Universidade Federal de Juiz de Fora
Faculdade de Enfermagem

Graziela Lonardoni de Paula

COTIDIANO DOS FAMILIARES DE
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS DESINSTITUCIONALIZADOS

Juiz de Fora
2016



Graziela Lonardoni de Paula

COTIDIANO DOS FAMILIARES DE
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS DESINSTITUCIONALIZADOS

Dissertacdo de mestrado apresentado ao
Programa de Pés-Graduagdo (stricto
sensu), Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para a obtencéo do
titulo de Mestre em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Fundamentos
Tedricos, Politicos e Culturais do cuidado
em Saude e Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Marcelo da Silva
Alves.

Juiz de Fora
2016



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio
convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a

fonte.

Ficha catalografica elaborada atraves do programa de geracao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Lonardoni de Paula, Graziela.
Cotidiano dos familiares de portadores de transtornos mentais
desinstitucionalizados / Graziela Lonardoni de Paula. — 2016.
107 1.

Orientador: Dr. Marcelo da Silva Alves

Disserta¢éo (mestrado académico) - Universidade Federal de
Juiz de Fora, Faculdade de Enfermagem. Programa de Pos
Graduacao em Enfermagem, 2016.

1. Enfermagem. 2. Saude mental. 3. Desinstitucionalizacéo. 4.
Cotidiano. 5. Familia. |. Alves, Dr. Marcelo da Silva, orient. Il. Titulo.




Graziela Lonardoni de Paula

COTIDIANO DOS FAMILIARES DE

PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS DESINSTITUCIONALIZADOS

Dissertacdo de mestrado apresentado ao
Programa de PoOs-Graduacdo (stricto
sensu), Mestrado em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem, da
Universidade Federal de Juiz de Fora,
como requisito parcial para a obtencédo do
titulo de Mestre em Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Fundamentos
Teoricos, Politicos e Culturais do cuidado
em Saude e Enfermagem.

Data de Defesa: 8 de agosto de 2016.

BAV\\CA EXAMINADORA

/\ t_’iu,-{;—l;gf f A

Prof. Dr. Marcelo.g\ Alves (Orientader) Presidente

~

Prof. Dr. Divane de Varg';iic,.—{Membro Titular

Universidade de Sao Paulo

ALK vnrpg e

Profa. Dra. Anna Maria de Oliveira Salimena — Membro Titular

Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Ana Lucia Machado — Membro Suplente

Universidade de Sao Paulo

Profa. Dra. Vania Maria Freitas Bara — Membro Suplente

Universidade Federal de Juiz de Fora



A minha esséncia, minha familia primeira,
Benjamin (omnia diligaris aeternum),

Maria Elisa e Alessandro.



AGRADECIMENTOS

Cresci embalada por musicas de Pe. Zezinho, SCJ... Em seu vasto
repertério, hd uma musica em particular — “Tempo e Contratempo” (1973)" — cujo
refrdo constantemente incide em minhas lembrancas: “Tudo tem seu tempo e sua
hora... E cada ocupacao tem seu tempo debaixo do céu [...]".

Assim, trilho meu caminho debaixo de um céu — ora ensolarado, ora
nebuloso — a passos largos, amparados e satisfeitos... Por vezes, a pequenos
passos, saltitantes... Cansados... Exercidos de maneira solitaria por opcdo ou por
contingéncia da vida.

Este caminho, margeado por rosas e seus espinhos, por amores e dores, é
atravessado por tantos outros caminhos que dao leveza a minha jornada... Tornam-
na interessante... Surpreendente... Fascinante.

A caminhada tem sido ardua, mas Deus, a Quem sou grata, procura ‘em Seu
tempo e em Sua hora’ acercar meu caminho de entes e de instituicGes especiais e

imprescindiveis para que eu tenha éxito... Eternizados em meu vivido, estao,

A Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), especificamente, a
Faculdade de Enfermagem, figurada, entdo, na Diretora Professora Dra. Denise
Barbosa de Castro Friedrich, na Vice-Diretora Professora Dra. Zuleyce Maria
Lessa Pacheco, em seu corpo docente e em seu ‘funcionalismo’;

O Programa de Pés-Graduacdo (stricto sensu), Mestrado em
Enfermagem, figurado na notavel Coordenadora Professora Dra. Anna Maria de
Oliveira Salimena — jamais me esquecerei do carinho com que me acolheu no
momento mais dificil de minha vida,;

Professor Dr. Marcelo da Silva Alves, meu caro orientador que confiou em
mim, que acreditou no potencial de meu trabalho, que me apresentou bases
filosoficas que transformaram de maneira arrebatadora minha perspectiva de mundo
e que ndo me deixou esmorecer quando me faltaram forgas para continuar;

Professor Dr. Divane de Vargas e Professora Dra. Anna Maria de Oliveira

Salimena, Professora Dra. Ana LuUcia Machado e Professora Dra. Vania Maria

!Inspirada em Eclesiastes (3:1-22), um dos livros poéticos e sapienciais do Antigo Testamento da Biblia.



Freitas Bara que aceitaram participar da banca examinadora de qualificacdo e de
defesa de minha dissertacdo de mestrado e que contribuiram de maneira singular
para o desenvolvimento desta pesquisa e para a finalizacdo desse percurso
académico;

Professora Dra. Betania Maria Fernandes e Professora Dra. Geovana
Branddo Santana Almeida, membros da banca examinadora de meu projeto de
pesquisa, que contribuiram preciosa e carinhosamente no principiar desta — sem 0s
seus apontamentos esse desfecho ndo seria 0 mesmo;

O corpo docente do Programa de POs-Graduacdo (stricto sensu),
Mestrado em Enfermagem, em especial, Professora Dra. Cristina Arreguy de
Sena; Professoras Dra. Geovana Branddo Santana Almeida e Dra. Rosangela
Maria Greco; Professores Dra. Anna Maria de Oliveira Salimena, Dra. Maria
Carmen Simdes Cardoso de Melo, Dra. Girlene Alves da Silva, Dr. Marcelo da
Silva Alves e Dra. S6nia Maria Dias; Dra. Betania Maria Fernandes e Dra. Maria
das Dores de Souza (docente convidada); Professores Dra. Denise Barbosa de
Castro Friedrich, Dra. Edna Aparecida Barbosa de Castro e Doutorando Fabio
da Costa Carbogim (docente convidado);

Meus colegas da turma 2014 do Mestrado em Enfermagem, em especial,
meus inapreciaveis amigos Carolina Lambert e Dionasson Altivo Marques;

Professora Dra. Angela Maria Correa Goncalves, docente do
Departamento de Enfermagem Aplicada e minha ‘amiga-mae’, presenca marcante
em importantes momentos de minha vida, que me concedeu indmeras
oportunidades de aprendizado pessoal e profissional;

Professora Dra. Teresa Cristina Soares, terna presenca em minha vida, que
me encorajou, sobremaneira, a escrever meu pré-projeto de pesquisa;

Professora Doutoranda Marli Salvador, estimada docente do Departamento
de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica, a quem admiro, respeito e sou
eternamente grata;

Professoras Dra. Maria Carmen Simbes Cardoso de Melo, docente do
Departamento de Enfermagem Aplicada; Doutoranda Maria Inés Gomes de
Almeida, docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantii e Saude
Publica e Dra. Angélica da Conceicdo Oliveira Coelho, docente do Departamento

de Enfermagem Basica, que me assinalaram com a delicadeza de seus gestos;



O corpo docente do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e
Saude Publica, em especial, Professores Ms. Carmelita do Carmo Ribeiro L.
Camargo; Doutorando Delmar Teixeira Gomes; Dra. Maria das Dores de Souza;
Dra. Maria das Gracas Martins Ribeiro; Dra. Maria Lucia de Araujo Leopoldo;
Dra. Mariléia Leonel e Dra. Sueli Maria dos Reis Santos; Dra. Maria Vitoria
Hoffman, atualmente, membro do Conselho Editorial da HU Revista, que me
oportunizaram experienciar e ‘com-partilhar a praxis docente em diferentes
momentos de minha vida;

Elisdngela Trovato Nogueira de Almeida, secretaria do Programa de Poés-
Graduacao do Mestrado em Enfermagem, que exerce com competéncia, delicadeza
e disponibilidade o seu trabalho;

Meus colegas de Grupo de Pesquisa sobre Filosofia e Sociologia do
Cuidado Humano no Cotidiano da Saude e da Enfermagem, da Faculdade de
Enfermagem da UFJF, que me incentivaram e contribuiram com o delineamento do
objeto de estudo da minha pesquisa;

Candice Ellen Barbalho Lage e Paulo Sérgio Pinto, colegas de mestrado
da turma 2013, que emitiram valorosos conselhos acerca do desdobramento de
etapas especificas do Mestrado em Enfermagem;

O Programa Experimental de Preparacdo para a Docéncia que me
propiciou construto para a formacdo docente e tornou viavel minha estada neste
programa de pés-graduacao;

O corpo técnico administrativo da Faculdade de Enfermagem da UFJF,
em especial, Mariluce Jacob de Oliveira, Jeferson Cabral da Silva, Oscar
Monteiro Guimarédes e Ana Cristina Sa Fortes Fonseca;

Maria Lucia da Cunha Carmona, secretaria do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da UFJF;

Maria Luciana da Silva Alves, responsavel por minha preparacédo para o
processo seletivo do Programa de PoOs-Graduacdo (stricto sensu), Mestrado em
Enfermagem;

Denise da Costa e Renata Candido Vieira, responsaveis pela revisao
ortografica e gramatical desta dissertacdo de mestrado;

O Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, figurado, entdo, na Reitora
Ms. Marcia Medeiros Mota e no Pro-Reitor de Graduacdo Ms. Douglas Machado

Silva;



O Curso de Enfermagem do Centro Universitario Esticio Juiz de Fora,
figurado, entdo, no Coordenador Professor Ms. Danilo Alves Bitarello e meus
queridos colegas do corpo docente, em especial, Professores Especialista
Adriana Moreira de Carvalho Barcelos, Ms. Alex dos Santos Mendes, Ms. Ana
Claudia Sierra Martins, Dra. Andreia Stenner, Ms. Danielle Cenachi,
Especialista Fabio Goncgalves Guedes, Ms. Fernando Braga Estevao, Ms. Flavia
Costa Nunes, Especialista Francismeire Moreira Siqueira, Dr. Herbert
Rodrigues Goulart, Especialista Humberto Luiz de Faria, Ms. Izabela Palitot da
Silva, Ms. Juliana Correa do Carmo Cancino, Ms. Marcia Eliane de Oliveira
Falcdo, Ms. Renata Cristina Justo de Araujo, Ms. Saulo Yamim Novelino, Ms.
Silvia R. C. Dias;

Dra. Virna Braga, Dra. Paula Campos e Mestranda Taina Caldas
Novellino, docentes do Centro Universitario Estacio Juiz de Fora, que contribuiram
para a producéo do jornal ‘Saude e Sociedade’;

Benjamin (in memoriam) e Maria Elisa, meus pais, simbolos de amor
incondicional, de compromisso, de dignidade, de renuncia e de resiliéncia, que
compreenderam minhas escolhas e jamais deixaram de ser “presenca sensivel” em
todos os momentos da minha vida... Qualquer tentativa de expressédo nao sera o
bastante para traduzir o que vocés representam para mim...

Alessandro Claret, meu “irmao de sangue”, de quem estou separada por
tantas distancias, mas de quem sempre me lembro com docilidade e muita
saudade... Por meio dele, conheci minha querida cunhada Mirela... E juntos me
surpreenderam com trés dos presentes mais espetaculares que poderiam me dar...
Meus sobrinhos Maria Eduarda (também minha afilhada), Leonardo e Maria Luiza,

Romeu (in memoriam) e Durvalina (in memoriam), Lazaro (in memoriam) e
Almeirinda, meus queridos avos, modelos de amabilidade, de singeleza, de doacéao,
gue estdo em minhas melhores lembrancas;

Thadeu Santos, com quem cotidianamente exer¢co o ‘estar-junto com’, meu
amor, meu companheiro que me faz muito feliz;

Sr. Reginaldo (in memoriam) e d. Coralia; Margareth, Hélio e Victor; Sérgio
e ‘Dudu’; Jodo Paulo, Karla e Juliana, minha familia do coracéo;

‘Tia Marise’, Luis Claudio, Luciana, Vinicius, Maria Luisa, Luis Fernando,
Fabiana e Cassia, meus queridos e grandes incentivadores;



Vladia Pinheiro Cantanhede, Agnés Raguel Camisdo, Bernadete Almada
Neves (in memoriam), Augusto César Silva, Amélia Oliveira, Lilian Andrade,
Franco Groia, Erika Muniz, Giovanni Vitral Martins, César Brand&o, Luciane
Ribeiro, Valéria Ribeiro Lemos, Ana Beatriz Querino Souza, Claudia Magalhées,
Wanda Maria Fernandes Ribeiro, amigos inefaveis;

‘Vanitas’, ‘Néia’, ‘Meméia’ e ‘Katita’, ‘amigas-irmas’, sempiternas... Cuidam
de mim, revigoram minhas forcas... Ouvem-me... Aconselham-me... E alegram o
meu cotidiano;

Meus queridos académicos do Curso de Enfermagem do Centro
Universitério Estacio Juiz de Fora e da Faculdade de Enfermagem da UFJF que
estimulam meu processo de formacdo docente e o exercicio cotidiano dessa
atribuicao;

Aline Menezes, Amanda Ferreira Aradjo, Deise Moura de Oliveira, Erika
Andrade, Fernanda Silva, Kétia Pacheco e Renata Silveira, queridas amigas e ex-
alunas das minhas primeiras turmas da Faculdade de Enfermagem da UFJF;

Os profissionais das Unidades de Saude de Atencdo Primaria a Saude
gue acreditaram nesta pesquisa e viabilizaram meu encontro com potenciais
participantes;

Os participantes desta pesquisa, familiares de portadores de transtornos
mentais, que contribuiram, generosamente, com seus depoimentos e tornaram

possivel o desenvolvimento da investigacao.

Como escreveu Clarice Lispector, “[...] ndo posso nem [sou capaz de] explicar
[..J% o quanto exerceram influéncia sensivel no decurso e na concretizagédo do
Mestrado em Enfermagem... Singelamente, manifesto a vocés meus

agradecimentos.

’BORELLI, Olga. Clarice Lispector: Esboco para um possivel retrato. Rio de Janeiro: Nova Fronteira, 1981. p. 135.



Depois do jantar, enfim, a primeira brisa
mais fresca entrou pelas janelas. Eles
rodeavam a mesa, a familia. Cansados do
dia, felizes em n&o discordar, téo
dispostos a néo ver defeitos. Riam-se de
tudo, com o coragdo bom e humano. As
criangas cresciam admiravelmente em
torno deles. E como a uma borboleta, [...]
prendeu o instante entre os dedos antes
gqgue ele nunca mais fosse seu
(LISPECTOR, Clarice. Amor. In: La¢os de
Familia. Contos. Rio de Janeiro: Editora
Rocco, 2000. p. 13).



LONARDONI DE PAULA, Graziela. Cotidiano dos familiares de portadores de
transtornos mentais desinstitucionalizados. 2016. 107 f. Dissertacao (Mestrado)
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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica, no Brasil, efetivou-se com o intento de substituir o modelo
manicomial por um modelo de atencdo psicossocial e viabilizou-se com a criacédo de
aparatos e servicos substitutivos de assisténcia aos portadores de transtornos
mentais. O processo de desinstitucionalizagdo dos portadores de transtornos
mentais asilados é uma realidade brasileira e a reinsercdo social destes se constitui
em um caminho a ser perseguido a partir do movimento da Reforma Psiquiétrica,
embora a maioria da sociedade ndo esteja preparada para aceitar o convivio com o
“diferente”. Neste sentido, considera-se relevante a percep¢do da familia acerca
desse processo, em especial, quando coabita com o portador de transtorno mental.
Esta pesquisa teve como objetivo compreender como os familiares de portadores de
transtornos mentais percebem o seu cotidiano, a partir do momento em que se
efetiva 0 processo de desinstitucionalizacdo e a inclusdo destes sujeitos no ambito
familiar. Para contemplar o objetivo proposto e seus desdobramentos, propde-se a
abordagem qualitativa, de carater descritivo, fundamentada pela Sociologia
Compreensiva do Cotidiano de Michel Maffesoli. Os participantes desta pesquisa
totalizam nove familiares, adultas, de portadores de transtornos mentais distintos e
egressos de hospitais manicomiais que coabitam com 0s mesmos e concordaram
em participar como voluntarias desta a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pos-informado. A coleta de dados foi realizada
nos meses de janeiro e fevereiro de 2016, por meio de entrevistas individuais
semiestruturadas. O encerramento da coleta de depoimentos ocorreu no momento
em que houve a saturacdo dos dados necessarios para a pesquisa, 0 que
determinou o inicio do processo analitico que gerou trés unidades de significados, a
saber, ‘O dia-a-dia em cena: o ente portador de transtorno mental’; ‘O dia-a-dia em
cena: o tratamento’; ‘O dia-a-dia em cena: motivacdes para o cuidado familiar’. Esta

pesquisa vem ao encontro da necessidade de buscar evidéncias que melhor



elucidem a percepcéo das familias de portadores de transtornos mentais acerca da
insercédo social deste a partir da ‘com-partilha’ de experiéncias da vida cotidiana.
Esta compreensdo contribui para revelar potencialidades de reinsercdo social,
mediadas pela légica do cuidado integral, que necessitam ser consideradas pelo
enfermeiro, demais profissionais de salude e gestores, ao demandar assisténcia a
saude ndo apenas aos portadores de transtornos mentais, mas também a seus

familiares.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude mental. Desinstitucionalizacdo. Cotidiano.

Familia.



LONARDONI DE PAULA, Graziela. Daily life of the relatives of people with
mental disorders who were deinstitutionalized. 2016. 107 p. Thesis (Master's
degree) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de
Fora, 2016.

ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil was carried out with the aim of replacing the
manicomial model with a model of psychosocial care and was made possible by the
creation of substitutive devices and services for the care of mentally ill people. The
process of deinstitutionalization of people with asylum is a Brazilian reality and the
social reintegration of these is a path to be pursued from the Psychiatric Reform
movement, although the majority of society is not prepared to accept the relationship
with the "different”. In this sense, it is considered relevant the family's perception
about this process, especially when it cohabits with the mentally ill person. This
research aimed to understand how the relatives of people with mental disorders
perceive their daily life from the moment the process of deinstitutionalization takes
place and the inclusion of these subjects in the family context. In order to
contemplate the proposed objective and its unfolding, the qualitative approach is
proposed, with a descriptive character, based on the Comprehensive Sociology of
Michel Maffesoli's Daily Life. The participants of this research totaled nine adult
relatives of people with mental disorders who were discharged from asylum hospitals
and cohabited with them and agreed to participate as volunteers of this kind from the
signing of a Informed Consent Form. Data collection was performed in January and
February of 2016, through semi-structured individual interviews. The closing of the
collection of testimonies occurred at the moment when the data needed for the
research were saturated, which determined the beginning of the analytical process
that generated three units of meanings, namely, 'Day-to-day on the scene: the entity
with mental disorder’; 'Day-to-day on the scene: the treatment’; 'Day-to-day on the
scene: motivations for family care'. This research meets the need to seek evidence
that better elucidates the perception of families of people with mental disorders about
their social insertion from the ‘'sharing’ of experiences of everyday life. This
understanding contributes to reveal potential for social reintegration, mediated by the



logic of integral care, that need to be considered by nurses, other health
professionals and managers to demand health care not only to those with mental

disorders, but also to their families.

Keywords: Nursing. Mental health. Deinstitutionalisation. Daily life. Family.
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1 INTRODUCAO

Nos diferentes contextos dos campos de ensino pratico, oportunizados pela
disciplina Saude Mental durante minha graduacdo em Enfermagem (PUC -
Campinas), no final da década de 1990, marco da sancdo da Lei n.° 10.216/2001
gue regulamentou o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil, 0 que me chamou a
atencao foi “a passagem” por um bairro da cidade de Campinas (SP) que, em seus
condominios de apartamentos, apresentavam ‘doentes mentais’® contratados como
jardineiros, uma vez cadastrados e inseridos em um Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) situado neste mesmo territorio.

Anos depois, em 2004, graduada em Enfermagem e recém-pos-graduada em
Saude Mental, atuando na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Juiz de
Fora (MG), fui interpelada por uma Agente Comunitaria de Saude, sobre a
necessidade de realizarmos, juntas, uma visita domiciliar a uma familia em que havia
um portador de transtorno mental, “sofrendo maus-tratos” do pai, porque o deslocara
para dormir em um comodo nos fundos da casa, sem porta e sem janelas, e
obrigava-o a realizar a limpeza da casa, além de limitar-lhe o uso da geladeira,
instalando uma corrente com cadeado nesta — atitudes justificadas pela afirmacao
de que seu filho ndo sabia se portar, “comia muito” e despendia muitos gastos,
representando um “fardo” para a familia.

Ao constatar esta realidade, em que o portador de transtorno mental, egresso
do hospital psiquiatrico, representa um problema para sua familia quando néo
inserido em atividades laborativas remuneradas, a inser¢ao deste sujeito na familia e
na sociedade me inquietou. E, assim, naquele momento, pensei: Como seria se
esse sujeito trabalhasse? Seria diferente a percepcdo da familia? E o seu
engajamento social?

O processo de desinstitucionalizagdo dos portadores de transtornos mentais
asilados € uma realidade brasileira e um evento histérico a ser tratado com
distincdo. Isto expressa néo apenas a efetivacédo de politicas publicas vigentes, mas

também a manifestacdo ética, exercitada no sentido de reconhecer novas e

*Nesta pesquisa, as expressbes ‘doenca mental’ e ‘doente mental’ estdo grafadas em destaque para advertir que estéo
impregnadas do ideario manicomial e opdem-se as expressoes transtorno mental, sofrimento psiquico e portador de transtorno
mental ou de sofrimento psiquico, apropriadas aos argumentos da Reforma Psiquiatrica.
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subjetivas maneiras de encarar os ‘doentes mentais’ que, por muito tempo, foram
objeto de saberes e praticas cientificas (CARDOSO et al., 2014).

A Reforma Psiquiatrica brasileira gerou transformacdes imprescindiveis para
0 contexto da saude coletiva que requerem mudancas no atendimento aos
portadores de transtornos mentais, pautadas nos principios e nas diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), na humanizacéo, na valorizagcdo da cidadania e na
derrocada, ainda que paulatina, do modelo asilar (WACHS et al., 2010).

Mesmo ante os muitos entraves, a Reforma Psiquiatrica prevaleceu, com o
objetivo de substituir o modelo manicomial, médico-hospitalocéntrico e castrador de
direitos humanos, sociais e civis dos ‘doentes mentais’, por um modelo de atencéo
psicossocial e viabilizou-se com a criacdo de aparatos e servicos substitutivos de
assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Mas, para que 0S sujeitos
exilados possam conviver em sociedade, é preciso avaliar suas potencialidades,
suas condi¢@es individuais, integrais e, até mesmo, coletivas para tanto (BRASIL,
2007; GUIMARAES, 2011; SOUZA, 2012).

A situacdo da saude mental, atualmente, é reflexo das politicas publicas
adotadas pelo governo federal no final da década de 1980 que tém a pretenséo de
reestruturar os servicos de atengdo a usuarios com transtornos mentais e promover
a integracdo destes sujeitos com a comunidade e 0s seus aparatos sociais, uma vez
gue o SUS preconiza o0 modelo plural de assisténcia e a aten¢do primaria a saude
como porta de entrada do usuario no sistema em oposicdo ao modelo biomédico
(GUEDES; SOUZA, 2015; PITTA, 2011).

Neste sentido, € valido que se pense sobre o desdobramento e a efetivacao
deste processo, pois a maioria da sociedade nédo esta apta e preparada para aceitar
o convivio com o “diferente”, com o portador de transtorno mental, descaracterizado
pelo modelo manicomial que se apoderou de sua autonomia, quesito imprescindivel
para atos da vida em sociedade.

Diante destas consideragfes, € importante que se discuta a respeito de
aumentar o didlogo entre os saberes politicos, cientificos e da sociedade em geral,
bem como de garantir que todos os profissionais de saude, relacionados com a
realidade da loucura, possam desenvolver um trabalho digno e transformem suas
praxis na perspectiva da Lei n.° 10.216/2001 (RAMOS; GUIMARAES; ENDERS,
2011).
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Esta lei vem para garantir uma assisténcia a saude mental de base
comunitéria, a inclusdo social e tornar possivel o acesso de ‘doentes mentais’ a
servicos e aparatos substitutivos de assisténcia a saude mental, como ao CAPS e
ao Servico Residencial Terapéutico, que contribuem, sobremaneira, para a insercao
social destes sujeitos, por proporcionarem terapéuticas diversificadas, pautadas na
integralidade da assisténcia, na reabilitacdo psicossocial e no resgate de sua
autonomia (BRASIL, 2001).

Com o intuito de viabilizar a Lei n.° 10.216/2001 e efetivar os principios e as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, ha aproximados dez anos, o Brasil vem
implementando transformagdes imprescindiveis no campo da saude mental,
referentes ao processo de desinstitucionalizagdo do portador de transtornos mentais,
a partir da desconstrucdo do aparato manicomial, da constru¢do de uma ideologia e
percepcao diversa de ‘doenca mental’, para que, além de reformular a pratica
assistencial destes enfermos, seja possivel o resgate de sua cidadania e, assim, a
reinsercao social (AMARANTE, 2013).

Para Amarante (2013), a desinstitucionalizacdo difere, ideologicamente, da
desospitalizacdo, ja que o primeiro termo se refere a desconstru¢do ndo apenas de
um modelo de assisténcia, mas também de formas de perceber e tratar o sujeito que
recebe esta assisténcia em sociedade, garantindo-lhe o direito de ter cidadania,
independente de suas condi¢des.

Entender o portador de transtorno mental como um sujeito, parte de uma
sociedade, com direitos e deveres, individualidades e potencialidades, €
compreender que, este, € capaz de participar, ativamente, do contexto social, apesar
de suas possiveis limitacdes (GUIMARAES et al., 2010).

O exercicio da cidadania desempenha, conforme Vieira (2016, p. 41), “I...] um
papel libertador, e contribui para a emancipacédo humana, abrindo novos espacos de
liberdade, por onde ecoardo as vozes de todos aqueles que, em nome da liberdade
e da igualdade, foram silenciados.”

