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Resumo: A pesquisa tem como escopo problematizar e contextualizar de maneira tedrico-
critica as multidimensdes da participagdo das familias no campo da atengédo psicossocial,
apontando outros elementos que estdo imbricados nessas instituicdes, as familias: relagcdes
sociais, desigualdades, relagbes de classe, género, raga e diferentes geragdes. A metodologia
elegida é a revisdo bibliografica correspondente aos temas: familia, saitde mental, género,
raca/etnia e cuidado, de acordo com o levantamento prévio de livros, artigos e textos que
abordam esses assuntos, separadamente ou em conjunto. Além disso, vislumbrar
possibilidades para que o Servico Social, com suas especificidades, possa contribuir a
construgéo do saber interdisciplinar nesse campo.

Palavras-chave: Familia; género; raga; cuidados; saude mental.

Abstract: The research aims to problematize and contextualize in a theoretical-critical way the
multidimensions of family participation in the study area of psychosocial attention, pointing out
other elements that are interwoven in these institutions, families: social relations, diferences,
class relations, gender, race and different generations. The chosen methodology is the
bibliographic review corresponding to the themes: family, mental health, gender, race / ethnicity
and care, according to the previous collection of books, articles and texts that approach these
subjects separately or together. In addition, to glimpse possibilities so that the Social Work, with
its specifics, can contribute to the construction of interdisciplinary knowledge in this area.
Keywords: Families; gender; race; care; mental health.

| - INTRODUGAO: INQUIETAGOES QUE CONVOCAM AS REFLEXOES

Familia € um tema amplo e complexo de se abordar, pois ha variaveis a
se considerar, tais como: suas inUmeras configuracdes; ser atravessada por
questdes de classe, género, ragal/etnia, fatores geracionais; por ser relagéo
social, e a0 mesmo tempo ser singular, ja que € composta por sujeitos, dotados
de subjetividade, mas que também se constituem enquanto ser social?; dessa

1 Profissional de Servigo Social. Caps i Torquato Neto. E-mail:
<camilaoliveiraseso@gmail.com>.

2 Cabe aqui esclarecer que utilizarei o conceito de ser social para me referir aos individuos.
Destacando o entendimento de Passos (2016) de que € preciso ndo afirmar um olhar que
reforce o masculino ao se tratar do humano genérico, o elevando ainda mais como universal, ja
que as relagdes sociais e a divisao social e sexual do trabalho impdem diferengas entre os homens e
mulheres que precisam ser consideradas.
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forma, a familia € por esséncia dialética. Ou seja, é preciso entender familia
enquanto relacado social e, na maioria das vezes, como a primeira instituicao
que o ser social experimenta. Nela se reproduz a totalidade do processo social,
de determinado modo de vida e de trabalho, que é atravessado pela histéria de
seu tempo, em toda a sua complexidade, - imbricadas naquele contexto
familiar, que mesmo sendo unico e singular, é envolvido pelo cotidiano da vida
em sociedade.

Aqui ja se torna necessario explicitar que nao € possivel criar um
conceito ou uma definigdo unica de familia ou de familias, pois isso implicaria
em um reducionismo que nao daria conta de suas multiplas formas e dos
processos sociais aos quais estdo submetidas. Mesmo assim, cabe ressaltar
que as familias se constituem também como relagdes afetivas, muitas vezes
para além de lagos consanguineos, extrapolando o modelo nuclear burgués —
que se tomou como base de estudos e intervengcdo sobre a tematica,
principalmente a partir do final do século XIX e ao longo do século XX.

No que tange as familias de pessoas com transtorno mental, é possivel
afirmar que as mesmas nao fogem as regras supracitadas: sdao multiplas, séo
singulares e s&o atravessadas pela reproducéo das relagbes sociais em curso
de seu tempo histérico. A autoimagem e a imagem externa que se produz em
relacdo a essas familias também sao diversas, o que se constituiu no
imaginario social e no campo das ciéncias sao entendimentos diversificados,
que se alteraram de acordo com o movimento histérico, podendo transforma-
las totalmente ou atualizar visées anteriores que se complexificam.

O movimento de Reforma Psiquiatrica brasileiro, a partir de final dos
anos de 1970, inspirado no modelo italiano basagliano, por exemplo, propds a
revisdo teodrica, técnica-operativa e metodoldgica das formas de cuidado e
organizagédo da saude mental, a partir da l6gica de rompimento com o modelo
asilar e o entendimento da necessidade de reconstrugdo dos lagos sociais e
familiares, produgcdo de autonomia e promogédo de cidadania dos usuarios.
Esse movimento culmina no redirecionamento do modelo assistencial em
saude mental e, consequentemente, provoca alteragdes no entendimento do
lugar que cada ator social, envolvido no campo, passa a ocupar, sejam eles:
usuarios, familiares, profissionais e a propria sociedade brasileira.

Anteriormente a esse movimento, o que se tinha em termos de
tratamento era o reforco a logica do isolamento social em instituicoes
psiquiatricas manicomiais. Essa l6gica permaneceu sem alteragdes, com pouco
ou nenhum questionamento, até o final da década de 1970 no Brasil, ja que o
isolamento era visto como uma forma de curar a loucura. Assim, excluia-se a
participagéo familiar da vida daqueles sujeitos.

