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PERCEPGAO DE FAMILIARES DE PESSOAS EM TRATAMENTO NOS CAPS
SOBRE OS TRANSTORNOS MENTAIS E OS PROCESSOS DE CUIDADO
PSICOSSOCIAL

PERCEPTION OF FAMILIES OF PEOPLE UNDER TREATMENT IN CAPS ABOUT
MENTAL DISORDERS AND PSYCHOSOCIAL CARE PROCESSES
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RESUMO: Este estudo investigou a percepgao de familiares de usuarios do centro de
atencao psicossocial (Caps) sobre transtornos mentais e tratamento, tendo como
problematica a possivel presengca da Iégica manicomial em seus discursos. Foi
realizada pesquisa qualitativa, de finalidade exploratério descritiva, do tipo estudo de
campo, com aplicagao de entrevista semiestruturada com familiares de usuarios que
fazem tratamento em Caps da Grande Vitoria/Espirito Santo. Foram entrevistados oito
familiares (duas tias, duas irmas e quatro maes de usuarios). Foi utilizada a analise
de conteudo para trabalhar os dados. Os resultados revelaram que, apesar de os
familiares se mostrarem majoritariamente contrarios a internacéo, mantém-se a légica
manicomial nos discursos, refletindo ndo estar acontecendo uma apropriacédo dos
principios da atengao psicossocial. Observou-se a expectativa de cura com seu
entendimento sendo equivalente a obtengdo de um comportamento calmo, controlado
e disciplinado/obediente, contradizendo premissas de autonomia dos sujeitos. Como
efeito dessas perspectivas, os familiares revelam grande valorizagdo da medicagéo,
vista como elemento forte do tratamento, além de atitude de vigilancia constante, o
que causa desgaste nas relagdes familiares. Predomina nos discursos dos familiares
valores e concepgdes do modelo tradicional e biomédico, proprias do modo asilar.
Assim, verifica-se que o fato de ter e acompanhar uma pessoa em cuidado em Caps
nao tido efeito de mudanca da logica manicomial entre os familiares dos usuarios,
ponto que gera importantes reflexdes uma vez que os Caps s&o servigos estratégicos
da reforma psiquiatrica brasileira. Evidencia-se a necessidade de maior trabalho com
os familiares por parte dos Caps.

Palavras-chave: Caps; Légica Manicomial; Atengao Psicossocial; Familiares.

ABSTRACT: This study investigated the perception of family members of users of the
Psychosocial Care Center (Caps) regarding mental disorders and treatment, with the
problematic issue being the possible presence of the asylum logic in their discourses.
A qualitative research was conducted, with an exploratory descriptive purpose, of the
field study type, with the application of semi-structured interviews with family members
of users who are undergoing treatment at Caps in Greater Vitéria/Espirito Santo. Eight
family members were interviewed (two aunts, two sisters, and four mothers of users).
Content analysis was used to work with the data. The results revealed that, although
the family members were mostly opposed to hospitalization, the asylum logic remains
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in their discourses, reflecting a lack of appropriation of psychosocial care principles.
There was an expectation of cure, with their understanding being equivalent to
obtaining calm, controlled, and disciplined/obedient behavior, contradicting the
premises of autonomy of the individuals. As a result of these perspectives, family
members show a great appreciation for medication, seen as a strong element of
treatment, as well as a constant vigilance attitude, which causes strain in family
relationships. The discourses of family members predominantly reflect values and
conceptions of the traditional and biomedical model, typical of the asylum mode. Thus,
it is evident that having and accompanying a person in care at Caps has not had the
effect of changing the asylum logic among the users' family members, a point that
generates important reflections since Caps are strategic services of the Brazilian
psychiatric reform. There is a need for greater work with family members by Caps.

Keywords: Caps; Asylum Logic; Psychosocial Care; Family Members.

1 INTRODUGAO

A familia representa uma das estruturas sociais mais impactantes no processo de
subjetivagdo, influenciando significativamente o atendimento ou nao das
necessidades emocionais do sujeito.

De acordo com Faco e Melchiori (2009), € onde o humano se socializa e onde constroi
e aprende formas de lidar com a vida e seus problemas, constituindo-se em espaco
que viabiliza o desenvolvimento do individuo e do coletivo familiar, além de
proporcionar as primeiras experiéncias de convivéncia e cidadania.

Sobre o papel da familia nos cuidados em saude mental, destacam o papel importante
que tem a familia, tanto no desenvolvimento dos sujeitos como nos processos de
cuidado, sendo consideradas fundamentais para o sucesso destes ultimos. Para estes
autores, a familia é parte do apoio necessario para o tratamento, podendo ser
considerada como uma “unidade de cuidados” (Silva et al., 2022, p. 3).

Desta maneira, as politicas publicas em saude mental destacam a importancia da
participacdo ativa da familia no tratamento de usuarios dos Centros de atencao
psicossocial (Caps). Essa participacao visa tanto oferecer suporte aos familiares e
aprimorar a compreensao dos processos de cuidado, como ampliar sua atuagao
nestes processos, mantendo-se como apoio ao usuario.

De acordo com Ministério da Saude (Brasil, 2004, p. 13):

[...] um Centro de Atencado Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atencéo
Psicossocial € um servico de satde aberto e comunitario do Sistema Unico
de Saude (SUS). Ele é um lugar de referéncia e tratamento para pessoas que
sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais
quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de
vida.

O mesmo texto esclarece que os Caps funcionam prestando atendimento em regime
de atencgao diaria, organizando projetos terapéuticos, oferecendo atendimento clinico,
oficinas, e varias agcbes para promover a insergao social, envolvendo os usuarios em
projetos de educacao, trabalho, esporte e outros.

A proposta desta pesquisa originou-se ao longo de um estagio de dois anos (2022 e
2023) em um Caps situado na regido da Grande de Vitéria, no estado do Espirito
Santo. Ao longo da vivéncia neste estagio, notou-se uma relagdo praticamente
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generalizada entre as queixas e conflitos apresentados pelos usuarios e seus
familiares. Além disso, ao participarem de encontros no servigo, os familiares
expressavam discursos que, em muitos momentos, pareciam refletir a presenca de
l6gica manicomial.

Oliveira (2011, p.53) apresenta e contextualiza esta légica da seguinte forma:

O que denominamos de l6gica manicomial ndo se relaciona apenas ao estado
de confinamento de pacientes psiquiatricos em manicémios. A lbgica
manicomial vai além disso. Trata-se de uma série de posturas, olhares,
maneiras de encarar o usuario dos servigos publicos ou privados de saude
mental, e que norteiam relagdes institucionais, interprofissionais e
interpessoais. Estas relagbes se contextualizam num sistema que se
caracteriza pela objetivagédo do sujeito, cuja identidade passa a ser atribuida
a partir de sua categorizagao como doente mental. O termo I6gica manicomial
€ utilizado por ser o manicdémio o centro histérico de localizagdo do paciente
psiquiatrico e por ter se desenvolvido nestes ambientes a pratica clinica que
fundamenta o conhecimento psiquiatrico sobre a doenga mental.

