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Resumo: Este trabalho analisa como assistentes sociais na equipe de CAPS, mobilizam as familias e suas
culturas no cuidado em satide mental. Pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria-descritiva. A coleta de dados
aconteceu através de entrevista semiestruturada e observagio do processo de trabalho assistentes sociais que
trabalhavam junto aos familiares atendidos em CAPS de seis municipios de Santa Catarina. Os dados foram
analisados através da analise de conteudo. Como resultados constatamos que a cultura esta presente na vida
das familias, é reconhecida a sua importancia no processo de trabalho mas, se mantém no espago do
reconhecimento, pois, inserir a cultura familiar no cuidado em saide mental ainda ndo ¢ uma realidade. Na
relacdo das assistentes sociais com familiares ¢ latente a hipervalorizagiao dos diagndsticos e da medicalizagao
da vida. Favorecendo um cenario para as praticas manicomiais e auséncia de um agir educativo-
comunicativo, onde os preceitos da Reforma Psiquidtrica se fariam presentes.

Palavras-chave: Saude Mental. Relacdes Profissional-Familia. Cultura. Servico Social. Integralidade em
Saude.

Abstract: This paper analyzes how social workers in the CAPS team mobilize families and their cultures in
mental health care. Qualitative, exploratory-descriptive research. Data collection took place through semi-
structured interviews and observation of the work process social workers who worked with family members
assisted in CAPS in six municipalities in Santa Catarina. The data were analyzed through content analysis.
As a result, we found that culture is present in the lives of families, its importance in the work process is
recognized, but it remains in the space of recognition, because inserting family culture in mental health care
is not yet a reality. In the relationship between social workers and family members, the overvaluation of
diagnoses and the medicalization of life is latent. Favoring a scenario for asylum practices and the absence
of an educational-communicative action, where the precepts of Psychiatric Reform would be present.
Keywords: Mental Health. Mental Health Services. Professional-Family Relations. Culture. Social Work.
Integrality in Health.
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Cultura, familia e cuidado em satde mental: relagéo de assistentes sociais com familiares no CAPS

INTRODUGCAO

A Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) nasce no final da década de 1970, reivindicando mudangas e
transformacdes no campo da saide, a fim de ampliar o olhar para além do processo saude versus doenga e
romper com o modelo médico centrado. Fomentou o debate sobre a democratizacdo da saude, e, na luta
contra a ditadura, floresceram novos sujeitos sociais, especialmente familiares e usuarios (PAIM, 2008).

No Brasil, concomitante com a RSB teve inicio a Reforma Psiquiatrica (RP), a qual ao longo dos
ultimos 40 anos mobilizou a estrutura¢ao de politicas de Saude Mental e Atengido Psicossocial. Esse processo
iniciou no periodo de transicio democratica, com o Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental, que
propunha a reformulacio da assisténcia psiquidtrica, questionando praticas manicomiais no cuidado em
saude mental, a partir da compreensio da satde como direito e, por assumir que a saude se realiza por meio
de determinantes sociais (AMARANTE, 2018).

Assim, compreende-se a RP como sendo “um processo histérico de formulagio critica e pratica,
que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracio de propostas de transformagiao do
modelo classico e do paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 2010, p.87).

O projeto ético-politico do Servigo Social também foi gestado no perfiodo de redemocratizagio do
Brasil e buscou romper com a influéncia da igreja catélica e do positivismo na pratica profissional, e a familia
passa a ser reconhecida como uma institui¢do determinante no cuidado NETTO, 2005). A discussdo sobre
a participagdo da familia em saude mental ¢ analisada em um estudo de revisdo sistematica (SANTOS et al,
2016), destacada como um tema ainda pouco explorado no contexto das publica¢des académicas. Embora
exista avangos tedricos e praticos significativos, a categoria familia na saude mental com a interface com o
Servico Social ainda precisa caminhar para o aprofundamento teérico (TUON, 2011; SILVA, 2012; SOUZA
et al, 2019).

A familia, historicamente, foi o foco de intervencio profissional de Assistentes Sociais, contudo, a
abordagem era baseada nos preceitos catélicos, assistencialistas que concebiam este grupo social como
natural e imutavel (MIOTO, 2010). Ao contrario de outras profissdes, a/o Assistente Social inseriu 2 atengao
as familias em seu campo de atuagdo como um objeto privilegiado de intervengio (MIOTO, 2010). As
intervencoes das/dos Assistentes Sociais, ao longo das dltimas quatro décadas experimentou ora as praticas
assistencialistas, ora as praticas da intervencio critica no contexto familiar.

O Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), expressa a oficialidade e sistematizagdo do
tema “familia” por meio da proposta de matricialidade sociofamiliar. Esse referencial é pautado nas
necessidades das familias, seus membros e dos individuos. Porém, para a familia prevenir, proteger,
promover e incluir seus membros é necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢des de sustentabilidade
para tal (BRASIL, 2004).

