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RESUMO

Esta investigagdo teve por objetivo apre-
ender como os familiares de portadores de
transtorno mental tém convivido com um
servico de saude mental. Foi utilizado o
método exploratério/descritivo, de nature-
za qualitativa. Como instrumento de coleta
de dados, utilizou-se uma entrevista semi-
estruturada, sendo sujeitos dessa pesquisa
seis familiares que ja conviviam ha mais de
trés anos com o adoecimento psiquico. A
andlise dos dados permitiu inferir que os
familiares que acompanham o usudrio tém
de lidar com um aprendizado que adquiri-
ram na vivéncia cotidiana e sdo sujeitos a
rejeicdo de membros da familia e da comu-
nidade; com relagdo ao centro de atengdo
psicossocial, os familiares se sentem aco-
lhidos em suas queixas, recebendo um
atendimento singular; porém, desco-
nhecem os mecanismos para a sua partici-
pagdo social, o que aponta para uma defi-
ciéncia do servigo, a medida que este deve
estimular formas de inser¢do na comuni-
dade, e da ampliagdo dos direitos de cida-
dania dos usuarios.
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ABSTRACT

This study aimed at learning how relatives
of patients with mental disorders have ex-
perienced dealing with a mental health care
service. The exploratory and descriptive
method was used with a qualitative ap-
proach. Data collection was performed us-
ing semi-structured interviews. Subjects
were six family members who had been liv-
ing for over three years with the process of
having a mentally ill relative. Data analysis
allowed us to infer that relatives who
closely follow the patient had to deal with
the knowledge acquired from their day-to-
day experience and were subject to rejec-
tion by other family and community mem-
bers. As regards the psychosocial care cen-
ter, the relatives felt welcomed in their com-
plaints, receiving a unique treatment; how-
ever, they did not know the mechanisms for
social participation, which points to a defi-
ciency in the service as it should stimulate
forms of insertion into the community and
the strengthening of the patients' rights as
citizens.
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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo apren-
der como los familiares de portadores de
trastorno mental han convivido con un ser-
vicio de salud mental. Fue utilizado el méto-
do exploratorio/descriptivo, de naturaleza
cualitativa. Como instrumento de recolec-
cion de datos se utilizé la entrevista semi-
estructurada, siendo sujetos de esta investi-
gacion seis familiares que ya convivian hace
mas de tres afos con la enfermedad psiqui-
ca. El andlisis de los datos permitid inferir
que los familiares que acompaiian al usua-
rio tienen que lidiar con un aprendizaje que
adquirieron en la vivencia cotidiana y estan
sujetos al rechazo de los miembros de la fa-
milia y de la comunidad; con relacién al cen-
tro de atencidn psicosocial, los familiares se
sienten acogidos en sus quejas, recibiendo
una atencion singular, sin embargo, desco-
nocen los mecanismos que permiten su par-
ticipacion social. Lo que apunta para una
deficiencia del servicio en la medida que este
debe estimular formas de insercién en la co-
munidad y de ampliacion de los derechos de
ciudadania de los usuarios.
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INTRODUCAO

As mudangas que vém ocorrendo na saude mental tém
inserido os portadores de transtorno mental e seus famili-
ares como protagonistas de um processo que busca inovar
as formas de atengdo e também contam com a parceria
dos profissionais de satide mental, que atuam nos diversos
cenarios visando atender esta populagdo a pautar-se no
acolhimento, no estabelecimento de vinculos, na respon-
sabilizacdo e na ética do cuidado.

A assisténcia psiquiatrica foi marcada pela exclusdo da
familia no acompanhamento do seu familiar durante sua
internacdo psiquidtrica. Uma das causas provaveis para o
adoecer mental seria a negligéncia dos familiares com as
questdes morais e educagdo falha. Devido a isso, o trata-
mento proposto foi o isolamento social, vigilancia e distri-
buicdo do tempo em instituicdes psiquiatricas que busca-
vam, através de uma rotina rigida, com normas inflexiveis,
proporcionar uma reeducagao ao alienado mental. Cabia,
pois, a instituicdo hospitalar, garantir um ambiente que se
balizasse pela disciplina™.