Com a Reforma Psiquiatrica em curso nos anos 80, em meio ao
processo de redemocratizacdo do Brasil, as transformacdes no entendimento
da loucura e sobre suas novas possibilidades de cuidado de base territorial e
comunitaria buscavam a recuperacdo da cidadania daqueles individuos e a
desinstitucionalizagdo dos mesmos, que contou, muitas vezes, com a
reinsercdo familiar como estratégia de reintegragdo social associada a
vinculagdo em servigos de saude mental no territorio. Assim, esse movimento
tornou-se potente para reconfigurar o lugar das familias no tratamento de
pessoas com transtorno mental: elas sao reconhecidas pela legislagado vigente
como parceiras do cuidado.
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Porém, existem multidimensdes da participacdo das familias nesse
processo, sendo o desvendar dessas, 0 objetivo principal dessa pesquisa,
considerando os fatores historicos intrinsecos a essas relagdes familiares. Pois,
o entendimento sobre essas, suas diversas configuragdes e de que formas elas
poderdo ser participantes nos dispositivos de saude mental, ainda ndo sao
consensos entre os profissionais que atuam na area.

Ainda hoje, esse entendimento pode sofrer influéncia dos conceitos
enraizados na origem dos saberes “psis”, trazendo desafios e questdes para as
equipes de saude mental sobre sua relagcdo com os familiares/cuidadores dos
usuarios e seu lugar no tratamento dos mesmos. Além disso, muitas vezes a
complexidade social que atravessa a vida dos sujeitos e seus familiares
(fatores socioeconémicos, politicos, culturais e outros) sdo pouco valorizados
no que diz respeito ao tratamento daqueles sujeitos e isso se amplia quando se
trata do cuidado dispensado as familias, sendo priorizadas as intervencgoes
sobre individuos com transtorno mental a partir de uma subjetividade que
pouco considera as trocas deles nas relagdes sociais coletivas e singulares,
onde as familias se situam.

Aqui levantamos como hipétese que essa dificuldade de realizar
intervengdes que contemplem essas relagdes esteja vinculada a forma como
esses profissionais ainda entendem as familias como objeto e recurso para o
tratamento, cuja posicdo € tomada como subsidiaria ao cuidado. A segunda
hipétese € que a clinica da saude mental ainda pouco considera o recorte de
género, raga e geragao na atencdo as familias, o que € complexificado pela
auséncia de outras politicas sociais publicas diversas, que complementem a
atencao psicossocial e o desafio que ainda se coloca para esse campo em
termos de articulagdes intersetoriais.

Sendo assim, os estudos das tematicas supracitadas para o campo da
saude mental sdo de suma relevancia, como forma de avangar no sentido de
efetivar os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira e qualificar a atencao
psicossocial, principalmente considerando a ofensiva da agenda neoliberal e os
riscos que ela impde as familias ao recrudescer o lugar de provedora do
cuidado.

A partir da experiéncia na residéncia multiprofissional em saude mental
realizada na rede de atencao psicossocial do municipio do Rio de Janeiro, no
periodo de margo de 2016 a fevereiro de 2018, nas areas programaticas 3.1,
3.2 e 3.3. E, a partir do mirante da graduacdo em Servigo Social, atuando
como profissional em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial Ill da area, durante o
ano de 2018, foi possivel observar alguns desses apontamentos aqui descritos,
e levantar questdes e reflexdes para a consecucédo de uma clinica ampliada na
saude mental.

Para embasar essa pesquisa qualitativa, utilizaremos como metodologia
a revisao bibliografica correspondente aos temas: familia, saude mental,
género, raga/etnia e cuidado, de acordo com o levantamento prévio de livros,
artigos e textos que abordam esses assuntos, separadamente ou em conjunto,
assim como a experiéncia enquanto residente da rede de saude mental desse
municipio e como profissional de um CAPS III.
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Il - AS CONCEPGOES DE FAMILIAS NO CAMPO “PSI”, ORIGENS E O QUE
SE DEVE CONSIDERAR SOBRE A TEMATICA PARA AMPLIAGCAO DA
ATENCAO PSICOSSOCIAL

A partir de um breve percurso historico-analitico sobre as
multidimensdes da atengao psicossocial as familias no campo da saude
mental, para trazer a luz as questdes que as atravessam e se imbricam nessas
instituicdes, como: expressbes da questdo social, relagbes sociais,
desigualdades de classe, género, raga/etnia e elementos geracionais, se dara a
andlise que é fundamental para avangar no que diz respeito a atencéo
psicossocial de usuarios e familiares, na diregdo da continuidade da luta
antimanicomial preconizada pela Reforma Psiquiatrica em curso no Brasil.

Sendo assim, é fundamental entender a complexidade do lugar da
familia na saude mental, a partir dos conhecimentos originados no campo “psi”,
considerando, conforme Rosa (2003), as diversas fases histéricas
atravessadas por esse, desde sua origem, e compreender quais fatos se
mantem, quais se diferenciam e quais se complexificam. Atravessando,
principalmente, os entendimentos em relagao as familias como culpabilizadas e
patologizadas, passando pela influéncia da interpretagdo da psicanalise, da
antipsiquiatria, das terapias familiares até a perspectiva basagliana e a
redencgado das familias.3

E importante dizer que a relacdo familiar com a pessoa com transtorno
mental € histérica e complexa, que os entendimentos sociais sobre tal,
sofreram alteragbes de acordo com o sistema sociopolitico cultural e
econdmico de cada época. Assim, € necessario realizar resgate desses
entendimentos desde as sociedades pré-capitalistas, em que a loucura era
vista como algo pertencente somente ao ambito familiar e se essa familia ndo
existisse, tornava-se uma questdo de Estado. No século XX a loucura passa a
ser relacionada com a forma com que as familias se constituem e se
relacionam, seus componentes passam a ser culpabilizados pelo adoecimento
psiquico de seus membros e a consequéncia dessas culpabilizagdes era o
afastamento da pessoa com transtorno do convivio e ambiente familiar.
(SANTIN; KAFKE, 2011).

