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BSTRACTRESUMOABSTRACTRESUMOABSTRA

Resumo | O presente estudo situa-se no campo das relagdes entre familia e servigos substitutivos
em salde mental. Indaga acerca das responsabilidades de cuidado com o portador de
transtorno psiquico no contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, tendo como foco o
“olhar sincronico” profissionais de saude e da familia sobre o usuario do CAPS.
Perspectiva o sofrimento psiquico do usuario do CAPS a partir do olhar critico-
fenomenoldgico de Foucault.

Palavras-chave | Familia; CAPS; Reforma Psiquiatrica; Fenomenologia

Abstrac | The object of this study lies in the field of relations between family and substitute
services in mental health in the face of responsibilities of taking care of patients with
mental disorders in Brazilian Psychiatric Reform scenario. The main target of this is
work is to understand the conflicts generated by the expectations of family members
regarding the care provided to their relatives related to psychological distress by Center
Of Attention Psychosocial.
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Marcelo, “0 quebrador de vidros de carros”, acometido de
sofrimento  psiquico, andarilho das ruas da cidade de
Alagoinhas/Ba, negro de aproximadamente 45 anos, aparentemente
sem referéncias familiares, vivia embaixo de uma arvore nas
proximidades de uma residéncia, cujos moradores Ihe forneciam
agua e alimento. Certo dia, a arvore foi cortada e Marcelo passou a
perambular pelas ruas de Alagoinhas, sujo, maltrapilho, quebrando
vidros de carros e, por esse motivo, sendo por varias vezes
abordado por policiais, contido e conduzido em determinadas
ocasides a Delegacia, em outras ao Hospital Geral, ou ainda ao
Centro de Atengdo Psicossocial-CAPS para isolamento e/ou
tratamento. Em outros momentos, os policiais o levavam a
Secretaria de A¢do Social do municipio para providéncias mais
genéricas. Cada uma das instituicGes apresentava 0s argumentos
pelos quais ndo poderia assumir Marcelo: o delegado afirmava que
ndo podia prendé-lo pelo fato de o mesmo ser doente mental e,
portanto, inimputavel; o hospital limitava-se a administrar uma
medicacdo momentanea, mas de imediato recomendava que o0
mesmo fosse encaminhado ao CAPS, por se tratar de pessoa com
transtorno psiquico; a Acdo Social afirmava ndo se tratar de um
problema daquela secretaria, pois o caso era de competéncia da
Secretaria de Saude que deveria encaminha-lo a um hospital
psiquiatrico para internéd-lo; o hospital psiquiatrico ndo o internava
pela falta de documentos e responsavel legal pelo paciente; a
familia ndo era contemplada no cenério de destinagdo possivel de
acolhimento, porque se a desconhecia; chegando ao CAPS, por
forca das normas e rotinas do servico, Marcelo também n&do poderia
ser acolhido em fungdo de ndo ser acompanhado por familiar ou
responsavel.

Transtornado, qual é o pertencimento de Marcelo? Que
grupamento social se dispde a conferir a sua inscrigdo,
oportunizando uma minima referéncia de identificacdo? As
negativas, caucionadas por justificativas carregadas de
razoabilidade oficial apontam para a resposta: Marcelo pertence a
lugar nenhum. Nos espacos possiveis de pertencimento que
compdem a sua cidade, mais ainda, nos espagos institucionais
legitimadores do funcionamento daquela sociedade, Marcelo situa-
se em um intersticio, espécie de lugar indefinido destinado a quem
perdeu o juizo.

Em dado momento, Marcelo quebra vinte para-brisas de
carros e, novamente, faz toda essa peregrinacdo pelas instituicdes,
acompanhado de policiais militares. Ao chegarem ao CAPS, o
tenente que acompanha pessoalmente a situacdo, irritado, faz a
seguinte indagac¢do ao coordenador daquele servigo: “Afinal, de
quem é a responsabilidade sobre Marcelo?”. Adita a indagagdo
incobmoda a solicitacdo de que o coordenador o acompanhe até a
delegacia para que, definitivamente, providéncias fossem adotadas
no sentido de dar resolutividade ao transtorno social causado pelo
transtornado, cuja responsabilidade nenhuma instituicdo deseja
espontaneamente subscrever. Na delegacia, o delegado regional



escuta toda a ladainha e faz contato com uma promotora do
Ministério Publico, que por seu turno autoriza a permanéncia de
Marcelo no CAPS, outorgando suporte jurisprudencial a quebra de
protocolo de funcionamento daquela instituicdo, até que familiares
fossem encontrados e responsabilizados, por forca da lei, a
assumirem o transtornado/transtornante”. Marcelo permanece
aproximadamente dois longos meses no CAPS sendo que o
previsto regimentalmente é o de sete dias corridos ou dez
intercalados no més até que o servico social localiza a familia.

