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RESUMO

Este artigo visa compreender como estudos do campo da satide abordam experiéncias de
familiares cuidadores de parentes com transtornos mentais, em didlogo com Michel
Foucault e pesquisas brasileiras sobre historia da loucura. Realizou-se uma revisao
bibliografica sistematica de artigos publicados entre 2000 ¢ 2018, no SciELO e PePSIC.
Elaborou-se quatro eixos de analise: 4 experiéncia de sobrecarga familiar; Redes de
apoio social das familias; As mulheres no cuidado cotidiano; e Sentidos produzidos
diante do diagnostico. A Reforma Psiquiatrica expandiu a participagdo das familias no
cuidado, entretanto, praticas e discursos de isolamento de pessoas com transtornos
mentais ainda marcam o presente.

PALAVRAS-CHAVE!

Saide mental; Cuidado; Relagdes familiares; Atengdo Psicossocial; Reforma
Psiquiétrica.

ABSTRACT

This article aims to understand how studies in the field of health address experiences of
family caregivers of relatives with mental disorders, in dialogue with Michel Foucault
and Brazilian research on the history of madness. A systematic bibliographic review of
articles published between 2000 and 2018 in SciELO and PePSIC was carried out. Four
axes of analysis were elaborated: The experience of family overload; Family social
support networks; Women in daily care; and Meanings produced by the diagnosis. The
Psychiatric Reform expanded the participation of families in care, however, practices
and discourses of isolation of people with mental disorders continue.
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RESUMEN

Este articulo pretende comprender como estudios de la salud abordan experiencias de
cuidadores familiares de parientes con trastornos mentales, en didlogo con Michel
Foucault y la investigacion brasilefia sobre la historia de la locura. Se realiz6 una
revision bibliografica sistematica de articulos publicados entre 2000 y 2018 en SciELO
y PePSIC. Fueron elaborados cuatro ejes de analisis: La experiencia de sobrecarga
familiar; Redes de apoyo familiar; Mujeres en el cuidado diario; y Significados
producidos desde el diagnostico. La Reforma Psiquiatrica amplié la participacion de
familias en el cuidado, pero practicas y discursos de aislamiento de personas con
trastornos mentales persisten.

PALABRAS CLAVE!
Salud mental; Cuidado; Relaciones familiares; Atencion psicosocial; Reforma psiquiatrica.

A relagdo entre as familias e a experiéncia da loucura tem ganhado formas diversas no

decurso da histéria e tem se configurado de maneiras diferentes a depender das condicdes

socioecondmicas, politicas e culturais. No contexto da Reforma Psiquiatrica no Brasil,

transformagdes na logica da atencdo em saude mental abriram espagos para debates e

pesquisas sobre o lugar da familia no cuidado de pessoas com transtorno mental (Melman,

2001; Rosa, 2003). A participagdo da familia no processo de aten¢do a saude mental estd

prevista na lei 10.216 de 2001 — construida e aprovada a partir da intensa organizagao social

na luta antimanicomial —, que dispde sobre a protecdo e os direitos de pessoas com
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transtornos mentais, além de redirecionar o modelo de assisténcia em saude mental (Lei n.
10.216, 2001). Entretanto, apesar dessa previsao legal, a participagdo das familias no cuidado,
quando acontece de fato, ndo ocorre de maneira homogénea e imutavel, ganhando contornos
muito diferentes em cada experiéncia.

Este artigo propde-se a compreender como a produgdo académica do campo da saude
tem abordado as experiéncias de familiares no ato de cuidar de parentes com transtornos
mentais graves, no contexto da Reforma Psiquidtrica brasileira. Nesse sentido, para
compreender as questdes contemporaneas presentes nas familias ao lidar com a loucura,
torna-se necessario analisar alguns efeitos histéricos que os saberes psiquidtricos e as
instituigdes manicomiais produziram, ao operar o isolamento sistematico de pessoas
consideradas loucas em relacao a seus familiares. Primeiramente, a partir de concepgdes de
Michel Foucault sobre o poder psiquiatrico e de pesquisas sobre o enclausuramento da
loucura no Brasil, o texto aborda algumas praticas e discursos do campo médico-psiquiatrico
que determinaram, desde meados do século XIX, como a relacdo entre os loucos e seus
familiares poderia se dar. Em seguida, realiza-se uma revisdao bibliografica de artigos
brasileiros publicados em perioddicos da area da saude que estudam a tematica da familia no
cuidado de pessoas com transtornos mentais, em tempos de Reforma Psiquiatrica.

Loucura, Familia e os Saberes Psiquiatricos

Considerando a relacao entre familia e loucura a partir da emergéncia e disseminagao
do saber psiquiatrico e das instituigdes manicomiais na modernidade, ¢ notavel que as
pessoas classificadas como loucas passaram a ser, progressivamente, afastadas dos grupos de
familiares, j& que o enclausuramento tornou-se o destino mais frequente para esses corpos
considerados desviantes. Ao colocar em andlise concep¢des de Philippe Pinel e de Willian
Tuke, que construiram o protdtipo das institui¢des asilares modernas para a loucura, Michel

Foucault (2005, p. 424) nos diz que nesse contexto surge um grande interesse em “[...] definir
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um estatuto hospitalar da loucura para substituir a familia, que fracassa nessas fungdes”. Com
a emergéncia da concepgao de “doenga mental”, que opera na diferenciagao dos loucos em
relagdo a outros sujeitos considerados desviantes moralmente, 0 manicomio moderno passa a
centralizar a gestdo da loucura, amparado por concepg¢des da ciéncia psiquidtrica. O
internamento em hospitais psiquiatricos, daqueles identificados como ‘“doentes mentais”,
desloca a loucura da instituicdo familiar, que passa a ser considerada incapaz de lidar com os
loucos. Nesse sentido, no século XIX, a partir do modelo médico-neurolégico, Charcot
tornou-se uma figura central na pratica de separar das relagdes familiares as pessoas
consideradas com desvios na sexualidade, estabelecendo um nexo entre isolamento dos
corpos e tratamento das desordens mentais (Foucault, 1988, p. 105).