E importante destacar que as intervencdes profissionais com as familias
de pessoas com transtorno mental se deram, inumeras vezes, numa
perspectiva de controle social*, de educagdo das massas e adequagéo dessas
ao que era considerado na época como apropriado, principalmente nas fases
histéricas em que o funcionalismo, o positivismo, o estruturalismo e o idealismo
influenciaram direta ou indiretamente o pensamento dos precursores desses
saberes, seja no Movimento de Higiene Mental, seja na psiquiatria social, seja
na psicanalise, trazendo implicagcdes desses entendimentos até os dias atuais.

3 Para maior aprofundamento nessas fases da construgcdo do saber “psis” relacionados as familias ler
Rosa (2003), capitulo 1.

4 Aqui temos um conceito de controle social diferente do exposto anteriormente: Entende-se, aqui, por
controle social, nos termos de Carvalho (1980), os mecanismos criados pela burguesia ou pelo Estado
para manter a classe trabalhadora sob controle, tais mecanismos vao de intensificagdo de medidas
repressivas a concessao de alguns beneficios e a partir de implementagdo de politicas publicas para
enfraquecer movimentos de resisténcia e organizagdes da classe trabalhadora, desarticulando-as na
perspectiva de impedir que elas representassem ameaga aos interesses das classes dominantes ou
propusessem alteragées no modelo societario vigente a época.
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Reforgcando assim, regras normalizadoras e moralizantes, culpabilizando
aqueles que se desviassem da normalidade, considerando os mesmos como
patolégicos por serem diferentes, surgindo ai os entendimentos sobre o
adoecimento mental e sobre o isolamento como uma forma de curar a loucura,
ja que o problema se concentrava nas dificuldades desses sujeitos adoecidos
de estarem em relagdo com as familias e com a sociedade em geral.

Assim, & preciso superar os entendimentos enraizados na origem dos
saberes “psis” que culpabilizam ou patologizam as familias, no que diz respeito
ao aparecimento ou agravo dos transtornos mentais. Pois, esses
entendimentos n&o consideram a reconfiguracdo da participacdo familiar no
cuidado® que é afirmada pela Reforma Psiquiatrica. Reatualizando manejos na
pratica cotidiana, muitas vezes, culpabilizadores ou patologizadores,
reforcando estereotipos que se baseiam em entendimentos morais®, arraigados
no senso comum, em relagdo a essas familias. Contribuindo assim, muitas
vezes, para o isolamento do usuario ou para o aumento das rivalidades entre
equipes e familiares/cuidadores ao invés de fomentar parceria entre eles, o que
pode culminar no abandono dessas familias a pessoa com transtorno mental,
reforcando o modelo manicomial no imaginario social, ao invés de contribuir
para sua extingao.

Sobre a reconfiguragdo da participacdo e do entendimento em relagao
as familias na saude mental, a partir dos principios e legislagdes afirmadas
pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, € importante ressaltar o que o Ministério

da Saude coloca como diretriz fundamental:

Um dos objetivos dos CAPS ¢ incentivar que as familias participem
da melhor forma possivel do cotidiano dos servigos. Os familiares
sdo, muitas vezes, o elo mais préximo que os usuarios tém com o
mundo e por isso sdo pessoas muito importantes para o trabalho de
CAPS, ndo somente incentivando o usuario a se envolver no projeto
terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do
servigo. Os familiares sdo considerados pelos CAPS como parceiros
no tratamento. (BRASIL, 2004, p. 29).

Essa citagdo demonstra de forma clara o redimensionamento da
participacado familiar no tratamento de pessoas com transtorno mental. Nela é
possivel observar a orientagdo de que os familiares sejam considerados
parceiros, mas também integrantes ativos dos dispositivos, podendo inclusive
serem considerados como protagonista dos mesmos, ou seja, serem sujeito de
cuidado nesses dispositivos, compondo também espacos politicos de controle

5 Trataremos da dimens&o de cuidado no campo da atengéo psicossocial de forma mais aprofundada no
item dois desse trabalho.

6 Sobre os entendimentos morais € preciso destacar que: “A moral se estrutura através de principios e
valores universais abstratos apropriados pelos individuos em cada formagao social concreta e situagao
histérica determinada de forma a ser materializados, de modo particular, em suas agdes praticas. Sado
principios e valores ontologicamente objetivos, pois referem-se a valores genéricos que sdo produtos
histéricos de conquistas tedrico-praticas do ser social, ao longo de seu desenvolvimento. Portanto, sua
objetividade decorre do fato de pertencerem a histéria dos homens; eles s6 se tornaram abstratos em
determinadas circunstancias sociais. Sendo assim, o critério para sua realizagdo ou néo realizagdo é
dado objetivamente pelo movimento extensivo e intensivo de construcédo e desvalorizagdo dos valores na
historia. Varios principios morais, como o de ser honesto ou de ndo matar, por exemplo, funcionam como
normas universais ao longo da histéria. A maioria tem origem em principios religiosos e sdo conservados
pela tradicdo, objetivando-se de diversas formas, em diferentes culturas e tempos histéricos.”
(BARROCO, 2010, p. 69, grifo do autor)
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social’, dentro e fora desses, e participando diretamente do cotidiano e
atividades. “Assim, a familia torna-se usuaria dos servigos e, ao mesmo tempo,
aliada no processo da producéo de cuidado.” (DUARTE, 2013, p. 79).

