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. Zesentha
TRANSTORNO MENTAL E O CUIDADO NA FAMILIA

MENTAL ILLNESS AND CARE IN THE FAMILY

Lucia Cristina dos Santos Rosa®

Coma primeira edicdo langada em 2003, o livro Transtorno mental e o cuidado

na familia, fruto da tese de doutorado da autora junto & Escola de Servigo Social da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, a partir da pesquisa em um hospital
psiquiatrico de referéncia na capital do Piaui, desmistifica a producdo do cuidado no
ambito familiar como um ato de amor e objeto natural dos atributos femininos,
buscando contribuir, a partir de uma concepcdo marxista, para o entendimento da
provisao de cuidado na esfera domiciliar como um trabalho complexo e invisivel, que se
constituiu a partir da divisao sexual do trabalho.

Os quatro capitulos do livro sdo dedicados para mostrar a complexidade que
cerca as relacdes entre as familias/familiares cuidadores e 0s servi¢cos de salde mental,
mediatizados pelas necessidades de producdo e provisdo de cuidado a pessoa com
transtorno mental.

O primeiro capitulo dedica-se a efetivar um balango, “estado da arte” sobre a
familia e o campo “psi”. Processa um balanco historico das concepcdes inerentes as
varias tradicGes tedricas no campo psi (psicologia, psicanalise e psiquiatria) mostrando
como dominante a tendéncia de patologizar e culpabilizar as familias pela emergéncia
dos transtornos mentais em um de seus membros, 0 que se tornou parte do senso
comum, com parcas problematizagdes, inclusive no cerne dos processos reformistas e

de trabalho em saude mental, orientados pelo paradigma da atencéo psicossocial.
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Reconstitui como se configurou uma pedagogia institucional, centrada
inicialmente na tecnologia pineliana de “isolamento terapéutico”, baseada no modelo
manicomial, que secundarizou o grupo familiar, colocando o numa visdo dualista e
redutora, ora como vitima do transtorno mental, sofrendo as repercussdes da
convivéncia com uma pessoa com transtorno mental, ora como vild, como agente
patoldgico, leituras que serdo mais exploradas por Esquirol, discipulo de Pinel.

Da base inicial do “alienismo” emergem as vertentes que ganham hegemonia a
partir da Segunda Guerra Mundial na literatura do campo da saude mental, orientadas
preponderantemente pela culpabilizacdo das familias pela eclosdo do transtorno mental.

E com as producdes feministas, nos anos 1970, que tal vetor tende a se alterar,
apesar do exiguo dialogo entre o movimento da reforma psiquiatrica brasileira e 0
movimento feminista/de mulheres.

A producdo tedrica, a partir do movimento da reforma psiquiéatrica, iniciado na
década de 1970 no Pais, comega a investir morosamente em outra direcdo para as
familias, que ganham outros olhares e lugares. S&o apreendidas de maneira
instrumental, como um recurso; um lugar de possivel convivéncia para a pessoa com
transtorno mental; como sofredora, sobrecarregadas objetivas e subjetivamente com a
producdo do cuidado no &mbito comunitério, que arrisca limitar-se & esfera familiar e,
percebida também como sujeito da acdo politica. Politicamente, as familias ganham
visibilidade como defensoras dos direitos civis das pessoas com transtornos mentais.
Também como avaliadoras dos servicos de salude mental, e a partir de sua organizacao
para lutar por direitos. E, ainda, como provedoras de cuidado.

As familias comegam a ganhar visibilidade na saide mental em suas varias
dimensGes, aspectos e atuacdes.

O segundo capitulo trata da assisténcia psiquidtrica no Brasil e no Piauli,
mostrando como emerge 0 modelo hospiciocéntrico, importado da experiéncia européia
de segregar a pessoa com transtorno mental e como se difunde entre todos os estados do
Pais, centralizando-se nas capitais. Retrata a trajetéria da emergéncia do processo
reformista em salde mental, a partir do Movimento dos Trabalhadores em Salde
Mental, transformado em Movimento da Luta Antimanicomial, cujos principios e
coordenadas se consolidam como uma politica publica oficial de saide mental, a partir
dos anos 1990 no Brasil, difundindo-se desigualmente pelo Pais, a partir das
conjunturas locais e das forcas especificas dos diferentes atores sociais em disputa pelos

diferentes modelos tecnoassistenciais e balizados por diferentes interesses e
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perspectivas ideo-politicas, em cada contexto. Neste horizonte, é reconstituido o
processo piauiense de reforma psiquiatrica.

O terceiro capitulo dedica-se as familias, no contexto da instituicdo psiquiatrica
e das acOes do Servigo Social. Reconstitui as diferentes configuraces das familias no
percurso histérico brasileiro e piauiense, mostrando-a como um grupo dinamico, que €
influenciado pelos processos historicos, mas também influencia a emergéncia de novos
processos sociais. Investe-se ainda na intervencdo do Servigo Social com 0s grupos
familiares, posto que as maltiplas manifestacbes da questdo social que perpassam a
vivencia da pessoa com transtorno mental junto a seu grupo familiar, no contexto
hospiciocéntrico é remetido para 0s assistentes sociais, que se tornam 0s principais
protagonistas, neste cenario, na acdo com as familias. Observa-se que o social, muitas
vezes, é confundido ou intermediado pelas a¢des dos assistentes sociais com as familias.