A familia deveria comparecer ao hospital
psiquiatrico quando o paciente estivesse com
seu disturbio psiquico em fase de remissao,
para evitar, assim, transtornos que prejudi-
cassem o plano de tratamento proposto pe-
los médicos. Portanto, mantinha-se a mesma
afastada do cuidado ao enfermo mental.

Desta forma, a familia ficou estigmatizada
e, como conseqliéncia, ha um grande contin-
gente de populagdo moradora em institui¢des
psiquiatricas, devido a ruptura dos vinculos fa-
miliares ou aqueles se tornaram frageis em de-
corréncia da diminuigdo da comunicagdo entre seus membros
e a instituigdo, além da escassa orientagdo sobre o adoeci-
mento psiquico. Porém, com as transformagdes que ocorre-
ram no modelo assistencial em saide mental a partir do final
da década de 70, no século passado, a familia foi convidada a
participar ativamente de uma nova forma de conceber e tra-
tar o portador de sofrimento psiquico.

A portaria SNAS 224/92, sobre os servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico, em suas diretrizes, contempla as
questdes da: universalidade, hierarquizagdo, regionalizagdo
e integralidade das agdes; indica que os servicos devem
oferecer uma diversidade de métodos e técnicas visando o
atendimento assistencial; a multiprofissionalidade, a par-
ticipagdo social com énfase na importancia da formula-
¢do de politicas de satide mental e no controle social. Defi-
ne que os érgdos gestores locais sdo os responsdveis pela
complementacdo da presente portaria e pelo controle da
avaliacdo dos servicos prestadores®?.

Com relacdo aos Nucleos e Centros de Atengao Psicos-
social (NAPS/CAPS), eram previstas, com relacdo ao aten-
dimento da familia, atividades que visassem a integracdo
do doente mental na comunidade e sua inserc3o social®.
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Uma das causas
provaveis para o
adoecer mental seria a
negligéncia dos
familiares com as
questdes morais e
educacao falha.

Passados dez anos e, com a implantacdo dos servigcos
didrios, a Portaria GM 336/02 atualiza a Portaria 224 e esta-
belece as modalidades de servicos dos centros de atengdo
psicossocial (CAPS) conforme suas caracteristicas e com as
seguintes atribuicdes: responsabilizacdo pela organizagdo
da demanda e da rede de cuidados em saude mental no
ambito de seu territério; papel regulador na porta de en-
trada na rede de assisténcia; coordenar as atividades de
supervisdao em unidades hospitalares psiquiatricas por de-
legacdo do gestor local, supervisionar e capacitar as equi-
pes de atencdo basica, entre outras?.

As atividades propostas pela Portaria 336, a serem de-
senvolvidas com a familia, sdo as mesmas previstas na Por-
taria 224/92%@. Trata-se de uma atividade proposta ao gru-
po de familiares que busca criar lagos de solidariedade en-
tre seus membros participantes, para discutirem proble-
mas comuns, enfrentarem situagoes dificeis e receberem
orientagdo sobre o diagnodstico e participacdo no projeto
terapéutico®.

Desta forma, pode-se entender que, pela Portaria 336,
houve uma ampliacdo do papel da equipe que compde o
CAPS através do entendimento de que estes
profissionais possuem capacitagdo técnica
para articular-se com os demais servicos de
atencdo em saude mental e atengdo basica;
porém, ndo valoriza o papel politico-juridico
na efetivagdo da participac¢do social e na for-
mulagdo de politicas de saude mental e con-
trole social, como estavam previstas na Por-
taria 224.

E importante ressaltar que os CAPS tém
permanecido mais em sua fung¢do técnico-
assistencial, ampliando com dificuldade seu
papel de implementador de inovagdes no modelo de aten-
¢do em saude mental. Demonstram fragilidade, quanto a
diversificacdo das ac¢des de qualificacdo do cuidado e mo-
dificacGes do imagindrio social quanto as questdes de re-
jeicdo em relacdo a loucura®.

