcido para provar que realmente
eu mudei [..]” (Usuério E).

Esse processo de estranhamento no qual o adoecimento mental € inscrito,
esta intrinsecamente relacionado ao ideario historicamente concebido através

das préticas de exclusdo e moraliza¢do dos sujeitos.

A relacdo entre o adoecimento mental e sociedade ocidental,
permanecem restritas as praticas de isolamento em hospicios/asilos
psiquiatricos aproximadamente por mais de duzentos anos, 0S conceitos
elaborados até a concepc¢do de saude mental, implicaram no medo e rejeicdo
perante a sociedade, em decorréncia disso a percepcao acerca do adoecimento
segue como incapacidade, periculosidade, irracionalidade perpetuadas na
estigmatizacao e discriminacdo (AMARANTE, 2011).

Outro aspecto relevante, manifesto a partir dos dados obtidos no estudo
sdo os desdobramentos na familia em consequéncia do adoecimento mental de
seus membros, a convivéncia com a pessoa em sofrimento mental “[...] em casa
aumenta a responsabilidade das familias sobre seu tratamento, bem como a
quantidade de cuidados a serem tomados com aquele, isto €, produz um forte
impacto na familia” (PEREIRA, 1999, p. 253). Nesse sentido destacam-se 0s
relatos dos/as entrevistados/as quantos as implicacdes que atravessam a vida

das familias:

[...] Uma pessoa que ficou sempre do meu lado foi o meu pai, ele
sempre lutou, ndo que a minha mée néo fizesse nada, mas ela sempre
foi uma pessoa mais fraca ela chorava ficava triste entrava em
depressao, ela se afetou que chegou a afetar a coluna dela, e parou
no hospital, meu pai teve que vender carro, vender outras coisas pra
poder, fazer o tratamento dela [...] (Usuario D).
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Dia e noite ela caminhava, coisa horrivel o dia e noite, ndo foi facil,
s6 para um cuidar, dava banho, eu estava achando grave, e eu ja
estava ficando assim eu ndo dormia mais, ndo dormia nada e
gritava os vizinhos achavam que a gente judiava eles néo
entendem, mas néo era ndo entendiam o porqué (Familia H).

Neste contexto os relatos apontam para o adoecimento da familia que
prové os cuidados a pessoa em sofrimento mental, “a relacdo direta
pessoalizada e intensa entre o cuidador e a pessoa com transtorno mental
envolve influéncia mutua” (ROSA, 2011, p. 284). Assim esse processo de troca
de vivéncias centralizada na condi¢do de adoecimento, transfere para o interior

da familia uma sobrecarga emocional.

A centralidade na figura do género feminino, a mulher, novamente se
manifesta nas relagcdes familiares, “o papel feminino é internalizado e requisitado
socialmente, e € neste espaco social onde o0 provimento de cuidado se
desenvolve na tensdo entre afirmacgdes e negagdes de individualidade” (ROSA,
2011, p. 193). A mae diante o adoecimento do/a seu/sua familiar, tem a sua
singularidade deslocada a prética do cuidado, ao dispéndio de tempo, encargos
financeiros bem como as incertezas que cercam esse processo, desencadeando

expectativas e frustracdes dentro das relacdes familiares.

Com base nos dados coletados e aqui explicitados. quais inferéncias

podemos fazer:

e As mulheres sao as principais responsaveis pelo cuidado de seus filhos

em tratamento;

e Ha uma anulacdo da condi¢do individual das mulheres, que acabam

assumindo o papel de cuidadora;
e Fragilidade na acolhida das familias nos servigos especializados;

e Sobrecarga e responsabilizacdo das familias;



70

3.3.As expressdes da questdo social que se manifestam na vida das
familias dos/as usuarios/as acompanhados/as pela politica de saude

mental do municipio de Sao Borja.

A relagdo da renda é intrinseca ao mundo do trabalho, expressa em seis
dos oito entrevistados/as que alegam o0 ndo acesso ao mercado de trabalho.
Embora esse ndo acesso possa ser avaliado por multiplos fatores da realidade
concreta, € importante destacar que esse processo de exclusdo € proprio do

modelo capitalista de produgéo.

A ldgica do sistema do modo de producao capitalista vem transformando
a concorréncia e a busca pela produtividade em um processo de degradacéo
gerando uma vasta populacédo de excluidos e de precarizadas [...] (GENTILLI,
2002).

A populacéo na qual as relagdes com o mundo do trabalho passam a ser
precarizadas pelo processo de acumulacdo do capital, Historicamente essa
populacdo considerada excedente denominada exército industrial de reserva,
massa de trabalhadores “sobrantes” foi produzida pela elevacdo da composi¢cao
organica do capital através da insercdo de (tecnologias, maquinarios, etc.,)

capital constante, junto a reducdo da forca de trabalho, capital variavel
(TRINDADE, 2017).

Nas palavras de Marx (1989, p. 731) a medida que o capital “[...] sempre
produz, e na propor¢cdo de sua energia e de sua extensdo, uma populacao
trabalhadora supérflua relativamente, isto é, que ultrapassa as necessidades

médias da expansédo do capital, tornando-se, desse modo, excedente”.

Assim no momento que as crises produzidas pelo capital se aprofundam,
sdo desencadeadas modificagcdes nas relacbes em sociedade, diante essas
alteracOes que perpassam o mundo do trabalho, passam a ser reconhecidas a
precarizacdo dos vinculos empregaticios como a inser¢do em trabalhos de
periodo temporario, trabalho terceirizado, até mesmo mercado informal
(GENTILLI, 2002). A falta de emprego, bem como as variadas formas de

precarizacdo de servico, manifestadas a partir do modo de producéo capitalista
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na vida dos sujeitos como parte das expressodes da questéo social, condicéo que

torna agravada modo de sobrevivéncia deles.

Nesse sentido, para além da caracterizacdo das familias entrevistadas
usuarias dos servicos em saude mental do municipio de S&o Borja, identificam-
se alguns elementos que remetem as condi¢des estruturais préprias do sistema
capitalista, que tem como premissa a geracao de riqueza, e ha mesma medida
pobreza, do qual sujeitos em situacdo de vulnerabilidade social, que séo as
expressdes da questdo social que os sujeitos vivenciam no cotidiano de suas

vidas.

No que se refere as relacdes sociais dos sujeitos usuarios da politica de
saude mental, “as expressdes da questdo social vao se colocar muito além da
questdo da “loucura”, mas em tudo que permeia a vida desse sujeito com
transtorno mental que traz consigo uma série de direitos violados,
historicamente” (PEREIRA; GUIMARAES, 2015, p. 95). O adoecimento mental
pelo uso de alcool, outras drogas e demais fatores, manifestados na vida dos
sujeitos, bem como as relagbes estabelecidas no interior das familias e
sociedade sao perpassadas pelas contradi¢cdoes expressa séo modo de producgéo

capitalista.

As transformagfes da vida social incidem sobre a subjetividade dos
individuos, ao afetarem profundamente as relagfes sociais, mas néo
de forma mecénica e linear. Existe um complexo emaranhado de
mediagBes sociais, econOmicas e culturais que organizam as
consequéncias para a saude mental e para a subjetividade humana.
(GENTILLI, 2011, p. 216).

A Questdo Social em sua génese considerada manifestacdo das
desigualdades intrinseca ao processo de acumulacdo do capital, e
desdobramentos produzidos sobre o conjunto das classes trabalhadoras é
assinalada como cerne da emergéncia de politicas sociais publicas, esse
fenbmeno ndo € concebido como algo recente, advindo do processo de
expansao capitalista, mas sim de uma “velha questédo social” inscrita no interior
da producéo das relacdes capitalistas, que diante a contemporaneidade passa

se reproduzir atravées de novas mediacbes histéricas, da sociedade, e
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simultaneamente assume novas expressdes que se estendem por todas as
dimensdes sociais IAMAMOTO, 2010).

As familias acompanhadas pela politica de saide mental expressam em
suas relagdes diferentes rebatimentos das expressdes da questao social, que se
manifestam a partir do adoecimento mental, sendo este desencadeado pelos
processos de exploracdo do capital, no qual como ser social em movimento,

tornando-se inerentes a essas determinacoes.

[...] a questao social expressa a subversdo do humano prépria da
sociedade capitalista contemporénea, que se materializa na
naturalizacdo das desigualdades sociais e na submissdo das
necessidades humanas ao poder das coisas sociais — do capital
dinheiro e seu fetiche. IAMAMOTO, 2010, p. 125).

Logo o estudo Saude Mental e Familia referente os impactos da
Responsabilizacdo no provimento dos cuidados tem como pretensao: Identificar
as expressoes da questéo social que se manifestam na vida das familias dos/as
usuarios/as acompanhados pela politica de saide mental, no municipio de Sao
Borja. Nesse sentido a conforme os dados obtidos através da aproximag¢ao com
a realidade, que permeia as relagbes de convivio e cuidado das familias
acompanhadas pelo pela politica de saide mental no municipio de Sao Borja,
identificou-se mudltiplas expressdes da questdo social nos relatos dos/as

entrevistados/as.

Dentre as inimeras determinacdes inerentes ao processo de acumulagéo
do capital que se apresentam na vida das familias entrevistadas tem-se
destacada a pobreza. Nesse sentido a acepcao acerca da pobreza assumida

aqui ultrapassa o sentido de privagdo material.

Pobreza é fome, é falta de abrigo. Pobreza é estar doente e ndo poder
ir ao médico. Pobreza é néo poder ir & escola e ndo saber ler. Pobreza
€ nao ter emprego, é temer o futuro, € viver um dia de cada vez.
Pobreza é perder o seu filho para doenca trazida pela agua nao tratada.
Pobreza é falta de poder, falta de representacéao e liberdade (CRESPO;
GUROVITZ, 2002, p. 11).

A pobreza possui um carater multidimensional, ela ultrapassa a falta de
condicdes materiais, ela expfde os individuos a maiores riscos sociais e

vulnerabilidades, encontrando-se relacionada a falta de oportunidades de
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expressdo em consequéncia a privagdo de escuta sobre tais condi¢des
(AZEREDO, 2010). Sendo Assim a fala do/a usuario/a (A) espelha o carater

multidimensional da condicédo de pobreza.

