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Resumo

O presente artigo traz discussao critico-reflexivasobre a Salide Mental e aFamilia, como pontosrelevantes
para a reorganizagdo dos servicos de salde mental e psiquiatria no Brasil, e a busca da garantia da
integralidade das agBes e do resgate da cidadania dos portadores da doenca mental. Estes esforcos sfo
decorrentes da Reforma Sanitéria e Psiquidtrica, ou sgja, da luta anti-manicomial, da desospitalizacdo do
doente mental, da reinsercdo na familia e na comunidade, o resgate de sua cidadania e das garantias
congtitucionais. Partindo da preocupagdo crescente nesta &rea e dos diferentes estudos no campo da
Salde, em especia na Enfermagem, lango méo de alguns trabalhos sobre esta temética apresentados no
V Encontro de Pesquisadores em Salde Mental e IV Encontro de Especialistas em Enfermagem
Psiquidtrica, realizado em Ribeir&o Preto/SP, para ampliar esta discussdo. A interlocugdo com estes
autoresreveladiferentes propostas de préticas dternativas, com aparticipacéo dafamilia, paraasuperacéo
do modelo nosocomial e hospitalocéntrico existente, considerados de baixa resolutividade, portanto, de
baixo impacto social. Nesse sentido, exige um redirecionamento das politicas publicas sociais e de salide
e do processo ensino-aprendizagem dos profissionais de salide frente ao novo desenho que se delineiano
tratamento do adoecimento mental, entendidos como estratégias parasuperar as dificul dades psicossociais
gue a problematica encerra.
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Atualmente, alguns estudiosos de diferentes disci plinas da area da Salide vém se preocupando
comafamilia. Estatendénciadeve-seasdiferentes estratégias de enfrentamento paragarantir o acesso
universd, integra e egidnime nos servigos de salide como formadefortalecer o model o assistencial,
ou sgja, 0 SistemaUnico de Satide (SUS). Coniliando estesprincipios, procuraatender asnecessidades
dosusuarios através de um servico resolutivo, eficiente, eficaz e efetivo. Dito de outraforma, estes
termosimplicam, respetivamente, em processo, produto e contexto, que a seu turno, encerram um
sentido econdmico eintentam encontrar formasalternativas deimplementar estemodel o assistencial.
Estapropostaprocuraefetivar, naprética, areformasanitériaampliando aconsciénciasobreelae,
ainda, tendo como desafio a reorganizacdo dos servigos de salide com vistas a integralidade das
acOes, centrada naequipe multiprofissional com conhecimento amplo dos problemas que afetam a
comunidade e aconvivéncianegociadacom agarantiade participacéo, num constante exercicio de
democracia, favorecendo o controle social ereduzindo aexclusdo social.

A congtatacdo dainsati sfacdo dos usuérios é reflexo dabaixaresol utividade dos servigos aliados,
dafdtadevontade e deci s2o politicade d gunsgestores, dentre outros agravantes parao setor, conforme
0S suj eitos psi cossoci ai s envolvidos numaarenade conflitos. A mudancga paradigmatica, ou sgja, 0

* Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Norte do Parana (UNOPAR). Campus Universitéario. Rod. PR 218, Km 01.
Caixa Postal 560. CEP 86702-000. Arapongas, Parand, Brasil.
Doutorando do Programa I nterunidades EE/EERP-USP.

MIRANDA, F. A. N. de / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saide, Londrina, v. 1, n. 1, p. 77-83, out. 1999 77



ded ocamento do enfoque centrado nadoenca paraaesferamultifacetadadasalde, passapor questdes
geraisque dizem respeito, em principio, avalorizacdo e ao resgate de suacidadania.