E, apesar de os centros de atengdo psicossocial signifi-
carem avangos com relagdo a implantacgdo dos servicos, ndo
podem ser considerados como um resultado final para a
Reforma Psiquiatrica, que é um processo em curso e que
tem de ser avaliado no Campo da Saude Mental e da Aten-
¢do Psicossocial em suas quatro dimensGes: a tedrico-
conceitual, que diz respeito ao contexto epistemoldgico,
ou seja, como tem sido compreendido o transtorno men-
tal, utilizando o paradigma positivista ou entendendo como
um processo de experenciar o sofrimento. E esta compre-
ensdo que alicerga a dimensado técnico-assistencial, pois é
como os servigos se constituem e lidam com as pessoas,
com espacos de subjetividade e socialibilidade®.

A dimenséo juridico-politica diz respeito a construcdo
da cidadania através da aprovacdo das leis e decretos, mas
implica também mudar mentalidades, atitudes, crencas e
relagdes sociais. E na dimensao sociocultural convidamos
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para uma discussao a sociedade civil, com o intuito de atin-
gir o imaginario social sobre a doenca mental, a loucura, o
papel do hospital psiquidtrico a partir de manifestacdes
artisticas, culturais, esportivas, entre outras. E fundamen-
tal a participagdo dos proprios sujeitos envolvidos: usuari-
os, familiares, associages envolvidas na defesa do porta-
dor de sofrimento psiquico e seus familiares, profissionais
de servicos e comunidade®.

Para realizar este estudo, utilizou-se como referéncia de
familia um espaco indispensavel para garantir a sobrevivén-
cia e a protecdo de seus membros, independente da forma
como vem se estruturando. Propicia os aportes afetivos e
materiais necessarios ao desenvolvimento de seus compo-
nentes. Desempenha um papel decisivo na educagao infor-
mal e formal onde sdo absorvidos os valores éticos, humani-
tarios e lagos de solidariedade. A familia esta inserida em
um contexto sociocultural; incluido ai o sistema profissional
e popular de cuidado, onde ocorrem as trocas, influenciadas
por eles e, também, influenciando-os em suas relacdes®”.

OBJETIVO

O objetivo desta investigacdo é apreender como os fa-
miliares de usuarios de um centro de atengdo psicossocial
compreendem seu papel no tratamento do portador de
transtorno mental e, enquanto sujeitos, como visualizam
sua participagao social.

METODO

A investigacdo é de abordagem qualitativa, tipo descri-
tivo exploratdrio, pois permitiu ampliar os conhecimentos
com relagdo a familia e sua vivéncia em um servigo territorial
de satide mental®.

Primeiramente, utilizou-se um questionario para obter os
seguintes dados pessoais: idade, sexo, grau de escolaridade e
grau de parentesco. Como estratégia de coleta de dados, uti-
lizou-se uma entrevista mediada pelas seguintes questdes:
como o familiar visualiza o papel da familia no cuidado ao
usuario; quais as facilidades e dificuldades que encontram em
se relacionar com o servigo de saude; a participagdo efetiva
da familia nos servicos de saude e contribui¢do para melhorar
a assisténcia ao usudrio nos servicos de saude.

As entrevistas foram realizadas apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP, of. 575/2004. Os entrevista-
dos foram informados a respeito da pesquisa para entdo
consentirem em participar da mesma.

As entrevistas foram realizadas no CAPS, no periodo de
outubro e novembro de 2005. Para a realizagdo deste estu-
do, elegeram-se familiares que estavam ha mais de trés anos
acompanhando o usuario em servigos de salde mental e
que foram considerados pela equipe de saude, como aque-
les que sdo tidos como referéncia para esclarecimentos quan-
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to aos eventos ocorridos no cotidiano ou para orientagdo do
tratamento. As entrevistas foram gravadas em fita k7.

