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RESUMO

Este artigo visa proporcionar uma aproximagéo acerca da realidade vivenciada pelas
pessoas em sofrimento psiquico e o trabalho realizado junto a sua familia, ou seja, a
intervencdo do assistente social deve estar em sintonia com as necessidades dos
usudrios de forma a proporcionar autonomia, a emancipacao dos individuos sociais na
democracia e na luta pela efetivacédo dos direitos.
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ABSTRACT

This article aims to provide an approximation about the reality of people in
psychological distress and work with your family, or the intervention of the social
worker must be in tune with the needs of users in order to provide autonomy,
emancipation social individuals in democracy and in the struggle for realization of
rights.
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INTRODUCAO

O presente trabalho tem como questdo central a insercdo do Servico Social no
campo da satude mental, tratando de forma mais abrangente o trabalho junto as pessoas
em sofrimento psiquico e seus familiares.

O trabalho sera organizado em cinco itens, abordando inicialmente o significado
e experiéncias das relagdes familiares, ndo apenas para seus integrantes, mas também

para os profissionais, de modo especial os assistentes sociais.



Em um segundo momento, apresenta-se alguns conceitos na tentativa de oferecer
as primeiras aproximacfes em torno da saude mental, expondo, inclusive, um breve
historico da realidade vivenciada em instituices de internacao.

Posteriormente, lembrar sobre os avangos que contemplam a salde mental, na
questdo que gerou os movimentos como a Reforma Psiquidtrica, que estabeleceu
mudancgas significativas em torno da loucura, com o surgimento dos Centros de Atencao
Psicossocial, um dos mecanismos definidos para a efetivagdo das propostas de tal
movimento.

A seguir, coloca-se a questdo da dindmica familiar a partir da presenca de uma
pessoa em sofrimento psiquico, como se apresentam as relagdes familiares por
afetividade, culpa e vergonha, entre outros sentimentos e os inumeros desafios diarios
colocados a esses familiares.

E por fim, ressalta-se a atuacdo do Assistente Social diante da saude mental,
especialmente tratando de certos equivocos desta realidade e principalmente do fazer

profissional diante das demandas trazidas pelas familias.

1 A IMPORTANCIA DAS RELACOES FAMILIARES - COMO DEFINIR
FAMILIA

Familia: como defini-la? Existe o modelo ideal? Qual delas oferece maior
satisfacdo a seus membros?

Enfim. As indagacGes sdo inumeras. Porém, jamais se obterd uma resposta
concreta, pois a familia € extremamente dinamica, correspondendo igualmente as
transformacdes colocadas na sociedade. Mas diante desta versatilidade, algo é
inquestionavel: a influéncia que ela exerce sobre o individuo. Seja de forma positiva ou
negativa.

Apesar da complexidade que envolve a instituicdo familiar, ndo se nega a sua
importancia perante seus membros e também a sociedade como um todo, independente
da maneira que estiver constituida. Por isso € chamada a participar efetivamente do
cotidiano de seus membros.

A participacdo em um processo constante esta relacionada a todos 0s momentos

da vida do individuo e também as fragilidades que traz consigo. Por isso as relacdes



familiares sdo alvo de andlise ao tratar-se da crianca vitima de exploracdo sexual, do
adolescente autor de ato infracional, do portador de transtorno mental (PTM), da pessoa
com deficiéncia, do idoso em situacdo de abrigo ou de qualquer outro segmento, esteja
ele em condicéo de vulnerabilidade ou ndo.

Pereira (2000,p.217) coloca a questdo familiar na perspectiva da atuacédo

profissional daqueles que com ela lidam em seu cotidiano:
A crenca de que a instituicdo familiar exerce grande influéncia na formacéo e
na vidado individuo esta presente em todas as categorias profissionais que se
interessam por trabalhar com aquelas.O que diferencia uma intervencdo de
outra é a forma como essa instituicdo é vista pelos profissionais e como ela se
insere nas diversas intervencfes que a abordam.

Diante desta afirmativa cabe apresentar a visdo do Servico Social perante a
familia, pois esta ndo é apenas considerada como quem cuida, mas principalmente como
merecedora de cuidados para que possa desenvolver sua funcao.

Séo constantes as criticas acerca da familia, tida como a principal responsavel,
quando em sua volta, algo se desvia do que ja foi previamente estabelecido pela
sociedade como correto.