Historicamente, ocorreram diversos movimentos que se opuseram a essa maneira de
conceber o sujeito com transtorno mental e seu respectivo tratamento. Essa luta
comegou ha poucas décadas e tem produzido grandes efeitos sociais e histéricos no
campo da saude mental.

Goulart e Duraes (2010) ressaltam que foi apds fins da década de 1970 que se
iniciaram os movimentos que constituiram a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) que
questionou fortemente a conducao publica feita até entdo no campo da saude mental,
devido a sua centralidade no hospital psiquiatrico e na consequente exclus&o social
das pessoas com transtornos mentais.

Este movimento foi fundamental para o inicio de uma ruptura com o modelo tradicional
de tratamento da pessoa com transtorno. Conforme destacam Lichmann e Rodrigues
(2007), muitos trabalhadores na area de saude, além de reivindicarem seus direitos,
como aumento de salario e redugcdo de numero excessivo de consultas por turno de
trabalho, denunciavam a cronificagdo do manicémio, uso de eletrochoque e outras
condigbes degradantes, e assim exigiam condi¢des humanizadas dos servigos. Os
autores relatam que foi nesse contexto, no periodo entre 1987 e 1993, que varias
articulagdes foram realizadas e se consolidou o Movimento Nacional da Luta
Antimanicomial.

E indiscutivel que, gracas a luta antimanicomial e a reforma psiquiatrica, se
redesenharam os paradigmas da saude mental e alcangaram-se conquistas de grande
relevancia. Destaca-se, principalmente, o reconhecimento dos direitos e a protecao
da pessoa com ftranstorno mental, garantidos pela chamada Lei da reforma
psiquiatrica brasileira, a Lei 10.216/2001, cuja aprovagao se deu apos 12 anos de
tramitacao do projeto apresentado em 1989 pelo o entdo deputado Paulo Delgado, do
PT MG (Delgado, 2011). Lé-se, em seu artigo 1°:

Os direitos e a protegao das pessoas acometidas de transtorno mental, de
que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagao
quanto a raga, cor, sexo, orientagdo sexual, religido, opgdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugédo de seu transtorno, ou qualquer outra (Brasil, 2001,

n.p.).

Os Caps surgiram dentro deste movimento de mudancas e séo servigos estratégicos
para a RPB, tendo a missao de, além de cuidar de seus usuarios, atuar na rede de
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atencao intersetorial e na sociedade como um todo, provocando mudangas nao so6
nas formas de cuidar, mas também na forma de compreender, acolher e lidar com as
pessoas que apresentam sofrimento psiquico intenso e/ou transtornos mentais (Brasil,
2004).

A atuacdo no Caps durante o periodo de estagio, entre tantos efeitos produzidos,
trouxe a inquietacdo em relagdo a possivel presenga de légica manicomial nos
discursos dos familiares, o que foi o ponto de partida para a concepcao desta
pesquisa. Inicialmente, ao iniciar o estagio, existia a ideia preconcebida de que os
familiares, por estarem associados ao servigo, estariam bem orientados quanto aos
principios de humanizagdo das politicas em saude mental, e, por isso, nao
evidenciariam a presencga da l6gica manicomial.

Entretanto, como se 1€ em Kammer et al. (2020, p.38): "[...] o avango na
implementagao desses servigos substitutivos ndo garante o rompimento com a légica
manicomial, percebida, principalmente, no tratamento tutelar e excessivamente
medicamentoso dos usuarios de saude mental [...]".

Desta maneira, a partir de reflexdes, interacbes com os familiares, leituras e
supervisdes, considerando que a légica manicomial ainda se faz presente em nossa
sociedade, atravessando a todos no que concerne as questbes de saude mental,
desenvolveu-se um projeto buscando responder ao seguinte problema: A logica
manicomial ainda se faz presente entre os familiares de usuarios dos Caps e, se sim,
quais os seus efeitos entre estes? O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a
possivel presenga e os efeitos da légica manicomial entre os familiares. Como
objetivos especificos, foram delineados: 1) Explorar a compreensao dos familiares
acerca de transtornos mentais e do cuidado oferecido no Caps; 2) Avaliar como os
familiares percebem sua participacao e fungao no processo terapéutico; 3) Mapear as
expectativas dos familiares em relagdo aos resultados do processo de cuidado; 4)
Analisar a presenga ou auséncia da légica manicomial nos discursos familiares; e 5)
Identificar os efeitos dessa légica entre os familiares.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 MODELO DE TRATAMENTO MANICOMIAL NO BRASIL

A histéria da loucura € marcada pela busca por compreensao, explicagao e tratamento
dessa forma singular de organizacdo mental do sujeito com sofrimento psiquico.
Segundo Amarante (2010), a leitura de “O Alienista”, de Machado de Assis, € relevante
para ter um retrato da psiquiatrizagéo e patologizagao do louco no Brasil do século
XIX. O conto de Machado de Assis apresenta e representa alguns dos aspectos do
modelo de tratamento manicomial, caracterizado pelo enclausuramento.

O paradigma asilar, mesmo antes de ser oficializado e legalmente estabelecido nos
hospicios, ja influenciava a maneira como as sociedades lidavam com as pessoas que
manifestassem comportamentos indicativos de "doenga mental".

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2008):

Todos que apresentavam um comportamento diferente, sobretudo quando
agitados e agressivos, eram considerados loucos, e a sociedade, preocupada
apenas com a sua seguranga, permanecia com a mesma conduta: jogava o0s
loucos em prisdes e eles |a ficavam ao lado de outros excluidos a espera da
morte.

106



CIENCIA ISSN: 2966-0106
FJ UniSales IENCIA na 1,031, 02,2024
Centro Universitario Salesiano p RATICA DOI: 10.65458/v3n2.103122

Isso ocorria porque afasta-los era visto como uma maneira de proteger a sociedade
de potenciais perigos e de eventuais contaminagdes. Conforme destacado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2008), no inicio do século XIX, ndo havia tratamentos
disponiveis para pessoas que apresentassem sofrimento psiquico intenso. Aqueles
com recursos financeiros eram mantidos em casa e recebiam apoio da familia,
enquanto os menos privilegiados eram frequentemente relegados as margens das
ruas, sem acesso a protecdo adequada, ou confinados nas Santa Casa de
Misericordia.

Em 1841, influenciado pelo pensamento de Pinel e Esquirol, e tocado pelos gritos
provenientes dos pordes da Santa Casa, D. Pedro Il assinou o decreto que resultou
na inauguragao, em 1852, do primeiro hospicio brasileiro (BRASIL, 2008).

O estabelecimento do primeiro hospicio no Brasil marcou a institucionalizagdo do
asilamento e de outras praticas de tratamento da pessoa com transtorno no pais. Com
0 passar do tempo, essas abordagens tornaram-se modelos replicados por novos
hospitais em todo territério nacional e tiveram efeito de conformar o pensamento social
sobre a relacio possivel com os loucos.

A légica manicomial prediz a exclusdo de um individuo do convivio social;
diante disso, as internagbes em hospitais psiquiatricos promovem uma
invisibilidade social com o enfraquecimento, fragilizagdo e rompimento dos
vinculos familiares. As agbes dos hospitais psiquiatricos baseavam-se
diretamente na cura do paciente, justificando a periculosidade do individuo
com necessidade de institucionalizagao (Silva; De Paula Junior e Araujo,
2018, p. 347).