Quanto a imagem construida por estes profissionais em relacédo as
familias durante o curso historico de tratamento dispensado a pessoas com
transtornos mentais, essa se baseia no modelo de familia nuclear burguesa —
que foi disseminado no mundo, principalmente a partir do pds-guerra, periodo
de reconstrucéo societaria em geral — como um modelo que deveria orientar a
formagédo familiar de todas as classes sociais, baseado no patriarcado®
disseminado pela burguesia da época, em que o modelo familiar era composto
por pai (chefe da familia), mae (subordinada ao marido) e filhos.

Porém, esse modelo ndo se efetivou de fato como orientador da
construgcédo familiar em todas as classes, principalmente nos seguimentos da
sociedade mais distantes economicamente das elites burguesas. De acordo
com Rosa (2003), sofreu resisténcia dos demais grupos sociais e sO foi
incorporado de forma massiva, por parte da classe trabalhadora, a partir do
século XX, nos paises de Primeiro Mundo, a comecar da ag¢ao estatal, com o
Welfare State.

Aqui cabem alguns apontamentos importantes, pois o que percebemos
hoje no Brasil € que o modelo de familia nuclear burguesa, apesar de seu
espraiamento a partir do pés-guerra e de ter sido incorporado por parte da
classe trabalhadora, ele ndo é hoje o modelo hegeménico de familia que se
perpetuou no pais, principalmente nas familias de rendas médias e pobres,
principais usuarias dos servigos publicos de saude, incluindo os servigcos
substitutivos da rede de atencéo psicossocial (RAPS).

[...]

Assim, o tipo mais frequente dentre as familias conviventes é aquele
formado pelas monoparentais femininas (53,5%). Tais familias sao,
na sua maioria, conforme mencionado anteriormente, formadas por
parentes da familia principal, ou seja, 98,6%. (CENSO
DEMOGRAFICO, 2010, p. 65)

Isso quer dizer que sao necessarias outras teorias sociais, que
extrapolem os aspectos intrapsiquicos e a familia nuclear, considerando as
condigdes historicas e outros fatores objetivos relacionados a sociabilidade que
influenciam a construcao social e o convivio dessas familias, para se articular
com os saberes “psis” e tencionar alguns de seus entendimentos sobre a
tematica.

7 Entende-se por controle social os mecanismos descritos na legislagéo brasileira, a partir da Constituigdo
Federal de 1988, de participagdo da sociedade civil na administragdo publica e fiscalizagdo da mesma, as
diversas formas de controle social remetem a ampliagdo da democracia representativa brasileira, sendo
tais mecanismos os meios de participagdo direta da sociedade no que diz respeito a criagao,
implementagao e avaliagao das politicas sociais publicas.

8 O Patriarcado contempla relagdes sociais que reforcam a dominagdo de homens sobre as mulheres,
através da hierarquizacdo dos primeiros sobre as segundas no que tange, principalmente, a direitos
politicos, civis e sociais. Ele esta na base da divisdo sexual do trabalho, o que se complexifica com a
expansao do modelo de familia nuclear burguesa na sociedade capitalista, trazendo impactos diretos para
as expressdes da questado social que envolvem as mulheres e reforcando o lugar do homem, em multiplos
contextos, como o senhor da casa, o provedor da familia, aquele a quem as mulheres devem obediéncia,
mantendo-as no lugar de subserviéncia em relagéo a este, restringindo-as a executar fungdes domésticas
e/ou de cuidadora da casa e dos filhos. Assim, o Patriarcado representa o sistema opressor de mulheres,
que até hoje reflete no senso comum sobre o lugar social que a mesma deve ocupar nessa sociedade.
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Aqui é preciso destacar que € fundamental para o tratamento dos
usuarios desse campo a apreensao de saberes, que contemplem a
subjetividade dos seres sociais, as valorizem e trabalhem a partir dela através
da escuta e, ndo podemos negar 0os avangos que a psicologia e a psiquiatria
desenvolveram em termos de manejo nesse sentido. Mas, para ampliagado da
atencao psicossocial e para efetivagdo, de fato, da Reforma Psiquiatrica
brasileira inspirada no modelo italiano, encabecgadas por Basaglia e Rotelli, &
preciso avangar em outras frentes e, sendo fundamental fomentar o dialogo e
os tensionamentos com outros saberes, ja que entendemos o ser social
enquanto ser complexo e a perspectiva interdisciplinar como estratégia de
ampliagao de cuidado nesse campo.