Porém, tendo em vista o fato de que a mesma nao
desejava assumir a responsabilidade sobre Marcelo, alegando
diversos motivos, dentre eles a falta de tempo, falta de recursos
financeiros, riscos que Marcelo poderia representar para a
seguranca dos parentes, necessidade de internacdo, etc., a
Promotoria Publica é acionada pelo CAPS no sentido de intervir,
para que os familiares fossem responsabilizados por forca da lei
pelo seu membro. A Promotora de Justica retne finalmente os
quatro irmdos de Marcelo, bem como com a equipe técnica do
CAPS, documentando a seguinte decisdo nos seguintes termos:

Considerando o pedido formulado pela equipe do CAPS
com relagdo ao doente mental Marcelo, internado naquela
instituicdo ha dois meses por descaso de familiares formula
esta intersecdo esta Promotoria, formulando o seguinte
termo de compromisso: 1- Compromete-se neste ato a
familia ao resgate de Marcelo do CAPS, nessa data; 2-
compromete-se a manutencdo dos horérios regulares de
refeicdo de acordo com orientagdo nutricional especifica; 3-
compromete-se a administragdo dos medicamentos
prescritos pelo médico; 4- compromete-se a manutengdo de
companhia rotineira a fim de que Marcelo néo se ausente de
casa permanecendo sozinho; 5- compromete-se a senhora
Joana, a se habilitar como curadora de Marcelo para seu
beneficio junto ao INSS, providenciando, para tanto, copia
dos seus documentos; 6- a fim de facilitar o deslocamento de
Marcelo para manuten¢do do seu tratamento junto ao CAPS,
devendo o mesmo ser encaminhado aquela instituicdo de
segunda a sexta das 08 as 16 horas, providenciara a equipe
do CAPS, carteira de passe municipal para Marcelo e
acompanhante; 7- o ndo cumprimento deste Termo de
compromisso acarretard a adocdo das medidas policiais e
judiciais cabiveis. Nada mais havendo, encerro o presente
termo que, para constar, vai assinado pelos compromitentes
(Arquivo CAPS, prontuério n° 8).

A partir dessa decisdo formulada pela Promotora de Justica,
consta nos arquivos do CAPS que a familia solicitou um tempo a
equipe de salde mental para construir um quarto que pudesse
abrigar Marcelo na casa de um dos seus irmdos, ficando combinado
que ele passaria o dia no CAPS e as noites e finais de semana em
companhia de familiares, que por sua vez se revezariam para dar
conta do cuidado com Marcelo. A equipe se posicionou
concordando com a proposta, mas que faria uma supervisao
constante para que o acordo fosse cumprido.



Nesse registro, encontrado nos arquivos do CAPS
I1I/Alagoinhas’, destacamos a pergunta do tenente: “De quem é a
responsabilidade sobre Marcelo?”. Essa indaga¢ao pontual remete
a uma questdo maior: de quem é a responsabilidade sobre o
transtornado: das instituicdes puablicas, do Estado, do CAPS, da
familia? A quem compete o cuidado com o transtornado? E ele
préprio, qual o sentimento que o portador de transtorno psiquico
experimenta nesse cenario quase kafkiano, ndo fosse tdo
institucionalmente materializado? Tem o transtgornado o direito de
opinar sobre seu destino, de elaborar os seus planos de vida, de
participar do seu projeto terapéutico, como propde a abordagem
fenomenoldgica? Ou na prética as instituicbes continuam a
proceder o secular silenciamento da loucura, destituindo-a da
possibilidade de manifestacdo e de acolhimento, tal qual ocorria no
modelo asilar?

No caso apresentado, vale colocar em relevo a
intervencdo do Poder Judiciario convocado pelo Servico de Salde
Mental para responsabilizar a familia no tocante ao cuidado para
com Marcelo. A impossibilidade do acordo entre os diversos atores
envolvidos nesse processo, quais sejam, Hospital Geral, Delegacia
de Policia, Secretaria de Agdo Social,CAPS e familia, sugere um
campo conflituoso de relagdes, que por vezes ‘necessita’ do recurso
a uma instancia juridica para dar resolutividade ao caso. O que
justifica a judicializacdo de uma relacdo, a interpelacdo de um
poder do Estado para intervir nos impasses que poderiam ser
resolvidos no plano da espontaneidade?

E exatamente na trilha dessas indagacdes/inquietacdes,
motivadas pelo caso de Marcelo, que procuramos situar o objeto
deste estudo no campo das rela¢6es/conflitos entre familia e CAPS
frente as responsabilidades de cuidado com o transtornado, no
contexto do Movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sendo
0 locus de investigacdo o CAPS IlI da cidade de Alagoinhas-Bahia,
instituicdo considerada up to date do movimento que promove uma
reforma no modus procedendi para com a loucura.

Na perspectiva de compreender essas relages entre a
familia e o0s novos dispositivos/estratégias/servicos de saude
mental, vale recordar que, por muitos anos, a assisténcia em saude
mental no Brasil foi orientada pelo principio terapéutico do
isolamento do meio familiar e social, fato que motivou movimentos
de critica as instituicdes psiquiatricas, com o objetivo de buscar
alternativas para promover uma assisténcia que possibilitasse a
reinsercdo social e o resgate da cidadania da pessoa com sofrimento
psiquico. Nesse contexto, a familia foi convocada a se tornar
importante elo entre o servigo e a sociedade para assumir co-
responsavelmente o cuidado & pessoa com transtorno, como
apontam (COLVERO, 2004):

! 0 acesso aos arquivos foi autorizado formalmente através do documento datado de 22 de outubro de 2010, concedido pelas
autoridades competentes através do documento datado de 26 de outubro de 2010, todos em anexo aos resultados da pesquisa de
mestrado, depositadas junto ao Programa em Familia na Sociedade Contemporanea/UCSal, trabalho do qual deriva este artigo.



Afinal, o ¢ fato novo’ com o qual a familia esta a se deparar
é que o tratamento de seu familiar portador de transtorno
mental ndo estda mais centrado no hospital psiquiatrico. Nos
quadros agudos recomenda-se que a internagdo seja de curta
permanéncia, e a continuidade do tratamento realizada nos
equipamentos extra-hospitalares; por conseguinte, o doente
mental retornara a casa, a familia (quando ela existe) e a
comunidade (p.198).