Dessa maneira seguird a presente pesquisa que trata da saude mental e da pessoa
em sofrimento psiquico, ressaltando suas dificuldades, o preconceito e o descaso aos
quais estdo submetidos, mas também boas experiéncias nesta area e que refletem

significativamente na forma como a familia lida com esta situacdo.

2 SAUDE MENTAL: COMO ENTENDER

2.1 Aproximacoes da Saude/Doenga Mental

Antes de iniciar uma discussao que nos aproxime da definicdo de satde/doenca,
é importante apresentar o conceito de salde propriamente dito. Assim, segundo a OMS
(Organizagdo Mundial de Saude), “Saude é um estado de bem-estar fisico, mental e
social”.Ou seja, a auséncia de doencas ndo € o Unico determinante, pois tal conceito se
mostra abrangente, considerando todas as relacbes nas quais os individuos estdo

inseridos e que remetemao seu cotidiano. Pode resultar como consequéncia de ordem



econdmica, politica ou social e que acaba por influenciar em seu bem-estar em todos os
aspectos.

Falar do assunto satde mental requer o0 minimo de discernimento para ndo se
deixar influenciar pelo intenso preconceito que o tema carrega consigo.Até mesmo em
questBes simples, como ao se referir as pessoas em sofrimento psiquico, que sao
intitulados de “loucos”, “malucos”, “doentes mentais”, “retardados”, entre outros
termos estigmatizastes que apenas contribuem para a discriminacao.

Nos dias de hoje ainda é desconfortavel para alguns profissionais que atuam na
area falar com familiares sobre salde mental do seu ente querido.Isto porque,
historicamente, os transtornos mentais receberam as mais diferentes interpretacdes,
sendo que algumas delas ainda permanecem.

N&o existe uma causa Unica que ofereca uma explicacdo acerca dessa condigdo
que acomete tantas pessoas, de diferentes niveis culturais, econémicos e sociais,
causando-lhes sofrimento e também o desgaste e a rejeicdo por parte daqueles que os
rodeiam, que ndo se sentem preparados ou se negam a aceitar esta situacao.

Muito se fala sobre respeito a diversidade. Mas pouco se vé& de mudan¢a no
comportamento humano. Pessoas sdo vitimas de discriminagdo o tempo todo (seja por
sua religido, etnia, op¢do sexual, “classe” social). Com as pessoas portadoras de
transtornos mentais ndo € diferente.N&o € dificil encontrar pessoas que ainda pensam
como no século passado, emque se entendia a “loucura”como resultante da possessao de
“maus-espiritos”, como um castigo por erros de vidas passadas, ou pela falta de vontade
ou fraqueza de caréater do individuo.

Philippe Pinel, médico e pioneiro em salde mental, considerou as doencas
mentais como resultado ou de tensbes sociais e psicoldgicas excessivas, de causa
hereditaria, ou ainda originadas de acidentes fisicos, desprezando a crendice entre o
povo e mesmo entre os médicos de que fossem resultado de possessdo demoniaca.
(COBRA, 2003).

Pinel, no entanto, foi o primeiro a distinguir varios tipos de psicose e a
descrever as alucinages, o absentismo, e uma serie de outros sintomas. Para
0 seu tempo, sua obra NosographiePhilosophique ou Meéthode de
I'analyseappliquée a lamédecine (“Classificacdo filosofica das doengas ou
método de analise aplicado a medicina "), de 1798; continha descri¢Ges
precisas e simples de varias doencas mentais, com o conceito novo de que a
cada doenca era "um todo indivisivel do comego ao fim, um conjunto regular
de sintomas caracteristicos".

Pinel aboliu tratamentos como sangria, purgagdes, e vesicatérios, em favor de
uma terapia que incluia contacto préximo e amigavel com o paciente,



discussdo de dificuldades pessoais, e um programa de atividades dirigidas.
Preocupava-se também em que o pessoal auxiliar recebesse treinamento
adequado e que a administracdo das instituicdes fosse competente. (COBRA,
2003)

Apresentando a loucura como uma doenca, colocava a possibilidade de cura e
denunciava as barbaridades contra os pacientes. Propds algumas mudangas, como o
treinamento para os funcionarios desses hospitais e o fortalecimento do vinculo do
doente com os seus familiares.

