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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira fomentou no pais uma nova forma de cuidar em saude
mental, incluindo a familia, a comunidade e uma equipe interdisciplinar, sendo os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), o servico substitutivo expoente nesta perspectiva. O
Servigo Social na saide mental tem papel fundamental no acompanhamento das familias
de usuérios e usuarias. Esta pesquisa tem por objetivos analisar como ocorre a relacéo de
Assistentes Sociais com familiares no processo de trabalho desenvolvido em CAPS.
Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e, segundo seus objetivos, com uma
estratégia exploratoria-descritiva ancorado pelas ideias de Habermas (agir comunicativo),
e de Paulo Freire (agir educativo). Participaram do estudo seis Assistentes Sociais que
atuam em CAPS de municipios da Regido Carbonifera, do estado de Santa
Catarina/Brasil. A coleta de dados ocorreu de outubro a dezembro de 2017, por meio de
entrevista semi-estruturada e observacdo participante. A analise dos dados ocorreu por
meio da proposta operativa da analise temética de conteido, pautada em trés fases: pré-
andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacdo. Na
fundamentacdo tedrica emergiriam seis categorias da relacdo entre Habermas e Freire que
visam estruturar um agir educativo-comunicativo: escuta, relacdo dialdgica, cultura,
horizontalidade, educacdo em saude e linguagem. Na interpretacdo dos resultados
considera-se que o conceito de educacdo apresentado pelas entrevistadas é a educagdo
bancéaria, fomentando a culpabilizacdo das familias, praticas familistas e a fragilizacao
dos vinculos familiares. A cultura é considerada importante para o cuidado em salde
mental, mas ainda permanece somente na esfera do reconhecimento e ndo a
materializacdo no modo de cuidar e na relacdo de assistentes sociais com familiares. A
escuta e o didlogo ainda séo praticas incipientes na relacdo entre assistentes sociais e
familiares, o que prevalece ainda é o discurso prescritivo e 0 modelo biomédico.
Destacamos a importancia de pensar o cuidado em satde mental enquanto direito. Assim,
consideramos que a relacao estabelecida entre assistentes sociais e familiares nos CAPS
ainda ndo estabelece uma relacdo horizontal e dialégica, embora haja indicios de que
existe a possibilidade de constru¢do do agir educativo-comunicativo. A partir dos
preceitos antimanicomiais o agir educativo-comunicativo tem potencial para fortalecer os
vinculos familiares e comunitarios, enquanto intervencdo técnica operativa do Servico
Social. Mas para tanto se faz necessario uma intervencédo potente de educacdo permanente
em salde junto as/os assistentes sociais no sentido de fortalecer os principios
antimanicomiais na pratica profissional, de ampliar a perspectiva historica sobre a
Reforma Psiquiatrica e de fomentar um conceito de educacao que seja emancipadora, por
consequéncia, antimanicomial, baseada no projeto ético-politico da profissdo.

Descritores: Satude Mental; Servicos de Saude Mental; RelagGes Profissional-Familia;
Educacgdo em Saude; Servico Social; Integralidade em Salde.



ABSTRACT

The Brazilian Psychiatric Reform fostered in the country a new way of caring in mental
health, including the family, the community and an interdisciplinary team, and the
Psychosocial Care Centers (PCC), the substitutive service exponent in this perspective.
The Social Service in mental health plays a fundamental role in the monitoring of the
families of users and users. This research aims to analyze how the relationship of social
workers with family members occurs in the work process developed in PCC. It is a
qualitative study and, according to its objectives, with an exploratory-descriptive strategy
anchored by the ideas of Habermas (acting communicative), and Paulo Freire (acting
educational). Six Social Assistants working in PCC of municipalities of the Carbonifera
Region of the state of Santa Catarina/Brazil participated in the study. Data collection took
place from October to December 2017, through a semi-structured interview and
participant observation. The analysis of the data was carried out through the operational
proposal of the content thematic analysis, based on three phases: pre-analysis, material
exploration, treatment of results and interpretation. In the theoretical foundation, six
categories of the relation between Habermas and Freire would emerge, which aim to
structure an educational-communicative action: listening, dialogical relationship, culture,
horizontality, health education and language. In the interpretation of the results it is
considered that the concept of education presented by the interviewees is banking
education, fomenting the blame of families, family practices and the weakening of family
ties. Culture is considered important for mental health care, but it remains only in the
sphere of recognition and not materialization in the way of caring and in the relationship
of social workers with relatives. Listening and dialogue are still incipient practices in the
relationship between social workers and family members, what still prevails is the
prescriptive discourse and the biomedical model. We emphasize the importance of
thinking about mental health care as a right. Thus, we consider that the relationship
established between social workers and family members in the PCC still does not
establish a horizontal and dialogical relationship, although there are indications that there
is a possibility of constructing an educational-communicative action. From the
antimanicomial precepts, the educational-communicative act has the potential to
strengthen family and community ties, as an operative technical intervention of Social
Work. However, a potent permanent education in health intervention is needed with the
social workers in order to strengthen anti-psychic principles in professional practice, to
broaden the historical perspective on Psychiatric Reform and to foster a concept of
education that is emancipatory, consequence, antimanicomial, based on the ethical-
political project of the profession.

Descritores: Mental Health; Mental Health Services; Professional-Family Relations;
Health Education; Social Work; Integrality in Health.
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1 INTRODUCAO

O titulo deste trabalho “O PRIMEIRO REMEDIO SOMOS NOS” tem como
objetivo provocar a reflexdo sobre o potencial das relagdes humanas para o cuidado em
salde mental, sendo inspirado na obra de Michael Balint, médico psicanalista que
explorou em seus estudos a relacdo médico-paciente, destacando a importancia do vinculo
terapéutico e do rompimento da Iégica assimétrica destas relagdes.

Desde a década de 80 do século XX, o0 modelo de cuidado em saide mental esta
em processo de transformacdo no Brasil, por meio dos ideais do Movimento da Luta
Antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica que mobilizaram importantes propostas para
um novo conceito de atengdo e cuidado a “doenga mental” (VASCONCELOS, 2016).

Neste processo de mudanca duas transformaces foram fundamentais para o
trabalho que ora apresentamos: a incluséo da familia no processo de cuidado da usuéria e
do usuério e o cuidado em saude mental promovido por equipes multidisciplinares, e ndo
mais somente pela psiquiatria. Assim, o rompimento com o modelo que fomenta o poder
biomédico oportuniza que o Servigo Social se faca presente neste contexto.

Embora tenhamos avancos tedricos e praticos significativos, o tema do Servigo
Social e da familia na saude mental continua incipiente (TUON, 2011; SILVA, 2012). A
discussdo sobre a participacdo da familia em salde mental é analisada na revisdo
sistematica elaborada por Santos et al. (2016) e é destacada como um tema ainda pouco
explorado no contexto das publica¢fes académicas.

A familia, historicamente, foi o foco de intervencdo profissional da Assistente
Social®, contudo, a abordagem era baseada nos preceitos catdlicos, assistencialistas que

concebiam este grupo social como natural e imutavel (TUON, 2011). Ao contréario de

! Para a escrita deste trabalho optamos pelo uso do termo “A” assistente social, buscando potencializar o
lugar de fala desta pesquisadora, pois acreditamos que as palavras tém leitura de género. Sendo uma
pesquisa sobre dialogos, modos de agir, modos de falar e modos de escutar, é fundamental que tenhamos a
provocacdo de descortinar a (in)visibilidade dos géneros nos espa¢os que ocupamos. O masculino como
linguagem universal, ndo é neutra. No que tange a escrita do texto (suprimindo as citacdes que garantirdo
a fidelidade ao autor ou autora) optamos por utilizar a flexdo de género, especialmente na palavra usuaria
ou usuario dos CAPS. Embora saibamos que binariamente ndo contemplamos a todos e nem a todas, é ainda
que incipiente, uma tentativa antimanicomial de desconstru¢do da neutralidade da linguagem, que tem
potencial para refor¢ar ou romper com estereotipos e papéis estipulados como “adequados” para homens,
mulheres, excluindo uma diversidade imensa dos papéis de género (cisgénero, transgénero, agénero, entre
outros).
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outras profissdes o Servigo Social inseriu a atencao as familias em seu campo de atuagéo
como um objeto privilegiado de intervencdo (MIOTO, 2010).

A familia como protagonista das intervencdes das Assistentes Sociais
experimentou ora as praticas assistencialistas, ora as praticas da intervencao critica. Na
Resolucdo n. 145, de 15 de outubro de 2004, do Conselho Nacional de Assisténcia Social
(CNAS), que institui a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), temos nos
referencias tedricos-metodoldgicos da Assistente Social a oficialidade e sistematizagdo
do tema “familia” explicitada na proposta da matricialidade sociofamiliar (BRASIL,
2004).

Esta énfase estd ancorada na premissa de que a centralidade da familia e a superagéo
da focalizagéo, no @mbito da politica de Assisténcia Social, repousam no pressuposto
de que para a familia prevenir, proteger, promover e incluir seus membros é
necessario, em primeiro lugar, garantir condi¢Ges de sustentabilidade para tal. Nesse
sentido, a formulacéo da politica de Assisténcia Social é pautada nas necessidades das
familias, seus membros e dos individuos (BRASIL, 2004, p.41).

Desta forma, todas as acdes da Assistente Social deixam de ser com “os individuos
problema” e passam a conceber “o individuo” como uma pessoa que convive com um
grupo de pessoas, que mantém um vinculo de solidariedade, e que no seu territorio
manifesta uma cultura, influenciando diretamente na capacidade de protecdo dessa
familia.

O que se percebe hoje, é que as Assistentes Sociais que atuam na politica de salde,
por vezes ndo promovem o dialogo da Politica Nacional de Assisténcia Social,
manifestada no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) com a politica de satde,
manifestada no Sistema Unico de Satde (SUS).

A literatura nos indica que a Assistente Social enquanto profissional que
compdem a equipe multidisciplinar do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) apresenta
fragilidade em sua identidade profissional, onde “todos sdo terapeutas” (LIMA, 2015).
Neste cenario, se faz necessario recusar analises terapéuticas e reforcar a fundamentacéo
da pratica profissional no projeto ético-politico do Servi¢o Social (PANOZZO, 2009),
mas considerando sempre a subjetividade nas relagdes estabelecidas.

O projeto ético-politico do Servico Social é gestado no periodo de
Redemocratizacao do Brasil e esta instituido a partir do Movimento de Reconceituagéo
do Servi¢co Social, estruturado em trés perspectivas: perspectiva modernizadora,

perspectiva de reatualizacdo do conservadorismo e a intengéo de ruptura (NETTO, 2005).
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Atualmente estas dimensdes estdo materializadas em trés documentos fundamentais: o
Codigo de Etica da Profissdo, a Lei de Regulamentagdo da Profissdo e as Diretrizes
Curriculares dos Cursos de Graduacdo em Servico Social. O projeto ético-politico do
Servico Social engquanto projeto, é também um processo em construcdo com as demandas
societarias contemporaneas (NETTO, 2006).

Atualmente, a equipe multiprofissional dos CAPS considera a Assistente Social
como a profissional que deve assumir o cuidado com a familia (NISIIDE, 2016), contudo,
estudos expressam que nesse espaco ocupacional, a Assistente Social na abordagem com
as familias, ainda reproduz o pensamento conservador que se materializa em praticas
pontuais, tecnicistas, burocratizadas e despolitizadas (SILVA, 2012; PANOZZO, 2009;
LIMA, 2015).

O manicdmio exclui o usuario ou a usuaria do mundo, e, por consequéncia, de sua
familia, para “cuidar” de sua “doenca” mental. Anterior ao Movimento de Luta
Antimanicomial e das ideias da Reforma Psiquiatrica, o isolamento era 0 método
primordial, inclusive porque a familia era culpabilizada pela “doenc¢a mental”.

A ideias da Reforma Psiquiatrica influenciaram diretamente o projeto ético-
politico do Servigo Social e, na saide mental, a familia assume um papel de destaque no
cuidado a usuaria e ao usuario (TUON, 2011; SANTOS et al., 2016). Logo, a familia
passa a ser um espago com potencial positivo para a promogao de cuidado, e como tal,
também precisa ser cuidada, além de requisitar a articulagdo de uma rede que acolha suas
demandas nos territdrios onde vivem (SANTOS et al., 2016; NISIIDE, 2016; PIMENTA;
ROMAGNOLLI, 2008; LIMA, 2015).

Neste contexto o trabalho que ora apresentamos tem como tema o agir educativo-
comunicativo na relagdo das Assistentes Sociais com familiares no processo de trabalho

desenvolvido em Centros de Atencao Psicossocial.

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a pesquisa aqui apresentada esta alicercada no vazio de
conhecimento sobre o tema do estudo, constatado a partir do levantamento bibliografico
realizado no banco de teses e dissertagdes da CAPES, bem como, reviséo de artigos em
bases de dados indexadas nacional e internacionalmente. Também, saliento minha

militancia sobre o tema e experiéncia de vida.
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Nas referéncias analisadas, percebemos o cenario das producBes académicas
acerca da tematica do Servigo Social nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e na
sua relagdo com as familias das pessoas atendidas. Estudos expressam que ao longo dos
anos, profissionais de satde dos CAPS construiram para as familias o espaco de culpa e
descrédito (PIMENTA; ROMAGNOLLI, 2008), pois, com a desculpa de que era preciso
manter o equilibrio social, a familia era culpabilizada pela “doenga mental” (TUON,
2011).

O trabalho de Pimenta e Romagnoli (2008) entrevistou familiares de usuarios e
usuérias do CAPS de Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, e remete que a proposta de
desospitalizacdo, por vezes, é considerada pelos familiares como omisséo do Estado no

cuidado em saude mental.

[...] as familias entendem que a luta antimanicomial, ao invés de resultar na reinsercéo
social da loucura, é, de fato, uma auséncia de cuidado por parte do Estado. Nesse
contexto, sobrevivem na Idgica do assistencialismo, aguardando que venha de fora a
ajuda para suas necessidades. Sendo assim, ndo correm em busca de melhorias, ndo
lutam, ndo se organizam (PIMENTA; ROMAGNOLLI; 2008, p.77).

O referido estudo apresenta um diagnostico onde a familia “terceiriza” o cuidado
em salde, fruto de uma heranca historica assistencialista no cuidado em satde mental. O
pensamento de que as familias ndo se organizam, ndo lutam, ndo compreendem, “ndo
aderem”, é recorrente nas equipes multiprofissionais de alguns CAPS que ndo romperam
com o modelo da clinica psiquiatrica manicomial.

O trabalho de Silva (2012) instiga o debate sobre as reunides de familiares que
tem a estratégia de mobilizar e sensibilizar, porém estes encontros ndo apresentam grande
participacao.

O discurso mais comum neste sentido é de que a familia, por ndo compreender o
cuidado em liberdade, tende a reforcar a necessidade de internacdo nos manicémios, ja
diante do primeiro surto (PIMENTA; ROMAGNOLLI, 2008). Este cenério contribuiu para
que as familias critiguem negativamente a Reforma Psiquiatrica e 0 Movimento da Luta
Antimanicomial, como ineficiente para o cuidado em satde mental (NISIIDE, 2016).

O resultado deste desconhecimento sobre a Reforma Psiquiatrica e a Luta
Antimanicomial tem resumido a participacdo das familias nos CAPS em reunides, em
algumas visitas espontaneas, alem disso, deixando de compreender as formas de

sofrimento de seus familiares. E, durante estes contatos predominam o discurso
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prescritivo, a orientacdo diretiva e/ou o aconselhamento (PIMENTA; ROMAGNOLI;
2008).

Acredita-se que a educacdo em salde potencializa o cuidado (FERRAZ, et al.
2005). A prética profissional da Assistente Social a partir desta perspectiva, para além
dos encontros grupais, pode potencializar o cuidado da familia com o usuério e com a
usuaria, construindo um vinculo de solidariedade entre familia e profissionais do CAPS,
com o objetivo da reabilitacdo psicossocial do usuério, da usuaria e da familia.

A partir desta discussdo, Nisiide (2016) diz que a intensidade da participacédo
familiar esta vinculada ao grau de vulnerabilidade de cada grupo familiar. A logistica dos
encontros, imposta pelos CAPS como, por exemplo, o horario dos encontros, o valor do
transporte para deslocamento, sdo situacfes que impdem limites significativos a
participacdo, fortalecendo a ndo adesdo das familias (NISIIDE, 2016; SILVA, 2012,
ROSA, 2005).

Para a inclusdo da familia nos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) é preciso
que profissionais de salude mental identifiquem estas fragilidades, especialmente nas
familias em situacdo de vulnerabilidade (ROSA, 2005), sendo que, nem sempre o lugar

que as familias conseguem ocupar € o lugar que os profissionais de satde desejam.

Parece haver uma crise nas formas de participagdo até entdo construidas. Ao mesmo
tempo, ha uma subalternizacdo dos segmentos de baixa renda, ou seja, uma forma
aparentemente passiva e resignada com que 0s usuarios pobres se comportam diante
dos servi¢os e do profissional de nivel superior, do “doutor”. Tal atitude subalterna,
no Brasil, é remanescente de relagBes historicamente autoritérias, nas quais se evita o
confronto e a cobranca direta de direitos. Soma-se a isto o desconhecimento dos
direitos e a parca experiéncia de exercicio de cidadania, gerando uma forma peculiar
de enfrentar as tensdes politicas e sociais: o “jeitinho brasileiro” (ROSA, 2005, p.208).

Essa subalternizacdo alimenta cotidianamente a relacdo estabelecida entre a
assisténcia social e seus “assistidos” e “assistidas”: o assistencialismo, aqui

compreendido como:

[...] uma das atividades sociais que historicamente as classes dominantes
implementaram para reduzir minimamente a miséria que geram e para perpetuar o
sistema de exploracéo. Essa atividade foi e é realizada com matizes e particularidades,
em consonancia com o0s respectivos periodos historicos, em nivel oficial e privado,
por leigos e religiosos. A sua esséncia foi sempre a mesma (& margem da vontade dos
“agentes” intervenientes): oferecer algum alivio para relativizar e travar o conflito,
para garantir a preservacao de privilégios em méos de uns poucos (ALAYON, 1995,
p. 48).
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Buscar compreender as potencialidades de cada familia, faz com que possamos
construir um caminho para o protagonismo e empoderamento de cada grupo,
reconhecendo no CAPS um suporte para 0 cuidado aos usuarios e as Usuarias que
necessitam de atencdo relacionadas a satude mental.

Embora seja consenso de que as familias ndo sdo campos exclusivos de
intervencdo da Assistente Social, academicamente é perceptivel que os profissionais de
salide ndo sdo instrumentalizados para trabalhar com familias que vivem em situacdo de
vulnerabilidade social (ROSA, 2005). O que influencia negativamente na dificuldade de
dialogar e de compreender as potencialidades e as vulnerabilidades de cada grupo
familiar. O estudo de Santos et al. (2016) relata que familiares verbalizaram, durante as
entrevistas, que gostariam de um espaco maior de escuta dentro dos CAPS, destacando
gue esta iniciativa ainda é incipiente.

Camatta e Schneider (2009) referem que compreender as vulnerabilidades das
familias faz com que muitas vezes as regras do servico sejam flexibilizadas. O
reagendamento de consultas, por exemplo, pode ser uma destas situacgdes,
compreendendo que esta iniciativa € uma estratégia importante de vinculacdo e
corresponsabilizacdo entre familiares e equipes. Destacam ainda a importancia de
conhecer a biografia de cada familia, visto que, as informacGes devem ser personalizadas
para determinada realidade, com estratégias que potencializam o vinculo familiar com o
CAPS e, por conseguinte, inferem positivamente no processo de reabilitacdo dos usuarios,
das usuarias e da sua familia.

Para Rosa (2005), existem dois polos onde familiares estdo no cenario dos
servicos de saude mental: de um lado familiares que se engajaram na luta pela cidadania
e contra o preconceito, por exemplo, participando ativamente das associacfes de
usudrios/usuarias e familiares; e de outro lado, familiares que sdo contra a Reforma
Psiquiatrica e contra o Movimento da Luta Antimanicomial, por entender que a
desospitalizacdo seria uma desassisténcia em satde mental.

Dos familiares que se engajam no processo, destacamos a experiéncia exitosa de
Paulo Delgado intitulado “Familiares Parceiros do Cuidado”, que é inspirado nos servigos
de satde mental internacionais que ofertam espacos de cuidado aos familiares utilizando
de forma sistémica, estratégias de informacgdo, educacdo em saude e construcdo de
autonomia (DELGADO, 2014).
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Além do acolhimento dos familiares em grupos de apoio e orientagdo,
a experiéncia internacional sustenta que acdes de: i) educagdo em saude; ii)
capacitagdo em habilidades para lidar com as situagcGes da vida diaria; e iii)
construgdo de estratégias de solidariedade e ajuda mutua, de modo combinado,
mostram resultados efetivos na diminuicdo das tens@es intrafamiliares, aumento da
capacidade autbnoma de lidar com as exigéncias do acompanhamento, melhor
interacdo do paciente com sua familia e melhor adesdo ao tratamento (DELGADO,
2014, p.1106).

Reforcando a importancia destacada por Ferraz et al. (2005) do processo
educativo estar permanentemente articulado ao processo de cuidado na area da saude e,
em especial, na saide mental, promovendo a reabilitacdo psicossocial, por meio de um
agir educativo-comunicativo de profissionais que trabalham nos CAPS.

Outra experiéncia exitosa em cenario nacional, também inspirada em construcdes
internacionais s3o os grupos de “Ajuda e Suporte Mutuo”, de Vasconcelos (2013).
Proposta de extrema importancia para a salde mental e para o protagonismo de
usuarios/usuérias e familiares que é baseada na construcdo de espaco de acolhida para
troca de experiéncias, para apoio emocional, baseando seu desenvolvimento na
autogestdo e no protagonismo para 0 empoderamento.

Para além destas experiéncias de sucesso, concebemos que a Assistente Social,
como integrante da equipe multiprofissional do CAPS pode potencializar o
acompanhamento sociofamiliar e a participacdo nestes espacos com o agir educativo-
comunicativo, estabelecendo um dialogo com a familia para alcancar a autonomia e
construir o protagonismo de usuarios e usuarias.

Delgado (2014) afirma que é preciso repensar a relagdo entre profissionais e
familiares, colocando sobre tensdo dialética 0 modo de participacdo dos familiares nos
servicos. Os grupos sdo espacos dindmicos onde ha possibilidade de troca de experiéncias
e ha acesso a informacdo (ALVENTINO, 2012), contudo,

[..] ndo se observa iniciativas de democratizacdo da informagcdo que, de
fato, promovam o engajamento dos cuidadores/as, sejam eles funcionérios dos
servigos alternativos, funcionarios do sistema basico de saide como um todo, bem
como os familiares e a comunidade, como sujeitos capazes de colaborar no processo
social da modificagdo da atencdo em saide mental (GOES, 2007, p.119).

Transpor o pensamento burocratico de que agendar um horério e fazer o convite

seja o suficiente para a participacdo das familias se faz fundamental.

N&o se trata apenas de cumprir uma obrigacdo legal, mas de considerar uma obrigacdo
de respeito aos valores, as condicGes e a diversidade das pessoas, para a busca da
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autonomia e das possibilidades da vida dos seres humanos singulares e da
coletividade, na preocupagdo de encontrar “o melhor caminho” para a construgdo da
atencdo ao outro, e ndo apenas o encaminhamento formal ou burocréatico (FALEIROS,
2013, p.86).

Partilhar angustias e coletivizar experiéncias é importante, mas existe uma parte
anterior a esta, que se faz no dia a dia, na construcdo de vinculos reais. Podemos
compreender que a “nao adesao” das familias nas atividades propostas, se apresenta como
um sintoma, e ndo um diagndstico. O que ndo esta presente, exposto na situacdo as vezes
€ 0 mais importante para se observar, para que assim possamos provocar a mudanca.

Diante do exposto, observamos que as producfes académicas acerca da relacao
entre a educacdo e a comunicacdo na abordagem do servico social junto a familiares de
usuarios e usudrias que utilizam os servicos do CAPS sdo incipientes. As referéncias
abordam o tema a partir da perspectiva grupal, e h& consenso de que salvo excegdes, 0s
grupos ndo conseguem atingir ampla maioria dos familiares, ainda que tenhamos as
experiéncias exitosas como de Delgado (2014) e Vasconcelos (2013). Observamos na
literatura que o perfil tedrico-metodoldgico conservador do Servigo Social nas equipes
multidisciplinares colabora para que ao se pensar grupos, tenhamos ainda uma articulagao
fragilizada, pois existe pouco entendimento sobre a politica de saude mental, o
Movimento de Luta Antimanicomial e os principios da Reforma Psiquiatrica (NISIIDE,
2016).

A escolha da tematica do agir educativo-comunicativo das Assistentes Sociais
junto as familias do CAPS também tém proximidade com minha trajetdria pessoal, por
vivenciar a militncia na area dos direitos humanos ha mais de 15 anos, nas questdes anti-
racistas, da diversidade sexual, da pessoa com deficiéncia e, especialmente, no recorte da
salde mental e do Movimento da Luta Antimanicomial. Integro a Organizacdo N&o
Governamental Anarquistas Contra o Racismo (ACR) desde 2002. Através da ACR
ocupei uma cadeira no Conselho Municipal de Saide de Criciuma/SC (Gestdo 2015-
2017) e integro o Comité Técnico Municipal de Saude da Populacdo Negra (2016-2018).

Ainda, em 2014, a Anarquistas Contra o Racismo desenvolveu projetos
financiados pelo Ministério da Saude (MS), na area da saude mental, dentre os quais
destaco o Projeto “Tecendo a rede: o desafio do empoderamento de usuarios e familiares
e a contribuicdo para o processo de desinstitucionalizacdo e acolhimento na RAPS —

Rede de Atencéo Psicossocial em Criciima/SC”.
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Desde 2016 participo na Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC) do
Programa “Diversidade, Inclusdo e Direitos Humanos” (DIDH), que tem como objetivo
articular iniciativas universitérias sobre as diversidades na formacao profissional (pessoa
com deficiéncia; relacdes de género e diversidade sexual; relacdes étnico-raciais) e em
2016 iniciei minha atuacdo como Assistente Social no Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER-I11), junto a UNESC.

O desejo em pesquisar a tematica sobre a inser¢do da familia na saide mental é
porque enquanto Assistente Social, militante, e também na condicdo de familiar de
usuario, percebo que a biografia das familias nos servicos de satde é muito similar umas
as outras, independente do servico de salde que vocé esteja, pois, aguele usuario ou
usuaria do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) também é usuério ou usuéria do
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), tem um filho na Escola, um
familiar que busca emprego no SINE, utiliza os servigos da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), e, nas andancas da vida nos cruzamos, como profissional e usuario ou
usuéria, e/ou como profissional e familia, ou gente com gente.

Observo que o discurso conservador, burocratico e assistencialista infelizmente
ndo é privilégio das Assistentes Sociais, porque existe um desejo de alimentar a
fragilidade das familias para que enquanto profissional mantenhamos o papel de destaque
das relacOes estabelecidas.

Enxergo avangos significativos na relagcdo do cuidado e da educagdo que busco
construir com as familias que acolho, destacando que a escuta qualificada é algo que
aprendi trabalhando com reabilitacdo. As familias vivem uma trajetoria, que é cultural e
historica, e, enquanto profissional é preciso compreender a importancia das relacdes sem
vinculos de dependéncia, na construcdo de um cuidado ético, fazendo assim a diferenca
na vida das pessoas a partir das nossas experiéncias profissionais.

Ainda, pensar o educar e o cuidar inseridos neste trabalho, materializam duas
experiéncias profissionais que tive: enquanto educadora e enquanto Assistente Social.
Minha formacgéo como bacharel e licenciada em Histéria (formada em 2006) fez com que
eu pudesse experimentar a sala de aula, na educacao regular, em escola publica urbana e
rural. No entanto, minha construcéo teodrica enquanto educadora foi sufocada pela logica
mercantilista e manicomial da educacao bancéaria. Pensava educacdo, mas nao conseguia
me enquadrar nas “grades” curriculares, portanto, decidi sair da sala de aula e iniciei outra

graduacéo, entdo em Servico Social.
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Conclui a graduacdo em Servico Social em 2012 e quando iniciei a atuagdo como
Assistente Social compreendi que minha pratica educacional em sala de aula ndo estava
errada. Talvez naquele momento eu ndo tivesse “seduzido” meus pares para aquilo que
eu acreditava ser possivel. A partir de entdo, nas comunidades onde convivi, experimentei
0 papel de educadora popular/comunitaria, muito mais potente do que a figura de
“professora” numa escola de ensino regular. E observei que as colegas Assistentes Sociais
ndo percebiam o potencial da educagcdo para a superacdo das situacOes de
vulnerabilidades. Desde entdo, faco uso da educacdo enquanto ferramenta

transformadora, aliada ao cuidar que aprendi na satide mental.

1.2 QUESTAO NORTEADORA

Assim, a pergunta que nos instiga a desenvolver esta pesquisa € saber:
Como ocorre a relagdo de Assistentes Sociais com familiares no processo de
trabalho desenvolvido em Centros de Atengao Psicossocial?

1.3 OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar como ocorre a relacdo de Assistentes Sociais com familiares no processo

de trabalho desenvolvido em Centros de Atencdo Psicossocial.

Objetivos especificos
e Identificar a compreensdo das Assistentes Sociais sobre a educacdo em salde e
comunicacdo na relacdo com familiares nos Centros de Atencao Psicossocial.
e Interpretar o agir educativo-comunicativo na relacdo estabelecida entre

Assistentes Sociais e familiares nos Centros de Atencdo Psicossocial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ESTRUTURACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE A LUZ DA REFORMA
SANITARIA: EXPRESSIVIDADE DOS MOVIMENTOS SOCIAIS NOS
PROCESSOS DE MUDANCA

A partir de uma perspectiva histdrica da saide publica no Brasil, entre 1500 e
1889, durante o periodo Imperial e Colonial, ndo haviam politicas publicas de salude, o
que prevalecia era uma grande preocupacdo com a imagem internacional do Brasil, que
influenciava negativamente na economia e na politica. A partir da influéncia econdmica,
o0 Brasil “importou” uma série de doengas com a imigragdo como mao de obra de trabalho,
a elite brasileira perpetuava os ideais assistencialistas e curativistas em saude (AGUIAR,
2011).

No periodo da Republica Velha (1889-1930) experimentamos 0 crescimento
econdmico, mas as doencas assolavam a salde da populacdo. Neste periodo temos o
importante trabalho de Oswaldo Cruz com as campanhas sanitarias, mas contra o
autoritarismo e a violéncia da vacina obrigatéria, temos como resposta da populacdo a
Revolta da Vacina em 1904.

No periodo de Redemocratizagdo (1945-1963) apds o periodo Vargas reinicia-se
no Brasil um processo de reconquista das liberdades individuais e de imprensa por
exemplo. Em julho de 1953 temos a cria¢do do Ministério da Satde, desvinculando-se da
educacdo e sofrendo cortes em seus recursos financeiros (AGUIAR, 2011). Esse
desmembramento entre os Ministérios oferece visibilidade a politica de saude, garante
orcamento e provoca a necessidade de fortalecimento de suas diretrizes institucionais.

Durante o Regime Militar (1964-1984) implementou-se na saide um modelo onde
predominava as instituicbes previdencidrias e uma burocracia técnica que priorizou a
mercantilizacdo da saude. Em 1966 construiu-se o Instituto Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (INPS), subordinado ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social.

Em 1981 tivemos a criagcdo do Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (CONASP) e este coletivo em 1983 criou 0 Programa de Acdes Integradas

em Saude (AIS) que articulava todos os servicos de assisténcia a salde a integrar agoes
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preventivas e curativas (AGUIAR, 2011). Caracterizando-se como um primeiro
movimento para a construcdo do Sistema Unico de Salide que temos hoje.

A participagdo dos movimentos sociais esteve presente no Brasil desde 1976 e em
1988 durante a Nova Republica, grupos articulados nacionalmente, para participacéo na
Assembleia Nacional Constituinte onde seria construida a nova Constituicdo Federal e ja
era tragada a discussao que seria proferida durante a 82 Conferéncia Nacional de Salde:
0 SUS estava sendo gestado.

No campo da saude, neste periodo, observamos a reducdo da mortalidade infantil
e a diminuicdo da proliferacdo das doencas imunopreveniveis, dentre outros avancos
positivo. Na efervescéncia da participagdo popular aconteceu a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986, que acolheu os ideais da Reforma Sanitéria, que resultou
destas movimentacdes em 1987 um decreto da Unido transformou as Acdes Integradas
em Saude (AIS) em Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) (AGUIAR,
2011). Por fim em 1988 a Constituicdo Federal incorporou a maioria das propostas da
Reforma Sanitaria e em 1990 temos a promulgacéo da Lei 8080/90 e a Lei 8142/90.

O Sistema Unico de Sadde historicamente é construido no Brasil a partir de
articulacbes dos movimentos sociais, da participacdo social e especialmente do
Movimento Sanitario, além dos ideais da Reforma Sanitaria que a partir de sua legislacéo
apresenta como principios doutrinarios a universalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a regionalizagéo e hierarquizacdo do sistema, a participacéo e o controle
social, sendo que, para este trabalho, dentre todos os principios, o de maior destaque se

traduz na integralidade.

No texto da Constituicdo brasileira [...] o que chamamos de integralidade aparece
como um dos principios do SUS: “atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”. Ambos 0s trechos
tém em comum o fato de articularem diversas dimensdes ou ldgicas das agdes e dos
servigos de salde: promocgdo, protecdo e recuperagdo, no primeiro, e atividades
preventivas e assistenciais, no segundo (MATTQOS, 2004, p.1412).

O convite para a reflex&@o acerca do conceito de integralidade pode trilhar diversos
caminhos, podendo permear a articulacdo entre as acfes de prevencdo e assisténcia, ou
ainda no modelo de organizacdo dos servicos de saude, ou nas praticas de saude.

Nesta pesquisa, a abordagem sobre integralidade localiza-se na discusséo acerca

da possibilidade de um cuidado em saide mediado pelas familias que seja em liberdade,
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com dialogo e o respeito aos direitos humanos, tendo nas assistentes sociais como
mediadoras deste processo.

No inicio da década de 90 a proposta do Sistema Unico de Satide rompe com uma
l6gica segmentada, unificando o cuidado em satide em um Sistema, que se faz Unico e
que cuida da Saude, intitulado SUS. No entanto, atualmente as praticas de saude nos
Servigos por vezes ndo absorvem este conceito, assim hoje temos aqueles/aquelas que se
dizem defensores/defensoras do SUS, mas que ainda ndo o compreendem como um
Sistema e sim como servicos isolados. O principio da integralidade ndo se faz presente
neste pensamento.

Aproximando o conceito de integralidade ao cenério de préaticas do Servi¢o Social
na saude, podemos dizer que a “integralidade pode ser concebida como uma ag¢ao social
que resulta da integracdo democratica entre os atores no cotidiano de suas praticas, na
oferta do cuidado de satde, nos diferentes niveis de atengdo do sistema” (PINHEIRO,
2007, p. 258), destacando ainda integralidade como um meio de concretizar o direito a
salde através da superacdo dos obstaculos para 0 acesso e a inovagdo no cotidiano dos
servicos (PINHEIRO, 2007).

Neste contexto, a Reforma Sanitaria Brasileira nasce na década de 1970, originaria
do Movimento Sanitario, construindo reivindicagdes de mudancas e transformacdes no
campo da saude, ampliando o olhar para além do processo salde versus doenca,
rompendo com o modelo medico centrado. A Reforma Sanitéaria fomentou o debate sobre
a democratizacdo da saude, e, na luta contra a ditadura florescem novos sujeitos sociais,
tais como, os estudantes e as estudantes, docentes universitarios, entidades de categorias
profissionais, culminando com a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES), em 1976 em setembro de 1979 a constituicdo da Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO) (PAIM, 2008).

Neste movimento de resisténcia que se forjou na Reforma Sanitaria Brasileira, na
década de 70 o Brasil era governado por Emilio Garrastazu Médici, e tem neste periodo

de sua historia 0 momento mais repressivo.

O governo Médici também se transformaria num dos periodos mais esquizofrénicos
na vida da nacéo: oficialmente tudo ia as mil maravilhas — o Brasil era o “pais grande”
que ninguém segurava, o “pais que vai pra frente”. Enquanto isso, nos pordes da
ditadura, havia tortura, repressdo e morte. O proprio Médici acabou se tornando o
melhor intérprete dessa incongruéncia ao declarar, em uma de suas rarissimas
entrevistas, que “o Brasil vai bem, mas o povo vai mal” (BUENO, 2003, p.375).
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Em meio & tamanha violéncia em solo brasileiro, 0s movimentos sociais tendem
a resistir e fortalecer a suas articulagdes que nunca se calaram, no entanto, as
movimentacOes politicas e culturais existentes nas décadas anteriores [anos 1950, 1960]
ndo foram soterradas pela Ditadura.

No cenario nacional e internacional, a década de 1970 foi para a politica de saude
um periodo de crise, sendo ela mundial, que refletiu em solo brasileiro. Havia um
significativo déficit publico governamental onde aconteceu a redugdo dos investimentos
sociais. Destaca-se a urbanizacdo que no crescimento desordenado fomentou os bolsdes
de pobreza e aumentou a violéncia, consequentemente aumentando as demandas para 0s
servicos de saude (CAMPOS, 2011). Houve a diminuicdo dos recursos financeiros e o
modelo de saude centrado na doenga passa a falir os cofres publicos, devido ao alto custo
dos procedimentos e da auséncia de trabalhos de prevencdo (CAMPOS, 2011). A
importancia da Reforma Sanitaria se faz a partir do fortalecimento do debate sobre saude,
subtraindo o foco na doenca, no procedimento, no hospital, no médico. Valorizando os
determinantes sociais de satde, incluido as periferias das cidades no direito a satde e ja
demonstrando a importancia da integralidade no cuidado.

Em 1973 temos a primeira citagdo do termo “reforma sanitdria”, em um artigo
sobre as origens da Medicina Preventiva no ensino médico. Em 1979, a revista Salde em
Debate apresenta um editorial que defendia a saide como direito e proposicGes de textos
preparatdrios para a VIl Conferéncia Nacional de Saude contemplavam o conceito de
determinacéo social da saude-doenca (PAIM, 2009; 2012).