A partir desse tensionamento, propondo o rompimento com
entendimentos da familia somente como recurso, lugar de convivéncia para os
sujeitos em tratamento, como sofredora ou provedora de cuidado, a familia
passa a ser entendida como sujeito, sujeito da agdo: sujeito coletivo, ator
politico que se organiza em associagoes especificas, também como sujeito
avaliador dos servigos e sujeito construtor de cidadania para si e para a pessoa
com transtorno mental. (ROSA, 2003)

Il - FAMILIAS E CUIDADO NA ATENGAO PSICOSSOCIAL: REFLETINDO
SOBRE AS RELACOS DE GENERO, CLASSE, RACA E GERACOES

Para compreender as familias e suas multiplas formas de configuragéo é
preciso considerar os fatores singulares que as originaram, suas relagdes de
afetividade e confianga e como o cuidado é compartilhado por seus atores, mas
também levar em consideragao as diferentes formas de expressdes da questao
social que as atravessam, nao sé para qualificar a imagem que se fara desse
grupo social, mas também para apontar possiveis caminhos de se trabalhar em
parceria com elas, no que diz respeito ao cotidiano do cuidado em saude
mental.

Aqui é preciso destacar que a conceituag¢ao de cuidado que utilizaremos
como base necessaria a atencao psicossocial antimanicomial dos dias atuais
dialoga e ratifica o entendimento de Passos (2016: 282) quando esta chama
atencao para a necessidade de compreender e definir o cuidado a partir da
analise do materialismo histérico dialético, para darmos conta também da
complexidade que o envolve e para, de fato, efetiva-lo, principalmente no que
se refere a observar as opressoes reproduzidas no cotidiano, essencialmente
em relagcdo as questdes de género e suas consequéncias para as mulheres

cuidadoras em nossa sociedade:

[...] localizando o cuidado, no cenario contemporaneo, enquanto
trabalho e que possui o intuito de auxiliar na satisfagdo das
necessidades primarias de individuos que se encontram
incapacitados para realiza-las em determinados periodos e/ou por
toda a vida. Além disso, é na reprodugdo social que localizamos o
trabalho do cuidado, compreendendo-o enquanto resultado do
desenvolvimento das necessidades do ser social que séao
consequéncias do processo de sociabilidade.

As formas de cuidado ja passaram por multiplos entendimentos, desde a
tutela dos usuarios, seja por seus familiares, seja pelas instituicbes
manicomiais, até a constru¢cdo de autonomia, seja ela relativa ou ampliada ao
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maximo, levando em consideracdo as possibilidades singulares de cada
sujeito, a partir do resgate do entendimento desses enquanto cidadaos dotados
de liberdade, trazido pelos principios da Reforma Psiquiatrica.

Freitas; Braga; Barros (2013) afirmam que para pensar familias na
sociedade contemporanea € preciso se ter a dimensao de que vivemos em um
mundo cada vez mais globalizado, onde a reestruturacdo do trabalho e a
retracdo do Estado na area social sao realidades com as quais temos que lidar,
e essas tém impactos profundos nas familias, como menor tempo de
convivéncia entre os seus membros; trabalho intermitente e desemprego
estrutural, aumentando dos fluxos migratérios; subfinanciamento e aumento
das barreiras de acesso as politicas sociais publicas, territorios com diferentes
formas de violéncia e outros.

Nesse contexto, o cuidado de pessoas com deficiéncia, com transtorno
mental, idosos, criangas e qualquer outro ser social considerado incapacitado
para o trabalho, permanente ou momentaneamente, ou, dependente de
cuidado de alguma forma na sociedade brasileira, recai fundamentalmente
sobre essas familias, que ja se encontram com dificuldades de acesso aos
direitos sociais. Porém, elas ndo podem responder sozinhas por essa
expectativa. E dever do Estado, através da criacdo e implantacdo de politicas
sociais publicas possibilitar formas de apoio a elas, assim como também é
dever da sociedade em geral cuidar dessas pessoas, seja pressionando o
Estado para criacdo de novas politicas sociais, seja fiscalizando as ja
existentes, seja apoiando de forma relacional tais sujeitos em seus territorios
como rede de suporte.

Entretanto, o que observamos no contexto atual € o recrudescimento do
lugar da familia no provisionamento de cuidado, associado ao enxugamento e
precarizac¢ao das politicas sociais e a massificagdo no senso comum de valores
individualistas e desresponsabilizados em relagdo ao cuidado coletivo
comunitario, deixando estes a cargo da caridade e/ou da filantropia, o que
remete, novamente, a formas de tratamento isolacionistas, seja no ambito
familiar ou fora dele, contribuindo hoje para o surgimento e ampliacédo de
comunidades terapéuticas e reforgando o manicomio® ao invés de supera-lo.

Registra-se que, em meio ao subfinanciamento das politicas sociais, a
ideologia de “acolhimento” via servico com tragcos manicomiais, descrita acima,
€ perigosa e tem ganhado forga nos ultimos tempos. Ela tem funcgéo
fundamental para o Estado Neoliberal, pois contribui para torna-lo minimo em
termos de garantia de direitos sociais e maximo para o capital ao “limpar” os
territérios, ao mesmo tempo que sincroniza com demandas de familiares
sobrecarregados no cuidado. As dificuldades enfrentadas pelo cuidador/familiar
ao ocupar essa posi¢cao, nesse contexto atual, implicam que este seja o

9 Um exemplo bastante atual dessa Contrarreforma, que contraria os principios da Reforma Psiquiatrica
tal como foi pensada em sua esséncia no Brasil, € a proposta recente de “atualizagdo” da RAPS proposta
pelo atual governo, representado pela figura do Coordenador Nacional de Saude Mental, Alcool e outras
Drogas do Ministério da Saude, Quirino Cordeiro, que contempla o retorno do manicémio como estratégia
de cuidado na saude mental, o que representa a ampliagdo de recursos para sua manutengao, reforga
também as comunidades terapéuticas como parte da RAPS, implicando diretamente em perda de
recursos financeiros para manutencgao e implementagao de servigos substitutivos como CAPS e servigos
residenciais terapéuticos ligados a desinstitucionalizagéo.
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principal responsavel pela manutengédo da vida desses sujeitos, 0 que causa
impactos graves para a subsisténcia e subjetividade desses familiares.