Como agora ele vende verdura na rua, entdo a renda dele ndo é o
suficiente para pagar um aluguel, eu prefiro pagar um aluguel e viver
em paz, do que sempre nesse tumulto sempre com o cérebro a mil por
hora, para mim é péssimo, é horrivel [...] ele faz de tudo para tentar me
acalmar, diz que tudo vai se ajeitar, eu digo que Deus queira que tudo
se ajeite (Usuario A).

Tem os medicamentos que eu ganho do posto, mas um eu tenho que
comprar cento e setenta e cinco reais todo més é esse valor né tem
gue enforcar para poder, porque sem a medicagdo ndo d4 pra ficar
(Usuério A).

No depoimento do/a usuario/a A torna-se evidente a precarizacdo das
condicbes de vida, na qual se inscrevem as familias acompanhadas pelos
servicos de oferta em saude mental, o baixo rendimento econémico da familia,
aponta para a falta de acesso a melhores condi¢des de moradia, na qual relata
a dificuldade em manter-se bem emocionalmente, além do dispéndio de recursos
com a medicacéo tornando a relacdo com o adoecimento, ainda mais fragilizada,
“a questao da pobreza, vinculada a baixa renda — ou mesmo falta de renda —,
tem relacao direta com o0 desemprego que circunscreve historicamente a pessoa
com transtorno mental [...]" (PEREIRA; GUIMARAES, 2015, p. 92).

Geralmente as despesas com o provimento de cuidados tém um valor alto,
uma vez que na grande maioria dos casos, a pessoa adoecida ndo se encontra
inserida no mundo do trabalho, assim nao é economicamente ativa, passando a
ser dependente da renda familiar (PEREIRA, 1999).

Ainda nesse sentido dentre os relatos dos/as entrevistados/as aponta-se
para a necessidade de acesso a beneficios assistenciais para manutengéo da
vida, constituindo-se em sua maioria como unica fonte de renda fixa, dentre os/as
oito entrevistados/as trés utilizam alguma espécie de beneficio: Eu tenho o
beneficio né e minha companheira tem ajuda da mae dela e eu pedi uma ajuda

no CRAS?. E muito dificil porque a casa é alugada sabe, somos sé nés dois ai

20CRAS- Centro de Referéncia de Assisténcia Social.
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a gente faz economia (Usuério C);S6 o beneficio [ ...], porque eu ndo posso
trabalhar pra cuidar dela, minha outra filha vai embora porque esta sem servico
(Familia F); Tem o beneficio dele e meu marido ajuda com a renda porque a
casa é minha né de uma invaséo, que todo mundo pegou, agora vao legalizar
(Familia G).

Os sujeitos considerados classe subalterna, julgados como inaptos,
marginais, incapacitados, problematicos, dependentes, centro das acles
assistenciais e outras demandas, sdo marcados por estereotipos, na qual a visdo
das demais classes sociais, acaba por estabelecer a posi¢cao na qual ocupam
em sociedade (YAZBEK, 2009). A partir dessa premissa faz-se explicito o carater
focalizador das acfes assistenciais, as condicfes de acesso a beneficios séo
marcadas por condicionalidades, na qual nem toda a pessoa que necessite tenha
acesso. Para, além disso, as familias entrevistadas que expressaram receber
alguma espécie de beneficio, sdo pertencidas pelos niveis mais elevados de

adoecimento mental, desemprego ou trabalho informal.

Assim as familias subordinadas a condi¢cdes de assalariamento precario
vinculadas a um sistema de protecdo que compreende a assisténcia como
direito, contudo sua fundamentacdo consiste em minimos sociais, passam a
buscar meios de subsisténcia em resposta entre a estreita margem de
pertencimento entre publico e privado, buscando escapatéria as insegurancas
sOcias determinadas (AZEREDO, 2010).

Outro aspecto manifestado a partir dos relatos das familias entrevistadas
sdo os processos de exclusdo na qual a pessoa em sofrimento mental e suas
familias encontram-se. O processo de exclusdo a pessoa em sofrimento mental
manifesta-se através “[...] do sistema produtivo e do convivio social pelo estigma
social que passou a fazer parte da sua identidade, haja vista ser considerado,
historicamente, pela sociedade, como uma pessoa perigosa e incapaz [...]”
(PEREIRA; GUIMARAES, 2015, p. 84-85). O debate referente a exclus&o neste
estudo é estabelecido através de dois fatores: a moralizagdo e o ndo acesso ao

mundo do trabalho.

O que realmente aconteceu porque no momento em que eles
souberam que eu fazia o tratamento, que eu fazia 0 acompanhamento
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no CAPS, eu fui demitida, em trés, duas semanas e desde entao, eu
ndo consegui mais trabalho (Usuério A).

No momento em que o empregador vé que eu estou tomando aquela
medicacgédo todo dia, ele vai me perguntar o porqué da medicacédo e eu
vou ter que falar o porqué eu estou usando aquela medicacéo, e ai
desde entéo eu ndo consegui mais trabalho (Usuario A).

Mas onde mais eu senti o impacto foi no trabalho é como se aquilo
tivesse ficado marcado no meu curriculo, no momento que eu largo
curriculo se o empregador olha aquilo ali, vai ser descartada na hora
(Usuério A).

Fica evidente nos relatos do/a Usuario A o processo de exclusédo
vivenciado apos a descoberta do seu adoecimento, o estigma em consequéncia
acerca do adoecimento mental, produz processos sociais de preconceito,

moralizag&o e rotulagéo.

A tentativa de estabelecer o que em é menos frequente como algo
anormal e o anormal, atribuido a patolégico tem sem si imbricadas a necessidade
das elites politicas e sociais de justificar as disfuncdes sociais, nesse sentido
exime-se de qualquer responsabilidade implicando na estigmatizagdo das
classes sociais menos favorecidas, tornando-as responsabilizadas pelos
problemas vivenciados em sociedade (VELHO, 1981 apud BISNETO, 2011).

O rompimento com o mundo do trabalho nos relatos do/a (Usuario A)
acima e nos demais relatos a seguir, reiteram o0 sentido de incapacidade,
preconceito, padronizacdo nos quais 0s usuarios/as acompanhados/as pela

politica de satde mental do municipio de S&o Borja séo inscritos.

Eu aprendi que na realidade eles amam uma coisa igual, um padréo, a
vaidade, [...] certas relagdes, tem certas coisas que ficam na memoéria
da gente e que vao mudando, eu fico apavorado assim porque se a
gente para de trabalhar, parece que vao passar na frente da gente
(Usuério C).

Percebe-se no relato do/a (Usuério C) o reconhecimento da padronizacéao
dos sujeitos, a exclusédo do considerado “diferente”, fora do padréo € uma pratica
gue reproduz os principios que nortearam o campo da saude mental anterior o
movimento de reforma psiquiatrica, “aquilo que € divergente precisa ser
considerado pelos interesses instituidos como desvio doentio e antissocial,

irracional, algo a ser curado ou entdo excluido (BISNETO, 2011, p. 176)". Outro
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aspecto abordado na fala do/a (Usuario C) é a categoria trabalho. O trabalho, é
uma acao em que o homem media, regula e controla sua relacdo com a natureza.
Assim, o trabalho torna-se necessario para a realizacdo e evolucdo do homem,
€ por meio dele que o homem produz valor, difere-se dos outros seres e busca
satisfazer suas necessidades (MARX, 1989).

O trabalho constitui-se como um valor alto nas relagbes em sociedade,
diante isso o preconceito e estigma acerca dos individuos em adoecimento
mental “[...] e usuarias de substancias psicoativas € um fator decisivo para a
exclusdo do mundo do trabalho” (RODRIGUES et al, 2010, p. 1623). A fala do/a
(Usuério C) reafirma essa percepcdo em relagao o valor do trabalho “[..] eu fico
apavorado assim porque se a gente para de trabalhar, parece que vao passar
na frente da gente”, nesse relato percebe-se a preocupacao revelada ao nao
acesso ao mundo do trabalho, a sensacdo de improdutividade que cerca os

sujeitos, bem como a sua desconsideracéao.

Ainda no que pertence a categoria trabalho, percebe-se na fala do/a
entrevistado/a os impactos causados pelo estigma em torno dos/os usuérios/as
de alcool e outras drogas e as implicac6es na forma de gerir suas vidas.

Eu tinha certa frustracdo, porque eu saia daqui e ndo conseguia
emprego, porque eu trabalho por conta prépria e muitas vezes ndo
aparecia, eu queria um emprego de carteira assinada, mas ai eu ficava
trés, quatro dias em casa e no quinto eu recaia, dessa vez, eu sai daqui
e arranjei emprego e isso me motivou mais (Usuario D).

A néo insercao do/a (Usuério D) no mercado de trabalho formal o torna
em situagdo de vulnerabilidade e sucessivamente em risco quando o
adoecimento mental, somada a falta de acesso ao trabalho formal, transfigura-
se em a retomada do uso de alcool e outras drogas. A vulnerabilidade em si
transporta a nocdo de grupos nos quais suas relacbes em sociedade e suas
condi¢bes de vida, encontram-se suscetiveis ou propensas a condi¢des de risco
(JANCZURA, 2012).

Nesse sentido em conformidade com Janczura (2012) a condig&o de risco
corresponde a situacdo de fragilidade na qual os sujeitos encontram-se,
principalmente como decorréncia a partir do processo deglobalizacdo e modo de

producdo capitalista. Os/as entrevistados/as usuarios/as de &alcool e outras
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drogas expressam nas suas falas essa relagdo do acometimento pelo
adoecimento mental e as situacfes de risco que se expressam em suas vidas.

[...] eu estou endividado e estou no CAPS, ndo tém renda, s6 se eu
fizer bico, e eu tenho medo de pegar dinheiro e cair (Usuéario E).

Dentro de casa sempre procurei amar, trabalhei em mercado,
montador, entdo sem conta pintura, ai quando eu comecei a me
guebrar com a sociedade que ela percebeu que eu estava muita vez
gue eu andava drogado bébado, ai conseguia bico, mulher e filha e
meu pai ndo aceitavam (Usuério E).

Eu passei a conhecer a minha doenca, como dizem aquele sem
vergonha, usa porque quer, ele tem uma compulsividade e usa aquilo
[...] e ndo percebe, ele quer fugir de uma briga de um problema, ele
quer fugir do julgamento da sociedade (Usuério E).