Essa légica e essa forma de tratamento, com o isolamento nos hospitais psiquiatricos
sendo considerado o necessario e desejavel, tornou-se hegemdnica na sociedade,
pautando o pensamento do senso comum ainda até o presente.

2.2 BREVE HISTORICO DO SURGIMENTO DA REFORMA PSIQUIATRICA NO
BRASIL

A reforma psiquiatrica no Brasil marca uma quebra com o modelo biomédico na
abordagem em saude mental. De acordo com Amarante (2013), esse movimento teve
inicio entre 1978 e 1980 e contou com a contribuicdo de diversos autores, abrangendo
o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, os Nucleos Estaduais de Saude
Mental do Centro Brasileiro de Estudos de Saude, as Comissdes de Saude Mental
dos Sindicatos dos Médicos, a Rede de Alternativas a Psiquiatria, além de outras
instituicbes e movimentos. Esse esforgo coletivo buscou uma abordagem mais ampla
para o tratamento das pessoas com transtornos mentais, afastando-se da énfase
exclusiva em intervencgdes biomédicas.

Segundo Amarante (2013, p.51):

O movimento da reforma psiquiatrica brasileira tem como estopim o episédio
que fica conhecido como a ‘Crise da Dinsam’ (Divisdo Nacional de Saude
Mental), 6rgdo do ministério da Saude responsavel pela formulagdo das
politicas de Saude do subsetor saude mental.

Amarante e Nunes (2018) explicam que se tratou de um episédio de estudantes
bolsistas e residentes de hospitais psiquiatricos que exigiam tanto mudangas tanto
nas condi¢gdes de trabalho como, principalmente, na forma de tratamento oferecido,
rejeitando a légica e as praticas manicomiais. Ocorrido no mesmo contexto dos
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movimentos voltados a abertura politica do pais e concomitante a reforma sanitaria,
logo se formou o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), importante
ator da reforma psiquiatrica no pais e responsavel, em 1979, ‘| Encontro Nacional de
Trabalhadores de Saude Mental’ em Sao Paulo. O MTSM também teve participagao
ativa na mobilizacao e realizagao da | Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
1987, durante o qual deliberaram pela realizacdo do Il Congresso Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental’ que foi realizado em Bauru/SP. Conhecido como
‘Congresso de Bauru’, foi neste evento que se constituiu 0 Movimento Nacional da
Luta Antimanicomial e o lema ‘Por uma sociedade sem manicémios’.

Esses movimentos produziram grandes efeitos nas estruturas governamentais e
legislativas, assim como no ambito da producdo cientifica, mobilizando varias
conferéncias para refletir e estruturar propostas para uma nova forma de cuidado em
saude mental, que deixava de focalizar a “doenca mental” para tomar como foco o
sujeito, sua existéncia e construir uma nova relagdo da sociedade com a loucura. No
Ambito do cuidado, a proposta foi a defesa do cuidado em liberdade, territorial, para o
que se construiram os Caps e toda a Rede de Atengéo Psicossocial (Raps).

Todavia, € essencial considerar o alerta de Amarante (2003) que, entre outros,
destaca que apenas a mudanca nas formas de assisténcia e tratamento, ainda que
benéfica, ndo condiz com os propdsitos da RPS e nem representa, efetivamente,
mudangas no modelo asilar. O autor descreve quatro dimensdes da reforma
psiquiatrica e enfatiza que as propostas na RPB, a partir da inspiragdo basagliana,
sdo voltadas a desconstru¢do da légica manicomial psiquiatrica, o que so se da se as
mudancas forem além da dimensao assistencial e alcangarem, também as dimensodes
tedrico conceitual, socio cultural e juridico politicas da reforma. A dimenséao tedrico
conceitual fala dos conceitos e fundamentos que sustentam as praticas e, para uma
reforma efetivamente antimanicomial, precisam abandonar todo fundamento asilar,
assim como as nogodes de tutela e exclusdo, abrangendo um novo entendimento da
loucura, que passa a ser vista como um modo de organizagao do sujeito. A dimenséao
sécio cultural deve fazer com que estas mudangas atinjam a cultura e a sociedade, o
que é essencial para que possa ocorrer uma verdadeira inser¢ao social. E a dimensao
juridico politica trata das leis e todo aparato juridico para a garantia dos direitos
conquistados. Sem que todas estas dimensbes sejam alcangadas, a reforma
psiquiatrica se limita a uma desospitalizacdo e nao atinge a proposta de
desinstitucionalizagdo mesmo do modelo asilar.

2.3 A LOGICA MANICOMIAL VIGENTE NA SOCIEDADE

Segundo Foucault (1975), historicamente foi em torno do século XVII que a loucura
foi percebida como uma ameaca para as sociedades, levando-as a buscar estratégias
de exclusdo e confinamento dos chamados "doentes mentais". A construcdo desta
nova percepgao se deu a partir de um movimento nomeado por Foucault como
‘Grande enclausuramento’, quando todos aqueles que se colocavam como
perturbadores da nova ordem social moderna, entdo em construgado, foram retirados
do espaco publico e enclausurados nos antigos hospitais gerais.

Foucault (1975) ressalta que este nado foi um movimento da saude ou da medicina,
que ainda nado havia se configurado como saber cientifico. Da mesma forma, os
hospitais gerais n&o eram instituicbes de tratamento, mas apenas locais de
hospedagem, geralmente filantrépicos, que cumpriram a fungédo de manter longe da
sociedade nao apenas os loucos, mas:
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[...] toda uma série de individuos bastante diferentes uns dos outros, pelo
menos segundo nossos critérios de percepgao: encerram-se os invalidos
pobres, os velhos na miséria, os mendigos, os desempregados opiniaticos,
os portadores de doencgas venéreas, libertinos de toda espécie, pessoas a
quem a familia ou o poder real querem evitar um castigo publico, pais de
familia dissipadores, eclesiasticos em infragdo, em resumo todos aqueles
que, em relagcédo a ordem da razao, da moral e da sociedade, dao mostras de
‘alteragao’ (Foucault, 1975, p. 55).

Sua exclusdo da sociedade estava ligada a sua dificuldade em participar da
organizagao produtiva e econbmica moderna, e ndo visava a nenhuma forma de
tratamento. Mas esta exclusdo generalizada durou apenas cerca de um século, pois
os ideais do iluminismo condenavam esta forma de violéncia, o que levou a abertura
dos hospitais gerais e ao deslocamento das pessoas ali reclusas de volta para a
sociedade ou para novas instituicbes mais adequadas as necessidades de cada um.
Os loucos, porém, tiverem um periodo muito breve de circulagao, pois a estranheza
de suas atitudes e a percepgado que se construiu durante a grande internagdo de
serem perigosos e incapazes levou a que se 0os mantivessem reclusos. Assim,
[...] as antigas casas de internamento, sob a Revolugédo e o Império, foram
paulatinamente reservadas aos loucos, mas desta vez aos loucos apenas.
Os que a filantropia da época liberou sao entdo todos os outros, exceto os
loucos; estes encontrar-se-d0 no estado de serem os herdeiros naturais do

internamento e como os titulares privilegiados das velhas medidas de
excluséo (Foucault, 1975, p. 55).