Produzindo, assim, sobrecarga, sentimentos como soliddo e falta de
apoio, depresséo e preocupagao em relagao ao sustento de si e dos sujeitos
em tratamento e suas perspectivas de futuro, principalmente em relacdo a
morte ou auséncia dos cuidadores, o que se intensifica quando nenhum outro
familiar esta disposto a ocupar tal lugar. Consequentemente, aumentam os
impactos na subjetividade do familiar/cuidador, também causam efeitos na
dinadmica familiar, na configuracao relacional entre seus atores e na econdémica,
causando conflitos ou afastamento, aumentando ainda mais a sobrecarga
sobre os cuidadores principais, o que os leva, muitas vezes, a quererem
recorrer ao retorno do modelo manicomial, ja que naquela época o Estado era
o principal responsavel pela vida daqueles sujeitos.

Aqui é importante ressaltar que a insuficiéncia de politicas sociais
publicas diversas, que sejam capazes de prover direitos a familia e
potencializar 0 acesso aos servigos na comunidade, como rede para o cuidado
integral desses sujeitos no territério. O que contribui para que as familias,
mesmo tendo entendimentos minimos sobre violagdo de direitos humanos e
agravamento do sofrimento psiquico causados pelo isolamento, prefiram ou
apoiem, ocasionalmente, o retorno do modelo manicomial. As equipes dos
servicos de saude precisam ter isso claro, para que valores moralizadores,
culpabilizadores ou estereotipados relacionados a imagem construida sobre as
familias, enraizadas nas origens dos saberes “psis”, ndo prevalecam nos
manejos de situacdes onde a familia expresse essa preferéncia como forma de
demonstrar sua sobrecarga.

Além disso, outros fatores relacionados as transformacgoes
demograficas, a reestruturagdo do trabalho, as crises ciclicas do capitalismo e
as expressdes da questdo social devem aqui serem consideradas, pois elas
atingem diretamente as familias e suas formas de organizacdo, entrecruzando-
se com disputas e confluéncias de interesses de classe, género, etnia e
geragbes. Sobre isso, € importante destacar esses fatores relacionados ao
lugar que as familias ocupam enquanto cuidadoras.

Nao é novidade para os profissionais da saude que a mulher ocupa
papel central como cuidadora na esmagadora maioria das familias. E isso,
muitas vezes, € reforcado pelas préprias politicas sociais e seus diversos
programas ou pelos profissionais que atuam nesses servigos, seja na saude,
na assisténcia social, na educacao e outras.

Ela ocupa também lugar central como responsavel pelo funcionamento
do domicilio, sendo responsabilizada, de forma velada ou n&o, pela imagem de
sucesso ou de fracasso das familias, seja na criacdo dos filhos, seja no
cuidado em relacdo as pessoas com deficiéncia e/ou idosos, incluindo aqui
também as pessoas com transtorno mental. Acrescido a isso, temos o
preconceito e a dificuldade da sociedade brasileira, enraizada no patriarcado,
no paternalismo e no modelo de familia nuclear burguesa, em conviver com
outros modelos de constituicdo familiar e também de conviver com as diversas
identidades de género e orientagbes sexuais, 0 que traz implicacdes para o
cuidado em saude mental e para o trabalho com familias, a partir da imagem
das mesmas formadas no senso comum.
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Além da expectativa de cuidadora, a mulher ocupa também nessa
sociedade, tanto em familias mais empobrecidas, quanto em familias de outras
rendas, o lugar de provedora da casa, sendo muitas vezes a unica que trabalha

fora ou a principal fonte de renda da familia, segundo os dados do IBGE:

No periodo de 2000 a 2010, houve um crescimento expressivo das
familias com a pessoa responsavel do sexo feminino, inclusive
daquelas que contavam com a presencga de cdnjuge. Os motivos para
esse aumento podem ser creditados a uma mudanga de valores
culturais relativa ao papel da mulher na sociedade brasileira. O
ingresso macico no mercado de trabalho e o aumento da
escolaridade em nivel superior combinados com a redugdo da
fecundidade sao fatores que podem explicar esse reconhecimento da
mulher como responsavel pela familia. (CENSO DEMOGRAFICO,
2010, p. 82)

Mas, isso ndao a desresponsabilizou no imaginario social em relagdo ao
lugar fundamental de cuidadora, relacionado até os dias atuais a maternidade,
o que ¢é reforcado pelo patriarcado e seu conservadorismo machista
predominante em nossa sociedade. Isso faz com que o trabalho doméstico,
que também é efetuado por mulheres, majoritariamente, assim como a
provisdo de cuidados dentro da familia, continue sendo considerado como nao
trabalho, ja que sao feitos sem remuneragao ou reconhecimento social. Mesmo
assim, esse trabalho “invisivel” é indispensavel a organizagdo das familias, a
reproducao da vida dos seus membros e a manutencao da forgca de trabalho na
sociedade capitalista.