A partir da década de 1970, surge o Movimento da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, pondo em discussdo a eficacia do
tratamento prestado aos doentes mentais no modelo asilar. Como
conseqliéncia, foram aparecendo gradualmente propostas e
experiéncias de substituicdo dos asilos por novos modelos de
assisténcia em Saude Mental.

O asilo, nesse momento, passa a ser visto como um
espaco que:

[...] no plano ético e juridico, viola os direitos humanos dos
portadores de transtorno mental sem reconhecer-lhes os
direitos inerentes a condicdo de cidadania. No aspecto
clinico, pela sua ineficiéncia terapéutica, tornou-se um
espaco patogénico e cronificador; na sua face instituicional
reproduz a violéncia por sustentar-se em relacGes de poder
desigual e em relagbes impessoais, desumanas,
massificadoras e burocratizantes, figurando assim como uma
instituicdo total, que fecha os individuos na légica e no
tempo construido organizacionalmente. No aspecto sanitario,
o0 asilo é identificado como instituicdo burocréatica, pobre em
termos de relacionamento humano, material, ambiental e
simbolico (ROSA, 2002, pp. 265/266).

Depreende-se dessas idéias, que 0 espacgo asilar passa a
ser representado, num contexto geral, como um ambiente
reprodutor de cronicidade que utiliza um método terapéutico falido
e que, portanto, novas modalidades de assisténcia em salde mental
deveriam ser implementadas. Nesse sentido, todo o discurso, bem
como as propostas praticas da Reforma Psiquiatrica, em termos de
politicas publicas, tendem a criticar e a propor o desmonte do
asilo/manicémio, por considerar que 0 mesmo é um dispositivo
ultrapassado e produtor de adoecimento.

Para Lobosque (2001), algumas influéncias, embates e
acontecimentos foram decisivos para a definicdo dos principios e
dos projetos dessas Reformas Psiquiatricas orientadas por uma Luta
Antimanicomial. A autora argumenta acerca de alguns dos
principais movimentos criticos a tradi¢do psiquiatrica no mundo, ao
longo do século XX, a saber: na Inglaterra do P6s-Guerra, cria-se a
pratica da psicoterapia grupal como saida para a grave situacdo dos
hospitais psiquiatricos. No inicio dos anos 1950, surge a analise
institucional francesa que pde em avaliacdo as praticas
psiquiatricas; nessa mesma época, na Inglaterra, se desenvolvem as
comunidades terapéuticas. No seio da contracultura dos anos 1960,
surge a antipsiquiatria inglesa. Na Franca, naquele mesmo
momento, foram elaborados projetos de reestruturacdo de modelos



de assisténcia em saude mental, visando uma nova politica de
organizacdo de servigos, destacando-se, nesse particular, a
psiquiatria de setor, que se organiza segundo a hierarquizacéo e a
regionalizacdo de servigcos com énfase na prestacdo de cuidados
extra-hospitalares: criacdo de ambulatérios, oficinas terapéuticas e
visitas domiciliares. No contexto norte-americano, destaca-se a
psiquiatria preventiva ou comunitaria, em que o0s cuidados eram
organizados com base nos graus de complexidade primario,
secundario e terciario, enfatizando-se a chamada atencdo basica
como principal espaco de prevencdo do adoecer psiquico. Nos anos
1970, ocorrem na Italia experiéncias de psiquiatria denominada de
democratica, cujo objetivo principal era romper com as préaticas
baseadas apenas numa reforma institucional, evidenciando as
contradi¢fes de modelos do tipo comunidade terapéutica, optando
por uma desconstrucdo das instituicdes psiquiatricas, bem como
dos mitos em torno da doenca mental, ao lado da proposicdo de
novas formas de convivéncia entre a sociedade e a loucura.

Segundo Rotelli (1990), 0  processo  de
desinstitucionalizacdo  objetiva  desmontar 0os  aparatos
administrativos baseados na separacdo entre o doente mental e a
rede social da qual faz parte, abrindo possibilidades de respeito aos
direitos sociais dos pacientes psiquiatricos, fazendo emergir a
participacdo dos diversos sujeitos que compdem o0 campo,
notadamente os profissionais de saude, familiares e, evidentemente,
0s usuarios. Nessa perspectiva, surge a necessidade de serem
construidas novas estratégias de insercdo desses atores para O
rompimento com uma cultura psiquiatrica baseada na exclusdo e na
manicomializacdo da loucura.

Aqui no Brasil, no final dos anos 1970, terminada a
Ditadura Militar, num momento marcado pela reorganizagéo das
forcas democréaticas do pais, trabalhadores de salde mental de
varios Estados brasileiros mobilizam-se em torno de propostas de
Reforma Psiquiatrica. Vale ressaltar, nesse ponto, que a politica
assistencial da primeira metade do século priorizava a construgao
dos grandes hospicios publicos para a populacdo e que, a partir dos
anos 1960, proliferam hospitais psiquiatricos privados conveniados
com o Poder Publico, em conformidade com a politica privatista
que caracterizou o governo militar. Esse contexto coloca o Brasil
numa situacdo singular no cenério internacional da Reforma
Psiquiatrica, posto que, além de outros entraves para a implantacdo
da Reforma, como, por exemplo, 0s preconceitos contra a loucura
ligados aos mitos da periculosidade, da incapacidade e as praticas
de invalidacdo, havia também interesses corporativos,
representados pela chamada “industria da loucura” (LOBOSQUE,
2001, p.15), num processo de mercantilizagéo da saude.