Buscando ampliar a concep¢do da Reforma Sanitaria Brasileira, Paim (2012)
baseando-se nas ideias de Arouca apresenta um panorama considerando uma totalidade
de mudancas baseada em quatro dimensdes:

1%) A dimenséo especifica: como o campo da dindmica do fendmeno saude/doenca
nas populac@es, que se expressa pelos indicadores disponiveis, como o coeficiente
da mortalidade infantil, expectativa de vida, etc., pela experiéncia acumulada, pela
comparagdo com o nivel de salde j& alcancado por outras populacdes, etc.

2% A dimensdo institucional: como o campo das instituicdes que atuam no setor
(publicas, privadas, beneficentes),da producéo de mercadorias, de equipamentos, a
formacao de recursos humanos. Este campo é mais tradicionalmente definido como
o Sistema ou o Setor Salde.

3% A dimensdo ideoldgica: em que ha valores, juizos, concepgdes, preconceitos
que representam a expressdo simbolica e historica de uma dada situacéo sanitaria.

4%) A dimensdo das relagbes: num dado momento histérico, a organizagdo social e
produtiva de uma sociedade leva a que a produgdo, distribuicdo e apropriagdo das
riquezas de forma a determinar situacdes de risco e de possibilidades ao fendmeno
salde/doenca (AROUCA, 1988, p.2 apud PAIM, 2012, p.12-13).
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A articulacdo entre as quatro dimens@es caracteriza a proposicdo da Reforma
Sanitaria para mudancas estruturais e conceituais que transbordam o bojo do campo da
salde e permeiam a sociedade como um todo. Dialoga com os ideais de uma sociedade
mais justa, democratica e igualitaria, caracterizada como uma proposta de resisténcia ao
status quo, uma mudanca de paradigma. Carrega em si preceitos importantes, de
valorizacdo das mobilizagdes sociais, do protagonismo dos usuarios e das usuarias,
diferente das reformas produzidas pelo Estado por exemplo.

Importante destacar que os preceitos da Reforma Sanitaria Brasileira enquanto
“reforma” caracterizava-se como uma “reforma geral” onde ¢ “proposta a transformagao
de toda a sociedade através de reformas parciais. A atitude critica em relagdo a sociedade
como um todo possibilitaria uma a¢do conjunta do movimento social com ampla base de
massas” (PAIM, 2012, p.18).

O processo da RSB [Reforma Sanitaria Brasileira] ndo resultou numa reforma social
geral, muito menos numa revolucdo no modo de vida, como insinuado no seu projeto.
Submeteu-se a revolucgdo passiva brasileira onde a dialética do conservar-mudando
continua imperando (PAIM, 2008, p. 21).

Em tempos atuais tdo sombrios onde vivenciamos a fragilidade das politicas
publicas e dos servigos substitutivos em salide mental experimentamos a necessidade da
retomada deste pensamento de “reformar”.

Nem por isso parece correto concluir que sua agenda tenha se esgotado. Seu projeto,
mesmo passando por redefinicbes na sociedade brasileira, contém valores
fundamentais (democracia, liberdade, justica, emancipacdo dos sujeitos, entre outros)
dificeis de serem descartados (PAIM, 2012, p.22).

Por vezes, a gestdo do trabalho em salde, tende a ndo identificar a influéncia da
Reforma Sanitaria no cotidiano da politica de salde atualmente: seja na gestdo do trabalho
em salde, seja nas manifestagBes comunitarias, no controle social, dentre outros espacos.

Pensar saude a partir da Reforma Sanitaria Brasileira caracteriza-se como pensar
no fomento da igualdade social, da distribuicdo de renda, da justica social. E ainda hoje
no cotidiano do trabalho vivo em saide (MERHY, 2002) observamos o pensamento de
que o Sistema Unico de Satde é “para pobre”, que o acesso aos medicamentos ¢ “para
quem precisa”, pois, a populacdo em geral ainda nio absorveu a satide como direito
instituido.

Compreendo a Reforma Sanitaria Brasileira como um fenémeno socio historico

(PAIM, 2008, 2009) e, sendo assim, é possivel identificar fatos produzidos na atualidade
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que remetem a este fendmeno, tornando-se de suma importancia conhecer o percurso da
Reforma Sanitaria em nossa sociedade para que seus ideais se mantenham presentes nos
processos de trabalho dos servigos de salde, pois, embora estejamos vivendo tempos
politicamente sombrios, ainda existem principios da Reforma em ebulicdo nos processos
de trabalho, nas liderangas comunitarias, gestores e gestoras de saude, na participacao dos
movimentos sociais na salde.

Na prética cotidiana, enquanto profissionais de salde, percebo que por vezes estas
manifestacdes ndo sdo concebidas como influenciadas pelos movimentos sociais, pelo
Movimento Sanitario e pela Reforma Sanitaria.

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira era muito mais amplo que a proposta
elaborada para a formagdo do Sistema Unico de Salde, porque a producéo cientifica
acerca da tematica tem procurado analisar com maior profundidade o significado da
Reforma Sanitaria Brasileira e as suas consequéncias, mas, ainda é ignorada esta
discussdo, sendo que € de fundamental importdncia que esta discussdo tenha maior
amplitude (PAIM, 2012, p.8).

A assisténcia em salde de forma universal e gratuita ainda € um projeto recente
na histdria do Brasil, sendo que, a partir de uma perspectiva histérica, percebo que as
transformacdes na politica de salde até a instituicdo da satde como direito ndo foram um
“presente” do Estado para a populagdo brasileira, bem como, a constru¢do da Politica
Nacional de Saide Mental. Este direito e a construcdo de uma politica publica, foi
resultado de resisténcias, negociacdes e articulagdes dos movimentos sociais e da
populacdo, tendo como cenario desta conquista ora as ruas, ora nas mesas de negociacao.

A promocao do acesso das populacdes em situacdo de vulnerabilidade a direitos,
sempre foi um desafio, e assim, compreender a satide como direito é construir ferramentas
e espacos de dialogo coletivo para autonomia nos seus micros espacos, tal qual a familia
por exemplo.

O Movimento Sanitario e a Reforma Sanitéria, na perspectiva historica, estdo
intrinsecamente relacionadas ao Movimento da Luta Antimanicomial e a Reforma
Psiquiatrica, visto que, sé alcangamos o patamar de questionamento frente as praticas
manicomiais no cuidado em satde mental a partir do SUS, a partir da satde como direito,
a partir da identificacdo dos determinantes sociais em saude, €, este cenario foi fomentado

a partir do Movimento Sanitario e suas derivagoes.
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2.2 REDES E PROTAGONISMOS PARA EFETIVACAO DOS PRINCIPIOS
ANTIMANICOMIAIS: UM CAMINHO A SER PERCORRIDO COLETIVAMENTE E
INTERDISCIPLINARMENTE

A trajetdria historica da Reforma Psiquiatrica no Brasil € bastante extensa. Se
pensarmos a partir da literatura, temos a publicagdo do livro “O Alienista”, de Machado
de Assis ainda em 1881, que pensado a partir da perspectiva deste trabalho, nos interessa
compreender de que forma a Reforma Psiquiatrica Brasileira e 0 Movimento de Luta
Antimanicomial contemplam as familias no cuidado em saude mental e de que forma
construiram um espaco para atuacao da assistente social nas equipes multidisciplinares.

Por Reforma Psiquiatrica compreendemos “um processo historico de formulagao
critica e pratica, que tem como objetivos e estratégias o questionamento e elaboracao de
propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria”
(AMARANTE, 2003, p.87).

No Brasil como protagonistas do inicio do movimento da Reforma Psiquiétrica
destacamos o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental. Em 1978, em meio a crise
da Divisao Nacional de Saude Mental (DINSAM) os trabalhadores e trabalhadoras de
salde mental do Rio de Janeiro deflagram greve. O motivo da greve era a precarizacdo
das condigcbes de trabalho, a contratacdo em massa de “bolsistas” ¢ as constantes
violagdes de direitos humanos. Estes “bolsistas” eram profissionais graduados ou
graduadas e estudantes universitarios ou universitarias que atuavam como médicos ou
médicas, psicologos ou psicdlogas, enfermeiros ou enfermeiras, assistentes sociais, além
disso vérias destas pessoas ocupavam cargos de chefia (AMARANTE, 2003).

A partir de 1978 vérios eventos mobilizam os trabalhadores e as trabalhadoras de
salde mental em prol dos ideais da Reforma Psiquiétrica, e dentre outros acontecimentos
importantes destacamos em 1987 a | Congresso de Trabalhadores de Saude Mental, em
Bauru-SP. Este Congresso foi um movimento importante onde a Reforma Psiquiatrica
fortalece seu caréater desinstitucionalizante (AMARANTE, 2003).

Assim, como o | Congresso de Trabalhadores de Saude Mental, a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental também oportunizou o protagonismo de novos atores no
Movimento, que foram o0s usuarios e usuarias e seus familiares. Rompendo com o
protagonismo de profissionais e construindo um espaco de visibilidade para a familia no

movimento social:
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[...] os movimentos de familiares surgem “nos EUA como resposta a politica de
desinstitucionalizacdo, na medida em que esta defende as familias a maioria dos
cuidados com seus doentes (1993:1). O autor defende que existe uma segunda causa
para o surgimento destes movimentos, que diz respeito as necessidades de “retirar a
culpa e o estigma lancados sobre a familia pelas teorias sociogenéticas. Estas Gltimas
sugerem a causacdo de doencas como a esquizofrenia por um padrdo de relagdes
intrafamiliares inadequadas (por exemplo, relacdo de duplo vinculo e mae
esquizofrengénica, no modelo da antipsiquiatria de Laing e Cooper) (LOUGON e
ANDRADE, 1993, citado por AMARANTE, 2003, p.119).

Nesta l6gica 0 movimento de usuarios e usuarias ird se construir no cenario
politico com maior radicalidade do que o movimento dos familiares (AMARANTE,
2003).

No Brasil a experiéncia da associacdo intitulada SOSINTRA fundada no Rio de
Janeiro em 1979 é uma experiéncia pioneira e exitosa na forma de organizacdo de
familiares. Este coletivo nasce com a principal fungdo de ser um grupo de ajuda mutua,
um importante espaco do exercicio de solidariedade, refor¢cando na pratica a importancia
de espacos que coletivizem as dores e as alegrias, e, que por meio do processo educativo

conseguem fortalecer os vinculos familiares.

Com o aparecimento do Projeto de Lei 3.657/1989, a SOSINTRA torna-se um
movimento social importante no setor, ndo apenas no Rio de Janeiro, a debater e
apoiar o projeto, explicitando aspectos que traduzem sua independéncia e autonomia
em relacdo aos demais movimentos (AMARANTE, 2003, p. 120).

Como consequéncia destas movimentacdes na década de 90 foram criadas varias
associacOes de familiares e usuarios dos servigos de salde mental, como a Associacdo
Loucos pela Vida, Associacdo Franco Basaglia, Associacdo Franco Rotelli, Associacéo
Cabeca Firme, entre outras. Em 1991 temos o | Encontro de Usuarios e Familiares da
Luta Antimanicomial, em Santos, no estado de S&o Paulo?.

Fica evidente a importdncia da triade usuarios ou usuarias, familiares e
trabalhadores e trabalhadoras para o avan¢o da Politica de Saide Mental alinhados com
0s preceitos da Reforma Psiquiatrica e com o fortalecimento do Movimento da Luta

Antimanicomial.

2 E incipiente o registro historico, sistematizado, acerca dos movimentos de usuarios e familiares em satide
mental. O material mais acessivel compilado que temos conhecimento foi produzido pela Fiocruz, através
do Laboratério de Estudos e Pesquisas em Salde Mental e Atengdo Psicossocial (LAPS) e que esta
disponivel no site: http://laps.ensp.fiocruz.br/ acesso em 14.0ut.2018.
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Historicamente a Reforma Psiquiatrica inicia suas discussdes no fim da década de
70 que no Brasil é um periodo bastante conturbado, especificamente na politica e na
economia, visto o periodo de Ditadura que sobrevivemos.

Em tempos de autoritarismo, as condicGes cotidianas das vidas das pessoas
constroem-se também como um campo de luta, permitindo a conquista de espacos
politicos para o avanco das reivindicagdes, solidificando assim, junto & sociedade civil
preceitos fundamentais para a democracia como a noc¢do de participacdo e de acdo
coletiva, construindo a possibilidade de acelerar a transicdo de democratica (YASUI,
2010, p.29).

Ramminger (2005) refere que concomitantemente ao Movimento da Reforma
Sanitéria, na perspectiva de reivindicar um novo conceito de satde mental, considerando
0s aspectos sociais, familiares para além do bioldgico, temos a construcdo da Reforma
Psiquiatrica no periodo compreendido entre 1978 -1980 (AMARANTE, 2003).

[...] o processo da reforma psiquidtrica ndo é uma invencéo de psiquiatras insatisfeitos
ou insurgentes (como afirmam os defensores da psiquiatria), mas sim uma
consequéncia natural de uma transformagao da prépria ciéncia (AMARANTE, 2007,
p.66).

Neste cenario, o contexto sécio-politico nacional exigia um novo modelo de
cuidado em saude mental, o qual convidaria novos atores e atrizes, enquanto profissionais
de salde, a compor o cuidado em saude mental. Proporcionando a interdisciplinaridade,
o protagonismo do fortalecimento dos vinculos familiares, bem como, a valorizagéo dos

territérios onde estas familias estdo inseridas. Torna-se preciso colocar a doenca entre
parénteses como bem nos cita Basaglia (AMARANTE, 2011).

Como a Reforma Sanitaria, a Reforma Psiquiatrica se configura ndo apenas como
mudanca de um subsetor, mas como um processo politico de transformag&o social. O
campo da satde mental é um lugar de conflitos e disputas. Lugar do encontro do
singular e do social, do eu e do outro. E, também, o lugar de confronto: das ideias de
liberdade, autonomia e solidariedade contra o controle e a segregacdo, da incluséo e
da excluséo, da afirmacdo da cidadania e de sua negacdo. Portanto, campo de lutas
politicas e ideoldgicas que envolvem militdncia, protagonismos, negociagdes,
articulagdes, pactuagdes. Assim, a Reforma Psiquidtrica € um movimento politico,
impregnado ética e ideologicamente, e 0 processo de sua construgdo ndo pode ser
desvinculado da luta pela transformagéo da sociedade (YASUI, 2010, p.32).

Influenciada por este modo diferente de sociabilidade, acontece a crise da
psiquiatria classica, quando o foco de intervencdo era o tratamento da “doenga mental” e

passa a ser a promocao de satde mental. A Reforma Psiquiatrica criticara a estrutura asilar
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e fara com que a psiquiatria enxergue além dos muros do manicémio, pensando sobre
prevenir e promover saude mental, além de preservar a critica a sociedade que produz
agravos a saude mental, passando a construir um olhar para a familia. Neste contexto
teremos a psiquiatria de setor, desenvolvida na Franca, e a psiquiatria comunitaria ou
preventiva que nasceu nos EUA (AMARANTE, 2003).

Cuidar em liberdade, extrapolando os muros dos manicOmios, requer acessar uma
rede de profissionais, de outras politicas publicas, valorizar os equipamentos de cada
territorio e centralizar as acGes nas familias, desta forma, buscando um trabalho
interdisciplinar que, incessantemente, tenha o foco na pratica da integralidade no cuidado
em salde mental.

Neste cendrio a integralidade torna-se um principio ético e politico, pois, s6 é efetivada a

partir do processo de desinstitucionalizacdo e a construcdo do cuidado em liberdade.

Arouca salientava, com seu grande e contagiante entusiasmo, a intima relagdo entre
ser profissional e ser militante politico ou protagonista. Militancia entendida como
uma atividade ética, de entrega aos valores na luta pela emancipacdo de todos, pelos
interesses daqueles cujas vozes é silenciada, a dos mais humildes, a dos humilhados.
N&o era possivel ser um agente transformador apenas no restrito campo de atuacdo
profissional. Era necessario ampliar essa visdo e a¢do. Era preciso pensar e atuar na
sociedade, no tempo histérico em que se vivia. Também n&o era possivel pensar no
campo da salde apenas como um campo determinado por fatores eminentemente
biol6gicos. A salde tem determinantes sociais, 0 que implica pensa-los como
resultante da complexidade de fatores sociais, econdmicos, culturais e politicos.
Transformar a sadde é transformar a sociedade que a produz enquanto processo social
(YASUI, 2010, p.30).

Tal qual o Movimento Sanitério, 0 Movimento de Luta Antimanicomial quer uma
transformacdo societaria, uma mudanca de cultura e de valores humanos, aléem de
trabalhadores e trabalhadoras da saude somos pessoas, que em diferentes espacos
assumimos diferentes identidades. Nesta diversidade complexa das identidades,
compreender as intersubjetividades, promover espacos de acolhida e de participacdo dos
usudrios, das usuarias e de seus familiares como protagonistas em seus Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) é a materializacdo dos ideais de luta do Movimento da
Luta Antimanicomial, da Reforma Psiquiatrica e também da Reforma Sanitéria. E, neste

cenario, a Assistente Social enquanto profissional de saude tem papel importante.

O assistente social tem, através dos dispositivos tedrico-metodoldgicos, ético-
politicos e técnico-operativos, as ferramentas necessarias para a construcao,
proposicao e articulacdo com os diferentes espacos de atengdo ao usuario. [...] embora
haja o entendimento de que a a¢do profissional do assistente social na saide mental,
como em qualquer campo, ndo se concretiza somente em uma agdo, mas sim em
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indmeras, expressas no complexo quadro em que se mostra o cotidiano profissional,
todas estas devem ser permeadas pela busca da integralidade do atendimento, do
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, da participacdo popular e,
consequentemente, da melhoria da qualidade de vida do usuario e da superagdo de
expressdes da questdo social (BREDOW, DRAVANZ, 2010, p.241-242).

A Assistente Social enquanto profissional que compde a equipe interdisciplinar
em um CAPS tem um papel importante para a construcdo de um agir educativo-
comunicativo, com acgdes que devem estar interconectadas, no cotidiano, para um
propdsito maior. Mediar uma assembleia de usuarios e usuarias por exemplo, ndo pode
ser uma intervencgdo pontual e burocratica, mas pode ser uma intervencdo que futuramente
fomente a construcdo de uma associacgdo, a participacdo dos usuarios e das usuérias nas
Conferéncias de Salde. Estreitar lacos entre a salde e a questdo social € fundamental,
para a efetivacdo de um servico psicossocial como o CAPS se propde ser. E preciso
potencializar estes espacos que traduzem seguranca para o coletivo, o espago dos CAPS,
em espagos para construgdo de resiliéncia, que visem o enfrentamento da vida
“desenCAPSulada”.

E como diretriz do trabalho interdisciplinar nos CAPS, a Portaria 336/02 institui

as diferentes modalidades de CAPS e na sua equipe esta indicada na composi¢ao:

a— 01 (um) médico psiquiatra

b - 01 (um) enfermeiro com formacao em salide mental;

¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo,

assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional
necessario ao projeto

terapéutico.

d - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo,

técnico educacional e artesdo. (BRASIL, 2002, p. 02)

Considerando as modalidades de CAPS, e respeitando suas especificidades, em
geral, a assisténcia em satude mental deverd contemplar as atividades de atendimentos
individuais e/ou em grupos, as oficinas terapéuticas, visitas domiciliares, atividades
comunitarias e o atendimento a familia.

A discussdo de integralidade na saide mental ainda € um tema recente na historia,
pois, fomos ensinadas e ensinados a cuidar da saude mental por meio do manicémio.

No ano de 2010 tivemos a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial

(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2010), que promoveu o debate sobre a

importancia da integralidade, resultado da articulagdo dos movimentos sociais a
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Conferéncia destacou a importancia da intersetorialidade para o alcance da integralidade
em saide mental.

Sob influéncia destas discussdes sobre intersetorialidade e integralidade, além da
interlocucdo com a Portaria 4.279 de 30/12/2010 que institui as Redes de Atencdo a
Saulde, no ano de 2011, temos a instituicdo da Portaria 3.088 (23/12/2011) que institui a
Rede de Atencédo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2011). Portaria que busca articular o trabalho em rede
concebendo os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), instituidos pelo Portaria 336 de
19/02/2002, como ponto de atencdo em salde mental especializada, e também
valorizando os territérios e a interlocugdo entre os equipamentos.

Trabalho em rede é também pensar a interdisciplinaridade no campo da saude, e
especialmente na saude mental se faz necessaria a Otica da relacdo entre a salde e a
educacéo, entre o educar e o cuidar. Neste trabalho, concebemos a interdisciplinaridade

a partir da base etimoldgica da palavra disciplina.

A disciplina é uma categoria organizada dentro do conhecimento cientifico; ela
instituiu a divisdo e a especializacdo do trabalho e responde a diversidade das &reas
que as ciéncias abrangem. Embora inserida em um conjunto mais amplo, uma
disciplina tende naturalmente a autonomia pela delimitacdo das fronteiras, da
linguagem em que ela se constitui, das técnicas que é levada a elaborar e a utilizar e,
eventualmente, pelas teorias que lhe sdo préprias (MORIN, 2006, p.105).

Pensando na formacédo profissional na area da satde, compreendemos que embora
sofra transformac0es curriculares importantes e positivas, ainda concebemos a formagéo
por meio de disciplinas, geralmente inseridas numa “grade curricular”’, metaforicamente
compreendida como o aprisionamento do conhecimento. Desta forma, travamos por vezes
a competitividade entre os conhecimentos cientificos, e custamos a compreender a relagédo

inter entre as disciplinas.

[..] a instituicdo disciplinar acarreta, ao mesmo tempo, um perigo de
hiperespecializacdo do pesquisador e um risco de “coisificacdo” do objeto estudado,
do qual se corre o risco de esquecer que é destacado ou construido. O objeto da
disciplina serd percebido, entdo, como uma coisa auto-suficiente; as ligacles e
solidariedade desse objeto com outros objetos estudados por outras disciplinas sera
negligenciada, assim como as ligacOes e solidariedades com o universo do qual ele
faz parte. A fronteira disciplinar, sua linguagem e seus conceitos proprios véo isolar
a disciplina em relagdo as outras e em relagdo aos problemas que se sobrepdem as
disciplinas (MORIN, 2006, p.106).
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Somos formadas e formados em “caixinha” € em seguida, ao ingressar no mundo
do trabalho nos deparamos com a vida humana: as dores, as alegrias e os afetos solicitam
aos profissionais articulagio em rede e parceiras em equipes interdisciplinares.
Identificamos esta pratica incoerente muitas vezes, profissionais que estdo inseridos em
uma politica plblica em satde que busca ser integral e universal, o nosso Sistema Unico
de Salde. Na proposta dialdgica se faz necessario que tenhamos uma formacgéo
profissional sélida, para que conhecendo muito da minha &rea eu possa reconhecer a area

dos demais profissionais, identificando quando e como faremos o dialogo e as parcerias.

O conceito de interdisciplinaridade, como ensaiamos em todos nossos escritos desde
1979 e agora aprofundamos, encontra-se diretamente ligado ao conceito de disciplina,
onde a interpenetracdo ocorre sem a destrui¢do bésica as ciéncias conferidos. N&o se
pode de forma alguma negar a evolugdo do conhecimento ignorando sua historia
(FAZENDA, 2013, p.21).

Entdo, iniciamos incessantemente, o caminho de sair das “caixinhas” e visitar
outras ciéncias, buscando articular nossos conhecimentos com o conhecimento de outros
profissionais. Temos que romper com aquela grade que nos formou; ou nos formatou,
enquanto profissionais de saude.

E dentro dos principios do SUS, enquanto um sistema de satde que foi formulado
com a participacdo social, identificamos em suas diretrizes as demandas sociais para o
cuidado em saude mental a partir da perspectiva da Reforma Psiquiatrica. Efetivado
enquanto politica publica, o SUS colabora fundamentalmente para que tenhamos um
cenario que favoreca a liberdade, o respeito aos direitos humanos, a integralidade no
cuidado e o trabalho interdisciplinar. No campo da satde mental a interdisciplinaridade é
fundamental e baseia-se a partir da premissa da desinstitucionalizacdo, aqui concebida

como:

[...] uma mudanca completa do paradigma do saber em salide mental e, do ponto de
vista assistencial, na constatacdo de que o hospital psiquiatrico tradicional é
definitivamente antiterapéutico, e que a estratégia de converséo do sistema de cuidado
deve partir da substituicdo radical do hospital por um rol de servicos abertos e
comunitarios, capazes de assistir o usuario desde a crise aguda e as demandas de
cuidado psicoldgico até as necessidades mais amplas de carater social
(VASCONCELOS, 2010, p.38).

Neste cenario a interdisciplinaridade esta caracterizada na proposta dialdgica entre
as profissdes (RIBEIRO; DE SOUSA, 2015).
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A interdisciplinaridade [...] é entendida aqui como estrutural, havendo reciprocidade,
enriquecimento matuo, com uma tendéncia a horizontalizagéo das relagdes de poder
entre os campos implicados. Exige a identificagdo de uma problematica comum, com
levantamento de uma axiomatica tedrica e/ou politica basica e de uma plataforma de
trabalho conjunto, colocando-se em comum 0s principios e 0s conceitos
fundamentais, esforcando-se para uma decodificacdo reciproca da significacdo, das
diferencas e convergéncias desses conceitos e, assim, gerando uma fecundacgdo e
aprendizagem mutua, que ndo se efetua por simples adicdo ou mistura, mas por uma
recombinacdo dos elementos internos (VASCONCELOQOS, 2010, p.47).

Desta forma, viver a interdisciplinaridade requer disponibilidade, envolvimento e
solidariedade nas equipes. Reconhecer as potencialidades e as fragilidades de cada
profissional se faz necessario, pois, coletivizando os aprendizados e 0s ensinamentos
conseguimos atingir, por exemplo, a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular
(PTS) com éxito, abrangendo grande parte das demandas apresentadas no cotidiano de
cuidado e envolvendo os usuarios e as usuarias, bem como, suas familias neste processo

de co-responsabilizacéo.

E necessario, portanto, além de uma interacdo entre teoria e pratica que se
estabeleca um treino constante no trabalho interdisciplinar,  pois
interdisciplinaridade ndo se ensina, nem se aprende, apenas Vive-se,
exerce-se. Interdisciplinaridade exige um engajamento pessoal de cada um.
Todo o individuo engajado neste processo serd ndo o aprendiz, mas, na
medida em que familiarizar-se com as técnicas e quesitos béasicos o criador
de novas estruturas, novos conte(dos, novos metodos, serd& motor de
transformacdo, ou, o iniciador de uma feliz liberagdo (FAZENDA, 2012,
p.56).

Assim, viver a interdisciplinaridade oportuniza a construcdo de espacgos de
cuidado como poténcias para o exercicio da integralidade e do agir educativo-
comunicativo, ferramentas de fundamental importancia para que possamos atingir a
reabilitacdo psicossocial com usuarios, usuarias, familiares e profissionais engajados no
objetivo comum de que o cuidado em liberdade promove a interdisciplinaridade e produz
a vida.

Assim, a familia no processo histérico da Reforma Psiquiatrica tem um papel
importante e que ainda estd em construcdo. Percebeu-se que os momentos em que as
familias coletivizaram a luta, que se organizaram, que dialogaram com outras politicas,
houve avancos. No entanto, para que haja esta movimentacao é preciso que as familias
estejam empoderadas dos preceitos da Reforma Psiquiatrica, que sejam sua defensora,
compreendendo o seu papel de destaque neste processo e de sua importancia para o

cuidado em sadde mental.
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2.3 CONSTRUCAO HISTORICA DO SERVICO SOCIAL NOS SERVICOS DE
SAUDE MENTAL: DA CONSTRUCAO DO PROJETO ETICO-POLITICO A
TRANSFORMACAO DA PRAXIS

Compreender a perspectiva histérica da construcéo da identidade do servico social
frente a salde mental é fundamental para avangarmos no debate sobre a temética.

O Servigo Social surge no Brasil a partir da iniciativa particular de grupos e
fracdes de classe, expressadas pela pratica assistencialista e caritativa da Igreja Catdlica
na década de 1920 — 1930 (IAMAMOTO, 2013).

A Lei 3.252 de 27 de agosto de 1957 é primeira lei de regulamentacéo da profissdo
(BRASIL, 1957), e, por consequéncia, em 1962 temos o Decreto 994 que regulamenta a
profissdo e inclui em seu 6 artigo que a disciplina e fiscalizacdo do exercicio profissional
caberia ao Conselho Federal de Assistentes Sociais (CFAS) e aos Conselhos Regionais
de Assistentes Sociais (CRAS) (BRASIL, 1962), assim, atualmente o Conselho Federal
de Servigo Social € intitulado CFESS e os Conselhos Regionais intitulados de CRESS.

[...] final da década de 1970 o Servigo Social passa por uma autocritica de
questionamento de suas bases, que resultard numa renovacao critica da profisséo,
influenciada pelo recente Movimento de Reconceituacao, experimentado na América
Latina (ARNAUD, 2015, p.85).

A intencionalidade de ruptura com o conservadorismo fez com que o Servico
Social absorvesse as demandas societarias da década de 1980, pensando uma profissdo
que deseja ser critica, que tem como objetivo a equidade e a justica ndo podemos destoar
da égide societaria. E, o espago coletivo que nutriu estas alteragdes foi o “Congresso da

Virada”, em 1979, na cidade de Sdo Paulo. Segundo Godoy e Couto:

O Congresso da Virada é chamado assim, pois no ano de 1979 ocorreu o 111 Congresso
Brasileiro de Assistentes Sociais realizado nos dias 23 a 28 de setembro, promovido
pelo Conselho Federal de Assistentes Sociais — CFAS, conhecido hoje como CFESS
(Conselho Federal de Servigo Social) em S&o Paulo. A postura dos Assistentes Sociais
mediante a esse congresso foi 0 que deu suporte para construir esse marco na histdria
do Servico Social, sendo assim o objetivo primordial do congresso ndo era muito
favordvel ao que os profissionais que ali estavam propuseram. Pois 0 objetivo do
Congresso era que fosse discutida apenas a Politica Social aos olhos do Servigo Social
de entdo e ndo que nesse mesmo congresso 0s Assistentes Sociais se rebelassem, o
que demarcou a sua importancia, contra suas proprias organizac@es, cuja mesma era
conservadora e atendia apenas aos interesses das classes dominantes (GODOY e
COUTO, 2012, p. 2).
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A perspectiva historica indica a importancia da organizacdo e participacao das
assistentes sociais nos espagos promovidos pela categoria, transformando inclusive os
espacos cientificos em espagos propositivos e de luta, além disso, explicitando que os
movimento das profissionais deveria acolher as movimentacGes societarias do processo
de remedocratizacdo do pais, e do Movimento Sanitario, da Reforma Sanitaria, da
Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta Antimanicomial.

E, neste entendimento, a década de 90 sera para o Servico Social 0 momento

historico de construcdo de seu projeto politico-ideologico.

[...] avancos consolidados na década de 1990 se deram em trés dimens@es. Na
dimensdo ético-politica, a superacdo da neutralidade profissional, inserido os
profissionais na luta juntamente com os trabalhadores. Na dimensdo teorico-
metodoldgica, com o Codigo de 1993, a ampliacdo da ética marxista, que se baseou
fundamentalmente no entendimento critico e histdrico da prética ética politica. Na
dimensdo técnico-operativa, a conquista de direitos e deveres do assistente social
sintonizados nesses novos rumos consolidados pelo Codigo de Etica de 1993. Assim,
sera a partir do Cadigo de Etica de 1993 que o projeto profissional ganha visibilidade
nacional como Projeto Etico-Politico. Com este desdobramento, a partir do Codigo,
foi materializada a superacdo dos equivocos contidos no cédigo anterior, o de 1986,
que subordinava a ética a politica (DALTON, 2008, p.34).

Em 1993, temos a reformulacio do Cddigo de Etica Profissional dos Assistentes
Sociais, inicialmente de 1986, mediante a publicacéo da Resolucéo n. 273/93 do Conselho
Federal de Servico Social - CFESS. Em 1991, o Conjunto CFESS-CRESS apontava para

a necessidade de revisdo desse instrumento para dota-lo de maior eficacia na

operacionalizacdo dos principios defendidos pela profissdo a época:

Essa revisdo considerou e incorporou 0s pressupostos histéricos, tedricos e politicos
da formulagio de 1986, e avancou na reformulagio do Codigo de Etica Profissional,
concluida em 1993. Mais uma vez, sob a coordenagdo do CFESS, o debate foi aberto
com os CRESS e demais entidades da categoria em varios eventos ocorridos entre
1991/1993. Seminarios Nacionais de Etica, ENESS, VII CBAS e Encontros Nacionais
CFESS-CRESS (CFESS, 1996).

Com o objetivo de relacionar a mudanca do projeto ético-politico da profisséo na
década de 1980 com suas diretrizes éticas, 0 Codigo de Etica da profissao sofre alteracdes
importantes. Devido ao momento histérico em que foi alterado, absorve também
principios fundamentais para a efetivacao do projeto da Reforma Psiquiatrica, tais como:
a defesa dos direitos humanos, ampliacdo e consolidacdo da cidadania, a defesa da

democracia, da justica e da equidade, a construgdo de uma nova ordem societaria, dentre
outros aspectos (BRASIL, 1993).
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Resultado das articulacdes das profissionais nas décadas de 1980 e do processo de
Redemocratizacdo do Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 considera, em seu artigo 203
que a assisténcia social serd prestada para quem dela necessitar e de forma néo
contributiva, destacando-a enquanto direito social (BRASIL, 1988). Embora hoje o
pensamento assistencialista construido historicamente com a populacéo e as profissionais,
que considerem a assisténcia social como “para pobre”, ou quando alguém com maior
poder aquisitivo esta surrupiando o direito do mais pobre ao utilizar os servigos desta
politica. Identificavel de que aqui ainda estd manifestado o assistencialismo.

Seguindo a importancia do arcabouco legal para a profissdo, em 1993, tivemos a
aprovacao da Lei 8.662/1993 que regulamenta a profisséo de assistente social. No ano de
2010, por meio da Lei 12.317 de 26 de agosto, teve uma importante alteracdo
estabelecendo a jornada de trabalho das assistentes sociais como trinta horas semanais,
sem prejuizos aos salarios (BRASIL, 1993). No movimento de ocupacdo dos espacos
propositivos da categoria, em 1993 também é aprovada a Lei Orgéanica da Assisténcia
Social (LOAS - Lei 8742), e em 1994 instituido o Conselho Nacional de Assisténcia
Social (CNAS), valorizando a participacdo dos movimentos sociais na Politica de
Assisténcia Social e fomentando o controle social.

Assim, embora o Servico Social tenha construido um enorme e bem elaborado
aparato juridico para exercicio da profissdo, as mudancas éticas na pratica cotidiana ainda
estdo em processo, reflexo da formacgédo fragmentada e do bojo da variedade de espacos
de trabalho que nos compete atuar, ainda ndo conseguimos fazer o dialogo entre as
politicas e suas diretrizes: a satde fica na salde, a assisténcia na assisténcia e a educacao
na educacdo. N&o concebendo que a integralidade deve estar presente na intervencédo e
interacdo profissional, pensar as pessoas que acolhemos como quem transita por todos 0s
espacos e que apresenta gama diversa de necessidades é fundamental. O desafio tem sido
transpor todo o aparato juridico do Servi¢o Social para qualquer que seja 0 espaco de
trabalho.

No campo da satde o Servico Social constroi seu projeto ético-politico na década
de 1990, sofrendo forte influéncia do Movimento Sanitério e da Reforma Sanitéria, bem
como, a construgo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (CFESS, 2010), no entanto, ainda

com resquicios do pensamento conservador.

O assistente social na saide tem sido, historicamente, um profissional subalterno e
sua acdo estd diretamente relacionada a do médico, atuando geralmente de forma
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“assistencial” na satide publica e no “ajuste”, desde a emergéncia do predominio do
modelo “clinico” na medicina. Mesmo com o surgimento das propostas
racionalizadoras e reformadoras para o setor, a contribuicéo dos assistentes sociais foi
reduzida, continuando sua agdo de carater residual. Entretanto, existem grupos de
assistentes sociais que criticam a pratica desenvolvida pela categoria. Alguns tém
caido na polarizacdo reducionista, pautando-se uns no discurso da “impoténcia” e
outros com propostas “voluntaristas”. Por outro lado, surge no interior do movimento
da categoria um terceiro grupo, que de forma mais consequente, procura trabalhar as
contradi¢Bes do espaco institucional no sentido de mediar, através de sua préatica, 0s
conflitos entre os interesses da populacdo atendida x objetivos institucionais,
fortalecendo os primeiros (BRAVO, 2011, p.16).

Em toda a histéria do Servigo Social aconteceram tens@es internas, discordancias,
entdo, ndo € possivel conceber nenhum movimento da categoria como sendo uniforme.

Esta tensdo favorece uma bifurcacdo da proposta ético-politica de intervencéo
profissional da assistente social na saide em dois projetos: o projeto privativista onde o
servico social realizard a selecdo socioecondmica dos usuarios e das usuarias,
aconselhamentos e assistencialismo; ja no projeto da Reforma Sanitaria propbe-se a
democratizacdo do acesso a saude, estratégias de aproximacao das unidades de saide com
a realidade dos territorios, o trabalho interdisciplinar, abordagens grupais com maior
énfase e estimulo a participacdo social (CFESS, 2010).

Atualmente, ainda percebemos conflitos importantes entre estes projetos éticos-
politicos para atuacdo das assistentes sociais no campo da saude.

Diante de todas as diretrizes do CFESS, bem como, as diretrizes das politicas
publicas de salde, o projeto ético-politico que acolhe a perspectiva Servico Social critico
é o projeto da Reforma Sanitaria. No entanto, a praxis profissional ainda é fundamentada,
em sua grande maioria, no projeto privativista, pratica que enfraquece o Sistema Unico
de Saude e rompe com o conceito de equidade que ha décadas esta em construcéo em prol
dos principios do Servigo Social, promovendo o empoderamento e a autonomia de seus
usuarios e suas usuarias.

Compreende-se que a “satide mental é uma subarea da politica de saude, com
diretrizes, principios e estratégias proprias, que nos diz respeito enquanto trabalhadores
sociais” (ROBAINA, 2010). Atualmente pesquisadores e pesquisadoras do Servico
Social tem fomentado o debate da necessidade de que o CFESS pudesse elaborar um
documento onde possa constar as diretrizes para 0 Servigo Social na saide mental, visto
que, no Brasil por ser um pais continental, as diversidades sdo muitas e por vezes percebe-

se a fragilidade da atuacdo das assistentes sociais neste campo da satde mental.
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Assim, no campo da saude mental, o Servico Social a priori nasce
academicamente no bojo do movimento de higiene mental, na década de 1930
(VASCONCELOS, 2010).