Ossayjetosdessanovaordem, liberadosdo i solacionismo edo determinismo biol 6gico nassituactes
cujas condigdesreai sdizem dasuaquaidade devidae dos determi nantes soci o-hi stéricos, apresentam-
se como dimensao bioética. As contribui¢des advindas daclini cae daepidemiol ogiasomam-se para
real ocar 0 entendimento ealdgicadaproducao de sentido nadimensdo cuidadora. Estatarefadestina
Se aos servicos de salde, mas como forma de tratar as dificul dades que permeiam os servigos de
sallde aserem superadas, exigindo adescobertade novas estratégias e, a0 mesmo tempo, arregimentar
novos parceiros paraaavancar estaprovavel mudancade uma préti ca de salide hospital océntrica.

Nesta perspectiva, a familia vem compor esta proposta, tornando-se coadjuvante e/ou co-
responsavel pela prevencao, promogao e recuperacao da salde, como forma de obter resultados
satisfatoriosem articulagdo com asesferasingtituciona eprofissiond.

A complexidade desta estratégiaque estéd sendo construida, com muito maisavangos no campo
conceitual do que no prético, busca conciliar os residuos de um model 0 assistencia e seguritério
ineficaz com afragmentago da assi sténcia associ ada aos avangos ci entificos e tecnol 0gi cos. Esta
Situacdo tém gerado uma*“torre de babel” nos servigosde salide, quer paraosdiferentes profissionais
gueai seinscrevem, quer para, e principalmente, osusudriosrevelando umadiversidade de s gnificados,
com poucaclarezanacotidaneidade das préticas profissionais.

O cotidiano no model o hospital océntrico é caracterizado pel o mundo darotina, darepeticdo, da
automacao, dainsatisfacdo e da fragmentacdo do sujeito em objeto. Tem como pano de fundo a
institui g&o e seus mecani smos de control e hierarquizados e verticalizados manifestos nas diferentes
relacOes de poderes e saberes.

Diferentesentendimentosexplicativossdo atribuidosaestal gica, como causadoresdo “ sofrimento
institucional” por manter alienados seus el ementos. Doutraforma, estesmesmos mecanismos, sob o
aspecto negativistadaregul agdo dos sujeitos psi cossoci ai stransforma-os em co-parti cipantes deste
arcabouco ingtituciona . Freglientemente, estes mesmaos suj eitos percebem-se capazes de transformar
0 seu modo de produzir, mesmo com pequenas e/ou insignificantes variagdes, tendo como base a
buscanacrencae nagarantiada satisfacdo das necessi dades suas e dos usuérios.

Dosdiferentesgraus de compl exidade que envolvem os servicos de salide, convém lembrar queo
mesmo se aplicaaos estudos nestaarea por se descobrir medianteinlimeras possibilidades de captar
osfractaisdaproducdo, quer do trabalho como servico tedrico-prético, quer do conhecimento sobre
estemesmo processo. A dificuldade cartesanaem articular namesmadimens&o aspectos antagonicos
e heterogéneos do model 0 hegemdni co tem acarretado desestimul o e desconfianga paracom esta
novaintencdo de mudancano modo de produzir os bens requeridos pel os servicos de salide dentro
dos principios norteadoresdo SUS.

Articular perspectivas col ocadas sempre em situagdes extremadas, como por exemplo asalideao
invésdadoenca, revelaumaintencionaidade, umamudanca paradigméticanaformade encarar 0s
problemasdavidadiariados sujeitos psicossociaisai envolvidos, quer profissionais, quer usuariose
familiares como determinantes do modo de garantir apromocao da salide e aprevencao dadoenca.

Osdireitosde cidadaniaeas possi bilidades deintervencéo dapopul agéo nas deci sies dos servigos
de salide garantem mel hor controle social no sistema politico nacional, garantias conquistadas pela
Constituicao Federal de 1988.

O dedlocamento dagestéo do Estado parao Municipio implica, agrosso modo, naampliacéo da
consciénciasanitériadapopul acéo nosdiferentes niveisde atencdo asalde. No segundo plano, Situam-
seaidentificacéo dos problemas ou as necessi dades assistenciaisdos usuérios. A estademandaresta
confrontar-se com o que € oferecido pelos servicos de salide através dos inimeros programas
verticalizados, pontuais e de baixo impacto sobre os problemas de salide da comunidade. Nesse
cotidiano, revel a-seasituacdo de crise destes servicos que dizem respeito as questdes do financiamento,
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da suareorganizacéo e da avaliacdo tecnol 6gica. Esta, decorrente da crescente tecnologia de ata
complexidade em detrimento datecnol ogiacomo um saber, ou sga, como val ori zagdo do conhecimento
comvistasaum projeto humano.