Desta forma, todas as a¢oes da/do Assistente Social passam a conceber “o individuo” como quem

convive com um grupo de pessoas, que mantém um vinculo de solidariedade, e que no seu territorio
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manifesta uma cultura, influenciando diretamente na capacidade de protecio dessa familia. O
reconhecimento da cultura familiar na relagio com a/o Assistente Social e familiares pode oportunizar a
construcdo de um agir educativo-comunicativo (CARDOZO, et al, 2019), promovendo o cuidado em
liberdade e fortalecendo os preceitos da RP, logo, “a cultura tem papel fundamental para manifestar um
modo de estar no mundo, um modo que indica vulnerabilidades e potencialidades para o empoderamento
e o exercicio de cuidar em saude mental” (CARDOZO et al, 2010, p. 171).

Neste sentido, os CAPS foram construidos a partit do Movimento de Luta Antimanicomial e,
institucionalizados através da Lei 10.216/2001, como servigos substitutivos ao manicomio. Preveem
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico, e devem contar com uma base tertitorial importante para
o cuidado em saude mental (AMARANTE, 2018).

Atualmente, a equipe dos CAPS considera a/o Assistente Social como a/o profissional que deve
assumir o cuidado com a familia (NISIIDE, 2016). Para Bisneto (2007) ainda existe uma problematica para
a integracdo dos saberes nesta concepg¢io de equipe. E na auséncia de uma articulacdo ético-politica da
equipe em prol do cuidado em liberdade, a/o Assistente Social pode ficar “ilhado/a” (BISNETO, 2007,
p-51), impossibilitando romper com o conservadorismo que fundou o Servigo Social.

Nesse sentido, o presente artigo tem por objetivo analisar como Assistentes Sociais nos CAPS,

mobilizam as familias e suas culturas no cuidado em sauide mental.

1. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria-descritiva, aprovada no comité de ética
em pesquisa com seres humanos, sob parecer n. 2.305.031. A pesquisa de campo ocorreu entre outubro e
dezembro de 2017, por meio de entrevista semiestruturada e observagao do processo de trabalho de 6
Assistentes Sociais dos CAPS 11, i, AD, de seis municipios em Santa Catarina.

Os critérios de inclusdo foram: Assistentes Sociais com registro ativo no Conselho Regional de
Servico Social; integrar equipes multiprofissionais dos CAPS, com vinculos trabalhistas; e no minimo trés
meses de atuacao no CAPS.

A observacio foi realizada em 3 CAPS, visto que esses servicos, durante a apresentacio da pesquisa,
informaram que realizavam atividades regularmente com familiares, exceto um dos CAPS observados, a
atividade foi de um grupo com usuario. O perfodo de observagdo abrangeu o momento anterior as
entrevistas, e aconteceu em média de 1Th30min em cada CAPS.

Entre as/o participantes, cinco eram mulheres e um homem. A média de idade do grupo era de 37
anos, todas as pessoas eram catélicas e brancas. Tiveram sua formag¢io académica entre os anos de 1999 e
2014, e todos haviam cursado, pelo menos, uma especializacio. O tempo de atua¢io profissional é em média
de 11 anos e de atua¢io em CAPS em média 3,9 anos. Informaram ainda que haviam vivenciado o trabalho
como Assistentes Sociais em outros servicos como CRAS, APAE, Psiquiatria Hospitalar, Instituicbes de
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Longa Permanéncia, Abrigos e Otrganizacoes Nio Governamentais. Entre as/o patticipantes 5 sio
profissionais concursadas nos municipios, mas nio especificamente para CAPS. Por motivos éticos as/os
profissionais serdo apresentadas/o por codinomes: Dilia, Rosa, Tulipa, Litio, Cravo e Gazania. A
justificativa pata a escolha dos codinomes (flores) é que flores remetem a cor, a vida, a beleza, a resisténcia,
e precisam de muito cuidado. Embora alguns CAPS tenham arborizacio em seus ambientes externos ainda
sd0 espagos Monocromaticos.

Os dados foram analisados a luz da proposta operativa para “andlise de dados qualitativos”
(MINAYO, 2014). O processo de analise iniciou por meio da pré-analise do material bruto, mediante a leitura
flutuante das transcri¢oes das falas e registros de diario de campo, a fim de constituir o corpus das informacdes.
Na sequéncia, foi realizado o recorte do texto em unidades de registro, organizadas por frases/paragrafos,
a partir da analise dos dados; e, por ultimo, a exploracdo do material através da classificacdo e a agregacio
dos dados, de modo a emergir as categorias apresentadas nos resultados.

Os dados analisados foram discutidos a luz do atcabouco tedrico sobre acdo comunicativa
(HABERMAS, 2012), e o processo de intercessao do agir comunicativo com a educacdo em saude e

empoderamento (FREIRE, 2017; FREIRE, 2018).