O quarto capitulo investe na relacdo das familias com as pessoas com transtorno
mental.

Inicialmente é apresentado o perfil sociodemografico das familias que utilizam
o0s servicos de internacdo integral, sinalizando para a pluralidade de desenhos, mas,
havendo um ndmero significativo de familias monoparentais, sob responsabilidade
feminina, que se encontra em um contexto de maior vulnerabilidade, conhecimento
ainda parcamente investido, pois observa-se que nos prontuarios dos hospitais, no geral,
0 maximo que se tem de informacdo é sobre o familiar responsavel, aquela pessoa que
assume a responsabilidade pela pessoa hospitalizada perante a instituicdo. Ainda assim,
no geral, apenas o nome e o telefone deste responsavel ganha visibilidade.

H& pouco interesse em conhecer melhor as familias e em que condigdes ela
prove o cuidado. Em seguida, sdo explorados os impactos subjetivos e objetivos
(sobretudo econdémicos) produzidos sobre as familias pelo transtorno mental, a partir
das dificuldades de identificar o transtorno mental; os sentimentos que acompanham
essas dificuldades; as mudancas de posicao da pessoa com transtorno mental no meio do
grupo familiar; a relagdo com os diferentes servicos da rede socioassistencial em salde
mental; as particularidades dos diferentes tipos de transtorno mental e suas repercussdes
nas familias; as questdes de género que perpassam a producdo do cuidado nas familias,
sobrecarregando as mulheres que, comumente, se constituem como Unicas cuidadoras.

Analisa como as familias ficam pouco amparadas pelos servigos de salde mental,
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contando comumente com o saber construido no ensaio e erro da lida diaria, pois ha
parcos investimentos em acdes de educacdo em saude, o que amplia o sentimento de
sobrecarga subjetiva. Apesar disso, 0 modelo manicomial é apropriado pelas familias a
partir de varias necessidades e estratégias, até mesmo como esfera de divisdo de
cuidado, pois compreendem que é ali é onde se encontra o profissional que “estudou
para cuidar dele”.

Nas consideracOes finais, vislumbram-se varias possibilidades de mudanca nas
relacdes familiares a partir das necessidades inerentes a producéo e provisao de cuidado,
rumo a: reorganizacao das relacdes de género, para compartilhar o cuidado com outras
pessoas do grupo, sobretudo com os homens, assim como o trabalho doméstico em
geral; reorganizacdo da distribuicdo do peso do cuidado da pessoa com transtorno
mental entre as familias e 0s servigos, na direcdo da garantia da integralidade da
atencdo, inclusive para o familiar cuidador; melhoria nas condicdes de vida das familias
e principalmente das mulheres, no horizonte das acbes afirmativas em prol da
emergéncia do cuidador universal; maiores investimentos na capacitacdo dos
trabalhadores em salde mental, para que o trabalhno com as familias ndo seja um
trabalho de poucos, ou de alguns profissionais ou experts, mas, inerente aos processos
de trabalho em saude mental; ampliar as acGes democratizadoras dos servigos de saude
mental, na direcdo da valorizagdo do saber construido por familiares e usuérios em geral
da saude mental, participacdo no planejamento de agBes dos servicos, maior
investimento em acdes voltadas para educacdo em salde para os familiares; acdes mais
intensivas com os familiares em contextos que exijam cuidados continuos, “clientela de
risco”, situacGes limites; maiores investimentos na intersetorialidade e maior
visibilidade para a producéo de cuidado no meio familiar.

Observa-se certa despotencializacdo de alguns processos reformistas em saude
mental na atual conjuntura, determinada por varios aspectos, entre eles, aquelas
relacionadas as disputas internas as diferentes vertentes da ala reformadora, mas,
também externas, com 0s segmentos mais conservadores, que vem ganhando espagos
nas lutas por hegemonia no campo. Por outro lado, observa-se muita vitalidade nos
estudos relacionados as familias, concentrando-se a analise nas sobrecargas objetivas e
subjetivas da producdo do cuidado nas familias/esfera domestica, que ddo visibilidade
as dificuldades e dilemas familiares, impondo questionamentos para a diretriz que
postula o cuidado comunitario. H& ainda estudos investindo nos grupos de ajuda e

suporte mutuo com os familiares, que postulam a troca de experiéncia e a educacao em
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salde, constituindo esfera promissora de trocas sociais. Neste sentido, parece que 0s
estudos voltados para os familiares cuidadores podem potencializar novas questdes e até

o0 arejamento dos processos reformistas em satde mental.
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