Assim, o portador de transtornos mentais, tutelado e destituido de liberdade,
sem, portanto, autonomia, esta longe da conquista da cidadania, quando
equiparados aos ditos “normais”, especialmente, em uma sociedade ocidental,
mercantilista que fundamenta a “normalizacdo do ser” (FOUCAULT, 1979;
VALDERRAMA, 2014).
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Fato este que maximiza o processo de exclusdo em nome da “globalizagao”,
da “modernizagdo” da economia e do mercado, eleva os niveis de subempregos,
torna precéria a condicdo de trabalho, propiciando o aumento da criminalidade, da
fome e da miséria. Esta problematica encerra a saturacdo dos valores da
modernidade, como “racionalismo”, individualismo, funcionalismo, trabalho alienante
e “subordinado ao capital”, “fé no futuro” como progresso, utilitarismo, tradicao, para
dar lugar a “socialidade”, a “solidariedade orgénica”, ao hedonismo e a emoc¢ao que
sobrevém da ‘“vida banal”, da “cotidianidade”, de uma sensibilidade p6s-moderna,
(COMPARATO, 2011; MAFFESOLLI, 1986, 1998, 2010a; MARX, 2010).

Isto denota um novo modo de ‘ver o mundo’, de ‘estar no mundo’, de “ser do
mundo”, justificado por mudancas na civilizagdo que impulsionam a exaltagédo de
experiéncias sensiveis e simples, quase efémeras, em oposi¢cdo ao nivelamento e
ao enquadramento do ‘racionalismo” e do comportamento “normalizante”,
“‘uniformizante” da modernidade, como aquelas oportunizadas pelas relagbes do
cotidiano. Este consente um “vivido concreto” de ‘estar-com’ o outro, de ‘crescer-
com’, de ‘experienciar-com’ o entorno, com o mundo (MAFFESOLI, 1998, 2010a,
2010b, 2012).

O cotidiano se revela no “saber-fazer”, “saber-dizer” e “saber-viver” de cada
sujeito e seu coletivo e proporciona reaprendizado constante, o que determina um
aperfeicoamento do modo de viver a partir de um “conhecimento empirico”. Neste
sentido, a familia representa um importante nucleo social de exercicio de relacbes
cotidianas, em que perpassam a emoc¢ao, o sentimento, a unido, o ‘estar-junto com’,
o ‘viver com’, elementos significativos para a compreensdo da pés-modernidade
(MAFFESOLLI, 1998, 2010a, 2012; NOBREGA; NITSCHKE; SOUZA, 2012).

Assim, a reinsercao social do portador de transtorno mental, em especial, a
reinsercdo ao seu nucleo familiar original pode ser compreendida como um esforgo
para voltar a cuidar dos filhos e da casa, a participar das questdes familiares, a
trabalhar — adaptar este sujeito ao processo produtivo, enquanto valor social e
estratégia de reabilitacdo psicossocial pode ser um caminho importante para
conquista da autonomia, do vinculo social e torna-lo, sobretudo, um cidadéo (LUSSI,
PEREIRA, 2011; SILVEIRA, 2015; SPADINI; SOUZA, 2006).

Sob esta perspectiva, parte-se do pressuposto que a efetivacdo do processo
de reinsercao social do portador de transtorno mental, por meio do “trabalho”, ou

mesmo do engajamento em atividades ordinarias do cotidiano, pode apresentar
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limites, considerando que o0s longos periodos de hospitalizacdo podem ter
comprometido sua competéncia e/ou habilidade para o desempenho das relacdes
humanas e para o trabalho formal (BRASIL, 2010a; LUSSI; PEREIRA, 2011).

Por isso, a articulacdo entre os dispositivos de assisténcia social e
terapéutica, preconizada pelos principios da Reforma Psiquiatrica, encontra
viabilidade no CAPS. Nestes locais, 0 usuério deve ter um projeto terapéutico
individualizado, néo relativo ao individualismo que sobreveio da modernidade, mas
em atencdo ao acolhimento e a compreensdo da diversidade do sujeito como
anuncia a pés-modernidade. Isto contribuira com subsidio para o usuario enfrentar
os afazeres da vida diaria e o desafio de empreender atividades de engajamento na
familia e na sociedade (LEAL; ANTONI, 2013).

A realidade de oportunidades diversas, advindas do cadastramento e da
frequéncia no CAPS, corrobora para o processo de inclusdo social dos portadores
de transtornos mentais que encontra em suas familias o alicerce para uma efetiva
ressocializacdo. Em razao disto, acolher o egresso manicomial e intermediar sua
transicdo da instituicdo asilar para a sociedade, é preocupacdo de politicas e
programas publicos de saude e saude mental e deveria ser entendido como funcéo
histérica da familia (CUSINATO, 2016; RANDEMARK; JORGE; QUEIROZ, 2004).

Deve-se cuidar, contudo, que o ingresso dos portadores de transtornos
mentais desinstitucionalizados na sociedade de direitos e na vida cotidiana de
diferentes nucleos sociais ndo se dé, exclusivamente, a partir do acesso ao CAPS, o
que, fatalmente, incorreria em uma espécie de retomada da “institucionalizacao”
destes sujeitos (AMARANTE, 2010).

Segundo Viega (2012, p. 83), no decurso do processo histérico, a familia tem
configurado “[...] os mais diversos formatos e na atualidade representa tanto um
espaco de cuidado quanto de conflito. O ser humano n&o existe a nao ser na relagéo
consigo mesmo [...] e com 0 meio em que vive determinado por condigdes sécio-
historicas.” Assim, a reinsercdo de um sujeito, enquanto ser social ocorrera,
plenamente, depois de sua inser¢cdo na familia, mesmo que esta ndo seja ordenada
como nuclear patriarcal, mas na perspectiva pdés-moderna de “‘novos arranjos
familiares” (SANTANA; OLIVEIRA; MEIRA, 2013).

O processo de inser¢éo social se constitui em um caminho a ser perseguido a
partir do movimento da Reforma Psiquiatrica. Em consonéancia a isto, considera-se

relevante a percepcdo da familia acerca deste processo, em especial, quando
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coabita com o portador de transtorno mental. Neste sentido, a seguinte questao
norteou esta pesquisa: Como familiares de portadores de transtornos mentais
percebem seu cotidiano a partir do momento em que se efetiva o processo de
desinstitucionalizacédo e a inclusdo destes no ambito familiar?

Espera-se que esta pesquisa venha ao encontro da necessidade de buscar
evidéncias que melhor elucidem a percepcdo das familias de portadores de
transtornos mentais acerca da insercédo social destes, a partir da ‘com-partilha’ de
experiéncias da vida cotidiana. Esta pesquisa, portanto, pretende compreender
como os familiares de portadores de transtornos mentais percebem o seu cotidiano,
a partir do momento em que se efetiva o processo de desinstitucionalizagdo e a
inclusédo destes sujeitos no ambito familiar.

Que esta compreensdo possa contribuir para revelar potencialidades de
reinsercdo social, mediadas pela légica do cuidado integral, que necessitam ser
consideradas pelo enfermeiro, demais profissionais de salde e gestores, ao

demandar assisténcia a salide a esta clientela.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para acatar o objetivo desta pesquisa e, assim, compreender como 0S
familiares de portadores de transtornos mentais percebem o seu cotidiano, a partir
do momento em que se efetiva o processo de desinstitucionalizacdo e a inclusao
destes sujeitos no ambito familiar, € indispensavel considerar e discorrer acerca de
determinados elementos que precederam tal processo e foram responsaveis pelo
afastamento do ‘louco’ do convivio social.

Segundo Maffesoli (2010a, p. 64-65), a compreensao dos diferentes sujeitos
sociais acerca dos “numerosos fenbmenos”, no presente vivido, ‘...] ndo passa da
cristalizagdo do passado e do futuro. [...].” E 0 modo como se estabelecem as
relacdes cotidianas, em um dado contexto, advém desta cristalizacdo e ndo pode ser
entendido “...] de um modo externo; é preciso ir buscar sua l6gica no proprio interior
das mesmas, sob pena de obter uma visdo abstrata desencarnada e, de cada vez,
superficial.” (MAFFESOLI, 1998, p. 63).

Por isso, é mister rememorar o contexto histérico em que se deu 0 processo
de exclusdo e segregacao social da loucura para facilitar a compreensao dos fatos
que ensejaram a Reforma Psiquiatrica e, por conseguinte, na atualidade, perceber
com acuidade as relacfes cotidianas que se estabelecem entre os portadores de
sofrimento psiquico e seus familiares.

Assim, sera necessario discorrer sobre 0 contexto em que se origina e
assenta-se a sociedade moderna, sobre a transicdo do “poder soberano” para o
“poder disciplinar” e o “biopoder” que permeou todas as relacdes desta sociedade e,
de modo imperativo, o0 tratamento destinado aos ditos ‘loucos’, para proporcionar
uma compreensao mais estrita dos diferentes modos de perceber a vida cotidiana,
nao mais sob a perspectiva do individuo em uma sociedade de massa, mas sob o
aspecto do pluralismo e do ‘estar-junto com’ das diferentes tribos que compdem a
sociedade po6s-moderna (ARAUJO, 2005; MAFFESOLI, 1988a).

Para ratificar os aspectos supracitados, Maffesoli (1988b) menciona que a
sociedade moderna atingiu um esgotamento de seu “corpo social”. Isto se da, a
partir da ‘teoria higienista’, em defesa da ideologia, cujo argumento € ‘separar para
tratar’; da secularizagdo do poder do Estado, sob a égide da ordenacdo, da

disciplina, do funcionalismo, do ‘racionalismo” e do controle social, bem como das
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relacbes mercantis que transcendem a economia desta sociedade, para além da
moral que apregoa a obrigacdo do trabalho, a condenagdo do 6cio improdutivo e o
hedonismo (MAFFESOLI, 1988a, 2010a; TAVARES DOS SANTOS, 2004).

E nesta sociedade que a loucura adquire seu ‘status de doenga mental’, sob o
jugo do paradigma psiquiatrico, estabelecido em normatizacbes e regras tenazes
que se consolidaram a partir de saberes e préaticas manicomiais disciplinares, tdo
despdticas quanto o “poder soberano” do contexto em que coexistiram (ARAUJO,
2005).

Castrador da “experiéncia individual e coletiva da loucura”, o ‘poder
disciplinar’, entre os séculos XVII e XIX, fundou suas relagbes na sociedade
moderna, sobremaneira, sob a égide da razéo filosoéfica e cientifica que cravou na
loucura o “estatuto de erro” (SOUSA; MENESES, 2010; TORRE; AMARANTE, 2012,
p. 41).

Esta ideologia, que corroborou, literalmente, para a hecatombe dos ‘doentes
mentais’, persistiu até a contemporaneidade em que irrompem os idearios da poés-
modernidade, com o anuncio do

[...] fim das grandes certezas ideoldgicas; conscientes, também, do
cansaco que invade os grandes valores culturais que moldaram a
modernidade; [...] € indispensavel recuar um pouco para
circunscrever, com a maior lucidez possivel, a socialidade que
emerge sob nossos olhos (MAFFESOLI, 1998, p. 9).

Apenas com a pos-modernidade, depois de aproximados 600 anos
despontam uma espécie de “disponibilidade social” e 0 desejo de fe-ligacdo’, apesar
e para além das ‘aparéncias’ e do pluralismo apresentados por diferentes ‘tribos
societais’, e o arranjo simbdlico entre a ‘plena revelagdo do ser” e os diferentes
espagos em que o ser humano vive e ‘com-partilha’ suas experiéncias, em que
importa a coeréncia emocional em oposicdo a racionalidade imposta pela
modernidade (MAFFESOLI, 1986, 1988b, 1998, 2010b).

Diante do exposto, pode-se aventar que o0 processo de desinstitucionalizacao
dos portadores de transtornos mentais, a partir da derrocada do modelo manicomial,
tenha se fortalecido e conquistado notoriedade, com o advento de valores e ideéarios
pos-modernos. A compreensao deste processo pode ndo ser natural e simples para
seus familiares devido a poténcia do paradigma da loucura, herdado da

modernidade, em detrimento da vontade de ‘com-viver com’ o sujeito que sofre o
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estigma da loucura e que, até entdo, esteve confinado e excluido nas instituicdes
asilares (BEHENCK et al., 2011).

Nesta perspectiva, esta pesquisa pretende aprofundar a argumentacéo
acerca das relacfes de poder que se estabelecem na modernidade, suas influéncias
na compreensdo e no tratamento da loucura e as transformacdes que a familia
sofreu, neste mesmo contexto, para serem confrontadas, posteriormente, com as
relacbes cotidianas que se estabelecem entre os familiares e os portadores de

transtornos mentais na pés-modernidade.

2.1 A LOUCURA NA MODERNIDADE

A partir da experiéncia do isolamento do leproso, que baniu a lepra da
sociedade no final da Idade Média e produziu um esvaziamento dos leprosarios,
iniciou-se o internamento de individuos considerados “anormais”, “desviantes” e
“periculosos” que representam uma ameaga a nova ordem social vigente
(FOUCAULT, 2007a).

Estranho desaparecimento, que sem duavida ndo foi o efeito,
longamente procurado, de obscuras praticas médicas, mas sim o
resultado espontédneo dessa segregacdo e a consequéncia [...] da
ruptura com os focos orientais de infeccdo. A lepra se retira,
deixando sem utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que nao
estavam destinados a suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia
sacramentada, a fixa-la numa exaltacdo inversa. Aquilo que sem
davida vai permanecer por muito mais tempo que a lepra, e que se
mantera ainda numa época em que, ha anos, os leprosarios estavam
vazios, sdo os valores e as imagens que tinham aderido a
personagem do leproso (FOUCAULT, 2007a, p. 5-6).

Neste contexto, surge a burguesia, classe social originaria no final da Baixa
Idade Média, entre os séculos Xl e XIV, com o renascimento do comércio e das
cidades, que conquistou notoriedade ndo apenas por alcangar o poder abstrato do
sujeito de direito, mas por se constituir em mecanismos disciplinares responsaveis
pela disseminacado ideoldgica da aptiddo ao trabalho e ao acumulo de capital, pela
estabilizacdo dos territérios e das monarquias nacionais europeias da modernidade
e, sobretudo, pelo financiamento do instrumental técnico-cientifico e artistico do
movimento renascentista (ARAUJO, 2011; COMPARATO, 2011).
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Assim, no Renascimento, movimento em que se consolidou a Era Moderna
(século XV-XVIII), além das transformacgfes intelectuais, pautadas em valores
antropocéntricos e humanisticos com a retomada de conceitos da Antiguidade
Classica que dinamizaram e reestruturaram as universidades medievais, das
incursbes maritimas e do processo de colonizacdo extracontinental, a partir de
investimentos da burguesia, também ocorreu a “colonizagdo interna” daqueles
considerados no ‘imite da legalidade”, como criminosos, prostitutas e mendigos,
com a intencdo de proteger a sociedade destes, por meio da prescricdo disciplinar
em instituicdbes fechadas, especificamente, nos antigos leproséarios, agora,
denominados asilos, destinadas ao controle e a vigilancia dos corpos, porque 0s
mesmos atentavam a ordem social vigente (ARAUJO, 2005; COELHO et al., 2014).

Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o leproso da memoria,
essas estruturas permanecerdo. Frequentemente nos mesmos
locais, 0os jogos da exclusdo serdo retomados, estranhamente
semelhantes aos primeiros, dois ou trés séculos mais tarde. Pobres,
vagabundos, presidiarios e “cabecas alienadas” assumirdo o papel
abandonado pelo lazarento [...]. Com um sentido inteiramente novo,
e numa cultura bem diferente, as formas subsistirdo. (FOUCAULT,
2007a, p. 6-7).

A exclusdo social para os considerados problematicos e delinquentes surge
neste contexto, uma vez que a sociedade, até entdo, havia exercido tal conduta,
apenas, para acatar a problematica da lepra, enquanto estratégia para proteger a
sociedade do assolo. O internamento, daqui para adiante, atenderia a necessidade
da punicdo dos “vagabundos”, de reordenar o espaco publico; de assistir aos
“‘pobres e desamparados”; de impor a racionalidade e a moral aos degenerados e
aos transgressores (FOUCAULT, 2007a).

Neste contexto, como uma espécie de “Nau de Loucos” que, realmente,
existiu, entre os séculos XIV e XVI, para banir da sociedade europeia todo ‘diferente’
que pudesse intentar contra a logica capitalista florescente, o “Grande
Enclausuramento”, empreendido até o século XVIIl, ndo estabelecia, ainda, a
relacdo da loucura com a doenca, porque a racionalidade classica nao distingue os
acometimentos fisicos, dos mentais, mas considera a relagdo da sociedade entre
seus pares para atribuir valor moral a conduta dos mesmos (FOUCAULT, 2007a;
TORRE; AMARANTE, 2012).

Com o intento de aniquilar a desordem publica e privilegiar o desenvolvimento

das cidades e tudo o0 mais que isto acarreta, o enclausuramento se estabelece e



26

finca suas raizes na logica da disciplina e na higienizacdo, relacionando-se ao
surgimento da medicina social que pretende sanar a problemética instituida com o
‘medo da cidade”, provocado pela manifestacdo e proliferacdo de doencas devido
aos aglomerados urbanos e ao aumento do contingente populacional (FOUCAULT,
2007a).

Acerca do “Grande Enclausuramento” e da influéncia da medicina social
nestas estruturas, Foucault (2007a), esclarece que se trata

[...] de recolher, alojar, alimentar aqueles que se apresentam de
espontanea vontade, ou aqueles que para la sdo encaminhados pela
autoridade real ou judiciaria. E preciso também zelar pela
subsisténcia, pela boa conduta e pela ordem geral daqueles que nao
puderam encontrar seu lugar ali, mas que poderiam ou mereciam ali
estar. Essa tarefa é confiada a diretores nomeados por toda a vida, e
gue exercem seus poderes ndo apenas nos prédios do Hospital
como também em toda a cidade [...] (FOUCAULT, 2007a, p. 49).

Sao criadas, a partir do século XVII, estruturas responsaveis por salvaguardar
a sociedade dos insanos e dos marginais, em que se estabelece o tratamento moral,
deslocando o poder soberano para a ‘normalizagdo do poder disciplinar’. Tais
estruturas, denominadas de Hospitais Gerais, produto da “nova modalidade de
poder”, assumiram o papel de tratar a loucura sob leis despéticas, ante o saber
médico incontestavel (TORRE; AMARANTE, 2012).

Neste ensejo, o “poder disciplinar”, resultado das transformacdes da
sociedade burguesa e do translado do poder soberano no controle do corpus social
para o controle do individuo e a ‘dulcificacdo dos corpos’, foi responsavel pela
distribuicdo dos individuos nos diferentes espacos sociais para facilitar a observacao
e da vigilancia destes, a fim de ‘adestra-los’ e ‘torna-los uteis’. Para tanto, serviram,
nao apenas o Hospital Geral, mas também as escolas, 0os conventos, 0 exército e,
até mesmo, a familia, todos, “espacos sociais” em que se estabeleceu a ‘microfisica
do poder (FOUCAULT, 1979, 1999).

A associacao entre a loucura e o internamento se dara, particularmente, a
partir do século XVII, quando os Hospitais Gerais surgem como uma resposta as
mudancas socioecondmicas europeias, quando da origem do modo de producéo
capitalista, com o objetivo de segregar o ‘louco’ da sociedade e, assim, resguarda-la.
Estas estruturas ndo sdo compreendidas, ainda, como estabelecimentos médicos,
mas como espécies de estruturas juridicas que arbitram puni¢cdes aos individuos

ociosos por ocasidao do desemprego, que irdo representar, para além da mao-de-
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obra barata no internamento, o controle dos “maus costumes”, uma vez que a nogao
do trabalho ndo esta atrelada, nesta época, a categoria socioecondmica, mas ao
carater moral (MELLO; SCHNEIDER, 2011; PEIXOTO; BERTANI, 2010).

Neste sentido, o Hospital Geral se torna um espaco de vigilancia que funciona
como “[...] uma tecnologia de poder que incide sobre os corpos dos individuos,
controlando seus gestos, suas atividades, sua aprendizagem, sua vida coftidiana.”
(SOUSA; MENESES, 2010, p. 24). Nestes espacos, até o século XVII, esta
‘tecnologia de poder”, aliada a contencdo fisica, era exercida para confiscar o
tempo, 0s corpos e a vida de seus internos.

Com o avanc¢o do conhecimento e da ciéncia, entre os séculos XVIII e XIX,
periodo marcado pela introducdo dos idearios iluministas e posterior progressao
para os idearios positivistas nos saberes e nas praticas médicas, a loucura assume
0 ‘status de doenca’. A partir de seus estudos e observacdes, os alienistas, com a
finalidade de ordenar e de ‘classificar a loucura’, estabelecem um tratamento que
nao intenta, apenas, o tratamento moral do desviante, sendo fundamental impor a
ordem e a vigilancia para restaurar atributos fisicos e morais dos ‘doentes’, sob uma
atitude controlada e racionalizada do médico em nome da “cura” dos alienados
(ARAUJO 2005; FOUCAULT, 1997; MELLO; SCHNEIDER, 2011).

Agora, 0 “asilo de alienados mentais” se transforma em uma “maquina de
curar”, desde sua edificacdo em amplos pavilhdes térreos que favorece o rapido
acesso do médico aos exilados, até a disposi¢cao dos ‘doentes mentais’ para a
atitude de vigilancia central e andnima, produzida a partir da estrutura hierarquica do
atendente ao médico. Para Foucault (1979), o asilo representa um

[...] lugar de diagnéstico e classificagéo, retangulo botanico onde as
espécies de doencas sdo divididas em compartimentos cuja
disposi¢do lembra uma vasta horta. Mas também espaco fechado
para um confronto, lugar de uma disputa, campo institucional onde se
trata de vitéria e submisséo [...] (FOUCAULT, 1979, p. 122).

Segundo Comparato (2011), o século XIX € marcado por inUmeras guerras, 0
que favorece o desenvolvimento industrial. A introducdo da maquina a vapor e,
posteriormente, o aprimoramento deste maquinario com o uso da energia elétrica,
transformam o cenario e a realidade europeus. O aumento do processo de producéo
capitalista acarreta a diminuicdo de produtos manufaturados e o aumento do
contingente proletario, que padece em meio as condicdes socioecondmicas

precérias e a insalubridade das fabricas e dos corticos, onde residem nas grandes
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cidades e assistem o enriquecimento da burguesia para quem vende a forca de
trabalho.

Neste “espirito material”, expressdo weberiana, reside a adverténcia de Karl
Marx — o capitalismo transforma tudo em mercadoria, como os trabalhadores
assalariados que, desprovidos de bens materiais, sdo excluidos deste processo
mercantil, passam a apresentar valor pecuniario, em consonancia com o principio
ético kantiano, e perdem sua dignidade (COMPARATO, 2011).

Para fundamentar a ordem social vigente, surge a corrente filosofica
positivista (entre os séculos XIX e XX) em que se sustenta a politica da burguesia e
o0 seu instrumental desumanizante. Marcado pela extrema valoragdo do método e do
rigor cientifico, o positivismo ira influenciar, sobremaneira, 0 modo de racionalizar a
loucura, ressaltando a légica da exclusdo da ‘doenca mental’ no ambito hospitalar e
conferindo ao alienista, ora psiquiatra, maior notoriedade. Este passara a exercer
maior vigilancia e controle a partir do empreendimento de ‘praticas prescritivas’,
como as experiéncias com farmacos e hipnose (LACERDA, 2009; TORRE;
AMARANTE, 2012).

A sociedade positivista esta, praticamente, polarizada entre 'patrbes e
empregados', entre ‘psiquiatras e doentes mentais’. Ha, portanto, uma grande
'massa de inadaptados' aos quais se busca repreender e disciplinar. Nesta época, o
psiquiatra passa a apresentar mais sustentabilidade em seus saberes e em suas
praticas, o que compreende a necessidade de formar profissionais qualificados e
envolvidos com a racionalidade técnico-cientifica. Neste momento, as enfermarias
das “Santas Casas” e dos asilos de caridade passam por intensa reformulacao,
adequando-as para um trabalho que primava por ‘higiene social’ e ‘higiene fisica’,
com o intento da ‘medicalizacdo do ser’ e do ‘controle social’ (FOUCAULT, 1979;
MELLO; SCHNEIDER, 2011).

Neste sentido, ao longo do século XIX, o método terapéutico psiquiatrico
sustentou a contingéncia da cura para a ‘doen¢ca mental’, perpetuando a exclusao
social do seu portador, e a reprogramacgao mental por meio da ordem disciplinar.
Assim, Canova (2011) alerta que, paulatinamente, 0s hospitais manicomiais

[...] estavam superlotados e — transformados em depdsitos de
incuraveis, inaptos e doentes crénicos — ndo mais serviam como
instrumento de regeneracdo. [...]. Entende-se que tais praticas de
institucionalizacdo se constituiram no resultado de uma consciéncia
compartilhada pela sociedade num determinado tempo da historia, e
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suas consequéncias politcas e sociais foram e sdo de
responsabilidade social (CANOVA, 2011, p. 149).

De acordo com Foucault (2007b), no final do século XIX, a psiquiatria e seu
saber médico entram em crise. O poder e seu reflexo sobre os portadores de
transtornos mentais, o saber psiquiatrico e a verdade dita acerca da ‘doenca mental’
comecam a ser questionados, sobretudo pensadores e médicos ligados a correntes
das ciéncias humanas que néo se adequaram ao rigor metodolégico do positivismo,
sobremaneira, antropoldgicas, etnograficas e sociolégicas pos-Durkheim, que
negavam o funcionalismo em defesa de ideologias que valorizam o ‘ser-no mundo’,
como a fenomenologia e o existencialismo.

O pensamento psiquiatrico, historicamente, constituiu-se em torno de relacées
de poder e, nesta perspectiva, 0 que se guestiona nao gira em torno, apenas, da
pratica médica, mas o modo como ela se estabelece e infere, ao ‘doente mental’, a
disciplina. Deste modo, o modelo asilar, na modernidade,

[...] encontra-se atravessado, no fundo, pela antipsiquiatria, caso se
entenda por antipsiquiatria tudo o que coloca em questao o papel do
psiquiatra encarregado, antes, de produzir a verdade da doenca no
espaco hospitalar. E possivel, portanto, falar das antipsiquiatrias que
atravessaram a histéria da psiquiatria moderna (FOUCAULT, 1997,
p. 51-52).

Assim, neste contexto, encerra-se a modernidade com a consolidagdo da
nocao de individuo e individualismo, a partir da construcao social idealizada pelo
pensamento filoséfico do século XVII, do contrato social firmado no século XVIIl e,
ao longo do século XIX, dos sistemas sociais impostos pela légica capitalista e
adquire valoracéo extrema no século XX (MAFFESOLI, 2010a).