O campo empirico desta investigacdo, o CAPS, iniciou seu
funcionamento em outubro de 1999, vinculado a um hospital
psiquiatrico estadual, sendo responsavel pela populagédo de
38 municipios que compdem a Divisdo Regional de Saude.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a analise temati-
ca que é uma das modalidades de analise de conteddo®.
Inicialmente as fitas foram transcritas e, na primeira etapa,
foram realizadas leituras sucessivas com vistas ao agrupa-
mento de elementos, idéias ou expressdes contidas na fala
dos entrevistados, permitindo organizar o material segun-
do as questdes tedricas norteadoras. Na segunda etapa,
foi possivel elaborar os nucleos de sentido e a aproxima-
¢do dos nucleos de sentido com a bibliografia disponivel e
com a experiéncia da pesquisadora, que permitiu a andlise
das informagdes®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram sujeitos desta pesquisa seis familiares, sendo dois
irmdos, dois pais, uma esposa e uma filha; a idade variou de
20 a 71 anos. E quanto ao grau de escolaridade, os familia-
res mais idosos possuem o ensino fundamental incompleto,
e entre os adultos jovens, o ensino fundamental, médio e
superior incompleto; todos residentes em Botucatu.

A analise dos dados permitiu construir as seguintes te-
maticas: o papel da familia no cuidado com o portador de
transtorno mental, a familia e a sua relagdo com o centro
de atencgdo psicossocial, a familia do portador de transtor-
no mental e sua participacdo social, que serdo apresenta-
dos a seguir.

O papel da familia no cuidado com portador de transtorno
mental.

Os familiares apontam para a importancia no acompa-
nhamento ao portador de transtorno mental, dando apoio,
tendo paciéncia e aprendendo a lidar com os comporta-
mentos apresentados:

F3 - O papel da familia, principalmente em casa, nos te-
mos um comportamento muito, incentivo a eles, porque ja
faz quase onze anos que a gente convive com esse tipo de
coisa [...] aquele modo de dizer, vivendo e aprendendo [...]
a maneira que a gente procura ajuda, e nés como a gente
convive com pessoas assim tem que ter uma paciéncia,
aquela paciéncia.

F5 - A familia é a estrutura do paciente, tem que ter pacién-
cia em primeiro lugar, acho que o cuidado, a protegéo, de-
monstrar carinho, é dificil, chega um momento que afeta os
proprios familiares, até mais o familiar do que o proéprio pa-
ciente, tem que estar sempre atento cuidando, protegendo.

A familia busca suprir as necessidades do portador pro-
vendo afeto e principalmente paciéncia no relacionamen-
to, tendo que aprender a lidar com a situagdo. Neste caso,
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predominam os lacos de solidariedade, pois todos os mem-
bros da familia tém que se organizar frente ao processo de
adoecimento psiquico®?.

Nos depoimentos, no entanto, emerge a questdo da
sobrecarga da familia que ainda vé o portador como aque-
le com baixa autonomia para a realizagdo de atividades em
sua vida, precisando ser monitorado ou protegido?,

F4 - Acho importante a familia ajudar, porque, para come-
¢ar, eles ndo sdo capazes de se cuidar sozinhos. Tem que
ter alguém para cuidar, € cansativo para a gente, tem hora
que da vontade de largar tudo e desistir porque n&o vai
mudar em nada.

A fala deste familiar aponta que o portador é desquali-
ficado pela familia que ndo entende o transtorno mental e
sua forma de experenciar o sofrimento. Assim, o cuidado
torna-se um fardo a medida que o portador é considerado
uma pessoa sem autonomia, sem mudancas de atitudes,
tornando-se dificil o relacionamento cotidiano. Esta forma
de entendimento do comportamento advém do desconhe-
cimento do processo de adoecer e das possibilidades da
reinsercdo social a partir de um tratamento alicercado em
projetos de vida.

Dois familiares/cuidadores apontam a fragilidades dos
vinculos afetivos dos outros membros da familia, ou mes-
mo a rejeicao.

F1 - Se ela nao tivesse rejeicao, ela podia estar bem me-
Ihor. Ela n&o é uma pessoa normal, ela é doente desde os
18 anos. Fez a oitava série, trabalhava; entéo eu acho que
ela sente muita falta de muita gente da familia.

F2 - Eu vejo que a D assim, quando existe preocupagéo dela
assim... mas como de outras pessoas da familia, ela da uma
melhorada, quando ela tem periodo de abandono ela cai,
entdo, as familias mudassem a maneira de ver, eu também
tinha essa maneira de ver como a D fosse um estorvo, fosse
uma coisa, e ndo é assim, vocé pode conviver.