A literatura registra a inser¢do do profissional de Servigo Social na sadde mental em
meados da década de 1940, mais especificamente em 1946, no ambito dos chamados
“servigos sociais psiquiatricos”. A presenca de assistenteS sociais em hospitais
psiquiatricos ou manicémios era relativamente reduzido, como também o nimero de
hospitais psiquiatricos estatais e privados. Vale pontuar que nesse periodo a
psiquiatria estava organizada conforme o modelo manicomial, baseado na excluséo
do sujeito do convivio social por meio de sua internacdo em hospitais psiquiatricos
por longos periodos de tempo. Nesse periodo, os hospitais psiquiatricos eram
comparados grandes campos de concentracdo, uma vez que a miséria era real naquele
ambiente que nada tinha de terapéutico (ARNAUD, 2015, p.3).

Anterior a Reforma Psiquiatrica, o Servico Social esteve presente nos
manicomios, e até hoje esta, na perspectiva assistencialista e caritativa. A partir dos
preceitos da Reforma Psiquiatrica e da promulgacdo da Lei 10.216/01, que instituiu um
novo modelo de atengdo a saude mental, o Servi¢o Social ganha lugar de destaque, visto
que, o cuidado em liberdade solicita intervencbes mais complexas, amplas e

transformadoras.

[...] o Servigo Social tem potencial (tedrico metodoldgico) para contribuir no campo
da satde mental, na perspectiva da concretizacdo dos principios e valores da Reforma
Psiquiatrica, que vao além do saber psi, na garantia de direitos e da cidadania, uma
vez que o adoecimento mental envolve uma série de fatores de carater social, e de
degradacédo da vida humana que atinge as pessoas mais vulnerdveis (ARNAUD, 2015,

p.2).

Diferente do manicémio, trabalhar na perspectiva psicossocial é abordar as
questdes sociais e familiares com maior énfase, assim, 0 usuario e a usuaria dos servigos
de salde mental acessa uma infinidade de forma de cuidar, ampliando ainda para o
cuidado com a familia, o mundo do trabalho e a geracao de renda, a arte e a cultura, dentre

outros.

Se pensarmos em termos de profissdo e campos aplicados de conhecimentos
envolvido [..], temos ainda profissbes e &reas de saber que constituem
“recombinagdes” de uma ou mais disciplinas. Este é o caso do proprio Servigo Social,
mas a lista também inclui a enfermagem, a terapia ocupacional, a educagdo fisica, a
arteterapia, a fonoaudiologia, entre outros, ja integrantes mais ou menos tempo das
modernas equipes multiprofissionais de satde mental e engajadas no cuidado direto
com a clientela (VASCONCELOS, 2010, p. 44-45).
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Neste modelo de cuidado em satde mental, o olhar transborda os limites da/o
paciente x médica/o, e temos entdo a familia, o territério, a geracdo de renda, a vida
escolar (ROBAINA, 2010).

Este novo cenario remete a necessidade de discussao sobre o conceito de familia,
visto a faléncia das trés dimensdes classicas para sua definicdo: sexualidade, procriacdo

e convivéncia.

Nesta perspectiva, podemos dizer que estamos diante de uma familia quando
encontramos um conjunto de pessoas que se acham unidas por lagos consanguineos,
afetivos e, ou, de solidariedade. Como resultado das modificacBes acima
mencionadas, superou-se a referéncia de tempo e de lugar para a compreensdo do
conceito de familia (BRASIL, 2004, p.41).

Rompendo com o olhar conservador a Politica Nacional de Assisténcia Social
indica conceber que a familia € muito mais do que percebé-la “estruturada” ou

“desestruturada”, pois, € necessario refletirmos de qual estrutura estamos falando?

Assim, o exercicio profissional com familias ainda se movimenta através de processos
pautados nos padrdes de normatividade e estabilidade. Ou seja, as a¢Bes continuam
calcadas na perspectiva da funcionalidade e relacionadas aos processos de integracéo
e controle social. Dessa forma, tira-se de foco a discussdo da familia no contexto de
uma sociedade desigual e excludente, fortalece-se, direta ou indiretamente, uma visao
da familia como produtora de patologia e busca-se a “pacificagdo artificial” das
familias (MIOTO, 2010, p.4).

A visdo da familia como produtora das “patologias” condiz com o pensamento
manicomial, extremamente presente nos dias atuais, sendo que, 0 manicdmio ndo é
somente uma estrutura fisica de um servico de salde/doenca, porém, manifesta-se
também quando internalizado nos processos de trabalho em satude mental. Muito mais do
gue romper com 0s muros do manicémio é preciso destruir o manicémio que esta dentro

de nos, enraizado por uma cultura excludente e violenta.

[...] reconhecer as fortes pressdes que os processos de exclusdo sociocultural geram
sobre as familias brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradi¢Ges, faz-se
primordial sua centralidade no &mbito das a¢Bes da politica de assisténcia social, como
espaco privilegiado e insubstituivel de protecdo e socializagdo primarias, provedora
de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser cuidada e protegida. Essa
correta percepcéo é condizente com a tradugdo da familia na condicéo de sujeito de
direitos, conforme estabelece a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da Crianca e
do Adolescente, a Lei Organica de Assisténcia Social e o Estatuto do ldoso (BRASIL,
2004, p.41).
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O processo de culpabilizacdo das familias traduz um olhar reducionista do
problema que é complexo e abrangente. Compreender esta complexidade oportuniza o
agir educativo-comunicativo, valorizando as potencialidades que as familias apresentam
para romper com os ciclos transgeracionais de vulnerabilidade que inferem sob este grupo
social.

A familia, independentemente dos formatos ou modelos que assume, é mediadora das
relacbes entre os sujeitos e a coletividade, delimitando, continuamente os
deslocamentos entre o publico e o privado, bem como geradora de modalidades
comunitarias de vida. Todavia, ndo se pode desconsiderar que ela se caracteriza como
um espago contraditorio, cuja dindmica cotidiana de convivéncia é marcada por
conflitos e geralmente, também, por desigualdades, além de que nas sociedades

capitalistas a familia é fundamental no &mbito da protecéo social (BRASIL, 2004, p.
41).

O modelo de cuidado psicossocial mobiliza a intervencdo profissional da
assistente social na logica interdisciplinar e intersetorial, no entanto, por muito tempo
perdurou a l6gica higienista como métrica para o cuidado, onde a prética profissional é
fragmentada e burocratizada.

AJO profissional assistente social era considerada/o como a porta de entrada e a
porta de saida dos manicomios, construindo sua identidade profissional baseada na
subalternidade em relacdo aos médicos e a diregdo dos hospitais. Em 1946 temos os
primeiros registros de participacdo das/dos assistentes sociais nos Centros de Orientacao
Infantil e Centro de Orientacdo Juvenil (COI/CQOJ). Neste momento a intervencéao
profissional era baseada na perspectiva do “Servigo Social Clinico”, onde eram
predominantes as abordagens higienistas, em que o processo de trabalho das/dos
assistentes sociais junto as familias baseava-se no objetivo de que as familias provessem
um ambiente “adequado” para o sucesso do tratamento psiquiatrico das criangas, além
disso, ainda construiam levantamentos de dados sociais, contato com a familia para
preparé-los para a alta e encaminhamentos necessarios (ARNAUD, 2015, p.4).

Aqui a intervencao da assistente social é burocrética, e torna as familias meros
coletivos executores dos encaminhamentos fornecidos pela assistente social, onde ndo ha
dialogo, ha discurso e obrigatoriedade em cumprir as regras, sob a penalidade de ser
culpabilizada por suas fragilidades.

A partir da compreensdo da aten¢do a saude mental em liberdade constroi-se um
espaco socio ocupacional desafiador para o Servigo Social, mantendo o foco na questdo

social em um cenario que se construiu biomédico e excludente requer habilidade de
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negociacdo, de seducdo as equipes multiprofissionais, muita educacdo permanente em
salde e de muita estratégia politica.

Contudo, a légica conservadora em que o Servico Social foi constituido e todos
0s movimentos de ruptura que a histdria nos apresenta, ainda é incipiente a apropriacdo
do Servigo Social sobre a relagdo desta profissdo com os diversos cenarios de praticas:
salde, educacdo, assisténcia social, habitacdo, geracéo de trabalho e renda, dentre outras.
Se faz necessério manter o permanente exercicio de transpor as referéncias bibliogréaficas
e tecer novos conhecimentos alicer¢ados no projeto ético-politico da profissdo, em que a
efetivacdo da proposta da Reforma Psiquiatrica esta alinhada com os preceitos inscritos
no Caodigo de Etica da Profissao, além de um Projeto Etico Politico baseado nos principios
de promocéo dos direitos humanos.

Diante do exposto, compreender historicamente o percurso do Servico Social
frente ao atendimento em saude mental remete a um passado complexo, marcado por
préaticas higienistas e a condi¢do subalternizada nas equipes, desta forma, para a
construcdo do cuidado em liberdade em saide mental, junto aos familiares, é de
fundamental importancia que essa historia seja transposta para uma realidade que hoje
requer uma nova postura profissional, mais horizontal, dialégica e que promova o

empoderamento das pessoas.

2.4 A FAMILIA NO CONTEXTO DO SERVICO SOCIAL: POTENCIALIDADES
PARA O EXERCICIO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A “familia” é uma categoria interdisciplinar, portanto, oferece multiplas
interpretacdes e relacdes. A psicologia pode se ocupar das relacbes familiares, a
sociologia entende-la como grupo social, a geografia pode perceber a familia em relagédo
a sua territorialidade, a psiquiatria pode compreender a familia como produtora de saude
ou doencas, a enfermagem pode percebé-la como potencial de cuidado, entre outras
possibilidades.

Sua complexidade manifesta-se, por exemplo, na expressdo do conceito desta
categoria, observando que na pratica profissional o que tem prevalecido é o conceito

individual e particular de cada profissional, com seus valores éticos e morais.
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[...] profissionais ligados ao cuidado com familias, embora acreditem néo se tratar de
um grupo natural, acabam naturalizando suas relagdes, usando esteredtipos como o de
ser pai, mde e filho. E esquecido [...] que cada familia possui sua prépria dinamica,
que é construida entre seus membros (STAMM; MIOTO, 2003, p.163).

Assumir esta postura tem sido prejudicial para o atendimento as familias, visto
que, as particularidades culturais de cada grupo familiar precisam ser consideradas além
de respeitadas, especificamente no que tange ao cuidado em salde mental na familia.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (2004) nos direciona para compreender

este grupo social que intitulamos de “familia” descrevendo que:

[...] é preponderante retomar que as novas feicbes da familia estdo intrinseca e
dialeticamente condicionadas as transformagdes societarias contemporaneas, ou seja,
as transformagdes econdmicas e sociais, de habitos e costumes e ao avango da ciéncia
e da tecnologia. (BRASIL, 2004, p. 42)

Corroborando com a compreensdo de familia apresentada, neste momento néo
tenho a pretensdo de conceituar o que é familia, mas sim, de compreender que este grupo
social € um espaco de convivéncia, de contradi¢fes/tensdes, portanto, a familia esta
inserida em um espacgo socio-geografico e € influenciada, e relacionalmente também
influencia, sob varios aspectos, tais como: culturais, religiosos, econdmicos, e este
cenario constroi uma identidade familiar que influencia no cuidado em satde mental e
deve ser valorizada.

Nessa perspectiva, percebemos a familia como um grupo social com potencial e
recursos exclusivos para exercer o cuidado em satide mental, pois, “[...] ao falarmos de
“familias” devemos nos ater a sua especificidade, sua particularidade, visto que, as
familias diferem significativamente entre si nos diversos momentos da historia humana”
(STAMM; MIOTO, 2003, p.162). Desta forma, considera-se importante que
independente do conceito e do tipo de familia que nos € apresentado no cotidiano de

trabalho, temos como compromisso ético-profissional compreendé-las e respeita-las.

Entendemos que primeiramente se faz necessario conhecer onde e como esta familia
vive e suas reais necessidades. A tendéncia dos profissionais de satde é ndo valorizar
0s recursos existentes na familia. Entendemos que existem situagdes em que a familia
necessita do cuidado profissional; assim sendo, consideramos importante estabelecer
estratégias de cuidado, somando saberes entre profissionais, familias e rede de suporte
social (STAMM; MIOTO, 2003, p.165).

Destaca-se a importancia em observar as potencialidades do territério em que a

familia esta inserida, pois, a articulagdo de uma rede para o exercicio do cuidado pode
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fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, e, consequentemente, 0 exercicio do
cuidado.

O espaco onde as familias estdo inseridas envolve ao mesmo tempo a forma e a
funcdo. A forma observada da maneira como 0s objetos estdo contidos num espaco, e a
funcdo na execucdo das acOes que se fazem na relacdo com estes objetos. Assim, é
fundamental compreender o0 espago como processo e produto das relagdes sociais.
(FARIA; BORTOLOZZI, 2009, p.34). Nesta mesma perspectiva para o geografo Milton
Santos, o territdrio caracteriza-se como “um conjunto indissociavel, solidario e também
contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de a¢des, ndo considerados isoladamente,
mas como quadro tnico na qual a historia se da” (SANTOS, 2004, p. 63).

A relacdo que as familias estabelecem com a territorialidade se faz presente no
cotidiano, visto que, muitas vezes esta inscrito no territorio a biografia familiar além das
vulnerabilidades e das potencialidades para o exercicio do cuidado na familia.

A saude mental e a familia sdo temas correlacionados em varios estudos, como ja
citados neste texto, em que a relagdo do Servi¢o Social com a categoria familia, surge
historicamente a partir do higienismo. Na formacdo profissional das assistentes sociais,
década de 1930 no Rio de Janeiro, segundo Vasconcelos (2010) o volume de disciplinas
vinculadas ao movimento de higiene mental era significativo nas graduagdes, destacando
0 autor que esta temética ainda ndo foi explorada de forma significativa pelos estudos
sobre a insercdo historica do Servigo Social na salde mental.

Até o seculo XIX, a psiquiatria estava preocupada com semiologia das doencas
mentais, assim, a partir de 1857 com a publicacdo do Tratado das Degeneréncias, de
autoria de Morel, médico diretor do asilo de Saint-Yon, a psiquiatria passa a buscar a
etiologia das doengas, buscando as causas das doencas, acreditando na transmisséo
hereditaria dos “desvios” do tipo “normal” de humanidade (VASCONCELOS, 2010).

Desta forma, a psiquiatria por meio do manicémio, busca construir tentaculos para
além de seus muros, normatizando as familias, indicando a familia como produtora das
doengas, e, por consequéncia, ao conceber que a familia esta inserida em uma sociedade,
esta ultima também precisaria de normas para a conduta de “normalidade”, elaboradas
pela psiquiatria. Construindo um poderio da medicina psiquiatrica sobre uma possivel
categorizagdo das “anormalidades”, oferecendo o diagndstico (estigma/louco/a) e o

tratamento confinamento/medicalizacdo/manicomio). A cura, nesta l6gica, dependeria de
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uma mudanca radical da sociedade, buscando cumprir com as normativas de
“normalidade” indicadas pelos higienistas.

A psiquiatria espalha tentaculos por todo o corpo social, rompendo 0s muros dos
hospicios e adentrando a casa das pessoas, ora pois, se a loucura funciona como metafora
da desordem social, a psiquiatria é o seu oposto, propondo a estabilidade e a ordem social.
A psiquiatria constroi assim um programa de higiene social que por vezes é assumido
pelo Estado, atingindo especialmente os trabalhadores e os subproletariado
(VASCONCELOS, 2010, p.133).

Nesta perspectiva da higiene social, e pensando a saide mental enquanto politica
plblica de satde por meio do Sistema Unico de Satde, identificar a relagdo entre Estado
e familia € de fundamental importancia. Mioto (2010) orienta que podemos pensar a

interferéncia do Estado junto as familias sob trés grandes linhas:

Da legislagdo através da qual se definem e regulam as rela¢Ges familiares, tais como
idade minima do casamento, obrigatoriedade escolar, deveres e responsabilidades dos
pais, posi¢do e direitos dos conjuges. Das politicas demogréficas, tanto na forma de
incentivo & natalidade como forma de controle de natalidade. Da difusdo de uma
cultura de especialistas nos aparatos policialescos e assistenciais do Estado destinados
especialmente as classes populares (MIOTO, 2010, p.45).

Na perspectiva da difusdo de especialistas podemos pensar na atuacdo das
assistentes sociais junto as familias dos usuarios e das usuérias dos CAPS, visto que, a
relacdo estabelecida podera ser na lI6gica da construcdo do dialogo ou da prescricdo de
orientacdes a serem cumpridas pelos familiares para o exercicio do cuidado. Nesta relacédo
entre familia e Estado, por vezes, as assistentes sociais serdo o brago do Estado na relacédo
com as familias, assim, torna-se fundamental observar qual a postura profissional que
iremos assumir: de fortalecimento do Estado ou de fortalecimento do protagonismo
familiar no contexto de uma politica publica que € de direito?

Neste contexto é importante pensar sobre a potencialidade que a assistente social
tem para a construgdo de espacos que visam o protagonismo de familiares por meio do
controle social, das formas associativas, da economia solidaria; movimentos que podem
também promover cuidado em salde mental e que a literatura apresenta experiéncias
exitosas (DELGADO, 2004;AMARANTE, 2003;VASCONCELOS, 2013).

Pereira (2015) indica que o Estado ndo angaria esforgos para enfrentar as
transformacdes familiares, favorecendo a institucionalizacéo das desigualdades sociais e

a culpabilizacdo das familias mais pobres. Na contraméo desta relacdo de culpabilizacéo



52

existe o debate sobre a relacdo entre familia e cuidado, em que a familia pode ser também
um sistema de saude para 0s seus membros, tendo um conjunto de valores,
conhecimentos, praticas e crengas que incide sobre a prevencao e promocao de salde,
além dos tratamentos das doencas. Este cenario oportuniza um novo conceito de “cuidado
familial” (STAMM; MIOTO, 2003, p.164).

Nesta perspectiva, a familia pode ser concebida como um espaco de cuidado em
salde mental, que cotidianamente, com ou sem intervencdo profissional, articula suas
potencialidades para exercer o cuidado de seus integrantes. Logo, a familia enquanto
categoria no servico social no ambito da satde mental, tem um historico vinculado a uma
visdo conservadora. Contudo, no transcorrer da historia este olhar acompanhou as
mudancas societarias e hoje considera-se familia aquele grupo social que demonstra
vinculo, ndo necessariamente por lacos de sangue ou contrato civil. Assim, torna-se
primordial que as/os profissionais assistentes sociais compreendam as biografias
familiares, no sentido de compreender como a familia produz ou nédo cuidado, a fim de
fazer deste conhecimento seu aliado cotidiano para a gestdo de seu trabalho e para a
manutencdo da convivéncia familiar e comunitaria ao contrario da segregacao e do

asilamento.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 AGIR COMUNICATIVO: DIALOGOS TEORICOS PARA MOBILIZAR
MUDANCAS NOS CONTEXTOS DA SAUDE MENTAL

O agir comunicativo, neste trabalho, tem a perspectiva de didlogo com o agir
educativo, sendo dois modos de agir que em sinergia podem potencializar o cuidado em
satde mental, em liberdade e com base comunitéria.

Dentre os instrumentos técnico-operativos do Servico Social, deveria estar 1a
descrito a escuta como parte integrante, e fundamental, do cotidiano de trabalho,
entretanto, saber escutar torna-se a porta de entrada para a construcao do dialogo, para o
processo de comunicacgdo, visto que, didlogo ndo é conversacdo, pois, o didlogo sé

acontece quando conseguimos escutar. O dialogo é um ato politico e pode ser terapéutico.

[...] A linguagem esta como que fora e dentro das pessoas, forjando-as e sendo forjada
por elas. O didlogo é uma atividade que nos forma e que é formada por nés. E um ato
linguistico complexo capaz de perguntar o que acontece conosco quando entramos em
um dialogo e o que acontece caso isso ndo seja possivel. O dialogo é uma pratica de
ndo violéncia. A violéncia surge quando o dialogo ndo entra em cena (TIBURI, 2016,
p.23).

Conceber o dialogo como ferramenta de trabalho das assistentes sociais é
materializar uma pratica profissional antimanicomial, tornando-se um modo de agir
comunicativo, sendo este didlogo que comunica e que potencializa ambas as pessoas
envolvidas no dialogo, nesta pesquisa as assistentes sociais que tem como cenario de
pratica os CAPS.

O tedrico do agir comunicativo (ou agdo comunicativa) ¢ o filésofo alemao Jurgen
Habermas, nascido em 1929 e herdeiro da Escola de Frankfurt, teve proximidades
importantes com outros fil6sofos como Adorno, Heildelberg. Sua construcao teorica esta
entre a filosofia e a sociologia, sendo que esta teoria € uma abordagem de carater
transversal para diversas areas do conhecimento, e neste trabalho, abordaremos suas
ideias dada a proximidade com as areas da educacdo e da saude, bem como, sua
abordagem sobre autonomia e emancipacgdo, tematicas de suma importancia para esta

pesquisa.
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A partir da Teoria da Acdo Comunicativa de Habermas, pode-se desenvolver uma
nova possibilidade de transformacéo social que, para o autor, deverda vir da construcgao
de novos discursos sobre os conceitos conservadores, advindos da ciéncia positivista
(FIEDLER, 2006, p.94).

Esta possibilidade de transformacdo que se quer, fazendo uso do agir
comunicativo como instrumento de trabalho e como possibilidade para construcdo de
valores humanos, ¢ a transformacdo no modo de cuidar em satde mental. Desta forma,
poderemos de fato efetivar os preceitos do Movimento da Luta Antimanicomial, da
Reforma Psiquiétrica e fortalecer a triade familiares, usuarios ou usuérias e trabalhadoras

ou trabalhadores.

O conceito de agir comunicativo de Habermas [...] refere-se & interacdo de pelo menos
dois ou mais sujeitos capazes de falar e agir que estabelecem uma relagéo interpessoal,
seja por meios verbais, seja por meios extraverbais. Apropriando-se do conceito do
agir comunicativo, entende-se a possibilidade de melhor fundamentar a acdo
educativa no contexto das sociedades contemporéaneas ocidentais (DA ROSA, 2015,

p.2).

Os “sujeitos” citados pelo autor, podem ser compreendidos nesta pesquisa como
pessoas: uma assistente social e uma ou um familiar, por exemplo, que na relacdo
dialdgica reflexiva tendem a construir um espaco de trocas, um espaco acolhedor e por
consequéncia uma relacdo educativa. E, por meio da educa¢do construimos o potencial
de promocdo do cuidado, sendo que, nestes momentos emergem questdes objetivas,
subjetivas e intersubjetivas, carregadas de significados.

Para 0 pensamento contemporaneo da filosofia habermasiana a sociedade estaria
dividida entre dois mundos: 0 Mundo da Vida, onde o processo comunicativo acontece,
onde estdo as relacGes intersubjetivas e 0 Mundo do Sistema, onde esta a organizacdo
politica e econdmica, a macroestrutura, e as pessoas estabelecem relagdes dialéticas com
estes dois mundos a todo tempo, 0 mundo pratico com a ideologia do sistema (FIEDLER,
2006).



55

FIGURA 1: Filosofia Habermasiana e Filosofia Antimanicomial
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Fonte: Construcdo da autora, adaptado de Fiedler (2016).

Nesta relacdo binaria no campo da salde mental, temos no Mundo da Vida as
dores, as alegrias, o sofrimento, o cuidado, as relacfes de afeto, os conflitos, 0s usuérios
e as usuarias, familiares, a comunidade. No Mundo do Sistema vivemos uma dualidade
de forcas: entre as praticas antimanicomiais e as praticas manicomiais.

Nas praticas antimanicomiais existem servicos e profissionais que acreditam nos
preceitos da Reforma Psiquiatrica e que fazem de seus micros espacos territérios de luta,
de resisténcia, de modo a construir praticas em saude mental que prezam pela liberdade
e pelos vinculos familiares e comunitarios. Ja nas praticas manicomiais esta a forca ainda
presente do manicdmio, representado enquanto ideias/posturas e valores nos processos de
trabalho, na gestdo dos servicos, na estrutura fisica, ou ainda nas relagdes de poder no

modelo biomédico (que néo é privilégio somente das médicas e dos médicos).
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FIGURA 2: Praticas Manicomiais e Praticas Antimanicomiais
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Fonte: Construcéo da autora, 2018.

Neste cenario 0 agir comunicativo caracteriza-se como uma ferramenta de
resisténcia, e se mostra com grande potencial para romper com as barreiras entre estes
mundos, materializados em forcas presentes em nosso cotidiano e que estdo em constante
conflito, promovendo a integralidade no cuidado, fortalecendo os vinculos familiares e
comunitarios e visando a autonomia dos sujeitos que experimentam o sofrimento
psiquico. “Podendo analisar, discutir, problematizar o mundo da vida é que os individuos
poderdo se ‘descolonizar’ do sistema” (FIEDLER, 2006, p.96).

E o conceito do Mundo da Vida apresentado por Habermas € vital para o exercicio
do agir comunicativo, pois, s6 ha didlogo onde ha vida, onde ha desejo, onde ha
movimento, onde exista a acdo linguistica. E, nesta acdo linguistica podem também estar
contempladas as diversidades em que as pessoas ndo oralizadas também expressam o
potencial linguistico por meio de outras formas, como a lingua de sinais, pela leitura

labial, pelos movimentos corporais, por exemplo.

[...] a raz8o comunicativa ndo se constréi apenas logicamente, mas, antes de tudo, na
processualidade do debate. Envolve decisdes existenciais, um agir no mundo e uma
ética de solidariedade contra o sofrimento e a opressdo. Situa-se como um modelo
politico em que a préxis e a palavra estdo em profunda sinergia (DESLANDES, 2009,
p. 643).
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Desta forma, é preciso produzir o entendimento sobre a Reforma Psiquiatrica, com
vistas a alcancar um consenso entre os sujeitos que dialogam e que desejam aprender
sobre o cuidado em liberdade. Familiares e profissionais estabelecerdo um espaco
dialogante que, diante das argumentagdes e contra argumentacGes, gere um consenso,
efetivando uma pratica de cuidado transformadora da realidade posta para a realidade
concebida/desejada. E preciso estabelecer um canal de troca de informag@es para alcancar

0 agir comunicativo.

Nota-se que ndo se busca uma ingénua e imediata concordancia de opinides, mas trata-
se ai do reconhecimento de ambas as falas, da capacidade de aceitar ou discordar,
visto que se apoiam em argumentos validos. Adequado para se pensar o encontro entre
terapeuta e pessoa doente, ou entre trabalhadores de uma equipe de salde, ou, ainda,
entre profissional e gestor. Capitais distintos de conhecimento (técnicos e vivenciais),
mas que ndo levam ao emudecer de um diante do outro. Ao contrério, a diversidade
de argumentos é exatamente fomentadora deste encontro, agregando mais
legitimidade e riqueza ao entendimento. Trata-se de um consenso voltado a afirmagéo
da vida (DESLANDES, 2009, p. 643)

Para este consenso se faz necessario, conforme nos sugere Habermas,
compreender o0s aspectos culturais de cada familia, em que a cultura esta impregnada no
Mundo da Vida das pessoas, sendo importante pensarmos que antes de existir 0s servigos
substitutivos como o CAPS, além da alternativa do manicémio, de que forma as familias
exercitavam o cuidado com seus familiares em sofrimento? Sim, existia um cuidado, pois,
estes familiares nasceram, conviveram com suas familias e em determinado momento de
suas vidas, a partir de uma experiéncia passaram a sobreviver com o sofrimento, mas nem
sempre foi assim, existiram também alegrias, conquistas positivas que ficam soterradas
pela dor, pela violéncia e pela opressdo. E, quando ndo ha dialogo ndo conseguimos
reconstruir estas memorias, estabelecemos apenas um receituario, uma fala prescritiva,
determinamos um “cumpra-se”. E, neste monologo por inimeras vezes os familiares
“descumpre” as “orientacdes”, ndo sao “colaborativos”, mas serd que realmente houve o
entendimento ou sentido para as informagdes? Houve sentido na “prescri¢do” para a/o
ouvinte neste processo?

O que percebemos é a necessidade do rompimento do poder modelo biomédico
sob os familiares, usuarios e usuarias, estes que idealizam possuir a férmula perfeita para
“ensinar” a cuidar, esquecendo-se de ouvir para “aprender” também, nao favorecendo a
pratica da hermenéutica na comunicagdo, na construcdo de didlogos. Por vezes

profissionais imbuidos pelo poder biomedico (que volto a frisar ndo € privilégio somente
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das medicas e dos médicos), desaprendem a ouvir, a aprender, a trocar, a experimentar, e
junto COM familiares construir novas formas de cuidado, reiterando por vezes a
culpabilizacéo das familias.

A possibilidade do cuidado em liberdade passa pela construcdo do conhecimento
sobre 0 “novo”, ¢ a partir de entdo, a filosofia nos apresenta dois paradigmas para a
construcdo do conhecimento: o paradigma da filosofia da consciéncia e o paradigma da
filosofia da linguagem. Na filosofia da consciéncia, conhecer é uma relagao entre a pessoa
que conhece e 0 objeto a ser conhecido. Ja na filosofia da linguagem, defendida por
Habermas, existe uma relacao entre a linguagem e o mundo.

Para Habermas, conhecer surge de uma relagéo entre sujeitos, correspondendo ao
entendimento de que os sujeitos estabelecem algo sobre o mundo. Desta forma, integra
conhecimentos cognitivos-instrumentais com o pratico moral e 0 estético-expressivo. Na
filosofia da linguagem a racionalidade constitui-se como comunicativa e tem como foco
o0 entendimento (CESTARI, 2002, p. 431-432).

Esta é a relacdo entre a linguagem e o mundo que o cuidado em saide mental
requer, sendo a necessidade urgente de uma racionalidade comunicativa. Lidar com as
vicissitudes da vida cotidiana se faz urgente por meio da horizontalidade das relacdes,
dos didlogos e das construcBes coletivas. Se faz necessario o equilibrio entre as
racionalidades, ora instrumental e ora comunicativa.

Como ferramenta do agir comunicativo temos a linguagem, que segundo
Habermas (1990) esta ferramenta de comunicacdo tem trés funcbes principais:
representativa, interativa e expressiva. A funcdo representativa estd materializada no
mundo objetivo, no modo como falamos de algo. A funcéo interativa € 0 nosso mundo
social, é 0 ato de nos comunicarmos com o outro, com a outra, e a funcao expressiva esta
caracterizada pelo mundo objetivo, na competéncia que temos de expressar o que temos
em mente. Desta forma, a linguagem assumira caracteristicas proprias de cada
interlocutor e de cada interlocutora.

Pensando as trés funcdes da linguagem para a tematica deste trabalho posso referir
que a funcdo representativa da linguagem esta caracterizada, por exemplo, na concepgdo
de Reforma Psiquiatrica que as assistentes sociais expressam. J4, a funcdo interativa esta
materializada na relacdo entre as assistentes sociais e familiares, na relacdo entre as
pessoas, e por fim, a funcéo expressiva caracteriza-se cComo a concepcao que as assistentes

sociais expressam sobre o0 processo de trabalho no CAPS.
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A figura 3 expressa uma representacdo dessa compreensao.

Figura 3: Agir educativo-comunicativo relacionado ao tema da pesquisa.

REPRESENTATIVA INTERATIVA EXPRESSIVA

Agir educativo-

Concepgdo de Reforma Relagdes entre Concepgio de CAPS comunicativo
Psiquiatrica assistente sociais e
familiares

Fonte: Construcdo da autora, 2018.

As fungdes da linguagem expressas por Habermas demonstram o potencial da
linguagem em oportunizar a validade do tema discutido e expressam 0 processo de
interlocucdo entre as fungdes a todo tempo. Validade diferenciando-se aqui de verdade.
Habermas (1990) apresenta o conceito de validade como resultado daquilo que é consenso
entre dois interlocutores ou interlocutoras. E quais as “validades” que temos nos dialogos
sobre os cuidados em satde mental? Quais as verdades que apontamos como indicadores
do gue € cuidar em saude mental, sob a 6tica antimanicomial? Ou ainda reforcamos as
praticas manicomiais em servicos substitutivos?

Desta forma, compreendo que Habermas oferece um referencial importante para
0 cerne desta pesquisa, para que possa a partir desta ética compreender de que forma o
agir comunicativo, aliado ao agir educativo, pode colaborar para que as assistentes sociais
fortalecam a autonomia das familias para a construcdo do cuidado baseado nos preceitos
da Reforma Psiquiatrica. A perspectiva horizontal e emancipatoria que Habermas nos

apresenta é o seu diferencial.

32 AGIR EDUCATIVO: INTERSECCOES POSSIVEIS COM O AGIR
COMUNICATIVO

O agir educativo na perspectiva de Paulo Freire, nesta pesquisa, busca dialogar

com o agir comunicativo de Habermas.
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Habermas € caracterizado como um tedrico da sociedade, professor universitario
envolvido nas questbes socioldgicas e filosoficas, ja Paulo Freire demonstra profundo
vinculo com as contradi¢Bes sociais, embora também professor universitario. Habermas
problematiza a crise do capitalismo, Freire se dedica a libertacdo dos povos explorados
na América Latina, na Africa e Asia. Mas os dois convergem no ideal de uma sociedade
democréatica onde possamos viver com dignidade. A democracia radical os identifica
politicamente (PITANO, 2008)

Para a saude mental o didlogo entre as duas teorias oferece um aparato importante
para os preceitos da Reforma Psiquiatrica e do Movimento da Luta Antimanicomial.
Aliando o processo educativo ndo formal com o didlogo e com a informagcdo como
ferramentas propulsoras, profissionais e familiares ganham novas ferramentas para
mediacdo com as usuarias e 0s usuarios no cuidado em satde mental.

O pensamento de Paulo Freire transita por diversas areas do conhecimento, devido
a seu potencial transversalizante, e na atencao psicossocial ele € reconhecido devido ao
seu carater dialogico, dialético e relacional. Assim, como deseja-se que a clinica
antimanicomial se faca, na pluralidade, horizontalidade, promovendo movimentos
relacionais e fomentando a interdisciplinaridade e integralidade da atencéo.

Freire nos orienta que existem trés relagdes constitutivas do conhecimento: a
gnosioldgica, légica e histdrica. E, parafraseando Eduardo Nicol, Freire cita que existiria
um quarto elemento indispensavel para a construcdo do conhecimento: a relagdo
dialégica. “Todo ato de pensar exige um sujeito que pensa, um objeto pensado, que
mediatiza o primeiro sujeito do segundo, e a comunicacdo entre ambos, que se da através
de signos linguisticos” (FREIRE, 2011a, p.66).

Deste modo, para 0 processo de constru¢cdo do conhecimento sobre as novas
formas de cuidar em salde mental junto a familiares, a partir das relacGes dialdgicas

existem dois caminhos, expressos na figura 4.
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Figura 4: Processo de construcdo de conhecimento a partir das relacdes dialogicas

estabelecidas entre usuario - assistente social — familia:
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Fonte: Construgdo da autora, 2018.

No foco desta pesquisa, pode-se pensar quando a assistente social (primeiro
sujeito) utiliza seu arcabouco tedrico-metodoldgico que deveria ser estruturado na l6gica
antimanicomial frente ao sofrimento expresso pelo(a) usuario ou da usuaria, de modo a
ressignificar a inter-relacdo entre educacdo e cuidado (objeto pensado), e entdo as/os
familiares (segundo sujeito) poderdo intervir na relagdo com as usuarias e 0S USUArios,
construindo novos conhecimentos para o cuidado, tanto para familiares quando para
assistentes sociais. Ou quando a/o familiar (primeiro sujeito) utiliza também seu
arcabouco de experiéncia de vida frente ao sofrimento do usuério e da usuaria (objeto
pensado) colabora para que as assistentes sociais (segundo sujeito) possam por meio da

mediatizacdo das relacdes ampliar seu arcabouco téorico-metodoldgico para novas

abordagens enquanto profissionais da salde.

[...] o sujeito pensante ndo pode pensar sozinho; ndo pode pensar sem a co-
participagdo de outros sujeitos no ato de pensar sobre o objeto. Ndo ha um “penso”,
mas sim um “pensamos”. E 0 “pensamos” que estabelece 0 “penso” e ndo o contrario.
Esta co-participagdo dos sujeitos no ato de pensar se d4 na comunicacdo. O objeto,
por isto mesmo, ndo é a incidéncia terminativa do pensamento de um sujeito, mas o
mediatizador da comunicagdo [...] Se o sujeito “A” ndo pode ter no objeto o termo de
seu pensamento, uma vez que este ¢ mediacdo entre ele e o sujeito “B”, em
comunicagdo, ndo pode igualmente transformar o sujeito “B” em incidéncia
depositaria do contetido do objeto sobre o qual pensa. Se assim fosse — e quando assim
¢ -, ndo haveria nem ha comunicacdo. Simplesmente, um sujeito estard (ou esta)
transformando o outro em paciente de seus comunicados. (FREIRE, 2011a, p.66-67).
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E importante destacar que a passividade das pessoas diante de um dialogo o
descaracteriza como dialogo, tendo assim, a maxima da verborragia, e nao a relagdo
dialdgica que Freire propde. O que por vezes observamos na pratica das assistentes sociais
¢ a absor¢do do modelo biomédico a ponto de “prescrever” encaminhamentos e
orientacbes, ou na outra extremidade desconsiderar a subjetividade e as
intersubjetividades propostas no acompanhamento socioassistencial. Ousaria dizer que
pouco acompanhamos socioassistencialmente as pessoas, apenas intervimos, buscamos
resultados e seguimos para a proxima situacdo, fragmentando o cuidado e reforgando
ainda hoje as “situacdes problema”.

Para Freire, a escuta € parte fundamental das rela¢Ges dialogicas:

Se, na verdade, o sonho que nos anima é democrético e solidario, ndo € falando aos
outros, de cima para baixo, sobretudo, como se féssemos os portadores da verdade a
ser transmitida aos demais, que aprendemos a escutar, mas é escutando que
aprendemos a falar com eles. Somente quem escuta paciente e criticamente o outro,
fala com ele, mesmo que, em certas condi¢des, precise de falar a ele (FREIRE, 2011b,
p.113).