A partir das transformacdes que ocorreram na sociedade capitalista, a
contemporaneidade desponta, mas mantem o0s processos de individuacdo
desumanizantes que permearam o tratamento do ‘doente mental’ nos hospitais
psiquiatricos até o final do século XX, o que produziu o esgotamento do modelo
asilar e gerou o questionamento das praticas institucionais disciplinares, como

reflexo do ideario pés-moderno e prendncio da Reforma Psiquiatrica vindoura.
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2.2 A FAMILIA E A MODERNIDADE

A familia, historicamente, desempenhou importante funcdo para a
humanidade devido ao modo como exerce influéncia na relacdo entre seus pares e
no universo cotidiano em que coexistem. No decorrer do processo da evolucao
historica, conformou-se em diferentes perfis, adequando-se aos avancos
tecnolégicos e cientificos e ao advento do capitalismo e as transformacdes
socioeconbmicas, as revolugdes socioculturais e de costumes e aos hovos
paradigmas sociais.

Do mesmo modo que a racionalidade moderna ordenou e classificou a
loucura, a familia, também, sofreu com as prescricGes da razdo disciplinar e o
controle do “corpo social”. Na modernidade, é o Estado que exerce o poder absoluto,
estrutura a sociedade e estabelece sua organiza¢ao hierarquica, bem como a funcao
do individuo em um grupo contratual estavel, baseado no ideario antropocentrista do
Renascimento, em oposicdo ao pensamento teocéntrico (FOUCAULT, 1979; SILVA;
GUARESCHI; WENDT, 2010).

O poder estéa disperso em todo “corpo social”’, na familia, em seus costumes e
seus valores, em suas crencas, como também, nas instituicdes religiosas,
educacionais, econdmicas e do Estado. Segundo Foucault (1979), em toda
sociedade séo diversas as formas de relacao de poder

[...] que atravessam, caracterizam e constituem o corpo social e [...]
estas relagfes de poder ndo podem se dissociar, se estabelecer nem
funcionar sem uma produg&o, uma acumulacdo, uma circulagédo e um
funcionamento do discurso. Ndo ha possibilidade de exercicio do
poder sem certa economia dos discursos de verdade que funcione
dentro e a partir desta dupla exigéncia. [...] (FOUCAULT, 1979, p.
101).

Para Foucault (1979), esta economia, regra dos discursos de verdade,
encerra-se na légica da individualidade, na vigilancia do individuo e a informacgéo se
propaga da base para o topo da ‘pirédmide disciplinar”— nenhum elemento disciplinar
escapa desse saber. Na Idade Média, esta vigilancia era exercida pelo ‘poder
soberano’ a ‘unidades globais”, como a familias, aos feudos, as paréquias; na
Modernidade, o “poder disciplinar” estabelecido pelo Estado, deslocara a vigilancia

as familias para o foco de atuacéo no individuo.
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Isto porque, conforme Foucault (1979), a disciplina se constitui de um

[...] conjunto de técnicas pelas quais os sistemas de poder vao ter
por alvo e resultado os individuos em sua singularidade. E o poder
de individualizacdo que tem o0 exame como instrumento fundamental.
O exame é a vigilancia permanente, classificatoria, que permite
distribuir os individuos, julga-los, medi-los, localiza-los e, por
conseguinte, utiliza—-los ao maximo. Através do exame, a
individualidade torna—se um elemento pertinente para o exercicio do
poder (FOUCAULT, 1979, p. 62).

Além da individualizacdo do controle, outra importante mudanca ocorre na
perspectiva da familia para a sociedade moderna. Anterior objeto de controle do
Estado, por seu importante papel na economia manufatureira, a partir das
cooperativas de trabalhos familiares, a familia perde lugar para a populacdo, no
sentido em que passara a ser visibilizada como parte desta, como um elemento
secundario, uma vez que o Estado precisa empreender o controle sanitario para que
a populacdo ndo adoeca e, com isso, ndo aumentem as despesas publicas
tampouco diminua a producao e o lucro da industria (FOUCAULT, 1979).

O inequivoco controle da familia pelo Estado, entre os séculos XVII e XIX,
pode ser evidenciado a partir da sancdo de medidas pautadas na légica da
racionalidade e da individuacdo da modernidade, como a revogacdo do Edito de
Nantes, no final do século XVII, que estingue o monopdlio da Igreja sobre o poder
sacramental do casamento ao instituir sua regulacdo por parte do Estado.
Posteriormente, o casamento passa pelo processo de secularizacao e laicizagéo por
influéncia das transformacdes ocorridas na sociedade de direito com a Revolucao
Francesa e o Caodigo Civil (1805) que tornaram o casamento, simplesmente, um
contrato civil entre as partes (MALUF, 2010).

Assim, a familia evolui em sua funcdo politico-social, com o advento dos
governos democraticos, a partir do século XVIII, substituiram suas funcgbes
econdmicas, que l|he garantiam a sobrevivéncia, por fungbBes biologicas e
psicolégicas, aproximando-a de sua conotacdo natural, a fim de preservagcdo e
perpetuacdo da espécie humana e, particularmente, da formacéo e da estruturacao
de seus membros. Para Foucault (1976),

[...] a familia normal, seria uma inven¢do demografica do fim do
século XIX, pois somente ela permitiria & populagédo de se multiplicar.
Numa concepcéo histérica pode-se entdo conceber que a familia €
uma entidade formadora da sociedade, mas que se apresenta em
cada momento de uma forma diferente (FOUCAULT, 1976, p. 161).



32

Munhoz (2012) menciona que, no século XV, no inicio da Era Moderna, a
familia esté ligada a uma verdade moral e social, ainda ndo sentimental. Verdade,
esta, que transcende a familia aristocratica e a camponesa dos séculos XVI e XVII, a
familia da classe trabalhadora do século XVIIl, em decorréncia da primeira
Revolucdo Industrial. Apenas com o findar da modernidade, a familia ‘tradicional
burguesa’ de meados do século XIX, aprisionada ao ideario positivista e ao
romantismo cultural, pode ser associada a ‘ideologia do amor romantico”, o que é
reflexo do enfraquecimento da democracia social; a formacao de familias extensas,
a consolidacdo do poder e da autoridade paterna; a sujeicao da mulher ao ambiente
doméstico e ao cuidado e a disciplina dos inumeros filhos.

Assim, a familia adentra a contemporaneidade, marcada por profundas
alteracbes em seus costumes, valores e conceitos, permitindo as varias
manifestacdes de afeto, nas diferentes relacdes que experienciam, e a valoracéo da
dignidade do outro, reservadas as singularidades dos sujeitos, amparadas na
multiplicidade das tribos em que se inserem, conformando uma espécie de ‘re-
ligacao’ com o outro e o estabelecimento do bem-estar comum — estes elementos
singulares encontrardo ressonancia, apenas, com o despontar do pensamento pos-
moderno (MAFFESOLLI, 1988a, 2010b; MALUF, 2010).

2.3 A FAMILIA E A ‘DOENCA MENTAL’

A loucura e a familia foram normalizadas pela racionalidade moderna e, por
conseguinte, a relacdo entre ambas sofre os efeitos desta orientacdo e é cunhada
por seu determinismo histérico.

Com a aquisigao do ‘estatuto de doenga’, a loucura é alienada em instituicoes
psiquiatricas, com a justificativa de garantir a seguranca e a protecao social. Assim,
a ‘doenga mental’ sera estigmatizada como uma “questdo social”, como um “estatuto
publico”, porque seu enfermo, desprovido de razdo e autonomia, atenta a ordem da
sociedade moderna e, por isso, sera destituido de sua liberdade (FOUCAULT,
2007b; ROSA, 2011).

Neste sentido, o saber psiquiatrico estabelece um novo lugar social para o

‘doente mental’ e coloca-se na condicdo de mediador entre este e sua familia — a
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“psiquiatria moralizante” os separa a partir do internamento no hospital psiquiatrico,
onde, condenado a alienagéo, o contato minimo entre ambos determina e assegura
o tratamento, protege a familia da ‘doenga mental’ e impede a propagacao desta
entre seus membros vulneraveis (MELMAN, 2008; ROSA, 2011).

Com a consolidacdo do modelo biomédico e do ideério positivista, bem como
a propagacao das teorias psicanalistas e da “higiene mental”, a familia do ‘doente
mental’ é ordenada, simultaneamente, como agente patogénico e ‘paciente”, uma
vez que |lhe imputam a responsabilidade pela eclosdo e progressao da ‘doencga
mental’ e colocam-na como “objeto de intervengcdo” de expertises — isto acentua a
nocdo da influéncia negativa da familia sobre o desenvolvimento psiquico e a
producao do transtorno mental (MELMAN, 2008; ROSA, 2011).

Assim, a sociedade ocidental se estrutura a partir de valores constituintes da
familia moderna que arroga para si a configuracdo nuclear e progenitora e que
encerra, em si mesma, a responsabilidade pelo bem-estar de seus membros e, por
isso, é culpabilizada quando da infelicidade e do adoecimento destes — elementos
decisivos que influenciam a operacionalizacdo da vida em sociedade — no intento de
“corporificar”, de tornar concretos o sofrimento e a doenca (CAPONI, 2000;
FOUCAULT, 2007b; MELMAN, 2008).

Para Baptista (2011), a sociedade moderna tem a razdo como sua esséncia,
concepcao que permeia todas as suas estruturas ou institui¢cdes, inclusive a familia
gue se conforma sob a padronizacdo de valores e de comportamentos, sob a
homogeneidade que se fecha para o diferente, a heterogeneidade, e estigmatiza,
marginaliza tudo o que “escapa” a normalidade e a raz&o moralizante.

Isto pode legitimar a dificuldade que as familias apresentam em lidar com a
‘doenca mental’ e, pior, o conformismo com que aceitam as determinacdes das
instituicbes psiquiatricas, plenas das ‘“ideologias finalistas”, que se pautam sob o
pressuposto do “dever ser”, do ‘dever fazer’ que remetem ao individualismo e ao
automatismo no exercicio “da vida de cada dia” (MAFFESOLI, 1986).

Entretanto, Maffesoli (1986; 2010a) argumenta que tais pressdes ideoldgicas
modulam o “conformismo existencial” que se apoia no medo e, de uma ‘aparente
resignacao’, fazem emergir a “afirmagdo social”, 0 “campo de criagdo coletiva”,
enquanto resposta da “vida cotidiana” a exaustdo de crencas e valores da
modernidade e a reafirmacdo da existéncia — o que o ideario pés-moderno qualifica
como “socialidade”.
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Assim, no final do século XX, segundo Carvalho (2012), pesquisadores se
interessam pela “atmosfera familiar’, pela heterogeneidade das familias e sua
influéncia no curso da ‘doengca mental’. Nao mais para culpabilizar as familias pelo
adoecimento psiquico de seus entes, mas para compreender as implicacdes de uma
possivel aproximacéo daquelas ao processo terapéutico destes.

Neste sentido, tal aproximacdo se torna possivel a partir da superacdo do
modelo asilar pelo modelo substitutivo de assisténcia aos portadores de transtornos
mentais, que converte o foco no controle dos corpos, no processo saude-cura, no
distanciamento e na responsabilizacdo das familias para uma atencdo que nao
aparta o saber técnico-cientifico do cotidiano familiar e assenta-se no ‘estar
simplesmente’, na “logica da identificagdo”, no “vitalismo” e no “presenteismo” que a
racionalidade moderna se dedicou a criticar (COSTA, 2015; MAFFESOLI, 1998,
2010b; MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015).

Por isso, no século XXI, a atencao a saude mental tem significado na relacao
estabelecida com a saude da familia, por influéncia de experiéncias alternativas ao
“Grande Enclausuramento”, como, da “Psiquiatria Democratica Italiana” de Franco
Basaglia que aponta para uma terapéutica que compreende o portador de transtorno
mental enquanto um ser, um sujeito singular, com subjetividades, contexto
antropolégico e necessidades especificas, para além da categorizacao imposta pela
‘nosografia tradicional” que o classifica a partir de sinais e sintomas, emite o seu
diagnéstico e enquadra-o como ‘doente mental’ (BUENO, 2011; CORREIA;
BARROS; COLVERO, 2011; MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2015).

Esta perspectiva, no Brasil, encontra sustentacéo a partir da promulgacéo da
Constituicdo Federal de 1988 e, consequentemente, nos principios e nas diretrizes
do SUS - arcabougos da Reforma Psiquiatrica que se efetiva com a sancao da Lei
n.° 10.216/2001 e a prescricdo de protecao e direitos a portadores de transtornos
mentais, bem como do modelo substitutivo de assisténcia a estes sujeitos (YASUI,
2010).

Assim, concretiza-se e oficializa-se o processo de desinstitucionalizacdo que
propde a reinsercao social dos portadores de transtornos mentais no cotidiano de
suas familias e a ocupacao irrestrita do territdrio em que sao integrados, a fim da
criagdo de vinculos com seus familiares e sua rede social, ndo apenas para se

configurar a desospitalizagdo, mas para assinalar um processo terapéutico que visa
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reabilitacdo e resgate de autonomia e direitos humanos, sociais e civis (BRASIL,
2001; CARVALHO, 2012; CORREIA; BARROS; COLVERO, 2011).

E compreensivel, ante os argumentos apresentados anteriormente, que a
sociedade e, especialmente, as familias entendam esta nova perspectiva terapéutica
como uma catastrofe anunciada, porque a ‘doenca mental’ ndo é do habitué social e
do cotidiano familiar, tdo pouco o ‘doente mental’ se faz presente no mesmo e, por
isso, muitas familias ndo se sentem aptas para acolher seus entes egressos
manicomiais (MELMAN, 2008).

Ao contrario, traduzem o reingresso do portador de transtorno mental ao
ambito familiar como um castigo, um problema, porque este ndo esta integrado ao
vivido, ao cotidiano de seus familiares, o que incorre em conflitos e crises
recorrentes, sentimentos de sobrecarga e de inabilidade para cuidar do ente e de si
mesmos, bem como em atitude negligente — potencial para a institucionalizagéo do
portador de transtorno mental no domicilio ou nos servicos de salde extra-
hospitalares (BAPTISTA, 2011; MELMAN, 2008; PIMENTA; ROMAGNOLI, 2008;
ROSA, 2011).

Azevedo e Miranda (2011) mencionam que o comprometimento da familia no
processo terapéutico de seu ente portador de transtorno mental carece de
reestruturacao familiar, de rearticulacdo das relacbes cotidianas no domicilio e de
restabelecimento de papeis entre seus pares, com o intento de promover a unidade
familiar e desenvolver habilidades e competéncias para ‘o cuidar’.

Para que isto ocorra em esséncia, no Brasil, 0 Ministério da Saude, por meio
da sancao de politicas publicas no @mbito da saude em geral, tem estimulado acdes
que priorizam a Atencdo Primaria & Saude (APS) com prerrogativa de assisténcia
transdisciplinar, intersetorial, descentralizada e de base comunitaria, a fim de acolher
a dimenséo integral e subjetiva dos usuarios do SUS, assim como de sua familia e
da comunidade em que vivem (BRASIL, 1990a).

Assim, com a sanc¢ado da Lei n.° 8.080/1990, a APS, ressignificada sob a
Estratégia de Saude da Familia (ESF), reorganiza e reorienta a assisténcia a saude
dos usuarios do SUS de modo a garantir o acesso as acdes programaticas em todos
0s ciclos vitais, a partir das necessidades de vida e saude dos mesmos, sob a logica
da protecdo, promocao e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990a).

Este nivel de atencdo a saude compbe a Rede de Atencdo Psicossocial

(RAPS) e, por isso, a ESF é considerada parte do aparato substitutivo de atencéo
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aos usudrios portadores de transtornos mentais e a seus familiares e, portanto, seus
profissionais devem ser corresponséveis por viabilizar a insercdo deles na familia,
na comunidade e na sociedade em parceria com o CAPS de referéncia de seu
territério (BRASIL, 2011; CARDOSO et al., 2014; CORREIA; BARROS; COLVERO,
2011; QUINDERE; JORGE; FRANCO, 2014).

Tais servicos devem contar com profissionais de saude e afins que trabalhem
sob o ideario do modelo substitutivo de atencdo aos usuarios portadores de
transtornos mentais, para garantir uma abordagem pautada na clinica ampliada do
sujeito; a frequéncia e a assiduidade destes usuarios nos servicos de saude; a
insercao de seus familiares no processo terapéutico e no projeto de vida de seus
entes, para que sejam evidenciadas transformacdes substanciais nas condi¢des de
vida e de saude de ambos e nas relacbes familiares e sociais (AZEVEDO;
MIRANDA, 2011).

Com a inversdo do modelo de assisténcia no campo da saude mental, as
familias de portadores de transtornos mentais foram convocadas a participar do
processo terapéutico e da reconstrucdo da dignidade destes, o que era inconcebivel
para o tratamento proposto nas instituicbes psiquiatricas da modernidade que
influenciaram, sobremaneira, a formacédo e a praxis de profissionais da saude —
especialmente do enfermeiro, uma vez que foi participante ativo da
operacionalizacdo destas instituicbes e atuou de maneira pouco significativa ante a
estas familias que permaneceram alheias ao tratamento de seus entes adoecidos
(DALLA VECCHIA; MARTINS, 2006; MORENO, 2010; RANDEMARK; BARROS,
2009; TAVARES et al., 2012).

Esta convocatoria exigiu importantes mudangas no contexto e na estrutura
destas familias que ndo foram preparadas para tamanho desafio, o que pode
justificar o sentimento de sobrecarga no ‘familiar cuidador’; o aumento da ansiedade
e do estresse, sofridos por este, em decorréncia do cotidiano vivido com seu ente
portador de sofrimento psiquico e a necessidade de mudancas subitas em sua
familia (ESTEVAM et al., 2011; FAVA,; SILVA; SILVA, 2014; NAVARINI; HIRDES,
2008; TAVARES et al., 2012).

Neste seguimento, a abordagem da familia do portador de transtorno mental
se constitui como estratégia fundamental para a transformagdo das praticas
assisténcias em salude mental e, porque o enfermeiro esta inserido nos aparatos da

RAPS, este profissional precisa compreender a familia como agente potencial de
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cuidados e, antes disto, compreender os “hovos arranjos familiares” que coexistem
na pés-modernidade para atuar de modo a relativizar sua realidade e torna-la menos
sofrivel, livre de preconceitos e estigmas, a fim de facilitar o exercicio de
competéncias e habilidades de potenciais cuidadores em saude mental (LIMA et al.,
2013; MAFFESOLI, 2009; SANTANA; OLIVEIRA; MEIRA, 2013; TAVARES et al.,
2012).

O enfermeiro, em conjunto com o0s demais profissionais da equipe
transdisciplinar dos servicos extra-hospitalares, a partir da escuta ativa, deve criar
estratégias de enfrentamento para que a familia se sinta segura; deve esclarecé-la
quanto as suas inquietacbes acerca de seu ente, enfim, deve atuar como um
interceptor para manter um ambiente terapéutico e estabelecer as relacdes
interpessoais e terapéuticas entre a familia e seu ente portador de sofrimento
psiquico (GONCALVES; LUIS, 2010; SANT'ANA et al., 2011).

Em consonéancia a isto, transformacfes juridicas e politico-administrativas
serdo afiancadas quando portadores de transtornos mentais, seus familiares e
profissionais de salude se empoderarem de espacos sociais legitimos, assegurados
pela Lei n.° 8.142/1990 que estabelece o controle social e a participacdo da
comunidade no contexto da saude, a exemplo das Conferéncias Nacionais de Saude
Mental fomentadoras de discussdes acerca do cuidado em saude mental, centrado
na pessoa em sofrimento psiquico, em sua familia e em sua rede de relagdes sociais
e de atencdo a saude na perspectiva do territério (BRASIL, 1988, 1990b, 1994,
2002, 2010b).

Esta nova abordagem terapéutica ressalta aspectos da pés-modernidade
quando valoriza a “socialidade”, o “presenteismo” e a “razo sensivel” do ‘estar-junto
com’, do vivido das relagdes cotidianas, ‘com-partido’ entre portadores de
transtornos mentais, seus familiares e os profissionais que os assistem — relagcéo
responsavel que emerge da experiéncia sensivel e emocional e exerce o efeito de
fre-ligacdo’ social, tdo Iimportante para a efetivacdo do processo de
desinstitucionalizacdo que ocorre no ensejo da pés-modernidade (MAFFESOLI,
1986).
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3 PERCURSO METODOLOGICO E ESTRATEGIAS DE ACAO

Esta investigacdo se insere na linha de pesquisa “Fundamentos Tedricos,
Politicos e Culturais do Cuidado em Saude e Enfermagem” do Programa de Pés-
Graduacao stricto sensu da Faculdade de Enfermagem da UFJF, Mestrado em
Enfermagem. Para contemplar o objetivo proposto e seus desdobramentos, propde-
se a abordagem qualitativa com o intento de se aproximar do objeto pesquisado.

Segundo Minayo (2012), a pesquisa qualitativa, de carater descritivo, tem o
ambiente das relacdes sociais como fonte genuina de informacdes e possui como
preocupacao, 0 processo e, ndo simplesmente, o resultado do produto de construtos
humanos relevantes. Os pesquisadores qualitativos tendem a examinar seus dados
de modo indutivo e o significado € a inquietacdo essencial da abordagem qualitativa.

Além disso, a pesquisa qualitativa se ocupa de temas peculiares da realidade
gque nao podem ser quantificados. Esta abordagem relaciona ...] significados,
motivos, inspiracdes, crencas, valores e atitudes [...]” ao penetrar as relacdes, 0s
processos e os fendmenos que ndo podem ser expressos, meramente, por meio da
operacionalizagdo da racionalidade tradicional (MINAYO, 2011, p. 21-22).

O cenario desta pesquisa é representado por domicilios de familiares de
portadores de transtornos mentais, egressos de hospitais psiquiatricos, captados a
partir do cadastro em instancias municipais, responsaveis pela assisténcia integral a
estes individuos, e inseridos na comunidade em que residem — optou-se por
selecionar quatro Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) que estédo
vinculadas a ESF, sendo uma unidade de cada distrito de saude (norte, sul, leste e
oeste) de um municipio da Zona da Mata Mineira.

A prioridade pela captacdo dos familiares de transtornos mentais
desinstitucionalizados por meio da UAPS, em pretericdo ao CAPS, esta relacionada
a perspectiva do processo de territorializacdo e da integralidade da assisténcia no
demandar dos cuidados as familias, o que influencia, vigorosamente, a tematica do

cotidiano das mesmas e permite perceber o acesso aos aparatos da RAPS? e a

“As UAPS e os CAPS compdem a RAPS e representam dois dos servicos de base territorial @ comunitaria que devem
apresentar diversidade de estratégias de cuidado com participagdo e controle social dos usuéarios e de seus familiares
(BRASIL, 2011).
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resolutividade, destes, ao demandar assisténcia a saude ao bindbmio ‘familia e seu
ente portador de transtorno mental’.

Os participantes desta pesquisa totalizam nove familiares, adultas e maiores
de dezoito anos, de portadores de transtornos mentais distintos, egressos de
hospitais manicomiais, com periodo minimo de dois anos de internamento®;
residentes na abrangéncia das UAPS supracitadas, que coabitam com os mesmos e
concordaram em participar como voluntarios desta, externando sua aquiescéncia
pela assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pos-
informado (APENDICE A).

Constituiram-se como critérios de exclusao a caracterizacdo de participantes
que ndo atenderam aos critérios de inclusdo e aqueles participantes que nao
desejaram colaborar com a pesquisa, além daqueles que expressaram o desejo de
interromper a participacdo na investigacao em curso por motivos particulares. Acerca
dos critérios de exclusdo, ha, apenas, um caso a ser enumerado — um pretenso
participante entrevistado, familiar de um sujeito que, apesar de ser egresso de
internacdo de longa permanéncia, apresenta “disfun¢cdo neurolégica congénita
grave”, segundo palavras do entrevistado. N&o houve recusa ou interrupgéo de
qualquer participacdo nesta pesquisa.

E importante destacar que a totalidade dos familiares participantes é
representada pelo sexo feminino e que todos apresentam o ‘status de cuidador’
direto do ente portador de transtornos mentais, condicdo expressa de modo objetivo
ou subjetivo no ato das entrevistas. Em uma entrevista, apenas, estiveram presentes
dois membros da mesma familia, o que fora desconsiderado no tratamento dos
dados, porque o ‘segundo familiar em questdo manteve uma atitude corroborante
em relacdo aos argumentos do familiar considerado participante desta pesquisa.

As entrevistas foram intermediadas e agendadas previamente, conforme a
disponibilidade de cada um, por meio de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) das
quatro UAPS escolhidas, a partir do critério de amostragem por conveniéncia. Antes
da efetivacdo das entrevistas, as UAPS mencionadas foram visitadas para
apresentacdao do projeto de pesquisa e esclarecimento dos ACS que se
prontificaram a colaborar com a busca por participantes desta.

Esta pesquisa contou com um risco minimo a seus participantes quanto a sua

®Critérios para insergéo de portadores de transtornos mentais no Programa “De Volta Para Casa” (BRASIL, 2003).



40

operacionalizacdo. Tais riscos sdo considerados equivalentes aqueles existentes no
desempenho de atividades rotineiras, embora ndo tenha ocorrido nenhuma
intervencao, como procedimento metodologico, na coleta de dados desta pesquisa.

Para minimizar desconfortos e estimular o aceite dos possiveis participantes
da pesquisa, foram adotadas condutas, no caso da concordancia, como definicao de
dia e horério das entrevistas, respeitando a preferéncia dos mesmos em todos os
encontros, e declaracdo prévia quanto ao anonimato do cenario e da identidade dos
depoentes.

A coleta de informacdes foi realizada nos meses de janeiro e fevereiro de
2016, por meio de entrevistas individuais semiestruturadas que, segundo Demo
(2009), caracteriza-se enquanto procedimento preferencial para o trabalho de campo
e viabiliza ao pesquisador a obtencdo das informacBes contidas nas falas dos
participantes da pesquisa. Nao se trata de uma conversa aleat6ria, mas de um meio
de coleta de dados pertinente a uma realidade que esta sendo focalizada em uma
investigacao especifica.