Na fala desses irmaos, pode-se notar que a sobrecarga
fica maior para quem cuida do portador, na medida em
que os outros familiares acabam se afastando e pouco se
relacionando com o usuario.

O familiar percebe que esse afastamento prejudica o usu-
ario, pois 0 mesmo se sente abandonado e rejeitado. Repete-
se na familia o que muitas vezes acontece na comunidade.

Pode-se avaliar, pelas falas dos familiares, a importan-
cia de os servigos substitutivos auxiliarem as familias, for-
necendo uma escuta para suas dificuldades e duvidas em
relacdo ao enfrentamento do adoecimento de seu familiar
e nas mudangas necessarias a serem potencializadas na con-
vivéncia com a comunidade onde estd inserida.

Nos depoimentos dos familiares, encontramos ainda
marcas da dimensdo epistemoldgica onde os saberes se
encontram alicergados nos comportamentos que exigem
protecdo a doenga mental indicando a periculosidade e a
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desqualificacdo do portador de transtorno mental. Descons-
truir essa forma de conceber o sofrimento psiquico é a ta-
refa que esta colocada nos cendrios da saude®,

A familia e a sua relagdo com o centro de atengdio psicossocial

Os familiares entrevistados apontaram em suas falas a
importancia do tratamento do servigo substitutivo em que
o processo de trabalho estd pautado no acolhimento. Re-
ferem uma atencgéo singular a cada familiar.

F2- Facilidade assim... qualquer hora que vocé possa ligar,
eles estao dispostos a atender, e também esclarecimento
ajuda, apoio que vocé tem é importante. Mas assim o que é
mais importante, no CAPS, eu acho que é importante o pes-
soal do CAPS que me ensinou um pouco a compreender
melhor a D, ficou mais facil de lidar com ela. Com o contato
com eles, a gente aprendeu um pouquinho mais.

F4- Toda a facilidade do mundo, eles me atendem na hora
que eu preciso, eu ligo por telefone, eles estdo sempre
prontos para atender, até hoje ndo tive problema nenhum.
S¢ tive facilidade de ser atendida aqui. Quando ele esta
com problemas, eles procuram ajudar, sempre prontos.

F6- Eu encontrei bastante facilidade, foi bom para o A. Ele
teve internado no C. (hospital psiquiatrico) varias vezes,
ele tinha muitas crises 14, no C. era de semana em sema-
na, internava ele, depois ele foi para o CAPS, foi internado
sé mais uma vez no C. depois ndo foi mais, entdo deu uma
boa melhora.

Os familiares falam do acolhimento da equipe do CAPS
frente as necessidades apresentadas, quer seja, esclareci-
mento, orienta¢do ou ser atendido no momento de que
esta precisando, o que permite ao familiar se sentir cuida-
do. Como também aprendem a lidar com situagdes que
anteriormente levariam a internacgdo psiquiatrica.

O acolhimento constitui-se uma estratégia para aten-
der as necessidades dos usuarios e familiares, capaz de es-
tabelecer uma nova relagdo. O encontro acontece media-
do por uma queixa; porém, existe uma escuta ofertada pelo
servico. E um espaco de encontro, intercess3o, negociacdo
entre trabalhadores, usuarios e familiares, sendo uma eta-
pa do processo de trabalho enquanto possibilidade de es-
tabelecer uma rede de conversacio™.

E ainda existe uma relagao de porta aberta com os usu-
arios e familiares de forma a proporcionar atengdo a todas
as pessoas que chegam ao servico para validar sua fala,
disponibilizando-se para entender a intermiténcia da ex-
periéncia do sofrimento psiquico, tendo como pressupos-
to a agilidade no atendimento da dor, e a escuta para as
distintas formas de expressdo da demanda™?.

Ao validar a fala dos familiares, ensina-se a familia a
também validar a fala do portador de sofrimento psiquico:

F2- Eu ja respeito muito mais a individualidade da D do
que antes, tem que aprender isso dai, e comegar do zero,
a gente comega sendo assim ou abandona ou vocé acolhe
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demais e acaba podando. Entéo € o meio termo, até vocé
chegar num ponto de equilibrio e saber quando realmente
voceé tem que agir, vocé tem que deixar que ela... isso dai
€ uma coisa dificil, o familiar tem que aprender, com o apoio
do CAPS.