No final dos anos 1980, acontecem no Brasil importantes
eventos no campo da saude publica: 0 movimento de Reforma
Sanitaria conseguiu aprovar a criacdo de um Sistema Unico de
Saude, com principios bésicos, tais como a garantia da
universalidade do acesso, da equidade, da descentralizacdo de
recursos e do controle social. Nesse periodo, o entdo chamado



Movimento dos Trabalhadores de Salde Mental defende a
necessidade de promover a extingdo progressiva dos manicoémios,
adotando o lema “por uma sociedade sem manicomios”. Vale
ressaltar que esse movimento postulava a necessidade de que, ao
lado dessa extingdo progressiva, fosse criada uma rede de
assisténcia substitutiva ao hospital psiquiatrico.

Na entrada dos anos 1990, ocorreu em Santos um marco
historico para essa luta: um hospital privado, superlotado e violento
foi objeto de intervengdo do Poder Publico Municipal, sendo
extinto e gradativamente substituido por uma rede de assisténcia.
Nessa ocasido, 0 Movimento Antimanicomial procede a sua
organizacdo em ambito nacional, delineando um novo perfil em sua
composicdo, pois ao lado dos trabalhadores de salde mental
passam a figurar como importantes atores do movimento, 0S
préprios usuarios e seus familiares, como reitera Azevedo (2003):

Na década de 1990, nota-se a presenga marcante de usuarios
dos servicos de salde mental e familiares como
protagonistas no cenério na reforma psiquiatrica no Brasil.
Esses protagonistas introduziram novas e imprevisiveis
possibilidades no complexo cendrio da psiquiatria brasileira.
Assim, os usuarios e familiares estdo deixando de ser apenas
objeto de intervencdo técnica para assumirem, de fato, o
papel de agentes transformadores da realidade, opinando e
participando ativamente das discussdes sobre as politicas de
salide mental (p.182).

Contudo, a consolidagdo das propostas desse Movimento
passa a ganhar mais consisténcia a partir da aprovacdo da Lei
10.216, conhecida como a Lei da Reforma Psiquiatrica no Brasil
que entrou em vigéncia somente em abril do ano de 2001. Essa Lei
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos
mentais, bem como sobre o redirecionamento do modelo de
atencdo em salde mental no pais. Ela traz em sua constituicdo
principios bésicos e objetivos da Reforma Psiquiatrica, quais
sejam: reabilitacdo psicossocial da pessoa com transtorno mental,
substituicdo dos antigos por novos modelos de atencdo em saude
mental, criacdo de recursos assistenciais de carater extra-hospitalar,
estimulo a insercdo do doente mental no mercado de trabalho,
participacdo da comunidade e, notadamente, da familia no processo
de cuidado e tratamento do transtornado.

Vale ressaltar que, apesar de todo esse movimento de
desmonte ter sido amplamente divulgado e efetivado na sociedade
brasileira, sobretudo a partir do final da década de setenta, o
modelo asilar ainda persiste como modalidade de assisténcia em
salde mental, ainda que convivendo com novos Servigos e
justificando-se, pela necessidade de atender os momentos de
agudizagdo do quadro psicopatoldgico, notadamente dos pacientes
com transtornos severos e persistentes. A contencéo do doente pela
via da internacdo passa a ser, portanto, uma terapéutica prescrita
para as situacdes de crises, agravos e surtos psicaticos.

A funcdo do hospital psiquiatrico como espaco
terapéutico limita-se, doravante, & atengdo aos momentos de



emergéncia e agudizacdo do transtorno sendo que, nos demais
casos, a familia é orientada pelos operadores da saude mental a
encaminhar a pessoa em sofrimento psiquico ao tratamento
ambulatorial, bem como aos servigos substitutivos de atencdo em
saude mental. Nesse novo processo, a familia é convocada a dividir
a responsabilidade no provimento do cuidado ao paciente.

Diante de tal realidade, os familiares se véem
sobrecarregados com essas novas exigéncias passando a
reivindicar, além do tratamento, a custddia do seu parente que
demanda cuidados em saude mental por parte de uma instituicdo
que possa prover esse cuidado. Dessa forma, o ato de internacdo, de
alta hospitalar e de encaminhamento para outros servigos de
assisténcia em salde mental passa a se constituir em um campo de
tensdes, caracterizado por uma luta de interesses antagonicos. De
um lado, a posi¢do dos operadores da satde mental que defendem a
responsabilizacdo da familia no cuidado ao seu parente enfermo e,
de outro, a solicitacdo da familia no sentido de que o servigco de
salde mental se responsabilize pelo provimento do cuidado do
mesmo. Os profissionais da salde mental, orientados pelos
principios da Reforma Psiquiétrica, tentam a todo tempo convencer
os familiares a nédo internar ou pelo menos a reduzir o tempo de
internacdo, argumentando que a familia e a comunidade constituem
os melhores espacgos para tratamento, ressocializacdo e reabilitacdo
do doente mental. Os familiares, contudo, respondem a esta
solicitacdo afirmando que o doente mental representa, muitas
vezes, ameaca de agressdo fisica, material e emocional como
delineado no relato do caso de Marcelo.

Por conta dessa tensdo, a internacdo do portador de
transtorno psiquico passa a significar para a familia a liberacédo de
uma série de encargos decorrentes do convivio diario com alguém
geralmente visto como dependente e incapacitado para o convivio,
inapto para exercicio de atividades laborativas, inconveniente nas
manifestacdes publicas de comportamento e, em determinadas
circunstancias, perigoso, agressivo, ameacador, promotor de
desequilibrio e constrangimentos no meio em que convive.