[...] foram das fases mais drasticas eu ndo tinha mais controle para
trabalhar, ndo tinha controle para fazer o uso, ai evolui para furto,
assalto, trafico, cada vez me afundando, e ai com a perda da familia e
esposa e irmao (Usuario D).

Assim, o entendimento acerca da vulnerabilidade compreende que os “[...]
sujeitos possuem demandas e necessidades de diversas ordens, possuem
capacidades e se encontram em um estado de suscetibilidade a um risco devido
a vivéncia em contextos de desigualdade e injustigca social” (CARMO; GUIZARDI,
2018, p. 09). A precariedade das relacdes de trabalho, endividamento,
rompimento de vinculos, estigma e envolvimento com a criminalidade
evidenciam os processos de vulnerabilidade e a condi¢cdo de risco que os/as
usuarios/as e suas familias acabam por ser expostos. A apreensédo em torno dos
impactos do adoecimento mental na vida dos/as usuarios/as e suas familias séo
permeadas por um emaranhado de complexos, deste modo o seu entendimento
nao pode ser pensado como algo isolado, “[...] € impossivel isolar o fenémeno,

que por si sO, é complexo e multifacetado, visto que engloba a dimensao

biolégica, psicolégica, social e econémica [..]” (ROSA, 2011, p. 237).

Ainda no que se refere aos dados obtidos nos relatos das familias,
percebe-se que o provimento de cuidados em torno do adoecimento mental
dos/as seus integrantes traz uma dualidade, quanto a dependéncia esta
composta pelo grau do acometimento da doencga. O grau de acometimento do
adoecimento mental acaba por determinar o nivel de comprometimento de quem
prové os cuidados, quanto mais agravado, maior o dispéndio de tempo acerca

dos cuidados, tornando-se evidenciado nos relatos da familia (F) e (G) a seguir:
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Dia e noite ela caminhava, coisa horrivel o dia e noite, nao foi facil, s6
para um cuidar, dava banho, eu estava achando grave, e eu ja estava
ficando assim eu ndo dormia mais, ndo dormia nada (Familia F).

Eu parei de trabalhar, trabalhava com reciclagem, por causa do [...]
porque ele é uma pessoa assim, eu vinha notando, qual € a mae que
nao vai notar, eu notei que ele estava muito solitario demais, ele ficava
sozinho em casa sabe, eu tenho um vizinhos muito bons que me ajuda
muito a cuidar dele (Familia G).

Eu ndo posso visitar ela por causa do [...] como eu digo é tipo de uma
crianca eu tenho que estar vinte e quatro horas com ele, eu tenho que
ver a roupa o remédio na hora, é eu que tenho que estar empurrando
para o banho, vai toma banho tu tem colégio, eu chamo o CAPS de
colégio (risos), hoje é dia de colégio comeco cedo [...] (Familia G).

As falas dos/as responsaveis pelo provimento de cuidados demonstram
guestdes relacionadas ao rompimento com o ciclo do trabalho, evidenciado pela
(Familia G) em determinacdo da necessidade de gerir o processo de vida do
seu/sua membro, questdes de higiene, medicacao, vestimenta, essencialmente

todo e qualquer cuidado perpassa pelo/a cuidador/a.

Do mesmo modo as relacbes em torno dos cuidados exercidos pela
(Familia F) evidenciam a sobrecarga produzida no interior das relacoes,
refletidas em: ndo dormir, adoecimento do/a familiar responsavel pelo
provimento doa cuidados, bem como o cerceamento de liberdade do/a
cuidador/a expressa na fala “quando ela vai para o CAPS eu dou uma fugida e
saio resolver as coisas”. Nesse sentido, quando a gravidade dos sintomas se
torna persistente e os sujeitos necessitam de cuidados em tempo integral, a sua

independéncia e autonomia passam a ser comprometidas.

Ainda no que se refere a responsabilizacdo de cuidados o depoimento da
(Familia G) traz a questédo do cuidado continuo ao seu membro comparado ao
cuidado de uma crianga “[...] como eu digo é tipo de uma crianga eu tenho que
estar vinte e quatro horas com ele [...]". Frequentemente o encargo de
provimento de cuidados a pessoa em sofrimento desloca a modo como as
relacdes entre usuario/a, familia e sociedade se estabelecem, a condicdo de
sujeito de direto, que possuiu seus sentimentos, seus pensamentos passa a ser

negada, ha a reducéo da condi¢cédo de cidadao a condicao de doente.

O sofrimento mental enquanto uma expressao da questao social e seus

rebatimentos inerentes a sociedade de classes deslocam a pessoa em
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acometimento, tal como a sua familia a iniumeras modificacdes e implicacdes de
carater emocional, moral, financeiros e sociais. Nesse sentido como meio de
sistematizacdo das expressdes da questdo social, manifestadas na vida das
familias usuarias da politica de saude mental do municipio de S&o Borja,

elaborou-se o quadro 04, disposto a seguir:

Quadro 04 — Identificacdo das expressdes da questdo social manifestas na vida das
familias usuérias da politica de satde mental do municipio de S&o Borja.

Expressdes da questéo Situacdes ldentificadas
Social
Desigualdade - N&o acesso ao mundo do trabalho;

- Ndo acesso a condi¢des de moradia;

- Baixo rendimento econémico;

- Beneficios como Unica ou maior fonte renda;
- Precarizacéo das condicdes de vida;

Risco - Endividamento;

- N&do acesso a salde, educacao, renda, etc;
- Rompimento de vinculos;

- Criminalidade;

- Uso de alcool e outras drogas;

- Adoecimento;

Vulnerabilidade social - Estigma;

- Isolamento;

- Preconceito;

- Excluséo

- Segregacao

- Nao acesso a (renda, trabalho, saude, educagéo,
servigos, informacoes, etc);

- Adoecimento;

Fonte: Sistematizado pela autora (2019).

Diante os dados obtidos a partir da aproximacdo com as familias e
usuarios/as acompanhados/as pela politica de satde mental do municipio de

S&ao Borja, identificou-se que dentre as expressdes manifestas:

e Destaca-se a pobreza, a exclusdo, o0 desemprego, a
vulnerabilidade, que incidem na precarizagédo das condi¢des de
existéncia dos sujeitos.

e A pobreza manifestada na vida dos sujeitos e familias esta

intrinsecamente conectada as relagcdes de exploracdo que se
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apresentam a partir do modo de producao capitalista, nesse
sentido a pobreza possuindo carater multifacetado para além da
escassez de condi¢cdes econémicas.

O processo histérico no qual se inscreve o adoecimento mental
conduz os sujeitos adoecidos e suas familias a condicdo de
estranhamento, preconceito, isolamento, exclusdo reiterando
praticas e valores anteriores ao movimento de reforma psiquiétrica

brasileira
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de conhecimento ndo é um processo que acontece de
maneira solitaria, sem que se carregue no resultado, e nas reflexdes finais o
acumulo dos saberes anteriormente produzidos. A interlocucdo com a realidade
estudada potencializa o entendimento dos multiplos fatores descobertos pelo
estudo de campo, que ganham ares de conhecimento, produzido e ancorado
teoricamente. Além de buscar entender a realidade, se persegue como proposito
deste estudo contribuir para a transformacgéao das situacdes encontradas. Nesse
sentido se socializa o conhecimento produzido apresentando as sinteses
realizadas a partir da realidade local, no intuito de responder as questfes que

nortearam o estudo e atender ao objetivo geral da proposta.

As inquietacdes em relacdo a atencdo em saude mental e a participacao
da familia enquanto parte da rede de protecdo, levou a construcdo deste estudo
buscando evidenciar como se consolidam os processos de atencdo em saude
mental no municipio de S&o Borja considerando os servicos ofertados e as
percepcdes de pessoas atendidas pelos servigos e familiares de usuérios/as.

E importante resgatar que com a reforma psiquiatrica um novo paradigma
de atencdo em salude mental se constitui na realidade brasileira, superando, do
ponto de vista formal foi sendo construida uma rede servigos que expressam 0S
avancos neste campo. Como a formalizacdo de servigcos especializados em
carater ambulatorial, com esse novo formato as demandas para o grupo familiar
se ampliam consideravelmente, logo, a familia integra o rol de usuarios/as dos

Servigos.

Tendo como base as questdes norteadoras: a) Quais expressdes da
guestdo social se expressam a partir dos rebatimentos na vida das familias
dos/as usuarios/as acompanhados pela politica de saude mental? b) Como se
caracteriza a oferta de servigcos pela politica de satde mental no municipio de
Séo Borja? e, ¢) Como se da as relacdes de convivio entre usuarios/as e
familiares acompanhados pela politica de saiude mental? Desenvolveu-se as
analises expressas nesse documento. E tendo como base o0s objetivos

especificos: a) ldentificar as expressdes da questdo social que se manifestam
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na vida das familias dos/as usuarios/as acompanhados pela politica de saude
mental; b) Identificar como se da a oferta de servicos as familias dos/as
usuarios/as acompanhados pela politica de saide mental; e, c) Conhecer como
se estabelecem as relagBes de convivéncia entre usudrios/as e familiares
acompanhados pela politica de saude mental, pode-se inferir alguns
apontamentos que contribuem para atender ao objetivo do estudo e responder o

problema de pesquisa.

Quanto a identificacdo das expressdes da questdo social manifestas na
vida das familias dos/as usuérios/as acompanhados pela politica de saude
mental, torna-se evidente que a sua materializacdo ultrapassa a questao
saude/adoecimento mental. Esse processo traz em si uma espécie de dualidade
onde as relacbes de acumulacdo do capital incidem na precarizacdo das
condicdes de producdo de vida concreta dos individuos, resultando na
manifestacdo ao nao acesso, pobreza, desemprego, violéncia, exclusao,

preconceito, criminalidade etc.