Como ja& dito anteriormente a escuta é parte integrante e fundamental da
perspectiva antimanicomial, e fundamento basico para o agir educativo. Assim, 0
pensamento de Freire se aproxima do pensamento antimanicomial quando ele propde que
o didlogo requer a horizontalidade das relacdes interpessoais. A horizontalidade requer
respeito as diferencas, autonomia, aprendizado mutuo. Desta forma, o agir educativo, a
partir das relac6es dialdgicas, promove um espaco acolhedor e promotor de satde mental,

especialmente pelo fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

[...] ndo é no silenciar que os homens se fazem, mas na palavra, na agdo-reflexdo. E
dizer a palavra é direito de todos os homens, ninguém pode dizé-la sozinho para os
outros, como num ato de prescricdo. Por isso, o didlogo é mais do que o encontro dos
homens, se impde como caminho pelo qual os homens ganham significacdo como
homens (FREIRE, 2011c, p.91).

O processo de aprendizagem que Freire propde a partir do agir educativo
aproxima-se da proposta da educacdo popular em saude, sendo uma educacdo que
independe do nivel de escolaridade, em que os papeéis ocupados por educadores e
educadoras e “aprendizes” seja fluido, nada so6lido, nada estatico. Onde o aprendizado

seja uma via de duas maos, onde possamos construir a “ ‘outredade’ do ‘ndo eu’, ou do

tu, que me faca assumir a radicalidade de meu eu” (FREIRE, 2011b, p. 41). Eu aprendo
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com vocé, vocé aprende comigo e nds juntas podemos ensinar novos pares, para que a
transformacéo acontega, e permaneca.

A educacdo ndo diz respeito apenas a educagdo, mas também a formacédo e a
expansdo da democracia e da cidadania democratica. Tanto Freire quando Habermas
estdo preocupados em entender os elementos subjetivos e comunicacionais das relacdes
interpessoais, bem como, as possibilidades de suas transformagées (MORROW, 1998).

Desta forma, Freire e Habermas oferecem subsidio para esta pesquisa aprofundar
0 entendimento sobre a relacdo dialdgica que se estabelece, ou ndo, entre assistentes
sociais e familiares nos CAPS. E que este cenario germine as ideias da Reforma
Psiquiatrica, com potencial de fortalecer a autonomia das familias para o cuidado em
salde mental nos servicos substitutivos. E que nesta relacdo possamos seduzir novos
pares para ampliarmos a consciéncia de que a liberdade, o cuidado e a autonomia possam

curar as feridas produzidas por séculos de violéncia e exclusdo da l6gica manicomial.

3.3 AGIR EDUCATIVO-COMUNICATIVO EM SAUDE: POSSIBILIDADE DE
EFETIVAR ACOES CONSIDERANDO A INTEGRALIDADE DA ATENCAO

Ao estabelecer a relacdo entre o pensamento de Habermas e de Freire, emergem
categorias fundamentais para a construcdo do agir educativo-comunicativo no processo
de trabalho das assistentes sociais junto as familias de usuérias e usuarios de CAPS, tais
como: a escuta, o didlogo, a linguagem, a cultura, a horizontalidade, a educacéo.
Categorias estas que apresentarei no decorrer da escrita, compreendendo a interrelacdo
entre elas para a construcao de um agir educativo-comunicativo que visa a producéo do
cuidado.

Na conjuntura politica atual, onde impera a cultura do oOdio, da
hiperindividualizacdo e do medo, séo construidas relagdes sociais fragilizadas. E, ouvir
as pessoas tem sido cada vez mais dificil porque existe a verborragia de verdade absolutas,
0 imperativo desejo de surdez, a crescente do fascismo. A diversidade é produtiva na
medida em que conseguimos escutar as pessoas, e escutar compreende também dizer algo,
utilizando especialmente outras ferramentas que ndo somente a palavra falada.

A escuta para Paulo Freire € situacdo sine qua non para a pratica educativa.
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[...] Que jamais faz quem aprende a escutar para poder falar com é falar
impositivamente. Até, quando, necessariamente, fala contra posi¢cdes ou concepgdes
do outro, fala com ele como sujeito da escuta de sua fala critica e ndo como objeto de
seu discurso (FREIRE, 2011b, p.113).

Considerar que quem escuta aprende e quem fala comunica algo é a condicao para
ndo considerar as/os “ouvintes” como nosso objeto, e sim uma pessoa que busca
comunicar algo e para tanto utiliza todos os seus recursos disponiveis: a fala, o corpo, a
linguagem. A escuta favorece a construcdo do didlogo, rompendo com os discursos
prescritivos, assim, a escuta que a assistente social pode desenvolver com os familiares
de usuérias e usuarios de CAPS é uma escuta acolhedora, politica, comprometida com o
desejo de ir além do que esta sendo dito.

A partir da escuta construimos o dialogo, segundo o pensamento de Habermas,
seria a categoria mais importante para estabelecer o que ele intitula como “acdo

comunicativa’:

A acdo comunicativa se refere a interacdo de pelo menos dois sujeitos capazes de
linguagem e de acdo que (seja com meios verbais ou com meios extraverbais)
estabelecem uma relacdo interpessoal. Os atores buscam entender-se sobre uma
situacdo de acdo para poder assim coordenar de comum acordo seus planos de acéo e
com eles suas a¢bes (RACHELE, p.39, 2014).

Colocar o didlogo como forma de acdo pode ser transformador nas relacbes que
estdo estabelecidas. E, considerando a interacdo que o didlogo oportuniza, a
transformacdo é para quem escuta e para quem fala. Toda relacdo é constituida por
sujeitos que constroem suas experiéncias por meio do dialogo. O exercicio do consenso
a partir do didlogo fortalece os vinculos entre profissionais e familiares, oportuniza a
producdo do cuidado, sendo que com resultado desta relacdo dialdgica busca-se construir
o cuidado em saude mental, que considero produto final do agir educativo-comunicativo
gue aqui proponho.

Assim como a escuta e o didlogo, a linguagem neste contexto também é

primordial.

[...] as palavras também carregam pesos diferentes, pois “favela” pronunciada por
alguém que mora nela tem mais densidade, mais peso e mais forca significativa do
que essa mesma palavra pronunciada por quem apenas aprendeu-a de outras formas,
mas distante da favela enquanto sua moradia. [...] O que interessa, efetivamente, é
aproximar palavras e ideias das realidades experienciadas pelos alunos,
problematizando as diferencas de significado, pontuando a riqueza de sentidos e,
principalmente, abrindo espago para o didlogo (OSOWSKI, 2010, p.247).
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Considerando a transposi¢do dos conceitos de Paulo Freire da sala de aula para a
relacdo entre assistentes sociais e familiares de usuérias e usuarios de CAPS, penso que
a linguagem tem o potencial de aproximar ou afastar as pessoas. Mesmo nos casos onde
as falas sdo prescritivas, ainda assim, se faz necessario que haja compreenséo,
aproximacédo, vinculo para a construcdo do cuidado. Quando ndo consigo atingir este
patamar construo rusgas, rangos e julgamentos de incapacidade para o cuidado em saude
mental. Reforgamos aqui a culpabilizacéo das familias.

E outra categoria importante para o agir educativo-comunicativo € a cultura, que
influencia diretamente cada grupo familiar. Cada familia apresenta um modo de viver:
uma religido, uma biografia, ocupa um espago geogréfico, utiliza e produz uma
linguagem; dentre outros fatores que constroem sua cultura. O universo a partir do qual
Paulo Freire analisa a educacdo é por meio da cultura, enfatizando um vinculo com a
cultura-conscientizacdo-liberdade (DE OLIVEIRA; DE CARVALHO, 2007).

As familias dos usuarios e das usuarias de CAPS cuidam das pessoas que sofrem
por uma vida inteira. O agir educativo-comunicativo tem como objetivo potencializar este
cuidado,sendo a transposicdo dos sofrimentos dos usuarios e das usuarias dos CAPS, em
parceria com familiares, se torna possivel por meio do empoderamento, da educacéo para

o0 cuidado.

[do empowerment] Em salde mental, entendemos esse conceito como uma
perspectiva ativa de fortalecimento do poder, participacdo e organizagdo dos usuarios
e familiares no proprio ambito da producéo de cuidado em salide mental, em servigos
formais e em dispositivos autbnomos de cuidado e suporte, bem como em estratégias
de defesa de direitos, de mudanca da cultura relativa a doenca e satde mental difusa
na sociedade civil, de exercicio do controle social no sistema de sadde, e de militancia
social e politica mais ampla na sociedade e no Estado (VASCONCELOQOS, 2007, p.
175-176).

Compreendendo que o processo de aprendizagem € um processo de mao dupla, as
pessoas aprendem, todas, a cuidar das pessoas que sofrem. E se faz necessario que
profissionais, no caso desta pesquisa, as assistentes sociais, utilizem o agir educativo-

comunicativo buscando ndo anular a cultura de cada grupo familiar, mas sim, acionar esta

cultura a favor do cuidado em liberdade.

Préticas que reduzem os sujeitos a objetos, quer por reduzir seu sofrimento a sua
doenca, caracterizada em Gltima instancia pela lesdo que a define, quer por reduzi-los
a um conjunto organizado de moléculas, células e tecidos passiveis de manipulacéo,
visando a alteracdo do estado desses organismos. Praticas que se organizam valendo-
se de um ordenamento centrado nas necessidades de os profissionais executarem
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certos procedimentos, mesmo que tais ordenamentos gerem sofrimento. Praticas que
terminam por privilegiar as técnicas, em vez dos sucessos terapéuticos concretos na
vida das pessoas (MATTOS, 2008, p.346-347).

Para além dos encaminhamentos, articulac6es de rede e mecanismos burocraticos
que fazem parte do processo de trabalho das assistentes sociais, com o agir educativo-
comunicativo propomos romper com esta l6gica mercantilista de saude, focada somente
na doenca e privilegiando protocolos e 0 modelo biomédico. O cuidado em saude mental,
a partir da Reforma Psiquiatrica e enquanto campo de atuacao, requer intervencdes mais
humanas, focalizada nas relagdes entre as pessoas. Cada pessoa carrega em si sua historia,
sua cultura, contexto intenso e que precisam ser considerados.

A educacdo também enquanto uma categoria do agir educativo-comunicativo
prioriza a construcdo de uma relacdo histérica entre a desumanizacdo e humanizagdo das
pessoas (FREIRE, 2011c). Sendo resultado de uma “ordem” injusta que gera a violéncia
dos opressores e das opressoras contra os oprimidos e as oprimidas (FREIRE, 2011c).
Esta relacdo oprimida/o e opressor/a no campo da salude mental € caracterizada pela
relacdo de poder expressa por profissionais com usuarias, usuarios e familiares. Na
contramdo do agir educativo-comunicativo, podendo também ser expressado na relacéo
de poder e submisséo entre as profissdes das equipes multiprofissionais, sendo resquicios

ainda do modelo manicomial e do poder biomédico.

Um cuidado no qual as intervengdes dos profissionais da satde se fagam apenas na
medida em que efetivamente possam alargar os limites do modo de andar a vida.
Portanto, um cuidado profundamente centrado na compreensdo do sofrimento
manifesto ou do sofrimento antecipado pelos profissionais no contexto de vida do
sujeito que sofre ou podera vir a sofrer. Ademais, um cuidado que se preocupe em
descolonizar, reduzir as tutelas, deixar de vigiar e controlar, para dar lugar a
emancipacao, & maior autonomia por parte dos sujeitos que sofrem ou que podem vir
a sofrer. (MATTQS, 2008, p.348)

A educacdo no agir educativo-comunicativo tem o potencial de promover a
autonomia das familias para o exercicio do cuidado em saude mental, além de fomentar
nas assistentes sociais a diversidade de aprendizados sobre o cuidado, considerando cada
cultura que ensina um modo de cuidar. Neste processo é possivel o exercicio da relacdo
entre cuidado e educacéo: cuidamos educando e educamos cuidando.

Para além das categorias que emergem da relacdo entre Habermas e Freire

acrescento ainda o cuidado, enquanto categoria também fundamental para o agir
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educativo-comunicativo, o cuidado, na saude mental, pode ainda ser o cuidado

integrativo, concebido como:

[...] um conjunto de agBes integradas ao ser humano, de relagBes interpessoais, um
cuidado que busque desenvolver a capacidade de perceber/percebendo-se,
ouvir/perscrutando e tocar/sentindo o outro em seu contexto e nas dimensdes de seu
espaco. Assim, para efetivacdo deste cuidado, é necessario haver uma interacdo, uma
relacdo intersubjetiva, que se traduza em intervencdes mediadas pelo dialogo e pelas
atitudes (FERRAZ, 2005, p.608).

O cuidado esta vinculado a existéncia humana, desde o nascimento até a morte,
esta presente no sentido da vida, e se ndo estiver assim concebido pelas pessoas acabara
por prejudicar a si mesmo e todos e todas em sua volta (BOFF, 2004).

O cuidado promovido pelo agir educativo-comunicativo também esté inserido na
esfera dos direitos, caracterizando-se como uma relacdo politica, que exige
horizontalidade além de dialogicidade (FREIRE, 2011c). A relacdo do aprender a cuidar
é uma relacdo horizontal, de troca, de crescimento mutuo, entre profissionais, familiares,
usuarias e usuérios, com o objetivo comum de cuidar em liberdade e diminuir os
sofrimentos, pois numa relacdo ambos os lados da historia sofrem.

Nesta relacdo mais do que agregar o cuidado ao trabalho profissional trata-se de
valorizar o modo de cuidar exercido pelas familias, compreendendo o “ensinar”” como o
movimento de quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender
(FREIRE, 2011b). E ndo as relacGes hierarquizadas daquele que aprende e aquele que
ensina, tal como na educacdo bancéaria, mas ensinar e aprender a cuidar podera ser o
caminho para o fortalecimento dos vinculos comunitérios e familiares, além de fomentar
a Reforma Psiquiatrica como um modelo de cuidado em liberdade a ser implementado.

O cuidado politico e critico inscreve-se numa perspectiva de ressignificacdo do sujeito
e da estrutura na co-construcdo da relagdo democrética e cidada entre profissional e
publico atendido. N&o se tratando de mais uma ilusdo da mediocridade do atendimento
e do individualismo, mas de um processo que precisa estar articulado as condicdes e
as estratégias objetivas de fortalecimento da ética, da critica e da mudanca,

valorizando as expressdes dos sujeitos em relacdo a garantia de seus direitos
(FALEIROS, 2013, p.89).

Pensar o agir educativo-comunicativo engquanto instrumento técnico-operativo do
Servico Social na satde mental se faz necessario.
A palavra “cuidado” € pouco apresentada nas producdes cientificas do Servico

Social, porém compreendemos que as questdes subjetivas por vezes ndo se apresentam

como foco principal de intervencdo do Servigo Social. Mas compreendo que o cuidado é
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um direito e como tal podera ser a porta de entrada para novos dialogos com as familias,

novas formas de fortalecimento da Reforma Psiquiatrica.

A ruptura com uma visao filantropica assistencialista do cuidado esta explicitada por
duas correntes significativas: a do movimento feminista e a proveniente do
movimento pelos direitos humanos, no pressuposto de que cuidado se articula as
necessidades humanas historicas, portanto, a vida humana (FALEIRQOS, 2013, p.85).

O cuidado como um valor politico e ndo moral passa pela perspectiva da discusséo
de género e pela discussdo dos direitos humanos. Cuidar e ser cuidado faz parte da
condicdo humana, e enquanto direito garante a sobrevivéncia de cada pessoa
(FALEIROS, 2013).

Cuidar, no contexto do Estado de direito e da democracia, significa assegurar a
autonomia, reverter as discriminacdes, desenvolver a autoestima, incluir sujeitos em
servigos e direitos, como propde, alias, a visdo humanizadora da Politica Nacional de
Assisténcia Social (FALEIRQOS, 2013, p.84).

Na construcdo social do conceito de deficiéncia, por exemplo, em uma segunda
geracdo de pesquisadoras vinculadas ao movimento feminista pautou a discussao sobre o
cuidado, e estabeleceu o conceito de interdependéncia, onde qualquer ser humano, em
algum momento da vida vai precisar receber ou prestar cuidados, para a garantia da
sobrevivéncia (DINIZ, 2007).

Na sua complexidade cultural, econdmica, social, politica, ou seja, em seu contexto
histérico/estrutural e de emancipacdo, considerando as desigualdades das relacGes de
poder e promovendo a participacdo dos sujeitos no processo de construcdo de um
cuidar estratégico. No senso comum, quando se fala em cuidar, pensa-se numa relacéo
entre quem cuida e quem é cuidado, como se estivesse de um lado um receptor e do
outro um detentor de recursos ou de saber e poder, para aliviar ou curar uma doenca
ou melhorar uma disfungéo. Conforme a discussdo do movimento feminista, a palavra
cuidado esté associada ao care, que historicamente se vincula a atencdo, & necessidade
do outro e também a uma consideracao ética das relagdes humanas. Ao mesmo tempo,
tem-se uma relagdo de género, pois o cuidado real e simbdlico se refere a condicéo de
mulher em sua vida concreta e ao trabalho privado de preocupacéo com o alguém, de
educacéo, apoio e assisténcia (FALEIRQOS, 2013, p.85).

A sinergia entre o movimento feminista e 0 movimento dos direitos humanos em
prol da promocéo do cuidado, é uma relacdo potente. Buscando a ndo fragmentacéo das
categorias, dos movimentos e das discussdes, mas respeitando as especificidades de cada
movimento, a coletivizacdo das lutas, nestas interseccOes, ofertamos subsidios para a

construcdo de um espago de escuta, de dialogo e oportunizando a possibilidade de

empoderamento das familias através do agir educativo-comunicativo, para que o cuidado
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em salde mental seja uma méo de duas vias: a gente ensina-cuidando e aprende-
ensinando.

Nesta logica, o cuidado em satde mental requer abordagens que se coloquem a
favor da vida, da liberdade, da valorizacdo das diversidades, da dignidade, da bioética e
do respeito, ou seja, dos direitos humanos. Ha que se estabelecer relagdes vivas, que
promovam afetos entre familiares e profissionais, 0os quais produzam salde e ndo que

cultivem a doenca, a dor e o sofrimento.

Cuidar é mais que um ato; é uma atitude. Portanto, abrange mais que um momento de
atencdo, de zelo e de desvelo. Representa uma atitude de ocupacéao, preocupacéo, de
responsabilizacdo e de envolvimento afetivo com o outro (BOFF, 2004, p. 33).

N&o apostar no potencial das familias para o cuidado em salide mental é subsidiar
uma condicdo de subserviéncia, é colaborar para a manutencdo do modelo manicomial.
Nutrir a miséria é conservar o status quo de poder pre-estabelecido, onde existe alguém
que conscientemente colabora para a manutencdo das subalternidades entre as pessoas.
Assim ndo haverd rompimento do ciclo de dependéncia das familias que a
institucionalizacdo da loucura construiu ha séculos no imaginario social.

Assim, observar a relacdo entre as categorias apresentadas por Habermas e Freire
no cotidiano de atuagdo profissional com familiares inseridos nos CAPS pode ser uma
estratégia com potencialidade para consolidar a participacdo ativa das familias no cuidado

em salde mental que por séculos foi apartada deste processo.
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4 METODO

4.1 DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo configura-se como uma pesquisa qualitativa e, segundo seus
objetivos, com uma estratégia exploratdria-descritiva.

O antecedente historico da pesquisa qualitativa é marcado pela influéncia da
antropologia e da sociologia como ciéncias pioneiras deste metodo. Buscando
compreender a vida em sociedade e em seguida transpondo 0s conhecimentos para a vida
educacional de grupos populacionais (TURATO, 2005; TRIVINOS, 1987).

Na pesquisa qualitativa aplicada a saude, por influéncia das Ciéncias Humanas,
ndo se busca estudar o fenbmeno em si, mas sim compreender o seu significado,
individualmente ou coletivamente, para a vida das pessoas. Manifestando assim o sentido
estruturante que a palavra “significado” oferece neste contexto cientifico, 0 método
qualitativo tem como um de seus objetivos construir compreensdes das liga¢des entre 0s
elementos, dialogando sobre uma ordem que é invisivel ao olhar comum (TURATO,
2005). A pesquisa qualitativa ndo se ocupa de descrever detalhadamente as situacfes que
se apresentam no campo do estudo, mas sim fomentar um construto teérico que
oportunize a compreensdo daquela realidade sem fomentar uma visdo unilateral e
cartesiana do processo, mas sim valorizando suas singularidades.

Com o objetivo de avancar nas discussfes acerca da tematica deste trabalho,
optamos pela estratégia exploratério-descritiva, visto a incipiéncia na academia do
assunto proposto, conforme ja apresentado no texto deste trabalho, bem como, essa
estratégia torna possivel ampliar a experiéncia em torno de um problema e reconhecer
com maior propriedade a comunidade aqui estudada: a/o profissional assistente social
(TRIVINOS, 1987).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em seis (6) municipios da Regido Carbonifera
de Santa Catarina. A regido € composta por 12 municipios: Criciuma, Balneario Rincéo,
Lauro Muller, Treviso, Urussanga, Siderépolis, Nova Veneza, Forquilhinha, Icara, Cocal

do Sul, Morro da Fumacga e Orleans.
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Visto o tipo de estudo exploratdrio descritivo exigir da pesquisadora uma série de
informagdes preliminares sobre a populacio a ser estudada (TRIVINOS, 1987), ao
realizar um levantamento prévio junto aos municipios, apenas 0s municipios de Balneério
Rincéo, Treviso e Nova Veneza ndo contam com atendimento de CAPS durante o periodo
de realizacdo desta pesquisa. O municipio de Treviso tem atendimentos conveniados no
CAPS de Lauro Muller, e o municipio de Nova Veneza tem atendimentos conveniados
com o CAPS de Sideropolis. O municipio de Balneario Rincdo conta com atendimentos
em Ambulatorio de Saude Mental e algumas vagas conveniadas no CAPS de Icara.

Assim, do total de 12 municipios, 9 possuem CAPS, sendo que Cricilima como
cidade polo da regido tem o maior nimero e maior diversidade de modalidades de CAPS,
sendo quatro unidades: Caps i, Caps Il, Caps Ill e Caps IIAD. Conforme o levantamento
prévio, todas as unidades citadas contam com a assistente social em seus quadros de
profissionais, exceto o CAPS IIAD. Os outros oito municipios da regido carbonifera que
possuem CAPS, estdo estruturados na modalidade de CAPS | e também possuem o
profissional assistente social.

Os CAPS foram construidos a partir do Movimento de Luta Antimanicomial e da
Lei 10.216/2001. Foram instituidos enquanto servicos substitutivos e enquanto politicas
publicas por meio da Portaria 336/2002 e atualmente compBe a Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS), Portaria 3.088/2011.

Os CAPS preveem atendimento as pessoas que convivem com transtornos mentais
severos e persistentes, e devem contar com uma base territorial importante para o cuidado
em saude mental. Cada CAPS atendera uma demanda especifica: CAPS i (criancgas e
infanto-juvenil), CAPS IIAD (pessoas que abusam de &lcool e outras drogas), CAPS I
(transtornos mentais) e CAPS Il1 (transtornos mentais com quadro de crise), pois possuli
leitos para observacdo de pessoas em crise.

As equipes de CAPS possuem a caracteristica de equipes multiprofissionais

CAPS II: a - 01 (um) médico psiquiatra; b - 01 (um) enfermeiro com formagédo em
saude mental; ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. d - 06
(seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e arteséo.

Caps IllI: a - 02 (dois) médicos psiquiatras; b - 01 (um) enfermeiro com formagdo em
salde mental. ¢ - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias: psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; d - 08 (oito) profissionais de
nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
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educacional e artesdo. 4.3.2.1 - Para o periodo de acolhimento noturno, em plantfes
corridos de 12 horas, a equipe deve ser composta por: a - 03 (trés) técnicos/auxiliares
de enfermagem, sob superviséo do enfermeiro do servico; b — 01 (um) profissional de
nivel médio da éarea de apoio; 4.3.2.2 - Para as 12 horas diurnas, nos sabados,
domingos e feriados, a equipe deve ser composta por: a - 01 (um) profissional de nivel
superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicdlogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo
projeto terapéutico; b - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob
supervisao do enfermeiro do servigo ¢ - 01 (um) profissional de nivel médio da area
de apoio

Caps i: a - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacéo em
saude mental; b - 01 (um) enfermeiro. ¢ - 04 (quatro) profissionais de nivel superior
entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, fonoaudi6logo, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; d - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar
de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e arteséo.

Caps I AD: a - 01 (um) médico psiquiatra; b - 01 (um) enfermeiro com formagéo em
salde mental; ¢ - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliacéo e
acompanhamento das intercorréncias clinicas; d - 04 (quatro) profissionais de nivel
superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; e - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo. (PORTARIA
336/2002 — grifos da autora) (BRASIL, 2011, s/p).

O atendimento multiprofissional em salde mental torna-se a caracteristica
principal de rompimento com a ldgica manicomial, onde ndo existe soberania de uma

categoria profissional a outra, buscando promover a integralidade todas as categorias

profissionais tém a sua importancia e destaque no processo de reabilitacdo psicossocial.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O convite foi realizado para 11 assistentes sociais pertencentes as equipes
multiprofissionais dos CAPS de municipios da Regido Carbonifera. As pessoas que
aceitaram participar da pesquisa foram seis (6) assistentes sociais que integram as equipes
multiprofissionais dos CAPS de seis municipios da regido. Entre as participantes, cinco
(5) eram do sexo feminino e um (1) do sexo masculino. A média de idade do grupo era
de 37,6 anos, todas eram catolicas e brancas. Tiveram sua formacdo académica entre 0s
anos de 1999 e 2014 nas seguintes universidades: 2 pessoas na Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), 3 pessoas na Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL)
e 1 pessoa no Centro Universitario Leonardo Da Vinci (UNIASSELVI).

Referente a cursos de pos-graduacao os seis participantes informaram que haviam
cursado uma especializacdo. O tempo de atuacao profissional como assistentes sociais €

em média de 11,1 anos e de atuacdo profissional em CAPS em média 3,9 anos.
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Informaram ainda que haviam vivenciado o trabalho como assistentes sociais em outros
servigos como CRAS, APAE, Psiquiatria Hospitalar, InstituicGes de Longa Permanéncia,
Abrigos e Organizacfes Ndo Governamentais. Entre as/o participantes cinco (5) séo

profissionais concursadas nos municipios, mas nao especificamente para CAPS.

4.3.1 Critérios de Incluséo:
- Assistentes sociais:
e com registro ativo no Conselho Regional de Servico Social (CRESS);
e integrantes das equipes multiprofissionais dos CAPS da regido da pesquisa, com
vinculos trabalhistas estabelecidos;
e com no minimo de trés meses de atuagdo junto ao servigco (CAPS).

4.3.2 Critérios de Excluséo:
- Assistentes sociais:
e assistente social que no periodo de coleta de dados estavam afastadas de suas
atividades por qualquer motivo.

e assistente social que tinham vinculo empregaticio fragil (bolsa de trabalho).

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1. Convite e sensibilizacéo

Inicialmente apresentamos a proposta da pesquisa em reunido ordinaria do
Colegiado Intergestores Regional no més de setembro de 2017, onde estavam presentes
0s secretarios e secretarias municipais de saude da Associacdo dos Municipios da Regido
Carbonifera (AMREC). Ap6s a aprovacdo junto ao Comité de Etica da UNESC,
apresentamos a proposta da pesquisa individualmente a cada entrevistada ou entrevistado
(assistente social) e se fez o convite para participar da pesquisa.

Apds o contato prévio por telefone, agendamos um horario para que pudéssemos
visitar cada CAPS para apresentacdo da proposta da pesquisa. Visitamos todos os CAPS
da AMREC apresentando a proposta, exceto dois CAPS por ndo cumprirem o0s critérios

de inclusdo, pois no momento da coleta de dados néo havia a profissional assistente social
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na equipe. Neste momento tivemos uma experiéncia importante de observacdo das
movimentacOes de familiares, usuérios e equipes nas recepcdes dos servicos.

Neste primeiro contato presencial, ao término da apresentacdo da proposta da
pesquisa constamos a possibilidade de realizacdo da observacao direta das atividades com
familiares. Nos casos que foi possivel observar, ja agendamos o dia da observacéo, caso
0s participantes ndo aceitassem a observagéo, ja agendamos o dia da entrevista.

Nesta fase inicial de convites, além da excluséo de dois CAPS por ndo cumprirem
os critérios de inclusdo e exclusdo, tivemos a negativa de quatro CAPS: o primeiro teve
interesse em participar da pesquisa, no entanto, durante o periodo de coleta de dados ndo
houve disponibilidade de agenda para a realizacdo da entrevista; no segundo tivemos o
afastamento da Assistente Social por motivo de doenca; o terceiro e o quarto ndo houve
interesse da Assistente Social em participar da pesquisa.

Desta forma, conforme ja expresso, contamos com a participacao de seis pessoas
(assistentes sociais). Durante o convite para participagdo e a apresentacdo da pesquisa,
nos casos de recusa foi notdrio duas situacées: a inseguranca em oferecer as informagdes
para a pesquisa (no que tange ao atendimento ao familiar) e/ou a gestdo dos processos de

trabalho que ndo permite a construgdo de rotina no servico.

4.4.2. Trabalho de Campo

O trabalho de campo ocorreu de 27 de outubro a 12 de dezembro de 2017, sendo
que a coleta ocorreu por meio de entrevista semiestruturada com as/o assistentes sociais
que compdem as equipes multiprofissionais dos CAPS da Regido Carbonifera e
observacao do processo de trabalho das/o profissionais junto aos familiares atendidos nos
CAPS.

As entrevistas aconteceram ap6s a anuéncia das entrevistadas e dos entrevistados,
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os encontros aconteceram em
ambientes que privilegiaram o sigilo das informacdes e a privacidade dos participantes.

O instrumento de pesquisa que utilizamos para a entrevista foi um roteiro

semiestruturado (Apéndice 1), que difere do sentido tradicional do questionario visa

[...] apreender o ponto de vista dos atores sociais previstos nos objetivos da pesquisa,
0 roteiro contém poucas questdes. Instrumento para orientar uma “conversa com
finalidade” que ¢ a entrevista, deve ser o facilitador de abertura, de ampliagdo e de
aprofundamento da comunicagdo (MINAYO, 2008, p. 99).
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Desta forma o roteiro teve o papel norteador do didlogo entre pesquisadora e
entrevistada ou entrevistado e ndo o engessamento do dialogo.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e variaram entre 30 e 45 min.
O registro dos dados coletados nas entrevistas aconteceu por meio da gravagdo em
gravador digital. Apds a transicdo literal das entrevistas realizamos a validacdo das/os
participantes antes de iniciarmos a analise dos dados.

Para a observacdo, como instrumentos de coleta de dados, utilizamos o guia de
observacdo (Apéndice 2) e o diario de campo, nos quais constaram além do relato
detalhado das atividades desenvolvidas, a percepcao da subjetividade em cada momento
observado (MINAYO, 2008)

O periodo de observacdo abrangeu 0 momento anterior as entrevistas, e aconteceu
em media de 1h30min a 2h em cada CAPS, totalizando média de 6 horas. Os dias de
observacao foram definidos em conjunto com as profissionais e privilegiou 0s momentos
em que as assistentes sociais estiveram intervindo com as/os familiares, seja em visita
domiciliar, em grupo ou atendimento individual.

A observacdo foi realizada em trés CAPS, visto que esses servicos, durante a
apresentacdo da pesquisa, nos informaram que realizavam atividades regularmente com
familiares. Contudo, em um servico a observacgdo do trabalho foi um grupo com usuarios
e usudrias, e ndo de atendimento ao familiar.

Os CAPS em que a observacdo ndo foi realizada, foi porque atendiam 0s
familiares por demanda espontanea, ou 0s encontros de grupo ndo aconteceriam no
periodo de coleta. Em alguns CAPS houve o agendamento para observacdo de visitas
domiciliares, no entanto, existiu a dificuldade latente de transporte do CAPS para que a
profissional realizasse esta atividade, assim, por inimeras vezes os encontros foram
cancelados. Nesta realidade para as visitas domiciliares geralmente os CAPS ndo tem
agenda fixa, elas acontecem quando ha disponibilidade de transporte.

4.5 ANALISE DOS DADOS
As entrevistas foram transcritas na integra e para analise dos dados utilizamos a

Analise de Conteudo (AC), “um conceito historicamente construido, com implicacGes

tedrico-metodologicas e em oposigdo a outros conceitos” (MINAYO, 2008, p.198-199)
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A justificativa para a escolha da Analise de Conteddo como proposta
metodoldgica de anélise de dados nas pesquisas qualitativas se justifica na escrita de
Cavalcanti; Calixto e Pinheiro (2014).

[...] pode ser explicada pela necessidade de ultrapassar as incertezas consequentes das
hipoteses e pressupostos, pela necessidade de enriquecimento da leitura por meio da
compreensdo das significacGes e pela necessidade de desvelar as relagfes que se
estabelecem além das falas propriamente ditas (CAVALCANTE; CALIXTO;
PINHEIRO, 2014, p.14)

A sistematica para andlise dos dados por meio da técnica de analise temética de

conteddo incluiu segundo Minayo (2008):

1%) Pré-analise: estruturou-se a partir da leitura flutuante dos materiais de campos
(entrevistas transcritas e registro das observacdes em didrios de campo) organizados para
serem analisados. Constituicdo do corpu,s, representada pela selecdo e organizacao dos
dados de forma a responder algumas normas de validade, como a exaustividade, a
representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia. Para esse momento tomamos

contato exaustivo com o material deixando-nos impregnar por seu conte(do;

2%) Exploracdo do material: esta etapa consistiu essencialmente na operagdo de
codificacdo, que, por meio dos dados brutos, buscou-se alcangar o ndcleo da compreensédo
do texto. Para Minayo (2008), esta fase inicia pelo recorte do texto em unidades de
registro, que pode ser uma palavra ou frase, estabelecidas na pré-analise. As nossas
unidades foram organizadas por frases/paragrafos; e, por ultimo, realizamos a
classificacédo e a agregacdo dos dados, sendo que para isso escolhemos categorias teéricas

mescladas com empiricas que auxiliaram na especificacdo dos temas;

3% Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: neste momento, os dados foram
submetidos a um estudo orientado pelo referencial tedrico, possibilitando a expressao de
concepgdes relacionadas as categorias ja definidas pelo referencial tedrico ou que
emergiram dos dados, buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais
visiveis. Foram seis categorias discutidas na pesquisa, sendo elas: escuta, relagédo
dialdgica, cultura, horizontalidade, educacdo e linguagem. A partir do referencial
qualitativo, “a presenca de determinados temas denota os valores de referéncia e o0s

modelos de comportamento presentes no discurso” (MINAYO, 2008, p. 209).
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Os dados analisados foram discutidos a luz do arcaboucgo teérico sobre acao
comunicativa Habermas (1990), e o processo de intercessdo do agir comunicativo com a
educacdo em saude e empoderamento (Freire, 2011c), além do cuidado na légica da
integralidade da atencdo Mattos (2008), a fim de estruturar a concepc¢éo do agir educativo-
comunicativo.

Na primeira etapa as respostas foram organizadas em tabelas a considerar a
seguinte organizacdo: primeira linha na horizontal a pergunta do roteiro de entrevista,
primeira coluna a transcricao literal da entrevista, segunda coluna a analise | e na terceira
coluna a andlise Il. Na analise | destacamos através de cores os fragmentos que
respondiam a pergunta da primeira coluna além de destacar os fragmentos que se
correspondiam a outras perguntas. Entdo na segunda coluna de cada pergunta teremos um
texto que responde a vérias perguntas. Na quarta coluna onde realizamos a analise 11
temos a compilacdo dos fragmentos da terceira coluna de todas as outras perguntas.
Formando assim a resposta integral a pergunta da primeira coluna, considerando todas as
respostas da entrevista.

Na segunda etapa, a partir da quarta coluna, realizamos a analise por pergunta com
suas respectivas respostas elaboradas a partir da analise integral da entrevista.
Consideramos no cabegalho uma pergunta do roteiro de entrevista, na vertical da primeira
coluna teremos cada entrevistada/o. Na horizontal a resposta de cada entrevistada/o
referente a pergunta apresentada no cabecalho.

Na terceira coluna iniciamos a primeira categorizacdo. Analisamos na resposta
inserida na segunda coluna palavras ou fragmentos que identificavam, com a escrita literal
da transcricdo da entrevista, temas pertinentes a pergunta. Cada escrita desta coluna
recebeu uma cor com o objetivo de aproximar os assuntos.

Na quarta coluna temos o agrupamento destes fragmentos dos paragrafos/frases a
partir das cores dispostas. Cada agrupamento deste recebeu um titulo provisério com o
objetivo de apresentar a tematica destacada.

Na quinta coluna subscrevemos, com as palavras da pesquisadora, uma
interpretacdo da analise realizada na quarta coluna, com o objetivo de elencar as

categorias a serem discutidas.
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4.6 CONSIDERACOES ETICAS

A fim de apresentar o projeto ao Comité de Etica da UNESC, em setembro de
2017, realizamos dialogos com os integrantes da Camara Técnica de Saude Mental da
Comissdo Intergestores Regional (CIR), bem como, apresentarmos o projeto ao
Secretérios e Secretarias Municipais de Salde da Regido Carbonifera e, solicitarmos a
Carta de Aceite/Autorizacdo para realizacdo da pesquisa. Tal carta foi anexada aos demais
documentos enviados para avaliacdo junto ao Comité de Etica.

Apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (Anexo 1), foi
entregue uma cépia do projeto juntamente com a Declaracdo de Aprovacao do Comité de
Etica & Secretaria da CIR-Regido Carbonifera. A seguir, agendamos encontros com as
assistentes sociais para convida-las a participar da pesquisa. Nesse momento, fizemos a
apresentacdo do projeto as participantes da pesquisa que puderam esclarecer possiveis
duvidas sobre o propésito do estudo, seus objetivos e foi explicitado que elas tinham a
liberdade de participar ou ndo da pesquisa, bem como, de desistir de sua participagdo em
qualquer tempo da pesquisa.

Aguelas que aceitaram, agendamos uma data e horario para realizacdo da
observacdo. Neste momento, apOs apresentacdo e esclarecimento de ddvidas sobre o
projeto, realizamos a leitura e coletamos assinaturas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice 3). Esse documento segue as exigéncias formais contidas
nas Resolucdes n. 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Salde. Essas resolucoes
tratam das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
a partir da qual os participantes devem ser esclarecidos sobre todos os aspectos da
pesquisa (BRASIL, 2012; 2016).