Neste segundo momento os hospitais ganham, enfim, carater médico, visando a
alguma forma de tratamento. E foi neste momento que o chamado ‘pai da psiquiatria’,
Philippe Pinel, assumiu um dos grandes hospitais e ali construi sua teoria do
alienismo, descrevendo os loucos como ‘alienados mentais’ que deviam ser tratados
em isolamento até que recuperassem o dominio da razdo. Com este fim, Pinel instituiu
o tratamento moral que tinha como meta a recuperagao do funcionamento racional
por parte dos internos, o que os tornaria aptos ao retorno a sociedade. Trata-se de
uma visao de disciplinarizagéo e adaptacéo social, que nega a possibilidade de formas
diversas de funcionamento psiquico e alimenta a intolerancia social para com a
diferenca.

A légica manicomial que € hegemonica na sociedade deriva grandemente das teorias
e praticas pinelianas que, apesar de nao terem resultado na ‘cura’ prometida, sempre
cumpriu bem o papel de manter a loucura distante da sociedade.

Costa-Rosa (2000) define o Modo Psicossocial como meta para as novas formas de
se entender e cuidar, colocando-o em oposi¢dao ao Modo asila. Sobre este ultimo, a
ser superado, destaca algumas carateristicas:

Enfase na consideragdo das determinagdes organicas dos problemas que
pretende tratar, o que implica que o seu meio basico seja 'medicamentoso'.
Pouca ou nenhuma consideragdo da existéncia do sujeito (como
subjetividade desejante), o que implica que n&o se invista na sua mobilizagdo
como participante do tratamento (no maximo chega-se a recorrer ao
individuo), esta-se ainda com a hipétese de que quem trabalha basicamente
€ o remédio (Costa-Rosa, 2000, p.152).

Neste sentido, o tratamento no modo asilar conta pouco com a familia, pois € o
individuo, entendido como doente, o foco. E, ndo tendo lugar como sujeito desejante,
a relacdo com este individuo se da de forma tutelar, com um cuidado que acaba
infantilizando ou, ao menos, tomando como objetivo a disciplina e obediéncia. E
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apenas quando se superam tais caracteristicas, o que sé acontece com uma
desconstrucado das concepgdes tradicionais da psiquiatria, que se opera, de fato, no
modo psicossocial visado na RPB e na luta antimanicomial.

No Brasil com a reforma psiquiatrica em curso, foi alcangada a reducdo dos
manicémios no pais. No Rio de Janeiro, por exemplo, os hospitais manicémios nao
estdo mais em funcionamento. Conforme noticiado pelo site G1 (RIO FECHA, 2022),
a Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro encerrou as atividades do ultimo
manicémio do municipio em 27 de outubro de 2022. Contudo, o desafio persiste, pois,
a légica manicomial ndo se restringe ao espaco fisico dos manicémios.

De acordo com Alverga e Dimenstein (2006, p.300) “...] formas manicomiais de
expressao ou de subjetividade permeiam todo o espago-tempo, atravessam nossas
acoes. Isso quer dizer que elas envolvem todos nés, estdo dentro e fora dos muros
dos hospitais”.

Considerando esta perspectiva das variadas formas de expressdo da logica
manicomial, afirma Baptista (apud Alverga e Dimenstein, 2006, p. 300):

O uso de modelos fixados a duras identidades alheias ao cotidiano podera
fomentar, até mesmo nos profissionais empenhados na consolidagdo da
reforma psiquiatrica, equivocos politicos que poderao traduzir a luta contra a
l6gica manicomial em um superficial deslocamento de territério, isto €, uma
transposi¢gdo do manicémio para outros espagos destituidos de muros e de
excluséo.

Neste sentido, estes autores afirmam que a existéncia dos servigos substitutivos tipo
Caps ou outros podem nao ser suficientes para que esta légica manicomial seja
superada. A analise e reflexao acerca da presenca da légica manicomial na sociedade
contemporanea torna-se importante devido a sutileza de sua influéncia. Como
lembram Machado e Lavrador (2001, p.46), os “desejos de manicébmio” persistem na
sociedade, assim como nos servicos € em suas equipes. As autoras os definem como
“‘um desejo em nds de dominar, de subjugar, de classificar, de hierarquizar, de oprimir
e de controlar. Esses manicbmios se fazem presentes em [...] numa racionalidade
carceraria, explicativa e despatica”.

Importante destacar neste ponto, o alerta feito por Lancetti e Amarante (2006) que,
lembrando o historico de reformas psiquiatricas ocorridas em diversos paises,
reforcam que a RPB, por sua inspiragao basagliana, visa a desinstitucionalizagao e
nao apenas a desospitalizagdo das pessoas com transtornos mentais. Isso significa
que a saida dos hospitais, apenas, ndo garante mudancgas e, como dito acima, pode
ter efeito de manutengao da I6gica manicomial nos novos servigos e na sociedade.

2.4 OS FAMILIARES DE PACIENTES EM TRATAMENTO SITUADOS NO MODELO
MANICOMIAL E ANTIMANICOMIL

Antes de D. Pedro Il assinar um decreto para a constru¢ao do primeiro manicémio no
Brasil e, assim, o poder governamental propor algum tipo de tratamento para a
loucura, as pessoas que apresentavam alguma forma de transtorno mental eram
amparadas por suas familias. Entretanto, segundo Santin e Klafke (2011), a familia
“[...] nem sempre foi vista como uma instituicdo capaz de acolher e cuidar de um
familiar que adoece mentalmente”.

Além de ser considerada incapaz, para alguns autores a familia passou a ser
responsabilizada pelo surgimento de transtornos mentais. Nesse contexto, as
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internagdes passaram a ser justificadas pela necessidade de afastar o familiar doente
do ambiente que supostamente contribuia para seus problemas de saude mental.
Dessa forma, as instituicbes psiquiatricas e a cultura do isolamento social para
pessoas com sofrimento psiquico ganharam ainda mais destaque (Santin e Klafke,
2011).

Segundo Santin e Klafke (2011), a familia adquire uma conotagdo negativa, sendo
vista como adversaria da saude mental de seus membros e considerada cada vez
mais dispensavel no tratamento de pessoas com transtorno mental. O modelo
manicomial, ao negligenciar as questdes subjetivas dos pacientes, amplificava a
exclusao e rompia com a unica fonte de afeto e cuidado a disposi¢ao do sujeito.

As atuais politicas de saude mental focaram na desinstitucionalizagcdo de pessoas
com transtorno, possibilitando que recebam cuidados no ambito familiar e na
comunidade, entretanto, € fundamental investir e preparar as familias para esse papel
desafiador.

Segundo Santin e Klafke (2011, p. 150):

[...] com as diversas mudangas de paradigmas na saude mental, muda
também a relacdo da familia com o portador de transtorno mental, pois com
a desinstitucionalizagdo desses portadores de transtorno mental, a familia
comeca a ser considerada no cuidado. Mais do que nunca, a familia passa a
ser objeto de estudo, surgindo diferentes visbes sobre ela, conforme sua
relagdo com o portador de transtorno mental.