Na concepcao de Spandini e Souza:

A doenca mental permanece até hoje obscura perante a medicina, no entanto,
o adoecer psiquico é facilmente percebido, pois em geral, sdo apresentados
pelos individuos que adoecem comportamentos fora daqueles normalmente
aceitos pela sociedade. Assim, ndo sendo entendida pela comunidade como
uma doenca de causa ja bem conhecida, tem sua defini¢do pela determinacédo
cultural e de valores, e ndo apenas por fatores biologicos.(WWW.scielo.br)

Sendo assim, temos condutas entendidas como normais e anormais, 0 que nos
permite diferenciar a pessoa em sofrimento psiquico, 0 que dependerd também da
doenca e do grau de desenvolvimento em que ela se encontra. Os comportamentos mais
conhecidos vao desde alteracbes de humor, manias, alucinacGes, até pensamentos
constantes sobre a morte.Porém, esses comportamentos s6 poderdo ser determinados
como transtorno apos avaliacdo médica e ainda assim € muito complexo.

Assim como 0s possiveis sintomas que acometem as pessoas em sofrimento
psiquico chegar a um consenso sobre o0 que ocasiona tais doengas ainda gera discussdes,
pois 0 que temos sdo possibilidades que ocorrem de maneiras diferentes e variam de
acordo com o individuo e também o ambiente em que se encontra.

Geralmente as doencas mais faceis de serem compreendidas sdo aquelas que ja
nascem com o individuo por uma questdo genética. Entretanto, existem as que sao
provocadas por acontecimentos passados ou relacionamentos conturbados. Neste caso,
acentuam-se as polémicas por se distanciar ainda mais de uma explicagdo que esteja

direcionada as pessoas em sofrimento psiquico.

2.2 - Breve historico da realidade vivenciada em situacao de internagéo

Hospicio, manicémio, casa dos loucos, hospital psiquiatrico, sdo alguns dos

nomes que recebem as instituicdes para onde ainda sdo levados os portadores de



transtorno mental, a fim de tratd-los.L& permanecem durante um longo periodo, muitas
vezes distantes da familia, da residéncia e até mesmo de sua cidade, reforcando a
concepcao que devem viver isolados, evitando o “incomodo” da sociedade.

Estes ambientes pouco contribuem para a melhora de quem ali se
encontra.Muitos vivem na ociosidade, ndo existe a garantia de privacidade, s&o
ignorados a todo o momento.Afinal, se ali estdo é porque ndo sdo “normais”, além de
serem submetidos a humilhacBes devido ao despreparo e impaciéncia de muitos
profissionais que atuam na area.

Para que haja mais clareza em torno dessa realidade é preciso um breve
conhecimento da histéria que culminou com a existéncia de tais hospitais que ainda hoje
estdo em funcionamento com tragos conservadores.

Segundo Bisneto, 2007, na Europa, até o século XVIII os hospitais existentes
ndo estavam voltados para a medicina, mas sim para o objetivo de retirar e isolar da
sociedade aqueles que ndo se adequavam aos padrdes habituais e entre esses “anormais”
é gue se encontravam os loucos.Nestas instituicdes a exclusdo social apresentava-se de
forma intensa e os internados ndo recebiam cuidado algum, permanecendo ali até sua
morte. A concepgdo de isolamento permaneceu como uma necessidade no processo de
tratamento e possivel cura.

O primeiro hospital psiquiatrico brasileiro foi inaugurado em 1852.Seguindo a
mesma linha dos hospitais da Europa, ndo contribuia para a melhora de seus pacientes
por ndo oferecer tratamento e nem alternativas para a saida dos internos.

Gradualmente foram extintas essas instituicbes por priorizarem técnicas
ultrapassadas e limitadas.

Rosa (2000, p.281), relata uma das questes pelas quais as internagcdes ndo se

mostram como uma alternativa eficaz:

O portador de transtorno mental, a0 mesmo tempo em que é um integrante do
grupo familiar, tende,com as reinternagdes seguidas, a tornar-se um
estranho,um outro, em funcdo da prdpria vida manicomial, que o mortifica e
0 empobrece em termos relacionais. O portador de transtorno mental adapta-
se forcosamente a vida institucional e se torna dependente de seus muros...