Acerca disto, Maffesoli (1998) aconselha que, na oportunidade da coleta de
dados, é

[...] preciso deixar que o eu [...] critico, se dissolva, para melhor ouvir
a sutil masica nascente, para melhor dar conta da profunda mudanca
gue se opera sob nossos olhos. Em suma, pér em agdo um espirito
contemplativo que saiba perceber a inegavel criacdo social [...]
levando a sério um mundo imaginal do qual se esta apenas
comecgando a entrever os contornos (MAFFESOLI, 1998, p. 111).

Para recolha das informacgbGes, portanto, foi utilizado um roteiro
semiestruturado (APENDICE B). A entrevista semiestruturada foi composta por
guestionamentos elementares que possibilitaram a formulacdo de novas conjecturas
emitidas a partir das respostas dos informantes.

E, para a conducgao das entrevistas, foram utilizadas as seguintes questdes
norteadoras: Como vocé percebe o seu cotidiano a partir do momento em que seu
familiar ndo esta mais hospitalizado? Vocé percebe alguma mudanca do seu familiar
portador de transtorno mental com relacdo ao seu convivio social desde que foi
desospitalizado?

E importante destacar que esta pesquisadora compreende a diferenca de
acepcao entre desinstitucionalizacdo e desospitalizacdo, claramente exposta na

introducéo desta pesquisa. A preferéncia pelo termo desospitalizacdo € evidenciada
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nas questbes norteadoras, quando os familiares dos portadores de transtornos
mentais sdo arguidos quanto a sua percepcdo acerca do processo de
desospitalizacéo.

Optou-se por usar este termo, porque, a principio, 0 que ocorre € a
desospitalizagdo (“saida do manicomio”), sendo a desinstitucionalizagdo um
processo muito mais amplo que pode ser dificil de alcancar por uma série de fatores
contemplados nesta pesquisa e, também, por julgar que o termo em uso seria
compreendido com mais facilidade pelos participantes desta.

O foco principal foi conduzido por esta pesquisadora que, também, contou
com um diario de campo, no ensejo da entrevista, para registro das impressoées e
sensacfes que decorreram da ligagdo com o outro, do ‘estar-junto com’ o
participante na ‘com-partilha’ de experiéncias vividas, a partir do cotidiano com o
ente portador de sofrimento psiquico, e que foram Uteis para a compreensao de
elementos subjetivos, implicitos nas falas dos depoentes.

Assim, para Maffesoli (1988b, p. 25, grifo nosso), o pesquisador ndo deve se
apartar q...] daquilo que descreve [...]”, mas deixar aflorar q...] uma certa visdo de
dentro, uma ‘in-tuicdo’ [...]”. Entretanto, esta atitude ndo deve ser compreendida,
meramente, sob 0 aspecto psicoldégico, mas como um compartihamento do
simbdlico em que perpassa a racionalidade e a ‘emocionalidade’ (MAFFESOLI,
1998; SILVA; GUARESCHI; WENDT, 2010).

Qual poderia ser a sensibilidade teérica, ou melhor, as categorias
Uteis e necessarias para perceber e compreender as novas formas
da socialidade que nascem sob nossos olhos? Se devemos dar
provas de inventividade, é fazendo sobressair aquilo que ‘Ja esta ai’
ou, pura e simplesmente, sendo mais capazes de percebé-lo. Para
fazer isso ha, é claro, diversas possibilidades. Mas, dentre elas, uma
merece atencdo, quanto mais nao seja por ter sido altamente
estigmatizada e marginalizada durante a modernidade. Trata-se da
‘intuicdo’. [...]. Devo precisar de imediato, que ndo entendo a
intuicdo como simples qualidade psicoldgica. E até possivel que ela
seja tudo menos pessoal. Com efeito, pode-se, ainda que seja a
titulo de hipétese, considerar que ela participa de um inconsciente
coletivo (MAFFESOLLI, 1998, p. 129, grifo nosso).

Os dados coletados foram gravados, transcritos e arquivados em midia digital.
Na ocasido de cada depoimento, foi informado aos participantes que a gravacéo
poderia ser ouvida e apagada a seguir, caso o desejassem. A partir da realizacéo de
cada encontro, a gravacao foi transcrita o mais rapido possivel, em busca da

fidelidade da linguagem de cada pessoa entrevistada, de maneira a garantir a
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fidedignidade do pensamento das mesmas e do modo como 0s participantes
expuseram suas percepcoes.

O extrato dos depoimentos dos participantes foi preservado pela substituicao
de seu nome original por nomes de personagens do livro “Lagos de Familia”, de
Clarice Lispector, relacdo e identificacdo expressa por caracteristicas especificas
dos entrevistados evidenciadas por esta pesquisadora no momento da entrevista,
sendo apresentados de acordo com a ordem cronoloégica em que ocorreram 0S
encontros.

Segundo Maffesoli (2010a, p. 43), é preciso transitar para além de verdades
cientificas, a fim de captar o oculto na simplicidade e na diversidade dos modos de
viver que emergem do interior das aparéncias, da esséncia do “[...] inaparente das
aparéncias. Aquelas da vida cotidiana. Aquelas desses prazeres pequenos e pouco
importantes que constituem o terreno onde cresce o estar junto.”

Assim, a escolha da obra literaria de Clarice Lispector ndo foi aleatdria, uma
vez que seus contos retratam o cotidiano das relacbes familiares com densidade
psicolégica e desvelam o simbdlico oculto no cenario domiciliar e em suas rotinas,
na figura feminina — provedora do cuidado a familia e introdutora da nogado moral,
dos costumes e das normas, socialmente, aceitas — e nas situa¢des insolitas que se
desdobram em situagdes triviais vividas, quase obrigatorias, por personagens
complexos, ambivalentes e, aparentemente, marginais, escritos com muito lirismo,
apesar da linguagem simples (FERNANDES, 2010).

O encerramento da coleta de depoimentos ocorreu no momento em que
houve a saturacdo dos dados necessarios a pesquisa. O critério de saturacéo foi
determinado a partir de sentidos similares expressos nos depoimentos, o0 que
demarcou o limite para a interrupgdo da coleta dos mesmos e o inicio do processo
analitico.

Para a analise compreensiva das falas dos entrevistados, foi realizada,
inicialmente, uma leitura atenta e criteriosa de todos 0s depoimentos transcritos que
assume uma relacdo interrogativa de modo a identificar acepgfes atribuidas pelos
depoentes.

A partir desta, os depoimentos foram analisados e agrupados, de acordo com
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unidades de significados® das palavras que expressaram uma ideia de sentido
equivalente, constituindo, assim, uma espécie de categorizagdo metaférica do
pensamento — processo que Maffesoli (1998, p. 146) relativiza como “[...] um bom
meio de apreender o retorno da experiéncia cotidiana, € possivel que [...] seja a mais
capacitada para perceber o aspecto matizado de um mundo marginal cujos
desdobramentos ainda sdo imprevisiveis.”

A analise do significado da percepcdo dos familiares dos portadores de
transtornos mentais, acerca da relacdo cotidiana com os mesmos, foi intermediada
pela Sociologia Compreensiva do Cotidiano de Michel Maffesoli, porque possibilita
uma visao unificadora do ser humano, a partir da variedade das rela¢des cotidianas,
e contribui, significativamente, para pesquisas académicas, em especial nas
pesquisas na area da Enfermagem em que se torna imprescindivel compreender
como as pessoas vivenciam os processos cotidianos (MAFFESOLI, 1988a).

Sob esta perspectiva, Maffesoli (2008) aponta 0 método para proceder a
analise dos significados das relacfes cotidianas,

[...] lango pequenas propostas que nos permitem conversar sobre as
mudancas na nossa civilizagcdo [...] € preciso ver bem longe no
passado para poder enxergar adiante no futuro. Talvez isso nos
permita falar de uma sociologia compreensiva. [...] Trata-se de uma

7

perspectiva intuicionista. Intuir € ver dentro. [...] A compreenséo
intima dos objetos se realiza na relagdo com a vida cotidiana. Sao os
poetas e os artistas (antes até do que os tedricos), 0os que tém essa
intuicdo. O que esta em jogo € compreender algo ao mesmo tempo
escondido e evidente. A profundidade esta na superficie das coisas
(MAFFESOLLI, 2008, p. 5).

A Sociologia Compreensiva do Cotidiano de Michel Maffesoli permite ao
pesquisador relativizar, a partir do coloquio com outros autores, as narrativas do
vivido cotidiano dos participantes desta. Assim, esse sociélogo atenta para a
importancia do intercambio entre aquele que vive cotidianamente, os teéricos e o
pesquisador, em uma atitude intuitiva de compreender e ressignificar o que existe
para além das aparéncias.

Esta abordagem tedrico-metodoldgica se dedica a pensar os fendbmenos com
enfoque no imaginario, na pés-modernidade e no tribalismo, como uma critica ao
individualismo, e na relativizagdo de conceitos da modernidade. Para tanto,

fundamenta-se na Fenomenologia que, para Maffesoli (1998, p. 150), permite

6Express:?lo usual da Fenomenologia para ‘categorizar’, manifestar o que faz sentido a indagagao que o pesquisador pretende
compreender (SIANI; CORREA; LAS CASAS, 2016).
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contemplar “[...] um mundo que ja esta ai’, um ambiente social e natural que nao
pode ser modelado a vontade, mas, que, ao contrario, resiste a injuncdo nacionalista
ou, pelo menos, relativiza-a. [...].”

A obra de Michel Maffesoli tem influéncia do pensamento de seu mestre
Gilbert Durand (1921-2012)" e integra a tradicdo fenomenolégica do pensamento
francés, ao lado de Gaston Bachelard (1884-1962) e Emmanuel Levinas (1906-
1995), como manifesto pensador dos fenbmenos da vida cotidiana (CANDA, 2010;
ICLE, 2011; MAFFESOLI, 2008; NOBREGA; NITSCHKE; SOUZA, 2012)%,

Esta investigacdo obedeceu as normas de Pesquisa com Seres Humanos,
segundo a Resolucdo n.° 466/2012 e suas complementares (BRASIL, 2012), sendo
cada familiar dos portadores de transtornos mentais participante, esclarecido sobre o
objetivo, a preservacdo do anonimato e o direito de participar ou ndo do estudo,
conforme mencionado anteriormente.

Ressalta-se que, antes de cadastrar o projeto desta pesquisa na Plataforma
Brasil e de submeté-lo & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da UFJF (CEP-UFJF), foi solicitada autorizacdo formal do Subsecretéario da
APS do municipio em questdo para realizar a investigacdo e, assim, contatar as
UAPS, onde os potenciais participantes desta estdo inseridos (ANEXO A e B).

O projeto desta pesquisa esta cadastrado na Plataforma Brasil e foi
submetido a apreciacdo do CEP-UFJF e aprovado sob o parecer numero 1.374.666
em 17 de dezembro de 2015 (ANEXO C) — somente apds a aprovacdo do mesmo, o

processo de coleta de dados fora iniciado.

"Foi professor titular e professor emérito de sociologia e de antropologia da Universidade de Grenoble e autor de obras como,
A imaginagao simbodlica (1988) e As estruturas antropolégicas do imaginario (1989).

80 pensamento de David Emile Durkheim (1858-1917); Edmund Husserl (1859-1938); Max Weber (1864-1920); Carl Gustav
Jung (1875-1961); Martin Heidegger (1889-1976) e Freund Julien (1921-1993) exerceu influéncia, sobremaneira, na obra de
Michel Maffesoli.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para compreender como os familiares de portadores de transtornos mentais
percebem o seu cotidiano a partir do momento em que se efetiva o processo de
desinstitucionalizacdo e a inclusdo, destes, no ambito familiar, faz-se necessario
significar as sutilezas que se encerram na retomada da familia, de habitos
domésticos e intimistas e das relacdes sociais.

Maffesoli (2010a, 2010b) relativiza que as relagbes sociais, na pos-
modernidade, s6 tém sentido se experienciadas a partir das relacbes organicas e
cotidianas; da valorizagcdo do instante, do ‘presenteismo” da “vida corrente”, da
‘banalidade” da “presenca das coisas” e do ‘estar-junto com’.

Assim, o reingresso de portadores de transtornos mentais na familia e a
acolhida destes no cotidiano de suas relacdes familiares ndo devem ser tomados,
meramente, sob o aspecto civilizatério, ritualistico e moralista da modernidade. Ao
contrario da ‘solidariedade mecéanica’, devem motivar a “socialidade” que encerra
maior complexidade ante seu valor simbdlico, da “memdaria coletiva” e do ‘imaginério
social” (MAFFESOLLI, 2010a).

E importante mencionar que as participantes desta pesquisa advém de
diversos e “novos arranjos familiares”, da singularidade de “ver e ser familia”, que se
atraem e se repelem por forca da “corporeidade”, da “relagdo sujeito-outro” —
constituidos, primordialmente, da experiéncia sensivel do ‘estar-junto com’, das
manifestacbes de afeto e cuidado afora do parentesco, passiveis do aceite e da
compreensao ideoldgica da pos-modernidade (MAFFESOLI, 2010b; SANTANA;
OLIVEIRA; MEIRA, 2013; SILVA; GUARESCHI; WENDT, 2010).

Para facilitar a compreensédo dos resultados e de suas discussdes, segue
uma breve caracterizacdo destas participantes que perfazem o total de nove
mulheres, a saber, Laura; Cordélia; Catarina; Zilda; Anita; Ana; Carlota; Glorinha e
Pequena Flor — esta € a ordenacdo em que ocorreram suas entrevistas, mas, nas
unidades de significado, os fragmentos de depoimentos poderdo estar agrupados
por convergéncia de significagao.

Laura foi a primeira participante a ser entrevistada e o acesso a seu domicilio
foi propiciado pela ACS daquela area de abrangéncia. Esta participante apresenta
67 anos, declara a cor de sua pele como “morena”, é casada e tem quatro filhos —
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uma de suas filhas, que ser4 chamada de Dorothy, é o ente portador de transtorno
mental desta familia. Laura trabalhou trinta anos como costureira, mas, hoje, esta
aposentada. Concedeu a entrevista com satisfacdo em sua cozinha, porque
considerou o lugar mais reservado e tranquilo da casa.

Aos 64 anos de idade, Cordélia, declara-se “clara”, € aposentada — também
trabalhou como costureira “uma vida inteira”, apresenta quatro anos de estudos; é
separada e tem quatro filhos — mora com uma das filhas e uma neta, em domicilios
separados por dois andares no mesmo terreno, onde compartilham de uma cozinha
apenas, e coabita com uma filha portadora de transtorno mental por uma
contingéncia da situacao familiar desta.

Catarina tem 37 anos, dois filhos; € negra, solteira; apresenta sete anos de
estudos e trabalha como auxiliar de servicos gerais; compreende a mae como
portadora de transtorno mental, apesar de ndo ser capaz de mencionar o
diagndstico de seu ente, e, por isso, é cuidadora manifesta da mesma.

Zilda tem 28 anos; é solteira; denomina-se ‘parda” apresenta vinte e seis
anos de estudos e trabalha como ACS; mora com 0s pais e uma irma de 23 anos;
declara que seu pai é portador de transtorno mental e, também, que é cuidadora do
mesmo de modo compartilhado com sua mae, 0 que a entristece muito e provoca
uma dualidade de sentimentos — “...] fica aquela mistura de [...] amor e édio... Com
ele!”

Anita, de 86 anos, que se declara “preta”, mae de Jonga e de José — o
primeiro filho é falecido e ambos séo portadores de transtornos mentais; denomina-
se “do lar” e, apesar, da idade avancada € uma senhora ativa — no momento em que
esta pesquisadora chegou a sua casa para a entrevista, estava ocupada com a
preparacao do almocgo. Ela declara ser a cuidadora direta de seus filhos.

Ana, com 55 anos, é vilva e se denomina branca; apresenta dez anos de
estudos; esta desempregada, mas diz com orgulho que era telefonista. Ana assume
o encargo de cuidar de Arthur, nome atribuido, nesta pesquisa, a seu “irméo
adotivo”, atualmente, com 41 anos.

Carlota tem 51 anos, considera-se ‘parda”, é casada e tem cinco filhos;
apresenta seis anos de estudos; € domeéstica e vizinha de uma mulher portadora de
transtorno mental que acolheu e a considera como uma “amiga-irma”. J4, Glorinha

tem 24 anos, também considera-se “parda”; é solteira e tem uma filha menor de um
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ano; coabita com o pai portador de transtorno mental a partir da idade adulta, porque
foi criada por sua avo materna.

Pequena Flor, com 71 anos, considera-se ‘preta”; é vilva e aposentada,;
declara apresentar seis filhos, sendo que um deles foi identificado como “filho-neto”,
mas menciona preocupacéo constante com demais familiares que, por ela, seriam
todos acolhidos em seu domicilio; apresenta uma ‘fala corrida’, a que é preciso muita
atencao para compreendé-la e um ‘riso nervoso’, constante em sua entrevista.

A partir da escuta atenta das falas destas participantes, da experiéncia do
‘estar-junto com’ e do vivido ‘presenteista’ na oportunidade das entrevistas, surgiram
as seguintes unidades de significados, ‘O dia-a-dia em cena: o ente portador de
transtorno mental’; ‘O dia-a-dia em cena: o tratamento’; ‘O dia-a-dia em cena:
motivacdes para o cuidado familiar’.

E relevante destacar, ainda, que nas unidades de significados constam,
também, os registros do didrio de campo desta pesquisadora — impressdes
arrebatadoras da ‘com-partilha’ de experiéncias da vida cotidiana, nem sempre
apraziveis ante a experimentacao dos familiares, mas que se constituiram enquanto
relatos inesqueciveis do vivido que se estabelece a partir do ingresso de portadores

de transtornos mentais no seio de sua familia de origem.

4.1 O DIA-A-DIA EM CENA: O ENTE PORTADOR DE TRANSTORNO MENTAL

Dum momento para outro, com raiva, estava de pé. Mas nas
fraquezas do primeiro instante parecia doida e delicada no
guarto que rodava, que rodava até ela conseguir as
apalpadelas deitar-se de novo a cama, surpreendida de que
talvez fosse verdade: "6 mulher, vé la se me vais mesmo
adoecer!", disse desconfiada. Levou a mao a testa para ver
se |he tinham vindo febres.®

Esta unidade de significado se preocupa em discorrer sobre a percepc¢ao das
participantes acerca de seus entes portadores de transtornos mentais, a partir de

significados e valores depreendidos do universo patolégico — a ciéncia do

°LISPECTOR, Clarice. Devaneio e embriaguez duma rapariga. In: Lagos de Familia. Contos. Rio de Janeiro: Editora Rocco,
2000. p. 7.
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diagndstico de transtorno mental e de seus determinantes, bem como da eclosao do
transtorno mental em outros membros da familia.

A nocdo desta percepcdo sera relativizada sob dois aspectos, 0 suposto
comprometimento, interesse e atencdo do ‘familiar cuidador’, demandados ao seu
ente, a pessoa portadora de transtorno mental, o que implica na consequente
participagcdo no processo terapéutico deste, e o sentido que o funcionalismo
moderno atribui a tais elementos ‘categorizantes’ e ‘normalizantes’ das ‘doencas
mentais’, 0 que pode gerar um afastamento dos familiares, perante o processo
terapéutico, devido ao estigma, ao medo e a culpa relacionados aos mesmos.

Discorrer sobre o diagnostico patolégico, como elemento classificatorio e
normativo, atende ao utilitarismo da sociedade moderna e esboca uma tentativa de
“corporificar”, de tornar concreta, a questdo do sofrimento psiquico, a partir do
empreendimento de notificacbes codificadas em prontuarios, do processo de
medicalizacdo e de técnicas que se prestaram a “dulcificar os corpos” de um sem-
namero de portadores de transtornos mentais (CAPONI, 2012; FOUCAULT, 1999).

A percepcao dos familiares acerca dos diagndsticos de seus respectivos
entes pode contribuir para a compreensdo da carga de estigmas morais e
socioculturais sobre o envolvimento daqueles no processo terapéutico destes e a
ancoragem que ambos estabelecem em suas relagdes cotidianas.

A maioria das participantes demonstra conhecer o diagndéstico de seu ente
portador de transtorno mental, mas, quando inquiridos especificamente, nem todas
sdo capazes de nomina-lo, seja por dificuldade de pronunciar o termo ou porque
algumas das participantes se detém a atitude de determinar o diagndstico de seu
ente, a partir da significacdo de sinais e sintomas — estes, tomados do universo do
‘senso comum’, do vivido com outrem, ou do linguajar especializado, técnico-
cientifico, alinhado a ‘ordem da modernidade’ (MAFFESOLI, 1998, 2012).

Neste sentido, toma-se o fragmento do depoimento de Carlota a que refere,
no inicio de sua entrevista, ndo saber o diagndstico de “sua familiar’, mas menciona
a palavra “depresséo profunda”, repetidas vezes, para caracterizar o quadro em que
a mesma se encontra, com o emprego do senso comum, a partir da significacdo do
vivido com seu ente,

As vezes, a gente encontra ela, coitada, rosnando... Babando, né?
Para em frente ao vaso sem saber o que fazer... As vezes, ela tira a
roupa pra [tomar] banho... Ali, d4 um apagdo na mente dela... Ela
ndo sabe que ela esta no banheiro... Ndo sabe nem pra sai do
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banheiro! Fica parada... Ndo consegue [fazer] mais nada! Fica... Da
um apagao!

Quando ela entra em depressao profunda, como ela teve... Ai, ela
ndo tem for¢a nem de cuidar dela prépria!

Catarina menciona que méae apresenta “esquizio... esquiziosfre...”, mas nao a
particularizou e acrescentou que a “...] psicéloga falou, mas eu ndo me recordo...
Quando uma pessoa surta, depois estéd bem... Ao mesmo tempo surta? E o qué?”.
Ana relata que seu ‘[...] irm&o adotivo tem Esquizofrenia”, sem caracterizar o tipo, e
diz que, para isso, “[...] s6 olhando o documento dos médicos!”.

Anita refere, no inicio da entrevista, que gerou dois filhos — Jonga, ja falecido,
e José que reside com ela — e que apresentam “disturbio mental”, mas ndo soube
especificar os diagnésticos. Segundo informac6es da ACS de referéncia da familia,
os dois filhos apresentam esquizofrenia, mas nao soube especificar o tipo. Este
posicionamento de Anita pode ser equiparado a uma atitude alheia, desinformada e
desinteressada se apreciado com superficialidade.

Alguns familiares de portadores de transtornos mentais tendem a assumir
uma postura alienada e indiferente no que concerne conhecer o diagnéstico e as
manifestacfes particularizadas do transtorno mental em seu ente, o que dificulta o
manejo do cuidado com o mesmo; inviabiliza o desenvolvimento de conhecimento a
partir de novas experiéncias; dificulta o0 engajamento em projetos de vida; favorece o
sentimento de sobrecarga e a atitude arriscada de preencher sua vida, plenamente,
com as demandas do ente (NAVARINI; HIRDES, 2008; PIMENTA; ROMAGNOLI,
2008; KEBBE et al., 2014).

Entretanto, Anita, com a distincdo e a sabedoria no “alto de seus 86 anos”,
atribui um sentido de aprendizagem, de despojamento e de entrega para o cotidiano
de cuidados com seus filhos, portadores de sofrimento psiquico, e desvela o que se
oculta ‘no fundo das aparéncias’ ao expressar “disturbio mental” de modo efémero,
‘aparentemente banal’.

Para Ana, mais do que a ciéncia do diagnostico, a ‘razdo sensivel em sua
relacdo de cuidado com seu ente assume significacdo essencial,

A gente tem que saber como é que a gente lida com eles, né? [...]. O
modo de tratar... E ensinar tanta... As pessoas que convive com eles,
né? Que é doente... A gente ndo sabe lidar com eles, né? Nao
entendemos nada... E, ai, a gente vai aprendendo... Vai aprendendo,
né?
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Este fragmento revela uma perspectiva de cuidado libertador, solidario, que
supera a logica do diagnéstico patologico, imposto pela racionalidade cientifica,
‘medicalizante’, e em que o cuidador acolhe o ‘ser-cuidado’ em uma atitude de
‘aprendiz e aprendente’, de ‘re-ligagao’, de “solidariedade orgénica”, de “dedicagéo”
e de “comunhé&o com o diferente” na relacdo cotidiana (BOFF, 2014; MAFFESOLLI,
2010a).

Outro sentimento ‘intuido’ dos depoimentos das participantes, da percepcao
do ‘estar-junto com’ no momento da entrevista, foi 0 constrangimento da familiar em
assumir o diagnéstico de transtorno mental para si mesma devido a austeridade do
estigma social e moral da ‘doenga mental’. Isto pode dificultar o cotidiano das
relacbes familiares e sociais e 0 engajamento efetivo do familiar no processo
terapéutico de seu ente (KEBBE et al., 2014; VICENTE et al., 2013).

Este sentimento foi percebido, por esta pesquisadora, quando Cordélia
menciona hesitante, “limpando a garanta” em um manifesto incbmodo, que sua filha
apresenta, como diagndésticos, “Sindrome do Pénico e Bipolar’.

Apesar do alcoolismo ndo se apresentar como 0 objeto primeiro desta
pesquisa, ndo se deve descartar esta importante tematica, também geradora de
constrangimento, desvelada em quatro, dos nove depoimentos das participantes
desta. Assim, logo que a entrevista comeca, Laura muito comovida relata que o

[...] alcoolismo veio primeiro... A pessoa que vive nessa vida de
bebedeira, do alcoolismo ndo € a pessoa, né? Assim, equilibrada,
né? Ai, veio a desenvolver o transtorno bipolar.

Glorinha ndo soube referir o diagndstico do pai portador de transtorno mental,
provavelmente, porque n&ao conviveu com 0 mesmo, conforme relata em seu
depoimento, mas relaciona o alcoolismo ao passado de seu pai. Entretanto,
disponibilizou-se em perguntar-lhe, quando estivesse em sua presenca, com a
leveza de uma atitude impregnada de valores pés-modernos,

Meu pai... Ele bebia, [...], quando eu era menor, né? Mas o
diagnostico, mesmo, eu ndo sei... Mas posso perguntar pra ele
guando ele chegar!

Zilda é, também, filha de um portador de transtorno mental, mas diferente de
Glorinha, tem um vivido ‘com-partido’ com sua mae, traduzido por bastante

desconforto, em que o alcoolismo, igualmente, esteve presente e fora projetado
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como causa primeira do processo de internamento de seu ente, hoje, sabidamente,

portador de transtorno afetivo bipolar,

[...]. Assim, quando eu n&o entendia, era por causa da bebida, né?
‘Que, ai, ele bebia muito... Direto, direto e internava. Agora, eu ja
tenho um outro conhecimento que néo é s6 a bebida, né? A bebida é
sé mais um fator. Assim, ele é bipolar [...].