Cientes das resoluc@es que tratam da ética em pesquisa no Brasil, asseguramos as
participantes no decorrer de todo o processo de pesquisa 0s aspectos éticos do estudo
como: a confidencialidade, a privacidade, o anonimato, a protecdo de imagem.

Em termos mais praticos, dois aspectos eticos que nortearam a conduta da
pesquisadora também merecem ser citados: em primeiro lugar, a ética na preservacao dos
direitos das participantes e do participante, ou seja, o sigilo, bem-estar, ambiente
acolhedor, preservacdo da identidade, e primordialmente, a preocupacdo com o
significado dos contetidos que serdo trabalhados nas entrevistas e como podera afetar a
vida das/o participantes (SMEHA, 2009).
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Diante dos objetivos da presente pesquisa, 0s riscos ou desconfortos durante a
realizacdo da investigacdo foram minimos, sendo garantido aos sujeitos: a realizagdo das
entrevistas em local reservado, o anonimato e sigilo referente ao que for discutido; a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; solicitamos por meio do
TCLE autorizacdo para gravar as entrevistas em audio, sendo que, ficou garantido as/o
participantes que os equipamentos poderiam ser desligados quando desejassem que
alguma informacéo néo fosse registrada para fins da pesquisa. Ainda, garantimos o direito
de desistir em qualquer fase de desenvolvimento da pesquisa, bem como, ficou
assegurado a Camara Tecnica de Saude Mental da CIRIAMREC e aos sujeitos, mediante
compromisso assumido por nds pesquisadoras, que as informacdes coletadas serdo
exclusivamente utilizadas para fins de pesquisa.

De acordo com a Resolugdo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07). No entanto, conforme
expresso no paragrafo anterior, frente aos objetivos da presente pesquisa, 0 riscos ou
desconfortos durante a realizacéo da investigacdo foram minimos, pois as perguntas que
nortearam a conducéo dos dialogos nas entrevistas foram pautadas na compreensao que
as assistentes sociais possuem sobre 0 agir educativo-comunicativo junto aos familiares
de CAPS.

Entre os beneficios consideramos que a partir da participacdo dos sujeitos e do
levantamento da realidade estudada, foi possivel identificar as potencialidades e
fragilidades que as/o participantes enfrentam em seu processo de trabalho nos CAPS
relacionado ao agir educativo-comunicativo junto aos familiares de CAPS, bem como, 0
conhecimento das/o participantes sobre o assunto e o comprometimento junto aos
servicos e usuarios/familiares. Esperamos que por meio das consideracgdes finais pesquisa
seja possivel repensar as praticas das assistentes sociais junto a atengdo em salde mental,
sendo possivel estruturar propostas de mudancas.

Seguindo a premissa de pesquisas qualitativas, em que trabalhamos com sujeitos,
a fim de garantir o anonimato, solicitamos as/o participantes que escolhessem um “nome
ficticio” (codinome). Este codinome as/o identificaria na pesquisa, no trabalho final e em
publicacdes, tendo em vista que ndo sera divulgado os municipios especificos em que a
pesquisa foi realizada. Nesse sentido, apenas a CIR e 0s sujeitos da pesquisa terdo ciéncia
darealizacdo da pesquisa nesses locais. No entanto, todas as entrevistadas e o entrevistado

optaram por n&o utilizar o codinome. Desta forma, sendo a AMREC uma regido pequena
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e 0s CAPS servicos unicos em cada municipio, a pesquisadora optou por codificar as/os
participantes a partir de nomes de flores. A justificativa por tal escolha se faz, pois, as
flores nos remetem a cor, a vida, a beleza, a resisténcia, e precisam de muito cuidado.
Embora alguns CAPS tenham arboriza¢do em seus ambientes externos ainda sao espacos
monocromaticos.

Ainda, os registros das observacgdes realizadas, estdo expressos com a sigla
“Observ/”, seguido de um niimero cardinal correspondente, por exemplo, Observ/1.

Cabe ressaltar que os resultados serdo socializados na comunidade cientifica, por
meio da apresentacao e publicacdo do trabalho em eventos cientificos e em periddicos da
area, cumprindo também a prerrogativa ética de socializacdo do conhecimento construido

por meio de pesquisas.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse momento apresento os resultados e discusséo, sendo que as informacoes
estdo organizadas em trés grandes categorias, as quais possuem subcategorias que
expressam os achados da pesquisa.

A primeira categoria intitulada “NO MEIO DO CAMINHO DA EDUCACAQ EM
SAUDE HAVIA UMA PEDRA”: compreenséo de familia e a educagio como ferramenta
do cuidado das familias de usuérias e usuarios dos CAPS, discute o conceito de educacgéo
expresso pelas participantes e sua relacdo com o processo de trabalho junto aos familiares
das usuarias e dos usuarios do CAPS. Esta categoria estd dividida em subcategorias a
saber: 1.1 Familia compreendida como instituicdo principal da sociedade, constituida por
lacos consanguineos e/ou fraternos; 1.2 Educacdo quando compreendida como
“bancaria”, suscita a culpabilizacdo das familias, ndo oportuniza protagonismo familiar
para o cuidado e fragiliza os vinculos; 1.3 Assistentes sociais realizam ac¢6es informativas
buscando romper com o estigma da loucura e fortalecer os vinculos familiares e
comunitarios.

A segunda categoria intitulada “GINGA NA CADENCIA QUE E VIDA”: a cultura
como categoria basilar para o exercicio do cuidado familiar em satide mental promove a
discussdo sobre a importancia da cultura como potencializadora das agdes de cuidado das
familias com as usuérias e os usuarios dos CAPS. Essa categoria esté subdividida em: 2.1
Hé& reconhecimento da cultura familiar, contudo, valoriza-se o histérico biomédico, sendo
que o protagonismo do cuidado a ser construido é da/o profissional; 2.2 Valorizam a
presenca familiar na reabilitacdo psicossocial e identificam que a familia também precisa
ser cuidada, mas ndo reconhecem as formas de cuidar exercidas pelas familias anterior ao
CAPS; 2.3 Néo identificam influéncias culturais no modo de cuidar exercidos pelas
familias, reforcam o familismo e o modelo biomédico frente aos diagnosticos
considerados tardios.

A terceira categoria ¢ intitulada “ESCUTA, ESCUTA O OUTRO, A OUTRA JA
VEM. ESCUTA, ACOLHE, CUIDAR DO OUTRO FAZ BEM”: escuta e relagdo dialdgica
com familiares para o cuidado em saude mental. Essa categoria discute a importancia da
escuta para a relacdo dialogica e para o fortalecimento do potencial das familias para o
exercicio do cuidado em saide mental. O texto esta subdividido em 3.1 O cuidado é

importante no processo de trabalho das/o assistentes sociais; 3.2 Assistentes sociais
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prezam pela escuta em suas intervencgdes profissionais e buscam atuar como mediadoras
no dialogo entre usuarias/usuarios e familiares; 3.3 Escuta € condi¢cdo fundamental para
o dialogo, quando existe didlogo existe transformacéo, fora desta situagdo o que impera
ainda é o poder coercitivo; 3.4 Concepcdo de dialogo baseia-se em incansaveis
orientacdes das assistentes sociais aos familiares; 3.5 A informalidade, a horizontalidade
e a mediacdo de conflitos sdo importantes para a constru¢do do didlogo; 3.6 Busca-se
fomentar a co-responsabilidade da familia e da rede na atencéo a crise, compreendendo a

importancia da integralidade do cuidado em satde mental.
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5.1 NO MEIO DO CAMINHO DA EDUCAQAO EM SAUDE HAVIA UMA PEDRAS:

compreensdo de familia e a educagdo como ferramenta do cuidado das familias de
usuarias e usuarios dos CAPS

Um ché pra curar esta azia

Um bom ché pra curar esta azia

Todas as ciéncias

De baixa tecnologia

Todas as cores escondidas

Nas nuvens da rotina
(O Rappa*)

Esta categoria discute 0 conceito de educacdo em salde apresentado pelas
entrevistadas e o entrevistado no estudo e sua relagdo com o processo de trabalho junto
aos familiares de usudrias e usuarios dos CAPS, sendo composta a partir da estruturacdo
de trés subcategorias.

A educacdo em salde enquanto categoria analitica deste texto esta alicercada no
pressuposto da educacdo emancipadora que Freire nos apresenta (FREIRE, 2011b). Uma
educacdo critica que no campo da salde seja capaz de produzir afetos, cuidado e o
fortalecimento dos vinculos, oportunizando a integralidade no cuidado em satde mental,

preceitos fundamentais para a materializacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira.

5.1.1 Familia compreendida como instituicdo principal da sociedade, constituida por

lacos consanguineos e/ou fraternos

A familia é considerada pelas pessoas entrevistadas como um grupo social

2 (13 29 (13

fundamental na sociedade: “base”, “alicerce”, “estrutura”. Além disso, compreendem
como nucleo familiar as pessoas com quem existe vinculo, independente de lacos
consanguineos, valorizando os lagos fraternais. Também consideram que na familia existe
relacdo de cuidado e amor matuo. Destacam que atualmente € preciso considerar a diversidade de

composicdo familiar (género, raca) e, para tanto, é preciso estar despida de preconceitos, conforme os

depoimentos a seguir.

[familia] é instituicdo principal da sociedade, a partir dela que tudo se orienta, € 14 que
tudo acontece ou comeca a acontecer [...] instituicdo principal da sociedade.
(CRAVO)

3 Titulo inspirado no poema “No meio do caminho” de Carlos Drummond de Andrade, publicado em 1928.

4 Miisica: “O que sobrou do céu”. Compositor: Marcelo Yuka. Gravagio: “O Rappa” no Album “Lado A
lado B”, ano 1999.
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[...] séo aquelas pessoas que estdo contigo. (GAZANIA)

[...] eu entendo isso numa visdo mais ampla, ndo fechada s6 no domicilio, tanto que
eu falo que aqui [CAPS] é a minha familia também. E tem alguns pais que falam que
adotaram o CAPS também, que tem um carinho muito grande, gostam muito daqui,
entdo eu acho que € isso, é quando tu tens esse vinculo, cativar, tu cativa um ao outro.
(DALIA)

[...] é a base, é a estrutura de tudo. Porque [...] existem diferentes modos de familia,
que nao é mais aquela estrutura, montada e Unica que nés achavamos, que seria
perfeita, familia é o0 modo como se vive, é realmente um reflexo de hoje, de tudo.
Entdo familia é realmente o teu alicerce, € por isso que eu sempre digo, o CAPS nao
anda sozinho [...] (TULIPA)

[...] ndo precisa ser lagcos sanguineos, mas sim uma pessoa que tenha aquele lago
fraterno contigo. (LIRIO)

As palavras “amor, cuidado, lagos, carinho, vinculo” compdem o conceito de
familia aqui representado. Palavras que no contexto da pesquisa expressam a presenca
inevitavel da subjetividade nas relacGes estabelecidas no contexto familiar.

Também observo que o conceito de familia apresentado pelas entrevistadas e pelo
entrevistado estd em consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia
Social (BRASIL, 2004), que considera familia para além dos lacos consanguineos. A
PNAS destaca ainda a importancia da familia como mediadora das relacbes entre os
sujeitos que a compdem e a coletividade (comunidade, instituicdes). Reitera ainda que
neste contexto a familia também se apresenta como um coletivo contraditério, marcada
por desigualdades, conflitos e que na sociedade capitalista € fundamental para a protecdo
social (BRASIL, 2004).

Apresentar o conceito de familia aproximado da proposta da Politica Nacional de
Assisténcia Social € oportunizar que a relacao dialégica proposta por Paulo Freire seja
construida. Para a relacdo dialdgica, o vinculo e a horizontalidade sdo fundamentais, visto
que para Freire “o didlogo ¢ uma exigéncia existencial” (FREIRE, 2011c, p.93). Didlogo
€ um encontro em que o agir e o refletir se fazem presente solidariamente com as pessoas
envolvidas nesta relacido (FREIRE, 2011c).

No depoimento de Rosa observo explicitamente a valorizacdo da diversidade nos
novos arranjos familiares, fator fundamental para que haja o fortalecimento dos vinculos

entre familia, profissional e servigo.

[...] para mim familia sdo todos aqueles individuos que estdo sobre um mesmo teto,
que tem relagdes, sejam elas consanguineos ou fraternais. E que existe ali um amor
mUtuo, que existe uma relagdo de cuidado. [...] Respeitando a questdo da diversidade,
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respeitando a questao de género, respeitando a questdo da diferenca, [...] para ter esse
conceito de familia eu preciso estar desprovida dos meus pré-conceitos. (ROSA)

Favorecendo o acolhimento e um espaco horizontal onde um agir comunicativo
possa ser construido (HABERMAS, 2012), desconstruindo a prevaléncia dos valores
morais e pessoais frente ao conceito de familia instituido em uma politica pablica e
referenciado por um projeto ético-politico de profisséo.

Desta forma, conceber a familia como um grupo social fundamental na sociedade
é também compreendé-la como de suma importancia no processo de reabilitagdo que o
CAPS propde, além de favorecer a constru¢do de um agir educativo-comunicativo por

parte dos profissionais da saude.

5.1.2 Educag¢do quando compreendida como “bancaria”, suscita a culpabilizagdo das

familias, ndo oportuniza protagonismo familiar para o cuidado e fragiliza os vinculos

Para as pessoas entrevistadas a educagédo, assim como o cuidado, séo categorias
de extrema importancia ao processo de trabalho das assistentes sociais e favorecem a
continuidade da reabilitacdo psicossocial. As/os participantes compreendem que o
cuidado também é de responsabilidade de toda a equipe, e destacam que sao categorias

de dificil desenvolvimento no processo de trabalho conforme as falas a seguir:

[a educacdo e o cuidado] penso que sdo de extrema importancia para continuidade do
tratamento, que sem elas, sem a questéo da educagdo, da orientacdo cai tudo por terra.
[...] Sendo uma equipe multidisciplinar [..] o cuidado acaba sendo de
responsabilidades de todos. [...] Eu vejo que a salde ela ndo é feita s6 de postos,
medicamentos, exames, remédio e médico. A educacdo em salde tem um grande
valor, uma pessoa bem orientada, bem educada acaba evitando algumas situagdes.
Acho que a orientacdo é bater quase na mesma tecla, sempre, sempre, sempre em
algumas questBes dos pacientes com a gente, algumas doengas precisam disso,
reforgar, reforgar, reforgar, porque acabam caindo em esquecimento. (CRAVO)

[...] Dentro do grupo de pais a gente faz praticamente isso, as visitas domiciliares, as
orientacdes que a gente da além de coletar algumas informagdes que a gente precisa.
A gente faz orienta¢Ges dentro da educagdo e cuidado e nas oficinas terapéuticas que
€ com os pacientes mesmo, € praticamente isso, s6 que dai é in loco com eles.
(DALIA)

[...] Sim, discordo de quem fala que essa educacgdo e cuidado ndo parte tambhém da
parte do servigo social. Claro de orientagdes psicologicas, nesse outro lado parte para
cada um tem um profissional especifico. Sé que é de extrema importancia assim tu
saber ter esse cuidado até para poder trabalhar, como € que vocé vai trabalhar saber
se vocé ndo vai ter também um cuidado. Saber o que estd acontecendo, sem passar
esta parte educacional, isso é extremamente importante. (LIR10)
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Nas falas apresentadas percebo a proximidade dos conceitos de educagdo como
orientagdo. A educacéo sob esta ¢tica limita o potencial de alcance do processo educativo
dialogico, compreendido como aprender e ensinar.

Para Freire (2011c) a educacdo bancaria baseia-se no depoésito de contetdo. O
“professor” ou a “professora” ¢ a pessoa que professa conteudos e seus “alunos” ou suas
“alunas” arquivam estas informagdes. As informacdes recebidas sdo pacientemente
memorizadas, arquivadas e repetidas. Desta forma, colecionam informacGes, ndo ha
criatividade, ndo ha transformacéo, nao ha construcao de saber.

Nesta relacdo aproximamos a figura do “professor” a da assistente social, que do
seu lugar de protagonista profissional “professa” normas para o exercicio da atengdo em
saude mental. As familias, aqui na condi¢do de “alunas”, pacientemente, memorizam as
informacdes e como ndo ha transformacdo na producdo do cuidado, sdo consideradas

incapazes, “desobedientes”, “fazendo tudo errado”, conforme a fala a seguir:

[...] Eu falo para eles "n&o adianta vocé vir aqui, a gente fazer um trabalho bonito,
chega em casa, vocés botam tudo por agua a baixo". (GAZANIA)

Esta fala fortalece, segundo Freire (2011c), uma ‘“verbosidade alienada e
alienante”, por conseguinte, aproximando-se das praticas manicomiais.

Durante a observacéo participante de um grupo com familiares, identifiquei essa
verbosidade alienada que Freire nos comunica na conducdo da atividade, conforme o

registro em diario de campo aqui transcrito:

Né&o existia interagdo entre as pessoas. As falas eram direcionadas a equipe técnica.
N&o houve trocas de experiéncias em relagdo hd como as pessoas estdo no CAPS como
estd 0 convivio em casa. O encontrou remeteu a uma reunido escolar. Alguns
familiares relataram que ja vivenciaram episddios de depressdo, mas em nenhum
momento falou-se dos familiares, as falas eram voltadas somente para 0s usuarios.
Muitas falas focadas na medicacdo. N&o houve uma apresentacdo das pessoas
presentes, e pela falta de interacdo fez com que alguns familiares ficassem
incomodados com as demais falas (mexiam-se nas cadeiras, olhavam-se uns aos
outros com expressdes de ndo querer ouvir a dor do outro, conversas paralelas). Ao
término aquelas pessoas que ndo falaram foram convidadas individualmente a se
expor. A assistente social falou bastante, ela mesmo perguntava e ela mesmo
respondia. (Observ/1)

Durante a atividade percebi que ndo existia 0 sentimento de pertenca ao grupo,
ndo existiam trocas, solidariedade, horizontalidade. A auséncia de escuta fez com que nao

fosse possivel perceber o que o grupo gostaria de comunicar, 0 modelo da educagao

bancaria ali expressa ndo oportunizou a troca, construiu um momento meramente
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informativo. Percebi uma grande preocupacdo em preencher o tempo do grupo, entao era
um actimulo de informagdo. O siléncio e a pausa também sdo importantes para as

reflexdes.

O acolhimento foi j& de orientages de como funcionaria o grupo e a data do préximo
encontro. A afetividade existia entre os participantes. No entanto durante as falas ndo
havia o enlace entre as falas, o costurar para promog¢do do dialogo. A postura da
assistente social era de escutar e estava preocupada em oferecer respostas aos
questionamentos. (Observ/2)

Assim, pensar a educacdo como, exclusivamente, orientacdo € instituir
protagonismo no processo de trabalho para a “educagdo bancaria”. Construindo
discrepéancia na construcdo da educagdo que se quer para o Servigo Social na atuagdo
junto aos familiares de usuarias e usuarios dos CAPS, conforme o projeto ético-politico
da profissdo. Pois, 0 que se almeja é o caminho para a emancipacéo, para a capacidade de
promover cuidado, para o fortalecimento dos vinculos e a autonomia da usuaria e do
USUario.

Nos depoimentos apresentados reverbera o conceito de educacdo bancéria quando
Cravo diz que ¢ preciso “repetir a orientagdo quantas vezes for necessario”, neste sentido,
nao existe didlogo. A relagdo construida é de alguém que detém o saber, que “professa”
para o outro que tal qual uma pégina em branco absorve o conhecimento.

A fim de problematizar esse contexto, corroboramos com Habermas (2012),
quando nos diz que é no mundo da vida que a razdo comunicativa se expressa e se constroi
para estabelecer o didlogo entre as pessoas. Objetivando assim, a constru¢do de um novo
individuo, e de uma nova sociedade, capaz de promover espacos de escuta e acolhimento,
com poténcia para a transformacéo social.

No contexto da presente pesquisa, posso considerar que essa transformacéao social
citada por Habermas se estabelece na transmutacdo de uma sociedade manicomial para
uma sociedade antimanicomial. Na qual, a familia da pessoa que sofre possa construir e
lapidar o seu potencial de cuidado, ndo delegando a outrem o cuidado com 0s seus, mas
sim, compartilhando responsabilidades e construindo um ambiente saudavel para todos e
todas conviverem.

O conceito da educagédo bancaria ndo oportuniza o protagonismo das familias e,
por conseguinte, das usuarias e usuarios dos CAPS. Nesse sentido, se a educacdo &

considerada apenas orientacdo, toda familia que ndo executar a orientacdo ofertada sera
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considerada “desobediente”. As pessoas entrevistadas acreditam no potencial das familias

em aprender, conforme a fala a seguir:

[...] eu acho que nds sempre temos que partir [...] que primeiro a familia tem uma
capacidade de aprendizado, mas parte de um viés de que eu preciso estar capacitada
para poder dar essa abordagem, muito mais educativa. (ROSA)

Contudo, na fala de Rosa percebemos que a familia é considerada com a
capacidade somente de aprender, e ndo de ensinar. Reforcando o conceito da educagéo
bancéaria quando acredita que para ensinar € preciso estar “capacitada”. Nesta perspectiva,
as assistentes sociais seriam as “capacitadoras” das familias para que assim possam
aprender sobre como cuidar de seus familiares que estdo na condi¢do de usuérias e
usuarios do CAPS.

Retomamos aqui o pensamento higienista do servi¢o social diante da educacéo,
quando no seculo XIX as assistentes sociais visitavam as residéncias com o objetivo de
“orientar” as familias sobre como manter a higiene e organizacao de suas residéncias
(MARTINELLI, 2014). Essa condigdo de “visitadoras” ainda ¢ latente quando uma
entrevistada explicita qual o objetivo da realizacdo da visita domiciliar. Um pensamento
conservador e policialesco, fruto da educacéo bancéria, frente a cultura familiar expressa
no domicilio, conforme o depoimento a seguir:

[...] eu acho que procurar sempre ter um olhar mais apurado, estar presente na vida
dessas pessoas, conhecer a realidade delas, que é muito importante, ir mesmo na casa,
verificar como é que é o sistema familiar, vé como é que funciona pra ti poder
entender. A gente esta tentando na verdade [...] ajudar com que vocés organizem, ou

eu chego na casa de vocés, porque eu sou bem chata, e olho aquela bagunca [risos],
vocés tém que comecar por tudo, por casa, se organizem. (GAZANIA)

Além disso, na perspectiva da educacdo bancaria as pessoas entrevistadas
consideram que o fato da familia reconhecer os seus erros e corrigir sua postura mediante
as orientagdes recebidas é um processo educativo, conforme a fala a seguir:

[...] nds sempre chamamos a familia, ndo na logica de repreender, na ldgica dela
reconhecer o que ela tem feito, entdo ela precisa reconhecer isso, isso para mim acaba
sendo educativo, ela precisa reconhecer que ela esta errando, entdo nés vamos dar 0s
caminhos, de que ela precisa reconhecer esse erro. E, a partir do reconhecimento desse
erro, ai a gente pensa qual é a perspectiva, ou seja, eu vou entender que aquilo que eu

estou fazendo ndo esté sendo positivo para o paciente, ndo estd sendo positivo até para
a propria familia. (ROSA)

Compreendemos que quando a educacao € materializada como apenas orientacéo,
as familias tém ou ndo o direito de segui-las. Visto que, a orientagdo de forma prescritiva

ndo considera as particularidades de cada ndcleo familiar, ndo respeita a cultura local, ndo
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respeita a historia daquele coletivo social que é a familia. Desta forma, a tentativa de
educar por meio dos erros é uma tentativa que reforca a educagdo bancaria como conceito
de educacdo em saude materializado no processo de trabalho, reforcando ainda uma
I6gica manicomial, hierarquizada e opressora no atendimento as familias.

A visdo da educacdo bancéaria baseia-se no ajustamento das pessoas, da adaptacéo,
do conformismo, visto que nesta realidade, os oprimidos satisfazem os interesses dos
opressores. O pensamento auténtico é sabotado por uma visdo parcial da realidade,
desconsiderando os nexos que prendem um fato a outro, adaptando as pessoas as situacdes
que lhe oprimem € a maneira mais facil para a dominacao, construindo assim uma agéo
social paternalista (FREIRE, 2011c).

Ainda na légica da culpabilizacdo, nas falas das pessoas entrevistadas as vezes
consideram que a familia “abandona” a usudria e o usuario no CAPS, conforme os

depoimentos a seguir.

Com o familiar, em alguns casos a gente tem a visdo que eles querem mesmo
abandonar na nossa porta: ""toma eu criei ele até agora, se transformou nisso, agora
ele é responsabilidade de vocés", e ndo é. Na verdade ele ndo foi criado dessa forma
de um dia pro outro, ele se construiu assim. Entdo vamos tentar desconstruir um pouco
e tentar reformar esse funcionamento. (CRAVO)

[...] Sim, a maioria das pessoas quando vem para o Caps, eles acham que, “ah vai 14
pro Caps que vai resolver ja de fato a situagdo”, e nao [...] Eles aqui recebem o
auxilio, eles recebem todo atendimento, acompanhamento médico, mas o papel mais
importante ¢ a familia, entdo eu venho trabalhando isso com eles [...] O “mais
importante é vocés 14 em casa, é o cuidado, € 0 manejo é o jeito de vocés
conversarem”. (LIRIO)

[...] familiar quando encaminha um usuario pro CAPS, as vezes ele acha que paciente
¢ DO CAPS [...] e ai tu tem que resolver tudo que é inerente a ele. E nao. [...] eles
acabam impondo as vezes ao CAPS e cobrando [...] que nés temos que resolver isso
ou o remédio tem que resolver, s6 que ndo, entdo tem que realmente deixar bem claro
iss0. (TULIPA)

[...] familia muitas vezes ela limita essa autonomia do paciente, "ah ele tem uma
dificuldade pra vestir a roupa”, entdo a familia vai 14 e veste. Entdo ela ndo
compreende que ele tem o tempo dele, o respeito dele, entdo nds também
potencializamos com a familia essa autonomia. (ROSA)

Acredito que este “abandono” que as familias expressam, sob a oOtica das
assistentes sociais, em relacdo ao cuidado em satde mental apds a inser¢do no CAPS
ainda é resquicio de uma cultura manicomial, visto que o manicémio sempre apartou a
familia do processo de cuidado, pois 0 modelo era de confinamento, excluséo e recluséo.

Historicamente a familia foi afastada do cuidado em salde mental, porque na

maioria das vezes as pessoas que sofriam estavam confinadas nos hospitais psiquiatricos.
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Neste modelo, a familia é alijada do cuidado, sendo proibida visitas nos primeiros dias de
internacdo, sendo que tal modelo colabora para a culpabilizacdo das familias.

Nos servicos que operam no contexto da Reforma Psiquiatrica, como os CAPS,
por exemplo, observamos a necessidade de a familia estar junto a usuaria ou usuario que
sofre, participando ativamente do cuidado em saude mental, aprendendo como cuidar e
interagindo com a equipe de profissionais (NAVARINI; HIRDES, 2008).

Desta forma, é preciso que as Assistentes Sociais promovam espagos de didlogo
para o efetivo estabelecimento de parcerias, assim em conjunto com as familias, o cuidado
sera construido em liberdade com as usudrias e 0s usuarios. Na auséncia da compreensédo
desta perspectiva histérica, as pessoas entrevistadas tendem a culpabilizar as familias,
como se fosse uma atitude unilateral e deliberada das familias em “abandonar” seus
familiares no CAPS. As pessoas entrevistadas referem que quando as usuarias e usuarios
estdo na idade de criancas a familia tem um vinculo maior, porém, a partir da adolescéncia
a familia comega a “desvincular” e assim no periodo adulto ocorre o “abandono”,
conforme os depoimentos a seguir.

[...] a gente nota isso bastante, quando é crianca [...] eles tém preocupacdo, mas tu vai
participar de um grupo de pais de adolescentes, ja comec¢a a desvincular, sendo que

eles estdo até os 18 anos sobre responsabilidade, qualquer coisa que acontece,
inclusive se eles praticam um crime quem paga é o pai. (DALIA)

[...] l6gico que um familiar de uma criancga...ele é bem mais... presente, mais
preocupado. Do adulto no meu grupo ja largaram de méao, maioria deles. Légico que
a gente chama muito, cobra responsabilidade, mais de crianga é 16gico que estdo bem
mais presentes. (GAZANIA)

Conforme apresentado no item 1.1 as palavras “vinculo, cuidado, amor, carinho”
estdo presentes na compreensdo de familia expressa pelas assistentes sociais. Nesse
sentido, na perspectiva de educacdo emancipadora, quando buscamos construir a
autonomia, porque nao potencializamos essa expressdo de cuidado das familias com as
criangas também para o cuidado com os adultos?

Os servigos de saude mental infanto-juvenis, na perspectiva da Reforma
Psiquiatrica, assumem uma funcdo social que extrapolam o fazer técnico no cuidado em
saude mental, incluindo acGes como acolher, escutar, cuidar e construir acGes que
almejam a emancipacéo. O enfrentamento do estigma e dos determinismos, melhora a
qualidade de vida das pessoas, compreendendo-as como seres integrais, com direito a
plena participacéo e a inclusdo nas suas comunidades, fortalecendo uma rede de cuidados

que considera as singularidades de cada um e de cada uma (BRASIL, 2014).
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O vinculo é fundamental para o processo educativo, para a construcéo do dialogo.
Dialogar requer disponibilidade, fruto da confianga e da intensidade do vinculo
estabelecido. Para Habermas (2012) os atores envolvidos em um dialogo, a medida que
logram entender-se uns aos outros com o objetivo de coordenar suas acdes, perseguem
determinados fins. No contexto desta pesquisa, o dialogo ¢ o caminho e o “fim” seria o
cuidado em liberdade exercido junto com as familias.

Essa fragilidade de vinculos familiares com usuérias e usuarios, segundo as
pessoas entrevistadas, reduz o protagonismo da familia no papel importante de orientacao
das atividades de vida diaria das usuérias e dos usuarios como, por exemplo, uso de

medicacdo, higiene, alimentacdo, entre outros conforme os relatos a seguir:

[...] Em alguns pacientes, principalmente 0s esquizofrénicos que ndo tem mais...
vamos dizer, a questdo de horério, ndo funciona direito, para tomar medicacdo, uma
coisa € tu falar "6 tu tens que tomar esse de manh@, esse a tarde e esse a noite”. Mas
se ndo tiver alguém da familia para puxar isso, para coordenar. Ou as vezes “como é
a caixinha”, como diz eles da marcagéo, eles tomam por conta, tomam como querem.
(CRAVO)

[...] porque se tu ndo tem um aporte da familia, as vezes o paciente que ta aqui inserido
e a patologia que ele apresenta, ele ndo tem essa capacidade da manutencg&o das coisas
bésicas: de higiene, do cuidado pessoal, da alimentacéo, do uso da medicacéo, da sua
vida civil em si, ai nds precisamos que a familia esteja fazendo esse aporte para esse
paciente, se ndo a gente ndo vai dar conta. (ROSA)

Observo nos depoimentos que ndo existe discussdo sobre a construcdo de
autonomia das usuarias e usuarios frente as suas atividades de vida diaria. Busca-se ainda
0 protagonismo do familiar cuidador nesta perspectiva. Almeja-se a construcdo de
relacGes de apoio, onde os familiares dialogando com as assistentes sociais podem
oportunizar a autonomia diante das situacfes cotidianas.

E latente a importancia de atividades que valorizem a integralidade e que utilizem
recursos individuais, orientacfes familiares, parcerias intersetoriais e comunitarias, com
0 objetivo de construir autonomia, reinsercdo social e o exercicio da cidadania (ALVES
et al, 2018).

Assim, a educacgdo bancaria em saude favorece que diante da impossibilidade das
familias em executar as orientagdes ofertadas pelas assistentes sociais a relacdo de poder
seja reiterada: assistentes sociais educam e as familias ndo aprendem. Desta forma, a
situacdo da culpabilizagcdo, mesmo que expressa em depoimentos como inexistente, torna-
se quase inevitavel, inviabilizando a constru¢do de um agir educativo-comunicativo do

profissional com a familia/usuaria ou usuério. I1sso fomenta a dependéncia das familias as
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profissionais, ndo oportunizando a autonomia e 0 protagonismo que uma educacao

emancipadora preve.

5.1.3 Assistentes sociais realizam ag¢des informativas buscando romper com o estigma da

loucura e buscam fortalecer os vinculos familiares e comunitarios

Embora a maioria das assistentes sociais entrevistadas/o apresentem o conceito de
educacdo enquanto concepgdo bancéria, percebo um movimento importante para a
realizacdo de atividades informativas com o objetivo de divulgar o CAPS, conforme
expresso nas falas a sequir.

[...] ainda é uma politica muito nova [...] eles acabam confundindo o0 CRAS, CAPS,
CREAS né? E a partir de atividades educativas a gente esta tentando disseminar essas
informacdes. A gente esta buscando através da parceria com as escolas, a gente faz parte [...]
do PSE, que é o programa de sadide na escola. [...] Entdo palestras que a gente promove ou
alguma outra atividade a gente sempre acaba destacando "alguém conhece o0 CAPS?"
um ou outro sabe como funciona. Para que funciona? Tu vé, ele é um dispositivo que
consta no municipio, ja h& quase dez anos, e ainda tem profissionais que vem trabalhar
com nos hoje em dia que dizem: “nossa, eu nunca tinha ouvido falar do CAPS”,
“nossa é novo isso aqui né?, ndo funcionava, ndo existia?” [...] cabe a nés disseminar

a informacdo, que a gente existe! Expor por que a gente existe? 0s nossos objetivos e
principalmente o nosso funcionamento. (CRAVO)

[...] E ai a gente precisaria questionar um pouquinho o que é o conceito de loucura? E
ai a gente comega a trabalhar um pouquinho com a sociedade, para isso a gente tem
utilizado a midia. [...] Entdo assim, outubro é o més de saide mental [10 de outubro é
o dia mundial da saude mental], a gente utiliza muito a questdo da veiculacdo, da
informacdo, no sentido de falar do servico, qual é o trabalho realizado aqui, de chamar
a atencdo da sociedade para aquele paciente que a gente ainda ndo conseguiu trazer.
(ROSA)

Na fala de Cravo e de Rosa percebo que as a¢des consideradas como educacdo
em saude na verdade limitam-se a a¢des informativas, que também sdo de grande valia,
embora néo se sustentam no referencial para a emancipacao dos sujeitos. Utilizam datas
comemorativas e ocupam espacos ja consolidados como o Programa Saude na Escola,
fomentando o dialogo intersetorial tdo importante para a salde mental e para a luta
antimanicomial. No entanto, estas a¢cBes ndo tém carater continuado.

Neste contexto, a partir das reflexdes de Habermas, Miihl refor¢a a tendéncia
instrumentalizadora da educacdo atualmente, que se aproxima do conceito da educacéo
bancéaria, sendo que esse autor também questiona sua validade. Existe o culto ao
instrumentalismo, um reducionismo positivista no conhecimento moderno (MUHL,

2003). Aliado a este pensamento Bauman (2008) apresenta o conceito de modernidade
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liquida, que refere que a velocidade das informacdes incide negativamente em sua
qualidade e eficacia.

O objetivo destas agBes informativas tem sido romper com o imaginario da
loucura, e neste cendrio, o estigma da loucura abordado pela participante Rosa também
estd manifestado nas familias, pois este grupo social compde a sociedade da qual as/o
entrevistadas/o citam, e 0 medo ainda é parte deste processo. Desta forma, a representacéo
do louco enquanto personagem vinculado ao risco e a periculosidade reforga a
necessidade da institucionalizacéo da loucura. Assim, o estabelecimento de uma relacao
tutelar com a loucura é um dos pilares das praticas manicomiais, construindo territérios
de segregacgéo, morte e auséncia de verdade (AMARANTE, 1995).

As pessoas entrevistadas reiteram que dentre as dificuldades ainda é latente o
estigma da loucura por parte dos familiares e isso influencia negativamente no vinculo
familiar e na relacdo que o usuario e usudria estruturam com a sociedade, conforme a fala

a sequir:

[...] asaude mental é tratada com muito estigma e preconceito as vezes o paciente com
transtorno, qualquer coisa serve, qualquer coisa ele vai aceitar. Como pode ser, por
exemplo, as questdes basicas, “ah é uma roupa doada” sabe? E porque as vezes ele
acha que o paciente com transtorno ndo tem esse discernimento. Entdo eu acho que
realmente é a falta de valorizacdo do paciente. Entdo a gente tem paciente que é
depressivo, que as vezes tem um vinculo empregaticio, que vem muito bem orientado,
agora a gente tem muitos usuarios que a prépria familia trata de maneira diferente.
Qualquer coisa para ele vai servir, porque ele ndo tem uma vida social,
automaticamente se tu ndo tens uma vida social, tu ndo precisas ter gastos, as vezes
com outras coisas. (TULIPA)

Enclausuramos a loucura por muito tempo e os vinculos familiares foram
rompidos violentamente, apartando o/a usuério/a do convivio familiar, bem como, as
longas internagdes tornaram as pessoas Vvisitantes de suas proprias casas. Construimos um
fosso entre usuarias e usuarios e suas familias. Aqueles que nasceram e construiram uma
identidade através do convivio, do dialogo e de suas culturas passam a ser quase “pessoas
estranhas”, irreconheciveis como parte integrante daquele grupo.

Quando a identidade das pessoas € minada por crises importantes e, nesta situacéo,
quando a resposta como cuidado é a internacdo, a pessoa fica exposta a perda de si, visto
que, mediante a internacdo nao existe a possibilidade de projetar futuramente interesses
e compromissos essenciais para a garantia do préprio bem-estar (VENTURINI, 2016).
Pensar o processo de desinstitucionalizagdo da loucura é fundamentalmente para a

retomada dos vinculos familiares e comunitarios.
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Embora haja um desejo de promover a perspectiva dos direitos humanos, da
concepcdo de familia enquanto ndcleo plural, buscando romper com a discriminagao e o
imaginario preconceituoso acerca da loucura, na fala de Rosa percebo que ainda assim o
pensamento da responsabilidade, do certo e do errado, da moralidade diante das familias
esta presente, conforme indica a fala a seguir:

[...] eu acho que trazer esses valores da moralidade, da honestidade, da disciplina do
respeito com o outro, do respeito com a diferenca. Entdo assim de ndo rotular, “ah
porque é maconheiro, porque é drogado”, e dai a gente cria alguns estigmas, “ah

porque da um ‘piti’ entdo a gente tem trabalhado também essa questdo dentro dos
valores para ndo estigmatizar o nosso paciente. (ROSA)

Séo influéncias conservadoras e valores morais que negam a possibilidade de
dialogar com a real promogdo de direitos. Certamente esta influéncia conservadora além
da perspectiva historica da formacao do servico social, também sofre forte influéncia da
sociedade atual onde o neoliberalismo, o conservadorismo e o individualismo imperam.
E preciso transformar esta situacdo a partir de mudancas na formacdo profissional, no
abandono de valores pessoais e morais se sobressaindo a valores éticos profissionais,
contrariando o projeto politico da profisséo.