NaéreadaSalde Mental, aEnfermagem através de alguns estudos e ha bastante tempo, vem se
preocupando além dos aspectos conjunturai sreferidos acima, com aguel es que dizem mais de perto
a0 que necessita paragarantiade umaass sténcia satisfatoria. Esta sobretudo preocupadaem propor
possi bilidades deintervencao e participacdo no tratamento ereinser¢ao do doente mental nafamiliae
nacomunidade. A familiafoi chamadaa participar deste processo de reconstrucdo dadignidade do
portador de doencamental.

Tomo por base alguns artigos apresentados no V Encontro de Pesqui sadoresem Salide Mental e
IV Encontro de Especidistasem Enfermagem Psiquiétrica —* Caminhando paraaasssténciaintegra”
gue dizem respeito as articulagbes entre Salide Mental e Familia. Nestainterseccdo observa-se o
esforgo empreendido em consolidar aReformaPsiquiétrica, atraves de experiéncias e estudostedrico-
préticos, entendidoscomo reforcosal utaanti-manicomia eabuscadareabilitacdo psicossocid desta
populacdo sequestradano interior dos servicos de salide mental e psiquiétrico neste Brasil afora. Tem
sido umalutadetit&s, mas quetem servido deincentivo e descobertade saidas efi cazes paraasuperacéo
do model o nosocomial. As conquistas sao aindainci pientes, mastém sido pensadas eimplementadas,
aduras penas, enfrentando poucas adesdes e muitaresi sténcia, quer institucionaisincluindo parcelas
significativasdeseusprofissionais, quer dosportadoresedosfamiliares.

Nareordenacdo das estratégias de intervencdo € preciso ter clareza da emersdo dos conflitos
inerentes ao contexto ingtituciona psiquiétrico efamiliar quetambém seded ocam e, a0 mesmo tempo,
incidem sobre esta nova maneira de traté-los, exigindo um constante movimento no processo de
avaliacdo dastomadas de decises.

A familia, observe-seaocidenta, comotal, tambémfoi construida histéricae socialmente bem
como asdemai s construgdes ou producdes do conhecimento.

Osartigosdeste evento cientifico quetrazem asteméti cas Salide Mental e Familiadeformaexplicita
eatransversalidade das Paliticas Plblicas de Salide de maneiraimplicita, ndo tém por objetivo avaliar
aqualidade e aquantidade dos mesmos, mas ressaltar a crescente preocupagao dos estudiososem
Enfermagem com estas questBes no contexto das prati cas de sallde, como estratégias dternativasde
resolucdo dedgunsnaéscriticos.

Baseando-me nostrabalhosde Silvaet al. (1998), Koga& Furegato (1998), Oliveira& Jorge
(1997) e Waidman (1997) ressalto a participacdo da familia no processo de reinsercéo social do
doentementd, revelando diferentes dimensdes e possi bili dades desta estratégiacomo formadetornar
visivel ospressupostos da Reforma Psi quiétrica que garantem o tratamento do doente mental sema
segregacao, sem seu sequestro do meio familiar e socid. Oferecem-lhe, outrossim, um atendimento
individualizado e de qualidade através de al guns servicos de salide mental alternativos, taiscomo
hospitaisdiaenoite, ambul atorios de Salide M ental, Nucleosde Atencdo Psicossocid (NAPS), Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), PensBes Protegidas e outros (BRASIL, 1992). A centralidade
destesservigosdiz respeito, ém dosreferidosanteriormente, priorizar ereduzir ainternacéo psquiatrica
€0 seu respectivo periodo, restringindo-o assituagBes de crise. Por conseguinte, reduz osaltos custos
dispendidos com ainternacdo hospitalar compul sbria.