No curso O poder psiquiatrico, Foucault (2006) analisa detalhadamente os principios
ou regras médicas que constituiram as praticas de isolamento dos loucos em relacdo as
familias, na emergéncia do saber da psiquiatria. O primeiro principio, encontrado ao longo de
praticamente toda a historia da psiquiatria, estabelecia que era impossivel curar um
“alienado” na familia, pois a instituicdo familiar seria incompativel com as agdes
terapéuticas. O segundo preceito afirmava que a familia era a causa da alienagdo, direta ou
indiretamente. O terceiro referia-se a no¢ao psiquidtrica de “suspeita sintomatica”: ao nao
compreender a causa das muitas transformacdes em seu corpo, o “alienado” supostamente
buscaria a explicacdo dessas mudancas em suas relagcdes afetivas mais proximas, mais
especificamente, na familia. O quarto principio estipulava que as relacdes de poder nas
familias nutrem a loucura: para funcionar adequadamente sobre o corpo enlouquecido, o
poder psiquiatrico precisaria ter exclusividade de exercicio e ndo poderia competir com 0
poder da instituicdo familiar. “Eis, em linhas gerais, as quatro razdes que encontramos na
psiquiatria da época para explicar a ruptura terap€utica necessaria entre o asilo e a familia”

(Foucault, 2006, p. 126).
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Jurandir Freire Costa (2004) nos diz que na virada do século XIX para o século XX,
no Brasil, o movimento médico-higienista desenvolveu a concep¢ao de que a familia ja ndo
era mais uma instituicao apropriada para a boa educacao das criangas e para o cuidado dos
loucos. “A ideia de nocividade familiar teve seu apogeu nas teses sobre alienagdo mental,
onde a familia tornou-se um dos principais determinantes morais da loucura e o isolamento
do louco, uma das regras fundamentais de seu tratamento” (Costa, 2004, p. 173). A préatica de
isolamento dos loucos em relagdo aos seus grupos familiares, que surgiu na psiquiatria
europeia do século XIX, rapidamente desembarcou em terras brasileiras e passou a constituir
a légica manicomial, reorganizando por meio das institui¢des de internacdo as possiveis
ligacdes entre loucura e familia. Como afirmam Machado e colaboradores (1978), o principio
de isolamento dos loucos aparece no Brasil em meados do século XIX.

O hospicio de alienados ¢ a realizagdao do principio de isolamento formulado por

Esquirol em textos como ‘De la folie’, de 1816, e ‘Sur l'isolement des alienes’, de

1832, que foram retomados no Brasil desde a tese de Silva Peixoto, em 1837,

aparecendo depois sempre reafirmado em teses de medicina e nos relatorios médicos.

[...] O principio de isolamento expressa uma zona de conflito entre a familia da época

e a psiquiatria: o louco deve ser distanciado do meio doméstico, que nao s causa,

mas acirra e confirma a alienacdo mental. Trata-se, portanto, de reorganizar o contato

entre o doente e a familia, através do hospicio (Machado et al., 1978, p. 430).

Nesse contexto de emergéncia e disseminagdo das instituigdes psiquiatricas que
passaram a isolar o louco das relacdes familiares, a propria instituicdo familiar sofreu
transformagdes intensas em sua configuragao socioecondmica. Rosane Neves da Silva (2005)
nos diz que a familia tornou-se um microcosmo do social, pois, com o advento do
capitalismo, sobretudo depois da Revolugdo Industrial, a familia vai perdendo

progressivamente sua funcdo de reproducdo das relacdes econdmicas. No modo de vida

“n
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instaurado pelo capitalismo, a familia deixa de ser a principal responsavel pela organizagao
da vida profissional de seus integrantes, ¢ consequentemente, perde for¢a na regulacdo das
relagdes sociais. A familia também perde a funcao de organizagdo da educagdo, com a
disseminagdo das instituicdes escolares. O mercado e a escola assumem a regulacao de
atividades que antes estavam associadas a instituicdo familiar (Silva, 2005). A familia vai se
tornando menor em extensao das fungdes, e nesse momento emerge a configuracao nuclear
das relacdes familiares centrada nas figuras do pai, da mie e dos filhos. Em O anti-Edipo,
Deleuze e Guattari (2010, p. 349) problematizam essas transformagdes da familia no
capitalismo: “O capital ¢ que tomou para si as relagcdes de alianga e de filiacao. Segue-se uma
privatizacdo da familia, com o que ela para de dar sua forma social a reprodugdo economica
[...]”. Mas, para Deleuze e Guattari (2010), com essa perda das fungdes de regulagao social, a
familia se reterritorializa em torno das figuras do pai, da mae e dos filhos, produzindo,
segundo os autores, uma edipinianizagdo do social por meio da familia nuclear. Ao invés de
regulacao das funcdes econdmicas e educacionais — que passam a ser geridas pelo mercado e
pelo Estado — a familia fornece a imagem triangular das figuras do pai, da mae e dos filhos, e
reconfigura o sentido de diferentes acontecimentos sociais € politicos que passam a ser
associados a noc¢ao de familia nuclear (Deleuze & Guattari, 2010). A edipinianizagdo do
social, para Deleuze e Guattari (2010), opera na producdo e disseminagdo de imagens do
modelo de familia nuclear (pai, mae e filhos), como a suposta representacdo que
ilusoriamente explicaria as problematicas sociais, politicas e econdmicas engendradas no
capitalismo.

Para Philippe Ariés (1986/2006) — que estuda historicamente as transformagdes da
familia medieval a familia moderna — a configuragdo familiar centrada na no¢ao de
“sentimento de familia” emerge na Europa no século XVIII para a burguesia, e aos poucos,

vai expandindo-se para outras camadas da populagdo. O “sentimento de familia”, que se
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refere, sobretudo, ao cuidado dos pais em relagdo aos filhos, ¢ uma das marcas da familia
nuclear, que passa a ser objeto direto das intervencdes médicas, inclusive no que se refere a
loucura. “A familia converteu-se, de grande corpo sécio-econdmico, em célula da sociedade.
[...] O nucleo familiar foi obtido por uma verdadeira fissdo da parentela antiga pelo
bombardeio médico” (Costa, 2004, p. 141). Sobre essa transformagdo da familia, que a
reduziu progressivamente ao modelo nuclear, ¢ relevante assinalar que a familia como
fendmeno social e historico passou por inimeras transformagdes antes de tornar-se nuclear. A
obra de Friedrich Engels (1884/1984) nos indica que uma das transformagdes mais decisivas
para compreender a familia, como elemento constitutivo do processo historico das
sociedades, ¢ sua passagem para uma organizagdo baseada na monogamia, que se impoe
como modelo nas relagdes conjugais nos periodos de transi¢do entre os regimes sociais
barbaros para os regimes sociais ditos civilizados. A institui¢do da monogamia como modelo
de relacdes conjugais, que passa a determinar a configuracao da familia, institui de maneira
muito mais intensa o patriarcado, pois legitima o poder dos homens sobre as mulheres de
maneira inédita na historia, e dirige-se a manutengdo e ampliacao da propriedade privada, que
passa a ser associada ao direito de heranca por parte dos filhos homens. Para Engels
(1884/1984, p. 66), a familia monogamica

baseia-se no predominio do homem; sua finalidade expressa ¢ a de procriar filhos cuja

paternidade seja indiscutivel; e exige-se essa paternidade indiscutivel porque os

filhos, na qualidade de herdeiros diretos, entrardo, um dia, na posse dos bens de seu

pai.