Do mesmo modo que ao vivenciar essas relagcdes expressas por
complexos de mediagdes sociais, culturais e econémicas, 0S sujeitos acabam
por ser transportados a processos que se desencadeiam no adoecimento fisico,
mental, bem como no aprofundamento da questdo social. Nesse sentido a
aproximacédo com a realidade concreta dos sujeitos acompanhados pela politica
de saude mental, expressa os desdobramentos do modo de producéo capitalista,
identificados por diversos processos de exclusdo. Desta forma “é preciso
transcender as demandas imediatas que chegam e que estdo voltadas para o
adoecimento em si, e ver os determinantes para as demandas” (MACEDO;
MAACEDO, 2017, p. 09).

As familias bem como os/as usuarios/as acompanhados/as pela politica
de saude mental investigados, evidenciam essa condicdo a partir do ndo acesso
ao trabalho, renda, preconceito, sobretudo, pelo estigma. Em que
conseguentemente torna-se um obstaculo quanto a realizacao de trocas sociais
e insercdo dos individuos em uma rede de sociabilidade, incorporacdo ao
mercado de trabalho, uma vez que o campo da saude mental é permeado pelo
estigma, de periculosidade, improdutividade, incapacidade, evidenciando as

marcas de uma cultura de exclus&o e intolerancia (BARROS; LEAO, 2011).
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Em termos da oferta de servicos as familias dos/as usuarios/as
acompanhados pela politica de saude mental, pode-se observar na realidade
local de Sao Borja, que o municipio tem sua oferta postulada pela lei N°10.216,
de 06 de abril de 2001, que atenta para a protecao da pessoa em acometimento
mental, adjunto as portarias 336/GM de 19/02/2002 e n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011. Desse modo ha o reconhecimento da oferta em saude
mental pelos dispositivos especializados em saude mental majoritariamente
pelos CAPS | e CAPS AD Il e hospital geral pelo CRAISM, nos quais se
expressam 0s avancgos conquistados pés reforma psiquiatrica, configurando-se
como um espaco de protecao, cuidado, cidadania. No entanto apresentam como
contradicdo o exercicio de praticas que ainda reiteram a nocéo
institucionalizante, normatizadora, medicalizada dos moldes manicomiais
anteriores a reforma psiquiatrica. Ainda se identificou a fragilizacdo acerca do
desenho da rede de atencdo em saude mental, evidenciada pelo né&o
reconhecimento do municipio da atencao primaria, na oferta em saide mental e

suas potencialidades enquanto protec¢édo, promocao e prevencdo em saude.

Outro aspecto, relevante quanto o entendimento sobre a oferta da politica
de saude mental, € o processo de acolhida, dos servicos dos quais os/as
usuarios/as sao acompanhados/as, pois ainda que os/as mesmos/as recebam o
acompanhamento conforme as normativas dispostas pelas portarias 336/GM de
19/02/2002 e n° 3.088 de 23/12/ 2011, néo ha o acolhimento e o reconhecimento
das familias destas como usuarias. Nesse sentido pensadas as premissas da
reforma psiquiatrica, a sua subsuncao a politica de saude mental, assentadas na
perspectiva de integralidade dos sujeitos, sociabilidade, producdo de vida e
cidadania torna-se necessario o reconhecimento das familias como rol de
intervencdo e acolhimento. Visto que a politica de saiude mental inscreve as
familias em uma teia de obrigacdes quanto ao provimento de cuidados a pessoa
em adoecimento mental, 0 que agrava as suas condi¢cdes de producéo de vida,
além da determinacdo de um funcionamento, ou seja, a légica moralizante de

cumprimento de papel (dar conta).

No que se refere ao objetivo de conhecer como se estabelecem as
relacbes de convivéncia entre usuarios/as e familiares acompanhados pela

politica de saude mental as expressdes dos/as entrevistados/as apontam para a
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responsabilizacdo do provimento de cuidados a pessoa em sofrimento mental
pelas suas familias. Essa logica torna-se evidente a partir do modelo de protecéo
social brasileiro, no qual as familias sdo designadas a manutencéo de vida dos

seus integrantes.

Tendo em vista essas relacdes permeadas pela légica de
responsabilizacdo na qual as familias se inscrevem no que tange o adoecimento
mental, passam a ser aprofundadas, onde passam a se estabelecer situacdes
de sobrecarga emocional e a ocorréncia do adoecimento dos/as responsaveis
pelo provimento do cuidado, a partir das relacdes que se estabelecem envoltas

ao adoecimento.

Essas relacfes entre familias e usuarios/as evidenciam uma sobrecarga
ao grupo familiar, sobretudo para a mulher, principal responsavel no ambito
familiar em relag&o ao provimento dos cuidados. Nisso se expressam as relagdes
de desigualdade de género, na qual ainda a mulher é designada a esfera familiar,

e ao papel de mée onde a sua individualidade passa a ser negada.

Ainda, no ambito das relacdes familiares identifica-se o estranhamento,
exclusdo e depreciacdo, perante o adoecimento mental onde os/as usuérios/as
apontam em seus relatos o sentimento de incapacidade, infantilizacdo e
invalidacdo vivenciada, evidenciando os resquicios da légica manicomial que

circundam as relagdes sociais.

Tendo em vista o objetivo geral do estudo de analisar as implicagées do
adoecimento mental na vida dos familiares dos/as usuarios/as acompanhados
pela politica de salde mental a fim de contribuir com a efetivacdo da
integralidade no atendimento, e respondendo ao problema de pesquisa quais 0s
rebatimentos dos processos de adoecimento mental, na vida dos/as familiares
de usuarios/as acompanhados/as pela politica de saude mental em Sao Borja?
gue culminou neste estudo, entende-se que é possivel inferir que a realidade
local do municipio apresenta demandas importantes que refletem sobre a
atencdo no campo da saude mental, especialmente na atencdo as familias de

usuarios/as dos servigos.

Além da resposta ao problema de pesquisa foi possivel avancar no

entendimento do potencial e de algumas limitac6es na atencdo em satude mental
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no municipio de S&o Borja. Em relacdo as potencialidades a oferta em saude
mental do municipio demonstra a possibilidade do acesso a politica de saude
mental que visa a protecdo dos sujeitos, bem como a nocdo a nocao de
pertencimento, cuidado, cidadania junto os/as usuarios/as. Assim como,
configuram-se como um suporte em relagéo ao acesso de servigcos de qualidade,
contando com um rol de profissionais de diversas areas que visam intervir com
base na integralidade. Nesse sentido a atencdo primaria enquanto porta de
entrada nos servigos em saude mental, junto as familias através dos ESF’s e
NASF, traz como possibilidade o trabalho direto com as familias de prevencéo e
promocao, sobretudo pelo reconhecimento do territério, comunidade, processos
de vida dos/as usuarios, direcionando a sua intervencdo a producdo de vida,

para além da légica de adoecimento.

A pesquisa aponta ainda, para a limitacdo da rede de servicos de salude
mental do municipio, na qual ha o desconhecimento do desenho da rede de
saude mental, e foca a oferta nesse campo majoritariamente nos servicos
especializados através dos CAPS e Hospital Geral. Se destaca também como
um fator de limitacéo, a falta de reconhecimento das familias, enquanto usuérias
da politica de saude mental que igualmente necessitam de cuidados, além da
l6gica manicomial/asilar que ainda perpassam as praticas em saude mental,
evidenciadas pelo vasto tempo de permanéncia dos/as usuario/as nas

instituicées, assim como o isolamento ainda presente nos hospitais gerais.

Diante a aproximacao com a realidade das familias acompanhadas pelos
servicos de saude mental, tem-se como possibilidade de intervencdo nos

servicos enquanto acolhimento das familias:

e A democratizacdo dos espacos de oferta em salude mental, a
usuarios/as, suas familias e comunidade, a fim de promover e

possibilitar um espaco discussdes e reflexao.

e A Criagdo e distribuicdo material informativo referente a politica de
saude mental e temas abrangentes para democratizacdo de
informacdes sobre a politica de saude mental e servi¢os prestados

pela rede.
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Proporcionar a participacdo das familias dos/as usuarios/as como
forma de fortalecimento de vinculos entre usuarios e instituicao
vinculada. A fim de aproximacdo aos servicos, promocao de
cidadania e possibilidade de espaco de fala e protagonismo destas

familias.

A intersetorialidade das politicas no atendimento das demandas

multiplas da populacéo usuaria.
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Apéndice A — Modelo de Roteiro de entrevista

Modelo de Roteiro de Entrevista direcionado a Usuarios dos servi¢os de
salude mental (familiares).
Género do/a entrevistado/a:

Idade:

Raca:

1.

10.

11.

12.

De que forma se expressa o arranjo familiar - Quantas pessoas moram com
VOoCcé?

Quem prove os cuidados a pessoa em sofrimento mental(sugiro atendimento no
CAPS)-Dentro das relag@es familiares quem é o/a responsavel por exercer
0s cuidados a pessoa em sofrimento mental?

Como se configura a renda familiar — Somando a renda das pessoas que
moram com Vocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar mensal?

() Menor que um salario minimo.

() Um salario minimo.

() Mais que um salario minimo e meio.

() Mais que dois salérios.

() Trés salarios ou mais.

Quantas pessoas contribuem para renda familiar?
Como se deu a aproximacdo como a politica de saide mental no municipio de
S&o Borja. A partir de qgue momento vocé passou a freqlentar 0s servigos

ofertados pela politica de salde mental em Sdo Borja?

Como se configura o provimento de cuidados. Como é ter responsabilidade
em exercer 0s cuidados ao/a pessoa em sofrimento mental da sua familia?

Como se configura a relacao familiar a partir do adoecimento mental. Como é a
convivéncia familiar em relagdo ao adoecimento mental?

Como se configuram as relagdes com o meio. Como se da a convivéncia com
a comunidade (amigos, vizinhos,trabalho, etc..)?

De qual servico da saude mental do municipio de S&o Borja, vocé é
acompanhado?

Quais os tipos de acompanhamento vocé recebe do servico de salde
mental?

Ha quanto tempo vocé freqlenta os servigos de saude mental?

Como vocé avalia a sua vida fora dos de saude mental?

Apéndice B — Modelo de Roteiro de entrevista
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Modelo de Roteiro de Entrevista direcionado a Usuérios dos servi¢gos de
saude mental.

Género do/a entrevistado/a:

Idade:

Raca:
1.

2.

10.

11.

12.

De que forma se expressa o arranjo familiar - Quantas pessoas moram com
vVoCcé?