As inovagdes no campo da saide mental implicam a pos-
sibilidade da escuta do outro sendo ele usuario, familiar ou
mesmo profissionais de saude. Nesse movimento, todos os
envolvidos aprendem novas formas de convivéncia.

O servico deve proporcionar um espaco de mutualidade
e de partilha com os familiares:

F2- Eu acho assim que a participagdo da familia, ela tem
que ser feita de qualquer maneira, nao adianta deixar para
o CAPS resolver o problema. Tem que ser parceria. E co-
municagao entre a familia e o CAPS ¢é importante. Nao sé
o CAPS, mas qualquer outro servigo.

Diferentemente da internagdo psiquiatrica, onde os fa-
miliares pouco participam do projeto terapéutico do usua-
rio, em relagdo ao CAPS, ha necessidade de parcerias, pois
servico e familiares estdo convivendo diariamente com o
portador.

Em relagdo a familia, o CAPS oferta também grupo de fa-
miliares como uma maneira de participa¢do no tratamento:

F2- O meio seria reunido... a reunido semanal que eles
fazem, seria uma maneira de vocé expressar o que vocé
esta passando e também de receber informagdes.

F6- Acho que isso que a gente participa dando apoio para
ele, indo nas reunides que o CAPS faz, sempre atualizado
com que o CAPS faz.

O grupo de familia é um espaco de trocas de experién-
cias onde os participantes se identificam com os proble-
mas dos outros, podendo refletir sua propria realidade. A
possibilidade de ouvir as dificuldades advindas da convi-
véncia diaria proporciona a identificacdo e permite um ali-
vio para a sensagao de isolamento, muito presente nas fa-
milias com a construgdo de um grupo como espaco de re-
feréncia, experimentacio e trocas solidarias!*3.

Afamilia, sentindo-se participante do tratamento no cen-
tro de atengdo psicossocial, indica o papel de voluntério:

F1- Eu podia até ser voluntaria, sempre gostei, sempre fiz
inscrigdo, ndo me chamaram, até agora ndo chamaram,
tenho sonho de ser voluntaria de um lugar para ajudar.
Colaborar com as pessoas.

F6- Eu acho que até conversando como ja falei, tem muito
tempo que minha mée tem essa depresséao, acho que até se
eu pudesse conversar com familiares de outros pacientes
que estdo no inicio para esclarecer, as vezes a pessoa fala ai
é frescura e € tudo da doenga porque € dificil no comego,
conviver com isso, porque até nessa parte, chegar, conver-
sar com familiares novos, usuarios, até mesmo conversar
com o paciente, € uma parte que poderia estar colaboran-
do. Voluntariado mesmo, vir s6 com o familiar e conversar.
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Esta é uma das propostas elaboradas para a familia, que
se torna um agente transformador participante das ativi-
dades do servigo, internas como nos projetos de trabalho e
externas em agBes comunitarias de integragdo social. Os
familiares deveriam ser considerados pela equipe de trata-
mento dos CAPS como parceiros de um novo modelo de
atencdo em saude mental®?,

Os familiares, ao se dispor a pratica do voluntariado, par-
tilham praticas de vida com aqueles que ainda apresentam
pouco entendimento do processo do adoecer psiquico.

Retomando a dimensdo técnico-assistencial, percebe-
se que o servico estd pautado no acolhimento, que propor-
ciona aos familiares uma escuta singular, baseada no dialo-
go e nas trocas de informagdes necessarias®. E ainda, os
familiares mostram-se dispostos a contribuir para a me-
Ihoria do servigo.

A familia do portador de transtorno mental e a participagdo
social

Ao investigar os familiares e os servicos de saude, inici-
almente pudemos perceber que as familias se sentem iso-
ladas quando ndo estdo inseridas em um servigo de saude
mental que Ihes oferecem o acolhimento.