A monogamia produz a regulacdo das praticas sexuais das mulheres: institui a
obrigacao de fidelidade das esposas aos maridos, e legitima para os homens o direito tacito ou
explicito de estabelecerem outras relagdes sexuais para além do casamento. A monogamia

como processo histdrico e econdmico marca a passagem da propriedade comum — chamada
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de “primitiva” por Engels — para a propriedade privada, e opera como forma de escravizagao
de um sexo pelo outro: em seu aparecimento e disseminagdo a pratica monogamica nao
guarda nenhuma relagdo com as concepgoes de amor sexual individual (Engels, 1884/1984).
A emergéncia da familia nuclear ocorre na modernidade, muito depois da
institucionalizagdo da monogamia, e marca uma intensificagdio do modelo de familia
monogamica. A emergéncia do modelo monogamico de familia, na concepcao de Engels
(1884/1984), nao coincide exatamente com surgimento da familia nuclear moderna.

Entretanto, ¢ importante assinalar que o aparecimento historico da familia monogamica

patriarcal — transicdo da propriedade coletiva a propriedade privada — constitui uma das
condi¢des mais determinantes para a posterior transformagao da familia em “microcosmo do

social” (Silva, 2005), mutacao de corpo socioeconomico para “célula da sociedade” (Costa,
2004), no capitalismo moderno.

A partir de sua pesquisa sobre os arquivos do Juquery, em Sao Paulo, Maria
Clementina Cunha (1986) afirma que, nas primeiras décadas do século XX, o alienismo
organicista e as novas condi¢des de vida na cidade impelem as familias ao internamento dos
parentes considerados loucos. Por um lado, o discurso médico-psiquidtrico deslegitimava a
familia em sua funcao de cuidado do familiar enlouquecido e a culpabilizava pela loucura, e
por outro, as transformagdes socioecondmicas da vida urbana, com suas novas exigéncias
relacionadas ao trabalho, deixariam as familias sem condic¢des de cuidar do parente louco:

[...] as novas condi¢des impostas pela vida urbana — na qual a maior parte noviciava, e

que fornece os principais contingentes de habitantes para o hospicio — praticamente

impossibilitam a busca de solucdes alternativas, para a familia, que ndo a do

internamento [...] (Cunha, 1986, p. 116).

As familias eram compelidas pelo saber médico-psiquiatrico a internar seus membros

loucos, mas, havia também a produgcdo de uma necessidade de internagao advinda dos
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proprios grupos familiares, que estava ligada as arduas condi¢des de vida das familias pobres
no contexto urbano do inicio do século XX. A patologizacao e a culpabilizacao das familias,
em relacdo aos transtornos mentais de algum membro, ¢ uma tendéncia disseminada
socialmente, que foi pouco problematizada, inclusive em processos de constru¢ao da
Reforma Psiquiatrica (Rosa, 2003). Os arranjos familiares brasileiros sdo bastante complexos,
e se diferenciam a depender de condi¢des historicas, econdmicas, sociais e culturais. As
configuragdes familiares no Brasil sdo indelevelmente marcadas pelo processo de
colonizagdo, e apresentam uma multiplicidade de formas a depender das caracteristicas
regionais e das desigualdades étnico-raciais e econdmicas, desde os periodos coloniais
(Algranti, 1997). Para camadas populares, as sociabilidades dos grupos familiares
constituem-se comumente como redes de solidariedade: as relagdes familiares alargam-se
para além da consanguinidade, como possibilidade de resisténcia diante das intimeras
desigualdades que marcam o pais (Carvalho, 2002). Diferentemente das familias de camadas
médias — que tendem mais para uma légica do individualismo nas relagdes —, muitas familias
pobres brasileiras produzem lagos de solidariedade, que integram parentes e ndo parentes
(Goldani, 2005). As diferentes marcas socioafetivas nos arranjos familiares brasileiros sao
indissociaveis das questdes vividas pelos cuidadores de pessoas com transtorno mentais
graves. O protagonismo das familias no cuidado — questdo fundamental na Reforma
Psiquiatrica — tem sido construido com muitas precariedades no contexto neoliberal de
“Estado minimo”, que sucateia e desmonta politicas publicas e transfere a responsabilidade
pelas “sequelas sociais” — decorrentes das desigualdades do capitalismo — para o Mercado e
para o Terceiro Setor (Yamamoto, 2007), e também para os grupos familiares diretamente.
Apesar da producao social da necessidade de internacdo dos loucos, na experiéncia
das familias pobres no inicio e meados do século XX, ¢ importante ressaltar que no contexto

da Reforma Psiquiatrica a demanda por internagdo sofreu algumas transformagdes, apesar de
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ainda continuar existindo. Rosa (2005) destaca que comumente familias de pessoas com
transtornos mentais tentam manejar as situagdes de cuidado sem a procura por um servigo de
saude. Nesses casos, recorre-se a parentes proximos e vizinhos, mas quando essas estratégias
ndo surtem efeito, as familias procuram um servico de saude. Historicamente as familias
foram compelidas a internar seus membros considerados loucos pelas praticas e saberes
psiquiatricos, no entanto, mais recentemente no contexto brasileiro esse cenario tornou-se
mais complexo, e inclui também esse processo apontado por Rosa (2005), em que os grupos
familiares tentam manejar as a¢des de cuidado sem buscar um servico de saude. Podemos
relacionar esse processo de tentativa de cuidado — com o auxilio de parentes e vizinhos — a
tendéncia de construcdo de lacos de solidariedade nas familias pobres brasileiras, como
assinala Goldani (2005). Entretanto, ¢ possivel relacionar essa ndo procura por servigos de
saude mental ao contexto neoliberal, que, como assinala Yamamoto (2007), produz e
intensifica a transferéncia de responsabilidades sociais do Estado para o mercado, o terceiro
setor, ¢ diretamente para as pessoas e grupos familiares. E importante ressaltar que a
demanda por internacdo em hospitais psiquidtricos continua existindo no contemporaneo,
como apontam Sousa e Jorge (2019), ao analisarem o desmonte de politicas publicas de saude
mental recentemente no Brasil. Para esses autores, o sucateamento e a precarizagdo de
servicos de saude mental como os CAPS produzem o aumento de demanda por internagao em
hospitais psiquiatricos, pois em muitos casos 0s servicos substitutivos ndo conseguem dar
suporte necessario aos usudrios em situacdes cronicas, em decorréncias das agdes de
desmonte das politicas publicas de saude em curso no pais nos tltimos anos (Sousa & Jorge,
2019). Nesse sentido, € possivel afirmar que no contexto da Reforma Psiquiatrica as familias
experimentam situagdes diversas — que coexistem na complexidade atual das politicas de
atencdo a saude mental — em relagdo ao internamento de membros diagnosticados com

transtornos mentais. Essas consideracdes iniciais delineiam o problema sobre o qual o artigo
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constitui-se: como a literatura académica da area da saude tem estudado a relagdo entre as
familias e as pessoas com transtornos mentais graves, no contexto de desinstitucionalizagao

dos servigos de saude mental no Brasil?