Quem prove os cuidados a pessoa em sofrimento mental- Dentro das relagdes
familiares quem é o/a responsavel por exercer os seus cuidados?

Como se configura a renda familiar — Somando a renda das pessoas que
moram com VOocé, quanto é, aproximadamente, a renda familiar mensal?

() Menor que um salario minimo.

() Um salario minimo.

() Mais que um salario minimo e meio.

() Mais que dois salérios.

() Trés salarios ou mais.

Quantas pessoas contribuem para renda familiar?

Como se deu a aproximagdo como a politica de saude mental no municipio de
S&o Borja. A partir de que momento vocé passou a fregiientar os servigos
ofertados pela politica de saide mental em S&o Borja?

Como é ser um usuario/a da politica de saude mental. Como vocé percebe a
guestdo de ser um/uma usuario/a dos servigos de saude mental, como isso
se reflete no seu cotidiano?

Como se configuram as relag6es com o meio. Como se da a convivéncia com
a comunidade (amigos, vizinhos, trabalho, etc.)?

Qual é a percepcao acerca das relacbes familiares a partir do adoecimento
mental. Como vocé percebe asuarelagdo com seus familiares, apds tornar-
se um usuério da politica de saide mental?

De qual servico da saude mental do municipio de S&o Borja, vocé €
acompanhado?

Quais os tipos de acompanhamento vocé recebe do servico de saude
mental?

Ha quanto tempo vocé frequenta os servi¢cos de saude mental?

Como vocé avalia a sua vida fora dos de saude mental



Apéndice C — Modelo de roteiro de coleta documental
Identificar subsidios para entender como se constitui a rede de saude
mental no municipio de S&o Borja.

Identificac&o do Servico

Nome da instituicéo:

( ) instituicdo publica
() instituicéo privada

( ) outras, definir :

Nivel de atencéo a que se vincula na saude:
() priméario
( ) secundario

( ) terciario

Servigos ofertados (listar):

Periodicidade do atendimento, horéario de funcionamento:

Publico alvo (identificar se a familia faz arte do publico a ser atendido):

97

Obs.:
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Apéndice D - Modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo do projeto: Saude Mental e Familia: Os impactos da Responsabilizagdo no
provimento dos cuidados.
Académical/pesquisadora responsavel: Géssica Eleandra Floriano Pereira
Instituicdo: Universidade Federal do Pampa — Unipampa, Campus S&o Borja/RS
Telefone celular da pesquisadora para contato (inclusive a cobrar): (55)99941-3035.

Prezado/a Senhor/a

Vocé esta sendo convidado/a para participar, como voluntario/a em um projeto
de pesquisa CUjO tItUlO €......ccccccuuvinniiiiiiiiiiiiiieiv e , que tem por objetivo
Analisar as implicacbes do adoecimento mental na vida dos familiares dos(as)
usuérios(as) acompanhados pela politica de saude mental a fim de contribuir com a
efetivacéo da integralidade no atendimento.

O estudo sera de carater qualitativo e de tipo exploratorio, a coleta de dados sera
feita através da entrevista semi-estruturada com perguntas abertas e fechadas
direcionadas aos usuérios e familiares de usuérios atendidos pelos servicos de salde
mental de S&o Borja.

Tais registros ficardo sob responsabilidade da pesquisadora por um periodo de
cinco anos e sera utilizado apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa, apos serdo deletados e/ou incinerados. A pesquisadora garante que as
informac0®es obtidas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa podendo vocé ter
acesso as suas informacgdes e realizar qualquer modificagdo no seu contetido, se julgar
necessario. Seu nome e material que indique sua participacdo ndo serdo divulgados e
vocé ndo sera identificada/o em qualquer publicagdo que possa resultar deste estudo.

A participacdo na pesquisa exige somente disponibilidade para participar da
entrevista, com garantia de decidir livremente sobre a participacéo e desistir de participar
a qualquer momento. Também, como a participagéo é voluntaria e gratuita sera conciliada
com datas que nao prejudiguem o seu exercicio profissional e/ou pessoal. Ndo havera
qualquer tipo de despesa ou compensacao financeira durante ou apés o desenvolvimento
da pesquisa, para vocé ou seus descendentes.

No que diz respeito aos beneficios, os resultados dessa pesquisa poderao
subsidiar acdes potentes no sentido de aprimorar os servicos de saude mental no
municipio, especialmente no atendimento aos familiares de usuérios de saude mental.
Quanto aos riscos, a realizacdo da pesquisa pode acarretar constrangimento por parte
dos sujeitos pesquisados ao ser entrevistado pela pesquisadora, assim como ter a
organizacgao da dindmica da sua rotina de vida e trabalho alteradas. Se isso ocorrer 0
procedimento de coleta serd imediatamente interrompido.

Por meio deste documento e a qualquer tempo vocé poderd solicitar
esclarecimentos adicionais sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar. Também
podera retirar seu consentimento ou interromper a participacao a qualquer momento,
sem sofrer algum tipo de penalidade ou prejuizo.

Caso ainda haja duvidas vocé podera pedir esclarecimentos nos enderecos
abaixo:

Géssica Eleandra Floriano Pereira — Email: gessicafloriano.gf@gmail.com
Rua Rudy Adolfo Wurfell, n°® 325,— S&o Borja/RS.

ApOs ser esclarecido/a sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é
sua e a outra serd arquivada pela pesquisadora responsavel.

Nome do Participante da Pesquisa:




Fonte: Pesquisa de Campo realizada com usuarios/as e familias
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Apéndice D — Caracterizacao da populagéo entrevistada

acompanhadas pela politica de saide mental no municipio de S&o Borja

(2019).

Quadro 05- Caracterizagdo da populacao de usuarios/as familias de usuéarios/as
dos servigos em saude mental do municipio de S&o Borja.

Sujeitos Género Raca Idade Renda Composicéo Tempo Servico do
Familiar De qual é
Permanéncia | acompanhad
Institucional o/a
Usuario Feminino | Negra 40 anos | Menor que | 2 pessoas 8 Meses CAPS |
(A) um salario.
Usuério Masculino | Pardo 40 anos | Trés 5 pessoas 2 Meses CAPS |
(B) salérios ou
mais.
Usuério Masculino | Branco 53 anos | Mais que 2 pessoas 15 Anos CAPS |
© um salario
minimo e
meio.
Usuario Masculino | Pardo 30 anos | Trés 4 pessoas 5 Meses CAPS AD Il
(D) salarios ou
mais.
Usuério Masculino | Branco | 39 anos | Menor que | 1 pessoa 5 Anos CAPS ADIII
(E) um salério.
Familia Feminino | Negra 63 anos | Um salario | 2 pessoas 8 Anos CAPS |
(3] minimo.
Familia Feminino | Negra 58 anos | Mais que 3 pessoas 8 Anos CAPS |
(G) dois
salérios.
Familia Feminino | Negra 51 anos | Mais que | 3 pessoas 2 meses CRAISM
(H) um salario
minimo e
meio.
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Apéndice E — Dados coletados via pesquisa de campo com usuarios/as e
familias acompanhadas pea politica de saude mental do municipio de Séo
Borja

Questao Social

Usuério (A)

Como agora ele vende verdura na rua, entdo a renda dele néo é o suficiente para pagar um
aluguel, eu prefiro pagar um aluguel e viver em paz, do que sempre nesse tumulto sempre
com o cérebro a mil por hora, para mim é péssimo, é horrivel [...] ele faz de tudo para tentar
me acalmar, diz que tudo vai se ajeitar, eu digo que Deus queira que tudo se ajeite.

O que realmente aconteceu porque no momento em que eles souberam que eu fazia o
tratamento, que eu fazia 0 acompanhamento no CAPS, eu fui demitida, em trés, duas semanas
e desde entdo, eu ndo consegui mais trabalho.

Tem os medicamentos que eu ganho do posto, mas um eu tenho que comprar cento e setenta
e cinco reais todo més é esse valor né tem que enforcar para poder, porque sem a medicacdo
ndo da pra ficar.

No momento em que o empregador vé que eu estou tomando aquela medicagdo todo dia, ele
vai me perguntar o porqué da medicagdo e eu vou ter que falar o porqué eu estou usando
aquela medicacao, e ai desde entdo eu ndo consegui mais trabalho.

Mas onde mais eu senti o impacto foi no trabalho € como se aquilo tivesse ficado marcado no
meu curriculo, no momento que eu largo curriculo se o empregador olha aquilo ali, vai ser
descartada na hora.

Usuario (B)

Eu adquiri dividas, porque eu ajudava em casa, e quando a gente tem um compromisso, tem
gue cumprir.

Usuério (C)

Eu tenho o beneficio né e minha companheira tem ajuda da mée dela e eu pedi uma ajuda no
CRAS. E muito dificil porque a casa é alugada sabe, somos s6 noés dois ai a gente faz
economia.

Eu aprendi que na realidade eles amam uma coisa igual, um padrdo, a vaidade, [...[ certas
relagfes, tem certas coisas que ficam na memoéria da gente e que vdo mudando, eu fico
apavorado assim porque se a gente para de trabalhar, parece que vao passar na frente da
gente.

A minha convivéncia € aqui e com a minha companheira, a doenca isola as pessoas da gente,
elas ndo acreditam, entdo aqui dentro a gente se reconhece, ndo é vencido pela vaidade de
ser igual, cada um tem a sua qualidade.

Usuario (D)

Ai quando eu consegui abrir os olhos, enxergar quem eu tava sendo na minha vida, a pessoa
gue eu tava sendo, ja era tarde demais, ja tinha perdido esposa, minha casa, afastamento
dos filhos, pai e mae ja ndo tinham confianca entendeu mas uma pessoa que ficou sempre do
meu lado foi 0 meu pai, ele sempre lutou, ndo que a minha mée néo fizesse nada mas ela
sempre uma pessoa mais fraca ela chorava ficava triste entrava em depresséo, ela se afetou
gue chegou afetar a coluna dela, e ela parou no hospital pai teve que vender carro, vender
outras coisa pra poder, fazer o tratamento dela, e ai eu em vez de conseguir ver isso, 0 que
eu prejudicava a minha familia, eu me afundava mais e o surto fazia com que eu usasse mais.
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[...] foram das fases mais drasticas eu nado tinha mais controle para trabalhar, ndo tinha
controle para fazer o uso, ai evolui para furto, assalto, trafico, cada vez me afundando, e ai
com a perda da familia e esposa e irméo.