2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.1 Reconhecimento da cultura familiar como categoria basilar do cuidado: contudo o

protagonismo do cuidado é profissional

Cultura é aqui conceituada como um modo de estar no mundo e de se relacionar com ele (FREIRE,
2017). A cultura estd expressa também no modo de viver e de cuidar das pessoas. Durante as entrevistas
com as/o Assistente Social percebe-se que ha reconhecimento da cultura familiar, contudo, valotizam o
histérico biomédico, sendo que o protagonismo do cuidado a ser construido é da/o profissional

As/o participantes referem que os instrumentos utilizados para reconhecimento da cultura familiar
s30 em sua maioria a visita domiciliar, o acompanhamento sociofamiliar, o estudo socioeconémico, a
anamnese, o genograma e a escuta. O reconhecimento da cultura familiar é importante para as participantes,

conforme expresso nos depoimentos a seguir.

[...] genograma, que isso também ¢é bem importante [...], as vezes tem até avo, avo, tios, e
toda questio, religido, se é fumante, se tem drogadi¢do e alcoolismo na famfilia, se tem
questdo de suicidio e doenga psiquiatrica na familia, atividades ilicitas, e aqui a parte de
tratamento: psiquidtricos, psicolégico, patolégico, e se toma medicagio. (DALIA).

Na fala de Dalia é possivel constatar que o genograma tem sido uma ferramenta incipiente, mas

potente, para auxiliar no reconhecimento da cultura familiar, visto que contempla especificidades
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importantes, pois, amplia o olhar para relagdes familiares geracionais. Observa-se que o registro tem sido
uma ferramenta para a preservacdo histérica da cultura familiar das pessoas atendidas nos CAPS,
favorecendo o vinculo.

O didlogo também ¢ referido como um instrumento importante para reconhecimento dos aspectos

culturais, como pode ser constatado nos depoimentos a seguir:

[.] quando o usudrio entra no servico, quando ele é acolhido, ele sempre vem
acompanhado do familiar [...] porque pra ti saber toda essa questdo de funcionamento
familiar, qual é a postura do usuario em casa, porque aqui ele relata a sua posi¢ao, mas a
gente ndo sabe como ele funciona no seu dia-a-dia. (TULIPA).

Na fala de Tulipa percebe-se que as/o profissionais precisam do familiar no primeiro contato, pois
o usudrio “ndo consegue falar tudo”. Contudo, é necessario refletir que a necessidade da presenca do familiar
para este fim pode reproduzir a légica manicomial, onde quem mais sabe da vida do usuario é o familiar e
nio cle mesmo.

Um dos pressupostos principais do CAPS é oportunizar a construcio de autonomia para os usuarios
e, consequentemente, para seus familiares. Inclusive porque a autonomia e a valorizacido da cultura sio
fundamentais para o exercicio de cidadania. Diante de um episédio de crise, o familiar pode assumir o
protagonismo, no entanto, é preciso construir este lugar de escuta preferencialmente para o usudrio, pois “o
respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo ético e ndo um favor que podemos ou nao
conceder uns aos outros” (FREIRE, 2018, p. 59).

Cada pessoa carrega em si uma experiéncia adquirida, uma heranga. No processo da vida existe a
oportunidade de criar e recriar estas experiéncias integrando-as as condi¢oes de seu contexto, por isso
tamanha a importancia da Histéria e da Cultura para o cuidado em saude mental. A integragdo com um
contexto expressa um “estar no mundo”, ndo uma adaptacio, acomodacio ou ajustamento. Quando o
exercicio de “estar no mundo” ndo é possivel de ser experimentado implica numa distor¢io de si mesmo,
do mundo, fazendo sentir-se um desgarrado (FREIRE, 2017).

A percepcao de mundo das pessoas esta manifestada num modo especifico de ser e de estar. Trata-
se de objetos fisicos e acontecimentos, estados mentais e episédios anteriores, além de teores de significados
de estruturas simbolicas (HABERMAS, 2012). Ser cidaddo é um modo de estar no mundo, é uma relagio
com o contexto, é especialmente a expressdo de uma identidade cultural.

E na tentativa da construcao desta singularidade que inclua a cultura no cuidado, o acolhimento no

CAPS tem sido estratégia para a construcao do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Contudo Rosa expressa:

com base no acolhimento, nas potencialidades, nas habilidades, na situacio de saiude do
paciente, a gente pensa a proposta terapéutica dele, quem constréi esse plano é a equipe
interdisciplinar. (ROSA).
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E possivel observar nos CAPS pesquisados que nio existe o protagonismo do usuario ou da usuaria
nem do familiar nesta construcio, assim o que se constroi relacionado a PTS é uma “Prescricio Terapéutica
Singular”, visto que é a equipe que indicara as atividades que o usudrio ou a usuaria participard, e, por
consequéncia, as metas a serem alcancadas.

A partir dos dados coletados nesta pesquisa, identificamos que a cultura familiar ndo esta inscrita,
pois nio é possivel construir uma relagdo de potencialidades do usuario ou da usudria com a cultura familiar,
pois, a participacdo e o comprometimento familiar durante o percurso da reabilitacdo psicossocial nao sio
oportunizados. O acolhimento pode oportunizar o reconhecimento das potencialidades do usudrio ou da
usudria para que entdo possam inclui-lo ou inclui-la em grupos terapéuticos.