Em seu relato, Pequena Flor apresenta sua percepcdo da ocorréncia de
transtorno mental na familia, especificamente, em “seus seis filhos” portadores de
esquizofrenia. Em seu depoimento, tenta elencar, metodicamente, a situacado de
cada um deles e é curioso que o alcoolismo, também, permeie o conturbado

cotidiano familiar,

Tenho seis filhos... Agora, tenho cinco... Uma morreu de tanto, tanto
transtorno mental também! Morreu! Be-bia... E falou que ia beber até
morrer!! [...]. E morreul!! Se matou... Agora, [vocé] vé que situag&o?!
Ai, o outro, também, ja tentou se matar!! Tomou sessenta e dois
comprimidos!!! [...] Me chama de mae... Porque eu peguei ele com
guarenta dias de [...] nascido pra criar... A mae dele era alcodlica.

Pequena Flor faz mencao, em especial, a duas de suas “filhas” — uma filha,
agui denominada de Mafalda, falecida, e outra filha, de Maria Quitéria — e um “filho-
neto”, ainda vivos e sob seus cuidados,

[Mafalda] de 42 anos [...]. O diagnéstico dela era... ‘Eszosfresia’... Eu
nao sei falar direito, ndo! [Maria Quitéria] também... Tem 32... [...].
Ela tem a mesma coisa... Mesma coisa... Transtorno. [O “filho-neto”]
também... [...] ja teve internado nos hospitais tudo! [...]. Mesma coisa!
Transtorno mental... O mesmo transtorno! Ele tem 30... Tem... Tem...
Trinta, ndo! Tem 28...

Estas participantes ‘significam’ o consumo abusivo do alcool como
determinante para o desenvolvimento dos transtornos mentais de seus entes e 0
impacto negativo do alcoolismo em suas vidas — a constatagdo do adoecimento do
ente; a privacdo da relagdo com o outro; o afastamento imposto e dificil pelo
processo de internamento do ente; o desgosto ante a perda nefasta do ente.

Em convergéncia a esta significagdo, o alcoolismo impfe-se como um grave
problema de saude publica de abrangéncia mundial e esta relacionado a uma série
agravos a saude, dentre os quais se figuram os transtornos mentais, bem como, a
desarranjos significativos na sociedade (SOARES; VARGAS, 2014; SOARES;
VARGAS; OLIVEIRA, 2011).
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A andlise dos resultados mostrou, também, a percepcao do familiar acerca da
ocasidao em que seu ente manifesta alteragbes de comportamento e do estado de
humor, enquanto primeiros indicios do transtorno mental no cotidiano. A relevancia
desta discussao esta no significado da “corporificagdo” do sofrimento psiquico de
seu ente e no impacto percebido em si mesmo, em outrem e no cotidiano, a partir
desta significagdo (CAPONI, 2012; FOUCAULT, 2007b).

Neste sentido, Laura menciona perceber que Dorothy,

[...] desde mocinha, ela sempre foi... Assim, ela sempre deu mais
trabalho... Entendeu? Ela fugia aquelas coisas de namorado e tal...
Sabe?! [...]. Mas eu néo sei se foi algum caso amoroso ou se foi um
problema, assim, como se diz, dela mesmo que veio, assim,
agravando... Também, ndo sei se é ele ou foi outros amores, né?
Veio acontecer esse distdrbio, né? [...]. Porque... E, assim, tipo uma
frustragdo mesmo, sabe? Que a pessoa teve na vida que veio
acontecer isso [...].

Carlota ressignifica o relato da “amiga-irma”, em uma tentativa de tornar
concreto o diagndstico de “sua familiar”,

[...] ela disse pra mim esses dias, que, realmente, desde quando a
menina dela nasceu... Que ela o piorou o quadro dela! E a menina
dela estd com dezessete anos, vai fazer dezoito [...] em dezembiro...
E ela, realmente, parece que eu... D4 a entender, também, que tem a
ver com uma depressao pés-parto também, né? Pode ser que tenha
haver...

Cordélia rememora o periodo em que a filha encontrou certas dificuldades no
acatamento de demandas da vida cotidiana, aparentemente faceis de contornar, e
aventa que isto esteja relacionado a motivacdo para o primeiro internamento e a
piora do quadro apresentado pela filha,

Ah! Desde nova... Desde quando ela [se] casou, ela teve esse
internamento, né? Ai, mas, depois, [seu estado] foi [se] agravando...
Antes dela ter o segundo filho dela [...]. Ela ficou muito ruim mesmo,
gque eu tive que largar minha casa e mora com ela [...] pra cuidar
dela! Ela ficou que ela nem comer ela comia... Ela ndo dava comida
a menina que ela tinha medo dela engasgar! E uma coisa esquisita
mesmo!

Glorinha sugere ter sido criada com relativo afastamento da presenca paterna
e, talvez, por isso, ndo consiga especificar tal percepcéo. Assim, relata,

[...]. Quando eu era menor, acho que desde quando... Ndo! Até antes
d’eu nascer ele bebia muito! Minha mae sempre reclamava que ele
bebia muito!
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Catarina relaciona o desencadeamento do transtorno mental em sua mae
com o sofrimento decorrido da “perda” de seu marido e de seus filhos,

E eu vejo que o sofrimento da minha m&e comecgou pelos meus
irmdos... Entendeu? Comecou através deles... E... Foi cada dia
piorando... E piorou cada dia mais... [...]. Ela quer ir pra porta da
cadeia! Ela dorme la... Que ela ndo aceita... Ela ndo aceita! Ela ndo
aceita que as pessoas [se] foram... Que o0 meu pai [se] foi... Que
meus irmaos [se] foram...

Na percepcao de Ana, seu ‘“irmao adotivo”, Arthur, comecou a manifestar o
transtorno mental na infancia, quando do surgimento de outra doenga que, segundo

ela, evoluiu para o quadro de esquizofrenia,

[...] doenca foi... A principio, foi na época que ele estava na escola e
ele comegou com uma pequena disritmia e ela foi s6 evoluindo...

Zilda conta que, desde a compreensédo de si mesma e do vivido de sua mée,

tomado como a prépria percepcéo, o transtorno mental se manifestou em seu pai,

Ah! Desde que eu era pequena, né? Assim, desde que eu era
pequena, eu me lembro da imagem dele, assim, muito da imagem
dele em um hospital — Zilda diz com muito desconforto.

Ah! Assim, foi a minha vida in-tei-ra! — enfatiza esta palavra com
pesar. Eu tenho 27 anos, mas ele ja internou antes... [...]. Eu nédo sei
se ele tinha 25 anos... [...]. Ele estava na... Fazia faculdade... [...].
Descompensou!

Pequena Flor relata perceber a manifestacdo do transtorno mental em seu
“filno-neto”, a partir do processo de medicalizacéo, do internamento e da progressiva
mudanca de comportamento do mesmo,

[...] ele toma remédio desde a idade de 9 anos! Ele internou mais pra
frente! 10 anos... Ah! Ele quebrou tudo! Quebrou tudo!! Com 9 anos...
[...], ele s6 ficava andando, assim, desinquieto, assim... Ndo sosse-
ga-va! Pra la... Pra ca! Pra la e pra ca... — diz e representa esta
atitude com as maos. E, depois, né? Foi trabalhar [...]... Desmaiou la!
Eles acharam ele desmaiado! Um dia, também, ele desmaiou a noite
aqui! Ele comecou entortar todinho! [...]. Comecou a entortar! Os
0ssos dele estavam estalando tudo!! Essa época ele estava com
26...

7

A partir deste ensejo, € reservada a discussdo acerca dos fatores
determinantes dos transtornos mentais, historicamente, assinalados pela

hereditariedade, o que permitiu ndo apenas uma identidade para a ‘doenga mental’,
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mas também a existéncia de um corpo para envasar o sofrimento (CAPONI, 2009;
FOUCAULT, 2007a, 2007b).
Esta discussdo permite relativizar acerca da condicdo de vulnerabilidade a

que é colocada a familia ante o impacto da ‘doenca mental’ parental e do sentimento

bY

de culpabilidade a que é tomada devido a ocorréncia do sofrimento psiquico em
seus entes (CARVALHO, 2012).

Neste sentido, Laura relaciona o agravamento do transtorno mental em sua
filha, por causa do alcoolismo e identifica a ocorréncia de ‘[...] outros casos de
alcoolismo na familia...”.

Carlota ndo foi especifica, mas da a entender que assume o cuidado de sua

“amiga-irma”, porque a irma biolégica da mesma apresenta “debilidades”,

Entdo, passei ajudar ela foi nesse momento... Porque a irma dela,
também, estava doente... Nao podia acompanhar. Também estava
debilitada!

Se ela ficasse internada, seria muito mais dificil, porque essa vez que
ela esteve internada, realmente, ela teve que ficar, realmente,
sozinha, porque elas [as filhas] ndo quiseram ir pra casa da tia
delas... Nao estavam sentindo aquela alegria de ir pra l4, né?

Cordélia conta em tom de desabafo a preocupacdo com certas atitudes de
seu neto, filho de mée portadora de transtorno mental,

[...]. Eu ando com medo de um neto meu de doze anos... Entendeu?
‘Que ele é muito agressivo! Eu ndo sei nem... Eu quero levar ele no
meédico e ndo estou conseguindo... Eu ndo sei nem se ele tem ‘a
doencga’l Entendeu? Porque as coisas que ele faz [sdo] de arrepiar!!!
N&o é coisa... Entendeu o que eu estou falando? Nao é coisa de
rua... Ndo! E dentro de casa... E o comportamento... Agressividade!
Agressividade!! [...]. N&o sei se vocé ta entendendo de que que eu
estou falando? Entéo, é o comportamento dele dentro de casa com a
mae dele... Comigo... E filho da que mora comigo aqui — diz Cordélia
preocupada.

No decurso da entrevista, Cordélia revela ter apresentado, no passado, o
mesmo “problema” da filha, mas compreende um desfecho diferente para si, ao
comparar o vivido de enfrentamento cotidiano da filha com o seu, neste intento,
explica,

Porque EU ja passei por isso... — Cordélia tonifica a palavra ‘eu’ e
postura as maos em seu peito. Eu ja tive esse problema.
Antigamente, eu passei... Eu sentia que eu estava inchando... Que
eu... Cocava a cabeca... Que eu estava inchada! A minha vontade
era de sair correndo!! Eu ja passei por tudo o que ela esta



55

passando... De vez em quando me da uns ‘piricapo’! Mas acho... Eu
sei, eu penso na minha cabeca... Eu... Ndo aconteceu nada até hoje,
nao é agora que vai acontecer...

Anita e Pequena Flor mencionaram em suas entrevistas que todos 0s seus
filhos gerados apresentam algum transtorno mental. Aparentemente, para Anita, isto
nao significa uma mazela, porque, por causa da participacdo Nno processo
terapéutico de Jonga, “aprendeu a lidar” com o transtorno e, talvez, por isso, tenha
facilidade de compreender e ‘lidar” com José. Entretanto, Pequena Flor vive um
calvario por causa das demandas de seus filhos e é capaz de perceber a presenca
de transtornos mentais na familia.

Zilda refere, com mansidao, que os irmé&os do pai, também, sdo portadores de
transtornos mentais, mas ndo sabe relatar os diagndsticos patoldgicos, porque ndo
tem contato direto com eles. As demais participantes desta pesquisa, Glorinha,
Catarina e Ana, ndo mencionaram em seus depoimentos quaisquer elementos que
apresentassem, para esta pesquisadora, alguma relacdo do transtorno mental,
apresentado por seu ente, com outros familiares.

No tocante a hereditariedade da ‘doenca mental’, a psiquiatria, ao longo de
seu processo historico, procurou desenvolver “mecanismos” para investigar,
‘classificar’ e ‘medicalizar’ a loucura, a semelhanca da prética clinica, para torna-la
evidente, “corporifica-la”. E, do mesmo modo, dirigiu tais “mecanismos” para
identificar em comportamentos, costumes e atitudes, inclusive na ascendéncia e na
historicidade de vida, individual e familiar, inclinacdes patologicas (CAPONI, 2009,
2012; FOUCAULT, 1999).

Esta pratica psiquiatrica oculta estratégias do ‘poder disciplinar’ e se opde ao
ideario proposto pela Reforma Psiquiatrica, uma vez que estigmatiza a familia e seu
ente portador de transtorno mental. Isto interfere, veementemente, no modo como se
estabelecem as relacdes da vida cotidiana e de cuidado entre o ‘familiar cuidador’ e
o ‘ser cuidado’, seu ente em sofrimento psiquico.

Pode-se intuir, diante da andlise dos fragmentos de depoimentos que
compdem esta unidade de significados, uma dualidade ideoldgica nas percep¢cdes
apresentadas pelas participantes, desta pesquisa, acerca do ente portador de
transtorno mental, ora sdo mediadas pelo ideario manicomial, pleno da logica
prescritiva da modernidade, ora sdo permeadas pelo ideario “reformista” que valoriza

a reinsergcdo social, o ‘estar-junto com’ e a singularidade do sujeito portador de
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transtorno mental, consonantes a “socialidade”, ‘re-ligacao’ e ‘subjetividade do ser’,
construtos da ideologia pds-moderna - estas percepgBes influenciam,

extremamente, o engajamento cotidiano do familiar no tratamento de seu ente.

4.2 O DIA-A-DIA EM CENA: O TRATAMENTO

[...] € um ser. E verdade que n&o se poderia contar com ela
para nada. Nem ela prépria contava consigo, como o galo
cré na sua crista. Sua Unica vantagem é que havia tantas
galinhas que morrendo uma surgiria N0 mesmo instante
outra tdo igual como se fora a mesma. [...]. Foi pois uma
surpresa quando a viram abrir as asas de curto [voo], inchar
0 peito e, em dois ou trés lances, alcan¢car a murada do
terraco. Um instante ainda vacilou — o tempo da cozinheira
dar um grito — e em breve estava no terrago do vizinho, de
onde, em outro [voo] desajeitado, alcangou um telhado.™

Nesta unidade de significado, a percepcao do familiar acerca da influéncia do
tratamento de seu ente portador de transtorno mental é mediada a partir de duas
compreensdes, do internamento e da desinstitucionalizacdo que surgiram da analise
compreensiva dos resultados.

As participantes manifestaram, claramente, em seus depoimentos, elementos
qgue caracterizam a percepcdo acerca do processo terapéutico de seu ente,
decorrentes da rememoracdo do periodo em que estivera internado em hospital
psiquiatrico e da experienciagdo de um tratamento determinado em virtude da
desospitalizacédo de ‘doentes mentais’ sob a égide da Reforma Psiquiatrica no Brasil.

Todas as depoentes, a partir da significacdo que emerge de suas falas,
revelam a conotacdo negativa do internamento, reflexo do empreendimento de
estratégias do “biopoder” para disciplinar e para controlar a manifestagao ‘irascivel
da doenca mental’, como sera constatado com o desenvolvimento desta unidade de
significado.

Por séculos, a sociedade nao concebeu o tratamento para a ‘doenga mental’
fora do contexto de enclausuramento, atitude reforcada pela ideologia da sociedade
capitalista para exercer, a partir da “biopolitica”, o controle social e pelo incontestavel

saber psiquiatrico, derivado do “poder soberano”, para submeter o ‘doente mental’ e

° |ISPECTOR, Clarice. Uma galinha. In: Lagos de Familia. Contos. Rio de Janeiro: Editora Rocco, 2000. p. 20.
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determinar-lhe a sentenca de vida ou de morte, com a determinagdo de seu
diagnéstico (CAPONI, 2000; FOUCAULT, 1999, 2007b).

Apesar das contestaces direcionadas a esta ideologia e do esgotamento de
sua praxis, com o advento de uma ideologia libertaria, em amplos aspectos, que
fomentou o movimento antimanicomial e o0 movimento sanitarista, a ideologia
manicomial persiste, devido ao seu enraizamento sociocultural, e pode ressurgir ou
aflorar em estruturas educacionais e de assisténcia a saude, bem como no cotidiano
das familias e dos diferentes grupos sociais, mesmo com a oficialidade do modelo
substitutivo de atencdo aos portadores de transtornos mentais na atualidade
(MERHY, 2010).

Tais argumentos delineiam esta unidade de significados que mostrara a
periodicidade de internacdo de entes portadores de transtornos mentais e 0s
determinantes para tanto; a perplexidade da incompreensao dos familiares, ante o
processo de desinstitucionalizacdo; a persisténcia do “biopoder” nos servicos
substitutivos a hospitalizacdo; as dificuldades e as potencialidades destes quando do
exercicio da assisténcia aos entes portadores de transtornos mentais e a seus
familiares.

E possivel perceber que o CAPS ¢ o servigo substitutivo mais mencionado
pelas participantes desta pesquisa, seguido dos servicos de urgéncia, como 0O
servico de atendimento pré-hospitalar de urgéncia, devido a preocupacdo com
manejo e a estabilizacdo da crise, significada como “agressividade”, que acomete
seus entes, e das UAPS que deveriam demandar o aporte assistencial no cotidiano
das familias em consonéncia com o projeto terapéutico dos usuarios inseridos no
CAPS! (JORGE et al., 2015).

Por uma série de motivos que esta pesquisa pretende abordar, infelizmente,
subentende-se, a partir da analise das falas das depoentes, que o discurso do
ideario substitutivo, ainda, ndo se transp0s para a pratica efetivamente, sendo
possivel perceber residuos da l6gica manicomial, que insistem em se manifestar, no
cotidiano dos servigos que compdem a RAPS.

Pode-se constatar, também, nos extratos dos depoimentos, que o

internamento simboliza um recurso importante para a maioria das familias de

"Outro componente da RAPS, o Servico Residencial Terapéutico, também denominado de Residéncia Terapéutica, foi
instituido pela Portaria/GM n.° 106 de fevereiro de 2000. Este aparato substitutivo consiste em moradias, integradas a
comunidade, destinadas aos portadores de transtornos mentais, egressos de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia,
que, por diferentes motivos, ndo foram acolhidos por seus familiares (ALMEIDA; CEZAR, 2016). E importante destacar que
este servigo fora mencionado, apenas, por duas participantes desta pesquisa — Ana e Zilda.
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portadores de transtornos mentais — a maioria das participantes relata episodios
recorrentes de internamento de seu ente e tem dificuldade de compreender os
servicos substitutivos da RAPS, especialmente os CAPS, enquanto alternativa
terapéutica eficaz e consistente para garantir assisténcia a pessoa em sofrimento
psiquico.

Estes servicos devem estar preparados para acolher “situagées de crise”, a
fim de que seu suporte e manejo possam cessar a pratica do internamento, como a
anico recurso para ‘controlar’, estabilizar o sujeito em crise. Assim, na qualidade de
articuladores, compositores e reordenadores estratégicos da RAPS, devem atuar na
l6gica da integralidade da assisténcia, reabilitacdo, reinsercdo social e insercdo da
familia no processo terapéutico da pessoa em intenso sofrimento psiquico, com o
propésito de combater a ‘cronificacao’ deste e a pauperizacdo de sua condicdo para
retomada da vida em sociedade (COSTA; FIGUEIRO; FREIRE, 2014; GUEDES;
SOUZA, 2015; SILVA; DIMENSTEIN, 2014).

Sobre o internamento em um hospital psiquiatrico, Laura faz mencéo acerca
dos prejuizos para aquele que é submetido a esta pratica, especialmente, porque,
neste ambiente, ndo é comum a distingdo entre tipos diferentes de transtornos
mentais e grau de comprometimento de seus portadores. E, ainda, denuncia a
pratica de violacdo fisica, mas ndo esclarece se entre os internos ou partidas de
outras figuras deste local,

Prejudica... Porque, as vezes, é... Como se diz? Tem ala que a
pessoa é mais ou menos... Tém outras que a pessoa € mais grave,
né? lgual ela falou que la [...] até chegava agredir, né?... A pessoa
tem que ficar quieta... Num canto... Isolada, né? Por causa de
agressao...

Carlota, como Laura, pontua a nao diferenciacdo no processo de
internamento, mas esta participante critica a presenca de presidiarios em um servigo
de urgéncia psiquiatrica, remanescente do modelo asilar, do municipio em questao —
esta fala pode estar relacionada ao estigma de periculosidade que, sobremaneira,
concerne ao significado “destes outros excluidos” da sociedade,

Porque [...] a ala [...], onde [...] esta internando, [...], infelizmente, é
misturado com presos, né? E as pessoas que estdo com esses
problemas psiquiatricos que precisam de internamento... Entdo, ndo
gueria leva, exatamente, por causa disso!
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Carlota refere-se ao fato de que procura evitar o0 acesso da “amiga-irma” a
este servico especificamente e menciona sua impressdo sobre um “servico de
internacdo psiquiatrica” que conheceu com a intencdo de diferencia-lo do anterior,
em uma ‘aparente distor¢cao’ da realidade de um hospital psiquiatrico,

Bem, eu ja [estive], né? [...]. A minha [amiga] [...] esteve internada
[...]' Muitos anos... Inclusive, eu visitei la... Era tratada com muita
alegria 14! Sabe? Era muito bom! A minha tia, segundo deu pra
entender ali, ela gostava de l4... Ela preferia la do que dentro do lar
dela... Nao sei por qué?!

Cordélia é enfatica ao reproduzir o que ouviu a respeito de um hospital
psiquiatrico. Irritada a respeito disto, tenta argumentar em favor da internacéo
psiquiatrica, em uma atitude de justificar que a familia ndo é capaz de cuidar de seu
ente portador de transtorno mental,

Diz que é PESSIMO!!! Eu acho que seria o seguinte... Com ajuda de
alguém... A gente teria alguém pra orientar a gente como faz e teria
alguém [la do hospital] pra ajudar, né?

Para Glorinha, ainda, deveria existir a possibilidade de internacdo em
situacdes especificas, como em casos de “agressividade” e esclarece que seu pai
nunca foi agressivo, apesar de cientificar-se de que fora internado, algumas vezes,
guando ela era pequena,

Assim, eu acho que néo devia ter tirado, assim, tudo d’'uma vez, néao!
Porque... Tem alguns pacientes que eles tém aquele problema de
agressividade... Sabe? Dentro de casa... Quebrar as coisas, né? E
complicado! Até os familiares, mesmo, [ficam] com medo, né? Acho
que... Que... Esses, assim, que tém esses problemas de
agressividade deveria, ainda, ter um hospital pra eles, pra eles
ficarem la... Agora, tém varios tipos, né? De [...] problemas! O meu
pai jA € um... Um, assim, que ele [nao] foi agressivo, nem quando
bebia...

Anita, como Glorinha, apresenta um argumento favoravel a necessidade de
internagcédo de portadores de transtornos mentais em determinadas situacdes e que
‘saber lidar’ com eles pode significar uma alternativa a esta demanda,

Ele internou muitas vezes... Muitas vezes! Internou [em varias
clinicas]... Tem uns doentes que precisam mesmo ficar internados,
né? Mas tem outro que ja ndo precisa, conforme a gente... Entédo,
tem uns que [precisam] mesmo ficar mais assim... Conforme, né? A
gente tem que [saber] como é que a gente lida com eles, né?
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Catarina conta que sua mae foi internada pela primeira vez quando do
falecimento de um de seus filhos,

Em 2002, guando o meu irméo faleceu, ela ficou internada um ano. A
Ultima internacéo foi [em um servigo publico de urgéncia psiquiatrica],
s6 pra ela acalmar... A mais longa foi [em um hospital psiquiatrico
particular]... Teve outras interna¢cfes, mas foi leve e ndo precisou [...]
internar... S6 precisou de ir pra casa de repouso...

Aqui, é importante observar que o primeiro internamento da mée de Catarina
se deu depois da sancdo da Lei n.° 10.216/2001 que confere a jurisprudéncia do
limite de trinta dias anuais para a internacdo de portadores de transtornos mentais
(BRASIL, 2001).

Ana conta sobre as frequentes internacbes em hospitais psiquiatricos de seu
‘irmé&o adotivo”, hoje, com 41 anos de idade, desde tenra idade,

Ele ja foi hospitalizado varias vezes... Todos o0s hospitais
psiquiatricos [daqui]... Ele jA esteve internado e foram, assim...
Ficava um més em casa, outro més no hospital... Desde a idade de...
Por volta de treze, quatorze anos de idade.

Em um dado momento da entrevista, Ana se queixa da reducéo do tempo de
permanéncia nas instituicbes psiquiatricas, atualmente, devido ao processo de
desinstitucionalizacdo e, segundo ela, a hospitalizacéo resolveria a dificuldade de
convivéncia com pessoas na mesma “situacao dele” — “agressivas”,

Geralmente, é internado so trinta dias... Ai faz trinta dias, dao alta...
Ai... Teve época dele ndo ficar nem uma semana! Tinha que voltar
com ele novamente... [...]. Vou ser muito sincera! Eu acho um
absurdo!!! Porque... Nao s6 como eu tenho o Arthur, que é meu
irm&o, nessa situacao, tem muitos por ai! Entendeu? E a familia ndo
tem condi¢des de conviver com um doente na situagéo dele ou... Ou
outros piores, né? Dentro de casa, ndo?! Porque a agressividade ta
crescendo cada vez mais devido a doenca...

Zilda rememora as internacdes do pai com muito desconforto e pesar, conta
com uma expressao entristecida, que, desde muito cedo, presencia a realidade de
um hospital psiquiatrico e a “necessidade recorrente” de internacdo do mesmo,
devido a “agressividade” de seu ente,

[...]- Eu ia [visitd-lo] com a minha mae. E... Assim, quando eu n&o
entendia, era por causa da bebida, né? ‘Que, ai, ele bebia muito...
Direto, direto e internava.

[...] ele é bipolar — Zilda fala com a voz embargada — e, ai, ele... Ele
tem a fase bem marcada mesmo de... A depressiva, né? Que ele...
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Quando ele ta... Quando ele ta em casa, eu vejo... Que, ai, ele fica
mais na cama e tal... E a fase maniaca que ele fica mui-to agitado...
Descompensa mesmo! E, ai, € onde ele comeca a beber e, né? Bebe
e ja td descompensado... Ai, chega um ponto que ele precisa
[internar] [...].