De acordo com Pereira (2003), como consequéncia das
novas diretrizes das politicas publicas de atencdo a saude mental,
passa a haver uma intensificacdo das exigéncias de
comprometimento e parceria da familia no processo de assisténcia
ao doente mental. Esse paciente, antes internado no hospital
psiquiatrico, era tutelado pela instituicdo, situacdo que
“dispensava” a participacdo da familia. Porém, essa condicdo de
auséncia da familia no tratamento do doente mental passa a sofrer
transformacfes, na medida em que as novas estratégias de
assisténcia em saude mental, destacando-se aqui os Centros de
Atencdo Psicossocial-CAPS, considerados como principais
ativadores dos modelos substitutivos, na sua propria dinamica de
funcionamento, normas e rotinas, demandam a presenca efetiva do
familiar.



Vale resgatar o contetdo da Portaria do Gabinete do
Ministério da Saude n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que define
0s CAPS como servigos ambulatoriais de atencdo diaria. Ou seja,
apos ter passado o dia no CAPS, participando das oficinas
terapéuticas,  atividades de educacdo  fisica, oficinas
profissionalizantes, atendimentos da equipe multidisciplinar, etc., o
usuario retorna ao convivio dos familiares. Além disso, o0 CAPS
promove reunides com familiares, faz mediagdes com a justi¢ca nos
processos de beneficios, interdi¢bes, curatelas, dentre outras
atribuicbes que necessariamente convocam o0s familiares a se
implicarem no processo de responsabilizacdo do cuidado ao doente
mental.

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), cuja base
normativa - técnica e financeira - para implantacdo e
funcionamento esté regulada pelas Portarias Ministeriais 336 e 189
do Gabinete do Ministério da Saude, ambas de 2002, & um servico
de saude mental aberto e comunitario, constitutivo do Sistema
Unico de Satde (SUS). O CAPS foi projetado para ser um servico
substitutivo ao hospital psiquiatrico e para promover a construgdo
de uma rede efetiva de cuidados em saude mental nas diferentes
regides do territdrio brasileiro. Sua principal funcéo é se constituir
como um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem
de transtornos mentais, cuja severidade e/ou persisténcia
demandem sua inclusdo num dispositivo de cuidado intensivo.
Deve oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos
usuarios, através do acesso ao trabalho, educacéo, lazer, exercicio
dos direitos civis, fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios, dentre outras agdes.

Além disso, as autoridades que o enunciam, recomendam
que o CAPS deva ser instalado em espago fisico proprio e
adequadamente preparado para atender a sua demanda especifica.
O imovel deve ter estilo residencial, estar localizado em bairro de
facil acesso a populagdo e contar com um ambiente que favoreca o
acolhimento e a hospitalidade.

As acdes de cuidado realizadas nos CAPS devem se
caracterizar por ocorrer em ambiente aberto, acolhedor e inserido
na cidade, na comunidade, no bairro. Um servico de salde mental
inserido na sociedade, para Salles e Barros (2006), é aquele que
promove a possibilidade de que o0s seus usuarios organizem uma
vida cotidiana em interacdo com 0s outros e que preconiza um
tratamento baseado na participacdo da familia, na insercdo do
doente mental no mundo do trabalho e do lazer.

Os projetos desses servicos também devem ultrapassar
sua propria estrutura fisica porque, como estratégia, deve buscar a
rede de suporte social propria a cada usuario sob sua
responsabilidade, preocupando-se com o sujeito, sua singularidade,
historia, cultura e referéncias de sua vida quotidiana.

Dada a descricdo do idedrio do CAPS aposto nos
documentos oficiais, e frente a concretude do seu funcionamento e



as inumeras dificuldades procedimentais de materializacdo do que
esta descrito na ordem do dever-ser do novo modelo assistencial,
indaga-se: quais as tensdes geradas no CAPS Il da cidade de
Alagoinhas-Bahia, aqui tomado como amostra de referéncia das
dificuldades inerentes a nova concepcdo de assisténcia ao
transtornado, como servigo que se pretende substitutivo ao hospital
psiquiatrico, no que se refere as expectativas geradas tanto pelos
familiares, quanto pelos operadores da saude mental, no que tange
ao provimento do cuidado em relacdo ao usuario com transtorno
psiquico?

O desafio proposto, portanto, é compreender os conflitos
gerados pelas expectativas dos familiares referentes aos cuidados
prestados aos seus parentes em sofrimento psiquico pelo CAPS,
bem como a contrapartida familiar esperada pelo servico na
efetivacdo desse cuidado, sobretudo a partir da critica foucaultiana
a institucionalizacédo da loucura, em cuja base repousa a perspectiva
fenomenoldgica. Busca-se, igualmente, identificar nos discursos
produzidos em documentos oficiais o lugar da responsabilizacdo da
familia no cuidado do seu familiar em relagdo ao CAPS llII,
destacando os conflitos vivenciados pelos familiares e pela equipe
de salde mental no processo de responsabilizacdo do cuidado
frente ao doente mental, a partir do que se confere um hiato entre o
que reza as diretrizes da Reforma Psiquiatrica e o que se instaura na
dindmica de funcionamento na assisténcia em saide mental.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para o alcance dos objetivos supramencionados, utilizamos
0 recurso da pesquisa documental, a partir da consulta aos arquivos
de relatorios, pareceres e solicitacdes emitidos e recebidos pela
Coordenacdo Técnica, bem como pelo Servico Social do CAPS IlI
da Cidade de Alagoinhas-Bahia, que constam nos prontuérios dos
pacientes, relacionados ao Ministério Publico no ano de 2009,
referentes, sobretudo, as atribui¢cGes de cuidado e responsabilidade
frente aos usuérios do referido servico.