Martins e Guanaes-Lorenzi (2016), em levantamento de diversos artigos que
investigam a familia nos tratamentos em saude mental, apontam que, com a reforma
psiquiatrica e a efetivacdo do cuidado em servigos substitutivos, a familia passou a
ser tida como aliada dos servicos. Destacam, ainda que varios autores indicam ser
necessario tratar das familias nas politicas publicas de saude mental, integra-las aos
processos de cuidados nos servigos, contribuir para que também estejam em redes
de apoio. Ao mesmo tempo, muitos descrevem as familias como sendo também foco
a ser cuidado, merecendo intervencgdes especificas nos servigos. Ainda ha os autores
que denunciam casos em que nao se trabalha nem se apoia as familias apds a
desinstitucionalizagao dos seus parentes, deixando-as desassistidas.

A parte tais discussdes, a importancia das familias para as pessoas com transtornos
mentais é consenso e o atendimento as familias esta previsto como uma das acgodes a
serem realizadas nos Caps (Brasil, 2004). No caderno que informa sobre os Caps,
elaborado pelo Ministério da saude logo no inicio da implantagdo destes servicos, é
falado sobre a forma como os familiares podem participar das atividades do servico,
afirmando-se que o Caps incentiva esta participagao. Os familiares sdo valorizados
tanto como essenciais para os usuarios do Caps como na forma de parceiros no
tratamento. Afirma-se esperar que os familiares frequentem o servigo e se envolvam
no processo terapéutico. Além disso, € lembrada a possibilidade de os familiares
criarem associacdes como forma de ampliar sua atuacao social e politica na saude.
Entre as diversas formas de envolvimento da familia nos servicos de saude mental,
destaca-se a participacdo em grupos especificos para familiares e assembleias.

3 METODO

Considerando o objetivo de analisar, a presenca e os efeitos da lI6gica manicomial
entre os familiares de usuarios do Caps, nesta pesquisa optou-se por uma abordagem
qualitativa e de finalidade exploratério descritiva.
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De acordo com Minayo (2004, p. 626), a analise qualitativa “[...] tem o sentido de tornar
possivel a objetivagdo de um tipo de conhecimento que tem como matéria prima
opinides, crengas, valores, representacoes, relagdes e agdes humanas e sociais sob
a perspectiva dos atores em intersubjetividade”. Sua finalidade é descritiva, pois busca
elucidar e descrever opinides, atitudes e crengas dos familiares (Gil, 1991).

A amostra foi selecionada por conveniéncia, impulsionada por familiares e outras
pessoas que, tendo conhecimento da pesquisa, indicaram mais participantes.

Com base em uma teoria previamente consultada, foi utilizado um roteiro de entrevista
semi-estruturada para aprofundar na investigagao do conteudo, a fim de explorar néo
apenas as respostas verbais, mas também os aspectos néo verbais, como gestos,
expressoes faciais, entonagdes, sinais ndo verbais e outras formas de comunicagao
(Martins;Bdgus, 2004).

Esta pesquisa cumpriu as determinagdes das Resolugao n° 466, de 12 de dezembro
de 2012 (Brasil, 2012) e Resolucdo n° 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil, 2016)
resguardando os principios éticas exigidos para pesquisas com seres humanos.
Todas as informacdes necessarias foram descritas no Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

A estratégia de analise de conteudo dos dados coletados nas entrevistas foi realizada
partir da técnica de Bardin (2016), que orientou a organizacao, codificagcdo e
categorizagao dos temas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa teve a participacéo de oito entrevistadas, todas mulheres, sendo duas
irmas, duas tias e quatro maes de usuarios.

Com o objetivo de resguardar a identidade e privacidade das participantes, foi utilizada
a letra "F" seguida de um numero, atribuindo a cada familiar entrevistada uma
identificagdo unica, como " F1", " F2", " F3" e assim por diante.

Os resultados identificaram que a légica manicomial segue presente nos discursos
dos familiares dos usuarios de Caps, e ha uma provavel relagdo dessa presenga com
a suas perspectivas do transtorno e do tratamento. O efeito mais notavel foi o da
vigildncia constante dirigida ao familiar com transtorno; pois a maioria das
participantes relatou experiéncias de supervisdo sobre o mesmo, frequentemente
associadas a falta de confianga na capacidade do usuario de exercer autonomia.

A maioria das participantes disse ndo saber o diagndstico do familiar e ter dificuldade
de entender sobre os sintomas. Uma participante disse que o Caps n&o explicou sobre
o transtorno: “vou 14, deixo ela conversando e vejo... as vezes ela canta, faz alguma
coisinha 14, mas ndo explica” (F1).

A analise dos resultados permitiu organiza-los em duas categorias: 1. A superagao da
l6gica manicomial e 2. A persisténcia da I6gica manicomial.
4.1 A SUPERACAO DA LOGICA MANICOMIAL

Embora os dados mais prevalentes da pesquisa entre familiares de usuarios dos Caps
sinalizem para a persisténcia da légica manicomial, também comparecem nas
respostas indicios de haver algumas mudangas em curso. Nesse sentido,
destacaram-se as respostas sobre dois elementos importantes da Iégica manicomial
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que parecem ter se modificado para estes familiares em fungédo da experiéncia de ter
e acompanhar um membro da familia em tratamento em Caps.

Um dos pilares da Iégica manicomial € a internagao, o isolamento como principio do
tratamento, entendimento que se construiu com Pinel e que parece estar sendo
superado por este grupo de familiares. A légica manicomial, dentre suas
caracteristicas, promove a exclusao da pessoa com transtorno do convivio social.
Conforme discutido no referencial teérico, as internagdes ocasionam a ruptura nas
relagdes entre o sujeito e seus familiares.

Superar essa perspectiva € indicativo de progresso, embora reconhegamos que essa
nao seja a unica barreira a ser transposta. Os familiares apontaram que estao
avangando em relagdo ao modelo asilar, sinalizando um passo adiante, pois segundo
Amarante (2010, p.74) “a historia da nossa psiquiatria é a histéria de um processo de
asilamento [...].

Entre as participantes entrevistadas, apenas duas expressaram concordancia com a
internacao, percebendo-a como uma alternativa favoravel ao tratamento. Estes dois
familiares afirmaram, sobre a internagao, que “em parte ajuda, porque o tratamento
com uma pessoa especializada no assunto, no caso os médicos, enfermeiros,
entendeu? (F5), ou dizem concordar com este procedimento “devido ele ndo aceitar,
devido ele n&o aceitar o medicamento. Se ele ficasse pra ficar la internado... ndo, mas
se ele ficasse 13, se ele ficasse la... Ja que ele ndo obedece, ndo quer o remédio, ndo
precisa, nao toma. La tem médico que é especializado pra isso” (F6).

No entanto, todas as demais participantes manifestaram a opinido de que a internacao
nao seria uma boa opgao para o tratamento de pessoas com transtorno mental,
demonstrando recusa frente a este procedimento e compreensdo de que o mesmo
nao € necessario para o tratamento, sendo, mesmo, violento e prejudicial.