Método

Para a concretizagdo dessa pesquisa foi realizada uma revisdo bibliografica
sistematica, de perspectiva qualitativa, que como aponta Gonzalez-Rey (2005), afirma o
carater construtivo da realidade como uma rede complexa de campos em relagdo constante
que sdo alterados pela propria pratica de pesquisa: “A Epistemologia Qualitativa defende o
cardter construtivo interpretativo do conhecimento, o que de fato implica compreender o
conhecimento como producdo e ndo como apropriacao linear de uma realidade que se nos
apresenta” (Gonzalez-Rey, 2005, p. 05). Nesse sentido, entendemos a pesquisa de revisao
bibliografica ndo como uma simples apresentacdo de uma realidade dada nos artigos, pois o
trabalho de pesquisa e de escrita, a andlise critica dos textos, implica a construcdo de
sentidos, de outras leituras, em uma produ¢do de conhecimento que emerge do encontro entre
pesquisadores e a materialidade dos textos analisados.

Foram pesquisados artigos cientificos do campo da saude levantados na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e no portal de Periodicos Eletronicos de Psicologia
(PePSIC), selecionados através do uso associado dos seguintes descritores: “familia”, “grupo
familiar”, “transtornos mentais” e “satide mental”. Para a busca dos artigos foi utilizado o
recorte temporal que compreendeu o periodo entre 2000 e 2018. O critério tematico para a
busca considerou artigos que abordam a experiéncia de familias cuidadoras de pessoas com
transtornos mentais graves no contexto da Reforma Psiquidtrica Brasileira. Entraram na
selecdo dos textos apenas artigos disponiveis online na integra, em lingua portuguesa e

publicados em periddicos no Brasil. Foram excluidos artigos fora do periodo de publicagao
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selecionado, trabalhos de conclusdo de curso de graduagdo, teses, dissertacdes, livros,
capitulos de livros, resenhas, textos de anais de congressos, estudos publicados em outras
linguas, textos de revistas de outros paises, e estudos que nao contemplavam diretamente o
tema de interesse da pesquisa. Em alguns eixos de categorizagdo, foram utilizadas referéncias
teoricas de fora do conjunto de artigos selecionado nas bases de dados, com a finalidade de
intensificagdo da analise critica.

A andlise textual foi realizada a partir da leitura completa e sistematica dos artigos
selecionados. Nesse processo de leitura integral buscou-se direcionar a ateng¢ao aos elementos
mais recorrentes no conjunto analisado. A partir desses elementos recorrentes encontrados
nos textos, durante o processo de investigacao foi efetuada a descri¢do dos pontos presentes
nos artigos que mostraram uma maior articulagdo com o tema de interesse da pesquisa, ou
seja, as relacoes entre as familias e as pessoas com transtornos mentais graves no contexto de
desinstitucionalizagdo dos servicos de satide mental no Brasil. Apds o processo de descrigao
dos pontos mais relevantes dos textos nessa etapa da pesquisa, foi construida a categorizacao
tematica para que a analise pudesse ocorrer de maneira mais precisa. O referencial tedrico
acerca do isolamento historico das pessoas consideradas loucas — operado pelos saberes
médico-psiquiatricos — foi fundamental para a analise de pontos especificos no conjunto de
artigos selecionados. A leitura dos titulos e resumos de todos os textos inicialmente
encontrados, o estudo atento dos artigos que de fato entraram na analise, 0 mapeamento de
elementos mais recorrentes no corpus textual, a descri¢do de pontos mais relevantes para o
interesse da pesquisa € a elaboracdo da categorizagdo temdtica em quatro eixos de analise,
sdo processos que explicitam “o carater construtivo interpretativo do conhecimento”
(Gonzélez-Rey, 2005) na investigagdao bibliografica sistemadtica, pois o trabalho de pesquisa
ndo se confunde com uma simples constatacdo de uma realidade supostamente dada nos

textos encontrados.
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Resultados e Discussiao

Inicialmente foram encontrados 55 artigos nas plataformas Scielo e PePSIC.
Considerando o problema de pesquisa, os critérios descritos na se¢ao do método e a partir da
analise dos titulos e resumos, foram excluidos 14 artigos do total encontrado previamente. A
pesquisa concentrou-se na andlise de 41 estudos publicados em periddicos do campo da
saude. Entre os artigos, 25 foram publicados em revistas da Enfermagem, 09 em revistas
interdisciplinares da area da satde e 07 em revistas da Psicologia. Desse total de estudos, 39
sdao pesquisas de campo, e apenas 02 sdo pesquisas de revisdo bibliografica. Em relacao as
pesquisa de campo, 08 estudos foram realizados na regido nordeste,14 na regido sul, e 17 na
regido sudeste. Nenhuma das 39 pesquisas de campos foi realizada nas regides norte e/ou
centro-oeste do Brasil. No que se refere as datas de publicagao de todos os artigos analisados,
foi encontrada a seguinte distribuicdo por anos: duas publicagdes em 2003, duas em 2004,
duas em 2006, uma em 2007, cinco em 2008, trés em 2009, duas em 2010, seis em 2011,
cinco em 2012, trés em 2013, trés em 2014, uma em 2015, cinco em 2016 € uma em 2017.
Apo6s o levantamento e analise dos artigos selecionados, foi realizada uma categorizagao dos
temas, agrupados em eixos de analise, que configura a discussao em quatro momentos: (1) 4
experiéncia de sobrecarga familiar, (2) Redes de apoio social das familias, (3) As mulheres
no cuidado cotidiano, e (4) Sentidos produzidos diante do diagnostico.
A Experiéncia de Sobrecarga Familiar

Dentre os artigos analisados, quatorze abordaram a concep¢ao de sobrecarga sentida
pelos cuidadores. Os textos apontam que o maior desafio da desinstitucionalizagdo esta no
retorno dos usuarios — antes enclausurados em uma institui¢ao — para casa, pois, muitas vezes
as familias sentem-se despreparadas e sem apoio. Sant'Ana e colaboradores (2011) afirmam
que quando a legislagdo versa sobre a desospitalizacdo, € consequentemente, sobre a

desinstitucionaliza¢do, a familia ¢ colocada no lugar de maior responsavel para com o
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cuidado do parente, o que significa mudar todo o seu cotidiano. A reconfiguracao da
dinamica familiar exige o enfrentamento de estigmas e da dependéncia, levando em conta as
implicacdes que podem surgir com o quadro clinico (Borba et al., 2008).