Ao propor maior convivio dos portadores da doencamental com afamiliae acomunidade, o
enfoque terapéuti co dos profissionai sdestaareacom vistas areabilitacdo psicossocia desdoca-seda
esferainstitucional paraaesferadafamiliaedacomunidade, onde diferentes esforgcos conjugados
(servigos + profissionais de sallde competentes + portadores de doenca mental + familiares +
comunidade) como forma de garantir estes pressupostos e esta nova forma de traté-los.
Concomitantemente, estes e ementos serdo forcosamente convocados para participar dareordenacdo
dosnovos espacos de atuacdo eintervencdo. Acredita-se que destaconformacdo, também se garanta
aparticipacéo e o controle social que, aseu turno, exige de cadaum dos el ementos destaequacéo uma
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(re)aprendizagem. Nesse sentido, também emergirdo novos conflitos que, em a gunsmomentos, somar-
se-80 aquel es consi derados mai s antigos e remanescentes do model o hospital océntrico. Reconhecer
estasdificuldades significaestar motivado parao enfrentamento de cadaumadas diferentes situagdes,
reguerendo novastomadas de decisoes.

Este novo espaco dacontratualidade emergentetem exigindo uma constante posturade negociacéo
eflexibilizacdo naconducéo e construcao desse novo modo defazer as préti cas de salide mental. Por
outrolado, asdificul dades ou demandas dosfamiliaresestdo requerendo dosservigosedosprofissonals,
em especia o0 enfermeiro, a superacdo dos conflitos internos e externos, quer pessoais, quer
profissionais, paraque, dessaforma, possaintentar respostas compartilhadas paraasuperacdo do rol
deproblemas, tais como anecess dade de esclarecimento arespeito dadoencamental; de orientacéo
sobre as formas de rel acionamento com o doente mental no domicilio/comunidade; de orientacéo
sobre como enfrentar os problemas sociai s e econdmicos; afatade confiancadosfamiliaresedas
pessoas da comunidade no doente; o preconceito com relacdo a doenca e as manifestactes
comportamentais do doente; o rétulo de louco; o desprezo e o desrespeito dos que o cercam, 0
estigmadeincapacitado parao trabal ho e paraassumir responsabilidades e anegacdo paraexercer
seusdireitosde cidad&o (Waidman, 1998).

M ediante as dificul dades el encadas, sabe-se de antemao que afamiliando estapreparadapara
conviver como portador dadoencamental umavez que suasexperiéncias particulareseindividuaizadas
dizem muito mais sobretodas as dificul dades desta convivéncia, freqlientemente conturbada, algo
préximo arel acdo agressdo-frustacdo, revelando afragilidade do rel acionamento com o portador. Os
efeitos ansiogénicos gerados pela situacao de crise e as expectativas pela recuperacao do doente
acarretam e acumulam muitas dlvidas arespeito dadoenca, com destaque parao sentimento deculpa
por ocasido do agravamento do quadro psiquiétrico do doente mental (Waidman, 1998).

Bandeira(1991), Koga& Furegato (1997), Lima& Morgado (1994) e Macedo (1996) enfatizam
aimportanciadafamilianamanutencdo do doenteforadasingtituigdespsiquidtricas, tipo asilar/custodid.
Ao mesmo tempo, chamam a atencéo para 0 pouco preparo e aimportancia do suporte que os
profissionais de sallde mental podem oferecer nesta formagdo. Sob esta concepcdo, destaca-se a
necess dade de aprofundar discussdes sobre os contelidos programéti cos daareanas diferentes grades
curricularesdo ensino de graduacdo em Enfermagem no pais, como um temaespecifico ecomo tema
transversal nasdemai sdisciplinasdagrade curricular, como umaformade contemplar abaixadestinacéo
decargahorériaparaasdisciplinas de Salide Mentd e Enfermagem Psiquiétricafrenteaintegrdidade
eatotalidade de cargahorériados cursos.