Nesse sentido, alguns relatos incluem: “Eu acho uma agressédo, eu nao consigo
internar” (F1); “como se ndo tivesse uma familia... Afastada de tudo, a situacéo sé
piora” (F4); “A familia, eu acho que é o lugar. E, assim, um individuo com esses
problemas, eles tém que ser tratado em casa” (F7); “Quando vocé interna o paciente
dentro das instituicdes, vocé quebra o vinculo familiar ou fragiliza ele” (F8).

As participantes que acreditam ser a internagcdo uma alternativa benéfica a
consideram assim ressaltando o papel dos médicos e medicamentos, evidenciando
um foco na “doenga” e ndo no sujeito, como a participante F6, que afirma que
considera importantes o medicamento e a obediéncia, revelando a presenca da
institucionalizacéo da loucura.

As demais participantes apresentam argumentos com um significativo volume de
compreensao e experiéncias dos prejuizos da internagdo, como a participante. Assim,
F2 diz: “Nao, ndo desejo pra ninguém, meu Deus, eu tenho as historias de manicomio,
gente!” (F2). Ja a participante F3 tem a compreensao clara que a internagcéo nao seria
melhor para seu familiar, quando afirma” Ele ndo precisa de ta internado, se ele tiver
la, é pior pra ele.

Sabe-se que apenas a saida dos hospitais nao significa uma mudanga na concepgao
manicomial, sendo necessarias mudancas mais profundas no entendimento do que é
o sofrimento psiquico e sobre o seu tratamento. Assim, considerando os demais
elementos destacados nos resultados, e que seréo discutidos na proxima categoria,
pode-se considerar que a concepgao destes familiares equivale a de desospitalizagao
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apenas. De todo modo, por representar uma mudanga com relagdo ao senso comum
que se pode relacionar ao fato de ter o familiar se tratando em um Caps, estas falas
foram aqui agrupadas como representando uma mudancga positiva.

Outro ponto importante que aponta para a possibilidade de mudanga na ldgica
manicomial refere-se a critica ao preconceito da sociedade para com as pessoas com
transtornos mentais. Todas as participantes expressaram a crenca de que a
sociedade carrega preconceitos em relagdo a individuos com transtorno mental.
Questionadas sobre este ponto, as respostas foram: "Com certeza" (F1), "Tem, tem
preconceito" (F4), "Sempre existiu, né?" (F5).

Alguns familiares enfatizaram que o preconceito esta presente até mesmo dentro das
familias, como ilustrado por uma participante que afirmou: "O preconceito maior é a
familia", destacando que seu esposo saiu de casa por ndo aceitar o diagnostico do
filho (F2). Outro familiar relatou: "Até eu ja cometi isso, por ndo conhecer" (F 3),
enquanto outro relatou que ja viveu experiéncias de preconceito "da familia mesmo"
(F4).

Essas constatagdes ressaltam a importancia de conscientizar e combater os estigmas
associados aos transtornos mentais presentes na sociedade, uma vez que essas
experiéncias, além de causarem significativo sofrimento a pessoa com transtorno,
também criam obstaculos para sua integragao social.

4.2 A PERSISTENCIA DA LOGICA MANICOMIAL

Apesar da pesquisa evidenciar a resisténcia da maioria dos familiares em relagéo a
internacdo como um indicativo possivel de superagdo da ldégica manicomial,
identificam-se em outros elementos dos discursos a persisténcia dessa ldgica.

Foi abordado anteriormente acerca da perspectiva de Oliveira (2011, p.53), que
descreve uma seérie de posturas, olhares e maneiras que podem reproduzir violéncia
e institucionalizar o sujeito o excluindo e estigmatizando. Neste sentido, os resultados
obtidos revelaram que ha presencga de l6gica manicomial no discurso dos familiares.

Abaixo descrevem-se trechos em que aparecem elementos que norteiam concepgdes
manicomiais, evidenciando que, mesmo vinculados aos equipamentos da saude
mental, os familiares encontram-se influenciados pela perspectiva tradicional, nido
coincidindo com as praticas e principios do cuidado psicossocial que devem ser
defendidos pelos Caps. Na leitura de Costa-Rosa (2000), o que fica claro é que os
familiares se manifestam ainda em conformidade com o modo asilar, ndo mostrando
entendimentos do modo psicossocial.

Sobre isso, Kammer et al. (2020, p.38) mostram ndo haver uma garantia de que
pessoas vinculadas aos servigos substitutivos serdo automaticamente imunizadas
contra a influéncia da l6gica manicomial.

Abaixo seguem algumas percepg¢des dos familiares que sustentam esta leitura dos
resultados:

4.2.1 Sobre a impossibilidade de autonomia

Das oito entrevistadas, apenas duas participantes acreditam que a pessoa com
transtorno tem capacidade de ter autonomia, e apresentam os seguintes relatos: “Ele
tem uma autonomia, ele ja vai na padaria sozinho, ele tem 10 anos, agora ja consegue
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ir pra escola sozinho” (F2) e “Pode, pode sim, é claro que a questao do cuidado... ele
tem uma autonomia, mas ele também tem uma certa dependéncia” (F8).

Estas participantes compreendem a importancia de seu papel no desenvolvimento da
autonomia dos seus filhos e buscam organizar estratégias e formas de cuidado para
que isso acontega em diversas areas da vida deles.

Segundo Kammer, Moro e Rocha (2020, p.38):

Como propunha Basaglia no movimento de Reforma Psiquiatrica Italiana, a
real ruptura com paradigmas manicomiais relaciona-se, sobretudo, com
criagao de novos sentidos para a loucura. Para tanto, é necessario propor
outra forma de cuidar, que coincide com a possibilidade de perceber os
sujeitos em sua subjetividade capazes de serem autbnomos em suas vidas.

Esta percepcédo reflete uma compreensdo do sujeito para além do transtorno,
compreendendo que ha nele uma forma diferente de organizacdo mental que lhe é
peculiar e ndo deve ser violentada, mas auxiliada para alcangcar 0 maximo de
autonomia e qualidade de vida.

Contudo, a maioria dos discursos apresentaram a presenga da légica manicomial,
evidente no entendimento de que a autonomia é inviavel no caso de pessoas com
transtorno mental, especialmente do usuario em questao.

Esses discursos trazem uma perspectiva de padronizacdo do sujeito, conforme o
seguinte relato: “[...] ter o espago dele no normal, como ele tem que ir [...] vindo a
igreja, voltando, andando o normal [...]. Ele ndo anda normal igual eu ando, assim...
ele anda meio assim tremendo, sabe?” (F6).

Esta visdo do homem normal emerge com uma barreira significativa para a autonomia
do sujeito em sofrimento psiquico. Ela se manifesta como uma tentativa de impor
racionalizacoes, isto €, de estruturar a subjetividade do outro conforme uma pretensa
métrica moral e saudavel.

Outros relatos aparecem sustentando a mentalidade de que a autonomia é impossivel
para quem tem transtorno mental, o que fica bem claro nas seguintes respostas a
questdo sobre se acreditam que a pessoa com transtornos pode ter autonomia:
“‘Enquanto ndo faz um tratamento ndo tem como” (F1); “Ah, eu acho que nao, tem que
sempre ter uma acompanhante” (F3); “Nao, ndo tem como nao” (F4); “Nao, nem tudo
nao, num tem nao” (F5); “Nao, ele € dependente da mae mesmo, ele ndo responde
por ele mesmo, toda a vida eu vou cuidar dele” (F6).