Para Covelo e Badaro-Moreira (2015), e Dalla Vecchia e Martins (2006), ndo ¢ apenas
a pessoa com o transtorno mental que vivencia o sofrimento, mas toda a familia que a
acompanha, ja que existe uma transformag¢ao na organizagao, na dindmica familiar e social,
que interfere na subjetividade de todos os envolvidos no processo. Para autores como
Cardoso e colaboradores (2012), o conceito de sobrecarga se divide em dois: sobrecarga
objetiva e sobrecarga subjetiva. A primeira esta relacionada ao concreto, ao acimulo de
tarefas, custos financeiros, limitagdes fisicas e sociais, entre outras questoes. Por outro lado, a
sobrecarga subjetiva encontra-se na percep¢do da familia sobre o parente com transtorno
mental, e nos afetos vivenciados nessa relagdo. Severo e colaboradores (2007), bem como
Randemark et al. (2004), encontraram em suas pesquisas expressdes de dificuldades,
preocupacoes, incomodos, impaciéncia e sentimentos de medo diante do comportamento
agressivo do parente: essas expressoes agravavam-se quando existia dependéncia em relagao
aos familiares cuidadores, evidenciando que a sobrecarga repercute intensamente nas relacoes
entre os membros familiares. Ao sentir emogdes como medo e inseguranga, comumente o
cuidador torna-se hipervigilante, e pode comprometer a autonomia da pessoa com transtorno
mental, assim como pode também isolar-se em casa na tentativa de proteger-se e proteger
seus entes familiares. Para Vicente e colaboradores (2013) o medo ¢ um obstaculo para a
aceitagdo da diferenca do outro, para que os grupos familiares e a sociedade acolham as
pessoas com transtornos mentais. Importa ressaltar que a imagem de periculosidade do louco
foi produzida pelos saberes psiquiatricos, articulados a outros mecanismos de regulagdo
social, como nos diz Foucault (2001), e ndo pela constatacdo de uma suposta violéncia

intrinseca a loucura. Para poder existir como instituicdo, o saber psiquiatrico codificou a
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loucura como doenga, mas, “Foi preciso ao mesmo tempo codificar a loucura como perigo,
isto €, foi preciso fazer a loucura aparecer como portadora de certo nimero de perigos, como
essencialmente portadora de perigos” (Foucault, 2001, p. 148-149).

Kebbe e colaboradores (2014), e Nagaoka et al. (2011), notam que ¢ partilhado o
sentimento de inabilidade diante do cuidado e dos comportamentos diferentes e inabituais, o
que cria uma sobrecarga diaria que denota a necessidade de auxilio. Porém, para Kebbe e
colaboradores (2014), e Nagaoka et al. (2011), este apoio ndo ¢ encontrado nos dispositivos
de satide mental estudados, e as familias encontram dificuldades de interagdo com tais
servigos. Os cuidadores também relatam dificuldade em conciliar sua vida laboral com a vida
doméstica: o diagnostico traz novos gastos, afetando a renda de toda a familia, tornando-a
possivelmente mais vulnerabilizada (Kebbe et al., 2014). Duarte e Ferreira Neto (2016)
consideram que as preocupagdes com o dinheiro ganham mais relevancia para a familia do
parente diagnosticado com transtorno mental, pois, frequentemente aumentam a sobrecarga,
sobretudo, as insegurancas constantes em relacdo a perda de emprego. Barroso e
colaboradores (2009) notaram que os cuidadores que sentiam maior sobrecarga cuidavam de
uma pessoa em crise e viviam com uma renda mensal baixa. Para Dimenstein et al. (2010),
diante das situagdes de crise e das transformagdes na rotina, familiares relatam auséncia de
tempo, de conhecimento sobre o transtorno mental, de habilidade e de suporte, e explicitam
sobrecarga fisica e financeira. Cuidar ¢ uma tarefa que envolve dificuldades, que aumentam
com a falta de apoio, principalmente, quando a funcao de cuidador ¢ exercida por apenas uma
pessoa. A sobrecarga pode ser encontrada em varias formas: financeira, afetiva, fisica, entre
outras. Mas, apesar das dificuldades, muitos cuidadores também experimentam um
sentimento prazeroso no ato de cuidar, e ressaltam a importancia da companhia da pessoa
com transtorno mental (Eloia et al., 2014; Silva & Sadilgursky, 2008). Nessas pesquisas

mencionadas, os familiares preferem cuidar diretamente do parente do que delegar a uma
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institui¢do, 0 que nos mostra que ndo necessariamente ¢ um peso conviver e cuidar de um
familiar com transtorno mental. Romagnoli (2006) também aponta nessa direcao, quando
assinala que além da companhia, na cultura brasileira, assumir o papel de cuidador gera uma
sensacao de bem-estar no momento em que se cumpre uma regra social, a de cuidar de quem
precisa de cuidado. Os cuidadores carecem de um espaco de fala (Azevedo et al., 2009), em
que possam ser acolhidos e escutados para que assim produzam ferramentas para lidar com
suas angustias. A auséncia de uma rede em que o cuidador possa compartilhar seus afetos,
reflexdes e tarefas, além da dificuldade financeira, faz com que muitas dessas familias sofram
em siléncio, o que torna impotente as relagdes no grupo familiar e o proprio cuidado da
pessoa com o transtorno mental.

Depois de décadas de tutela das instituigdes manicomiais — desde meados do século
XIX —, ndo ¢ de se estranhar que as familias se sintam em muitos momentos incapazes de
lidar com a loucura no cotidiano. A instituicdo manicomial, ao promover o isolamento dos
loucos e a medicalizagdo da vida, foi produzindo uma despotencializagdo das pessoas comuns
para lidar com a loucura, e isso aparece nos varios relatos — presentes nos textos analisados —
de impoténcia dos familiares diante dos desafios do cuidado.
Redes de Apoio Social das Familias

O tema das redes de apoio social envolvendo as familias foi identificado em diversos
textos implicitamente, € em cinco artigos essa questdo foi abordada diretamente. O conceito
de rede varia a partir da perspectiva tedrica usada pelos autores. Segundo Brusamarello e
colaboradores (2011), rede social € uma teia de relacdes que envolve o sujeito, modificando-o
a partir da relagcdo com o outro. Nessa perspectiva, a rede de apoio favorece a existéncia
humana de forma singular e grupal, construindo territérios de pertencimento e de afeto. No
contexto da Reforma Psiquiatrica, hd uma mudanca paradigmatica do cuidar, e a familia

enfrenta uma nova realidade na relagdo com a loucura, que por muitas vezes pode causar
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sofrimento ¢ medo. Brusamarello et al. (2011) encontraram redes de apoio social aos
familiares compostas por servicos de saude, grupos religiosos e associacdes de diferentes
tipos.