Os resultados desse trabalho sdo estabelecidos a partir do
uso do método de pesquisa documental, definida por Rudio (1986)
como um tipo de pesquisa em que 0s documentos sdo investigados
com a finalidade de comparacdo de usos e costumes, tendéncias,
diferencas, etc. A pesquisa documental requer por parte do
pesquisador uma reflexividade, além de atencdo a alguns critérios
para que os documentos possam se configurar como fontes de
pesquisa, quais sejam: credibilidade, autenticidade, validade e
representatividade.

Transcrevemos cada peca documental e as numeramos de
um a sete de acordo com uma ordem proépria, a fim de néo utilizar
0s numeros dos prontudrios do CAPS, garantindo, desse modo, 0
sigilo das informagdes. Os sete casos eleitos atendem ao relevante
critério de elucidar as questdes propostas como objetivos deste
estudo, quais sejam, os de compreender os conflitos gerados pelas



expectativas dos familiares referentes aos cuidados prestados aos
seus parentes em sofrimento psiquico pelo CAPS, bem como a
contrapartida familiar esperada pelo servico na efetivacdo desse
cuidado. Além disso, dar destaque a alguns dos conflitos
vivenciados pelos familiares e pela propria equipe de saide mental
no processo de responsabilizacdo do cuidado frente ao doente
mental no cotidiano daquele servico, seus limites e possibilidades,
tomando como referéncia as diretrizes da Reforma Psiquiétrica.
Observamos também o critério de configuracdo de solicitacdo de
demandas tanto do Poder Judiciario para 0 CAPS quanto do CAPS
para o Poder Judiciario, tendo sempre como foco o envolvimento
da familia nos processos, como descrito no quadro-sintese abaixo:

DOCUMENTO FLUXO PERFIL
01 CAPS-MINISTERIO | Solicitagio de apoio
PUBLICO a0 Ministério Publico
por parte do CAPS no
sentido de

responsabilizar
familiares no cuidado
de uma doente mental.

02 CAPS-MINISTERIO | Solicitagio de apoio
PUBLICO a0 Ministério Publico

por parte do CAPS no

sentido de

responsabilizar
familiares no cuidado
de uma doente mental

03 CAPS-MINISTERIO | Pedido de intervencéo
PUBLICO realizado pelo CAPS
ao Ministério Publico
no sentido de impedir
acdo de interdigdo
movida por familiar
em relagdo a um
parente portador de
transtorno psiquico

04 MINISTERIO Solicitacdo de exame
PUBLICO-CAPS médico-psiquiatrico a
ser realizado no CAPS
para  respaldar o
judiciario em Acéo de
Interdicdo movida por

familiar.
05 CAPS-MINISTERIO | Solicitaco de
PUBLICO intervencao do

Ministério Publico na
implicacdo de outros
familiares, além da
curadora, no cuidado
com doente mental.

06 CAPS-MINISTERIO | Pedido de averiguago
PUBLICO emitido pelo CAPS a
ser realizada pelo
Ministério Publico
quanto a denudncias de




maus tratos sofridos
por uma doente mental
tendo como autores

seus proprios
familiares.
07 CAPS-MINISTERIO | Relatorio de
PUBLICO atendimento expedido
pelo  CAPS, por
solicitacdo do

Ministério Publico, de
portador de transtorno
psiquico naquela
unidade de salde
mental, contemplando
questbes  sobre a
participacdo da familia
no processo de
tratamento.

Considerando a prescricdo ética dos cuidados do
pesquisador no tocante ao sigilo com as histérias de vida
materializadas naqueles documentos, preservamos a identidade das
pessoas envolvidas nos casos analisados, fazendo uso de nomes
ficticios e omitindo dados que poderiam comprometer a
confidencialidade das informacbes como endereco, n° de
documentos pessoais, datas e n°® do prontuario no arquivo do
CAPS. Este procedimento, inclusive, foi configurado como
condicdo para que a pesquisa fosse autorizada no ambito da
Secretaria Municipal de Saude de Alagoinhas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das pecas documentais analisadas neste trabalho, os
dados sugerem que em tempos de Reforma Psiquiatrica,
notadamente nos Centros de Atencdo Psicossocial, legitimam-se
discursos amparados nos saberes psi, que ditam o lugar que a
familia deve ocupar frente a responsabilizacdo do cuidado com o
doente mental e a promogdo da sua cura. O Poder Judiciario
também se nutre desses saberes para determinar o papel do CAPS e
da familia no tocante ao cuidado com o doente mental.

De certo modo, contrariando essa suspei¢ao, Passos
(2008), acredita e nutre a esperanca de que experiéncias de
Reforma Psiquiatrica tém apontado para uma abertura da
psiquiatria no sentido de uma reconstrucdo de sua pratica e de seu
saber em conjunto com pacientes, familiares e profissionais de
salde. No entanto, os resultados do presente estudo sugerem que 0s
doentes mentais, tendem ainda a ficar a margem nos processos de
decisdes no universo da salude mental, ndo obstante todos os
avancos no sentido da garantia de participacdo dessas instancias a
partir das Associagdes de familiares e usuarios, das Conferéncias
de Saude Mental, etc.




Como tentamos demonstrar neste estudo, historicamente,
a responsabilizacdo com a doenca mental foi em determinados
momentos atribuida ao asilo e, em outros a familia, configurando
um campo de conflitos nas defini¢cbes do cuidado com a loucura,
sendo que o portador de transtorno psiquico sempre ficou a
margem do processo.