Esses e outros relatos similares refletem uma mentalidade de territorializagdo do
sujeito, condicionando seus direitos e autonomia as medicalizagdes e atendimentos
profissionalizados, que refletem sua concepc¢ao de tratamento, como aparece em
outros relatos: “Vai no Caps vocé conversa com psicologos, com psiquiatra (F1), “Mas
assim, porque curar, curar, até hoje a medicagao... Ela trata, mas ainda ndo vem a
curar. Ela ajuda a amenizar a situacao, entendeu?” (F5).

A fala de F6, uma das duas entrevistadas que defendem a internagao, também deixa
clara sua concepcgéo, partilhada, neste ponto, pela maioria, de que a aceitacdo da
medicacdo e os efeitos dessa referidos a tornar o usuario mais obediente e
comportado é o que predomina:
A crise, como ele ja deu varias crises, ele ja foi no IAP e ja foi 4 vezes com
crise e quando ele toma o medicamento ele fica bem. Entdo, quando ele fica

bem, ai ele ndo toma mais o remédio... Entao, se tivesse um internamento
pra ele, pra ele ficar la durante o més, até ele dizer assim: ‘Mae, eu pensei, 0
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remédio € bom mesmo’. Entdo, quando ele conhece de |a pra c4, ele vinha
outro, ele vinha outro, ele vinha obedecendo, tomar os medicamentos...
porque ele ndo obedece, entdo o internamento seria muito bom pra ele (F6).

Percebe-se que as participantes avaliam a importancia da medicagcdo em escala
superior em relagdo aos processos de cuidados psicossociais, evidenciando a
influéncia dos modelos tradicionais regidos por uma visao biomédica dos tratamentos,
muitas vezes em detrimento das condi¢des subjetivas do usuario.

De acordo com Costa-Rosa (2000, p.152), no modo asilar h4 uma “Enfase na
consideragao das determinagdes organicas dos problemas que pretende tratar, o que

implica que o seu meio basico seja 'medicamentoso”.

Esta parece ser a percepg¢ao da maioria das entrevistadas desta pesquisa. Uma das
participantes, por exemplo, mostra que reconhece a melhora de sua irma que se trata
em um Caps, mas relaciona esta melhora aos medicamentos: “Ela ta bem melhor, eu
acho que ta uns 80% bem, mas tem que tomar medicamento certo” (F1). Esta mesma
participante destacou outros fatores significativos de melhora da irma, em sua
avaliacdo, como a o acolhimento da comunidade religiosa, mas relaciona este ponto
a irma estar mais calma, o que, no conjunto de seu relato, se deve a medicagao:

[...] eles [pessoas do Caps] ja conversa com ela, ja se sente melhor, e nessa
igreja que ela ta indo, que tia L frequenta, também parece que as pessoas ta
mais acolhedora com ela. Ai ela vai se sentir melhor, muita gente excluiu ela...
Tem lugar que passo e digo: ‘gente pode falar com ela que ela ja acalmou,
ela ja esta melhor’. Muita gente exclui antes ela... (F1).

A participante destaca a importancia do convivio com pessoas do Caps e da
comunidade religiosa para o bem-estar de sua irma. No entanto, ela atribui quase
exclusivamente aos medicamentos o progresso na saude mental do familiar. Essa
percepgao evidencia a predominancia de uma abordagem biomédica, que valoriza o
papel dos medicamentos em detrimento de outros elementos sociais e psicossociais
que também podem contribuir para a melhoria da saude mental. Essa observacao
revela a necessidade de uma visao mais integrada e holistica no entendimento do
tratamento em saude mental.

Reforcando a conclusao de que predomina a légica manicomial no discurso das
participantes, em funcdo da negagéo da possibilidade de exercicio da autonomia por
parte da pessoa com transtorno evidencia-se, também, uma pratica de vigilancia
constante, conforme a seguir: “Entdo, eu acho que nao deve deixar, mesmo tendo um
bom comportamento, entendeu? Nao deve deixar andar sozinho” (F3); “Eu vigio muito,
eu tomo conta demais, entdo assim, eu sou meio suspeita pra falar, mas depende
muito, viu?” (F7); “Tem que sempre ter uma acompanhante” (F3), “... ficar atras dela,
vigiando ela” (F1).

A postura de vigilancia, embora bem intencionada, reflete uma colisdo do préprio
servico no qual onde estdo inseridas, tanto usuarios quanto os familiares.

De acordo com Neves e Omena (2016, p.66):

A criagao dos CAPS como servigos substitutivos, representou a mudanga na
assisténcia a loucura. O CAPS é, por definigdo, um servigo substitutivo ao
hospital psiquiatrico que tem como foco a atengéo integral e territorial ao
usuario em sofrimento mental grave, atencédo essa chamada de psicossocial.
A Atencgdo Psicossocial tem como paradigma o cuidado em liberdade, de
forma que esse cuidado se volte para os modos de vida do sujeito e va além
do diagnéstico e da doenga, tendo como desafio a produ¢do de novos modos
de cuidado, novos modos de pensar e estar com as pessoas, baseados na
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flexibilizagdo de normas, na singularidade e na abertura aos familiares e a
comunidade dentro de um determinado territério.

As autoras destacam aspectos fundamentais do cuidado que ndo convergem com a
vigilancia constante, como atencao integral, isto €, a visdo do sujeito para além de um
transtorno encarnado, cuidado em liberdade, possibilitando usufruir do seu direito de
ir e vir enquanto cidaddo, novos modos de pensar e estar com as pessoas e
flexibilizagdo das normas, o viabiliza um cuidado humanizado.

As participantes responderam sobre suas expectativas em relagcédo ao tratamento dos
seus familiares, descrevendo o que representaria um bom resultado. Os discursos
indicaram que um bom resultado seria os usuarios ficarem bem e aderirem ao
tratamento: "Eu queria que ela acalmasse” (F1); “Eu queria quero ver meu filho bem”
(F2); “Que ele ficasse mais calmo” (F3); “Espero que ela melhore” (F4); “A gente ajuda,
a gente trata, porque a gente quer ver a cura” (F5); “Espero dele a melhora, espero
dele ver ele bem, espero que através do tratamento eu veja ele bem” (F6). Embora
nao fique claro em todas as respostas o que seria este ‘ficar bem’, no conjunto dos
relatos ha indicacédo de que se refira a ficar calmo, obediente e tranquilo, reforcando
a perspectiva manicomial do discurso dos usuarios. Da mesma forma a expectativa
de ‘cura’ o que indica ainda entenderem haver uma doenca a ser curada com vistas a
normalizacao.

4.2.2 Sobre o suporte e participagao familiar no tratamento

Todas as participantes enfatizaram a importancia de darem suporte ao tratamento dos
usuarios. Todavia, a forma de participacdo e apoio se pauta, também, numa
perspectiva manicomial de cuidado.

Algumas estratégias utilizadas para apoiar o usuario em seu tratamento foram
compartilhadas, como relata uma participante: "Ta na hora de a gente tomar o
remédio, eu vou tomar o meu, vocé toma o seu, vai pegar o copo de agua" (F1). Ao
mesmo tempo que este exemplo demonstra criatividade na superacdo de desafios
praticos, mantem-se centrado no uso da medicacdo e ainda expressa certa
infantilizagao e tutela sobre o usuario.