A saida seria ndo estabelecer um determinismo e um imobilismo profissional, mas
sim ir contra a corrente, firmar parcerias que impulsionam a reafirmacéo da profissao nos
principios basilares do projeto ético-politico profissional (SILVA, 2004), além do que
esta postura também seria uma postura antimanicomial frente ao processo de trabalho,
visto que é preciso lutar contra o conservadorismo na identidade profissional construindo
um movimento de resisténcia.

Diante do exposto, a pedra que havia no meio do caminho caracteriza-se como 0
conceito de educacdo ainda sendo a educacao bancéria. Além disso compreendem a¢des
meramente informativas como educacdo em salde, e consideramos que, embora haja
controvérsias neste cenario, na pratica ainda que de forma pontual, as a¢cdes informativas
acabam servindo como uma iniciativa para romper com a légica manicomial e, por
conseguinte, com o estigma da loucura, visto que, de algum modo, tornam-se o primeiro
passo da abertura para o dialogo, a fim de caminharmos em prol do protagonismo familiar
para o cuidado, indicando o primeiro passo para a possibilidade de construgéo de um agir

comunicativo como nos indica Habermas e a emancipagdo como nos indica Freire.
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5.2 “GINGA NA CADENCIA QUE E VIDA®”: a cultura como categoria basilar para o

exercicio do cuidado familiar em salide mental

Ginga na cadéncia que é vida !
Apesar de tdo sofrida

faz 0 mal se afastar

ah ! Como a gente oferece
tudo que vive a sonhar

(Dona lvone Lara)

Cultura € aqui conceituada como um modo de estar no mundo e de se relacionar
com ele (FREIRE, 2017). A cultura € uma categoria importante de discussdo neste
trabalho, visto que esta expressa também no modo de viver e de cuidar das pessoas. Essa
categoria promove a discussdo sobre a importancia da cultura como potencializadora das
acOes de cuidado das familias com as usuarias e os usuarios dos CAPS e esta estruturada

a partir de trés subcategorias.

5.2.1 Ha reconhecimento da cultura familiar, contudo, valoriza-se o histérico biomédico,

sendo que o protagonismo do cuidado a ser construido é da/o profissional

As/o assistentes sociais entrevistadas/o referem que os instrumentos utilizados
para reconhecimento da cultura familiar sdo em sua maioria a visita domiciliar, o
acompanhamento sociofamiliar, o estudo socioecondmico, a anamnese, 0 genograma, a
escuta e os demais registros. O reconhecimento da cultura familiar € de suma importancia

para as/o participantes, conforme expresso nos depoimentos a segulir.

[...] genograma, que isso também é bem importante para gente que vai passar, as vezes
tem até avo, avo, tios, e toda questdo, religido, se é fumante, se tem drogadicédo e
alcoolismo na familia, se tem questdo de suicidio e doenca psiquiatrica na familia,
atividades ilicitas, e aqui a parte de tratamento: psiquiatricos, psicoldgico, patolégico,
e se toma medicagédo. (DALIA)

[nos relatdrios] sabendo todo o contexto, a gente tem tudo ali no nosso prontuario, a
gente tem os relatdrios anteriores de atendimento, todo mundo vai ali, sempre esta
atualizando. (LIRIO)

S6 com o0 acompanhamento do familiar mesmo, conhecemos a realidade, porque sdo
diversas historias que nos surgem. [...] Por isso que a gente faz a escuta do usuério e
a escuta do familiar em primeiro contato, mas muitas coisas, muitas histérias, muitos
sintomas que iniciaram, é sé ao longo da tua vivéncia, da tua vida, entdo sdo processos
de infancia que as vezes surgem, de abuso, de adogdo, todo um histérico que tu s6 vai
descobrir no dia a dia de atendimento. (TULIPA)

> Miisica: “Samba, minha raiz”. Compositora: Dona Ivone Lara. Gravada no disco: “Samba, minha verdade,
samba, minha raiz”. Gravadora: EMI-ODEON / Ano: 1978.
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Mas principalmente fazer esse resgate histérico dele, juntando os pedacos, as vezes
vem bastante fragmentado para nés. (CRAVO)

Importante que a partir das falas de Délia e Cravo percebo que o registro tem sido
uma ferramenta para a preservacao histdrica da cultura familiar das pessoas atendidas no
CAPS, favorecendo o vinculo.

Na fala de Dalia constato que o genograma tem sido uma ferramenta incipiente,
mas potente, para auxiliar no reconhecimento da cultura familiar, visto que contempla
especificidades importantes, pois, amplia o olhar para relagdes familiares geracionais.

As pessoas entrevistadas também consideram o didlogo como um instrumento
importante para reconhecimento dos aspectos culturais, como pode ser constatado nos
depoimentos a sequir:

E, eu tento esse resgate, eu busco geralmente resgatar esse historico dele e tentar re-
orientar isso, principalmente basear em orientagdo: por que € dessa forma, as vezes
"ah ele tem um transtorno bipolar”, mas o que é isso hoje em dia, quais sdo 0s
sintomas, como é que eu posso ter um manejo pra ele, isso cabe mais ao psicélogo,

mas a gente pode dar mais uma pincelada, acabar construindo junto, vamos dizer
assim. (CRAVO)

[entrevista de acolhimento] Nessa entrevista a gente faz uma anamnese, para conhecer
a histéria pregressa do paciente, medicacdo que ele toma, como é que é a convivéncia
familiar, os vinculos que ele tem com a sociedade, as habilidades que ele tem, que
nem sempre ele consegue relatar. (ROSA)

[...] quando o usuério 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 posicao,
mas a gente ndo sabe como ele funciona no seu dia-a-dia. (TULIPA)

Na fala de Rosa e de Tulipa percebo que as profissionais precisam do familiar no
primeiro contato, pois a usuaria ou o usuario “ndo consegue falar tudo”. Observo que a
necessidade da presenca do familiar para este fim pode reproduzir a l6gica manicomial,
onde quem mais sabe da vida do usuério ou da usuéria é o familiar e ndo ele/ela mesmo.
Além do que, observo a ansiedade técnica quando no primeiro atendimento precisamos
conhecer “todo” um contexto, historias geracionais para justificar uma situagdo que se
apresenta no momento presente. Fatores importantes, mas que demandam tempo, vinculo
para serem (des)cobertos. Diante de um episddio de crise o familiar pode assumir o
protagonismo, no entanto, é preciso construir este lugar de escuta preferencialmente para
a usudria e o usuario. “O respeito a autonomia e a dignidade de cada um é um imperativo

ético e ndo um favor que podemos ou ndo conceder uns aos outros” (FREIRE, 2011b,

p.59).
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Um dos pressupostos principais do CAPS é oportunizar a construcdo de
autonomia para as usuérias e 0s USUArios e, consequentemente, para seus familiares.
Inclusive porque a autonomia e a valorizagdo da cultura sdo fundamentais para o exercicio
de cidadania.

Cada pessoa carrega em si uma experiéncia adquirida, uma heranca. No processo
da vida existe a oportunidade de criar e recriar estas experiéncias integrando-as as
condicBes 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 adaptacao, acomodagdo ou ajustamento. Quando o exercicio de “estar
no mundo” ndo ¢ possivel de ser experimentado implica numa distor¢ao de si mesmo, do
mundo, fazendo sentir-se um desgarrado (FREIRE, 2017).

Para Habermas (2012), a percepcdo de mundo das pessoas estd manifestada num
modo especifico de ser e de estar. Trata-se de objetos fisicos e acontecimentos, estados
mentais e episddios anteriores, além de teores de significados de estruturas simbdlicas.
Ser cidaddo ou cidada é um modo de estar no mundo, é uma relagdo com o contexto, é
especialmente a expressao de uma identidade cultural.

Acredito que o acolhimento pode oportunizar o reconhecimento das
potencialidades da usuaria ou do usuario para que entdo possam inclui-lo em grupos
terapéuticos, conforme o depoimento a seguir:

Com base no acolhimento, nas potencialidades, nas habilidades, na situago de saude
do paciente, a gente pensa a proposta terapéutica dele, quem constréi esse plano é a
equipe interdisciplinar. (ROSA)

O acolhimento tem sido 0 meio para a construcao do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), mas constatamos na fala anterior que ndo existe o protagonismo do usuario nem
do familiar na construcdo do Projeto Terapéutico Singular, assim o que se constroi é uma
Prescri¢do Terapéutica “Singular”, visto que sdo as trabalhadoras e os trabalhadores que
conforme suas observacBes indicardo as atividades que usudrio/a participard, e, por
consequéncia, as metas a serem alcangadas.

Neste cenério, a cultura familiar ndo esta inscrita, pois ndo é possivel construir
uma relacdo de potencialidades da usuaria ou do usuario com a cultura familiar, pois, a
participacdo e o comprometimento familiar durante o percurso da reabilitacdo

psicossocial ndo sdo oportunizados.
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O Projeto Terapéutico Singular que contempla a cultura familiar é concebido
como um instrumento para a promog¢do da integralidade no cuidado, contudo, é
imprescindivel estar atenta e atendo as necessidades expressas pelas usuarias, pelos
usuarios 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 0 manejo adequado da realidade apresentada.

Além de acolher a usuéria e o usuério é preciso desenvolver um trabalho a partir
da ldgica da integralidade do cuidado, com caracteristicas coletiva e énfase na proposta
da reforma psiquiatrica, na reabilitacdo psicossocial, articulando a oferta de saberes e
cuidados multiprofissionais. Este cenario torna-se possivel quando as/os profissionais de
satde mental coloquem-se como agentes de transformacbes (MATOS et al, 2017).

Percebo que o reconhecimento da cultura familiar, tem como objetivo identificar
situacOes no passado (violéncias, diagndsticos, tratamentos, etc) para que seja justificavel
determinada intervencdo profissional, reforcando a visdo biomédica identificando as
“patologias” por geragdes ¢ propondo intervengdes profissionais descaracterizando o

cuidado familiar, conforme expressa na fala a seguir:

Entdo um dos itens [no acolhimento, na anamnese] é a historia pregressa do paciente,
a historia familiar, se ele tem filhos, se ele tem pai, se ele tem mée, se ele tem tio, se
alguém na familia ja desencadeou algum transtorno, se ja teve internacfes. 1sso na
grande maioria a gente vai ter informaces com a familia, nem sempre o paciente
consegue trazer essas informacdes. [...] isso para nés é 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 ndo tenham um
tratamento. (ROSA)

A dinamicidade do mundo esté inscrita nas relacdes que as pessoas estabelecem
com a realidade onde estdo inseridas, muito além dos diagnosticos que receberam ao
longo da vida, porque a cultura é resultado destas interacGes, da intervengdo das pessoas
no contexto onde estdo inseridas, na humanizacdo da realidade, na temporalizacdo dos
espacos geograficos. Este cenério ndo permite imobilidade, na criagdo e recriacdo é que
se constroi épocas historicas e inscreve-se ai a participacdo humana (FREIRE, 2017).

Reforcar a ideia de que a cultura familiar parte do diagnoéstico é construir uma
cultura da doenga. Uma cultura que é maléfica para uma tentativa da promocao de satde
no campo da satde mental.

Contudo reconhecer estas situacdes no sentido de compreender de que formas as

familias construiram resiliéncia frente as adversidades ou as doencas, potencializaria o
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cuidado com seus familiares que sofrem, pois, dentre as adversidades existia um cuidado
influenciado diretamente pela cultura familiar, visto que, os familiares que sofrem estéo
aqui hoje, mas tiveram uma infancia, uma adolescéncia e, quica, terdo uma velhice.
Reconhecer a cultura familiar podera ser a mola propulsora para o cuidado
antimanicomial exercido pela familia.

Além disto, a cultura familiar também € influenciada pelo territorio onde esta
inserida, sendo que é preciso compreender o territério como uma apropria¢do social
(politica, econémica e cultural). O territério € um espaco dindmico onde um jogo
conflituoso de poder é exercido a partir das relacbes sociais estabelecidas (FARIA;
BORTOLOZZI, 2009, p.37).

No discurso a seguir, percebo que nas situagdes em que o territorio ou familia sdo

espacos que geram sofrimento é preciso se afastar deles, conforme expresso:

[...] quando o paciente sai do hospital, porque ele volta para o meio social e na grande
maioria[...] € 0o meio social que precisa ser trabalhado. Ent&o assistente social também
tem esse papel... além de trabalhar com essa familia no sentido de que ele ndo pode
voltar para esse nlcleo, para esse meio social. E a familia tem que entender isso, e as
orientagcbes do que a familia tem que fazer no sentido de surto, no sentido do
tratamento, no incentivar o paciente a vir para 0 CAPS, porque nem sempre ele quer
vim. E a insercdo social dele 1& dentro dessa comunidade. Numa situacdo de que o
meio social é que estd influenciando, o que nds temos que orientar a familia, em algum
momento a familia, ou sai desse meio social e vai para um outro meio que permita
relagdes comunitarias mais saudaveis, se ndo a gente ndo consegue evoluir na proposta
terapéutica. (ROSA)

Desta forma, o territorio caracteriza-se como uma categoria fundamental para o
fortalecimento de uma identidade, de uma cultura, que apresenta-se como solo fértil para
intervencdo do Servigo Social e para o fortalecimento dos vinculos familiares.
Caracteristicas fundamentais de um servico substitutivo ao manicémio como o CAPS e
onde 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 relacdo dialégica, em que
0s instrumentos ndo falam por si mesmo, sendo que € preciso mediacdo, relacéo,
interpretacao.

Em suma, percebo que a cultura esta presente na vida das familias, sendo
reconhecida a sua importancia no processo de trabalho das assistentes sociais, bem como,
é manifestada preocupacdo em identifica-la. No entanto, a cultura se mantém no espaco

do reconhecimento, pois, inserir a cultura familiar no cuidado em satde mental ainda ndo
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é uma realidade. E, ndo conceber a cultura como uma linguagem que expressa potencial
para o cuidado em saude mental € tolher a possibilidade de construgdo de um agir

educativo-comunicativo como propde este trabalho.

5.2.2 Valorizam a presenca familiar na reabilitacdo psicossocial e identificam que a
familia também precisa ser cuidada, mas ndo reconhecem as formas de cuidar exercidas

pelas familias anterior ao CAPS

Quando questionei as pessoas entrevistadas se reconheciam como as familias
cuidavam de seus familiares antes de vir para 0 CAPS, constatei que 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. As pessoas entrevistadas relatam que as
usuarias e 0s usuarios ndo tinham acompanhamento, eram somente as consultas médicas,
a medicacdo e tinham a internagdo psiquiatrica como um momento de “descanso” para a
familia. Explanam que antes do CAPS ndo existia convivio social e hoje a familia
reconhece a importancia do trabalho do CAPS, conforme as falas a seguir:

No acolhimento que a gente faz... a gente vé ali se ele ja tinha passado por psiquiatra,

psicoldgicos e ja tinha tido algum tipo de acompanhamento [...] tem algumas vezes,
que tinha atendimento na rede. (DALIA)

[existia um cuidado familiar antes do CAPS?] N&o, nem sempre, nem todos.
(TULIPA)

Esses pacientes, na grande maioria, antes de vir para c4, eles eram medicados, para
ficar em casa e ndo incomodar e quando havia o desencadeamento de um surto, entao
corre para 0 hospital e interna para dar um alivio para familia. Entdo hoje eles
conseguem perceber quando a gente trabalha a autonomia da familia, da importancia
deles serem inseridos socialmente, do bem que isso faz para ele e de que ele pode ter
uma vida que nos 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)

Diante dos depoimentos é possivel perceber que as assistentes sociais
compreendem que as familias construiram uma forma de cuidar reproduzindo o modo de
“cuidar” que o manicomio indicava, e, quando o CAPS se empenha em exercer um
processo educativo junto aos familiares, admitem que existe a mudanca no modo de
cuidar. Importante considerar que por seculos 0 manicomio descaracterizou a cultura das
familias, pois, ndo respeitava a singularidade das pessoas, fruto do processo de

institucionalizacao.
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Para Freire (2017) a cultura é a aquisicdo sistematica da experiéncia humana.
Deste modo, pensar o exercicio do cuidado é compreender que cotidianamente ele esta
permeado por diversas culturas, diversos modo de fazer e de estar no mundo.

Nas sociedades as instituicdes costumam mediar a cultura. Modulam a forma pela
qual as pessoas se produzem enquanto sujeitos, a0 mesmo tempo que produz também o
meio social, determinando inclusive as funcfes sociais a serem desempenhadas por cada
pessoa. Construindo limitagdes nos espacos e fragmentando a dimenséo performativa da
identidade, ou seja, limitando as suas potencialidades (MOTOOKA, 2015).

As/o assistentes sociais entrevistadas/o consideram importante reconhecer a
cultura familiar, mas é preciso mais que isso, pois é preciso valorizar e inserir a cultura
no Projeto Terapéutico Singular, transpondo estas caracteristicas para o0 modo de cuidar.
A instituicdo manicomial sempre vai abolir toda e qualquer manifestacdo singular, nunca
vai valorizar aquele que sofre enquanto sujeito, porque a tendéncia € a massificacdo
cultural, a caracterizacdo igualitaria de todos e de todas. Tornar igual para melhor
governar, caracteristicas do processo de institucionalizacéo.

Na fala a seguir percebo que alguns/as as/o assistentes sociais buscam reconhecer
a realidade do individuo dentro da familia para centralizar as informacdes 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 ¢é realmente 0 manejo de cuidados.
Entdo é mais voltado para esse lado, que a gente trabalha a parte do social, é trazer,
saber a realidade daquele individuo dentro da familia dele, saber o que nés, enquanto

profissionais, podemos contribuir para que tenha melhorias. [...] é centralizar todas as
informacdes, a gente também vé assim muitas familias fragilizadas (LIRIO)

As pessoas entrevistadas reverberam que a familia é fundamental no processo de
reabilitacdo, no entanto, constroem uma redoma para que ali, naquele espaco delimitado
que é o CAPS, seja 0 espaco de protagonismo familiar, com normas pré-estabelecidas e
condutas prescritas.

As/o profissionais entrevistadas/o consideram que o lugar que a familia ocupa no
CAPS € o segundo lugar, depois da usuaria e do usuario, considerada como fundamental,

segundo os depoimentos a seguir.
Depois do paciente, [a familia €] o segundo lugar com certeza. Fundamental.
[..](GAZANIA)

[...] penso que seria em tripé, o CAPS, os funcionarios do CAPS, a propria estrutura,
ele e a familia. Que sem isso o0 paciente ndo vai ter um apoio para continuar, assim
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como nds profissionais a parte da familia € de extrema importancia, quem caminharia
junto com nos no tratamento dele, no acompanhamento é familia e sem ela é um pouco
complicado (CRAVO)

[...] eu acho que [a familia €] o mais importante e primordial. (LIRIO)

Para nds ela ocupa o segundo lugar do tratamento [...] o primeiro lugar é a questdo do
paciente, da terapia, eu sempre digo para [...] todos os meus pacientes de que nés
somos 10% do tratamento. Desses 10%, vai sobrar 90%: 50% vai depender dele, de
fazer o uso da medicacdo, de aderir o servico e os outros 40% é uma responsabilidade
da familia (ROSA)

Ter a familia como centralidade para as a¢des, considerando-a como o “segundo
lugar” apds o usuario e a usuaria ¢ considerar que a matricialidade sociofamiliar compde
a préatica profissional das/o assistentes sociais. E também reconhecer que as
vulnerabilidades presentes em nossa sociedade incidem sobre as familias, acentuando
suas fragilidades, bem como, suas contradi¢des. Desta forma, é fundamental fortalecer
com as familias esta centralidade “como espago privilegiado e insubstituivel de prote¢ao
e socializacdo 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 é

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, s6 que a dificuldade é bem
maior. (DALIA)

O depoimento de Délia traz a tona a discussdo sobre o protagonismo familiar junto
as criancas, diferente do contexto dos adultos nos CAPS.

No contexto das politicas de atencdo a crianca e aos adolescentes construiu-se ao
longo de décadas um aparato legal substancial para a defesa dos direitos desta parcela
populacional, sendo que talvez ainda tenhamos que alcancar a discussao sobre os direitos
humanos, ja tdo discutida neste trabalho, vinculada a saide mental para a defesa do
protagonismo familiar com o adulto assim como na presenca da crianca e adolescente.

Reiterando esta discussdo Tulipa expressa o0 depoimento a seguir.

[...] Olha, ela [familia] teria que ocupar a mesma posi¢do que a equipe ocupa num
tratamento, junto. De protagonista também. Na minha posi¢do sim, na prética nem
sempre funciona. (TULIPA)
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Pensar a pessoa que sofre a partir de seu contexto biopsicossocial, 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 condicdo de
usuario e/ou de usuaria do CAPS.

Segundo Pinheiro e Mattos (2007 a) a integralidade caracteriza-se como um
dispositivo legal-institucional, permeado por valores ético-politicos que tém como maior
expressdo humana o cuidado, destacando a real capacidade que temos, enquanto sujeitos
politicos, de pensar sobre nossas a¢es enquanto profissionais de saude. Essa leitura de
mundo se faz necessaria, do lugar que ocupamos enquanto profissionais de saude, para
estreitar a relacdo entre teoria e préatica, oportunizando uma transformacéo nas relagdes
estabelecidas no cenario de prética.

Nesta concepcdo da importancia de uma transformacao das relacdes estabelecidas,
a partir das falas das entrevistadas e do entrevistado, percebo 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 e/ou a usuaria estd na residéncia,
conforme a fala a seguir.

[...] Porque a gente sabe que durante o tratamento da dependéncia [quimica] se o

familiar ndo estiver presente é muito mais dificil, né? E tem familiar que faz tudo
errado [risos]. Em vez de ajudar so estraga, né? (GAZANIA)

[...] Séo acbes que a gente & longa distancia ndo consegue manejar e a familia é a
nossa méo 14, [...] o nosso apoio la. (CRAVO)

[...] E ai eu também néo 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 é condi¢do fundamental para a insercao
da familia no cuidado, oportunizando a construcdo da integralidade, a partir da logica de
reabilitacdo psicossocial que o CAPS propde que a relagdo familia-servico deve apoiar-
se na desconstrugéo da ideia de solidao para o exercicio do cuidado. E preciso promover
a integracdo da familia no CAPS também como aquela que precisa ser cuidada, e, além
disso “¢ exigido um olhar ampliado para todos os recursos encontrados nela propria e na
sua rede social” (SCHRANK; OLSCHOWSK., 2008).

E necessario problematizar a idealizacdo de um modelo de intervencao familiar,
igualando a familia a equipe técnica, visto que ao adotar essa postura nao se considera as

fragilidades das/dos familiares cuidadoras/es e suas especificidades. Neste contexto é
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dificil pensar o cuidado para quem cuida, e, se as familias agirem contrariamente as
orientagOes profissionais, buscando seus recursos internos para o cuidado, podem ser
consideradas como familias que fazem “tudo errado”.

Ainda sobre o debate da légica da integralidade, na fala de trés pessoas
entrevistadas a familia € o grupo social que mais convive com a usuéria e/ou Usuario e
que também precisa de atencdo, tanto quanto aqueles que sofrem, conforme os

depoimentos a seguir.

[...] Ent3o a gente tem bem esses relatos, a maioria vem falando isso, “ah porque ele
€ uma pessoa dificil, ndo consigo mais lidar”, [...] entdo a gente trabalha tanto o
paciente, e também dar atencéo para aquela familia que também esta precisando dessa
orientacdo. (LIRIO)

[...] a gente percebe que a familia, ela precisa desse apoio. Muitas vezes s6 uma
orientacdo, de entender o problema, “mais 0 que eu faco?”, chega aqui “meu Deus o
que eu fago”, e € so de tu esta conversando estd dando uma saida [..] Ja faz a diferenga,
faz com que eles entendam o problema que estd passando o familiar, muitos nao
entendem, ndo sabem lidar com isso, nossa faz muita diferenca. (GAZANIA)

[...] E estabilizar a questdo do paciente, inseri-lo dentro da familia, trabalhar essa
familia para como que ela vai lidar com esse paciente. Que se para nos trabalhadores
lidar com a psiquiatria é dificil, para familia que ndo tem preparo nenhum, entéo é um
desafio muito maior. Entéo é capacitar realmente essa familia para como que ela vai
lidar com esse processo de salide-doenca do paciente psiquiatrico. (ROSA)

Pensar o cuidado como componente do processo de trabalho, na l6gica da
integralidade, é ampliar o olhar para as pessoas que estdo em volta das usuarias e dos
usuarios.

O sofrimento de uma pessoa, integrante de uma familia, faz com que todas as
pessoas deste mesmo grupo social também sofram. A convivéncia que é 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 satde” (GOMES et al, 2018, p.05)

Na reabilitacdo psicossocial para o cuidado com a usuaria e com o Usudrio ja esta
constituida uma gama de profissionais e intervengdes bem delimitadas, no entanto,
intervir, acolher e escutar as pessoas que também sofrem diante do sofrimento da “pessoa
principal” deste processo, que € a usuaria e o usudrio, ¢ fundamental. Esta iniciativa

oportuniza a construcdo de autonomia e da continuidade dos cuidados que substituem a

intervencdo manicomial.
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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
0 cuidado, além da necessidade de ser cuidada. A relagdo de cuidado deveria ser sempre
dialdgica, a qual prevé trocas, aprendizados mutuos, considerando sempre as partes:
familia, usuaria/usuario e equipe. Assim, compreendo que ndo reconhecer as diferentes
formas de cuidado que as familias exercem com as usuérias € com 0S USUarios € uma
postura que desconsidera a possibilidade de construcdo de um dialogo, por conseguinte,

desconsidera a possibilidade de um agir educativo-comunicativo que gera cuidado.

5.2.3 Néo identificam influéncias culturais no modo de cuidar exercidos pelas familias,
reforcam o familismo e o modelo biomédico frente aos diagndsticos considerados tardios

Questionei as/o entrevistadas/o se percebiam influéncias de questdes culturais das
familias no modo de exercer o cuidado com as usuérias e usuarios do CAPS, e coletei 0

relato a seguir:

E mais raro, é bem mais raro [...] a grande maioria que a gente atende aqui é de uma
forma social mais baixa, mas ndo é uma coisa so de classe social baixa. Essa questdo
de entendimento e ignorancia ndo ¢é burrice é de ignorar algo a gente nota bastante
entre os pacientes que tem uma situacdo financeira melhor [...] porque tem uma
negacgdo muito grande também por isso, porque a gente vé no acolhimento, quando a
gente pergunta la na parte do desenvolvimento que eles falam assim, "ai desde
pequeno"”, sé que [..] agora estd 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
Gltimos anos ela estava reclamando muito de dor de cabega”, sdo coisas que ¢ a
questdo do olhar, e hoje em dia com a questdo da cobranc¢a, um trabalho, essa questéo
do ter, essa pessoa ndo tem mais onde ir, dar aquele olhar diferenciado [...]
computador, telefone, as pessoas ndo tdo 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 ndo buscaram. (DALIA)

A fala de Dalia estd voltada para o modelo biomédico de cuidado,
desconsiderando qualquer manifestacdo cultural. Quando questionada sobre a cultura no
contexto do cuidado, discorre que a familia negligencia os primeiros sintomas dos
diagndsticos, especificamente no caso de criangas e adolescentes, ou seja, 0 diagndstico
sobressai as questdes culturais.

Ela conta que os indicios de sofrimento na idade em seguida, apos a infancia, ndo
sdo valorizados pelas familias, mas destaca que esta realidade ndo tem vinculagdo com

grau de instrucdo ou de renda e reforca a influéncia capitalista na vida das pessoas para a
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individualizacdo contra o convivio social e a auséncia de participacdo familiar no
desenvolvimento da vida das filhas e dos filhos. Ndo se pode negar a importancia do
diagndstico, inclusive para o exercicio do cuidado com maior competéncia, no entanto, é
preciso cautela.

Aliada ao foco no diagnostico caminha o discurso da medicalizacao da vida, oferto

areflexéo sobre a observacgao de uma atividade com familiares no decorrer desta pesquisa:

O grupo é todo focado na discussdo sobre medicagdo. Nos casos de discriminagao
por exemplo séo focados no aumento ou diminuicdo da medicacdo e ndo no dialogo
para superagdo desta condicdo. A praxis da assistente social ainda é uma praxis
prescritiva, mas oscilando com fases de escuta e de acolhimento. A fala ainda é
centrada na medicacéo e no esclarecimento de ddvidas. Quando as familiares expdem
ao grupo suas angustias constroi-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. (Observ/2)

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

Ainda neste contexto dos diagnosticos temos o depoimento a seguir:

Porque a familia as vezes demorou tanto para perceber, as vezes desencadeia 0s
sintomas na verdade j& era uma crianca que deveria ser tratada na infancia, e eles
foram tratar na vida adulta. Nao, a familia as vezes ndo tem esta orientacdo. As vezes
acha que ele era nervoso, que ele era irritado, que ele era uma crianca que gostava de
ficar sozinha tudo bem, isolada, e isso foi se desenvolvendo ao longo da infancia 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, 0s surtos, a
esquizofrenia e ai ela ja tinha alguns sintomas. (TULIPA)

A fala de Tulipa endossa a fala de Délia na questdo da identificacdo dos sintomas
de forma precoce por parte da familia, em que 0s comportamentos humanos tendem a ser
encaixados nos diagnosticos da modernidade. Para tudo, absolutamente tudo temos um
Caodigo Internacional de Doencas (CID) a disposicdo. E ausente a percepcao historico-
cultural da vida destas familias, da vinculagdo do sofrimento com o contexto
biopsicossocial onde a pessoa esta inserida. Descontextualiza seus modos de viver, seu
conceito de saude e de doenga, e entdo impdem a responsabilidade de que ndo observaram
o suficiente para “prevenir” os agravos sobre o sofrimento, reforcando a culpabilizagédo

das familias. Ndo questionam, por exemplo, porque o desenvolvimento neuropsicomotor
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também néo foi acompanhado por profissionais de saude durante a primeira infancia, nas
consultas de puerpério?

Este processo de culpabilizacdo aproxima-se do conceito de familismo, o qual 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 e inter-
relacionados que ofertam ao Estado a possibilidade de manobrar a sua participacéo e
responsabilidade na execucdo das politicas puablicas, ora compartilhando as suas
responsabilidades, ora sendo omisso, ora transferindo suas responsabilidades as familias,
solicitando capacidade de atendimento as necessidades béasicas dos cidaddos e de
enfrentamento as vulnerabilidades (SANTOS et al, 2017, p.398).

Assim, pensar a “cadéncia que ¢ vida” ¢é de certa forma compreender qual a cultura
que se manifesta neste modo de viver, identifica-se a partir da analise dos dados que
existem fragilidades para a identificacdo da cultura do modo de cuidar e é latente uma
hipervalorizacdo dos diagnosticos. Ainda é inexistente que o reconhecimento, embora
fragilizado da cultura familiar, se faca presente no exercicio do cuidado e na relagéo entre
assistentes sociais e familiares, este cenario favorece uma postura manicomial, e, por
conseguinte, biomédica, frente ao atendimento as familias das usuérias e dos usuarios nos
CAPS, desta forma, limitando a possibilidade de exercicio de um agir educativo-

comunicativo.
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5.3 “ESCUTA, ESCUTA O OUTRO, A OUTRA JA VEM. ESCUTA, ACOLHE, CUIDAR
DO OUTRO FAZ BEM®”: escuta e relacio dialogica com familiares para o cuidado em

saude mental

La no tempo em que nasci,

Logo aprendi algo assim:

Cuidar do outro é cuidar de mim,

Cuidar de mim é cuidar do mundo.

(Ray Lima, Johnson Soares, Junior Santos)

A escuta e a relacdo dialdgica sdo fundamentais para que seja possivel estabelecer
um agir educativo-comunicativo com familiares fomentando a promocao do cuidado em
satde mental.

A categoria aqui apresentada tem o propdsito de abordar a importancia da escuta
e da relacdo dialogica no processo de trabalho de assistentes sociais com familiares e esta

dividida nas subcategorias, a seguir apresentadas.

5.3.1 O cuidado é importante no processo de trabalho das/o assistentes sociais

Questionamos as pessoas entrevistadas sobre qual a importancia do cuidado no
processo de trabalho com os/as familiares, e, as participantes compreendem o cuidado
como sigilo das informacgdes, respeito com a usuaria € com 0 Usuario, empatia,
orientagdes, direitos, deveres, obrigacGes, protecdo, vigilancia, atencdo e a escuta,
considerando o cuidado de extrema importancia para o processo de trabalho, conforme
0s depoimentos a seguir:

Sim [...] primeiro assim, o que é registro meu, é uma coisa minha, um sigilo meu.
Légico que se eu vou ter que dividir uma informacdo com o0 meu colega. Se a gente
atende a mesma pessoa, mas eu sempre procuro ter o cuidado de atender as familias

sozinha, quando ha necessidade de um colega por outra questdo estd presente, tudo
bem. (GAZANIA)

[...] tanto os direitos, deveres, as obrigacdes, isso é um cuidado, € uma protecdo
também. (TULIPA)

5Trecho extraido da musica “Cuidar do outro é cuidar de mim”. Autores: Johnson Soares, Junior Santos,
Ray Lima. Interpretada por Ray Lima e letra publicada no 13° Congresso Paulista de Saide Publica, ano
2013, disponivel em:
http://www.circonteudo.com.br/stories/documentos/article/3608/CANTIGAS%20POPULARES-1%20-
%20Universidade%20Popular%20de%20Arte%20e%20Ci%C3%AANcia%20(UPAC).pdf Acesso em:
05.ag.2018.
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[...] n6s trabalhamos numa linha de cuidado em que a gente precisa... acho que o
servigo de vigilancia, o servigo de atengdo, o servico de uma postura empatica ele faz
parte do cuidado do paciente, eu colocaria como principal linha de cuidado a questdo
da escuta. (ROSA)

E notério que a discussdo sobre cuidado ainda é muito incipiente no Servigo Social
e percebo aqui que esta incipiéncia tedrica se materializa no processo de trabalho.
Acredito que isso se deva a matriz de fundacdo do Servico Social estar vinculada ao
marxismo, logo, o cuidado acaba vinculado burocraticamente ao processo de trabalho.

Segundo a teoria do Servico Social Critico, o cuidar ndo pode ser reduzido a um
estilo de relagéo pessoal, pois, deve ser considerado como um valor agregado ao trabalho
profissional, que tem na escuta e no reconhecimento do outro, componentes
fundamentais. Assim, tem-se 0 cendrio propicio a desconstrucdo de uma sociedade do
abandono e que tem potencial para criticar o descaso capitalista com as rela¢cfes humanas.
O cuidado perpassa as questdes clinicas e as questdes institucionais, no entanto, busca
ndo se confundir com a clinica e nem com a cura, pois tem um objetivo axiol6gico,
centrado em uma proposicdo de uma sociedade em que seja de suma importancia a
valorizacédo do outro, do meio e do tempo (FALEIRQOS, 2013, p.88).

A importancia do cuidado materializa-se num cuidado que é politico e que é
social, como um direito. Um cuidado que tem como objetivo maior construir pontes que
oportunizem a reconstrucdo de uma autonomia, de uma cidadania. Um cuidado que
fomente a solidariedade, que fortalecam os vinculos, oportunizando o didlogo, um
cuidado que seja uma curva, e ndo uma linha reta.

Pensar o cuidado enquanto direito no ambito da salde mental é um cenério
importante do Servico Social, que configura-se como uma postura antimanicomial o qual
oportuniza a constru¢do de didlogo com a possibilidade de construcdo de um agir

educativo-comunicativo que efetivamente torne-se cuidativo.

5.3.2 Assistentes sociais prezam pela escuta em suas intervengdes profissionais e buscam

atuar como mediadoras no dialogo entre usuarias/usuarios e familiares

As/o assistentes sociais entrevistadas/o relatam que prezam pela escuta no
atendimento de todas as pessoas, além de valorizarem a intervencdo interdisciplinar,

como expresso nas falas a seguir:
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[...] Ta sempre disposto a ouvir, acho que atender da melhor forma possivel, mesmo
que as vezes tu ndo esteja no teu melhor dia. [...] como funcionario publico tu tem que
estar sempre no teu melhor dia. Ndo tem que ter dia ruim para atender alguém, mesmo
que tu ndo tenhas uma solucdo, mais tu tens que dar uma.... pelo menos uma
possibilidade. (GAZANIA)

[...] eu tenho um fazer profissional meio radical [...] ndo sou muito conservadora. [...]
costumo dizer assim 6: "Eu sou funcionaria publica, eu ndo sou funcionaria de
prefeito nenhum, eu sou paga por dinheiro pablico inclusive meu, de todo mundo que
eu atendo e inclusive teu". Entdo assim, eu sou funcionaria da pessoa que eu estou
atendendo, eu escuto bem a demanda dela, tem aquela questdo assim: "[...] tu ta
inventando algo, tu t& mentindo". Isso € uma coisa que me incomoda também, néo
vou dizer que ndo acontece, s6 que [...] o meu ouvido ele ndo fica para isso na questao
de julgamento de primeira dizer “ah tu esta inventando, ai esta mentindo, néo, ah j&
vem com essa historia”, isso também me incomoda bastante porque tem isso bastante
arraigado as vezes dentro de um atendimento no geral, nos setores publicos. As vezes,
porque também é uma familia que [...] vai e volta [...]. S6 que eu sempre tento olhar
0 que que tem por tras disso, porque esse é o olhar diferenciado que a gente tem na
formacgdo. A gente ndo vai olhar aquilo do senso comum que todo mundo vai ver.
(DALIA)

A escuta ¢ uma “a¢do” de suma importancia no fazer profissional, pois € um
componente principal para a construcdo da relacdo dialdgica. Conforme é expresso nos
depoimentos, esta escuta deve estar despida de julgamentos e do senso comum enraizado
frente as vulnerabilidades que as familias apresentam, a dita “verborragia de inverdades”
para o “ganho secundario”. A escuta pode ser o caminho para a constru¢do de uma
racionalidade comunicativa (HABERMAS, 2012).