A reforma psiquiatrica brasileira nos trouxe servigos substitutivos ao modelo asilar,
promovendo o retorno do usudrio para casa, € possibilitando uma maior presenca da familia
em sua vida. Como afirmam Severo et al. (2007, p. 148), “o cuidado necessita sair da esfera
institucional”. Para esses autores, a familia ¢ um operador de mudancas no cuidado, ja que
uma das estratégias da Atengdo Primaria ¢ a Estratégia da Saude da Familia (ESF) — que
antes se chamava Programa de Satide da Familia (PSF) —, em que os Agentes Comunitérios
de Saude devem, a partir das demandas especificas de cada um, produzir participacao
familiar no cuidado em saude (Severo et al., 2007). Porém, nao se pode romantizar: quando
se rompe com o modelo asilar até entdo instituido, promovendo uma aproximagao daqueles
que estavam distantes, as familias se veem diante de novas fungdes, outras responsabilidades
e inumeras dificuldades, que podem produzir situagdes e afetos contraditorios.

Santin e Klafke (2011) apontam que os familiares ndo encontram apoio comunitario, o
que causa constantemente um sentimento de soliddo. Baseando-se na pesquisa de Petry
(2005), Santin e Klafke (2011) nos dizem que cabe aos servigos de saude mental propor
intervengdes nos grupos familiares, mas, indicam que desde o inicio do processo de
desinstitucionalizagdo percebe-se uma auséncia de servigos que possam dar suporte as
familias. Algumas familias, ao se deparem com preconceitos voltados as pessoas com
transtornos mentais, fecham-se em busca de uma suposta prote¢ao, afastando-se e isolando-se
de outras relacdes. Sant'Ana e colaboradores (2011) notaram uma diminui¢do de eventos
sociais entre a familia cuidadora e outros grupos, isto €, redu¢do na participagdo de situagdes
festivas e de visitas a outras pessoas, como outros parentes, 0 que cria um isolamento do

grupo familiar pelo receio de vivenciar algum desconforto. Brischiliari e Waidman (2012),
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encontraram resultados similares e notaram que os familiares que residem com o parente com
o transtorno mental, e que sdo responsaveis pelos cuidados, por vezes nao saem de casa e
vivem para o cuidado.

Entretanto, algumas pesquisas apontam que as familias de pessoas com transtorno
mental usam o “suporte social” — busca de apoio na esfera social — como estratégia de
enfrentamento no cotidiano do cuidado (Pompeo et al., 2016). Em uma pesquisa sobre os
modos de cuidado operados por familiares de pessoas com transtornos mentais severos de
comunidades rurais na Paraiba, Silva e colaboradores (2012) nos dizem que um dos recursos
mais usados pelos familiares ¢ o auxilio de outros parentes, amigos, vizinhos e outras pessoas
da comunidade, o que amplia conexdes sociais e potencializa as agdes de atencdo em saude
mental.

Enfrentar uma nova experiéncia de cuidado, por parte das familias, geralmente
engendra afetos diversos — frustracdo, medo, inseguranca, entre outros — que podem vir
acompanhados de multiplos preconceitos, pois muitas concepcdes sobre pessoas com
transtorno mental ainda sdo arraigadas na estigmatizagdo moral do louco (Brischiliari &
Waidman, 2012). Essas concepgoes estigmatizadas da loucura, associadas as muitas formas
de precariedade na implementagdo e manutencao dos servicos de saude mental, produzem
inimeras dificuldades para a integralidade do cuidado. Entre outras questdes, essas
dificuldades dos grupos familiares, diante da experiéncia de sofrimento da pessoa com
transtorno mental grave, favoreceram constantes internagdes € reinternagdes para os usuarios,
antes da efetivacdo da Reforma Psiquidtrica, e mesmo depois do inicio da sua implementagao
(Moreno & Alencastre, 2003). O campo de praticas na satde mental tem evidenciado a
importancia das redes de apoio aos familiares no cuidado, na prote¢do e na promogao de
saude, pois essas redes podem transformar o cotidiano institucionalizado e potencializar o

suporte para que as familias tenham mais autonomia no cuidado.
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A dificuldade dos familiares para constituir redes de apoio que ampliam o cuidado
para além da familia (Santin & Klafke, 2011), explicita que o distanciamento entre pessoas
com transtornos mentais e as comunidades — engendrado sistematicamente pela logica
manicomial — ainda ndo foi superado. Em determinadas experiéncias, o distanciamento em
relagdo a outros grupos ¢ vivido ndo apenas pela pessoa com transtorno mental, mas também
pelos familiares cuidadores (Sant'Ana et al., 2011).

As Mulheres no Cuidado Cotidiano

Dentre os artigos levantados, dez deles narraram uma predominancia do cuidado
realizado por mulheres, que muitas vezes desempenham a fun¢do de provedoras e cuidadoras,
constituindo um modelo de familia monoparental: nesses arranjos cuja Unica figura de
referéncia ¢ a mulher, percebe-se a auséncia de conjuge e a presenca de filhos dependentes.
Os textos analisados indicam uma prevaléncia de arranjos familiares em que a
responsabilidade ¢ feminina, tanto pela renda quanto pelos cuidados com a pessoa com
transtorno mental, € na maioria das vezes recai sobre mulheres que ocupam o lugar de mae,
tia, irma, ou avod (Dalla Vecchia & Martins, 2006; Estevam et al. 2011; Kantorski et al., 2012;
Muylaert et al., 2015; Pegoraro & Caldana, 2008; Reis et al. 2016; Romagnoli, 2006). A
partir de sua pesquisa, Cavalheri (2010) aponta que geralmente os homens apenas assumem
as atividades de cuidado quando ndo hé a presenca feminina, constatando sobrecarga na vida
das mulheres. As entrevistadas que participaram da pesquisa de Cavalheri (2010) relatam um
sentimento de pouco comprometimento ou distanciamento dos demais membros da familia.
Além da sobrecarga, Pereira e Pereira Jr. (2003) depararam-se com o sentimento de culpa por
parte de mulheres maes que sdo cuidadoras, que em muitos momentos interpretam como
erros suas experiéncias na criacdo de filhas e filhos. Em uma pesquisa sobre mulheres maes
de pessoas autistas, Monteiro e colaboradores (2008) assinalam que a sobrecarga traz para a

mulher uma espécie de “despersonificagdo”, ou seja, ela abdica de seus desejos para assumir
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uma nova fun¢do, e geralmente se fecha para outras possibilidades, vivendo para cuidar do
filho. Por varias questdes que envolvem uma desigualdade de género constituida a partir de
relagdes sociais patriarcalistas, tem aumentado o numero de familias monoparentais
coordenadas por mulheres e com pouco auxilio de outros familiares, o que torna mais
dificultoso a experiéncia de cuidado em saude mental no cotidiano (Macedo et al., 2016).