Como forma de fundamentar a discussdo, o Quadro 1 apresenta indicadores do crescente
adoecimento mental napopulagdo mundia tomadacomo umapreocupacdo e umametadaOrganizacdo
Pan-Americanade Salide (Levav, 1999). Observa-se que destas formas de adoecimento, cinco entre
dez doencas que mai s acometem a popul acdo mundial sdo de naturezaemocional e/ou psiquiatrica.
Emgerd, sfo traduzidas como dificul dades parasuperar osdesafiosirreversiveisimpostospelo model o
globalizado eneolibera.

Prosseguindo nessainterlocucao, sob aperspectivada Salide, apresento maisum desafio apontado
por Elsen (1994) guando afirmaque“ o desafio que o profissional de salideteraque enfrentar para
cuidar dafamiliadiz respeito acontrovérsiasobre aexisténciaou ndo de umasalde familiar como
entidadedistintadasalidedo individuo” . Nesta perspectiva, parece utdpico garantir asalidadafamilia
ComMo um conjunto €/ou um critério determinante no éxito da propostadeinclusdo familiar no processo
dereabilitacdo psicossocid do doente mental e dasuaaceitacdo nomeiofamiliar mediante o evento da
doencamental.

As condicles suportivas parao enfrentamento dos desafios requeridos por esta proposta, sem o
auxilio minimo deumarede de suporte socid eagravado pelafaénciaeineficaciadarede dosservicos
desalde, provocaum desgaste de um lado, além do impacto naorganizacdo destafamilia; por outro,
revelaafragilidade do contextoingtituciona psiquiéatrico, onde seobservaafdénciadassuasdiferentes
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abordagens psi coterapéuticas. Portanto, ao solicitar a participacdo dafamilia nabusca de melhor
resol utividade paraa problemética, desnuda, ou melhor dizendo, tornavisivel avulnerabilidade da
familia com seus |acos af etivos ja comprometidos que exigird uma estrutura de apoio para poder
gjudar no processo dereinser¢do social do doente mental.

Quadro 1: causas de adoecimento.

Causas Total (milhdes) Total (%)
472.7
1. Depress&o unipolar 50.8 10.7
2. Anemiapor deficiénciade ferro 22.0 4.7
3. Falhas 22.0 4.6
4. Uso do & cool 15.8 3.3
5. Doenca pulmonar obstrutiva crénica 14.7 3.1
6. Desordens bipolares 141 3.0
7. Anomalias congénitas 13.5 29
8. Osteoartrites 13.3 2.8
9. Esquizofrenia 121 2.6
10. Desordens compul sivas-obsessivas 10.2 2.2

Fonte: Levav (1999).

No percurso do adoecimento, asrelagdes familiares sdo acentuadamente mai s desagregadoras,
portanto, conflitantes se comparadas com familias sem aexperiénciaeo convivio comadoencamental.
Estadiscusséo sobreafamilia, revelaafigurado cuidador familiar, aguele que assume, independente
dasuavontade, 0 compromisso com as situagdes que envolvem o tratamento, como por exemplo a
medi cagdo, amarcacdo de consultas, aaimentacdo, ahigiene o asseio pessod dentre outrasatribuigoes
e/ou atividadesdavidadiéria. A experiénciaprofissiond, freglientemente, tem apontado paraum
Unico elemento no nlicleo familiar que assume umaposturamai scomprometidaparacom o tratamento
ecom o doentemental, geralmenteamul her e, eventual mente, um homem, sem pretender introduzir
discusséo sobre género.

A rotinaenquanto caracteristicada cotidianei dade das familias sof re modificagbes quevao além
dasobrecarganasrotinasfamiliares, taiscomo asatividadesdeir evir do trabalho ou escola, cuidados
pessoai sdeassa o/higiene, redizacdo detarefas corriqueirasdentro de casaexigindo dos seusel ementos
umareordenagdo das atividades sendo assumidas por outros membros €/ou, ainda, sobrecarregando
um Unico elemento que, aseu turno, acarretamaior sobrecargafisicaeemocional, com acentuadas
alteracOes nasatividades delazer edasrelagcbes sociais. (Koga& Furegato, 1998).