A racionalidade comunicativa é conduzida por um entendimento linguistico,
construido em comum acordo almejado pelos participantes e racionalmente motivados,
mediando-se segundo pretensdes de validade criticaveis. Estas pretensdes caracterizam-
se como uma verdade proporcional, uma veracidade subjetiva, aproximando diferentes
categorias de um saber que se corporifica simbolicamente em exteriorizagdes
(HABERMAS, 2012).

Estas exteriorizacGes a partir das pretensfes de validades que Habermas (2012)
nos comunica, € o resultado de uma relacéo estabelecida entre no minimo duas pessoas
dispostas ao didlogo, que ndo existe julgamentos, existem modos de escutar e de se
comunicar aliadas ao senso de responsabilidade com o conteudo verbalizado, rompendo
violentamente com o conceito do familismo e da pratica da culpabilizacéo.

Nesta perspectiva dialégica percebo que existe uma tentativa por parte das pessoas
entrevistadas em mediar o processo dialégico entre familiares e usuarias e usuarios,

conforme expresso na fala a seguir:
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A gente traz o proprio paciente com o familiar, para que ele possa ser ouvido. As
vezes em casa eles ndo tém esse contato, as vezes eles acreditam que conversando
com um profissional conseguem se entender mais facil. Na verdade, sdo os proprios
familiares que precisam fazer isso, reconhecer. Entdo assim, € um momento [...] bem
importante de didlogo que a gente tem com a familia, seja individual, ou com o préprio
paciente, para que ele faga essa construcéo de vinculos entre eles. (LIRIO)

Eu acho que a questdo de responsabilizacdo, a questdo de direito, questdo de deveres,
do que é certo, do que é errado, é muito importante. Entdo a gente precisa traduzir as
vezes algumas coisas para eles (ROSA)

A fala de Lirio e de Rosa representa a figura da assistente social como
“mediadora” entre familiar e usuaria ou usuario, no entanto, me parece que muitas vezes
alo profissional assume mais um papel de tradutora e ndo mediadora, em que o didlogo
apresenta o potencial para a mediacdo através da relacdo entre falas e siléncios.

A construcdo do didlogo parte de uma motivacao, e esta construcao por vezes parte
de quem tem o que dizer, sendo que o desafio para quem escuta é o de manifestar-se, de
falar. E intoleravel que a/o assistente social construa o seu direito de falar como
proprietaria/o da verdade, aquela/aquele que se apossa da verdade e fala sobre ela. Neste
cenario, quem escuta sequer tem o tempo proprio, pois, o tempo de quem escuta € préprio,
¢ participar e singular. O objetivo seja que as profissionais consigam “falar escutando”,
onde o espaco seja cortado pelo “siléncio intermitente de quem, falando, cala para escutar
a quem, silencioso, e ndo silenciado, fala” (FREIRE, 2011b, p.117).

A mediacdo por meio do didlogo é uma atividade extremamente complexa, no
entanto, fundamental para a constru¢do do cuidado e de uma educacdo emancipadora.
Mediar por meio do didlogo é despir-se do protagonismo enquanto profissional e aprender
com quem apresenta suas fragilidades e potencialidades diante das situacdes adversas do
cotidiano e carregadas de uma simbologia histérico-cultural.

Participantes da pesquisa expressaram que ha dificuldades para mediar conflitos
e, neste contexto, percebo que em varios momentos os familiares com quem as usuarias
e 0s usuarios tém o vinculo mais fragil sdo excluidos do dialogo, e, essa postura
desfavorece a construcdo do didlogo como possibilidade para a promocéo do cuidado,
como pode ser constatado no depoimento a seguir:

[...] geralmente o contato é direto na verdade, é cara a cara. [...] na questdo dos

familiares a gente sempre orienta; vem a mae e vem o pai, e se 0 problema é com a
mde que venha o esposo e que venha o filho. (CRAVO)

No pensamento habermesiano é preciso harmonia para que haja o didlogo, para

que possa ser construido um agir comunicativo. E preciso também um plano de ag&o com
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metas, para que esse dialogo possa agir sobre uma dada situacéo, sendo que € um agir que
quer comunicar algo.

A condicéo primordial para que esse cenario possa ser possivel é a existéncia de
um acordo ou de uma negociacdo sobre esta situacdo, além de considerar as possiveis
consequéncias que constam nas expectativas de cada um e de cada uma (HABERMAS,
2012).

Desta forma, se ndo ha harmonizacao e planos em comum néo hé didlogo, excluir
integrantes da familia é uma estratégia equivocada de intervencdo para fomentar o
dialogo, porque ele também considera as contradi¢des, os conflitos como situacdes a
serem transformadas. Assim, buscar o estabelecimento de uma relacdo dialdgica €
fundamental neste processo, sendo que a/o profissional necessita ser a/o mediador/a desse
processo.

Na fala a seguir, Cravo nos indica que é inexistente a pratica da mediacdo de
conflitos a partir da compreensdo da cultura e da biografia familiar e que a educagéo
bancaria é refor¢ada no entendimento que orientagdes sdo importantes para o aprendizado

e para a mudanca de realidade, conforme o depoimento a seguir:

Eu busco sempre no primeiro momento nortear o tratamento deles: é orientar, é dar
um norte para eles [...] Tentar organiza-lo da melhor forma possivel entre ele e a
familia, deixar tudo como eu digo para eles, em pratos limpos, algumas pendéncias
que tem entre familias, algumas desavencas eu coloco para eles que aqui dentro isso
fica ali fora [...]. A partir do momento que entrou aqui é para se abragar mesmo e se
ajudarem, caminhar junto com nés. (CRAVO)

A partir desta realidade a assistente social poderia ser a/o profissional que
transforma criativamente o caos em ordem, a desesperanca em esperanca. E a/o
profissional que respeita os valores e a autonomia do outro, escuta mais que fala
(BARRETO, 2008, p.137), assim ele poderia compreender seu papel de mediadora ou
mediador de um processo onde o protagonismo ndo deveria ser seu.

O depoimento a seguir expressa que a horizontalidade e a informalidade sdo
iniciativas importantes para o estabelecimento do dialogo e da relagdo dialdgica. E
possivel constatar que é urgente o rompimento com a légica estruturante dos servicos
para a construcdo de uma escuta que possa realmente promover a relacdo dialogica
conforme Dalia nos comunica.

E bem aberto [...] eu sou profissional, mas ao mesmo tempo [procuro agir] como se

eu ndo fosse. Eu tenho conhecimento, mas eu gosto de me igualar, porque eu ja tive
do outro lado também, essa parte de estar em mesa, € meio ruim. Isso na faculdade a
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gente conversava como € ruim tu estar do outro lado, “eu detenho o saber, eu detenho
o0 conhecimento, eu estou aqui”. Mais ndo gosto muito disso [...], se eu estou aqui atrés
eu tento me aproximar de alguma forma, tipo, agora eu fiz acolhimento com pai e com
a mée, o pai chorou [faz gesto que estica a mdo alcangando a méo do pai que esta
hipoteticamente do outro lado da mesa], quando é uma crianga eu puxo a cadeira para
ca, fica aqui do lado. (DALIA)

Assim, compreendo que 0 primeiro passo para a transformacdo € admitir uma
realidade instalada, sendo que é fundamental perceber que o processo de trabalho ndo tem
favorecido a construcdo de uma escuta que oportunize o didlogo, muito menos a relagéo
dialdgica, neste cenario que ndo ha transformacéo da intervencéo profissional.

A imposicdo da fala prejudica a relacao estabelecida com aquele que ouve e até
mesmo nas contradi¢Bes, nas opinides contrarias é preciso falar com o sujeito que nos
ouve, e ndo para o sujeito que nos ouve. Considerando aquele que ouve como ouvinte de
uma fala critica e ndo como objeto de um discurso (FREIRE, 2011b).

A mediacdo de conflitos € um movimento importante e que pode ser
potencializado a partir do conhecimento e da valorizacdo da cultura familiar. A mediacao
pode também fortalecer os vinculos familiares com a equipe do CAPS. Impulsionando

assim a participagdo familiar no processo de reabilitacéo.

5.3.3 Escuta é condicdo fundamental para o dialogo, quando existe didlogo existe

transformacao, fora desta situacdo o que impera ainda € o poder coercitivo

Pensar a relacdo entre escuta e didlogo é fundamental, sendo que é a partir do que
escuto que consigo fazer as relacdes necessarias para a compreensdo daquela realidade,
daquela cultura, daquele sofrimento. E escutando, aliado ao meu arcabougo técnico
enquanto profissional, que consigo intervir nas realidades apresentadas com maior
competéncia.

Entre as pessoas entrevistadas, duas expressam que a escuta é importante no
processo de trabalho com as familias atendidas, conforme os seguintes depoimentos:

Eu acho bem positiva, inclusive no que é negativo [...] eu noto que quando eu escuto
alguns pacientes, ou alguns pais, eles falam assim, ndo tem uns acolhimentos, s6 0
que ele falou ja pra mim, ja ajudou. [...] tu as vezes conseguir ter alguém com quem

conversar, COm quem expor e essa pessoa te ouvir sem preconceito, sem pré
julgamentos, as vezes ja ajuda bastante. (DALIA)

[nas situacdes de crise] a nossa questdo de fazer uma escuta qualificada desse
problema, tentar identificar, as vezes eles sdo muitas, [...] informac8es, mais tu tens
que saber pincelar. Nao, isso é importante, isso € importante e a partir dali tu organizar
um cuidado com ele. (CRAVO)
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A escuta tem carater de disponibilidade, assim escutar ultrapassa a condicéo de
emprestar 0 ouvido, escutar exercita a capacidade de poder falar melhor. Escutar traduz-
se na disponibilidade permanente daquele que escuta para a abertura da fala do outro,
sempre atentos e atentas para que quem escuta ndo seja reduzido ou reduzida ao outro que
fala. Assim, ndo temos a escuta, pois a/o ouvinte ndo pode ser diminuido ou diminuida,
porque assim construiremos a auto-anulacdo, condicdo ndo desejada em uma relacao
dialdgica (FREIRE, 2011b).

Durante a observagao da mediagdo de um grupo considero:

Existia a escuta, mas em alguns momentos ndo havia devolucéo do que se escutou,
nem a articulagdo do grupo para ver se alguém poderia devolver uma resposta. A
relacdo da assistente social com o familiar buscava ser horizontal, havia a escuta, mas

ndo havia resposta para a escuta, ndo havia dialogo. N&o havia a promogao do didlogo
entre os participantes (Observ/2)

O grupo respondia bem a condugdo da assistente social que era um momento
informativo. Percebe-se uma grande preocupagdo em preencher o tempo do grupo,
entdo é um acimulo muito grande de informagdo, de falas pontuais. O siléncio e a
pausa também sdo importantes para as reflexdes e desconsideradas neste processo.
(Observ/1)

A escuta comprometida ndo diminui em nada a capacidade e a oportunidade de
discordar, mas pelo contrério, é escutando bem, que me preparo melhor para situar meu
ponto de vista. O bom “escutador” ou a boa “escutadora” fala e diz com melhor
desenvoltura suas ideias, principalmente porque escuta a fala da qual discorda, e diante
da discordancia da afirmativa ouvida, na condicao de ouvinte jamais podera ser autoritaria
(FREIRE, 2011b).

A auséncia da escuta alimenta o julgamento moral das situacdes que acolhemos e
que convivemos, assim ela facilita a experiéncia da empatia diante do sofrimento,
possibilita inclusive a percepcdo sobre a real compreensdo do que é dito, do que é
verbalizado conforme o depoimento a seguir:

Primeiro acho que é o se colocar no lugar do outro, se por no lugar da familia. Muitas
vezes a gente tem mania de cobrar, mas tu ndo sabes que tipo de situacdo que eles
vivem. Acho que empatia é importante. Muitas vezes a gente tem que ser firme, tem

que cobrar deles realmente a parte que eles tém que fazer. Porque tem alguns que tu
orienta e eles ndo fazem. (GAZANIA)

No entanto, o discurso acima também critica o fato de as familias ndo seguirem
as orientagdes que sdo oferecidas, sendo que as falas prescritivas, descontextualizadas

acabam por ndo favorecer a compreensdo nem o vinculo entre profissionais e familiares.
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Aquela palavra prescrita, inauténtica nao transforma a realidade, pois ela é
resultado da dicotomia entre a escuta e a fala. Descontextualizar a palavra dita de sua
dimensdo sobre a acdo é transforma-la em ‘“palavreira”, “verbalismo”, “bla-bla-bla”
(FREIRE, 2011c, p.92). E assim sdo palavras alienantes, alienadas, vazias de contetdo e
da real preocupacio com cuidado em satide mental. E uma palavra vazia, de onde no se
pode esperar uma denlincia do mundo, pois ndo h& denlncia onde ndo se tem o
compromisso com a transformacdo (FREIRE, 2011c).

A palavra dita tem o potencial para transformar a realidade desde que aliada a

praxis, COmo expresso a seguir:

[...] que tem casos que realmente, quando a gente solicita intervencdo de CREAS, de
MP [Ministério Publico] que geralmente ja extrapolou todos os nossos limites. Entédo
a gente ndo costuma fazer isso rotineiramente. Entdo por isso que a gente prefere ir
com outra intervencdo realmente do didlogo. E deixar isso bem claro [...] a partir do
momento se ndo resolver, nds vamos ter que seguir adiante, isso eu deixo sempre bem
claro para familia. Ndo é questdo de amedrontar ou coagir de certa forma, nédo, é deixar
claro realmente, porque foge do nosso alcance, mas a familia tem uma obrigagéo sim,
ela tem uma responsabilidade. (ROSA)

O depoimento admite que o didlogo quando materializado na relagdo entre
familiar e assistente social constroi resultados. Portanto, diante desta constatacdo percebo
que a culpabilizacdo das familias é ingldria. Se existe transformacéo apds o didlogo €
porque houve interacdo, compreensdo e aprendizado. Desta forma, dizer que a familia
“ndo cumpre com aquilo que se orienta” ¢ eximir-Se da responsabilidade de perceber
quando a informac&o transmitida foi compreendida. Culpabilizar as familias diante de sua
“desobediéncia” ¢ ndo demonstrar compromisso com resultado final que se almeja.

Ainda, na perspectiva da importancia da escuta e do didlogo para a construcao do
cuidado, as participantes referem que a familia as vezes tende a abandonar as usuérias e

0s usuarios no CAPS, conforme expressa as falas:

[0 didlogo ocorre] no comego com aquele tom de cobrancga que a gente tem que estar
[...] tento estabelecer um vinculo com eles, importante é isso. [...] todos os lugares que
eu trabalhei eram mais familias, entéo tu tens umas metodologias de abordagem. Eu
gosto muito de escrever, eu registro tudo, porque € muito importante e faco com que
eles assinem todos os registros, porque as vezes acontece de "ah eu ndo falei isso",
falou. J& aconteceu vérias vezes [risos], por isso que a gente j& se precavé.
(GAZANIA)

[...] dependendo do caso nds temos que chamar a familia antes que haja intervencéo
direto ao MP [Ministério Pablico], a gente tem varios casos de negligéncia. (TULIPA)
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No “combo” do discurso prescritivo a ameaga ¢ parte integrante do processo, em
que o fato de as assistentes sociais verbalizarem que apo6s esgotadas as investidas no
didlogo encaminham situa¢bes a outras instituices sendo fruto de uma relagdo
dissimétrica.

O autoritarismo que emerge das falas prescritivas € uma fala viciada e repetitiva.
O autoritarismo depende de sua repetibilidade, porque ndo pensamos o que dizemos.
Assim, quando h& o didlogo nos ocupamos em prestar atencdo no que pode ser um
dialogo, um modo de conversar cheio de poténcia e que facilmente acaba, caso nédo
facamos a insisténcia nele. O dialogo cotidianamente potencializa 0 modo de estar no
mundo, media a relagdo entre o singular e o geral, entre 0 que Somos e 0 que queremos
ser, aliado ao que nos rodeia, o que nos faria bem (TIBURI, 2015).

N&o sejamos inconsequentes ao ponto de negar a necessidade de intervencdo de
outras instituicdes na vida familiar, tais como, o Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS) ou o Ministério Pablico, no entanto, a forma como esta
iniciativa é descrita nas falas demonstra o poder coercitivo e ndo o desejo da defesa do
direito da usuaria ou do usudrio. Por vezes, os profissionais assumem essa possibilidade
COmMo uma punicdo a incompeténcia familiar em “cumprir com seu papel” para o cuidado,
configurando uma postura familista.

Desta forma, a escuta é de suma importancia para a construcéo do agir educativo-
comunicativo, no entanto, no discurso profissional observo que existe o desejo de
promover a escuta, mas na verdade o que temos ainda ndo € a materializacédo desse desejo.

Neste sentido, a real compreensdo da forma de cuidado a ser construida é na
relacdo de escuta e de fala, visto que, a escuta promovida por profissionais e por
familiares, pode ofertar subsidios fundamentais para que diante de duas ideias uma
terceira possa vir a nascer. Uma ideia que tinha o manicémio como modelo e outra ideia
que acredita em uma possibilidade de cuidado em liberdade, oportunizando um novo
cuidado em saude mental, diferente do que conseguimos construir até aqui,
descentralizada da institucionalizagdo da loucura e focada na valorizagdo da cultura

familiar, e isso s6 sera possivel por meio da escuta e da fala, ou seja, do dialogo.
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5.3.4 Concepcao de dialogo baseia-se em incansaveis orientacfes das assistentes sociais

aos familiares

Segundo a falas das pessoas entrevistadas, a reconstrucdo da memoria dos
atendimentos ofertados, dos avancos que a usuaria e o usudrio tiveram faz-se presente na
tentativa de uma relagdo horizontal. O didlogo tem sido construido abertamente e tem
como objetivo fortalecer os vinculos, além de buscar a participacéo efetiva da familia no

processo de reabilitacdo, conforme pode ser constatado nos depoimentos a seguir:

[...] a gente comeca a conversar, das mudancas que ja teve, de algum tempo atrés de
uma situacdo que aconteceu para chegar na forma do didlogo mesmo, conversando,
para a gente poder estreitar e chegar a uma conclusdo melhor para aquele individuo.
(LIRIO)

[...] se o paciente apresenta ou ndo apresenta uma evolucao terapéutica, eu chamo a
familia, se ele relata pra mim uma situacdo de conflito familiar, ou eu vou no
domicilio, eu fago agendamento com a familia e a gente faz um didlogo muito aberto
[...], a gente ndo enrola, a gente coloca a situacdo, entdo o que esta acontecendo, quais
s80 as propostas terapéuticas, tudo que ja foi feito. (ROSA)

Na relacdo hierarquizada o didlogo ¢ baseado na méxima de “direitos e deveres”.
Entre as/os participantes da pesquisa, trés pessoas expressam que utilizam a cobranca

como forma de alcancar o cumprimento das orientagcbes que sdo repassadas pelas/os

profissionais, conforme os depoimentos a seguir.

[no didlogo com o familiar] E ai cabe o que? essa reorientagdo, buscar essa familia
reorienta-la: “ndo foi assim quando ele deu a entrada com nés, a senhora era
responsavel por ele, inclusive assinou um termo de consentimento conosco, entdo o
cuidado vai continuar com vocés junto”. (CRAVO)

Deixar claro os direitos, os deveres e as obrigacfes da familia. Tem que ser. [...] Entdo
a gente sempre diz, 0 que € a crise, 0 que é o comportamental, o que é falta de limites,
falta de educacdo, obrigacdo de um pai e de uma mae em casa. (TULIPA)

[...] a partir do momento que a gente vé que a familia [...] estad sendo omissa dessa sua
responsabilidade, a gente joga muito aberto, a responsabilidade primeira é da familia,
depois dela é dos servigos. (ROSA)

Na perspectiva das falas apresentadas o didlogo € compreendido exclusivamente
como orientacdo, em que tal qual a educacéo bancaria, reforgando ainda a préatica familista
na responsabilizacdo/culpabilizacdo da familia como ja discutidos neste texto. Percebo
que a relacdo é burocratizada por meio de registros formais, que tem o objetivo de
documentar a responsabilidade familiar, onde existe o familismo ndo ha possibilidade de

existir o didlogo e a relacdo dialdgica.
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O dialogo é a engrenagem para nossa relacdo com o mundo em que nao se esgota
na relacdo de duas pessoas, e diante da imensiddo deste mundo onde nos relacionamos
seria perigoso demarcarmos o dialogo entre somente dois grupos: 0s que negam o direito
de falar e os que se consideram apartados deste direito. E preciso que 0s que pensam que
seu direito de falar tenha sido violado possa retomar este protagonismo, proibindo que
este “assalto desumanizante” persista (FREIRE, 2011c).

E preciso construir uma sintonia nas relacdes estabelecidas entre profissionais e
familiares para que haja a relagé@o dialdgica. Uma relacdo onde nédo haja a culpabilizacéo
e sim o reconhecimento das vulnerabilidades para que, em contraponto as resiliéncias de

cada familia, a construcdo de sua historia seja potencializada para a promocao do cuidado.

5.3.5 Busca-se fomentar a co-responsabilidade da familia e da rede na atencdo a crise,

compreendendo a importancia da integralidade do cuidado em satde mental

As/o entrevistadas/o acreditam que ninguém esta livre de desenvolver algum
sofrimento psiquico, sendo que muitas vezes este sofrimento tem vinculagdo com o
contexto social onde esta inserido, conforme expresso nas falas a seguir:

[...] Um surto psicotico ele necessariamente ndo é advindo de um paciente que tem
uma patologia psiquiatrica. Ele pode ser desenvolvido em qualquer um de nos
dependendo do estdgio, o nivel de estresse, a situacdo que tu vivencia durante todo
dia e muito pela forma com que tu lida com essas reagdes, com que tu absorve isso,
se tu ndo consegue botar para fora, tu vai somatizando e daqui a pouco isso
desencadeia uma doenca mental. [...] Tu ndo podes dissociar, ndo pode pegar doenca

e tirar ela fora do contexto social, acho que ela tem que ser feito uma leitura dentro do
seu contexto social. (ROSA)

[...] é entender que realmente € um momento que todos nds podemos estar ali, a
qualquer momento nds podemos ser um paciente psiquiatrico, que tu ndo nasceu
assim. (TULIPA)

Embora haja um discurso de “doenca mental” compreende-Se que a fala é sobre o
sofrimento psiquico, e desta forma, € necessario perceber que ninguém esta imune a sofrer
uma crise ou experimentar um episodio de sofrimento, sendo que essa compreensdo
também expressa um pensamento antimanicomial.

O sofrimento tem uma perspectiva multidimensional e sistémica, expressa em
uma vivéncia da ameaca de ruptura da unidade/identidade de uma pessoa. Nesta
perspectiva, o sofrimento psiquico ganha nova roupagem, e pode adquirir maior

inteligibilidade e estratégias de acdo mais racionais (BRASIL, 2013).
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Neste cenario consegue-se romper com o arquétipo e o imaginario da loucura, do
medo e da segregacdo. Esta ideia de experiéncia do sofrimento estd em consonancia com
0 conceito de salde mental apresentado pelas pessoas entrevistadas, ancorada na
perspectiva da integralidade, conforme as falas a seguir:

Olha satde mental é o estado psiquico que um individuo apresenta, que vai ter reflexo
na sua salde fisica, no seu contexto de estar ou ndo assintomatico e que [...] tem

proporcgdes de grandezas diferentes. [...] Aquilo que é muito pequeno para ti, pode ser
muito grande para mim. (ROSA)

Entdo eu acho que esta tudo interligado, é tu estar bem na tua familia, tu estar bem
contigo, é tu conseguir superar os objetivos do dia a dia. Porque para essas pessoas
que estdo aqui é dificil, at¢ um minimo problema, eles enxergam um enorme
problema, uma coisa que é pequena. Entdo acho que é tudo um conjunto, tem que
estar bem em todos os conjuntos. (GAZANIA)

[...] penso que tudo inicia a partir da satide mental. Uma boa condicéo de salide mental,
tu vais ter o suporte, o controle, a prevencao as outras questdes. [...] salde mental,
vamos dizer assim, é a porta de entrada da saide. (CRAVO)

Ao analisar o conceito apresentado pelas pessoas entrevistadas, & possivel
perceber que as ideias se aproximam do conceito de integralidade, concebendo a saude
mental ndo dissociada da salde do corpo é um avango importante para a Reforma
Psiquiatrica, rompendo com a logica biomédica centrada somente na doencga e ndo no
sofrimento.

Nesta perspectiva na questdo da crise, segundo as/o entrevistadas/o, a familia tem
papel importante, devido ao vinculo existente, conforme expressa o depoimento a seguir:

[...] Sim, a maioria das pessoas quando vem para o Caps, eles acham que, “ah vai la
pro Caps que vai resolver j& de fato a situagdo”, e ndo [...] Eles aqui recebem o
auxilio, eles recebem todo atendimento, acompanhamento médico, mais que o papel
mais importante é a familia, entdo eu venho trabalhando isso com eles [...] O “mais
importante € vocés 14 em casa, é o cuidado, é o manejo, é o jeito de vocés conversar”,
tanto que a gente teve casos aqui que, “ah, ta em surto”, é primeira situagdo, esta em
surto, voceés resolvem. Ai vou 14, mais o que a gente pode fazer, claro agora a gente

vai estabilizar essa pessoa, vamos passar orientacdo assim, a pessoa vai ser atendida,
“mais o que a gente pode fazer familia, para que isso venha mudar’?. (LIRIO)

Diferente da postura manicomial, e na tentativa de construcdo do dialogo, o tema
internacdo tem sido abordado com maior tranquilidade e veracidade por parte das
profissionais ¢ dos familiares. Compreender a familia como parte integrante do “surto”,
pois, a crise ela influencia a todos e todas, & também um pensamento antimanicomial. A
corresponsabilidade e a interdependéncia séo conceitos importantes na relagdo familia e

USUAria ou usuario.
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Cuidar é uma pratica que ndo pode ser somente projetada, mas sim, uma projecao
com responsabilidade muatua, ou seja, uma co-responsabilizacdo. Esta articulacdo tem
como tentativa minimizar os efeitos prejudiciais do sofrimento psiquico e estimular a
resiliéncia (JORGE et al, 2011). Compreendermos que o prefixo “co” indica que a familia
ndo estara sozinha nesta responsabilizacdo, que existem parcerias entre trabalhadores e
trabalhadoras e em rede.

Nesta correlagdo as pessoas entrevistadas reforcam a importancia da articulacéo
de uma rede, além da rede intersetorial, para o atendimento a crise. Um participante da
pesquisa reconhece a biografia familiar como categoria importante na atencéo a crise e
tem buscado reconhecé-la por meio da articulacéo da rede de saude e de assisténcia social
e do histdrico dos atendimentos prestados, com destaque ao papel da Agente Comunitaria

em Saude e que o prontuario eletrdnico facilita essa comunicacdo, segundo a fala de Lirio.

[...] os nossos usuarios todos tém a unidade de Estratégia de Salde [ESF] cada um a
sua, entdo eu costumo procurar essas unidades de salde, agentes de saude [Agente
Comunitério de Salde] para estar também entendendo. Porque [...] a gente I& um
histérico as vezes j& passou varios profissionais, [...] e faco o meu entendimento, [...]
mas eu também costumo procurar outros servi¢os nos quais ele ja foi atendido, ndo s6
pela unidade de saude, mais se ele ja foi pra parte psiquiatrica ali no ambulatério, ou
tem uma outra que ja foi atendido na rede assistencial, eu costumo fazer essa busca
para poder fazer o entendimento e a gente trabalhar inclusive em rede para que possa
ser melhor. (LIRIO)

O fortalecimento da rede pode também fomentar a construcdo do dialogo entre
servigos, ampliando assim as corresponsabilidades sobre o cuidado. O conceito de rede
pode apresentar-se de diversas formas, o que implica em um modo singular na producao
do cuidado. O processo de trabalho em rede ndo segue uma matriz rigida e inflexivel, pois
a rede é construida de multiplicidades. Néo existe uma unidade capaz de orientar as
relacOes entre todos 0s sujeitos onde a trajetdria de uma rede pode ser rompida, reiniciada,
visto que, este também é o movimento da vida, das relacGes e de suas singularidades. 1sso
exige cuidado com o processo de trabalho e a construcédo, além da sustentacao, de espacos
coletivos de discussdo e de compartilhamentos (BERMUDEZ, SIQUEIRA-BATISTA,
2017). O trabalho em rede sempre & complexo, mas na perspectiva das co-
responsabilizacdo construimos objetivos comuns e isso facilita a parceria.

As pessoas entrevistadas na pesquisa compreendem que diante da crise é preciso

fortalecer a ideia de internacdo em hospital geral, relatando que anterior a Reforma
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Psiquiatrica as internacfes eram de longa permanéncia e focadas na medicalizacdo,

conforme as falas a seguir.

Mas também ndo vamos ser irdnicos no sentido de dizer que nés ndo precisamos de
forma alguma de algum leito para internacéo, realmente algum periodo, atender esse
usuario [...] nés temos indmeros tipos de usuarios que eles podem ser atendidos em
casa sim, nos momentos de crise, mais as vezes eles precisam de um leito para esse
respaldo, mais por algum periodo, curto periodo, jamais como moradores, como 6
meses, 1 anos que era o rotineiro, entdo a reforma para mim é isso, é realmente um
novo olhar desse tipo de paciente. (TULIPA)

Conceber a possibilidade de uma internacdo em hospital geral € um grande avanco
para o cuidado em satde mental, compartilhando responsabilidades com a familia e com
uma rede de servicos. Pensar a Reforma Psiquiatrica ndo é negar a internagdo, como diz
Tulipa, mas sim, romper com a logica institucionalizante de longas internacées, assim
como, as varias formas de violéncia que 0 manicémio sempre produziu, destacando aqui
que a violéncia é um fendmeno social e pode ser subjetiva.

A violéncia manifesta-se de multiplas formas, e epistemologicamente a palavra
violéncia é originaria do latim vis que designa forca e refere-se as nacgdes de
constrangimento e do uso da superioridade sobre outra pessoa. Ja a materializacdo da
violéncia refere-se sempre a conflitos de autoridade, disputas pelo poder e o desejo do
dominio, do aniquilamento do outro. As manifestaces da violéncia podem ser aprovadas
ou desaprovadas, licitas ou ilicitas, conduzidas por normas sociais e costumes instituidos
nos aparatos legais de uma sociedade (MINAYO, 2006). Sendo assim diante de um tempo
historico a violéncia pode ser aprovada ou condenada.

Neste cenario ainda percebo o estigma que a loucura carrega, fruto de século de
exclusdo e de potencializacdo de apenas um saber sobre a “doenca” mental, conforme

expresso na fala a seguir:

A mesma coisa uma internacéo, tu vai internar, tu vai ficar o dia inteiro naquele local,
tu ndo vai ter atividade nenhuma? Entéo, tu chegou a ver aquele filme da Nise [Filme
Nise: o Coracao da Loucura]? Aquilo para mim ja € um inicio de reforma [Reforma
Psiquiatrica], mas como la atras ela teve dificuldade que foi naquela época eu acho
que ainda até hoje, se tu for a fundo, se tu for uma Nise da vida num hospital, se tu
for uma Nise da vida num CAPS, tu vai ter o mesmo problema que ela teve, porque
ainda tem muito arraigado isso, entdo eu acho que para ter qualidade, para ndo ser
depdsito, porque a gente briga muito na questdo assim, “ah ndo, ndo é pra louco”,
“aquele ndo é louco”, “tem os motivos™, “pode ser uma coisa momentanea”, mas ¢é
tratado como. As vezes tu tens um discurso de que ndo é, mas trata como se fosse.
(DALIA)
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Importante valorizar as atividades terapéuticas, pensar a internacdo sob este Vviés,
visto que, se para uma internagdo por uma amputacdo por exemplo, é preciso fisioterapia,
para uma internagdo por conta de uma crise causada por um sofrimento psiquico é preciso
terapia ocupacional, arte, psicologia, para que por meio de outras formas terapéuticas a
crise possa ser cuidada, e esse cenario pode ser experimentado no hospital geral ou no
CAPS.

Nos casos de internacdo as/o entrevistadas/o referem que o CAPS coordena as
internacGes em hospitais gerais e ainda em hospitais psiquiatricos que sdo organizadas
através da regulacao.

As/os entrevistadas/os relatam que anterior a utilizag&o do Sistema de Centrais de
Regulacdo (SISREG) e do fechamento dos leitos SUS no hospital psiquiatrico regional,
em meados de 2016, a familia tinha maior facilidade para internacdo. Atualmente, por
conta do sistema regulador, o CAPS passou a ser protagonista como referéncia e a familia
passou a compreender a sua importancia neste processo, buscando reestabelecer outros
vinculos com a usuaria e o usuério. Percebeu-se também que a internacdo em hospital
geral é uma internacdo de tempo mais curto, demonstrando assim a importancia da familia
neste processo conforme as falas a seguir.

[...] sempre que acontece um caso assim [internacdo] ou que esta ruim o paciente no
CAPS, o familiar liga, ele sempre procura, ele vem aqui, ele conversa com a gente.
Porque a gente sempre prefere que a pessoa, va por livre e espontanea vontade que
ndo seja uma internagdo compulsdria. J& fizemos interna¢Ges compulsérias aqui, mais
foi caso de dependéncia quimica, ndo transtorno psiquiatrico ou de comportamento,

mais a maioria das vezes acho que a familia consegue convencer o paciente até mesmo
o0 proprio profissional, ai a gente consegue as internages. (GAZANIA)

[...] Quando fechou o [hospital psiquiétrico da regido] foi assustador porque a familia
sempre tinha aquele amparo de “ah, surtou ja vou encaminhar rapido assim”. E antes
era mais rapido ainda, porque a familia mesmo levava. Era facil acesso, entdo era
portas abertas mesmo. Hoje a familia me parece que [...] ela acaba controlando um
pouco mais, se mantendo um pouco mais. Eu tenho pacientes crdnicos assim que
ficavam um més aqui e seis meses internado, era um inverso, hoje se da o inverso, eu
acho que a familia esta pouco mais centrada [...] que tem consciéncia de que, eu vou
me cuidar um pouco mais, porque hoje estd mais dificil. Tem outra alternativa [o
CAPS] e hoje o periodo de internagdo é curto. (TULIPA)

A internagdo que a familia tinha autonomia de realizar era considerada como um
“amparo”, mas hoje por meio da regulacao foi reordenada a rota da internagdo, a familia
consegue buscar a intervencdo do CAPS e superar a urgéncia da internacdo, ofertando
outro cuidado a crise.

Cada situacdo nos requer uma caixa de ferramentas especifica, onde utilizamos

tecnologias leves|...] (MERHY, 2005). Compreende-se que a escolha da ferramenta nesta



123

caixa faz toda a diferenca na vida das pessoas, especialmente da pessoa que esta sendo
cuidada, porque existem processos mais normativos e burocraticos, como as centrais de
regulagéo por exemplo. No entanto, estas centrais exercem papel fundamental dentro da
ordenacdo da assisténcia para o compartilhamento de responsabilidades.

Compreender as internagfes psiquiatrica a partir da I6gica da regulacéo é transpor
o saber psiquiatrico frente ao sofrimento. E conceber os transtornos psiquiétricos como
parte integrantes da satde, considerando a l6gica da integralidade.

Ainda sobre as internacGes existe comunicacdo da assistente social com as
familias e que o CAPS deveria evitar as internacfes compreendendo seu papel de
substituicdo ao manicdOmio. A/o Assistente Social pode ser a referéncia para a manutencéo
do vinculo com usuario e familiar no ato da internacao, no entanto, durante o periodo de
internacdo ndo acompanha a familia. Diante deste contexto Tulipa me relata como é
estabelecida a relagdo entre assistentes sociais e os familiares durante o periodo de
internacéo.

[...] aguardamos o retorno, as vezes a familia liga, porque aconteceu alguma coisa no
hospital, eles ndo concordam e a gente sempre orienta a partir do momento que esta

internado, a responsabilidade de conduta e de acompanhamento sempre vai ser do
servico. (TULIPA)

Embora as/o entrevistadas/o ndo demonstram que durante o periodo de internacdo
haja um acompanhamento familiar, consideramos que o vinculo da familia € com o
CAPS.

Os familiares por vezes demonstram uma dificuldade em compreender a
internacdo como uma agdo consciente, como uma projecdo para um futuro diferente. A
internacdo € um ato intencional e compreendendo-a como um ato que projeta o futuro
pode-se identificar os motivos no meio social e familiar que impulsionaram esta
internacdo e que durante o periodo de internacdo precisam de cuidado, de transformacéo,
para entdo re-acolher aquele que sofreu (MELLO et al, 2011).

As internacdes em hospitais gerais, por ter a caracteristicas de curta duragéo, e
diante da possibilidade de movimento do CAPS para manter o vinculo com o familiar
poderia ser o momento proficuo para acompanhar a familia, dialogar sobre a real
necessidade da internacédo, fortalecer os vinculos com a usuaria ou usuario internado/a
para que no retorno ao domicilio a convivéncia possa ser mais saudavel e benéfica para

todos e para todas.
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Desta forma, conceber a co-responsabilidade para o cuidado em sadde mental,
com a familia e com a rede, € uma postura que favorece a construcéo de cuidado por meio
de um agir educativo-comunicativo conforme propde este trabalho.

Portanto, “escutar o outro” tal como nos indica o titulo desta categoria é de suma
importancia para que o agir educativo-comunicativo possa ser construido. Escutar
compreende também acolher, uma vez que o cuidado perpassa esse contexto a partir da

proposta do agir educativo-comunicativo.
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6 CONSIDERACOES DO ESTUDO

Este item da dissertacao intitulado “consideragdes” indica um olhar, uma opinido,
um meio, nunca um fim. E sempre um recomego, e transpassar esta etapa do Mestrado
Profissional em Saude Coletiva, abordando teméaticas como familia, educacdo em saude
e comunicacao para o cuidado em liberdade em satde mental, em tempos tdo sombrios e
conservadores tem sido um desafio. O contexto sécio-politico atual pouco oportuniza
estas reflexdes, no entanto, creio que nos momentos de maiores dificuldades é quando
devemos/podemos retornar, resetar, rever, revisitar premissas basicas de nossa
democracia através do nosso movimento de resisténcia. E cé estou !