E para alcancar este objetivo que o Movimento da Reforma Psiquiétrica, em
meio a muitos desafios, propde significativas mudangas a fim de transformar a realidade

dos Portadores de Transtornos Metal.



3 OS PROGRESSOS CONQUISTADOS NO CAMPO DE SAUDE MENTAL.

3.1 A Reforma Psiquiatrica

Bisneto (2007) aponta que a Reforma Psiquiatrica no Brasil tem iniciona década
de 1970, com a proposta de superar 0 modelo vigente de Assisténcia a Saude Mental,
priorizando a efetivacdo da cidadania da pessoa em sofrimento psiquico, apresentando
denuncias das atrocidades cometidas contra os internados e também a precariedade das
condigdes de trabalho dos profissionais da &rea. Este momento tem sua luta embasada
ndo somente na transformacéo das instituicdes que atendem os Portadores de Transtorno
Mental, mas também busca uma transformacao cultural que atinja a toda sociedade de
forma a modificar a concepcdo de doente mental para sujeito que tem o direito de
usufruir com qualidade da salde, educacdo, cultura, habitacdo e lazer. Ou seja, um
cidadao que deve ser atendido em suas necessidades.

Vasconcelos (2000, p. 22-30) aponta cinco periodos histéricos, 0s quais
culminaram em avancos e também desafios para a Reforma Psiquiatrica.

O 1° periodo foi marcado pela emergéncia de movimentos sociais, entre eles o
Movimento de Trabalhadores de Saude Mental em 1978, que tinham por principios a
humanizacdo dos hospitais, melhores condi¢bes de trabalho e aumento de servigos
ambulatoriais em saude mental, em 1980 acontece 0 movimento de reforma sanitéria,
envolvendo os profissionais da saude de forma geral. Este Movimento recebeu forte
influéncia do psiquiatra italiano, Franco Basaglia, que, em 1979, visitou trés hospitais
psiquiatricos implantados em trés regibes brasileiras e 0s comparou a campos de
concentracdo. Franco Basaglia, com suas ideias revolucionarias, foi uma das pessoas
que conseguiu estabelecer significativas mudancas no tratamento a salide mental na
Italia.

No 2° periodo (1980-1987) avanga 0 Movimento criado, pois recebe espaco para
iniciar a reforma e humanizacao dos hospitais psiquiatricos, bem como sua entrada nas
secretarias estaduais de satde, o que possibilitou sua intervencdo em hospitais puablicos
e privados.

No 3° periodo (1987-1992) destaca-se, principalmente, a Luta Antimanicomial,

que propunha servicos alternativos aos hospitais psiquiatricos. Ou seja, a superacdo dos



chamados manicomios. Neste periodo também acontecem duas grandes conquistas: a
Constituicao Federal em 1988 e a aprovacéo da Lei Organica da Saude em 1990.

No 4° periodo (1992-1995) houve a consolidacdo da desinstitucionalizacéo
psiquiatrica. Ou seja, avangos como a implantacdo de servicos que substituam a
internacdo, além de priorizar a participacdo dos usuérios e familiares na melhoria da
qualidade dos servicos oferecidos na satde mental.

O 5° periodo inicia em 1995, no governo FHC.A partir do neoliberalismo séo
agravadas as expressdes da questdo social, como o desemprego, que repercutiu de
diferentes formas no cotidiano da populagdo, inclusive resultando em determinadas
reacGes comportamentais que se tornaram demandas para satde mental.

Conforme as pontuacdes de Vasconcelos (2000, p. 22-30) a Reforma
Psiquiatrica € um movimento revolucionario, extremamente propositivo, que coloca a
sua luta a favor dos trabalhadores que devem ser atendidos de acordo com suas
necessidades, prezando sempre pela equidade.

Considerando as propostas colocadas pela Reforma Psiquiatrica, se percebe a
estreita relacdo existente entre os principios norteadores da pratica profissional dos
assistentes sociais, configurando, entdo, a saide mental ndo apenas como um trabalho,

mas como parte da luta também desta categoria.

3.2 CAPS: Centro de Atencéo Psicossocial: As propostas das transformacoes pela

Reforma Psiquiatrica

Devem-se contemplar os ideais da Reforma Psiquiadtrica ndo apenas como
alternativas, mas como algo indispensavel a politica de assisténcia a saude mental. Algo
que possibilita perceber a expansdo desses objetivos é a efetivacdo dos servicos
alternativos, como por exemplo, os CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), que
existem em diversas modalidades, de acordo com as demandas locais e regionais,
devendo estar preparados para atender também criancas e adolescentes.