O PTS que contempla a cultura familiar é concebido como um instrumento para a promocio da
integralidade no cuidado, contudo, é imprescindivel estar atento as necessidades expressas pelos usuarios,
usudrias e suas familias, ampliando para além do tratamento medicamentoso e as técnicas terapéuticas. E
preciso desconstruir o cuidado vertical e construir um servico multifacetado e preparado para o manejo
adequado da realidade apresentada.

Além de acolher o usuario ou a usudria ¢ preciso desenvolver um trabalho a partir da logica da
integralidade do cuidado, com caracteristicas coletiva e énfase na proposta da RP, na reabilitacio
psicossocial, articulando a oferta de saberes e cuidados multiprofissionais. Este cenario torna-se possivel
quando profissionais de saude mental se colocam na posi¢io de agentes de transformagdes (MATOS et al,
2018).

A partir dos depoimentos, identifica-se que o reconhecimento da cultura familiar, tem como
objetivo verificar situagdes anteriores, tais como: violéncias, diagndsticos e tratamentos, de maneira que se
justifique determinada intervengdo profissional. Tal postura, reforca a visio biomédica, a qual limita-se a
identificacio de “patologias” por gerac¢oes e propde intervengdes profissionais descaracterizando o cuidado

familiar, conforme expressa na fala a seguir:

[no acolhimento um dos itens] ¢ a histéria pregressa do paciente, a historia familiar, se
ele tem filhos, se ele tem pai, se ele tem mie, se ele tem tio, se alguém na familia ja
desencadeou algum transtorno, se ja teve internagdes. Isso na grande maioria a gente
pega informacdes com a familia, nem sempre o paciente consegue trazer essas
informacdes. [...] isso para nds ¢ extremamente importante, porque ele vai dar a base para
gente trabalhar essa patologia com a familia e até identificar talvez outros familiares que
tenham transtornos e ainda nao tenham um tratamento. (ROSA).

A dinamicidade do mundo esta inscrita nas relagdes que as pessoas estabelecem com a realidade
onde estao inseridas, muito além dos diagnésticos que receberam ao longo da vida. Nesse sentido, a cultura
¢ resultado destas interagoes, da intervenc¢ao das pessoas no contexto onde estdo inseridas, na humanizagao
da realidade, na temporalizacido dos espacos geograficos. Este cenirio ndo permite imobilidade, na criagdo

e recriacdo ¢é que se constrdi épocas historicas e inscreve-se af a participacao humana (FREIRE, 2017).
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Reforcar a ideia de que a cultura familiar parte do diagnéstico, € construir uma cultura da doenca,
que é maléfica para uma tentativa da promoc¢ao de saude mental. Contudo, identificar a cultura da doenca
para que haja o reconhecimento sobre as formas como as familias construfram resiliéncia para o cuidado
em saude mental a partir de suas perspectivas culturais, potencializaria também o cuidado com seus
familiares que sofrem. Reconhecer a cultura familiar podera ser a mola propulsora para o cuidado
antimanicomial exercido pela familia.

Identifica-se que os profissionais dos CAPS consideram importante reconhecer a cultura familiar,
mas ¢é preciso mais que isso, pois é preciso valorizar e inserir a cultura no PTS, transpondo estas
caracteristicas para o modo de cuidar. Historicamente a institui¢io manicomial sempre aboliu toda e
qualquer manifestagdo singular, nunca valorizou aquele que sofre enquanto sujeito, porque a tendéncia ¢ a
massificacdo cultural, a caracterizagio igualitaria de todas as pessoas. Tornar igual para melhor governar,
caracteristicas do processo de institucionalizagio.

Além disto, a cultura familiar também ¢ influenciada pelo territério onde esta inserida, sendo que é
preciso compreender o territério como uma apropriagao social, politica, econdémica e cultural. O territério
¢ um espago dindmico onde um jogo conflituoso de poder ¢ exercido a partir das relagdes sociais
estabelecidas (FARIA et al, 2009, p.37).

No discurso a seguir, percebe-se que quando o territorio expressa situagdes que gerem sofrimento,

¢ indicado o afastamento, conforme expresso:

[na grande maioria] é o meio social que precisa ser trabalhado. Entdo, assistente social
também tem esse papel de trabalhar com essa familia no sentido de que ele ndo pode
voltar para esse nucleo, para esse meio social. E a familia tem que entender isso, e as
orientagdes do que a familia tem que fazer no sentido de surto, no sentido do tratamento,
no incentivar o paciente a vir para o CAPS, porque nem sempre ele quer vim. [...] Numa
situacdo de que o meio social é que esta influenciando, o que nés temos que orientar a
familia, [...] ou sai desse meio social e vai para um outro meio que permita relagSes
comunitdrias mais saudaveis, se ndo a gente nao consegue evoluir na proposta terapéutica.

(ROSA).

Desta forma, o territério caracteriza-se como uma categoria fundamental para o fortalecimento de
uma identidade, de uma cultura, que se apresenta como solo fértil para intervencao da/o Assistente Social
e para o fortalecimento dos vinculos familiares. Caracteristicas fundamentais de um servigo substitutivo ao
manicomio como o CAPS, no qual a cultura ganha protagonismo e tem potencial de produzir cuidado em
liberdade.