As referéncias trazidas por Foucault auxiliam no sentido de
compreender o tensionamento historico das relacdes asilo e familia
no processo de responsabilizacdo frente ao doente mental a partir
de diferentes estratégias, como, por exemplo, os procedimentos de
interdicdo e internamento.

Nesse particular, refletimos que os novos dispositivos de
assisténcia em satde mental, notadamente os CAPS se diferenciam
desse momento da psiquiatrizacdo por propor a participacdo da
familia no processo de tratamento. Porém, o que o presente estudo
questiona, amparado nos resultados obtidos na pesquisa
documental, é se de fato a familia encontra-se preparada para dar
suporte a esse tratamento. Por outro lado, parece que os CAPS
tendem a conservar tracos caracteristicos do asilo protopsiquiatrico
na medida em que também nesse espaco 0S USUArios Ssdo
inspecionados, ndo escapando do olhar médico, ainda
hierarquicamente superior, e dos técnicos operadores da salde
mental, além da supervisdo da familia. Oficinas sdo organizadas
com rotinas bem definidas para que esse paciente se mantenha
ocupado, sem distracdes, ha uma exigéncia de que horarios sejam
cumpridos e tudo isso sustentado pelo discurso da reabilitacdo
psicossocial que propde a “‘preparagao” do usuario para a
convivéncia em sociedade.

Izabel Passos (2008) ratifica essa desconfianca com a
seguinte assertiva:

[...] como ja dizia Franco Basaglia, ndo basta liquidar com
os muros fisicos da instituicdo, quando outros muros mentais
ou, em uma linguagem mais foucaultiana, novos poderes
biotecnocraticos,  psiquiatrizantes e  psicologizantes,
insinuam-se ou, francamente, se impdem, no espaco social
aberto ao controle, via expertise e medicalizagcdo macica, em
um progressivo dominio claro do biopoder (PASSOS, 2008,
p.64).

Acreditamos, a partir dessas reflexdes que se mudam
cenarios, contextos, mas essencialmente permanece o controle,
dentro de novos dispositivos de atencdo em salde mental, como 0s
CAPS, que também via expertise dos operadores da saude mental,
determinam o que é estar louco e como tratar dessa loucura, quem
esta autorizado a falar sobre essa loucura e como deve se processar
a participacdo da familia nessa empreitada de cuidado e
responsabilizagdo com o louco.

Colocamos essa questdo, tendo em vista o fato de que no
contexto dessas experiéncias de reformas psiquiatricas todo um
discurso tem sido construido ao lado de um conjunto de préaticas
nos atuais servigos de saude mental, na perspectiva de empoderar e



de trazer a familia para participar do tratamento do doente mental,
como indicador de superacdo do modelo asilar do tratamento, ao
tempo em que também o0s servicos invadem o espaco familiar,
legitimados pelo Poder Judicidrio no sentido de prescrever as
formas “adequadas” e desejaveis, conforme as prerrogativas do
Movimento da Reforma Psiquiatrica, de cuidado com o doente
mental.

Ao que tudo indica, seguindo a trilha da reflexdo
Foucaultiana, 0 que permanece em jogo é a questdo do poder,
fundamental para pensar a problematica posicionada neste estudo,
qual seja: De quem € a responsabilidade sobre o louco? Ou melhor:
a quem deve ser outorgado o poder de cuidar da loucura, a partir de
quais critérios e em quais circunstancias? A responsabilidade/poder
¢ da familia, dos servicos de salde mental, da interacdo entre
ambos? Qual o sentido da presenca do judiciario nesta relacdo? Por
que o doente mental continua sendo excluido nesse processo?

No balanco que a letra de Foucault permite realizar, parece
que h& um interjogo de poderes na definicdo de responsabilidades
com o doente mental, sendo que 0 mesmo permanece COMO Mero
expectador das decisdes das instancias que alternam, por variadas
razdes, o0 protagonismo no tocante a tutela do mesmo. O doente
mental continua destituido do poder de participar de um projeto de
vida para ele mesmo, com as suas singularidades, sonhos e afetos.
A familia, o servigo de salide mental e, quando convocado, o Poder
Judiciario, continuam definindo, sob a égide de um diagnostico
psiquiatrico, os destinos do doente mental, silenciando-o,
excluindo-o da condicdo, de, ao menos, com seus limites e
possibilidades, construir conjuntamente um projeto terapéutico. A
subjetividade do doente mental ndo é levada em consideracdo na
definicdo desse cuidado, sendo ele o alvo principal, porém mais
uma vez silenciado pelos operadores da satude mental, do direito e
pelos familiares que tém o poder de definir seu destino. A defini¢do
da responsabilidade sobre o louco termina, portanto, se delineando
num jogo complexo de poderes via expertise técnica em saude
mental e judiciaria, sendo o doente mental excluido do processo de
decisdo sobre o seu corpo, sua moradia, sua sexualidade, suas
preferéncias.

Os achados desta pesquisa corroboram também com a
reflexdo de Rosa (2003, p.346), ao propor que apesar da familia
poder constituir um espaco significativo de relacdes afetivas e, na
realidade brasileira, ser “a principal balizadora das relacgdes
sociais e de referéncia identitaria”, ela encontra-se em crise com o
cuidar do familiar portador de transtorno mental quer seja pela
sobrecarga, pelas condi¢Ges de vida da familia, pelos sentimentos
de impoténcia, pelas caracteristicas inerentes a este ou aquele
diagnostico psiquiatrico ou, de outro lado, pelas novas diretrizes de
atencdo em saude mental que reduzem o papel do Estado no
tocante ao cuidado com o portador de transtorno psiquico,
convocando os familiares, quase nunca preparados a assumirem a
responsabilidade por este cuidado. A familia tem expectativas de
que o CAPS dedique apoio mais efetivo aos usuarios, devido,



sobretudo, a sobrecarga a que eles estdo cotidianamente submetidos
em razéo do adoecimento psiquico no &mbito domeéstico.