Isso quer dizer que continua entronizado no imaginario social, desde o
senso comum até a configuracdo dos programas e politicas sociais que a
mulher é por esséncia cuidadora e que tal lugar deve ser desempenhado pela
mesma sem remuneragao, o que culmina em diversas jornadas de trabalho e,
também, na criagdo e implementagao de politicas sociais publicas que tem em
sua base esse lugar da mulher, apesar da existéncia de diversos movimentos
sociais feministas que lutam para mudar esse entendimento. Alguns desses
movimentos consideram, inclusive, que o trabalho doméstico e o cuidado geral
da familia precisam ser remunerados, para serem legitimados nessa
sociedade, enquanto que outros consideram que as mulheres devem nega-los,
pois esse reconhecimento reforgaria o lugar subserviente delas, por isso nao
devem mais ocupar os mesmos na sociedade moderna.

Nesse sentido, precisamos considerar a entrada da mulher no mercado
de trabalho, de formas variadas e contraditérias. Muitas delas recebem menos
que os homens ou ocupam menos cargos de chefia do que estes, pois o
patriarcado até os dias atuais exerce influéncia conservadora sobre a imagem
da mulher no contexto social, reforcando a falacia da fragilidade, da
maternidade como sua fungéo principal e do lugar feminino inferior ao género
masculino.

Como ressalta Passos (2015) (2016), muitas dessas mulheres
conseguem com mais facilidade a entrada no mercado de trabalho em
profissbes que ainda se relacionam e reforcam o papel da mulher como
principal responsavel pelo lar, seja como trabalhadora doméstica, seja como
cuidadora de criangas, idosos, pessoas com transtorno mental, pois estas
oportunidades estao relacionadas ao entendimento de que existe um saber
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intrinseco de que a mulher é dotada de qualidades naturais para exercer tais
funcdes em sociedades machistas como a nossa.

Dentre essas profissdes, muitas possuem baixa exigéncia em relagéao a
escolaridade, as mulheres que as desempenham s&o, em sua maioria,
mulheres que ocupam as camadas mais baixas das classes sociais,
majoritariamente negras, muitas vezes mulheres que trabalharam desde muito
jovens até se tornarem idosas na mesma fungdo, com pouca ou nenhuma
possibilidade de mobilidade social. Outras mulheres acessam o mercado de
trabalho em carreiras que exigem formagéao continua, geralmente mulheres que
tiveram maior acesso a politicas sociais como educacgao e outras, ou, tiveram
oportunidades de formagado no ambito privado, mas mesmo assim, um numero
pouco expressivo delas, em relacdo e comparadas aos homens, alcangam
cargos de maior responsabilidade e confianga e quando os alcangam recebem
salarios menores que os homens.

Sendo assim, as mulheres, mesmo com incentivos e lutas sociais que
culminam em estratégias politicas, econdmicas e sociais de mudangas desses
contextos, ainda hoje, sdo afetadas por relagbes de género, ragal/etnia, de
classe, dentre outros. Essas nao podem ser desconsideradas quando
analisamos o lugar que tais mulheres ocupam nas multiplas configuragdes
familiares, assim como, o lugar delas nas multidimensdes de participagdo como
familiares cuidadoras na saude mental.

Passos (2017) chama atengcdo para o compromisso da Reforma
Psiquiatrica Antimanicomial com a luta contra toda forma de opresséo e
dominacéao, na perspectiva da transformacao radical da sociedade capitalista —
essa que se baseia na exploragdo, na desigualdade social, sendo nela
impossivel alcangar a justica social e a igualdade. A autora nos chama atencéao
sobre os avangos minimos da atengdo psicossocial nesse sentido, ja que
nesse campo existem varios projetos em disputa, ratifica a imperativa
necessidade de avangarmos na luta antimanicomial, ndo apenas para uma
reforma assistencial da saude mental, mas sim para a construcdo de um
projeto societario radicalmente alternativo ao capital para superagdo das
desigualdades de classe, género, raca/etnia e outras, conforme compromisso
firmado pelos precursores desse movimento na Carta de Bauru de 1987 e na
inspiracdo da Reforma Psiquiatrica no modelo italiano, sendo em sua esséncia
antirracista, antissexista e antiLGBTfobico.

Além dessas questdes que perpassam a atuagcdo da mulher no mercado
informal de trabalho, transversalizadas por fatores de género, raga/etnia e
geragbes, outros atravessamentos especificos a esses fatores também
complexificam a rede familiar, contemplando ou extrapolando a
responsabilidade da mulher enquanto participante dessas relagbes: Os
integrantes da familia contemplam diferentes faixas etarias, podem ser
compostos de multiplas formas e atravessados por diversas relagdes. Esses
grupos singulares carregam em suas experiéncias de vida distintos contextos
histéricos que os atravessam, diferentes formas de expressao -cultural,
diferentes maneiras de enxergar o mundo e de enxergar a si mesmos.

O cuidado em Saude Mental pode ser realizado desde a infancia até
velhice. Os familiares, que também podem exercer papeis protagonistas nesse
cuidado, estdo imbricados nessas relagbes geracionais e € preciso que 0s
profissionais considerem esses fatores para ampliar a qualidade de suas
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intervengdes, ja que muitas vezes sera necessario alterar a linguagem para
melhorar a comunicagao, alterar o manejo das situagdes e encontrar nas
préprias relacdes formas humanizadas de estabelecer cuidado dessas pessoas
nesse campo, considerando suas diferengas.