Todos os instrumentos utilizados para o reconhecimento da cultura familiar aqui citados de alguma
forma requerem a escuta, o didlogo, além da relagdo dialdgica, em que os instrumentos nao falam por si
mesmo, sendo que é preciso mediagio, relagio e interpretagao. Nao conceber a cultura como uma linguagem
que expressa potencial para o cuidado em saide mental é tolher a possibilidade de construcio de um agir

educativo-comunicativo, que fortaleceria os preceitos da RP (CARDOZO, et al, 2019).
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2.2 A familia que cuida e que precisa ser cuidada: a integralidade que acolhe a cultura

como dispositivo de cuidado

Nas entrevistas foi questionado se as/os Assistente Sociais reconheciam como as familias cuidavam
de seus familiares antes de vir para os CAPS pesquisados. As respostas ficaram em torno de um cuidado
profissional, vinculados a diagndsticos e servicos. As falas ndo discorrem sobre um cuidado que envolvesse
a cultura familiar, pois, ndo existe identificacdo de um modo singular de cuidado.

No que se refere a questio do cuidado anterior a adesdo nos CAPS pesquisados, obteve-se a

seguinte resposta:

Esses pacientes, na grande maioria, antes de vir para ca, eles eram medicados, para ficar
em casa e ndo incomodar e quando havia o desencadeamento de um surto, entdo corre
para o hospital e interna para dar um alivio para familia. Entao hoje eles conseguem
perceber quando a gente trabalha a autonomia da familia, da importincia deles serem
inseridos socialmente, do bem que isso faz para ele e de que ele pode ter uma vida que
nés consideramos normal, dentro das limitagdes dele e ele quebra um pouco esse estigma,
do sentido de que o louco tem que ficar isolado dentro de um quarto trancado. (ROSA).

Identifica-se que as/os profissionais desse servico compreendem que as familias construiram uma
forma de cuidar reproduzindo o modo de “cuidat” que o manicomio indicava, e, quando estes CAPS se
empenham em exercer um processo educativo junto aos familiares, admitem que existe a mudanga no modo
de cuidar. Importante considerar que por séculos o manicomio descaracterizou a cultura das familias, pois,
nao respeitava a singularidade das pessoas, fruto do processo de institucionalizagdo.

A cultura é a aquisicdo sistematica da experiéncia humana (FREIRE, 2017). Deste modo, pensar o
exercicio do cuidado é compreender que cotidianamente ele esta permeado por diversas culturas, diversos
modos de fazer e de estar no mundo. Nas sociedades as instituicoes costumam mediar a cultura, pois
modulam a forma pela qual as pessoas se produzem enquanto sujeitos, a0 mesmo tempo que produz
também o meio social, determinando inclusive as fung¢des sociais a serem desempenhadas por cada pessoa.
Construindo limitagdes nos espacos e fragmentando a dimensdo performativa da identidade, ou seja,
limitando as suas potencialidades (MOTOOKA et al, 2015).

Na fala a seguir percebe-se que algumas/alguns Assistentes Sociais nas entrevistas reconhecem a
realidade do individuo dentro da familia para centralizar as informacOes e articular encaminhamentos,

conforme o relato a seguir:

[..] ndo adianta o paciente vir se tratar e a familia ndo estar presente dentro desse
tratamento, saber quais as dificuldades, como que ¢ realmente o manejo de cuidados. [o
trabalho social] é trazer, saber a realidade daquele individuo dentro da familia dele, saber
o que nds, enquanto profissionais, podemos contribuir para que tenha melhorias. [...] é
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centralizar todas as informagdes, a gente também vé assim muitas familias fragilizadas.
(LIRIO).

Na relagido do cuidado familiar co-relacionado com a cultura familiar, na interface com os CAPS,
as/os profissionais entrevistadas/os expressam que a familia ¢ fundamental no processo de reabilita¢io, no
entanto, constroem uma redoma para que ali, naquele espaco delimitado que é o CAPS, seja o espaco de
protagonismo familiar, com normas pré-estabelecidas e condutas prescritas. Logo, consideram que o lugar

que a familia ocupa no CAPS ¢ o segundo lugar, depois do usuario, segundo os depoimentos a seguir.

[..] penso que seria em tripé, o CAPS, os funcionarios do CAPS, [..]] ele e a familia. Que
sem isso o paciente no vai ter um apoio para continuar, assim como nos profissionais a
parte da familia ¢ de extrema importancia, quem caminharia junto com nés no tratamento
dele, no acompanhamento ¢ a familia e sem ela ¢ um pouco complicado. (CRAVO).