Eu tinha certa frustracdo, porque eu saia daqui e ndo conseguia emprego, porque eu trabalho
por conta propria e muitas vezes ndo aparecia, eu queria um emprego de carteira assinada,
mas ai eu ficava trés, quatro dias em casa e no quinto eu recaia, dessa vez, eu sai daqui e
arranjei emprego e isso me motivou mais.

Tinha pessoas que eu magoei muito em relacdo as minhas escolhas de vida do passado e eu
achava que eu néo teria mais o convivio, e bastou a minha mudanca, essas pessoas foram
vendo, com pessoas proximas, com algumas falam de um jeito que duvidam, fica aquele
receio, s depende de mim.

Ninguém eu estou endividado, e to no CAPS, nédo tenho renda, s6 se fizer bico, e eu tenho
medo de pegar dinheiro e cair (renda).

Eu vejo que muitas pessoas me julgam mal, dizem que ta bem hoje.

O mais importante ndo é a questao financeira, mas sim como as pessoas tratam, eu recuperei
o afeto dos meus pais, claro tem pessoas com receio ainda, entendeu, falam, fica o estigma
sempre vai ter. A gente estava comentando no grupo que um cara falou que ndo dava emprego
para drogado, ele é muito meu amigo, mas quando completaram duas semanas de amizade,
ele teve essa atitude com um rapaz, que me magoou muito, porque ele foi largar curriculo e
ele comentou do rapaz ser drogado e ndo confiar nesse tipo de gente. Se fosse um tempo
atrads eu recairia, ficaria triste porque nenhuma pessoa vé a mudanca em mim.

Usuario (E)

Eu passei a conhecer a minha doenga, como dizem aquele sem vergonha, usa porque quer,
ele tem uma compulsividade e usa aquilo e usa aquilo e ndo percebe, ele quer fugir de uma
briga de um problema, ele quer fugir do julgamento da sociedade.

Faz 20 poucos anos que eu iniciei o tratamento e eu recaio, vinham os problemas vinhamas
contas e eu néo conseguia resolver e acabava usando ou bebida ou a droga.

Eu convencia a me darem dinheiro e pegava e usa pra compra droga, 0 meu pai por ele ser
antigo ele ndo aceita, isso, ele ndo sabe dos meus sonhos, ja me chamam com maconha na
mao, mas ninguém me chama pra comer, as pessoas s6 me chamavam pra usar droga, 0
Unico amigo foi deus, pra me ajudar, a melhor coisa € tomar o remedinho que fazer dormir e
o remedinho que tira a fissura e a injecao que desintoxica.

Eu era forte hoje me vejo uma caveira, eu venho lutando, eu tenho uma filha de dezoito
anos, ela pediu pra fazer tratamento, fiz prova pra fazer medicina, minha mae morreu e
comecei usar droga e tive depresséao.

Eu nunca consegui vencer a droga quanto mais quantia que eu usava mais doente eu ficava
mais eu precisava do CAPS, tive emprego em tudo que é lugar, que hoje sabe do problema
da minha adic¢@o e nem me olham sabe, é uma coisa atrapalhou minha vida, meus sonhos,
primeiro eu tinha que sanar tirar dentro de mim, eu sinto que eu tenho um ledo bom e um ledo
mal, um que quer me curar.

Dentro de casa sempre procurei amar, trabalhei em mercado, montador, entdo sem conta
pintura, ai quando eu comecei a me quebrar com a sociedade que ela percebeu que eu tava
muita vez que eu andava drogado bébado, ai conseguia bico, mulher e filha e meu pai ndo
aceitava.

Familia (F)

S6 o beneficio [ ...], porque eu ndo posso trabalhar pra cuidar dela, minha outra filha vai
embora porque esta sem servico .
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Dia e noite ela caminhava, coisa horrivel o dia e noite, ndo foi facil, sé pra um cuida, dava
banho, eu tava achando grave, e eu ja tava ficando assim eu ndo dormia mais, ndo dormia
nada e gritava os vizinhos achavam que a gente judiava eles ndo entendem, mas ndo eram
ndo entendiam por que. (Adoecimento)

Familia (G)

Tem o beneficio dele e meu marido ajuda com a renda porque a casa € minha né de uma
invaséo, que todo mundo pegou, agora vao legalizar.

Faz 16 anos que eu trabalhava com coisa de reciclagem ai eu tinha um carrinho, eu ganhg
carrinho pra trabalhar de um vereador, e eu vinha de la do passo, as vezes eu dobrava o ser\
s6 tomava um café no dia todo, nem ia almocar em casa, pra render mais, ai eu fui parar no ho
de esgotamento, ai 0 Mauro Almeida me disse |4 no hospital ndo entdo vamos fazer assim {
trabalhar s6 pela parte da manha, pela parte da tarde vai ficar em casa, fui parar no hospita
esgotamento, ele disse que tinha que ser assim porque eu tenho problema de presséo alta.

E quando ele ia pro hospital, ele direto pro CTl, se criou mais dentro do hospital, por isso que ey
gue tem que ter muita paciéncia, € como me dizem mae até que tu tem muita paciéncia, p(
outras mae nao tem, outras mae largam de mao, e eu tenho um monte de problema porque tem
os outros filhos com problema, eu atendo o [...], atendo os filho preso, atendo o marido quan
em casa, e ele se trato pra bebida, tem os remédio aqui as receita, as vitamina, eu ja internei e
monte de vez, e ele vai porque quer né e aqui tem as coisa perto que vende isso.

Familia (H)

Os trés contribuem, mas nao chega a dar trés salarios porque um deles trabalha na fazenda
e ndo chega a um salario minimo, e eu trabalho de domestica e o outro em uma serralheria.
(Renda)

Os amigos entre aspas aqueles ndo existem mais, ouve o afastamento de pessoas que nao,
gue ndo tem mais aquele vinculo Eu ndo tenho vergonha perguntavam sobre eles e eu falava
gue estavam internados, ai me davam os parabéns por eu falar, me estenderam a mao me
deram aquele conforto, aquela auto estima pra mim ndo desabar.

Provimento de Cuidados

Usuario (A)
Meu marido cuida de mim.

Usuario (B)

Minha mae e eu, ela é muito apegada a mim, quer ter o controle de tudo, entédo eu deixei, a
minha documentacao, eu deixei cartdes, decidi que fiqgue com ela ja que ela quer se sentir a
pessoa que coordena tudo, entdo deixa entendeu, eu e ela estamos passando por essa
situacao juntos entendeu. Entdo isso é prejudicial até, porque se eu tenho algo pra fazer tenho
gue pedir pra ela, pra mim € prejudicial porque ela faz tudo (Usuario B).

Usuério (C)

Eu mesmo desde que eu senti que ia virar alcodlatra, filho de peixe peixinho &, ai eu procurei
o tratamento, falei com a Ivete 14, to bebendo demais, provei e ndo consigo mais parar, entdo
tive uma duas vezes |4, e agora dessa vez que foi algo psicético que aconteceu, eu procurei
€ ajeitei 0s papeis ninguém me levou.

Usuario (E)

Meu pai ndo aceita eu ser um adicto, eu que busquei tratamento, eu quero sair da rua, eu
andava pedindo comida na rua sem necessidade, diziam teu pai tem tudo e tudo pedindo
comida.

Minha m&e me ensinou em sete fazendas, faz vinte e dois anos que eu freqiiento o CAPS
guando ele era cuca legal, para eu nao morrer eu venho nos tratamento, agora faz menos de
guatorze dias depois eu vou pra fazenda, e quantos mais tempo pra mim é melhor, hoje eu
me olho e me vejo com olho travado, fraco, lento, eu ja coloquei ha minha cabeca, que ndo é
pra mim.

Familia (F)
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Como é que eu digo, meu deus a gente tem que cuida seja ruim ou seja bom, fazer o que né,
ndo é facil eu sei 0 que a gente passa, eu pensava sera que vou conseguir na minha idade ja,
eu ndo dormi quatro meses cuidando dela, todo mundo tinha medo, meu deus e agora, sé eu
mesmo, mae é mae, eu fiquei muito, esquecida de tanta coisa que tinha que resolver, so eu,
agora ela ta bem, tem que ter fé, dorme bem, se alimenta bem, eu chorava, a vizinha
perguntava como a senhora agiienta.

Dia e noite ela caminhava, coisa horrivel o dia e noite, nao foi facil, s6 pra um cuida, dava
banho, eu tava achando grave, e eu ja tava ficando assim eu nao dormia mais, ndo dormia
nada e gritava os vizinhos achavam que a gente judiava eles ndo entendem, mas n&o eram
ndo entendiam por que.

Quando ela vai para o CAPS eu dou uma fugida e saio resolver as coisas.

Familia (G)
Eu que cuido que facgo tudo, que dou banho, tudo.

N&o responsavel eu sou, sempre tive com ele desde que ele nasceu, acho que bem [...] porque
como eu disse tem maes que abandonam nao agiientam, eu me viro, por que sé eu para me
virar, tudo eu, e para os outros também sou eu.

Eu parei de trabalhar, trabalhava com reciclagem, por causa do [...] porque ele € uma pessoa
assim, eu vinha notando, qual é a mae que nédo vai notar, eu notei que ele estava muito solitario
demais, ele ficava sozinho em casa sabe, eu tenho um vizinhos muito bons que me ajuda
muito a cuidar dele.

Eu ndo posso visitar ela por causa do [...] como eu digo é tipo de uma crian¢a eu tenho que
estar vinte e quatro horas com ele, eu tenho que ver a roupa o remédio ha hora, é eu que
tenho que estar empurrando para o banho, vai toma banho tu tem colégio, eu chamo o CAPS
de colégio (risos), hoje é dia de colégio comeco cedo [...].

Familia (H)
Eu que cuido deles, nés formamos uma unido entre os trés, um cuida do outro.

Como que eu vejo a responsabilidade de cuidar ele, eu vejo que eu sempre estou em volta
deles, assim sempre alertando, os medicamentos na hora certa, e a gente conversando. Eu
comecei a frequientar os grupos e estudar muito, me aprofundando, para entender e pode dar
apoio para eles.