Acrescenta que, de um tempo para ca, percebe a dificuldade que a familia
apresenta em internar seu pai e interpreta esta mudanca como “questdes de
burocracia”. Conta que a mae recorria a instituigdes publicas e privadas para manter
o marido internado,

Assim, por questBes de burocracia mesmo, ele, geralmente, ficava
um més... Saia! Mas, porque o plano ndo cobria mais... Agora,
depois que a minha mée é... Virou agente de salde, ele teve o plano
de saude, né? E, ai, ele tinha direito. Ai, era um més e saia... Mas,
antes disso, ja ficou em hospital pelo... Pelo SUS mesmo! Agora,
foi... Pela ultima vez... Foram... Acho... Foram trés meses... De dois a
trés meses... Anos? S0 [...] antes d’eu nascer... [...]. Que tenha ficado
mais, assim, em periodo de crise mesmo, depois saia... Em um ano,
chega a hospitalizar duas vezes... E! Em média, duas vezes, por
guestdes burocraticas também!

Pequena Flor rememora as primeiras necessidades de internacdo de seu
“filho-neto” que ocorreram antes da Reforma Psiquiatrica,

Ih! Mais é uma quantidade de tempo!! Uma quantidade de... De...
Receita que eu pego quando ele sai! Ele interna desde de... Desde...
A idade dele é... Nao estou sabendo... Eu tenho uma receita, ai, que
fala... A época que ele comecgou a tomar remédio... [...] desde a idade
de 9 anos!

BN

Diante das transformacfes na assisténcia a salude mental, Pequena Flor

percebe seus reflexos a partir da adocéo de critérios para justificar o internamento,

Ele ficava dois meses... Trés meses! Mas, assim mesmo, porque 0
médico dava alta... Porque se fosse pra [...] buscar, eu ndo buscava!
Porque eu ja sabia que ele ia quebra tudo dentro de casa...

E lamenta a impossibilidade de internamento de seu “filho-neto” e,
desesperada, conta seu “suplicio cotidiano”, porque ndo se sente capaz de exercer
‘o controle’ sobre seu “filho-neto” que sai, pelas ruas, “dopado” e compreende o
limite de tempo para internacdo como uma consequéncia de suas condi¢des
socioecondmicas,

Coitado dos pobres, ndo pode pagar particular!! Fica sofrendo!!
Metade do pobre vai morrer tudo por ai... Nao tem dinheiro pra pagar
particular [...]"! Caiu... Caiu... Estava dopado... Caiu na esquina do
[...] passeio. Estava dopado! Caiu! [...]. Como é que eu posso ficar
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andando atrds desse homem! Como é que eu posso ficar andando,
gente?! Saiu ai... Eu nem sei se vai chegar vivo ou morto! Saiu... Sé
Deus sabe!!

Saudosista do hospital psiquiatrico, Pequena Flor o compreende como

‘mecanismo de controle’ e Unico recurso no tratamento ao portador de transtorno

mental. Tanto assim o compreende que considera o tratamento do CAPS como

equivalente ao manicomial, porque seu “filho-neto” se mantém “dopado

cotidianamente,

7

Eu gosto... Do CAPS... O tratamento do CAPS... Eu gosto! Ah! Tudo
igual?! — refere-se a comparacao entre o tratamento do CAPS com o
hospital psiquiatrico. Eu acho que é igual! Eu acho! ‘Que la [no
hospital], eu nunca achei ele machucado... Nunca achei! E...
Dopado... Dopado... Ah! Dopado... Fica... [...].. Tem que ficar
dopado, sendo eles brigam, né?!

Apesar de mencionar equivaléncia entre o tratamento manicomial e o

substitutivo, seu depoimento mostra que Pequena Flor prefere o primeiro, quando

afirma ter encontrado seu ente machucado, “apenas dopado” — condi¢do corriqueira

nas instituicdes de reclusao.

Laura é taxativa com relagdo a sua percepcao quanto ao tratamento de

Dorothy no CAPS, diz que n&o vé melhora,

[...] quando ela vai no CAPS... Nenhuma! Nenhuma... Nenhuma!
Inclusive, ela ficou, assim, mais perturbada, assim... Sabe? E porque
teve uma psicéloga [...] que declarou que essa doenca ja € de
infancia... Como se diz? Que ela ndo tem cura... Isso foi o fim do
mundo pra ele! Que ela ndo tem cura... Que esse distlrbio ja é desde
a infancia... Entendeu? E... E... Como se diz? Sempre levada, né? E
tal e coisa... [...]. Ai, de la pra c4, foi... A gota d"agua! Como se diz?
Que ela ndo tinha cura... Que ela n&o tem cura... [...] Cada vez que
volta, parece que volta pior!

Neste fragmento do depoimento de Laura, pode ser relativizado o processo

terapéutico demandado por profissionais de salde nas instituicbes abertas. Muitas

vezes, Nos servicos em questdo, a terapéutica é comprometida devido a falha na

formacao profissional ou ao modo como os profissionais se colocam para a

perspectiva do cuidado no modelo substitutivo e plena da ideologia manicomial

(COSTA; FIGUEIRO; FREIRE, 2014).
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Quanto as ferramentas do cuidado, utilizadas em servi¢os substitutivos, como
€ 0 caso das oficinas terapéuticas nos CAPS, Laura manifesta a possivel falta de
interesse, disposicdo e engajamento da filha nas atividades propostas por tais
oficinas,

Ah! Eu acho que [esta] do mesmo jeito! — fala com muito desanimo.
Ela chegou a fazer um negdcio 14 de pintura, né? Aquele negécio de
colagem de ovo... Fazer flor... Aquelas coisas... Mas é assim...
Sabe? N&o faz nada com capricho! Entendeu? E ela ndo gosta
também de ir...

No fragmento do depoimento anterior, é possivel constatar que Laura culpa
Dorothy pela “falta de capricho” com que realiza as atividades disponibilizadas pelas
oficinas terapéuticas no CAPS que frequenta, mas, ‘no fundo desta aparente falta de
capricho’, pode se encerrar a logica neurotizante do ‘ter-fazer’, sem objetivos claros
para a vida dos usuarios deste servico, 0 que, talvez, justifique a “falta de capricho”
de alguns destes.

Diferente da percepcdo de Laura, Catarina vé nas oficinas terapéuticas,
experienciadas no CAPS, uma importante ferramenta para o cuidado, relacionada,
inclusive, ao compartilhamento de experiéncias de vida, o que pode favorecer o
autoconhecimento e a transformacgéo, a partir do exemplo de outrem, para direcao
positiva,

[...] 1& no CAPS... Ela tem varios estudos la! Ela fica |4, ela borda...
Ela... Comé¢ que eu [vou] te [falar]? Ela tem varios tipos de
interativos... Interativos? Interativos que fala? — Catarina se refere as
oficinas terapéuticas. Eles pintam, eles cantam, eles dao depoimento
da vida deles... E... Eu ja participei & com a minha mae varias
vezes...

O 6cio improdutivo que imperou nas estruturas manicomiais deve ser
combatido e, por isso, dentre outros motivos, a inser¢cdo das oficinas terapéuticas e
de tantos outros exemplares de atividades programadas estdo disponiveis nos
CAPS, mas espera-se que tais atividades sejam criadas e executadas a partir do
exercer do desejo dos usudarios em consonancia com os profissionais de referéncia
dos mesmos — isto garantiria, minimamente, aqueles, a frequéncia nos servicos, a

adesado ao tratamento, a reabilitacdo para a vida cotidiana e, por conseguinte, a
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reducdo de internacdes (GUEDES; SOUZA, 2015; NUNES; TORRES; ZANOTTI,

2015).

Carlota é otimista com relagédo ao tratamento de sua “amiga-irma”, entretanto,

relaciona a terapéutica no CAPS a necessidade de manutencdo do tratamento

medicamentoso e observa que elementos externos interferem no equilibrio psiquico

de sua “irma”,

Eles [estdo] acompanhando ela l4... A gente foi I& anteontem [...]. A
gente vai la, porque, realmente, tem que [pegar] |4 novas [receitas],
né? Por enquanto, ela ndo [est4] participando de grupo nenhum, nao!
SO [estd] indo mais pra atendimento e consulta médica... Olha...
Realmente... Ela deu uma melhora... Assim, [esta] mais estavel...
Nesses dias ela [estava] legal! Espero que, de anteontem pra ca,
com o resultado dos: “N&o! Ndo! N&o!”, né?? Tomara que ela
continue melhor, né?!

Em oposicdo a perspectiva do tratamento medicamentoso, empreendido de

maneira exclusiva, Cordélia considera,

Eu acho que s6 o remédio ndo ajuda, nao! Inclusive, tem um remédio
que eu acho que ela tinha que parar com ele... O tal do RIVITRIL®...
Porque ela anda esquecendo muito as coisas... Nao, porque voceé |€,
né? Sobre esse RIVOTRIL®! A tendéncia dele é fazer a pessoa até
ter mal de ALZHEIMER... No final... [...]. Com o tempo... Entende? E,
ai, vocé fica com medo, né? E ela ja anda esquecendo muito... Ela
nao sai sozinha... Ela néo fica dentro de casa sozinha...

Cordélia, no fragmento anterior, esboca preocupacdo com 0 uso continuo da

referida medicacao e atribui, a isso, o “medo” e 0 “esquecimento”, mas revela o que

pode estar ‘no fundo das aparéncias’, quando menciona importantes enfrentamentos

apresentados por sua filha,

O! Sinceramente, eu [estou]... Eu ando com medo de um neto meu
de doze anos... Entendeu? Que ele é muito agressivo! Eu ndo sei
nem... Eu quero [levar] ele no médico e ndo [estou] conseguindo...
Eu ndo sei nem se ele tem a doenca! Entendeu? Porque as coisas
gue ele faz [sdo] de [arrepiar]!!! N&o é coisa... Entendeu o0 que eu
[estou] falando? NZo é coisa de rua... Ndo! E dentro de casa... E o
comportamento... Agressividade! Agressividade!! Porque na rua
ndo... Porque nao é... [...]. Entdo, € o comportamento dele dentro de
casa com a mae dele... Comigo... E filho da que mora comigo aqui.

2Carlota, aqui, refere-se a dificuldade que sua “amiga-irm4” tem apresentado para conseguir a aposentadoria por invalidez.
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Ana corrobora com o argumento de Cordélia, quando afirma ndo perceber
resultados ante a terapéutica medicamentosa, que ela faz questdo de monitorar, na
medida em que seu “jrmé&o adotivo” aceita a tomada o medicamento,

Os medicamentos que ele toma j& foram trocados varias vezes e ndo
vi resultado nenhum... — Ana diz com a voz embargada — Entendeu?

Esta participante relaciona a ndo eficacia do tratamento medicamentoso a nao
adeséao de Arthur ao CAPS, menciona, ainda, que a permanéncia, deste, no referido
servico substitutivo seria importante para minimizar seu esgotamento, enquanto
cuidadora, com a presenca massiva de seu ‘“irmdo adotivo” em crise. Mas atribui a
nao adesdo ao CAPS a ‘incapacidade’ de Arthur para viver em sociedade,

Olha! Ele... Quando ele resolve ir |a... Ele nédo fica la meia horal!! Ele
nao quer participar das atividades que sao muito boas!!! ‘Que eu
estive 1a, levando ele... Quando eu vinha embora, dai uns dez
minutos ele estava chegando atras de mim!!l Se ele quisesse
frequentar 14, ia [ser] bom pra mim! Infelizmente... O que acontece é
0 seguinte... Ele é uma pessoa que ele ndo consegue conviver no
meio de muitas pessoas... De aglomeragao!

Glorinha relata que, depois do ingresso do pai ao CAPS, percebe uma
transformacao extraordinaria na vida dos dois,

Olha! Antes, eu ndo morava com ele... Eu morava com a minha avo!
Mas o meu pai nem ia me ver!! Pra comego de conversa... Ele nem ia
la me ver, nao!!!l Ele... Era muito dificil eu ver ele... [...]. O CAPS foi
melhor, porque, depois que ele foi pra I4, ele comegou a conversar
com mais pessoas... Sabe? O pessoal estd ajudando ele... —
Glorinha se refere aos profissionais do CAPS. Ai, ele esta mais
comunicativo! Aqui em casa ele conversa mais... — conta com muita
satisfacdo, manifesto por um grande sorriso no rosto.

Anita compactua da mesma percepcdo de Glorinha, conta, inclusive, que ja
frequentou o CAPS com seu filho Jonga e que, na época, fora convidada para
participar de encontros — estes, conforme a percepcdo desta pesquisadora no
‘momento vivido com Anita’, referem-se as Conferéncias de Saude Mental — para
compartilhar suas experiéncias com familiares de portadores de transtornos mentais
e demais pessoas presentes nos mesmos.

Assim, em uma direcdo positiva, menciona sobre sua percepc¢ao acerca do
tratamento de Jonga no CAPS,

Mudou... Mudou. Teve uma melhora boa... Ah! Ele nao ‘alembrava’
mais das coisas... Nao sabia andar na rua... Mais sozinho! E, depois,
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que ele foi pro CAPS... Ai, acho que ele foi ‘alembrando’, né? Sabia o
6nibus que tomava pra [...] [vir] pra casa... Pra ir [ao CAPS], né?
Teve uma diferenca muito grande... Mudou o0 modo de tratar a gente,
né? Ficou mais calmo... Respeitava mais... Porque a gente falava
gue nédo podia e ele achava que podia, né? Fazia o que ele queria,
né?

Sobre a importancia do CAPS, na perspectiva do cuidado extensivo aos

familiares de portadores de transtornos mentais, Anita reconhece que foi acolhida

em suas expectativas pelos profissionais deste servigo, principalmente, no que tange

as transformagdes em sua relagdo cotidiana com Jonga, mas atribui ao ‘ideario

magico’ e ao psiquiatra a viabilidade do tratamento do filho,

Acho que é bom, né? Acho que é bom, porque esta com a gente... —
Anita se refere ao acolhimento do CAPS. O modo de tratar... E
ensinar tanta... As pessoas que convivem com eles, né? Que sao
doentes... [...]. Ele deu muita sorte, porque ele sempre caia na mao
de uns médicos bons...

Catarina, também, compartilha da mesma percepcdo de Anita, quanto a

importancia do CAPS e da participacdo da familia no processo terapéutico de sua

mae,

Faz muita diferenca [...] la... — Catarina se refere ao CAPS
frequentado pela méde. Quando eu estou com a minha mée na sala...
E a médica vai perguntando pra ela... Vocé vé o que vai mudando na
vida dela... Porque, cada vez, a vida dela estd mudando! A fala dela
€, totalmente, diferente de um més pro outro!

Ao final de sua entrevista, Catarina faz uma importante colocacéo, quanto ao

processo de descentralizacdo e de territorializacdo dos servicos da RAPS e as

dificuldades que

se impdem, quando estas diretrizes administrativas e

organizacionais do SUS nao sao estabelecidas,

Eu... Eu acho que... [...] todos os bairros tinham que ter um CAPS!!
Todas [as regifes de um municipio] tinham que ter um CAPS... Igual,
o atendimento que a minha mae tem |4, eu acho que todos
deveriam... Mas nem todos os bairros... Nem todos os lugares tém
aquele atendimento Ia! [...] entende o que eu quero te dizer?! E vocé
vé muita salde mental isolada!!! Jogada... Por qué? A familia n&o
tem como eu posso correr!!!

Neste fragmento, Catarina esta se referindo ao fato de que, no municipio em

questao, os CAPS nao estdo disponiveis em todos os distritos sanitarios de saude,

conforme preconizam as diretrizes da RAPS. Por isso, a mae de Catarina transita
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entre o domicilio desta e o, de outro filho, em uma tentativa de garantir o acesso do
ente em sofrimento psiquico ao CAPS,

Igual eu tenho vontade de trazer a minha mae pra ca
[definitivamente]... Pra [morar] junto comigo... Eu ndo posso trazer!
[...]. Porque se eu trouxer a minha mée pra ca, ela ndo vai ter
acompanhamento la! Eu fico com ela um pouco... E o meu irmao fica
um pouco... Na casa dele, porque, se ela se afastar [se mudar de
bairro definitivamente], ela perde... Porque tem muita gente na fila!
Entende? E o Unico bairro que é apoiado por esse CAPS... [...].
Entende? — Catarina faz tal afirmacao, porque, na regido sanitaria em
gue reside, ndo ha um CAPS.

Assim como a universalizacdo e a ampliagdo do acesso a servigcos
substitutivos de atencdo aos portadores de transtornos  mentais
desinstitucionalizados representam um importante desafio para efetivacdo e
consolidacdo da RAPS, a articulacdo dos diferentes servicos e aparatos que a
compdem e as ideologias implicitas nestes, também, interferem na resolutividade e
na qualidade da assisténcia a saude e no campo da saude mental (NUNES;
GUIMARAES; SAMPAIO, 2016).

Neste segmento, Laura conta, manifestando sofrimento, sobre um episodio
em que solicitou o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), servico de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e componente da RAPS, para ‘conter’ e
deslocar sua filha a um servico de urgéncia e emergéncia em um momento de crise,
sendo necessaria, também, segundo esta participante, a presenca da policia para o
‘controle da situacao’ se estabelecer,

[...]. J& chamamos vérias vezes SAMU, policia... Pra d& contal
Entendeu? Que ela fica agressiva... [...]. Taca a cadeira... Tampa
prato de comida... Cai de... Ih! E um transtorno... Ai, esses dias teve
gue chamar a policia... Ela agrediu até o policial! O policial estava
com uma escopeta enorme encostada na parede... La ele estava e la
ele ficou! O outro ficou conversando com ela... Ai, numa hora |4, ele
foi e falou assim: Tem que tomar vergonha, né? Na sua cara! Ele
falou mesmo assim... [...]: “[Est4] vendo os seus pais ja de idade, né?
E vocé aprontando...”. Nossa! Aquilo la virou uma leoa! Nossa
Senhora! Eu que travei ela no meio do caminho... Sem condicdes...
Eu que travei! Entendeu? Porque ela ia agredi até o policial! Ai, esse
dia foi pro hospital, internou...

Este fragmento do depoimento de Laura abarca a ideia do ‘poder disciplinar’
gue dispde de ‘mecanismos de controle’, de “for¢a coercitiva”, como a necessidade

de “chamar a policia” para intermediar a assisténcia do SAMU e “agressividade” da

£

pessoa em crise, de deixar a mostra “uma escopeta” e de “travar o ente”, para
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manter a ordem social, restabelecer a moral e preservar inabalaveis as instituicoes
totais (FOUCAULT, 1999; BRITO; BONFADA; GUIMARAES, 2015).

Em uma demonstracdo de profundo abatimento, Ana desabafa que esta
empenhada a encontrar uma alternativa de moradia para Arthur e acrescenta que
esta consultando uma advogada para,

Arrumar um LUGAR PRA ELE FICA!ll — Ana diz irritada, alterando o
tom de voz. Pra ele cuidar dele... Vou ser sincera! Se eu morrer, aqui
agora, ele vai virar mendigo!!! Vai [virar] mendigo... — diz com a voz
baixa e com sofrimento. Porque ninguém... NINGUEM... — diz,
alterando-se novamente. Somos cinco irmas... — diz com a voz
embargada. Eu tenho a curatela dele... Eu quero tirar essa curatela
também! Porque, ai, € menos uma responsabilidade na minha vida!

E acrescenta, de maneira equivocada, sua compreensdo sobre as
Residéncias Terapéuticas — local que Ana pretende “arrumar para ele ficar”,

Pra ver se eu consigo um lugar pra ele continuar... Fazer o
tratamento dele — Ana responde irritada. Porque, ja que eles acham,
né? Com essa situacao de nao ter mais hospitais pra cuidar d’'um
doente mental... Que estivesse... Igual, tem as casas de apoio... —
Ana quis dizer, as Residéncias Terapéuticas. Que fizesse um
acompanhamento!!! Porque |4 eu sei que eles tém psicélogos, né?
Tém assistente social...Tém pessoas pra dar os medicamento na
hora certa!! Porque dentro de casa... Ele ndo toma! — fala com
desespero.

Zilda manifesta percepcdes contraditorias acerca do CAPS, reconhece o valor
deste servico no processo terapéutico de portadores de transtornos mentais, mas
nao esconde sua insatisfacdo com a “desestrutura da RAPS”, a escassez de
servicos e de profissionais qualificados para o trabalho nesta modalidade de
assisténcia e com a falta de amparo as familias neste processo,

Ah! Assim, eu vejo como uma coisa boa, mas que a gente ndo tem
uma estrutura pra receber, né? Pra oferecer o tratamento fora... [...].
Assim, claro que tem, né? Os CAPS, agora, as Residéncias
Terapéuticas, mas, as vezes, falta ali... E... Uma capacitagdo do
profissional que vai trabalhar nessas unidades, né? Uma... Até um
apoio, assim, pelo que ele vai lidar la dentro, né? Mas eu vejo, assim,
em geral, como uma coisa boa... Eu concordo com isso, mas ndo
concordo, assim... Pra mim, isso foi feito meio, assim, de supetéo!
Assim... Me afetou, diretamente, por que... Pela dificuldade de
internar meu pai quando ele estava em crise! As vezes, ele estava
guebrando as coisas dentro de casa e, ai, a gente ligava pro SAMU...
Entdo, tem uma burocracia maior pra levar pro hospital.

Do mesmo modo, Pequena Flor menciona estar satisfeita com o atendimento

da UAPS de referéncia de seu domicilio, mas se refere, com destaque, ao
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atendimento médico, de assisténcia social e as visitas domiciliares da ACS de sua
referéncia.

Pequena Flor tem uma filha que é frequentadora assidua do CAPS e
consegue perceber a estabilidade de humor e de comportamento da mesma, mas
seu “filho-neto” ndo se engajou neste servico que frequenta, apenas, para ser
medicado esporadicamente. Sobre o CAPS menciona,

Funciona bem l4 no CAPS... Comida gostosal! [...]. Atende bem... Ih!l!
Tem um sofé gostoso pra sentar Ia!! Eu fico 1a, esperando I1&! [...].
Atendem direitinho!!! Atendem direitinho! Nao deixam brigar!!! Atende
di-rei-ti-nho!!! A gente ndo vé nenhum rindo do outro... Nenhum
botando de-fei-to no outro! Nao vé... Nao faz diferenca de branco, de
preto! Na-do... Nao, ndo!!! [...]. Tudo pra eles é igual!! Eu senti
assim! E!l

Esta participante conta que esta comprometida com o reingresso do “filho-
neto” no CAPS, em vista de seu recorrente “comportamento agressivo e destrutivo”,

Ele faz tratamento no CAPS... [...]. Vai |4 pra tomar injecao pra ficar
mais calmo... Dia quinze mesmo, é dia dele descer... Ah! Comecei
[levar] dia quinze pra tomar... Porgue tem dia que ele esta deitado,
eu falo assim: “Vamos I3 [...] que hoje é dia...”, ele fala: “O raio!l Vai
tomar naquele lugar!!! Saill”... Comega quebrar tudo! Quebrou a
cama... A cama lin-da... Novinha... NO-VI-NHA!! Eu chamei ele ir
[...]... Ele estava perto da cama... Ele quebrou tudo!!! [Estd] quebrada
até 1a fora... Agora, vai comecar... Agora, vai comecar todos os dias!
— Pequena Flor se refere a retomada do tratamento no CAPS.

A adesdo ao tratamento e 0 engajamento no projeto terapéutico propiciam, ao
portador de transtorno mental, a estabilidade psiquica, a reducdo de episédios de
internamentos desnecessarios e sua reabilitacdo psicossocial e reinsercdo social, 0
gue potencializa o aceite, deste, por sua familia, fortalece vinculos emocionais e
afetivos entre ambos e estimula o ‘familiar cuidador’ a exercer o cuidado em uma
atitude responsavel e solidaria (BESSA; WAIDMAN, 2013; RANDEMARK; BARROS,
2014).

Ante a analise dos fragmentos de depoimentos das participantes desta
pesquisa, constantes nesta unidade de significado, pode-se intuir que a efetividade
do tratamento do ente portador de transtorno mental deve superar a ordenacgéo
‘classificatéria’ e ‘medicalizante’, para acolher as necessidades integrais do ser em
sofrimento psiquico, viabilizar a retomada da vida cotidiana e resgatar a autonomia

deste para a concretude do processo de desinstitucionalizacéo.
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4.3 O DIA-A-DIA EM CENA: MOTIVACOES PARA O CUIDADO FAMILIAR

Sua precaugdo reduzia-se a tomar cuidado na hora [...]
quando a casa estava vazia sem precisar mais dela, o sol
alto, cada membro da familia distribuido nas suas funcdes.
Olhando os méveis limpos, seu coracdo se apertava um
pouco em espanto. Mas na sua vida ndo havia lugar para
que sentisse ternura pelo seu espanto — ela o0 abafava com
a mesma habilidade que as lides em casa lhe haviam
transmitido [...], cuidando do lar e da familia a revelia deles.
[...]- E alimentava anonimamente a vida. Estava bom assim.
Assim ela o quisera e escolhera.™

Para muitos, a intimidade doméstica, a casa, o lar (do latim domus, -i), 0
domicilio pode abranger a nocdo de seguranca, de privacidade, de valoracao, de
ligacao, de identificacdo, de afeto, de ‘com-partilha’, o que pode traduzir um dado
ideario e significar a influéncia deste na vida doméstica e familiar. Portanto, estes
sdo determinados e influenciados pelo contexto histérico em que sao considerados
(BIROLI, 2014).

Biroli (2014) argumenta, ainda, que, na modernidade, sob a raia entre a vida
doméstica e a vida publica, a familia se estabeleceu como “artefato social”,
compreendida como “corpo social”, a partir da légica de Foucault (1979) outrora
apresentada, e assistiu a dicotomizacao entre o ambito familiar e o ambito do
trabalho, o que facilitou a ‘normalizacdo’, o controle, deste ndcleo social e a
transformacao da relacéo entre seus pares, sobretudo, no que tange a desigualdade
de género.

Neste sentido, tal dicotomia acarretou na divisdo do trabalho e na distingéo

entre atividades sociais masculinas e femininas,

[...] afetando diretamente as ocupacgbOes, e a remuneracdo que
receberdo, fora de casa. De modo geral, o exercicio de autoridade no
mundo doméstico-familiar, mas também o usufruto da privacidade
tomardo formas muito distintas, em um mesmo padrao de
organizacao familiar (BIROLI, 2014, p. 8).

Assim, na modernidade, surge a ideia de funcdo social, atribuida aos
individuos que compdem um grupo contratual, como a familia. Neste contexto, a
funcdo da mulher esta atrelada a maternidade e a domesticidade e, do homem, a

provedoria do sustendo familiar a partir do trabalho remunerado executado fora do

3 ISPECTOR, Clarice. Amor. In: Lacos de Familia. Contos. Rio de Janeiro: Editora Rocco, 2000. p. 13.
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domicilio — isto afasta a mulher do processo produtivo, porque passa a exercer uma
funcdo ndo remunerada; reforca a ideologia do individualismo com a distingdo da
funcdo social entre homens e mulheres e a exaltacdo da satisfacdo pessoal em
decorréncia do executar da mesma (BIROLI, 2014; MAFFESOLI, 1988a).