Ter a familia como centralidade para as a¢des, considerando-a como o “segundo lugar” apds o
usuario ou a usudria ¢ identificar que a matricialidade sociofamiliar compoe a pratica profissional das/dos
Assistentes Sociais nestes CAPS. E também reconhecer que as vulnerabilidades presentes em nossa
sociedade incidem sobre as familias, acentuando suas fragilidades, bem como, suas contradi¢bes, ¢ além
disso, influenciando diretamente no potencial de cuidado que elas podem ofertar. Desta forma, ¢é
fundamental fortalecer com as familias esta centralidade “como espaco privilegiado e insubstituivel de
protecio e socializagdo primarias, provedora de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser
cuidada e protegida” (BRASIL, 2004, p.41).

Uma das entrevistadas destaca que no CAPS infantil o protagonismo da familia no cuidado ¢ maior,

conforme o depoimento a seguir.

[...] no CAPS infantil é¢ o maior, porque ¢é o parceiro mais importante de estar vinculado.
E eu acho que também seria no CAPS adulto, sé que a dificuldade é bem maior.

(DALIA).

O depoimento de Dalia traz a tona a discussdo sobre o protagonismo familiar junto no cuidado as
criancas, diferente do contexto dos adultos nestes CAPS. No contexto das politicas de atengio a crianga e
aos adolescentes construiu-se ao longo de décadas um aparato legal substancial para a defesa dos direitos,
sendo que talvez ainda tenhamos que alcancar a discussdao sobre os direitos humanos, vinculada a satde
mental para a defesa do protagonismo familiar no cuidado com o adulto.

A participante Tulipa reitera essa situacio ao expressar que “[a familia] teria que ocupar a mesma
posicdo que a equipe ocupa num tratamento, junto. De protagonista também. Na minha posi¢do sim, na
pratica nem sempre funciona”. Pensar a pessoa que sofre a partir de seu contexto, é pensar também uma
familia que diante das vulnerabilidades e de sua capacidade de resiliéncia tem buscado oferecer o cuidado

ao seu familiar que sofre e que estd na condi¢ao de usudrio ou usudria destes CAPS.
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A integralidade se caracteriza como um dispositivo legal e institucional, permeado por valores ético-
politicos que tém como maior expressao humana o cuidado, destacando a real capacidade que temos,
enquanto sujeitos politicos, de pensar sobre nossas agbes enquanto profissionais de saide (PINHEIRO et
al, 2007). Essa leitura de mundo se faz necessaria, do lugar que ocupamos enquanto profissionais de satde,
para estreitar a relacdo entre teoria e pratica, oportunizando uma transformagao nas relagdes estabelecidas
no cendrio de pratica.

Nesta concepgdo, a partir das falas das participantes, identifica-se que por vezes, a familia ¢é
compreendida como uma “parceira” da equipe técnica ao ponto de ser considerada como parte integrante

desta equipe, quando o usudrio ou usuatia esta na residéncia, conforme as falas a seguir:

[-..] Porque a gente sabe que durante o tratamento da dependéncia [quimica] se o familiar
ndo estiver presente ¢ muito mais dificil. E tem familiar que faz tudo errado [risos]. Em
vez de ajudar s6 estraga... (GAZANIA).

[..] ndo quero que essa familia apenas medique esse paciente, que ele durma o resto do
periodo que ele fica em casa. Eu preciso que essa familia entenda que ele precisa ter vida
e vida ativa. (ROSA).

O compartilhamento de responsabilidades ¢ condi¢io fundamental para a inser¢do da familia no
cuidado, oportunizando a construcio da integralidade, a partir da logica de reabilitagdo psicossocial que o
CAPS propde que a relagdo familia-servico deve apoiar-se na desconstrucio da ideia de soliddo para o
exercicio do cuidado. E preciso promover a integracio da familia no CAPS também como aquela que precisa
ser cuidada, e, além disso “é exigido um olhar ampliado para todos os recursos encontrados nela propria e
na sua rede social” (SCHRANK et al, 2008, p.24).

E necessario problematizar a idealizacio de um modelo de intervencio familiar, igualando a familia
a equipe técnica, pois assim sdo desconsideradas as fragilidades dos familiares cuidadores e suas
especificidades. Neste contexto é dificil pensar o cuidado para quem cuida, e, se as familias agirem
contrariamente as orienta¢des profissionais, buscando seus recursos internos para o cuidado, podem ser
consideradas como familias que fazem “tudo errado”.

Ainda sobre o debate da l6gica da integralidade, participantes desta pesquisa expressam que a familia
¢ o grupo social que mais convive com o usudrio ou usudtia e reconhecem que também precisam de atengio,

conforme os depoimentos a seguir.

[...] a gente percebe que a familia, ela precisa desse apoio. Muitas vezes s6 uma otrientagio,
de entender o problema, “mais o que eu faco?”, chega aqui “meu Deus o que eu faco”, e
¢ s6 de tu esta conversando esta dando uma saida [..] Ja faz a diferenca, faz com que eles
entendam o problema que esta passando o familiar, muitos nao entendem, niao sabem
lidar com isso [...]. (GAZANIA).