Os diferentes graus de dificuldades até ent&o apresentados exigem um processo ensino-
aprendizagem cal cado em principio naampliacdo conceitua de salide enquanto umbemindiendvel e
um dever do Estado. A salide, neste entendimento, assume dimensdes que extrapolam aausénciada
doenca, posi cionando-ano centro da cotidiane dade dos sujeitos como um modo, um estilo, uma
condicdo eumaqualidade de vidaondefatoresintrinsecos e extrinsecos, garantam asalide como um
todo. Nessequadro, estaimplicitaasalidemental por conformar umateiadesignificadossmbdlicose
das necessidades concretas na busca incessante de equacionar satisfagéo do sujeito oriunda das
condi¢Bes de moradia, alimentacdo, trabal ho, lazer, transporte, acesso ainformagao, aos servicos
comunitérioseasrdagdes que permeiam as atividades humanas.

A extrapol acdo do conceito de saliderevelaasuainterface com as demai s areas do conhecimento
0 que, por suavez, requer um novo profissional comprometido com astransformagdes sociais. Ao
atender aestanovaordem develevar em contaum perfil de gerenciador de conflitosquefacauso de
planejamentos participativos (estratégi cos, estratégi cos Situacionai's, método Altadir de plangamento
popular — MAPP) de acordo com a escolha e adisponibilidade de implantagdo e de processos de
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avaliagdo continuos na busca da implementacdo e resolucéo dos nés criticos. Cabe a este novo
profissiond queseddineianaareadaSalide, em especia 0 enfermeiro de salide mental, um acervo de
conhecimentostécnico-cientificosdaclinica, daepidemiologia, daestatisticaedasciénciassociaise
humanas como condi¢do imprescindivel paraatuar satisfatoriamente nacomunidade. (Levav, 1999)

O desenho deste novo profissional |levaem consideracdo a capacidade derefletir criticamente
sobre seus modos de atuagéo, ampliacdo dos seus conhecimentos e dos seus relacionamentos
interacionai seinterpessoais numaabordagem psicossocia ondeasdificuldades, osmedos, osreceios,
osfracassos e sucessos e as expectativas sgjam, em principi o reconhecidas, avaliadas e traba hadas
em diferentesformas de enfrentamento, incluindo acriacéo de grupos de auto-gjudanaarea, com a
consciénciae acertezade que dessaforma, encontrara suportes paras e parao enfrentamento do
problemaem foco, assumindo umaposturamai s auténtica, portanto, éticae humani zada. Nesse sentido,
ressaltou-se o0 envolvimento af etivo com aquestdo que aseu turno revelaasubjetividade narodadas
negociagcBes como umavaridvel capaz de provocar transformacoes.
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Mental health and family: dilemmas and proposals in offering total
assistance and recovery of citizenship of mentally ill

Abstract

The present study raises a critical-reflexive discussion on Mental Health and Family asrelevant pointsin
the reorganization of Brazilian Mental Health and Psychiatric Services, aswell asintegrated actionsin the
recognition of citizenship of mentally ill people. These effortsresult from Sanitary and Psychiatric Reforms
whichinclude: contestation of asylum existence, decentralization of Hospital treatment for mentally disturbed
people, community and family reintroduction of disturbed individualsand the recovery of their citizenship
and constitutional guarantee. Considering the increasing studies in the Hedlth area, particularly among
nursing professionals, many articles presented in the 5" Mental Health Research Congress and in the 4™
Psychiatric Nursing Specialist Congress held in Ribeiréo Preto, Sao Paulo are reviewed here in order to
enhance this discussion. Information obtained from these events recalled aternative proposals based on
family participation to prevent traditional treatments which lead to unsatisfactory results and low social
impact. Therefore, Sanitary and Psychiatric Reforms claim a new course of social and health public
politicsand areformulation of teaching and learning processes of Health Professionals so asto strategically
cater for the new modes of treatment of mental disability to overcome psychosocial difficulties generated
by the issue.
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