Os CAPS possuem uma equipe constituida por diferentes profissionais, sendo
relevante a participagdo também dos assistentes sociais, pois conforme coloca Bisneto
(2007, p. 37):



Esses servigos necessitam da participagdo do Servico Social em proporcdo
maior do que na internagdol....] o0 Movimento de Reforma Psiquiatrica vem
trazer uma abertura muito grandepara a atuacdo do Servigo Social em salde
mental devido a formag&o social e politica dos assistentes sociais.

Embora toda a equipe multiprofissional atue com um objetivo em comum, se
destaca o trabalho do Assistente Social no sentido da compreensado e fortalecimento das
relagbes sociais e vinculos familiares do Portador de Transtorno Metal, algo que
perpassa o processo de salde e doencga, sendo uma das principais metas do CAPS.

Segundo Vasconcelos (2000), ao contrario do que ocorre nos hospitais
psiquiatricos, nos CAPS o trabalho é diferenciado, pois favorece a recuperacdo da
autonomia do sujeito,superando a relagdo de dependéncia entre Portadores de
Transtorno Mental e a instituicdo. S8o realizadas oficinas terapéuticas, psicoterapia,
visitas domiciliares que se configuram como instrumentos que possibilitam uma
intervengdo ndo somente junto ao Portador de Transtorno Mental, mas considerando
igualmente a importancia da participacdo familiar, também para conhecer a realidade
onde este usuario vive.

O desafio consiste na superacdo do aprisionamento como solucdo a loucura,
demonstrando a sustentabilidade das respostas que sdo oferecidas a partir dos varios
servicos alternativos. Repostas que sdo construidas dia a dia, contando com as mais
simples acdes, porém, carregadas de conhecimento, compromisso, forca de vontade,
profissionalismo e, acima de tudo, a indignacdo perante a opressao e discriminacao

contra o Portador de Transtorno Mental e seus familiares.

4 FAMILIA E SAUDE MENTAL

4.1 Apresentacdo da familia cuidadora da Pessoa em Sofrimento Psiquico

A familia, como instituicdo protetora, € decisiva na formacdo do sujeito em

todos os aspectos, um referencial na vida de seus membros.

[...] a psiquiatria sabe como sdo e quais sdo as consequéncias dos complexos
e dos vinculos ambivalentes que ligam filhos aos pais e vice-versa, como
esses relacionamentos sdo cheios de 6dio, amores, culpas e conflitos. Como
o0s sentimentos sdo dissimulados sob a capa das boas intengdes, mascaradas
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por doencas psicossomaticas, teatralizados nas chantagens emocionais e
assim por diante. (BALLONE, 2008)

Ainda que seja dificil a aceitacdo de tal realidade por parte de significativa
parcela da sociedade, que se encontra presa em bases conservadoras, cabe ao Assistente
Social compreender a instituicdo familiar nas diferentes maneiras que ela se apresenta,
ndo apenas como um espaco natural e harménico, imune a conflitos e desentendimentos.

Um dos avangos que o Movimento de Reforma Psiquidtrica trouxe é a
priorizacdo da familia na participacdo das discussdes que envolvem o PTM a fim de
transformar a satde mental, resultando em um novo olhar acerca da loucura.

Bisneto (2007) afirma que, mesmosendo de extrema importancia a participacéo
da familia no processo de acompanhamento, tratamento e cuidados ao PTM, é preciso
reconhecer que esta também tem suas fragilidades, pois se encontra em uma situacao
complexa, responsavel por uma pessoa que possui necessidades e comportamentos até
entdo desconhecidos, nao tendo, muitas vezes, o preparo e apoio suficientes para lidar
com esta tarefa.

Sdo diversos os desafios que se apresentam a familia do PTM, pois ela também
se encontra instavel em diferentes aspectos, principalmente pela dificuldade no convivio
junto a este sujeito que alterna momentos de lucidez com fortes crises e agressividade.
Rosa (2000, p. 263) apresenta a realidade presente no cotidiano das familias cuidadoras
de PTM:

Contraditoriamente, a familia, por partilhar os mesmos c6digos culturais da
sociedade tem tambémuma atitude reativa e segregadora em relacdo ao
portador de transtorno mental. Apresentasentimentos de protecdo simultaneos
com sentimentos de rejeicdo,cuja ambiguidade constitui fonte de angustia.