[..] E estabilizar a questao do paciente, inseri-lo dentro da familia, trabalhar essa familia
para como que ela vai lidar com esse paciente. Que se para nds trabalhadores lidar com
a psiquiatria ¢ dificil, para familia que ndo tem preparo nenhum, entdo ¢ um desafio muito

245
Socied. em Deb. (Pelotas), v. 26, n. 3, p. 236-250 set./dez. ISSN: 2317-0204



Priscila Schacht CARDOZO
Fabiane FERRAZ
Jacks SORATTO

maior. Entdo é capacitar realmente essa familia para como que ela vai lidar com esse
processo de saude-doenga do paciente psiquiatrico. (ROSA).

Pensar o cuidado como componente do processo de trabalho, na légica da integralidade, é ampliar
o olhar para as pessoas que estdo em volta dos usuarios e das usuarias.

O sofrimento de uma pessoa, integrante de uma familia, faz com que todas as pessoas deste mesmo
grupo social também sofram. A convivéncia que € exercida na familia produz a sobrecarga dos familiares
que exercem o cuidado, assim essa realidade ¢ refletida na qualidade de vida de todos os membros desta
familia, indicando “a necessidade de cuidado especifico do préprio cuidador, em consequéncia do seu estado
de saide” (GOMES et al, 2018, p.05).

No processo de atendimento psicossocial realizado no CAPS o cuidado com o usuario ou a usuaria
se materializa a partir de diversos profissionais e interven¢des bem delimitadas, no entanto, intervir, acolher
e escutar as pessoas que também sofrem diante do sofrimento da “pessoa principal” deste processo, que é
o usudrio ou usuaria, ¢ fundamental. Esta iniciativa oportuniza a construc¢ao de autonomia e da continuidade
dos cuidados que substituem a interven¢io manicomial.

Desta forma, mais do que considerar a familia como um tentaculo da equipe dentro dos domicilios,
¢ preciso compreender que esta familia tem recursos proprios para o cuidado, além da necessidade de ser
cuidada. A relagéo de cuidado deveria ser sempre dialégica, a qual prevé trocas, aprendizados mutuos. Assim,
compreende-se que nio reconhecer as diferentes formas de cuidado que as familias exercem com os usuarios

e as usudrias é uma postura que desconsidera a possibilidade de construciao de um didlogo.

2.3 Invisibilidade das influéncias culturais no modo de cuidar exercidos pela familia

reforgam a medicalizagao da vida e o familismo

Questionou-se as/o profissionais se percebiam influéncia de questdes culturais das familias no

modo de exercer o cuidado com os usuarios e usudrias destes CAPS, e tem-se o relato a seguir:

[ mais raro, é bem mais raro [...] a grande maioria atendida aqui é de uma forma social
mais baixa, mas ndo ¢ uma coisa s de classe social baixa. Essa questio de entendimento
e ignorancia, ndo ¢ burrice, ¢ de ignorar algo, a gente nota bastante entre os pacientes que
tem uma situa¢éo financeira melhor [...] porque tem uma negacio muito grande também,
[..] quando perguntamos na parte do desenvolvimento que eles falam assim, ‘ai desde
pequeno’, s6 que |[..] agora esta com 13 anos agora que veio pra cd, mais desde pequeno
viu. Pai que hoje também falou assim ‘sabe noto que é culpa minha, porque ja faz anos
que eu vejo que minha filha tinha alguns comportamentos e agora nos ultimos anos ela
estava reclamando muito de dor de cabega’, sdo coisas que é a questio do olhar, e hoje
em dia com a questdo da cobranga, um trabalho, essa questao do ter, essa pessoa nao tem
mais onde ir, dar aquele olhar diferenciado [...] computador, telefone, as pessoas nio tao
convivendo mais, ai fica mais dificil de enxergar, mas quando a gente pergunta, eles
conseguem ver mais, a verdade é uma coisa que ja viam antes, s6 que niao buscaram.

(DALIA).
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A fala de Dalia explicita o conflito entre uma visdo biomédica e o cuidado cultural familiar. O pai
percebe que a filha é “diferente”, mas encontra conforto quando o CAPS diagnostica. O fato de ter o
diagnostico pode ofertar melhor o cuidado? O “diferente” encaixado no diagnéstico, € o “igual” no contexto
familiar?

Ela relata que os indicios de sofrimento na idade seguida apds a infancia, nio sao valorizados pelas
familias, mas destaca que esta realidade nao tem vinculagdo com grau de instrucdo ou de renda e reforca a
influéncia capitalista na vida das pessoas para a individualizagdo contra o convivio social e a auséncia de
participagdo familiar no desenvolvimento da vida dos filhos e filhas.

Aliada ao foco no diagnéstico caminha o discurso da medicalizacdo da vida, ofertamos a reflexdo

sobte a observacio de uma atividade com familiares:

O grupo ¢ todo focado na discussdo sobre medicagdao. Nos casos de discriminagio na
escola, por exemplo, sio focados no aumento ou diminuicio da medicacio e nio no
didlogo para superacdo desta condi¢do. A praxis da assistente social ainda é prescritiva,
mas oscilando com fases de escuta e de acolhimento. A fala ainda é centrada na
medicagdo e no esclarecimento de duvidas. Quando os familiares expGem ao grupo suas
angustias constréi-se um siléncio e muda-se a rota da conversa. Percebe-se que talvez
ninguém saiba ali o que fazer com o sofrimento do outro. (Observacio de atividade:
grupo com familiares — registro em diario de campo).