Servicos de Saude Mental em S&o Borja

Usuario (A)

Foi em 2012, eu tinha fortes dores de cabeca, ai eu comecei a ter esquecimento, tinha muita
irritacéo, eu fui consultar com um clinico geral e ai ele me passou para a psiquiatra que é a
doutora [...] e ai desde entéo eu nado parei.

Atendimento psiquiatrico, tanto o doutor [...] como a Dra [...] estdo disponiveis para gente, a
enfermeira, psicologa sempre disponivel, na auséncia dela a gente pode conversar com a
terapeuta ou com a assistente social, entao elas estdo sempre disponiveis pra gente qualquer
uma delas, isso é, tipo se eu tivesse fora daqui, seria mais demorado ainda porque uma
consulta com o psiquiatra mesmo particular ou pelo sistema Unico demora mais ainda, demora
seis meses para conseguir uma consulta com o psiquiatra e aqui ndo, aqui dentro eles estéo
disponiveis Dra [...] toda a terca feira Dr. [...] de terca a sexta-feira, entdo tem psicéloga todos
os dias, a nossa terapia as profissionais sempre disponiveis para gente a [...] sempre
disponiveis se precisar conversar elas vdo estar sempre ali para te ajudar, € muito bom que
tem isso ai é um suporte, ho momento em que tu ta se sentindo mal, tem dias que eu chego
agui meio em crise, chego aqui e pec¢o para conversar com alguma delas e aquilo ali ajuda a
acalmar.
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Se nao fosse o tratamento pelo servico eu nao teria suportado ndo,como ja tentei o suicidio
quatro vezes, provavelmente eu tentaria até conseguir, sem sombra de duvidas, eu ia tentar
até conseguir, se eu nédo tivesse o suporte daqui, s la eu nao iria longe néo.

Usuério (B)

Fui direto para o CRAISM, tomei a medicacao direto até melhorar, e depois de alguns dias de
eu ter ficado 14, eu vim para cé. Continuo fazendo o tratamento faz mais de meses, uns dois
meses agora, eu estou bem aqui, mas o que acarretou eu parar aqui foi essa crise [...].

[...] Tu é o cara que mais toma litio da cidade, bem assim, porque eu tomava seis comprimidos
por dia, ai 0 que a doutora [..] receitou comprimido de litio pela manha e outro a noite, e eu
digo assim, que eu consegui recuperar, antes disso eu tinha uma confusdo mental, depois que
tiraram essa quantia eu sinto que recuperei minha forma de pensar, |a atras era uma confuséo,
sabe, uma confusdo mental que eu vou te contar uma coisa [...].

[...] Ai eu cheguei la e disse para ela, doutora se me der uma coisa, uma crise como vai ser, a
senhora vai me dar suporte, ndo, eu ndo sou médica de hospital, eu sou médica de consultdrio,
0 negdcio é o seguinte se te der uma crise tu vai baixar hospital e vao te dar uma injecdo na
veia e tu vai voltar para casa, ai eu pensei estou ferrado.

Usuario (C)

Ja participava, eu vinha por causa da minha irm&, e muitas vezes quando abriu aqui eu vinha
trazer ela, ndo ficava aqui, entdo houve essas mudancas da vida, depois ela comecou a ndo
virmais, eu consultei com a Ivete e ingressei aqui [...].

Muda porque o que acontece, eu vou ver o CAPS, como se fosse uma obra de sentimento, de
unido, que as pessoas vao se achar e falar agora ndo, eu posso ir para la, eu posso ir para
casa, encontrar as partes que faltam [...].

Eu consulto com a psicdloga, psiquiatra, tenho apoio da assistente social, eu encontro o amor
gue estava ausente assim nas pessoas, participo da terapia, encontrei companheiros porque
o mundo pode até ndo me enxergar porque para ele eu sou invisivel, e paras as pessoas que
estdo sds navida [...].

Usuario (D)
Eu entrei varias vezes por compulséria por causa do meu pai (CRAISM) [...].

Assim depois que eu vi 0 bem que faz por mim, estar aqui, conversar com as pessoas, cada
dia eu vejo experiéncias diferentes, conheco vidas diferentes, situacdes diferentes, isso me
motiva mais [...].

[...] L& no hospital a gente fica vegetando, fica quatro, cinco dias sem saber o que tu é ndo
sabe o que acontece, tu acha que chegou num dia e est4 a trés dias, passa aquele efeito e
acarreta na ansiedade, naqueles cantos trancado por grades. La é um inferno, dizem que é
para o bem da gente, eu posso até acreditar, no bem da familia que sabe que tu ndo esta
usando droga, ndo esta correndo risco de vida, mas é um desespero, panico, raiva que gera
dentro de uma pessoa, la é desespero.

Aqui é dado medicamento seis horas da manha e as oito da noite, tem os recursos de pegar
a receita do medicamento de graca, tenho aceleramento no coracdo, tomo para a pressao
para dormir, e ai eu tomo remédio e durmo, sinto cansaco, se eu nao tomo desregula tudo e
se eu tomo eu volto a ser meio normal, entdo eu vou fazer o tratamento direito [...].

Conseguir eu conseguiria, fazendo tratamento, mas ndo me vejo aqui tem as pessoas que eu
gosto pessoas que eu sei que se eu precisar eles estardo dispostos a me ouvir, eu posso
conversar trés horas com uma psic6loga ou um psiquiatra, mas uma pessoa em 1° minutos
gue passa 0 que eu estou passando, que tem o0 mesmo problema que eu e procurando ficar
em sobriedade aqui € o lugar, eu me reconhe¢o em outras pessoas, eles tem a vivencia, entdo
ndo tem eu ficar conversando s com 0s meus pais, eu gosto da quinta por causa dos grupos.

Usuario (E)
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[...] aqui eu fiz muitos amigos, gosto muita da equipe € como se fossem meus pais, tipo um
super heroi, eu vejo como super herois que me livram da morte.

[...] Minha m&e me internou em sete fazendas, faz vinte e dois anos que eu freqliiento o CAPS
AD quando ele era cuca legal, para eu ndo morrer venho nos tratamentos, agora faz menos
de quatorze dias, depois eu vou para fazenda [...] (Usuério E).

Sinceramente eu nunca mais vou me desligar do CAPS, porque é o que salvou a minha vida,
foi através daqui.

Familia (F)

Eu gastava quinhentos e quarenta reais no remédio dela, ai agora as gurias arrumaram pra
pelo governo, agora esta vindo, ela toma e esse remédio, agora sim meu sofrimento foi
embora, meu e dela.

Oficinas, remédio, consultas, terapia, tudo 14, a gente pega a receita la e pega.

A gente sempre precisa onde a gente tem apoio, eles tdo sempre pronto, qualquer problema,
0 CAPS é tudo.

Familia (G)

Ele tem a terapia, a medicagédo, as atividades os médicos, psicologo e a assistente social,
todos 0 acompanham, tém o transporte.

Ele comecou freqiientando a APAE e depois quando ficou grande, passaram ele para o CAPS
guando fez 18.

Ele esteve internado no més passado, assim quando d&o as crises eu tenho que leva para
internar, quando ele comeca a ficar assim, a sair fora da “casinha” eu tenho que levar, ja
mando baixar imediatamente.

Olha, eu acho que seria possivel, ele podia consultar e eu dar o medicamento e seria bom,
porgue podia consultar, se cuidar e eles acompanharem ele sabe.

Familia (H)

Olha, eles receberam a medicacao, tem as consultas |4 dentro, as oficinas e 0s grupos tiveram
a desintoxicacao.

O meu filho mais novo comecgou usar drogas e ai a principio eu fui no CAPS 3, ali no hospital,
sdo Francisco, porque eu achava que meu guri tinha vicio sé de bebida, ai pedi ajuda e ndo
consegui marcava um horario, sé que dava interferéncia por causa do trabalho ele tinha que
pegar uma e meia e sempre elas iam depois e ai hunca deu.

Relac&o Familiar

Usuario (A)

Eu néo sei 0 que é ter paz naquela casa, eu s6é tenho paz no momento que eu estou aqui e
depois de noite quando meu marido chega que ai eles se acalmam. Quando ele chega, eles
parecem uns anjos, faz trés dias que eu nao sei 0 que ter paz, € uma coisa que eu nao tenho,
s6 no momento em que ele ta em casa, que ele chega de noite, e quando to aqui, no momento
que eu volto pra casa meu deus do céu ai ja comeca tudo de novo.

[...] olhaisso 14 em casa é como um tabu € como se eu ndo usasse o0 servico daqui.

Usuario (B)
A familia custou a entender assim sabe e ficou muito assustada e tanto é que eles nao me
internaram da primeira vez, nem na segunda e nem na terceira vez (Usuério B).

A minha irma néo fala comigo, meu padrasto muito menos, a minha sobrinha que é
pequenininha também néo fala comigo, por instrucdo da mée a nédo falar. Ficou uma magoa
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sabe entdo ela ndo se comunica comigo, sé assim o essencial do essencial, ainda por gesto,
sei l4.

Usuario (C)

A minha familia tem muito problema sabe minha mae é idosa e acamada, gosto muito dela,
tem a minha irmé& que é doente e muito nervosa e meu irméo e sobrinho que s&o usuarios de
droga, e eles ndo aceitam sabe, eles acham que tem a raz&o, ai a gente ndo se acerta, eu
morava com eles mas nao aglientei, ndo conseguia mais pensar, ai minha companheira me
tirou de |4, mas ainda preciso visitar minha mae, falei que néo ia abandonar ela, mas nao tem
€Como conviver com meu irmao porgue ele ndo busca tratamento e ndo me aceita.

Usuério (D)
Eu entrei vérias vezes por compulséria por causa do meu pai.

Ai quando eu consegui abrir os olhos, ver quem eu tava sendo na minha vida, a pessoa que
eu tava sendo, j4 era tarde demais, ja tinha perdido esposa, minha casa, afastamento dos
filhos, pai e mée ja ndo tinham confianca entendeu mas uma pessoa que ficou sempre do meu
lado foi o meu pai, ele sempre lutou, ndo que a minha mae nao fizesse nada mas ela sempre
uma pessoa mais fraca ela chorava ficava triste entrava em depresséo, ela se afetou que
chegou afetar a coluna dela, e ela parou no hospital pai teve que vender carro, vender outras
coisa pra poder, fazer o tratamento dela, e ai eu em vez de conseguir ver isso, 0 que eu
prejudicava a minha familia, eu me afundava mais e o surto fazia com que eu usasse mais.