Portanto, 0 que muitas vezes é interpretado como descaso e falta de
responsabilidade por parte dos familiares, é, na verdade, a manifestagdo de suas
dificuldades no cuidado ao PTM, pois estdo inseridos em uma sociedade onde ainda ha
muito por fazer em relacdo a saude mental, principalmente a construcdo de uma
consciéncia critica que contemple a defesa dos direitos do PTM bem como de sua
familia.Porém, essaconstrucdo nao cabe a profissional algum, por se tratar de escolhas
em que 0s sujeitos sdo livres para constituirem seus valores, absorvendo das

informacdes que Ihe sdo repassadas aquilo que julgar relevante.
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4.2 Os desafios colocados a familia cuidadora

Para Bisneto (2007), dentro da saide mental hd um campo de atuacdo que nao se
restringe a medicina, justamente por sua abrangéncia, pois ndo estd direcionada
exclusivamente ao PTM, mas também a sua familia, que se vé sobrecarregada
fisicamente, economicamente e emocionalmente, resultando na auséncia de perspectivas
de transformacdo, sendo imprescindiveis outros profissionais altamente capacitados
para atender esta familia nas diferentes situacoes.

No que diz respeito as dificuldades fisicas, Bisneto (2007) as relacionaa correria
que integra o dia a dia de pais, filhos, irmé&os, avds e conjuges que acompanham o PTM
em suas consultas e outras atividades, sendo que, dependendo do grau em que se
encontra o transtorno, exige-se vigilancia constante, provocando um intenso desgaste,
principalmente quando tais cuidados estdo sob a responsabilidade de uma Gnica pessoa.

Nas dificuldades econémicas, Bisneto (2007) destaca as familias de baixa renda.
Por se dedicarem integralmente ao PTM, muitos ndo conseguem conciliar com um
emprego, a moradia nem sempre corresponde as suas necessidades, a alimentagdo é
insuficiente, 0 acesso a educacdo e salde de qualidade se torna um desafio diante das
impossibilidades de custear por tais servigos,além da auséncia de interesse publico para
reivindicar este direito.

As dificuldades emocionais, segundo Bisneto (2007), sdo, entre outras, as
frustracdes e angustias geradas pela sensacao de fracasso, o sentimento de culpa por se
responsabilizar ou ndo encontrar as causas que provocaram a doenca, as brigas e
revoltas resultantes do constrangimento de se ter um PTM na familia e também quando
0 sujeito € acometido pelo transtorno em determinada fase da vida, sendo preciso
enfrentar diariamente a sensacédo de perda.

Neste sentido, Pereira (2000, p.254) relaciona as fragilidades apresentadas pela
familia cuidadora do PTM e a atuagdo que o assistente social deve ter diante desta

demanda:

E importante que os profissionais da area de saide mental, de modo especial
0s assistentes sociais em sua intervencdo junto a familia, atentem para esta
realidade, para que propiciemaquela possibilidade de superar as dificuldades
vividas no convivio com o membro portador de transtorno mental, dividindo
com eles o tempo de cuidar, através da oferta de servicos deatencdo
psicossocial diario,oferecendo-lhe o apoio necessario dos servigos para lidar
com o estresse do cuidado e convidando-o a participar da elaboragdo servi¢os
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e de sua avaliagdo (e aqui ndo s6 a familia como também os proprios
USUArios).

5 SERVIGO SOCIAL E O TRABALHO JUNTO A PESSOA EM SOFRIMENTO
PSIQUICO E SUA FAMILIA

A partir da década de 40 o assistente social passa a integrar a equipe de
profissionais que atuavam no campo da saude mental, sendo que na trajetdria desse
processo 0 Servigo Social esteve desvalorizado por diversas vezes, reduzindo a
relevancia da atuacdo do profissional. Torna-se possivel visualizar esta realidade que
tanto se distancia das atuais atribuicdes do assistente social no campo da saude mental
ao analisar, por exemplo, o fazer profissional nos anos 50. O Servico Social era
exercido nos hospitais psiquiatricos, porém em uma condicdo de extrema inferioridade
ao saber médico, cuja funcdo limitava-se a servi¢os burocraticos e rotineiros sem
nenhuma intervencdo transformadora no cotidiano de pacientes e familiares.(BISNETO,
2007, p.15)