Investir toda a capacidade técnica e as energias no diagnéstico e no medicamento ¢é construir uma
métrica a ser seguida. Hsta atitude rompe qualquer possibilidade de didlogo, ou seja, eu ndo preciso ouvir o
outro, visto que, diante de um diagnéstico “alguém” me dird como cuidar desta pessoa.

Ainda neste contexto dos diagnésticos tem-se o depoimento a seguir:

Porque a familia as vezes demorou tanto para perceber, as vezes desencadeia os sintomas
na verdade ja era uma crianga que deveria ser tratada na infincia, e eles foram tratar na
vida adulta. Nio, a familia as vezes ndo tem esta orientagdo. As vezes acha que ele era
nervoso, que ele era irritado, que ele era uma crianga que gostava de ficar sozinha tudo
bem, isolada, ¢ isso foi se desenvolvendo ao longo da infincia e da adolescéncia, agora
que a familia comeca a entender o porqué desses comportamentos, mais na época ela ndo
entendia. Entdo, muitas vezes ela demorou tanto tempo para pedir ajuda, onde acaba
desencadeando as psicoses, os surtos, a esquizofrenia e af ela j tinha alguns sintomas.

(TULIPA).

A fala de Tulipa endossa a fala de Dalia na questio da identifica¢do dos sintomas de forma precoce
por parte da familia, em que os comportamentos humanos tendem a ser encaixados nos diagnosticos da
modernidade. Para tudo temos um Cédigo Internacional de Doencas (CID) a disposi¢do. E incipiente a
percepgao histérico-cultural da vida destas familias, da vinculagdo do sofrimento com o contexto onde a
pessoa esta inserida. Descontextualiza seus modos de viver, seu conceito de saude e de doenga, e entio
impdem a responsabilidade de que ndo observaram o suficiente para “prevenir’” os agravos sobre o

sofrimento, reforcando a culpabilizagio das familias. Nao questionam, por exemplo, porque o
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desenvolvimento neuropsicomotor também nido foi acompanhado por profissionais de saude durante a
primeira infancia, nas consultas de puerpério, que deveriam acontecer por meio de distintos profissionais?

Este processo de culpabilizagio aproxima-se do conceito de familismo, que se expressa a partir da
maxima designacio de obrigacdes a unidade familiar (ALVES et al, 2015). Desta forma, a familia é
responsabilizada pelas provisdes aos cidaddos (aos integrantes das familias), eximindo o Estado de suas
responsabilidades. Atualmente, as politicas sociais passaram a se estruturar em um circuito familista, onde
existem momentos complexos ¢ inter-relacionados que ofertam ao Estado a possibilidade de manobrar a
sua participa¢do e responsabilidade na execucdo das politicas publicas, ora compartilhando as suas
responsabilidades, ora sendo omisso, ora transferindo suas responsabilidades as familias, solicitando
capacidade de atendimento as necessidades basicas dos cidadios e de enfrentamento as vulnerabilidades
(SANTOS et al, 2016, p.39).

Assim, ¢é possivel constatar a existéncia de fragilidades na identificacio da cultura do modo de
cuidar, bem como ¢ latente uma hipervalorizagio dos diagndsticos. Ainda ¢ inexistente que o
reconhecimento, embora fragilizado da cultura familiar, se faca presente no exercicio do cuidado e na relagao
entre Assistentes Sociais e familiares, este cendrio favorece uma postura manicomial, e, por conseguinte,

biomédica, frente ao atendimento as familias dos usudrios e usudrias nos CAPS.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados discutidos destacam que a cultura estd presente na vida das familias, sendo
reconhecida a sua importancia no processo de trabalho das/dos Assistentes Sociais, bem como, é
manifestada preocupacio em identifica-la. No entanto, a cultura se mantém no espaco do reconhecimento,
nao esta inserida no cuidado.

Ainda ¢ latente na pratica profissional das/dos participantes da pesquisa as falas prescritivas, a
hipervalorizacio dos diagnésticos e da medicalizagdo da vida. Favorecendo assim um cenario para as praticas
manicomiais e auséncia de um agir educativo-comunicativo, onde os preceitos da RP se fariam presentes.
Além disso, os achados da pesquisa apontam para o nio estabelecimento de relagdes horizontais para o
didlogo, mas destacam a importincia da familia e das parcerias possiveis para o processo de reabilitagiao
psicossocial.

O cenario ¢ propicio para fomentar movimentos de educagdo permanente em satde mental, no
qual a RP pode ser potencializada na pratica cotidiana dos CAPS, fortalecendo esse espago sécio-
ocupacional como um espago efetivamente substitutivo a0 manicomial, como um espaco com potencial de

vida, vinculo, liberdade, cultura e autonomia.
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