Apesar de uma quantidade significativa de textos concluirem que sao as mulheres que
assumem os cuidados, em sua maioria, os artigos nao analisam essa assimetria de género nas
praticas de cuidado. Apenas as pesquisas de Pegoraro e Caldana (2008) e Muylaert et al.
(2015) abordam especificamente, como tema central, essa desigualdade de género no cuidado
cotidiano. A partir de uma pesquisa com os familiares cuidadores de criancas e adolescentes
usudrios de Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi), em Sao Paulo,
Muylaert et al. (2015) afirmam que a mulher mae ¢ a principal responsavel pelo cuidado em
saude mental, o que evidencia a permanéncia da nogao patriarcalista do feminino como lugar
do cuidado. O estudo de Pegoraro e Caldana (2008) aborda a condi¢do da mulher diante dos
cuidados em saude mental, e pde em andlise o lugar construido de principal provedora de
cuidados cotidianos ao familiar em sofrimento mental, na esfera doméstica.

A predominancia de mulheres no cuidado do parente com transtorno mental, e a rara
presenca de homens nessas atividades, explicitam a producao historica da divisao sexual do
trabalho no capitalismo, que condiciona lugares ocupados e praticas exercidas por homens e
mulheres. Os estudos sobre a divisao sexual do trabalho em relacdo as atividades de cuidado
vém sendo feitos por inimeras pesquisadoras feministas, como Helene Hirata e Danicle
Kergoat (2003). As autoras explicitam e problematizam a logica da dominagao patriarcal na
construcao do trabalho doméstico como tarefa feminina: “A divisao do trabalho entre homens
e mulheres ¢ em primeiro lugar a imputacao aos homens do trabalho produtivo — e a dispensa

do trabalho doméstico — e a atribuicdo do trabalho doméstico as mulheres [...]” (Hirata &
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Kergoat, 2003, p.113). Lucia Rosa (2003) aborda essa questao no contexto da saide mental
ao problematizar o cuidado no ambito familiar, que foi naturalizado como um “ato de amor”
e atributo feminino. A autora nos diz que a provisao de cuidado as pessoas com transtorno
mental ¢ um trabalho cotidiano invisibilizado e complexo, constituido historica e socialmente
a partir da divisao de género no trabalho. “O provimento de cuidado e as relagdes que lhe sao
consideradas proprias foram construidas historicamente [...] Os servicos, ‘invisiveis’,
realizados no lar pela mulher e voltados para a reprodugdo social do grupo familiar,
convertem-se em ‘atos de amor’” (Rosa, 2003, p. 275).

Percebemos que quando o isolamento dos loucos comega a ser rompido no processo
de desinstitucionalizagdo, o cuidado cotidiano das pessoas com transtorno mental ¢ delegado
e assumido quase sempre por mulheres (Rosa, 2003), o que explicita uma configuragao
patriarcal na divisdo de gé€nero para o trabalho de cuidar. Nos momentos em que a logica
hospitalocéntrica era dominante, a brutal desigualdade econdmica brasileira que recaia — e
continua recaindo — sobre as familias pobres, associada ao discurso médico-psiquiatrico de
deslegitimacdo da familia no cuidado, produziu internacdes sistematicas de pessoas
consideradas loucas (Cunha, 1986). No contexto manicomial, a divisdo sexual e de género
estava presente na internagdo sistematica de mulheres em institui¢des psiquiatricas: mulheres
consideradas de “honra duvidosa”, cujas vidas desviavam da moralidade patriarcal-capitalista
do modelo da familia nuclear, foram frequentemente trancafiadas como loucas, sobretudo, as
mulheres negras e pobres (Pereira, 2019). No contexto da Reforma Psiquiatrica, ha a
afirma¢do de participacdo da familia no processo de cuidado, mas, ¢ importante notar que a
relagdo entre as familias e as pessoas com transtorno mental ¢ marcada e modulada pela
divisdo sexual do trabalho que sustenta a reproducao socioecondmica no capitalismo (Hirata

& Kergoat, 2003). Essa desigualdade de género em relacdo ao trabalho — que associa as
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tarefas de cuidado aos corpos femininos — naturaliza e invisibiliza a complexidade do
trabalho de cuidar e produz diferentes formas de sobrecarga para as mulheres.
Sentidos Produzidos Diante do Diagnostico

Para entender as dindmicas familiares na presenca de um transtorno mental grave, ¢
importante compreender como as familias se relacionam com o diagnéstico atribuido a
pessoa para a qual os cuidados se direcionam, pois os saberes que constroem os diagnosticos
produzem diferentes efeitos no cotidiano das praticas de cuidado. Este tema foi encontrado
em quinze artigos e, como argumenta Estevam et al. (2011), os diagnosticos sdo diversos e
eles por si s6 ndo fazem diferenca nos sentimentos e vivéncias familiares. O que muda ¢ o
apoio dado pela equipe de satde, contribuindo assim para o manejo das dificuldades
encontradas no cotidiano. Colvero et al. (2004), sugerem que a abordagem seja feita a partir
do que se mostra latente, considerando o ndo objetivo, ja que as queixas geralmente surgem a
partir dos sintomas, mas se percebe que o sofrimento psiquico vai para além do
reconhecimento de sinais e sintomas. Navarini e Hirdes (2008) argumentam que o transtorno
mental ¢ mais do que um conjunto de sintomas, pois opera nas dimensdes do simbolico, da
vida social, da moral e da subjetividade, para a familia e para a sociedade: saber o diagnostico
pode explicar os comportamentos do outro, interferindo nas relagdes do sujeito com a familia
e com a comunidade. Para Borba e colaboradores (2012), o modelo psicossocial produziu
para os cuidadores uma melhora na convivéncia a partir do momento que entenderam e
aceitaram o diagnoéstico, o que esta de acordo com Machineski et al. (2013), que indicam que
o modelo psicossocial constitui um entendimento sobre a realidade, que € construida e pode
ser transformada, possibilitando a experiéncia de cidadania dos sujeitos em sofrimento
psiquico. Para Romagnoli (2006), as familias tém bastante dificuldades em designar o
diagnostico do membro com transtorno mental: alguns sabem o nome usado para o transtorno

diagnosticado, mas ndo sabem o que esse nome significa de fato. Em sua pesquisa, a autora
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percebe tanto uma auséncia de preocupagao de agentes de satide em explicar o diagndstico,
como uma dificuldade das familias em solicitar informagdes sobre o caso, o que explicita um
poder ligado a informacao e ao saber, que assujeita essas familias: “Presenciamos assim, ndo
s0 o poder de diagnosticar, inerente a formagao discursiva acerca da loucura, produzindo uma
realidade social que separa os normais dos doentes mentais, mas também o poder sujeitando
quem nao sabe” (Romagnoli, 2006, p. 311).