Outro ponto fundamental, o povo brasileiro se constitui em sua esséncia
como um povo de origem multirracial, desde indigenas, negros, orientais e
europeus, que ocuparam o espago territorial brasileiro ao longo da historia, se
misturando e se complexificando, a partir das relagbes sociais e das
identidades de classe, que foram se constituindo na construgdo dessa
sociabilidade.

As identidades raciais hoje s&o diversas e passam por fatores que vao
muito além da cor da pele ou da origem de cada familia. A histéria brasileira,
atravessada pela subserviéncia como colénia de Portugal, pela escravidao,
pelo genocidio dos povos indigenas, pelas influencias europeias, desde a
colonizacao, e influéncia estadunidense, a partir dos avangos do capitalismo,
principalmente em sua fase monopolista, e, as desigualdades sociais e de
classe, que se imbricaram nesses processos contribuiram e, muito, para as
diferentes formas de discriminagao étnico/raciais; que atravessam também as
composi¢cdes familiares e os sujeitos atendidos no campo da saude mental,
sendo assim, é fundamental considerar as questdes de raga/etnia no cuidado
neste campo.

Para qualificar tais intervengdes € preciso levar em conta também cada
singularidade relacionada a conformagéo social e familiar e, ao mesmo tempo,
relaciona-la com as complexidades, as retoricas e as contradigdes que se
impdem na convivéncia familiar e social, expressa nas relacdes sociais e
modelos de sociabilidades de cada grupo, inserido também nas especificidades
de cada territ6rio.

Resgatamos aqui a influéncia da perspectiva basagliana sobre os
principios e diretrizes da Reforma Psiquiatrica Brasileira, no que diz respeito a
colocar a doenga mental entre parénteses, para nos termos de Rosa (2003),
colocar em evidéncia o sujeito que sofre, e aqui incluir os familiares, e suas
condi¢cbes de reprodugao social ao orientar a intervengao para a “invencao da
saude” e “producao de vida”.

Ampliar o trabalho dos profissionais com as familias, seja no ambito
individual, seja na formacao de grupos e coletivos, possibilitara a efetivagao do
cuidado de seus usuarios e consequentemente dos familiares, o que também
pode contribuir para aumento da estabilidade psiquica dos usuarios da saude
mental e diminuir os impactos subjetivos na producdo de cuidado, seja da
equipe e/ou dos familiares/cuidadores, se explorarmos as potencialidades
dessas relagoes.

IV - CONSIDERAGOES FINAIS: O PAPEL DO SERVICO SOCIAL EM
FOMENTAR O CUIDADO AS FAMILIAS NO CAMPO DA SAUDE MENTAL

Longe de esgotar a discusséo, o presente texto objetivou problematizar
as multidimensbes da participagcdo das familias na saude mental e apontar
outros elementos que estdo imbricados nessa instituicdo. Consequentemente,
tais elementos precisam ser considerados para qualificagdo e ampliagao do
cuidado na atencéo psicossocial, tendo em vista que os individuos atendidos
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sao seres sociais, dotados de sociabilidade, atravessados pela histéria, fatores
politicos, culturais, sociais e econdmicos.

Identificamos que este campo ainda precisa avancar no que diz respeito
a compreensado da tematica de familias e como essa se insere no mesmo,
considerando sua complexidade social e historica. Além disso, € fundamental
retomar a radicalidade proposta pelos precursores do movimento de Reforma
Psiquiatrica antimanicomial, no sentido de transformar a sociedade em que
vivemos, como alternativa mais promissora para vislumbrar estratégias de
enfrentamento das expressdes da questdo social, principalmente no que se
refere as desigualdades de classe, género, raga/etnia, geragdes e outros, que
se apresentam cotidianamente relacionadas a crises ou agravamentos de
quadro clinico em pessoas com transtornos mentais.

Compreende-se que o assistente social, por ter maior proximidade com
as discussdes supracitadas, as expressdes da questdo social e a analise da
formacéo socio historica brasileira em sua totalidade e complexidade, podera
ser um componente fundamental as equipes multiprofissionais, no que diz
respeito a sensibilizacdo do olhar dos colegas para essa frente de trabalho,
considerando se este profissional estiver atento e puder trazer tais elementos
durante as discussdes dos casos.

Para isso, esses profissionais precisam dar materialidade nas
discussdes dos casos aos principios éticos constantes no Codigo de Etica
Profissional e na Lei de Regulamentacdo da Profissdo, com destaque: ao
reconhecimento da liberdade como valor ético central, a defesa intransigente
dos direitos humanos, ao empenho na eliminagdo de todas as formas de
preconceito, opgdo por um projeto vinculado ao processo de construgdo de
uma nova ordem societaria, sem dominagao/exploracao de classe, etnia e
género, ao compromisso com a qualidade dos servigos prestados a populagéo
e com o aprimoramento intelectual, na perspectiva da competéncia profissional,
ao exercicio do Servico Social sem discriminagao e o posicionamento em favor
da equidade e justica social, que assegure universalidade de acesso aos bens
e servigos relativos aos programas e politicas sociais, bem como sua gestéo
democratica; (CFESS, 2010).
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