Somente na década de 1970 surge o Movimento de Reforma Psiquiéatrica,
transformando o modelo de tratamento psiquiatrico, colocando a exigéncia de superacao
da privacdo de liberdade para os servi¢cos de atengdo psicossocial didria de acordo com
as necessidades de cada individuo. Nesse periodo surge também a busca pela construgédo
de um Projeto Profissional embasado na teoria social critica de Marx, onde parte da
categoria profissional questionava a sua atuagdo com vistas a transformacéo social.

Para Bisneto (2007, p. 16):

Assim como em qualquer campo de trabalho do assistente social, a sua
atuacdo ndo deve limitar-se ao atendimento isolado de determinado
segmento, mas deve haver a compreensdo das relagcBes sociais em que o
sujeito esta inserido, sendo o espaco familiar um dos aspectos a serem
priorizados para que haja continuidade das a¢6es realizadas.

Bisneto (2007) aponta “algumas variaveis tipicas na caracterizagdo dos usudrios
de estabelecimentos psiquiatricos que podem trazer implicagéo para a pratica do Servigo
Social” sendo levantadas questdes como a predominancia de usuarios pertencentes a
classe dominada, moradores de rua,assim como sujeitos com baixo nivel de
escolaridade, sendo que apesar das instituicdes psiquiatricas distingdo de classe social,

sdo os empobrecidos que prevalecem trazendo consigo ndo apenas as demandas
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emergenciais decorrentes de sua condicdo social, mas principalmente questoes
implicitas que cabe ao assistente social desvenda-las, pois neste sentido a Lei N° 10.216
de 6 abril de 2001, dispbe em seu Artigo 1°:

Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei s@o assegurados sem qualquer forma de discriminago quanto a
raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica, nacionalidade,
idade,familia, recursoseconémicos e ao grau de gravidade ou tempo de
evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. (Legislacdo brasileira para o
Servico Social: coletinea de leis, decretos e regulamentos para
instrumentacdo da (0) assistente social, 2006)

E preciso ressaltar que ainda existindo assistentes sociais que ndo sabem definir
o0s objetivos de seu trabalho na satide mental, algo pode ser definido com precisdo. O
objeto do profissional ndo se esgota no PTM e na busca por sua cura, mas também as
fragilidades e a importancia de sua familia nesse processo, sendo destacada por diversas
vezes por ser o foco do presente estudo.

O trabalho do assistente social com as familias dos PTM deve estar direcionado
ao fortalecimento dos vinculos, devido a fragilidade de cada familia que necessita de
atencdo e cuidados especiais, 0 que inimeras vezes resulta no distanciamento e rejeicao,
prejudicando ambas as partes.

Colocar-se a disposicdo para escuta-la, demonstrando atencao e importancia para
os diversos problemas que ela apresenta parece, aparentemente, simples. Muitas vezes
podemos ir além, realizando intervencgdes para auxiliar esta familia com a expectativa
de fortalecer cada vez mais os desafios a serem superados. Ou entdo propor e efetivar
mudancas na realidade dessa familia vitima da exclusdo social.

Bisneto (2007, p. 145) coloca com exatiddo o que cabe ao profissional para

superar determinadas fragilidades ainda existentes no campo de saude mental:

E necessario ao assistente social reconhecer seu proprio valor, saber o que
estafazendocriar um discurso profissional, publicar ideias. Lutar por seus
principios, fazer aliangas, se expor profissionalmente em Salde Mental. E
claro que o profissional de campo precisa contar com a colaboracdo de seus
colegas de academia: a universidade também deve desenvolver esse discurso
profissional com pesquisas, aulas, extensdo, publicagdes, conferéncias, entre
OUtros recursos.