Referindo-se a Pontes (2009), Santin e Klafke, (2011) afirmam que nos trabalhos em
grupo com familiares realizados no CAPS, especificamente em uma cidade de pequeno porte
do interior do Rio Grande do Sul, onde foi realizado a pesquisa das autoras, as discussoes
frequentemente sdo sobre os sinais e sintomas, tanto no sentido de compreender momentos
em que o grupo familiar paralisa-se diante da incapacidade de lidar com tais sinais e
sintomas, como no sentido de trabalhar formas possiveis de manejo diante do funcionamento
da pessoa com transtorno mental. Outro ponto levantado por Navarini e Hirdes (2008) ¢ que
somente a partir dos anos 1950, aspectos sociais e familiares vinculados a loucura comecaram
a ser considerados, alterando o tratamento em saude mental: até entdo se pensava na loucura
como causada unicamente pela dimensao biologica.

Borba e colaboradores (2011) mencionam que sdo muitas as dificuldades encontradas
pelas familias e que apesar do estudo ter sido realizado com diferentes grupos familiares,
muitas percepcdes e sentimentos sdo semelhantes: ¢ comum o sentimento de culpa por haver
a crenca de que o transtorno pode ter sido causado pelos genitores ou por ndo terem
percebido antes, dificultando o progndstico. A nao remissdo dos sintomas e o comportamento
social atipico da pessoa com o transtorno mental também intensificam as tensdes na familia
(Borba et al., 2011). Moreno (2009) afirma que frequentemente cuidadores sentem que a
pessoa com transtorno mental tem incapacidade de autocuidado, e acabam exercendo uma

funcdo de protetores. Randemark et al. (2004) encontraram na pesquisa com familiares
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associagdes entre o transtorno mental € nocdes como “doenga da mente” e “problemas
espirituais”. Essas sdo compreensdes culturais que podem aproximar a populagdo e o sistema
de saude, j& que a partir da compreensao dessas visdes sobre o transtorno mental, os
profissionais de saude podem elaborar intervengdes apropriadas a cultura, considerando as
crengas religiosas e diferencas sociais. Buriola et al. (2016) e Moreno e Alencastre (2003)
apontam que um dos principais desafios ¢ a comunicagao entre os profissionais de satde e a
familia.

Uma parte consideravel de profissionais de saide tem dificuldade em entender
efetivamente a familia e o usudrio do sistema como protagonistas no tratamento, o que
fragiliza a adesdo as acoes terap€uticas (Bessa & Waidman, 2013). Dessa maneira, percebe-se
um desconhecimento sobre o tratamento, o que dificulta o cuidado diante das crises. Para que
exista uma assisténcia integral em saude, ¢ fundamental trabalhar em rede, construindo com
as familias estratégias de educacdo em saude. Para isso, faz-se necessario trazer a familia e
suas necessidades para perto, criando estratégias singulares que auxiliem no cuidado. Covelo
e Badaro-Moreira (2015) explicitam a necessidade de mostrar para a familia os ganhos que
vieram com a Reforma Psiquiatrica, promovendo conhecimento e autonomia.

De acordo com Constantinidis (2017), para os profissionais, a dificuldade na adesao
as terapias liga-se a frustragdo diante da impossibilidade de uma cura: existem expectativas
que ndo podem ser alcancadas no saber médico, visto que geralmente o que € mais possivel €
a remissdo dos sintomas e acima de tudo, uma melhoria na qualidade de vida da pessoa.
Apesar de alguns autores acreditarem que a familia mostra-se menos presente do que poderia
estar no tratamento do familiar, Borba et al. (2011), salientam que o modelo atual de
desinstitucionaliza¢do, modificou a ideia que alguns cuidadores tinham sobre a internacao:

hoje os cuidadores relatam que sofrem com a internagdo do familiar, pois se sentem inativos
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perante a crise; quando a familia decide solicitar a internacao, isso significa que ja nao esta
conseguindo lidar com as situagdes de crise.

Considerando a auséncia de compartilhamento do saber sobre o diagndstico com os
familiares, por parte de determinados profissionais de saude (Romagnoli, 2006), percebemos
que concepgdes médico-psiquiatricas do século XIX sobre a suposta incapacidade das
familias para lidar com os loucos (Foucault, 2005) ainda ndo desapareceram completamente
das praticas em saide mental, ¢ podem retornar ao presente com outras modulagdes,
operando também nos discursos sobre a suposta incapacidade dos familiares de saber sobre o
transtorno mental. Quando Bessa ¢ Waidman (2013) apontam que alguns profissionais de
saude tém dificuldade em reconhecer a familia e o usudrio como protagonistas, também
estamos diante de tragos dos discursos sobre a incapacidade dos familiares no cuidado com os
loucos.

Consideracoes Finais

Os efeitos deixados pelo distanciamento — construido pelas praticas manicomiais —
entre as familias e as pessoas com transtornos mentais, sao visiveis no presente. O isolamento
sistematico de pessoas consideradas loucas em relagdo a seus familiares, efetivado pelos
saberes psiquiatricos, perdurou hegemonicamente no Brasil até a Reforma Psiquiatrica. No
entanto, cabe ressaltar que discursos e praticas manicomiais nunca foram completamente
abolidos, pois, entre outras questdes, a logica manicomial ¢ indissocidvel da exclusdo,
opressao e exploracdo que permeia as relagdes sociais constituidas no capitalismo
(Campregher, 2009, p. 16). O imperativo médico-psiquiatrico de isolamento das pessoas
rotuladas como loucas em relacdo as suas familias, esta presente nas questoes que familiares
experimentam diariamente nas praticas de cuidado para com os parentes com transtornos

mentais. Alguns aspectos dos resultados encontrados na revisdo bibliografica podem ser
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relacionados diretamente a praticas e discursos que produziram o isolamento de loucos em
relagdo aos grupos familiares.

Com a Reforma Psiquiatrica, a familia é convocada a participar do cuidado cotidiano,
e passa a ser considerada aliada no processo de Atencdo Psicossocial. No entanto, muitas
familias se sentem isoladas no cuidado das pessoas com transtornos mentais graves. Apesar
de apontarmos a presenca de alguns tragos das praticas manicomiais de isolamento dos
loucos em aspectos vividos por familiares cuidadores no contexto da Reforma Psiquiatrica, ¢
importante assinalar que as dificuldades na implementacdo de suporte as familias nos
servicos de saude mental sdo complexas e estdo ligadas a muitas outras questdes politicas e
econOmicas que produzem multiplas formas de precarizagao das condi¢des de trabalho das
equipes, nas politicas publicas de saude no Brasil. Diante da luta por uma sociedade sem
manicomios e pela defesa e ampliagio da satde publica no Brasil, no Sistema Unico de
Saude, ressaltamos a importancia de concretizar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, que
preveem a participagdo dos grupos familiares no processo de Atengdo Psicossocial e
promocao de cidadania aos usuarios de servigos de satide mental. Nesse sentido, entendemos
a necessidade de fortalecer estratégias que acolham e apoiem os grupos familiares, para a
producao de autonomia no cuidado cotidiano as pessoas com transtorno mental: com vinculos

mais potentes, ampliam-se as condi¢des para a criacdo de variadas formas de satde.
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