Segundo Tendrio (2001, p. 52), ha uma tensao entre cuidado e tutela, pois "nesse fio
delicado, entre mandato terapéutico e mandato social de exclusdo, tém sido
construidas as formas renovadas de aproximagao com a loucura".

Os Caps tém a responsabilidade de facilitar a conexao das familias com a perspectiva
do cuidado psicossocial, em que a intervencdo biomeédica € um elemento, ndo o
protagonista. Muitos familiares afirmaram n&o receber informagdes sobre diagndstico,
tratamento, atividades para familiares e etc. Assim, destaca-se a necessidade de os
servigcos serem mais eficazes ao transmitir aos familiares os principios humanizadores
do tratamento para pessoas com transtornos mentais.

Observaram-se casos de renuncia, como o relato de uma participante que diz ter
aberto mao de planos pessoais para estar sempre presente: "Deixei de ter uma vida
futura, entendeu? Pra estar sempre do lado dela, entendeu?" (F5). Outro familiar
destacou a dedicacao constante: "Minha participacao é presente. Toda a vida eu estou
ali junto dele. Eu nunca disse que ele € um peso para mim, sempre cuidando com
amor. Eu deixei de trabalhar" (F6).

Esta forma de participacéo ativa dos familiares revela-se como um equilibrio delicado,
como relatado por uma participante, que compartiihou sobre delegar
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responsabilidades diretamente ao usuario: "Dou o suporte necessario que ele precisa,
hoje se eu soO delegar a ele essa fungao de ir as terapias, as consultas médicas e
tomar o remédio dele certinho. Ele ndo consegue cumprir essa jornada ai 100%,
precisa do meu suporte por de tras... Ele até se nega a ir a terapia sozinho, acho que
acostumou com a minha presencga, algumas vezes eu precisei que ele fosse sozinho,
ele teve resisténcia" (F8).

Nesse contexto, percebe-se uma fronteira delicada entre o envolvimento ativo do
familiar e a autonomia do usuario, ampliando a complexidade de sua funcio. Isso
destaca que, apesar das boas intengdes, as implicagbes dessa participagdo nao se
mostram positivas no sentido de contribuir para a autonomia do sujeito. Além disso,
essa participacao parece desvinculada do servico, evidenciando a falta de mudanca
na concepgao manicomial em relagao a interagao com o servico.

Outro aspecto desfavoravel da participacao foi a percepcao de que o transtorno causa
sofrimento nos familiares, sugerindo erroneamente que o sujeito em sofrimento
psiquico intenso é a fonte do mal-estar familiar, conforme a participante F5: “Ah, pra
D eu fago tudo e pra ela eu sou tudo, s6 € desgastante pra mim [...] porque de todas
as doencgas (se referindo a esquizofrenia), € a que mais destréi. Vocé esta
entendendo? Ela destréi, ndo € s6 a propria pessoa em si, a batalha em si, e tudo, em
especial o cuidador, porque se torna uma vitima, se eu cuido de D, eu trato ela tudo,
entdo eu me torno, eu sou uma vitima dela”.

Na realidade, quando mencionam sofrimento, estdo se referindo a questdes
socioeconOmicas, como discriminagao social e falta de recursos para acesso a
medicamentos, conforme relato da F2: “na minha opgao entre comprar um alimento,
comprar uma medicagdo, mesmo que eu atrapalhe o tratamento do meu filho, mas eu
tenho sou méae de varios outros filhos. Entao, tem aquela opcéao, entre aquele més eu
comprar uma medicagao, a medicagao que poderia, sabe, ta mais facil pra gente, né,
na condicao”.

Estas percepcdes evidenciam a importancia da presenga mais ativa dos familiares
juntos aos caps, ndo apenas para o bem-estar dos usuarios, mas também para o
desenvolvimento de estratégias relevantes que abordem tanto as necessidades
psicossociais quanto os desafios socioecondmicos enfrentados por essas familias.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo geral analisar a possivel presenca e os efeitos da
l6gica manicomial entre os familiares de pessoas que fazem tratamento em Caps.
Sabe-se, conforme abordado na literatura e em discussées, que a familia
desempenha um papel fundamental no processo de cuidado em liberdade. Neste
sentido, é relevante compreender as percepcdes dos familiares sobre os transtornos
e o tratamento, pois estdo diretamente implicados neste processo.

Através de entrevistas com roteiro previamente elaborado, buscou-se investigar a
compreensao dos familiares sobre o transtorno, o tratamento e sua participagdo nos
processos de cuidado. Dessa maneira, produziu-se o material para analisar a
presenca ou nao da légica manicomial e identificar seus efeitos.

O problema de pesquisa que buscou ser respondido nesta pesquisa foi: A légica
manicomial ainda se faz presente entre os familiares de usuarios dos Caps e, se sim,
quais os seus efeitos entre estes? Os resultados possibilitaram considerar que o
objetivo da pesquisa foi alcangado e o problema de pesquisa respondido. Foi possivel
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analisar os dados coletados e identificar que predomina a presenga da légica
manicomial na maior parte dos discursos, especialmente em relacdo a descrenca na
possibilidade de autonomia da pessoa com transtorno mental, e nas expectativas de
‘cura® como equivalente a um comportamento calmo, ‘normal’ e
disciplinado/obediente. Isso revela equivocos quanto a experiéncia do transtorno
mental, refletindo em uma atitude dos familiares de constante vigilancia, controle e
tentativa de "normalizar" o familiar usuario dos Caps, reproduzindo violéncia e
estigmatizagao.

Ao mesmo tempo, os discursos das participantes revelaram uma mudancga
significativa de perspectiva entre os familiares, indicando uma superagédo da crenga
de que a internagao € a op¢ao mais adequada para o cuidado dos usuarios. Ha uma
resisténcia a essa pratica, agora considerada prejudicial ao bem-estar dos sujeitos.
Todavia, considerando o conjunto das respostas, observa-se que, embora nao deixe
de ser um avango, a compreensao dos familiares equivale a de desospitalizacdo das
pessoas, ndao alcangando uma mudanca que reflita terem sido alcangados pelas
nogdes da desinstitucionalizagéo.

Diante dessas descobertas, torna-se relevante repensar estratégias de intervencao
para desconstruir percepcdes distorcidas e promover mudangas em diregdo a uma
perspectiva de atencao psicossocial e antimanicomial. Preocupa o fato de o cuidado
nos Caps néo estar atingindo os familiares no sentido de ndo promover nestes uma
mudancga das concepg¢des manicomiais/asilares. O papel estratégico dos Caps nao
sera cumprido se ndo houver mudancas produzidas pelo cuidado em liberdade.

Acredito que o impulso em direcdo a pesquisas que almejem uma compreensao mais
aprofundada da delicada e complexa funcéo do familiar-cuidador possa contribuir para
a construcao de instrumentos, praticas e orientagdes que ampliem as potencialidades
do cuidado integral comunitario e em liberdade ao sujeito em sofrimento psiquico.
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