Ao se vincularem ao CAPS, podemos notar que o servi-
¢O passa a ser a rede social destas familias que, até entdo,
ndo contavam com um espago para as suas necessidades™,

Porém, buscamos conhecer também o que os familiares
reconhecem como meio de participacdo na comunidade,
enquanto espago de negociacdo e luta pelos direitos do por-
tador de sofrimento psiquico. Perguntou-se a quem deveria
se reportar para qualquer problema que fosse além da com-
peténcia do CAPS. Deparamo-nos com o desconhecimento:

F1- Eu acho que as familias das pessoas que estdo em
tratamento, o governo, eu ndo sei o CAPS é do governo?
O governo também, a familia de quem frequenta aqui, eu
acho isso.

F2- Nao saberia aonde... seria na Secretaria da Saude Mu-
nicipal, Estadual? acho que n&o. Eu ja fui procurar o ser-
vigo estadual aqui, funciona ao lado do P. Acho que seria
ali; se tivesse que fazer alguma queixa, eu acho assim que
essas coisas assim, para a maioria da populagdo nao esta
acessivel, porque, por exemplo, se eu tivesse alguma quei-
Xa ou sugestao, ndo fosse trazer aqui para o CAPS, sobre a
D, eu iria 14, mais nao saberei com quem falar 14, entende?
E nem existe esclarecimento para entender.

Os familiares desconhecem qual a instancia governa-
mental que realiza a gestdo do centro de atengdo psicosso-
cial em questdo, porém, afirmam que esse desconhecimen-
to ocorre em todos os servigos de saude.

Isso aponta para uma fragilidade na proposta do CAPS,
na medida em que seu projeto envolve a articulagdo com
0s servicos no sentido de organizar a demanda e de criar
uma rede de cuidados em salide mental e ainda, atuar fren-
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te a comunidade, para possibilitar melhora na compreen-
sdo da doenca mental e sensibilidade por novas praticas
de assisténcia.

Cabe apontar que o CAPS, segundo a Portaria 336, con-
figura-se como o articulador de ag8es, visando organizar a
demanda e a rede de cuidados em saude mental no ambi-
to do territério partindo da atencdo basica até as unidades
hospitalares®?.

Ao realizar estas a¢des, o CAPS deve também prever
atividades de suporte social que visem ao exercicio de di-
reitos civis através da formagdo de associagdo de usuarios
ou familiares’™. E através das associacdes que os familia-
res poderao ser ouvidos nas varias instancias que visem a
participagdo social, como o Conselho Municipal de Saude.

No municipio em que foi realizada esta investigacao, ha
13 anos funciona uma Associagdo de usuarios, familiares e
trabalhadores de saide mental, que tem como objetivo pro-
mover agdes que busquem a cidadania dos usuarios e seus
familiares através da inclusdo social®.

Um familiar propGe como forma de aproximagdo com a
comunidade uma campanha de esclarecimento:

F2-[...] hoje quem sabe uma campanha de saude, de cam-
panha de esclarecimento como € feito com o cigarro, aju-
dasse ela, as pessoas, mas a dificuldade é preconceito
mais e essa mentalidade que a gente tem que eu mesmo
tinha que a D é uma pessoa ruim, que o doente mental, é
uma pessoa perigosa, extremamente perigosa, e nem sem-
pre é assim, na verdade vocé pode ser rico, mas eles po-
dem ser mais rico que vocé, € mais ou menos por ai, ago-
ra eu acho que assim, a maneira como a pessoa esta en-
carando s6 o familiar € que muda quem néo tem esse pro-
blema acaba tendo uma visdo preconceituosa, ndo é s6
um problema da familia e um problema de todo mundo.

Esse familiar, ao sugerir uma campanha de esclareci-
mento, traz a tona a importancia da comunicagdo quando
buscamos mudar formas de conceber e tratar o portador
de sofrimento psiquico e, também, a problematica situa-
¢do da rejeicdo a que sdao submetidos os portadores de
sofrimento psiquico.

No campo da atencdo psicossocial e sua dimensao juri-
dico-politica, refere a construcdo da cidadania, pois é ne-
cessario refletir que em conjunto com as leis vigentes, pre-
cisamos mudar mentalidades, atitudes, crencas e relagdes
sociais. Que, se articuladas a dimensao sociocultural, tra-
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rede de cuidados, dos quais os familiares podem ser ato-
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dor de sofrimento psiquico, com os recursos e servicos ja
existentes no municipio.
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