O estudo dos discursos favoraveis e contrarios a
desinstitucionalizacdo no ambito da Reforma Psiquiatrica,
orientada por uma Luta Antimanicomial, provoca uma reflexdo
sobre a necessidade de se evitar reducionismos na discussao sobre
0 cuidado com o doente mental. O Estado n&o deve reduzir toda a
responsabilidade de cuidado com o doente mental a familia, posto
que também ela necessita de suporte e apresenta diversas
limitacGes na execucdo dessa tarefa. Por outro lado, a familia ndo
deve atribuir a0 Estado uma responsabilidade que precisa ser
compartilhada, considerando, inclusive, que a participacdo dos
familiares é fundamental na abordagem terapéutica dos transtornos
psiquicos.

Os servicos substitutivos devem ser ampliados e contemplar
em suas dindmicas de assisténcia o cuidado com os familiares no
sentido, inclusive, de instrumentaliza-los para a compreensdo do
processo do adoecer psiquico, do papel das instituicoes de salde
mental nesse contexto e das formas adequadas de abordagem e
manejo nas situacdes de crise.

O CAPS, como modelo estratégico de proposi¢cdo de novas
abordagens na assisténcia em salde mental, deve potencializar a
mediacdo dos usuarios com os familiares, o Poder Judiciario, o
Estado, os operadores de saude mental e a comunidade no sentido
de garantir uma atencéo psicossocial compartilhada, em rede, que
ndo esquizofrenize a responsabilidade no tocante ao cuidado com a
pessoa em sofrimento psiquico.

A realidade do CAPS IlI da cidade de Alagoinhas, a partir
da andlise de documentos constantes em seus arquivos, permitiu
verificar um campo conflituoso envolvendo a familia, a institui¢do
de salde mental e Ministério Publico na definicdo das
responsabilidades com o doente mental. O CAPS procura a todo
tempo implicar a familia no tratamento e, por outro lado, os
familiares esperam que 0 servico assuma uma responsabilidade
maior nesse cuidado, incluindo maior permanéncia do usuario no
servico e menor exigéncia da presenca do familiar, sobretudo nos
momentos de crise, revelando, assim, que as expectativas dos
familiares ndo sdo completamente atendidas por esse modelo
considerado substitutivo ao hospital psiquiatrico. Nos impasses,
entra em cena o Ministério Publico para intervir e determinar como
devera se proceder a responsabilizacdo do cuidado com o portador
de transtorno psiquico e, este, continua marginal, como no modelo
asilar, na defini¢do do seu proprio destino e projeto de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto das analises dos documentos investigados nesse
estudo acena para uma compreensdo de que a interseccdo familia e
reforma psiquidtrica no contexto do CAPS de Alagoinhas é



também marcado, como se observa em nivel nacional, por
dificuldades no que se refere a definicdo de responsabilidades do
cuidado com os portadores de transtorno psiquico. Nesse cenario,
tanto o CAPS tem legitimado suas intervengdes na familia,
amparado pelo Poder Judiciario, quanto este também se nutre do
servico de salde mental para respaldar acGes que também
interferem diretamente no ndcleo familiar, a exemplo das acfes de
interdicao.

O Ministério Publico tem legitimado o poder da instituicdo
de saude mental na medida em que solicita relatdrios, laudos,
visitas domiciliares, etc. no sentido de respaldar suas
acOes/decisOes, sobretudo no que tange a responsabilizacdo dos
familiares.

Os dados também sugerem que a familia tende a ser
culpabilizada e responsabilizada por um cuidado que, na maioria
das vezes, por razbes de natureza sécio-econdmica ou mesmo
psicoldgica ela ndo se encontra preparada para a sua efetivacao.

O saber-poder do CAPS tem se estendido também a familia,
na medida em que ele passa a cobrar a assisténcia mais efetiva dos
familiares, sendo que quando nédo logra éxito acaba recorrendo ao
Ministério Publico para garantir que as premissas da Reforma
Psiquiatrica e suas consequentes propostas de
desinstitucionalizacdo sejam garantidas. Nesse sentido, parece que
0 CAPS nao tem dado conta de propor e implementar estratégias de
acompanhamento das demandas desses familiares, no sentido de
proporcionar um suporte maior que 0s instrumentalize para esse
cuidado seja mais qualificado. Portanto, hd um hiato entre o que
reza a lei e o que se instaura na dinamica de funcionamento na
assisténcia em saude mental no cotidiano daquele servico.

Por tudo isso, concluimos este trabalho, longe,
indubitavelmente, da pretenséo de ter esgotado o tema, afirmando
que a interseccdo familia, reforma psiquiatrica e o cuidado com o
portador de transtorno psiquico constitui um campo de forcas de
enorme complexidade envolvendo questdes sociais, éticas,
historicas, econdémicas, politicas, médicas, psicoldgicas e juridicas,
demandando um olhar mais amplo que atente para uma
reorganizagdo da distribuicdo das atribuigdes de cuidado com a
pessoa em sofrimento psiquico, devendo, portanto, a
responsabilidade, ser compartilhada entre o Estado, Sociedade
Civil Organizada, Servicos de Salde Mental, familiares e,
principalmente, 0s proprios usuarios.
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