Dessa forma, é inadmissivel epreocupante presenciar falas de assistentes sociais
que ainda hoje afirmam com convic¢do que o seu trabalho resume- se a visitas

domiciliares, entrevistas e encaminhamentos, reduzindo a importancia e necessidade da

profissdo perante a sociedade, pois tais atribuicbes sdo instrumentos que se ndo
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estiverem acompanhados de uma intencionalidade de fato, ndo fardo sentido algum.
Como aponta Bisneto (2007), o profissional, ao se apropriar de técnicas da medicina,
psicologia ou até mesmo terapia familiar, de certa forma acaba se confundindo como
pertencente a estas profissdes, se desviando dos objetivos colocados pelo Servigo Social
e, portanto, distanciando-se da luta pela efetivacdo de direitos sociais que contemple a
transformacéo da realidade.

Por fim, 0 empoderamento € um conceito que deve ser levado a praticatambém
quando se trata do PTM e sua familia. Empoderé-la significa, em termos simples,
oferecer as condigdes para que ela possa prestar esse cuidado ao PTM de forma digna
correspondendo a perspectivas dos direitos sociais. Trata-se também do empenho em
ndo incentivar uma relacdo de dependéncia e subalternidade, cabendo ao assistente
social disponibilizar mecanismos para que essa familia tdo vitimada pela dominacao e
excluséo possa, de fato, se ver como provedora. Para isto, primeiramente o profissional
deve, em seu cotidiano, materializar os seus principios éticos que priorizam a
emancipacao, autonomia, luta contra o preconceito e discriminacdo, busca ao acesso a
servicos e programas de qualidades provenientes das politicas sociais, entre outras
questBes que tanto se aproximam da realidade do PTM e suas familias.

Entretanto, felizmente ou infelizmente, a férmula exata de atuacdo ndo existe,
mas as possibilidades de transformacdes mencionadas dependerdo em grande parte do
perfil do profissional, pois ainda que existam os limites institucionais, um Estado
ausente perante as suas responsabilidades, familias vencidas pelas constantes
decepcdes.E neste contexto que se destaca a necessidade e importancia do Servico
Social. Porém é o assistente social quem determinara, a partir de sua concepcdo da
realidade e intervencdo na mesma, se tal importancia e necessidade serdo refor¢adas ou

rapidamente eliminadas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada percebe-se o quanto ainda é preciso para avancar
no que diz respeito a sadde mental, principalmente quando o assunto se relaciona ao
preconceito e discriminagdo aos quais estdo submetidos a pessoa em sofrimento
psiquico.

Ainda que a Reforma Psiquiatrica traga em seu bojo uma série de medidas que
devem ser aplicadas com serenidade e compromisso, € visivel que seus principios ndo
foram integralmente materializados. Cabe ressaltar a auséncia de vontade politica,
principalmente por questbes de ordem financeira, que impossibilita a implantacdo dos
chamados “servicos substitutivos”,servindo mais uma vez como exemplo os Centros de
Atencédo Psicossocial que contribuem para a cidadania do PTM bem como auxilia a
familia em seus cuidados.

Porém, ha de se reconhecer que a saide mental nos moldes em que se apresenta
atualmente traz consigo o resultado de inimeras lutas de profissionais e usuarios que
buscam a efetivacdo de direitos e atendimento digno e de qualidade. Entretanto néo se
aderiu a esta concepcdo de forma majoritaria, pois ainda hoje estdo presentes, e com
certa forca, os grandes hospitais psiquiatricos que prezam pelo isolamento e a
segregacdo do paciente como forma de tratamento.

A pessoa em sofrimento psiquico, assim como sua familia, deve ser
contempladaenquanto sujeito de direitos, que pode e deve participar e opinar sobre os
servicos que lhe sdo prestados, exigindo respeito perante sua condi¢do. Todavia, essa
reivindicacdo nem sempre € possivel, pois a familia muitas vezes encontra-se tomada
pelo desgaste decorrente do dificil cotidiano que enfrenta, geralmente acompanhados
pela falta de apoio, desinformacgéo, dificuldades financeiras, estando submetidas a todo
0 momento ao julgo da sociedade.

E neste contexto que se faz necessaria a intervencdo do assistente social
enquanto um profissional que contempla a importancia da familia em todos os
momentos de sua atuacdo, vislumbrando a familia como um espago de cuidados e
protecdo que deve ser merecedora de atencdo e investimentos, pois mesmo sendo

grande a sua responsabilidade, sem contar com o apoio do Estado, profissionais e
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sociedade civil, sozinha ndo conseguird promover todos os cuidados a pessoa em

sofrimento psiquico.
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