Eles ficaram felizes, eles sabiam da minha histéria, das minhas escolhas do que eu fiz para
ndo ser ajudado, e eles me viram procurar uma instituicdo, que tem um auxilio, que tem
psicéloga, psiquiatra, assistente social, eles ficaram impressionados tanto que todo mundo
fala, o pessoal vai elogiando, me sinto motivado, que alguém vé e da mais motivo pra
continuar.eu mantenho pra fazer eles felizes e me fazer feliz.

Usuario (E)
Eu tinha familia, tinha mulher, filha, hoje em dia eu to sozinho.

Meu pai quando soube néo aceitou, ele me disse meu filho quando tu vai ter carater de parar
de beber e usar essas coisa, e vir trabalhar comigo.

Segue uma desconfianga entende, eles ndo acreditam mais em mim eu tenho que esperar
uns vinte anos, lucido pra provar que realmente eu mudei [..]".

Familia (F)

S&o todos unidos, eu tenho que viajar e tenho que levar ela, ai tem que perguntar para o
médico, mas as filhas dela ela perdeu o contato quando eu comecei a cuidar dela.

E meu marido trabalha para fora, s6 vem de quinze em quinze dias, que até € bom, ele é bem
trabalhador, o problema do meu marido, o problema que ele trabalha vem pra casa e tem um
bar na ultima quadra, ai 0 nego veio é bem trabalhador, mas quando ele bebe, se desleixa ja
foi até internado, umas trés vezes por causa de bebida. Ai quando ele ta em casa e vai sair
tiro dinheiro, reldgio tudo porque ele volta sem nada, quantos anos que faz que sou casada
com ele.Ai ele chega em casa e se implica com o [...], se ele ta sentado aqui se implica, diz
que ele ndo faz nada, que tu s6 tem problema na cabeca e nas vistas, porque o [...] tem
isquemia na cabeca ataco né, ele comecou freqiientando a APAE e depois quando ficou
grande, passaram ele para o CAPS gquando fez dezoito.

Familia (H)

Hoje nés somos uma familia, hoje n6s sentamos e conversamos, dialogamos colocamos a
nossa vida em pratica, as contas, que antes eu néo tinha filho em casa, eles sé tinham amor
por aquela sementinha na méo, eu ndo existia na vida deles, hoje eles vem, eles dizem o amor
da minha mée é profundo, hoje eles sabem valorizar.
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Apéndice E — Coleta Documental de Dados CAPS- Dr Caio Escobar

Identificar subsidios para entender como se constitui a rede de saude
mental no municipio de S&o Borja.

Identificac&o do Servico

Nome da instituicdo: CAPS | Dr, Caio Escobar
(X) instituicdo publica

( ) instituicdo privada

() outras, definir :

Nivel de atencdo a que se vincula na saude:
() primario

(x) secundario

( ) terciario

Servicos ofertados (listar):

Grupos familiares, visitas domiciliares, psicoterapia individual e em grupo,
atendimento de enfermagem, administracdo de medicamentos, oficinas
terapéuticas e atendimento domiciliar.

Periodicidade do atendimento, horério de funcionamento:

Aberto de Segunda a Sexta-feira acolhendo o atendimento psicossocial a
seus usuérios, familiares e a populacdo de S&o Borja. Horario de
Atendimento: Manha das 8h &s 12h Tarde das 13h as 17h.

Publico alvo (identificar se a familia faz arte do publico a ser atendido):
Qualquer pessoa que apresenta algum tipo de sofrimento psiquico.

Obs.:

A pessoa recebera atendimento de acordo com a sua sintomalogia. Conforme
triagem a pessoa em sofrimento mental receberda acompanhamento intensivo
(frequéncia diaria no CAPS), participando de todos os tipos de atendimentos);
semi-intensivo(freqientando mais de uma vez por semana) e o tratamento néo
intensivo (atendimentos mensais).

Documento Utilizado:
SAO BORJA. Secretaria Municipal da Saude. CAPS Dr. Caio Escobar. Um
lugar especial. Folder informativo CAPS | Dr. Caio Escobar Impresso [s.d].
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PEREIRA, Géssica Eleandra Floriano Pereira. UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PAMPA. Analise Institucional CAPS | — Centro de Atencao Psicossocial Dr.
Caio Escobar. 2018.

Apéndice F — Coleta Documental de Dados HIG- Hospital Ivan Goulart,
CRAISM- Centro de Regional de Atencao Integral a Saude Mental

Identificar subsidios para entender como se constitui a rede de saude
mental no municipio de Sao Borja.

Identificacédo do Servico

Nome da instituicdo: HIG- Hospital Ivan Goulart, CRAISM- Centro de Regional
de Atencao Integral & Saude Mental

( ) instituicdo publica
( x) instituicao privada
() outras, definir:

HIG- Filantrépica. CRAISM- Atualmente estdo funcionando 16 leitos pelo
SUS, sendo 14 estaduais e 2 federais, a partir de janeiro passarao a funcionar
mais 14 leitos federais pelo SUS, totalizando 36 leitos.

Nivel de atencdo a que se vincula na saude:
() primario

( x) secundério

( x) terciario

Servicos ofertados (listar):

No que tange ao CRAISM, o Hospital lvan Goulart possui um servico de
atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, a maioria do publico
atendido pelo centro é referenciado pela RAPS, os demais entram via Pronto
Socorro que possui leitos de observacdo conveniados ao Sistema Portas
Abertas (federal) através do qual podem ficar em observacédo de 24 a 48hrs
sendo avaliados por equipe multidisciplinar de acordo com a singularidade
dos casos, logo ap6s sdao encaminhados/referenciados para a RAPS, ou
guando se tratar de sofrimento mental agudo/crénico que necessite de
internacdo em hospital geral, o usuério é referenciado ao CRAISM (GARCIA,
2018, p.11).

Periodicidade do atendimento, horario de funcionamento: No processo
de tratamento os usuarios permanecem internados por até 30 dias, o tempo
varia de acordo com o nivel de complexidade e necessidade de cada caso,
nesse sentido o paciente recebe acompanhamento por equipe especializada.

Publico alvo (identificar se a familia faz arte do publico a ser atendido): O
publico alvo se direciona a individuos em sofrimento mental ocasionado ou
nao por alcool e outras drogas de Sao Borja, regido e demais municipios do
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estado do RS através da regulacdo de leitos que é executada pelo do setor
de internacdo (GARCIA, 2018, Apud HOSPITAL IVAN GOULART).

Obs.:

Com o novo projeto do CRAISM, implementado e efetivado em margo do ano de
2018, os leitos fisicos passam a ser 36, atualmente estao funcionando 16 leitos
pelo SUS, sendo 14 estaduais e 2 federais, a partir de janeiro passardo a
funcionar mais 14 leitos federais pelo SUS, totalizando 36 leitos juntamente com
0s 6 leitos que funcionam pelos convénios e pelo particular (GARCIA, 2018 Apud
HOSPITAL IVAN GOULART).

O CRAISM nasceu de uma necessidade da regido da 122 coordenadoria de
saude de remanejamento dos leitos de saude mental do hospital geral, para que
a demanda reprimida da regido e demais municipios do estado do Rio Grande
do Sul pudesse ser suprida e de melhor atender os usuarios da politica de saude
mental em uma regido fronteirica (GARCIA, 2018, p.08).

Documento Utilizado:
GARCIA, Rubya Souza. UNIVERSIDADE FEDERAL DO PAMPA. Anédlise
Institucional Fundacéao Ivan Goulart — Hospital lvan Goulart. 2018.
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Apéndice G — Coleta Documental de Dados CAPS AD Ill Sado Borja

Identificar subsidios para entender como se constitui a rede de saude
mental no municipio de Séo Borja.

Identificacédo do Servico
Nome da instituicdo: CAPS AD lll Sdo Borja
( x) instituicdo publica

() instituicdo privada
() outras, definir :

Nivel de atencdo a que se vincula na saude:
() primario

( X) secundario

() terciario

Servigos ofertados (listar) :

Atendimento de Enfermagem (Realiza administracdo das medicacfes e demais
procedimentos necessarios); Psicoterapia Individual (Proporciona o conhecimento
pessoal); Grupos Terapéuticos (Podem ser com usuarios/as e familiares para troca
de experiéncias); Orientacdo para os Familiares (Séo realizadas visitas domiciliares
e atendimento no CAPS AD Il para motivara continuidade do tratamento); Clinico
Geral (Avalia e acompanha a salde do paciente durante o tratamento) e Oficinas
Terapéuticas (As atividades tém como objetivo estimular a autonomia, qualidade de
vida,potencializar recuperar habilidades psicomotoras, cognitivas e de autocuidado,
bem como, prevencgéo e promogéao de saude ).

Periodicidade do atendimento, horario de funcionamento: Acolhimento das sete
as dezenove horas, com funcionamento vinte quatro horas do dia e em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados. A permanéncia de um/a mesmo
/a usuario/a em acolhimento noturno fica limitada a quatorze dias no periodo de trinta
dias.

Publico alvo (identificar se afamiliafaz arte do publico a ser atendido): Pessoas
com necessidades relacionadas ao consumo de &lcool, crack e outras drogas.
Também séao realizados atendimentos a populacao prisional, encaminhamentos do
judiciario e Conselho Tutelar.

Obs.:

Ponto de atencao destinado a proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas.

Quanto as modalidades de atendimento podem ser: Regime intensivo o usuario
encontra-se em acolhimento noturno no CAPS AD llI; Regime semi intensivo, 0 usuério
comparece uma a trés vezes por semana ao CAPS AD llI; e Regime néo intensivo.

Documento Utilizado:

SAO BORJA. Projeto do CAPS AD Ill. Sem data. Impress.

SAO BORJA. Secretaria Municipal da Satde. CAPS AD Ill 24 HORAS. Centro de
Atenc&o Alcool e outras Drogas. Folder informativo CAPS ad lIl. Impresso. Gest&o
2017-2020