Portanto, o cumprimento do cuidado intradomiciliar, em todos o0s seus
aspectos (cuidar da casa, do marido, dos filhos, dos entes enfermos), ndo &
valorizado pela sociedade moderna, mas é compreendido como encargo feminino,
fardo, desprazer, dependéncia, desigualdade e marginalizacdo, na medida em que
avancam as discussdes acerca de cidadania e do espaco democratico na pos-
modernidade (BURGOS, 2013).

Estes argumentos corroboram a presenca manifesta de participantes do sexo
feminino nesta pesquisa e todas as participantes, sem excecdo, assumiram a
condicédo de cuidadoras de seu ente portador de transtorno mental. Entretanto, elas
foram motivadas a exercer o cuidado por razbes distintas, permeadas por
determinacdo compulséria (seis participantes), solidaria (duas participantes) e
compassiva (uma participante), o que foi caracterizado por esta pesquisadora.

E importante ressaltar que as seis participantes — Laura, Cordélia, Anita,
Catarina, Ana e Zilda em exercicio da funcdo de cuidadoras por determinagdo
compulséria — apresentam correspondéncia aos argumentos apresentados,
anteriormente, acerca da relacdo feminina com a modernidade e o0 encargo com ‘0
cuidar do outro’.

Embora Laura seja a cuidadora direta de Dorothy, por assumir determinados
encargos, como a ministracdo de medicamentos, esta apresenta maior transferéncia
na relacdo que estabelece com o pai, conforme os fragmentos da entrevista que se
seguem,

As medicacdes dela ficam comigo... [...]. Se bebe, eu ndo dou...
Porque... Como € que eu vou dar? Apronta! — diz Laura sobre a
responsabilidade de ministrar os medicamentos de Dorothy.

[...] @ médica de |4 [de um hospital geral], a enfermeira... Ndo sei?
Ligou falando que era pra busca ela... E nés [falamos] que nédo tinha
condi¢bes... Nao [havia] tinha tempo pra [se recuperar] do jeito que
ela foi... Eles [falaram] mesmo... Eles [falaram] assim: “Se [n&o
vierem buscar], nés [vamos deixar] ela [sair sozinha]! Seis horas da
tarde, nés [vamos deixar] ela ir embora pra casa!” [...]. Ai, eu fui
[falar] com meu marido [pai de Dorothy], na mesma hora ele foi
[buscar Dorothy]!.
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No segundo fragmento, Laura relata o discurso de uma de suas filhas sobre
uma ocasido em que Dorothy havia sido hospitalizada e a instituicdo fizera contato,
comunicando da alta da mesma. Neste fragmento, pode-se perceber que Laura
recorre a seu marido, quando do contato do hospital de referéncia e da atitude da
filha, porque reconhece que o mesmo assume uma postura acolhedora ante as
demandas da filha, portadora de sofrimento psiquico.

Em outro momento da entrevista, Laura revela o modo como percebe a
relacdo entre Dorothy e o pai,

O pai dela... Ela é muito apegada ao pai dela... Ele ouve, mas sai
revoltado, também... Sabe? Porque ela fala uma coisa agora e daqui
a pouco ela [estd] fazendo! Pede desculpa... Beija! Fala que ama...
Entendeu? Daqui a pouco, ela faz! Faz dobrado!

Conta, Laura, com certa “afetagéo”, sobre o vinculo afetivo entre Dorothy e o
pai que, apesar de tomar uma atitude compreensiva e pronta em resposta as
necessidades da filha em questdo, revolta-se e reage com reprovacdo aos
momentos de ‘“rompantes” apresentados por ela. E acrescenta, demonstrando uma
atitude enérgica com os filhos, mas para “trazer Dorothy a realidade”,

Inclusive, agora, ha pouco tempo, eu falei que vai todo mundo dar
um jeito de arrumar uma casa pra morar... Pra ndo poder dizer...
Inclusive, eu também estou pra sair... Entendeu? [...]. Mas, inclusive,
ela mesma [...] pra ver se ela caia na realidade... Que ela tem a
familia que tem e ndo d& valor! Tem os irmdos que tem e ndo da
valor! Entendeu?

by

Neste fragmento, Laura se refere a “correcdo” que pretende aplicar em
Dorothy, porque compreende a “impulsividade” e os “rompantes” desta filha como
atitude depreciativa a familia.

Em tom confessional, Laura, em um momento especifico na entrevista, ilustra
sua atitude enérgica com relacdo a filha em destaque, mas, aqui, esta se referindo a
momentos em que percebe “falta de vigor” e “autopiedade” no comportamento de
Dorothy. Laura relata com a voz interrompida por um choro sofrido,

E ela acha que tudo dela é menor do que todo [de] mundo, € inferior
do que todo mundo... Ela ndo tem confiangca em si! Entendeu? Ela
acha... Como se diz? Ela que nédo tem poder de nada... Ndo é capaz
de nada! Até faz! Mas néo [se] acha capaz! Entendeu? Eu falo com
ela... Nao vou negar, ndao! Tem hora que eu sou dura, mesmo! Sou
agressiva... Entendeu? Eu até sofro... Por isso, sabe?
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A casa em que Laura e sua familia residem foi construida com a ajuda de
Dorothy, o que denota diferentes potencialidades sociais do ente portador de
transtorno mental. Apesar disto, em prantos, Laura acrescenta uma critica ao
comportamento apresentado por Dorothy,

Inclusive essa casa que nos construimos... Foi ela que me ajudou
muito... Sabe? Mas tudo através de cobranca! Entendeu?

E notdrio, nos fragmentos de seus relatos sequenciais, que Laura exerce o
cuidado de maneira compulsoria por ser mae de Dorothy, dai a provavel justificativa
para assumir a condi¢éo de cuidadora e o cuidado como um encargo feminino, como
uma determinacao do ser “mulher-mée”, do ‘patrio poder’,

[...] desde mocinha, ela sempre foi... Assim, ela sempre deu mais
trabalho... [...]. Mas ela sempre foi boa filha, responséavel e tudo...

No fragmento acima, Laura considera que a relagdo de ‘cuidado mae-filha’
“sempre” foi “custosa”, “dificil’. Dicotomicamente, Laura assume que Dorothy
“sempre”, com o atributo simbdlico na tentativa de relativizar esta afirmacédo, quis
dizer que, “também”, percebe qualidades nesta filha, apesar de apresentar
sofrimento psiquico.

Laura se refere, a seguir, sobre perder a “esperanca da melhora” de Dorothy
e menciona, com muito pesar, certos enfrentamentos familiares acerca da
“‘esperanca de melhora” da filha,

Eu ndo! Jamais! Ainda espero que ela [se] recupere... Entendeu?

I3

Igual, a familia fala: “Eu acho impossivel!”, ‘que sdo muitos anos de
luta... Cada vez piorando... Entendeu?

As outras filhas de Laura resistem ao cuidado extra-hospitalar de Dorothy, o
gue é notdrio no fragmento da entrevista, na sequéncia, quando esta mae intercede
em favor da filha junto a seu esposo, devido ao ocorrido no episédio, apresentado
anteriormente, da alta hospitalar recebida por Dorothy, mesmo em desacordo com
uma de suas filhas,

Ai, as meninas [as outras filhas] ficaram, assim, revoltadas, porque,
como se diz: “Mae, a sra. vai falar que nao tem condigbes, ninguém
tem condi¢bes de olhar!”... Entendeu? “Deixa ela la que eles tém
condicbes de ficar com ela!’... Ai, eu fui falar com meu marido, na
mesma hora ele foi [busca-la]!
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Tal atitude denota que Laura exerce de autonomia, de autoridade, referente
ao ‘patrio poder’ que atribui direito aos pais sobre seus filhos, mas também, de modo
simultaneo, tem o dever de proteger os mesmos (FONSECA, 2000).

Cordélia, como Laura, exerce o cuidado por determinacdo compulséria, o que
pode ser percebido a partir da leitura do fragmento sequencial, em que relata a
necessidade de transferir-se para a casa de sua filha,

Antes [da minha filha] ter o segundo filho dela [...]. Ela ficou muito
ruim mesmo, que eu tive que largar minha casa e morar com ela [...]
pra cuidar dela!

Enquanto méae, Cordélia precisou deixar sua casa para cuidar da filha
portadora de transtorno mental, este fato foi relatado em um “tom de voz enfastiado”,
no momento da entrevista, o que pode ser relativizado como uma atitude de encargo
e ndo como uma atitude compassiva.

Cordélia explica, com base no conceito de ‘patrio poder’, porque ela e sua
filha, portadora de transtorno mental, retornaram a morar juntas,

Ela ndo sabe onde [...] ela fica! [...]. O marido dela ndo trabalha aqui,
ele trabalha em [outra cidade]... E ela mora comigo!

” “*

No inicio da entrevista, Cordélia mostrou uma postura “firme”, “inabalavel” e,
por vezes, “irritadica”, na medida em que expunha o cuidado com a filha em
guestao, devido a uma ‘aparente falta de compartilhamento’ deste cuidado, porque
em sua entrevista ndo mencionou qualquer membro familiar que pudesse sugerir
participacdo neste processo cotidiano. Cordélia ri, nervosamente, ao mencionar que
“‘desentendimentos” estdo presentes em sua relagcdo com a filha, e prossegue em
sua fala,

Ela casou, saiu... Ficou com outro jeito! Voltou pra dentro de casa e
estd com um jeito que ndo é compativel com o meu! Entendeu? E,
por isso, que a gente briga... E briga feio mesmo! Depois, fica tudo
bem... Vem [...] e pede desculpa. Eu n&o peco! Porque eu acho que
a mae quando fala, o filho tem que respeitar! Filho ndo pode gritar
com mae, mais alto do que a mée! E ela é meio topetuda, ela grita
comigo! Entdo, as vezes, eu me seguro que € pra eu ndo dar nela
um pescocdo.. Mas eu me seguro muito.. E é, assim.. E
convivendo...

Ao final destas ponderacbes, Cordélia ri, agora, constrangida, ante a
afirmacgéo de sua postura autocratica com sua filha. Este fragmento encerra uma das

faces do ‘patrio poder’, ao demonstrar que exerce a correcao da filha, reflexo da
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nocao do ideério moderno na atitude dos pais ao ‘disciplinarem’ e ‘controlarem’ seus
filhos, a fim de torna-los ‘corpos submissos’. Esta submissdao n&o ocorre,
necessariamente, a partir de acdes claras e concretas de violacdo, mas por meio do
aceite ideoldgico que se transpde para o modo como as relacfes se estabelecem
em diferentes nucleos sociais, a exemplo do nucleo familiar (FONSECA, 2000;
FOUCAULT, 1999).

No decurso da entrevista, Cordélia revela solidariedade extrema, quando se
refere a0 modo como seu neto de dezoito anos se relaciona com a mée — filho de
sua filha portadora de transtornos mentais que, na percepg¢ao desta participante,
apresenta uma atitude desrespeitosa com a mesma. Em sua fala, Cordélia deixa
transparecer o real motivo para acolher sua filha no ambiente familiar de origem,

O filho dela [estda] dando um pouquinho de trabalho... Pra ela...
Entdo, isso [esta] acabando mais com ela! Mas ela tem medo de
[falar] e o menino [sair] de casa... 'Que ele [esta] com dezoito anos...
Mora ela, ele, o pai dele e a namorada dele... ‘Que é isso que [estd]
acabando com ela... Entendeu? A menina tem quinze anos! [...]. Ai o
menino [falou]: “Se a sra. ndo [aceitar], eu saio!” E méae... ‘cé sabe?!
Ela nunca [quer] que seu filho [saia] de casa, né? Ai, ela pegou e
aceitou! E, agora, [esta] arrependida! Entendeu?|...] esta sofrendo...
E MUITO! — Cordélia finaliza de modo enfético.

Cordélia revela que seu neto decidiu morar, na casa de seus pais, com uma
namorada menor de idade, o que, segundo ela, fragilizou sua filha sobremaneira.
Esta participante finaliza sua entrevista com pesar e revela-se uma mae preocupada
e consternada com o sofrimento da filha,

E ela mora comigo! E abre m&o das coisas pro menino, sabe? Que
acho que néo devia de abrir... Aceita tudo! Fala que a mae [...] esta
errada! Ela veio pra ca, porque ela ndo estava aguentando mais!!! Eu
ia 14, e voltava... [...]! Eu sofria pra caramba... Ai, trouxe pra ca! Ali,
estou sofrendo também!!! Praticamente, o dobro! Porque, agora,
estou vendo... Que é aquele negdcio: “O que os olhos ndo veem o
coracdo ndo sentel”... La eu via, quando eu ia... Mas eu vinha
embora, dai... Mas, aqui, esta dificil! Agora, eu estou vendo o que
esta se passando! E é isso ai...

Anita, sob a determinacdo compulsoria do cuidar, por ser mae, exerceu e
exerce, ainda, o cuidado dos filhos com zelo, o que pode ser percebido ao longo de
sua entrevista — manifesta por seu depoimento lacénico, préprio da maturidade. Com
sabedoria, esta participante esboga sua preocupacdo de mae com o filho Jonga,

guando nao estivesse sob seus auspicios,
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Nossa vida era bem... Porque ele ndo era de agredir, né? Ele s6
ficava andando muito... Falando. Ele gostava muito de cantar, né?
Era isso... A vida dele. Ele vivia, assim, dentro de casa... Vivia atras
da gente, né? Tinha preocupacédo dele sair pra rua [e] brigar... [...].
Pessoa que ndo conhecesse ele, né? Nao sabendo como ele era...
Pensasse que ele, né? Porque tinha uns que queriam brigar, né?

Catarina e Zilda, apesar de apresentarem percursos e oportunidades de vida
diferentes, compartilham sofrimentos semelhantes com o encargo de cuidar do ente
portador de transtorno mental. Com 0 mesmo impulso compulsorio, estas
participantes cuidam dos pais portadores de sofrimento psiquico.

Catarina menciona, com pesar, 0S encargos ao exercer ‘o cuidar da mae,

A minha vida ficou mais... Corrida! Porque, hoje, eu tenho que pedir
licenca pra [acompanha-la] no CAPS, eu tenho que pedir licenca pra
[acompanha-la] até o médico, eu tenho que pedir licenca... Muitas
licencas na minha vida!

Sobre o encargo de cuidar do pai, por ser a “filha mais velha”, Zilda fala com
um tom de voz que revela tristeza e aborrecimento,

Ah! Quem toma mais... E... Partido das coisas dele... De procurar...
[...]- Médico, né? [...]... De levar [...]... Sou eu e a minha mae mais... A
minha irm&, ela fica [...] de fora — diz com a voz embargada.

Catarina e Zilda narram algumas situacées que podem se caracterizar como
facilitadoras de sobrecarga, no que tange ao cuidar de portadores de transtornos
mentais, como monitoramento e acompanhamento, destes, em atividades
cotidianas; abnegacao pessoal, social e econémica e transformacgdes ou adaptacdes
de ordem pratica ou sensivel para acolher as demandas do ente em questdo, como
se pode perceber nos relatos que se seguem.

Catarina relata a mudanca de rotina da casa, além do encargo financeiro e
emocional com a presenca de sua méae no domicilio,

A minha méae pra conviver com ela... Ela tem um TOC de limpeza... E
dificil viver com ela! Conviver com a minha mae eu acho que tem que
ter um jogo de paciéncia, porque a minha mae, ela se [propds] a ndo
gostar mais de cozinha... Ela ndo gosta de cozinhar... [...]. Na minha
casa, ndo se usa fazer café... Quando a minha méae esta la, nés
[gastamos] quatro quilos de p6 por més... Quando ela esta la [em
casal... A gente sO faz uma refeigdo por dia, porque [acha que] esté
gastando muito e esta sujando tudo que ela limpa! E... E ela... E
dificil!
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Zilda relata a sobrecarga emocional e socioecondmica com o0 encargo de
assumir o cuidado de seu pai, em atitude compartihada com sua mae, mas
manifesta o incobmodo em nao perceber o0 mesmo movimento de sua irma, ora
denominada de Maria,

Por exemplo, tem médico amanha... Eu estou trabalhando — Zilda
conjectura. Minha mae esta trabalhando e a [Maria] est4 estudando.
[...]... Eu vejo a possibilidade de [...] ndo [trabalhar]! Minha méae vé a
possibilidade de trocar, mas a [Maria] ndo vé a possibilidade de faltar
a aula! Entao, [...] ndo é cobrado isso dela! A [Maria] esta com... 23...
[...]... Ai, acaba que fica mais pra mim e pra minha mae, né? [...]. Mas
eu acho que eu fico mais, assim... Fico mais pra baixo... Me afeta
nesse sentido também...

Motivos distintos fundamentam as justificativas para a determinacéo
compulsoéria que se estabelece na relacdo de cuidado com os respectivos entes de
Catarina e Zilda, bem como fomentam a dificuldade de assumir uma postura avessa
a esta recomendacéo.

Catarina se refere a dificuldade de romper com esta determinacao do cuidado
com sua mae ou de corrigir a mesma devido ao ‘mandado disciplinar que emana da
‘relacdo mae-filha’,

[...] eu acho que é cansativo pra gente também!!! Muito cansativo!!!
E é doloroso... Que vocé ndo pode... Como é que eu vou explicar
[...]? Blasfemar, porque é sua méae?!

Com a expressédo entristecida e a “voz trémula”, Zilda tenta expressar
tranquilidade e certa apatia, quando tenta esbocar sua resignacdo e seu

conformismo ante o vivido com o pai,

Pra mim j4 estd uma coisa corriqueira... [...]... Ndo me afeta falar
disso... Porque, hoje, eu ja tenho uma outra visdo... Assim, que iSso
ndo vai mudar... Que é assim, né? [...]... Pra mim é normal, assim...
N&o tem nenhum problema [...].

Ainda sob o cumprimento da ordem compulséria para ‘o cuidar de seu ente
portador de transtorno mental, encontra-se Ana que assume o encargo de cuidar de
Arthur. Ela relembra como era sua participagdo no cuidado do ‘irm&o” antes de
assumi-lo integralmente,

[...] ‘que a gente tem como irmdo mesmo... Biolégico. Minha méae
pegou ele com nove meses de idade... [...]. Entdo, assim, quem
participava mais da situacdo era minha mae, mas quem sempre [0
levava] pros hospitais... [Quem] pedia socorro através do SAMU, né?
Pedindo ambulancia pra leva pro hospital, sempre fui eu...
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Posteriormente, Ana se compreende em uma situacdo solitaria e irreversivel
no processo de cuidar de Arthur — quando do falecimento de sua mée, torna-se,
exclusivamente, responsavel pelo encargo deste cuidado, por “heranca materna”,
mas limita o acesso do “irmdo” a moradia da familia e o restringe a primeira casa do
terreno™, sob a divisa de um portéo seguro com correntes e cadeado.

Ana argumenta que o “irmdo” ndo apresenta um comportamento, socialmente,
aceito para justificar sua “atitude autoprotetiva e prescritiva” com relacdo a este.
Assim, Ana explica que Arthur,

[...] morava [...] com a minha m&e e uma sobrinha... A minha méae
faleceu, fez dois anos em dezembro... A minha sobrinha saiu da
casa, porque estava com medo dele! Estd morando aqui do lado...
Entendeu? Porque ele estava andando nu... [...]... Se masturbando!!!
Eu tive que colocar um portao ali... Pra evitar problemas maiores... E
ele [ficar] la na casa la... [...]. Ah! O portdo tem que ficar trancado,
porque, se nao ficar trancado, ele ndo respeita!

Ana, desesperada, apela para a recomendagédo do “sagrado”, do “divino”, o
gue sugere a ordem da ‘compaixdo piedosa’ quando direciona a si mesma uma
argumentacdo benevolente e mostra-se pessimista com relacdo a uma “solugao
para seu problema”,

Olha! E s6 Deus!!! Porque... — Ana respira fundo. Sendo... E Deus
gue estd me dando forga... — fala com a voz embargada. Eu ja pedi
ajuda em todos os lugares pos-si-veis — enfatiza a palavra ‘possiveis’
— e eu nao tive resposta! Entendeu? E [estd] dificil... [Esta] muito
dificil...

Mas, em uma evidente reacdo a sobrecarga com a determinacdo compulséria
em que se estabelece ‘o cuidar de Arthur, Ana menciona o0 contato com uma
advogada no intento diligente de uma “prodigiosa solugao”,

Agora de tarde vou ligar pra advogada... Pra ver o que [...] ela esta
fazendo também... Arrumar um LUGAR PRA ELE FICAR!ll — Ana
emenda irritada. Pra ele cuidar dele... Vou ser sincera! Se eu morrer,
aqui, agora, ele vai virar mendigo!!! Vai vira mendigo — Ana repete
esta frase com a voz baixa e em tom de sofrimento.

“Ana oportunizou que esta pesquisadora visitasse a “casa de Arthur”, enquanto ele estava fora. A “casa” apresenta uma sala,
trés quartos, uma cozinha, um banheiro; algumas portas, inclusive a da entrada, estao destruidas; a higiene do local é precaria,
com fezes e urina pelo chéo, além de toda espécie de “lixo” que, segundo ela, o “irméo” recolhe da rua; o banheiro ndo tem
chuveiro e o Unico “mdvel” que existe, no local, € uma “cama improvisada” no chdo de um dos quartos, com janela para a rua —
esta descricao rasteira ndo se aproxima da realidade encontrada, mas, talvez, isto ajude a remeter o leitor, desta pesquisa, ao
significado do adentrar a “casa de Arthur”. Esta pesquisadora relacionou o ‘estar-ali’, imediatamente, a percepg¢ao do ‘estar em
um manicémio’.
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Para Boff (2014), cuidar corresponde a uma atitude que se opbe a
desatencdo e a negligéncia, requer do cuidador dedicacdo, responsabilidade,
interesse, empatia e entrega ao ‘ser cuidado’. Ana, ao longo de sua entrevista,
mostra um esgotamento, no que tange a disposicao de cuidar de Arthur, mas, por
resguardo, por aprisionamento a heranca materna e, inclusive, por ligacdo afetiva,
nao é capaz de abandonar “seu irmao”.

Ana tem experimentado um martirio com a presenca de Arthur em seu
cotidiano, por uma série de motivos relativizada nesta pesquisa — a dificuldade de
engajamento de Arthur, de Ana e, mesmo, dos “servicos de saude” no processo
terapéutico significam importante raz&o para tanto.

Diferente desta realidade, Carlota e Glorinha experienciam relacdes de afeto,
de desprendimento, de descoberta, de ligacdo/re-ligacdo’ com seus entes
portadores de transtornos mentais. Estas participantes exercem o cuidado em uma
atitude solidaria, em que a relacdo do cuidado se estabelece a partir de interesse e
responsabilidade mutuos, como € possivel constatar nos fragmentos de
depoimentos a segquir,

Eu me considero parte da familia dela... Pelo carinho e pelo amor
que eu tenho por ela... Ela mora com duas filhas que séao
adolescentes... [...]. Uma tem dezessete e a outra acho que tem
quinze ou dezesseis anos... Que sdo todas duas menores ainda! Eu
passei a acompanhar ela, por causa da menoridade das criancas,
né? Umas criancas, né? Elas ndo tém, assim, uma agilidade, né? E
como o quadro dela foi muito dificil... [...]. Acho que aquelas [...]
carinhas de jovem nao podem tomar frente de nada! Entdo, passei
[a] ajudar ela [...] nesse momento... Porque a irma dela, também,
estava doente... Nao podia acompanhar (Carlota).

Ele ficou mais préximo! Depois que ele foi [para o CAPS], ele ficou
mais préximo, sim! Ele chega, ele conversa... [...]. Ele mesmo me
chamou pra morar aqui... Entendeu? Ai, eu fagco companhia pra ele
[...] (Glorinha).

O cuidado empreendido sob a otica da solidariedade se contrapde a relacao
perversa entre dominador-dominado da compaixdo em que o ente, o ‘ser cuidado’ é
submisso a acdo do cuidar e aprisionado a atitude benevolente, individualista e
egocéntrica do cuidador (CAPONI, 2000).

Nos fragmentos subsequentes, pode-se perceber o desprendimento e a

satisfacdo de Carlota na atitude de cuidar em beneficio do bem-estar de seu ente e
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o contentamento de Glorinha ante a importancia da ‘re-ligagdo’ com o pai, situagdes
exemplares da determinacao solidaria para ‘o cuidar’.

Carlota se refere a0 momento em que “ingressou na vida de sua familiar por
opc¢ao”, quando esta se encontrava “submersa na crise” de seu sofrimento psiquico,

Ah! Eu procuro tentar fazer de tudo pra fazer ela achar graca... Pra
poder ela rir... A minha maior alegria é quando eu vejo ela sorrir!
Porque, quando eu vejo ela triste, ja fico preocupada pelo estado
[em] que eu [a] vi!l!

O manifesto interesse do pai para com o cotidiano de Glorinha e sua
percepcao acerca da mudanca de interesse € notorio no fragmento sequencial,

Ele fica perguntando com’é que... O que [...] aconteceu durante o
dia... [...]. Ele vem contando o que [...] aconteceu l& [no CAPS]!
Entende? [...]. [Esta] bem melhor!!!

Ao contrario, Pequena Flor, exerce o cuidado em observancia a logica da
compaixao e percebe-se desgastada ante a proporcdo tomada pela relacdo que
estabelece/estabeleceu com seus seis filhos, um deles € um de seus netos (“filho-
neto”) e alguns agregados — todos, segundo ela, portadores de transtornos mentais.

Tal determinacdo compassiva para o cuidado pode ser constatada no
fragmento subsequente, quando Pequena Flor conta, em sua entrevista, sobre o
acolhimento de uma sobrinha em sua casa e a investida, nesta, na tentativa de tira-
la das ruas,

[...]. Ontem, ela veio de manha... E ‘moradera’ de rua. Ja tem quinze
anos que ela mora na rua... Eu ja chamei: “Vem, [morar] aquil!’... Ai,
chegou... Tomou um ‘banhoséo’. [...] l& na casa da minha menina...
Ah! Tomou banho, passou perfume... Eu comprei umas roupinhas
boas... [...]... Dei pra ela... Ah! Falei: “Vem [morar] comigo. Eu cuido
de vocé também!”... Acho que Deus me deu esse dom de cuidar...
Sabe? Da pessoa, sabe? — Pequena Flor ri, hervosamente, com a
mao direita cerrando seu sorriso. Me deu um dom... Eu tenho muita
pena! E eu sou pobre... Pobre, pobrell Se eu fosse rica, entéo, ia
[ficar] pobre... De tanto ajudar os outros!!l — fala entre uma
gargalhada e acrescenta em tom desleixado. Eu quase néo cuido de
mim, ndo?! — Pequena Flor finaliza com mais gargalhadas!

Mas Pequena Flor deixa claro seu abatimento com a sobrecarga gerada desta
relacéo de cuidado,

Ai... Ah! Tem dia que me da vontade de pegar meus documentos e
sumir... — Pequena Flor diz com “fraqueza d’alma”. Ja falei muitas
vezes isso!! — e acrescenta com tristeza. D4 vontade de pegar meu
documento e sumir! Nao aguento mais!! — Pequena Flor fica em
siléncio e faz uma longa pausa. Outro dia mesmo, eu falei assim:
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“You morar la na rodoviaria!’... Falei: “Vou apanhar um 6énibus ai...
Vou la pra rodoviaria!”.

Assim, Pequena Flor desabafa, com uma ‘aparente argumentacao’ ingénua
ou infantil, carregada das pressodes vividas e mal resolvidas de seu cotidiano. Pode-
se perceber a angustia desta participante ao constatar a estagnacdo de sua vida,
diante da situacdo que imp6s a si mesma, sem reversao aparente,

Eu ndo estou vivendo... Estou vege-tan-do!!! — enfatiza a palavra
‘vegetando’. N&o estou VIVENDO!!! Estou com SETENTA a-nos!!!
N&o estou vi-ven-do!!! N&o [...] [estou] vi-ven-do a minha velhice [...].
— diz alterando o tom de voz. Eu vivo s6 do meu salario!
Trabalhava... Sou aposentada... Toda vida eu gostei de [trabalhar]...
[...]. Eu trabalho, ‘que eu néo consigo parar! Minha casa [estd],
assim, suja, porque levantei cedo e fui atras... — Pequena Flor se
refere & procura que empreendeu a seu neto antes de conceder a
entrevista™. Eu trabalhei [...]! Ah, n&o! — e finaliza indignada.

Quando o cuidador, em uma atitude compassiva, renuncia a si mesmo, seu
tempo, seus prazeres e interesses pessoais, significa dispor de seu "[...] projeto de
vida, um projeto de felicidade, colocando toda a sua energia e desejo a servico da
pessoa ‘mais necessitada’ [...]” e, eventualmente, a “[...] identidade dos familiares de
doente mental gradativamente vai se cristalizando, empobrecendo [...]”, 0 que 0s
descaracteriza daquilo que lhes € singular (MELMAN, 2008, p. 9-10).

Por vezes, isto se concretizou de modo tdo visceral que algumas das
participantes imaginaram que esta pesquisadora pudesse transformar, efetivamente,
sua realidade cotidiana com o ente em sofrimento psiquico ou representa-los em
suas reivindica¢des, como se pode perceber nos fragmentos a seguir.

Neste sentido, Laura finaliza sua entrevista,

Ah! O pedido € esse, né? Que desse um acolhimento de acordo [...].
Mas que desse ndo so pra ela, como pra outras pessoas... Inclusive
[...] diferenciado... As vezes, de repente até ajuda, né? Se é pra
ajudar em alguma coisa... O pedido fica esse, né? Gostaria nem que
fosse... Que nao tivesse que fazer esse pedido, né? Mas, como
precisa, né? [...]. Ai fica o pedido e o agradecimento da atencao!

Carlota reivindica no final de sua entrevista, solidarizando-se com a situacao

de sua “familiar”,

®Quando esta pesquisadora chegou & casa de Pequena Flor, em companhia da ACS de referéncia desta familia, para a
entrevista, foi informada de que a participante estava, no bairro, a procura de um neto portador de transtorno mental, atitude
cotidiana na relagéo entre Pequena Flor e seu "filho-neto” que reside em um “quartinho” no quintal da avé.
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Que [...] o nosso governo [olhe] mais pra saude mental também,
porque como eu ja tive varios casos na familia também [...]. Ent&o,
também, eles precisam ser mais cuidados [...].

J&, Ana interpela no desfecho da entrevista, com manifesto desespero,

Olha! No meu ponto de vista... Eu acho que as autoridades
competentes, né? Deveriam ter um pouco mais DE AMOR a essas
pessoas assim... Porque é m-u-i-t-o triste... E muito triste! E... A
gente fica sem saber o que faz! Eu ja estou sem chao! J4 ndo sei
mais aonde pedir SOCORRO! Eu nao falo nem em [me ajudar]... Nao
é socorro pra mim! E socorro pra uma pessoa nessas condicdes...
Entendeu?

Catarina formula uma solicitacdo para a existéncia de um CAPS préximo de
seu domicilio, importante argumento que sera tratado com distingado nesta pesquisa,

O sonho de qualquer pessoa que tem fsiquiatria’ dentro de casa...
Era que existisse de vez de praca, um CAPS pras pessoas serem
acompanhadas... Que o soffimento ndo é s6 o meu... E de varias
pessoas... De varias!

Compreender o modo como os familiares percebem a propria motivacao para
cuidar de seus entes portadores de transtornos mentais, na cena da vida cotidiana,
propicia a relativizacdo da “socialidade” e da alteridade — para cuidar do outro, do
diferente, é preciso ‘estar-junto com’, em uma atitude de penetrar o mundo do outro
e de dissolver a individualizagdo para entender o outro e a si mesmo (MAFFESOLI,
1986; MAYEROFF, 1971).

Assim, espera-se que as percepcbes, ora ‘com-partidas’, possibilitem,
minimamente, a caracterizacdo do vivido no cenéario e do perfil das participantes
desta pesquisa, que contou com o apoio inestimavel de ACS, uma vez que
viabilizaram o acesso as depoentes e acompanharam esta pesquisadora até o
ingresso nos domicilios para garantir a seguridade das participantes, porque
estavam recebendo, em seus lares, alguém desconhecido em um primeiro
momento.

E importante mencionar que, em entrevista alguma, os entes portadores de
transtornos mentais das participantes, desta, estiveram presentes — o que conferiu
privacidade, contemplacéo e serenidade aquele ‘instante eterno” do ‘estar-ali’, sem
obrigacbes, com o desejo, apenas, de ‘com-partir 0 seu vivido com esta

pesquisadora.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Compreender como os familiares de portadores de transtornos mentais
percebem o seu cotidiano, a partir do momento em que se efetiva o processo de
desinstitucionalizacdo e a inclusao destes sujeitos no ambito familiar, foi a ‘razédo
sensivel’ e premente desta pesquisa que proporcionou penetrar em um universo de
sutilezas, que encerra o ambiente doméstico de habitos intimistas, das relacdes
familiares — locus em que a familia “ensaia as cenas” para atuar na realidade
cotidiana das relacdes sociais.

Isto envolve processos de experimentacdo do ‘estar-junto com’ bastante
peculiares da ordem das paix6es humanas que transita entre o hedonismo, o ideal
de carpe diem, o senso de autopreservacao e o amor instintivo — este, inexplicavel,
mas que enlaca os membros de uma familia. Por isso, sentimentos de afeto,
afetacdo, aflicdo, angustia, medo, sofrimento, irritagcdo, raiva surgem na relacéo
familiar e, sobremaneira, na ‘re-lagado’, na ‘re-ligacdo’ da familia com seu ente
portador de sofrimento psiquico, acrescido do sentimento devastador da compaixao
piedosa.

Historicamente, a familia do portador de transtorno mental se afastou do
processo terapéutico de seu ente, porque este figurava como perigoso animal atroz,
incapaz de ‘com-partir’ da intimidade com outrem, de quem a sociedade e a familia
deveriam ser protegidas, apesar de esta ter sido responsabilizada por sua ‘doenca
mental’. Deste modo, o ‘doente mental’, afastado de sua familia, foi alijado da
sociedade e de si mesmo, em nome de um ‘saber-fazer tirano’ na modernidade que,
embora considerado terapéutico neste contexto, ‘dulcificou’ e ‘normalizou’ este ser.

Em nome da razao disciplinar, moralizante, a psiquiatria moderna afastou este
sujeito das relagdes ‘imaginais’, ‘intuitivas’, experienciadas a partir da ‘ligacdo’ com a
familia e com o saber do senso comum em que pouco importa a ‘ilusdo da verdade’.
Ao contrario, esta ‘empiria’ expressa a nocdo de ‘corpo mistico’, surgido da
‘socialidade’, do vivido comum e do ‘vitalismo’ no “estar da pos-modernidade” —
elementos da “compreensdo maffesoliana” que permitem um olhar liberto, nao
estigmatizado, mas ‘matizado’ sobre “as coisas do mundo”.

Este olhar permeou esta pesquisa com o intento de relativizar a realidade do

vivido cotidiano das familias de portadores de transtornos mentais que, a partir da
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Reforma Psiquiatrica, passaram a coabitar com seus entes egressos de instituicdes
manicomiais — Sem que fossem consultados? Sem que fossem preparados?
Questionamentos irdnicos e dificeis de responder, porque a Reforma Psiquiatrica
que ‘estd-ai’, necessaria e inconteste, é fruto de um processo juridico, social,
politico-administrativo, cultural/ideolégico ainda inacabado — justamente, por se
tratar de um processo — e se efetivou com a sanc¢éo da Lei n.° 10.216/2001.

E sabido que o projeto desta lei tramitou por longos doze anos no Congresso
Nacional, isto incita a seguinte inquietacdo: O que gestores, educadores, formadores
de opinido, representantes politicos e sociais fizeram para os sujeitos envolvidos no
processo de desinstitucionalizacdo? Tao importante quanto refletir sobre isto, é
compreender esta expressao para além do sentido da desospitalizacéo. E, com isto,
surge outra inquietacdo: A conquista da desospitalizacdo de portadores de
sofrimento psiquico, a criacdo do aparato substitutivo é garantia para a
desinstitucionalizagéo?

Com o retorno de egressos manicomiais para suas familias e para a
sociedade, a responsabilidade pelo cuidado dos mesmos nédo deve ser reservada ao
familiar, mas, ‘com-partida’ de modo simbdlico e concreto entre o ‘corpo social’ — isto
pode soar como um argumento hipdcrita ou uma ilusédo simplista, porque a nogéo do
individualismo, apesar da saturacédo de construtos da modernidade, permeia parte
deste ‘corpus’.

Para compreender a mistica de ‘com-partilha’, € preciso considerar aspectos
da pos-modernidade, como a retomada do ‘tribalismo’, a valoragdo do
‘presenteismo’, do ‘pluralismo’ e do ‘hedonismo’, para, entdo, admitir e sublimar que
a guestdo do outro ndo apenas me incomoda, mas me preocupa e me interessa.
Este € o modo como a sociedade, os gestores, 0os educadores, os profissionais de
saude e, em especial, os enfermeiros devem assumir sua postura ante os familiares
cuidadores dos portadores de transtornos mentais.

E preciso ‘estar-junto com’ estes sujeitos de modo factual e isto ocorre
qguando, na praxis, o profissional enfermeiro e os demais elementos da equipe
transdisciplinar exercerem a assisténcia no campo da saude mental com
responsabilidade, horizontalidade e exceléncia, o que deve ser modulado a partir do
respeito e interesse mutuos; da escuta ativa e qualificada dos profissionais de
saude; do empoderamento destes familiares cuidadores e de seus entes; da
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aproximagao do ‘saber-fazer’ técnico-cientifico ao saber popular, do senso comum,
que é gerado a partir de experiéncias sensiveis do cotidiano.

Esta é a materialidade do ‘estar-junto com’, os familiares cuidadores de
transtornos mentais, desprendida do mecanicismo e da histeria de valores da
modernidade que os subjuga ao academicismo, o que facilita a relagdo destes
profissionais de saude dos componentes da RAPS e viabiliza um cuidado que
ressignifica sua relacdo com seu ente portador de transtorno mental, tornando-a
menos sofrivel, porque se compreende acolhido em suas proprias demandas, nao
apenas referentes aquelas do ‘ser cuidado’.

Isto posto, é relevante rememorar 0s depoimentos das participantes desta
pesquisa para refletir, especificamente, na enfermagem. Na enfermagem brasileira
gue comecou sua trajetoria profissionalizante por entre os ‘corpos sociais’ na
primeira metade do século XX. Nas entrelinhas da “medicina que n&o tem corpo”, a
enfermagem encontrou e se deparou com as demandas sociais no que, hoje, é
reconhecida como a grande densidade da atencéo a saude — a assisténcia a saude
das familias e das comunidades.

Essas mesmas familias que se justapdem a um cuidado linear e periférico as
subjetivacdes dos sujeitos de que cuidam, esquadrinhando dois matizes de cuidado
— 0 ‘“cuidado real”’, que lhes é imposto pelo ‘vitalismo da era moderna’ com
motivacdes ligadas a ordem do controle, da punicdo e da vigilancia, e o “cuidado
ideologico”. Este dltimo, legitimado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica,
articula-se com modelos interacionistas da l6gica da ‘socialidade’, solidariedade, e
dos aspectos humanisticos, existenciais dos sujeitos.

Resgatar a enfermagem, neste momento terminal, foi intencional porque,
entre os discursos dos familiares participantes, ndo caberia a exortagdo de
profissionalismos e muito menos de tecnologias sem ferir o solene momento da
captacdo da realidade das participantes, relacionado ao cuidado vivido e ndo ao
cuidado pensado de modo ideoldgico e cientifico.

Agora sim, é preciso dirigir o olhar por entre as “fendas do mundo vivido” dos
familiares para aproximar os saberes e as praticas da enfermagem dos sujeitos
desospitalizados e de suas familias, principalmente, quando se reconhece que nao
foi no manicdmio nem tdo pouco é agora — fora dele — que familiares e seus entes,
“transtornados”, ‘re-encontraram-se’ de forma humana e afetiva. Sim, existe um

afeto! Existe 0 humano que apela em ser reconhecido nas tecnologias e nas praticas
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da enfermagem que atua no campo da saude mental, como um meio de se
estabelecer uma ‘razédo sensivel’ nas relagbes de atengao a saude.

Ante estes argumentos, emergem 0s seguintes questionamentos: Por onde
andam as relacdes dialdgicas destas familias e seus entes, tendo como mediadora a
enfermagem? Onde a enfermagem se insere como escopo central dos discursos da
liberdade, da gestao participativa e do controle social, como uma profissao que se
formou inicialmente e vem se consolidando como pratica social historicamente
construida?

Nesta pesquisa, como um todo, existe uma lacuna no que tange a
enfermagem nos depoimentos das participantes desta pesquisa. Embora, esta, néo
fosse uma questdo de tomo inicial, permitiu-se, propositadamente, que se
desvelasse o modo como a enfermagem se mostra distante e “apagada” do vivido
destas familias.

Ent&o, é preciso acurar os discursos e as tecnologias da enfermagem para
gue atue de maneira efetiva, enquanto agente transformador e coadjuvante do
empoderamento, destas familias, na relacdo de cuidado com seus entes portadores
de sofrimento psiquico, uma vez que “cuidar” é o seu objetivo amplamente debatido,
divulgado, estudado e propagado por entre instituicdes e academias de formagao.

Existe uma distancia real entre a enfermagem e as familias de portadores de
transtornos mentais que, embora aquela tenha migrado do ‘corpo social’ para o
individual, a partir dos anos de 1970, experimentam, hoje, uma nova oportunidade
de ‘re-aproximagao’ a partir da RAPS, em que se inclui a ESF, com a intencao de
estreitar as relagdes de cuidado para que este seja estabelecido conjuntamente —
entre enfermagem, familias, portadores de transtornos mentais e demais membros
da equipe transdisciplinar — além dos muros das instituicdes.

O cotidiano dos familiares de portadores de transtornos mentais deve ser uma
preocupacao da enfermagem. Esta deve se acercar da realidade do cuidado no
interior do domicilio destas familias, para assumir a sua cota de contribuicdo e de
solidariedade em uma acao ética, social, politica e humanistica que se materializa
enquanto contribuicdo para o estado de bem-estar social e para a efetivagcdo da
Reforma Psiquiatrica.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Jf Universipape FeperaL DE Juiz pe Fora

o PRO-REITORIA DE PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS (CEP/UFJF)'®
36036-900 - JUIZ DE FORA (MG) — BRASIL

O(A) Sr.(a) estd sendo convidado(a)
a participar de uma pesquisa intitula: COTIDIANO DOS FAMILIARES DE PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS
DESINSTITUCIONALIZADOS que objetiva compreender como os familiares de portadores de transtornos mentais percebem o
seu cotidiano, a partir do momento em que se efetiva 0o processo de desinstitucionalizacdo e a inclusdo destes sujeitos no
ambito familiar. Considera-se relevante da percepcdo da familia acerca deste processo, em especial, quando coabita com o
portador de transtorno mental.

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos: entrevista individual com registro por escrito de parte dos dados
que daremos opgdes e gravada para que o (a) Sr. (a). possa dizer o que pensa sobre viver o cotidiano familiar com portadores
de transtornos mentais egressos de longos periodos de hospitalizagdo. A pesquisa se caracteriza por apresentar risco minimo
aos participantes. Para minimizar os desconfortos serdo adotadas as seguintes condutas, em caso de concordancia, serdo
definidos dia e horario da entrevista, respeitando a preferéncia dos participantes; seréo utilizadas técnicas comunicacionais e
relacionais em todos os encontros e serd utilizado o anonimato do cenario e dos participantes.

Para participar desta pesquisa o (a) Sr. (a). ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso,
caso seja identificado e comprovado danos provenientes desta pesquisa. O (A) Sr. (a). tem assegurado o direito a indenizagéo
em caso de comprovagdo de danos decorrentes desta investigagdo. Sera esclarecido sobre a pesquisa em qualquer aspecto,
em qualguer momento que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacéo a qualguer momento.

A sua participagdo sera voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em
que é atendido pela pesquisadora. Sua identidade sera tratada com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu nome nao sera
mencionado. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada e seréo utilizados para fins académicos e
cientificos. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr. (a). ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em 2 vias originais, sendo uma arquivada com a pesquisadora responsavel, Graziela Lonardoni de Paula’” em seu
arquivo pessoal juntamente com o instrumento de coleta de dados durante 5 anos a outra via deste termo sera fornecida ao
senhor (a). ApOs este tempo toda a documentacao sera destruida. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes
profissionais de anonimato, atendendo a legislagdo brasileira (Resolucdo n.° 466/12 do Conselho Nacional de Saude),
utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa COTIDIANO DE FAMILIARES DE
PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS DESINSTITUCIONALIZADOS, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha deciséo de participar se
assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me
foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Juiz de Fora, de de 2015.

Nome Assinatura participante Data

®Em caso de dlvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar: Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da UFJF (CEP-UFJF): Campus Universitario da UFJF, Pré-Reitoria de Pesquisa CEP: 36036-900. Fone:
(32) 2102-3788.

E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br.

"Nome do Pesquisador Responsavel: Graziela Lonardoni de Paula. Endereco: Rua Coronel Vaz de Melo, 32/101 — Bairro Bom
Pastor, Juiz de Fora, MG. CEP: 36035-670. Fone: (32) 3212-3181.
E-mail: grazilonardoni@gmail.com.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados

Projeto: COTIDIANO DOS FAMILIARES DE PORTADORES DE TRANSTORNOS
MENTAIS DESINSTITUCIONALIZADOS

Dados sociodemograficos

Data nascimento: Data coleta dados: Cédigo participante:
/ / / /

Género: Cor da pele declarada:

[ 1Masculino [ ] Feminino [1Branca[ | Negra[ ] Parda[ ] Outra, especificar:

Estado civil:

[ ]Solteiro [ ] Casado [ ] Separado [ ] ViGvo [ ] Com companheiro [ ] Uni&o estavel

Religido: Profisséo:

Caracterizagao dos
participantes

Anos de estudo:

12340506708 [J9J10[]11[J12[]13[]14[]15[]Outros, especificar:

Dados acerca do familiar portador de transtorno mental desinstitucionalizado

Diagndéstico do familiar portador de transtorno mental:

Tempo de internagdo manicomial:

Questdes norteadoras

Como vocé percebe o seu cotidiano a partir do momento em que seu familiar ndo esta mais hospitalizado?

Vocé percebe alguma mudanga do seu familiar portador de transtorno mental com relagcao ao seu convivio social desde que foi
desospitalizado?

Informagdes adicionais




ANEXOS

ANEXO A — Declaracao de concordancia

JUIZ DE FORRA

PREFEITURR

Prefeitura de Juiz de Fora. Av. Brasil , 2001 - Centro — CEP : 36060-010

DECLARAGAO

As Unidades de Atengdo Priméaria & Saude de Juiz de Fora, por serem cenarios de
formagZo de recursos humanos e instituigdes vinculadas ao desenvolvimento de pesquisa dispoe
de espago e infra estrutura fisica para viabilizar o processo de coleta de dados da pesquisa
intitulada: “Cotidiano de familiares de portadores de transtornos mentais
desinstitucionalizados” cujo objetivo & compreender como os familiares de portadores de
transtonos mentais percebem a insergdo social destes a partir do processo de
desinstitucionalizagao. Diante do exposto, considero compativel e viavel que seja realizada da

investigagao.

Atenciosamente,

Juiz de Fora, 17 de dezembro de 2014.

go Campos Hort .
qsfcretiriode Atencac
PrimdriadSagde

Subsecretario de Atengao Primaria a Saude
Secretaria de Saude, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental
Prefeitura de Juiz de Fora - MG

Thiago AugustoiCa
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ANEXO B — Declaracéao de infraestrutura

JUIZ pE FORA

PREFEI TURBS

Prefeitura de Juiz de Fora. Av. Brasil, 2001 - Centro — CEP : 36060-010

DECLARAGAO

Eu Thiago Augusto Campos Horta, na qualidade de responsével pela Subsecretaria de Atengao
Primaria a Sadde, autorizo a realizagdo da pesquisa intitulada “Cotidiano de familiares de
portadores de ftranstornos mentais  desinstitucionalizados™ a ser conduzida sob 2
responsabilidade do pesquisador Graziela Lonardoni de Paula; e DECLARO que esta instituic2o
apresenta infraestrutura necesséria a realizagao da referida pesquisa. Esta declaragzo € validz

apenas no caso de haver parecer favoravel do Comité de Etica da UFJF para a referidz
pesquisa.

Juiz de Fora, { 7 j ///Yf Y de 20lY

Secretaria de Satide, Saneamento e Desenvolvimento Ambiental
Prefeitura de Juiz de Fora - MG
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ANEXO C - Parecer consubstanciado emitido pelo CEP-UFJF

‘ﬂ ' f UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
J JUIZ DE FORA/MG %ﬂ-ﬂl
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COTIDIANO DOS FAMILIARES DE PORTADORES DE TRANSTORNOS MENTAIS
DESINSTITUCIONALIZADOS

Pesquisador: Graziela Lonardoni de Paula

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 47878215.8.0000.5147

Instituicao Proponente: Faculdade de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.374 666

Apresentagao do Projeto:

Apresentacdo do projeto esta clara e detalhada de forma objetiva. Descreve as bases cientificas que
justificam o estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta clareza e compatibilidade com a proposta de estudo.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O risco gque o projeto apresenta & caracterizado como nsco minimo, considerando que os individuos nao
sofrerdo qualquer dano ou sofreréo prejuizo pela participacéo ou pela negacgéo de participacdo na pesquisa
e beneficios esperados, estdo adequadamente descritos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonéncia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O projeto estd em configuracdo adequada e ha apresentacdo de declaracéo de infraestrutura e de
concordéncia com a realizacdo da pesquisa, assinada pelo responsavel da instituicdo onde sera

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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ﬁ ' f UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataoforma
J JUIZ DE FORA/MG %ﬂaﬂ
Continuacio do Parecer: 1.374.666

realizada a pesquisa. Apresentou de forma adequada o termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
Pesquisador apresenta fitulag&o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa.

Recomendagdes:

Apresentar o Resumo do Relatorio final de Pesquisa ao CEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Agosto de 2016.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuicdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVAQ;E\O do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificacdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 01/12/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_ 486138 pdf 14:46:07
Projeto Detalhado / |PROJETODETALHADO_GRAZIELA_A | 01/12/2015 |Graziela Lonardoni Aceito
Brochura OPARECER pdf 14:38:43 |de Paula
Investigador
TCLE/ Termos de |TCLE_GRAZIELA_AOPARECER pdf 30/11/2015 |Graziela Lonardoni Aceito
Assentimento / 00:28:24 |de Paula
Justificativa de
Auséncia
Outros INSTRUMENTO DE COLETA DE 18/07/2015 Aceito

DADOS.GRAZIELA pdf 17:48:37
Declaragao de Scan 02.pdf 14/04/2015 Aceito
Pesquisadores 16:48:46
Declaragao de Scan 01.pdf 14/04/2015 Aceito
Pesquisadores 16:48:26
Folha de Rosto #Folha de rosto_pdf 13/04/2015 Aceito

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipie: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf. edu br
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Folha de Rosto #Folha de rosto_pdf 19:06:01 Aceito

Outros Scan0013 pdf 10/04/2015 Aceito
12:56:52

Outros Scan0012 pdf 10/04/2015 Acelto
12:56:14

Outros Scan0011 pdf 10/04/2015 Aceito
12:55:29

Outros Scan0010 pdf 10/04/2015 Aceito
12:54:17

OQutros Scan0009 pdf 10/04/2015 Aceito
12:53-36

Outros Scan0008 pdf 10/04/2015 Aceito
12:52:33

Qutros Scan0007 pdf 10/04/2015 Aceito
12:51:50

QOutros Scan0006 pdf 10/04/2015 Aceito
12:50:45

Qutros Scan0005 pdf 10/04/2015 Aceito
12:49:55

Outros Scan0004 pdf 10/04/2015 Aceito
12:49:18

Outros Scan0003 pdf 10/04/2015 Aceito
12:48:35

Outros Scan0002 pdf 07/04/2015 Aceito
20:41:50

OQutros Scan0001 pdf 07/04/2015 Aceito
20:37:59

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

JUIZ DE FORA, 17 de Dezembro de 2015

Assinado por:
Francis Ricardo dos Reis Justi
(Coordenador)

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO
Municipio:
Telefone: (32)2102-3788

UF: MG

CEP: 36.036-900

JUIZ DE FORA
Fax: (32)1102-3788

E-mail: cep.propesqg@ufjf.edu.br
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