No dia 12 de outubro de 2017 eu apresentava uma primeira versdo destes escritos
a minha orientadora a Profa Dra Fabiane Ferraz. Em 01 de outubro de 2018, quase um
ano apds, apresento publicamente (na banca examinadora) uma nona versdo deste
trabalho. Entdo, o percurso foi longo, arduo, complexo, sofrido, mas também saboroso,
revelador, instigante e de muito aprendizado.

A partir da escrita deste trabalho percebo que a familia tem sido considerada como
um grupo social de fundamental importancia por parte das/do assistentes sociais no
processo de reabilitagdo psicossocial, no entanto, a educacdo bancéria como préatica de
educacdo em saude ainda tem fomentado a culpabilizacdo das familias e oportunizado
praticas familistas que fragilizam os vinculos familiares.

Para o publico entrevistado € notdério que a cultura familiar constitui parte
importante do modo de cuidar em salde mental, desta forma, existe uma preocupacgéo
das/o assistentes sociais em reconhecé-la. No entanto, oportunizar a manifestacdo da
cultura familiar no exercicio do cuidado em liberdade em saide mental ainda néo é uma
realidade. Constroi-se a expectativa de que a familia reproduza as intervencgdes técnicas
junto aqueles e aquelas que sofrem, refor¢ando a hipervalorizagdo dos diagnosticos, da
medicalizacdo da vida e do pensamento manicomial.

Embora haja o desejo das/o profissional em promover o dialogo, percebemos que
ainda é pratica incipiente no agir das/do assistentes sociais junto aos familiares dos CAPS.
Ainda é preciso pensar o cuidado em saide mental enquanto direito, assim podera ser

construido um cenario para o dialogo.
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Ainda assim, considero que os elementos que compdem o agir educativo-
comunicativo manifestam-se de forma incipiente na relagdo das/do assistentes sociais
com familiares no processo de trabalho desenvolvido em Centros de Atengédo
Psicossocial. Este cenario fragiliza movimentos de empoderamento da familia para
assumir a co-responsabilizacdo no cuidado em salde mental e compromete o
desenvolvimento do projeto ético-politico do Servigo Social.

Considerando 0 gque nos propomos enquanto objetivo desta pesquisa, que foi
analisar como ocorre a relacdo de assistentes sociais com familiares no processo de
trabalho desenvolvido em CAPS, compreendemos que a relacao estabelecida ainda ndo é
uma relacdo horizontal e dial6gica, embora haja indicios de que existe a possibilidade de
construgéo do agir educativo-comunicativo, com o objetivo de potencializar o cuidado
por parte dos familiares, utilizando a educacdo como ferramenta propulsora.

A partir dos preceitos antimanicomiais o agir educativo-comunicativo tem
potencial para fortalecer os vinculos familiares e comunitarios, enquanto intervencéo
técnica operativa do Servico Social. Mas para tanto se faz necessario uma intervencao
potente junto as/os assistentes sociais no sentido de fortalecer os principios
antimanicomiais na pratica profissional, de ampliar a perspectiva historica sobre a
Reforma Psiquiétrica e de fomentar um conceito de educagdo que seja emancipadora, por
consequéncia, antimanicomial, baseada no projeto ético-politico da profisséo.

Considerando a importancia das categorias aqui elencadas como a escuta, 0
dialogo, a linguagem, a cultura, a horizontalidade e a educacéo, embora néo seja o objeto
desta pesquisa, mas ha de se considerar que neste momento identifica-se um agir
profissional emanado da branquitude no processo de trabalho no CAPS. Branquitude aqui
compreendida como a naturalizagao de “ser branco”, como um “ponto de vista”, um lugar
de onde nos vemos e vemos 0s outros (SILVA, 2017). Reforcando uma hierarquizacao,
especialmente racial, um biopoder que ndo favorece o dialogo. Um modo de produzir
salde que ndo considera um modo de estar no mundo que é muito particular, que é
cultural, que também produz saude e que pode manifestar outros olhares, menos
europeizados, mais coloridos. Considerar a diversidade cultural de nosso pais é também
construir um agir educativo-comunicativo para a promogéo da equidade no SUS, para o
acesso das populagdes sus-dependentes (como a populagédo negra), para a promogéo de

saude mental.
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Esta pesquisa colabora para que refletirmos o quanto ainda precisamos caminhar
para aliar nosso discurso as nossas préaxis. Penso que um fator limitante para esta pesquisa
tenha sido o atual momento politico da coleta de dados, onde a Politica de Satude Mental
tem sofrido fortes ataques especialmente no que tange a fragilidade na educacgéo
permanente em satde mental.

Como indicacdo para novos estudos temos a compreensdo da importancia e da
urgéncia de problematizar a categoria “escuta”, vinculada a mesma tematica deste estudo,
mas tendo como sujeito os familiares e 0s usuarios e usuarias, construindo assim novos
protagonistas nesta discusséo.

Como expresso neste trabalho no ano de 1979 experimentamos o Congresso da
Virada que a época modificou a identidade profissional das assistentes sociais, talvez o
momento politico atual exija “outra virada”, na formagao profissional. Para que possamos
construir relacBes mais horizontais e dialdgicas.

Assim como descrito no titulo desta pesquisa, potencializar a relacdo entre as
pessoas € acreditar que para além da farmacologia, as relagbes humanas desempenham
um papel fundamental no agir profissional, pois isso cremos que o primeiro remédio
somos nos. Para que possamos atraveés de relagbes horizontais e dialégicas construir

novas formas de cuidar de nossos sofrimentos, de nossas dores.



128

REFERENCIAS

AGUIAR, Zenaide Neto. SUS: Sistema Unico de Salde — antecedentes, percurso,
perspectivas e desafios. Sdo Paulo: Martinari, 2011.

ALAYON, Norberto. Assisténcia e assistencialismo: controle dos pobres ou erradicacio
da pobreza? Séo Paulo: Cortez, 1995.

ALVENTINO, Alliny Raianny Angelo. A politica de satide mental e a familia: um
estudo acerca do suporte oferecido pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS II-
Campina Grande-PB) as familias dos usuarios. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharel em Servigo Social). Universidade Estadual da Paraiba. 2012. Disponivel em:
http://dspace.bc.uepb.edu.br/jspui/handle/123456789/3763. Acesso em: 23 set.2017.

AMARANTE, Paulo. Reforma psiquiatrica e epistemologia. Cadernos Brasileiros de
Saude Mental, v. 1, n. 1, p. 3441, 2011. Disponivel em:
http://stat.ijkem.incubadora.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/998. Acesso em: 23
set.2017.

AMARANTE, Paulo. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil.
2ed. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2003.

AMARANTE, Paulo. Saude mental e atencdo psicossocial. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2007.

ARNAUD, Fernanda Iracema Moura. A intervencao profissional do assistente social
na saude mental dos servidores publicos: um estudo nos tribunais eleitorais do Brasil.
Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social). Universidade Federal do Para. Belém do Para.
2015. Disponivel em: http://repositorio.ufpa.br/jspui/handle/2011/7467. Acesso em: 23
set.2017.

ALVES, Poliana Farias et al. Ser autbnomo: o que os servicos de salde mental
indicam? Revista Gaucha de Enfermagem, v. 39, 2018. Disponivel em:
http://www.seer.ufrgs.br/index.php/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/63993/4
6795 Acesso em: 03.abr.2018.

BARRETO, Adalberto de Paula. Terapia comunitaria: passo a passo. Fortaleza: Grafica
LCR, 2008. 408p.

BAUMAN, Zygmunt. Vida para consumo: a transformagéo de pessoas em mercadorias.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2008. 199p.

BERMUDEZ, Karina Moraes; Siqueira-Batista, Rodrigo. Um monte de buracos
amarrados com barbantes: o conceito de rede para os profissionais da saide mental.
Revista Saude e Sociedade [online]. 2017, v. 26, n. 4, p. 904-919. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2017.v26n4/904-919 Acesso em: 08.abr.2018

BOFF, Leonardo. Saber cuidar: ética do humano — compaixdo pela terra. 10ed.
Petropolis,RJ: Vozes, 2004.



129

BRASIL. Decreto n® 994, de 15 de maio de 1962. Regulamenta a Lei n° 3.252, de 27 de
agosto de 1957, que dispde sobre o exercicio da profissdo de Assistente Social.

BRASIL. Lei 8.662 de 07 de junho de 1993. DispOe sobre a profissdao de Assistente
Social e d& outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Aten¢do
Basica. Salude Mental — Caderno da Atencéo Basica n.34. Brasilia: Ministério da Saude,
2013. 171 p.

BRASIL. Lei 3.252, de 27 de agosto de 1957. Regulamenta o exercicio da profissdo de
Assistente Social.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Institui a
Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 336 de 19 de fevereiro de 2002. Estabelece que
os Centros de Atencdo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de
servicos: CAPS I, CAPS Il e CAPS Ill, definidos por ordem crescente de
porte/complexidade e abrangéncia populacional.

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Promulgada em 5 de
outubro de 1988.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS). Brasilia: 2004.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencgao psicossocial a criancas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos. 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_psicossocial_criancas_adolescentes
_sus.pdf Acesso em: 01.abr.2018

BRAVO, Maria Inés Souza. Servico Social e Reforma Sanitaria: lutas sociais e praticas
profissionais. 4ed. Cortez, 2011.

BREDOW, Suleima Gomes; DRAVANZ, Gloria Maria. Atuacdo do Servico Social na
Saude Mental: entre os desafios e perspectivas para efetivacdo de uma politica
intersetorial, integral e resolutiva. Textos & Contextos: Porto Alegre, v. 9, n. 2, p. 229-
243, 2010. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/3215/321527167005/. Acesso
em: 23 set.2017.

BUENO, Eduardo. Brasil: uma historia. 2ed. rev. Sao Paulo: Atica, 2003

CAMATTA, Marcio Wagner; SCHNEIDER, Jaco Fernando. A viséo da familia sobre o
trabalho de profissionais de satude mental de um Centro de Atencdo Psicossocial. Escola



130

Ana Nery. Revista de Enfermagem 2009 jul-set 13 (3) — 477-84. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n3/v13n3a04. Acesso em: 23 set.2017.

CAMPOS, Ana Carolina. Satisfacdo do usuério na Satude da Familia sob a perspectiva
da responsividade. 2011. Tese de Doutorado. Universidade de S&o Paulo. Ribeirdo
Preto.  Disponivel —em:  http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/22/22133/tde-
28112011-081245/en.php. Acesso em: 23 set.2017.

CAVALCANTE, Ricardo Bezerra; CALIXTO, Pedro Calixto; PINHEIRO, Marta
Macedo Kerr. Analise de Conteudo: consideragdes gerais, relagbes com a pergunta de
pesquisa, possibilidades e limitacbes do método. Revista Informacdo & Sociedade:
2014. Disponivel em: https://search.proquest.com/docview/15425814657pg-
origsite=gscholar. Acesso em: 23 set.2017.

CESTARI, Maria Elisabeth. Agir comunicativo, educacdo e conhecimento: uma
aproximacéo ao pensamento de Habermas. Revista Brasileira de Enfermagem. Brasilia,
v.55, n.4, p.430-433, ago.2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672002000400012&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 23 set.2017.

CFESS. Conselho Federal de Servico Social. Parametros para atuacéo de assistentes
sociais na politica de saude. Séric “Trabalho e Projeto Profissional nas Politicas
Sociais”. Disponivel em:
http://www.cfess.org.br/arquivos/Parametros_para_a_Atuacao_de_Assistentes_Sociais_
na_Saude.pdf Acesso em: 09 set.2018.

CFESS. Servico Social a caminho do século XXI: o protagonismo ético-politico do
Conjunto CFESS-CRESS. In: Servico Social e Sociedade (50). Sao Paulo, Cortez, 1996

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Conferéncia Nacional de Salde Mental.
Relatorio final — IV Conferéncia Nacional de Saude Mental Intersetorial. 2010.
Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/biblioteca/Relatorios/relatorio_final _1\VVcnsmi_cns.pdf.
Acesso em: 23 set.2017.

DALTON, Andrea Monteiro. Os direitos humanos a luz do cédigo de ética do servico
social e o estatuto da crianca e do adolescente: afinal, o que estamos defendendo?
Dissertacdo (Mestrado em Servigo Social). Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro. maio, 2008. Disponivel em: http://www.maxwell.lambda.ele.puc-
rio.br/12436/12436 _4.PDF Acesso em: 23 set 2017

DE OLIVEIRA, Paulo César; DE CARVALHO, Patricia. A intencionalidade da
consciéncia no processo educativo segundo Paulo Freire. Paidéia, v. 17, n. 37, p. 219-
230, 2007. Disponivel em: http://www.redalyc.org/html/3054/305423758006/. Acesso
em: 23 set.2017.

DELGADO, Pedro Gabriel. Sobrecarga do cuidado, solidariedade e estratégia de lida na
experiéncia de familiares de Centros de Atencao Psicossocial. Physis: Revista de Saude
Coletiva, V. 24, n. 4, 2014. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/pdf/4008/400834036007.pdf. Acesso em: 23 set.2017.



131

DINIZ, Débora. O que é deficiéncia. Brasiliense, 2017.

DESLANDES, Suely Ferreira; MITRE, Rosa Maria de Araujo. Processo comunicativo e
humanizacdo em saude. Interface-Comunicacéo, Saude, Educacao, v. 13, p. 641-649,
2009. Disponivel em: http://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S1414-
32832009000500015&script=sci_abstract&ting=es. Acesso em: 23 set.2017.

FALEIRQS, Vicente de Paula. Desafios de cuidar em Servigo Social: uma perspectiva
critica. Revista Katélysis, v. 16, p. 83-91, 2013. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/1796/179628922005/. Acesso em: 23 set.2017.

FAZENDA, Ivani C Arantes. Interdisciplinaridade: historia, teoria e pesquisa. 18ed.
Sdo Paulo: Papirus Editora, 2012

FAZENDA, Ivani C Arantes. O que ¢ interdisciplinaridade? S&o Paulo: Cortez, 2013.

FERRAZ, Fabiane et al. Cuidar-educando em enfermagem: passaporte para 0
aprender/educar/cuidar em salde. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 58, n. 5, p.
607-10, 2005. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v58n5/a20v58n5/pdf.
Acesso em: 23 set.2017

FIEDLER, Regina Célia do Prado. A teoria da acdo comunicativa de Habermas e uma
nova proposta de desenvolvimento e emancipa¢do do humano. Revista da Educacéao.
Universidade de Guarulhos. 2006. Disponivel em:
http://revistas.ung.br/index.php/educacao/article/view/24/17. Acesso em: 23 set.2017

FARIA, R. M.; BORTOLOZZI, A. Espaco, territorio e saude: contribui¢des de Milton
Santos para o tema da geografia da salde no Brasil. Espaco Geografico em Anélise, 17,
2009, p. 31-41. Disponivel em: http://revistas.ufpr.br/raega/article/view/11995/10663
Acesso em: 08.abr.2018

FREIRE, Paulo. Extensdo ou comunicacdo? 15ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011a.

FREIRE, Paulo. Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 53ed.
Séo Paulo: Paz e Terra, 2011b.

FREIRE, Paulo. Pedagogia do oprimido. 50ed. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 2011c.

FREIRE, Paulo. Educagdo como prética de liberdade. 40ed. Rio de Janeiro. Paz e
Terra. 2017.

GODOY, Mariana Molina; COUTO, Eduardo Luis. O Congresso da Virada de 1979 e 0
projeto ético politico profissional. ETIC — Encontro de Iniciacdo Cientifica, v. 5, n. 5,
2010. Disponivel em:
http://intertemas.toledoprudente.edu.br/revista/index.php/ETIC/article/viewFile/1963/20
92. Acesso em: 23 set.2017

GOES, Adarly Rosana Moreira. Cuidadores (as) de portadores de transtornos mentais
e a familia no contexto da desinstitucionalizagdo. Londrina, 2007. Monografia



132

(Programa de Pds Graduacao em Servico Social e Politica Social), Universidade Estadual
de Londrina. 2007.

GOMES, Maria Lovani Pereira; DA SILVA, José Carlos Barboza; BAFISTA, Eraldo
Carlos. Escutando quem cuida: quando o cuidado afeta a satide do cuidador em saude
mental. Revista Psicologia e Saude, v. 10, n. 1, p. 3-17, 2018. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Eraldo_Batista/publication/323993439 Escutando
_quem_cuida_quando_o_cuidado_afeta_a_saude_do_cuidador_em_saude_mental/links/
5ab6c46b45851515f59da9e5/Escutando-quem-cuida-quando-o-cuidado-afeta-a-saude-
do-cuidador-em-saude-mental.pdf Acesso em: 03.abr.2018.

JORGE, Maria Salete Bessa; PINTO, Diego Muniz; QUINDERE, Paulo Henrique Dias;
PINTO, Anténio Germane Alves; SOUSA, Fernando Sergio Pereira de; CAVALCANTE,
Cinthia Mendonca Cavalcante. Promocéo da Saide Mental — Tecnologias do Cuidado:
vinculo, acolhimento, co-responsabilizacdo e autonomia. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, 16(7):3051-3060.2011. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2011.v16n7/3051-3060 Acesso Me; 08.abr.2018

HABERMAS, Jurgen. Pensamento pds-metafisico. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro,
1990.

HABERMAS, Jurgen. Teoria do agir comunicativo: racionalidade da agdo e
racionalizacdo social. Volume I. Sdo Paulo: Editora WMF Martins Fontes, 2012.

IAMAMOTO, Marilda Villela; CARVALHO, Raul de. Relacdes sociais e servico social
no Brasil: esboco de uma interpretagdo historico-metodoldgica. 38ed. Sdo Paulo: Cortez,
2013.

LIMA, Camila Avila de. O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e a reinvencéo do
lugar de cuidado em satde mental: contribuicdes e perspectivas para o servi¢o social.
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo,
2015.

MARTINELLI, Maria Lucia. Servico Social na é&rea de salde: uma relagdo
historica. Intervencdo Social, n. 28, p. 09-18, 2014. Disponivel em:
http://revistas.lis.ulusiada.pt/index.php/is/article/view/1060/1181 Acesso em:
06.abr.2018

MATQOS, Robson Kleber de Souza et al. Projeto Terapéutico Singular no Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS II). Revista Intercambio, v. 9, p. 111-130, 2017.
Disponivel em:
http://www.intercambio.unimontes.br/index.php/intercambio/article/view/163/183
Acesso em: 07.abr.2018

MELLO, Rita Melo de, SCHNEIDER, JacO Fernando. A familia e a internacdo
psiquiatrica em hospital geral. Rev Gaucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2011
jun;32(2):226-33. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rgenf/v32n2/a03v32n2.pdf
Acesso em: 06.abr.2018



133

MERHY, Emerson Elias. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 22 ed. Sdo Paulo:
Hucitec; 2005.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia e Saude. Rio de Janeiro : Editora
FIOCRUZ, 2006. 132 p. (Colecdo Temas em Saude). Disponivel em:
http://books.scielo.org/id/y9sxc/pdf/minayo-9788575413807.pdf Acesso em:
06.abr.2018

MINAY O, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
satde. 11. ed. S&o Paulo: Hucitec, 2008

MIOTO, Regina Célia. Familia, trabalho com familias e Servico Social. Servi¢o Social
em Revista, v. 12, n. 2, p. 163-176, 2010. Disponivel em:
http://www.uel.br/revistas/uel/index.php/ssrevista/article/view/7584/6835 Acesso em:
04.abr.2018.

MOTOOKA, Fernanda Resende; RODRIGUES, Alexandra Arnold. Os processos de
institucionalizacdo da diferenca versus o problema da identidade. Caderno PAIC, v. 16,
n. 1, p. 555-570, 2015. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/sausoc/2017.v26n1/183-195 Acesso em: 07.abr.2018

MATTOS, Ruben Araldjo de. A integralidade na préatica (ou sobre a pratica da
integralidade). Caderno de Saude Publica, p. 1411-1416, 2004. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2004000500037. Acesso em: 23 set.2017.

MATTOS, Ruben Araujo de. Integralidade, trabalho, saide e formacdo profissional:
algumas reflexdes criticas feitas com base na defesa de alguns valores. In: MATTA,
Gustavo Corréa; LIMA, Julio César Franca (Orgs.). Estado, sociedade e formacao
profissional: contribui¢es e desafios em 20 anos de SUS. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2008. p. 313-352.

MORIN, Edgar. A cabeca bem-feita: repensar a reforma, reformar o pensamento. 12ed.
Rio de Janeiro: Bertrand Brasil 2006.

MORROW, Raymond Allen; TORRES, Carlos Alberto. Jirgen Habermas, Paulo Freire
e a pedagogia critica: novas orientacdes para a educacdo comparada. Educacao,
Sociedade & Culturas, v. 10, p. 123-155, 1998. Disponivel em:
http://www.fpce.up.pt/ciie/revistaesc/ESC10/10-6-morrow.pdf. Acesso em: 23 set.2017.

NETTO, José Paulo. O Movimento de Reconceituacdo: 40 anos depois. In: Revista
Servico Social e Sociedade. N° 84 — ANO XXVI. Séo Paulo: Cortez, 2005.

NETTO, José Paulo. A construcdo do projeto ético-politico do Servico Social. Servico
Social e saude: formacgdo e trabalho profissional, v. 4, 2006. Disponivel em:
http://cpihts.com/PDF03/jose%20paulo%20netto.pdf. Acesso em: 23 set.2017.

NAVARINI, Vanessa; HIRDES, Alice. A familia do portador de transtorno mental:
identificando recursos adaptativos. Texto e Contexto Enfermagem, v. 17, n. 4, p. 680,
2008. Disponivel em:



134

http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/08 Acesso em: 01.abr.2018

NISIIDE, Ana Carolina Becker. O protagonismo familiar de um Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Toledo — PR. Monografia (P6s Graduagéo Strictu
Sensu em Servico Social). Universidade Estadual do Oeste do Parand - UNIOESTE.
Toledo: 2016. Disponivel em: http://tede.unioeste.br/handle/tede/2002. Acesso em: 23
set.2017.

OSOWSKI, Cecilia Irene. Linguagem. In: STRECK, Danilo R.; REDIN, Euclides;
ZITKOSKI, Jaime José (Ed.). Dicionario Paulo Freire. Auténtica, 2015.

PAIM, Jairnilson Silva. A Reforma Sanitaria e o CEBES. Rio de Janeiro: CEBES,
2012.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma Sanitaria Brasileira: contribui¢do para a compreenséo
e critica. Salvador: Editora FIOCRUZ, 2008.

PAIM, Jairnilson Silva. Uma andlise sobre o processo da Reforma Sanitéria
brasileira. Salde em Debate, v. 33, n. 81, 2009. Disponivel em:
http://www.redalyc.org/html/4063/406341772004/. Acesso em: 23 set.2017.

PANOZZO, Vanessa Maria. O trabalho dos assistentes sociais nos Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) da regido metropolitana de Porto Alegre. Tese (Doutorado em
Servigo Social) Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul. Porto Alegre:
2009. Disponivel em: http://meriva.pucrs.br/dspace/bitstream/10923/5147/1/000420066-
Texto%2bCompleto-0.pdf. Acesso em: 23 set.2017

PIMENTA, Eliane de Souza; ROMAGNOLI, Roberta Carvalho. A relacdo com as
familias no tratamento dos portadores de transtorno mental realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial. Revista Pesquisas e praticas psicossociais, Sdo Jodo Del Rey, v.
3, n. 1, p. 75-84, 2008. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Roberta_ Romagnoli2/publication/242700536_Ace
sso em: 23 set.2017

PINHEIRO, Roseni. Integralidade em saude. Revista Ciéncia Saude Coletiva, p. 255-
62, 2007. Disponivel em: http://www.epsjv.fiocruz.br/upload/d/integralidade.pdf. Acesso
em: 23 set.2017

PINHEIRO, Roseni, MATTQOS, Ruben Araujo de. Razdes publicas para a integralidade
em saude: o cuidado como valor. In: Razdes publicas para a integralidade em saude:
0 cuidado como valor. 2007a. Disponivel em: http://lappis.org.br/site/wp-
content/uploads/2017/12/Raz%C3%B5es-P%C3%BAblicas-para-a-Integralidade-em-
Sa%C3%BAde-o-cuidado-como-valor.pdf Acesso em: 10.set.2018.

PITANO, Sandro de Castro. Jirgen Habermas, Paulo Freire e a critica a cidadania
como horizonte educacional: uma proposta de revivificacdo da Educacdo Popular
ancorada no conceito de sujeito social. Tese (Doutorado em Educacdo). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2008. Disponivel em:
http://hdl.handle.net/10183/14844. Acesso em: 23 set 2017.



135

RACHELE, Méarcia Helena Titton. A acdo comunicativa no servi¢o social. Revista
Eletronica de Ciéncias Sociais Aplicadas.v.3, n.1, jan/jun,2014. Faculdade FISUL.
Garibadi-RS. Disponivel em:
https://revista.fisul.edu.br/index.php/revista/article/view/20 Acesso 27 fev.2018.

RAMMINGER, Tatiana. Trabalhadores de saide mental: reforma psiquiatrica, saude
do trabalhador e modos de subjetivacdo nos servicos de saude mental. 2005. Dissertagdo
Programa de PoOs-Graduacdo em Psicologia Social e Institucional (P6s Graduagdo
Psicologia Social e Institucional). Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Porto
Alegre, 2005. Disponivel em: http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/5675. Acesso em:
23 set.2017

RIBEIRO, Herta Maria Castelo Branco; DE SOUSA, Mayara Ceara. Reflexdes sobre 0s
desafios da interdisciplinaridade nas politicas de salde mental. VIl Jornada
Internacional de Politicas Publicas. S&o Luis do Maranh&o: UFMA, 2015.

ROBAINA, Conceicdo Maria Vaz. O trabalho do Servico Social nos servi¢cos
substitutivos de saide mental. Servigo Social e Sociedade. n. 102, p. 339-351, 2010.

ROSA, Lducia Cristina dos Santos. A inclusdo da familia nos projetos terapéuticos dos
servicos de salde mental. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v. 11, n. 18, p. 205-
218, dez. 2005.

ROSA, Nilson Carlos da. IX Seminario Nacional Didlogos com Paulo Freire:
contribui¢des a praxis educativa na contemporaneidade, 2015, Igrejinha - RS. Disponivel
em: https://wwwz2.faccat.br/portal/sites/default/files/rosa.pdf Acesso em 18.jun.2017.

SANTOS, Milton. A Natureza do Espaco: técnica, razdo e emocdo. 4. ed. Sdo Paulo:
Editora da Universidade de S&o Paulo, 2004.

SANTOS, Quintila Garcia; SILVA, Glauber Weder dos Santos; SOBREIRA, Maura
Vanessa Silva; MIRANDA, Francisco Arnoldo Nunes de. Os servigos de satde mental
na reforma psiquitrica brasileira sob a 6tica familiar: uma revisdo integrativa. Revista
de Pesquisa Cuidado é Fundamental. Universidade Federal do Rio de Janeiro. jan./mar
2016. Disponivel em: http://www.index-f.com/pesquisa/2016/r83740.php. Acesso em: 23
set.2017.

SANTOS, José Luis Guedes et all. Perspectivas metodologicas para o uso da teoria
fundamentada nos dados na pesquisa em enfermagem e salde. Revista Anna Nery.
Jul/set.  2016. Disponivel — em:  http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-
81452016000300201&script=sci_arttext&tIng=pt. Acesso em: 23 set.2017.

SMEHA, Luciane Najar. Aspectos epistemologicos subjacentes a escolha da técnica do
grupo focal na pesquisa qualitativa. Revista de Psicologia da IMED, v. 1, n. 2, p. 260-
268, 2009.

SILVA, Priscila Soares. A intervencdo do assistente social na saude mental: a
experiéncia dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Juiz de Fora — MG. 2012,
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) - Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz
de Fora, 2012.



136

STAMM, Maristela; MIOTO, Regina Célia Tamaso. Familia e cuidado: uma leitura para
além do dbvio. Ciéncia, cuidado e saude, v. 2, n. 2, p. 161-168, 2003.

SCHRANK, Guisela; OLSCHOWSK, Agnes. O centro de atencdo psicossocial e as
estratégias para insercao da familia. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 42,
n. 1, 2008. Disponivel em:

http://www.redalyc.org/html/3610/361033294017/ Acesso em: 01.abr.2018

SILVA, Marlise Vinagre. Etica, direitos humanos e o projeto ético-politico do servigo
social. VERMELHA Estudos de Politica, p. 196, 2004. Disponivel em:
http://www.cress-es.org.br/site/images/art_marlise_vinagre.pdf Acesso em: 06.abr.2018

TIBURI, Marcia. Como conversar com um fascista. 8ed. Rio de Janeiro: Record, 2016.

TUON, Regina Esther de Araujo Celeguim. A insercao e atuagdo do assistente social
nos Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas CAPSad. 2011. 88p.
Dissertacdo (Mestrado em Servico Social) — Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo, Séo Paulo, 2011. Disponivel em:
https://sapientia.pucsp.br/bitstream/handle/17508/1/Regina%?20Esther%20de%20Araujo
%20Celeguim%20Tuon.pdf. Acesso em: 23set.2017

TURATO, Egberto Ribeiro. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude:
definicdes, diferencas e seus objetos de pesquisa. Revista de Saude publica, v. 39, n. 3,
p. 507-514, 2005. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/31896.
Acesso em: 23 set.2017.

TRIVINOS, Augusto Nibaldo Silva. Introducdo & pesquisa em ciéncias sociais: a
pesquisa qualitativa em educacdo. Sao Paulo: Atlas, 1987.

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Reforma psiquiatrica, tempos sombrios e
resisténcia: dialogos com o marxismo e o servico social. Campinas: Papel Social, 2016.

VASCONCELOQS, Eduardo Mourdo. Cartilha de ajuda e suporte matuos em sadde
mental: para participantes de grupos. Rio de Janeiro: Escola do Servigo Social da UFRJ;
Brasilia: Ministério da Saude, Fundo Nacional de Saude, 2013. Disponivel em:
http://www.aberta.senad.gov.br/medias/original/201701/20170123-160926-001.pdf.
Acesso em: 23 set.2017

VASCONCELOS, Eduardo Mourao. Dispositivos associativos de luta e empoderamento
de usuérios, familiares e trabalhadores em satde mental no Brasil. Revista Vivéncia, v.
32, p. 173-206, 2007. Disponivel em:
http://www.cchla.ufrn.br/Vivencia/sumarios/32/PDF%20para%20INTERNET _32/CAP
%2012_EDUARDO%20MOURAQO%20VASCONCELOS.pdf. Acesso em: 23 set.2017

VASCONCELOS, Eduardo Mourdo. Saude mental e servico social: o desafio da
subjetividade e da interdisciplinaridade. 5ed. Sdo Paulo: Cortez, 2010.

YASUI, Silvio. Rupturas e encontros: desafios da Reforma Psiquiétrica brasileira. Rio
de Janeiro: FIOCRUZ, 2010.



137

APENDICES



APENDICE 01

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Pesquisadora Principal: Mestranda Priscila Schacht Cardozo

Pesquisadora orientadora: Dra. Fabiane Ferraz

Dados participantes:

Nome:

Endereco:

Contato telefénico: /

Codinome para identificagdo na pesquisa:

E-mail:

Data da coleta de dados:

Local de realizagéo da entrevista:

Hordério entrevista - Inicio: Fim:

Caracterizagdo do participante:
1. Sexo: ( ) Masc. ( )Fem.
2. Racal/cor: ( ) Branca ( )Preta( )Parda( )Indigena ( )Amarela

3. Idade (anos):
4. Formacdo:

() Ensino superior completo Curso:

Ano formagé&o: Universidade:

() P6s graduacdo Lato sensu () Concluida—Ano:____ () Em andamento
Area:
( )Mestrado ( ) Concluido—Ano: () Emandamento
Area
( ) Doutorado ( ) Concluido—Ano: () Emandamento
Area

5. Ha& quanto tempo atua como assistente social?
() Menos de 1 ano ( )la2anos ( )2a3anos ( )3adanos
( Y4abanos ( )5a7anos ( )7al0anos ( )+del0

6. Ha quanto tempo atua como Assistente social em CAPS?
() Até 6 meses ( )la2anos ( )2a3anos ( )3adanos
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( Y4abanos ( )5a7anos ( )7alOanos( )+del0
7. Outras experiéncias profissionais? ( ) Sim ( ) Néao
Onde?

Perguntas relacionadas ao objeto de estudo:

1. Conte como vocé desenvolve seu processo de trabalho junto aos familiares do CAPS.
(dé um ou mais exemplos das suas a¢des junto a essas pessoas).
a. Que agdes, principios e valores vocé considera que estabelece nessa relagdo?
b. Como vocé estabelece o didlogo com os familiares?
¢. Quais os instrumentos/actes vocé desenvolve com os familiares?
d. Como vocé percebe o resultado das suas intervencdes?

2. A partir de suas vivéncias, quais facilidades e dificuldades vocé encontra na sua relacdo
com os familiares?

a. Como vocé reconhece a biografia das familias que vocé acompanha?

b. Relate a sua percep¢édo sobre 0 modo como a familia cuidava do usuario antes de
ingressarem no CAPS e como passaram a cuidar a partir do momento que
comecgaram a participar deste servico.

c. Nasuaopinido, qual lugar a familia ocupa no CAPS e na reabilitacdo psicossocial
dos usuarios ou usuarias? Como vocé estabelece relagdo/vinculo com essas
pessoas?

3. Descreva como vocé percebe a funcdo da assistente social junto ao CAPS.
a. Como vocé percebe as atividades de educacdo e cuidado relacionadas ao seu
processo de trabalho?
b. De que forma acontece a interlocu¢do com outros setores da salde, da educagéo,
da assisténcia social, etc...?

4. Comente como vocé se sente desenvolvendo suas atividades em relagdo a equipe com
gue vocé trabalha.
a. Haalgum aspecto da sua rotina de trabalho que poderia ser diferente?
5. Para vocé o que é satde mental?
6. O que vocé entende por Reforma Psiquiatrica?

7. Qual o seu conceito de familia?

8. Deixe comentarios, criticas e sugestdes que vocé vivencia e que possa promover
melhorias no seu processo de trabalho no CAPS.

9. Indique outra assistente social que vocé conhega que tenha experiéncia no trabalho em
CAPS.



APENDICE 02

GUIA DE OBSERVACAO DIRETA

Participantes:

140

Data da atividade: / /2017

Horério atividade: Inicio: Fim:

( ) Atendimento individual a familiar
() Visita Domiciliar
() Realizag&o de grupos com familiares

(' ) Reuniéo de equipe

Atividade Nota descritiva, aspectos
objetivos

Nota reflexiva, aspectos
subjetivos

Cenario:

- Estrutura do espaco de
atuacdo do assistente social

- Atores participantes

- Organizacéo/ disposi¢édo do
ambiente

- Disposicéao dos atores

Relacéo estabelecida:

- Interacdo entre as pessoas
envolvidas (respeito,
acolhimento, afetividade,
postura, atitudes, gestos e
conhecimento)

- Relacdo da A.S com o familiar
e vice-versa

- Relacdo A.S com a equipe

Problematizacao e Préxis:
-A.S considera a horizontalidade
nos dialogos como fator
importante para fortalecimento
dos vinculos com os familiares?
- A.S. concebe o cuidado como
um direito?

- A.S. utiliza referencial tedrico
metodologico  antimanicomial
na abordagem familiar?

- AS compreende o agir
educativo-comunicativo na sua
pratica profissional?
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APENDICE 03

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo da Pesquisa: AGIR EDUCATIVO-CUIDATIVO NA RELACAO DE ASSISTENTES
SOCIAIS COM FAMILIARES EM CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Objetivo Geral: Analisar como se estabelece o0 agir educativo-comunicativo na relagdo das assistentes
sociais com familiares no processo de trabalho desenvolvido em Centros de Atencéo Psicossocial
Periodo da coleta de dados: 01/10/2017 a 15/12/2017

Tempo estimado para cada coleta: estamos prevendo realizar de duas a trés horas de observacdo
direta em cada cenario de atuacdo. Bem como, o tempo de duracdo das entrevistas esta previsto para
1 hora.

Local da coleta: as entrevistas individuais serdo realizadas no local a ser indicado por vocé, como
participante da pesquisa. As observacdes serdo realizadas nos CAPS, tanto nos atendimentos
realizados no servigo como em espacos externos tais como em visitas domiciliares.
Pesquisador/Orientador: Dra. Fabiane Ferraz Telefone: (48) 98833-3243
Pesquisador/Académico: mestranda Priscila Schacht Cardozo

Telefone: (48)991683114

Cursando Mestrado em Saude Coletiva da UNESC.

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa e objetivo acima
intitulados. Aceitando participar do estudo, podera desistir a qualquer momento, bastando informar
sua decisdo diretamente a pesquisadora responsavel ou a pessoa que esta efetuando a coleta dos dados.
Fica esclarecido ainda que, por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como o(a) senhor(a) ndo tera despesas para com a mesma. Os dados
referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pelas Resolugdes n%
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde (CNS), podendo o(a) senhor(a) solicitar
informacGes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir

desta. Para tanto, esclarecemos também os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O desenho da pesquisa que ora apresentamos caracteriza-se como um estudo de caso multiplo
holistico, com abordagem qualitativa. As combinagBes quanto a dias e horérios da entrevista
individual e observacdo em seu contexto de trabalho serdo pré-agendadas e definidas por vocé,
enquanto participante. Para a realizacdo das entrevistas, pedimos autorizagdo para o uso gravador
digital a fim de que possamos transcrever as mesmas. Contudo, estamos assegurado a(o) senhor(a)
o direito de solicitar que o gravador seja desligado quando desejar que algo ndo seja registrado. As

transcricGes serdo apresentadas a(o) senhor(a) para sua validacdo antes da analise.
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RISCOS

Os riscos serdo minimos, visto que os participantes responderdo a uma entrevista individual e serdo
observados em suas agles cotidianas no ambiente de trabalho (CAPS). Para a entrevista, serd
garantido um local reservado, de modo que outras pessoas ndo oucam, sendo que o participante
pode sentir-se a vontade para desistir a qualquer momento da entrevista. A fim de amenizar o risco
da perda de confiabilidade dos dados, a pesquisadora se compromete em manter a privacidade da
identidade dos participantes e dos municipios que participaram da pesquisa e utilizar os dados

somente para fins da pesquisa.

BENEFICIOS

Sobre os beneficios, ao aceitar fazer parte desta pesquisa, os participantes estardo colaborando para
a andlise de como se estabelece o agir educativo-comunicativo na relagdo das assistentes sociais
com familiares no processo de trabalho desenvolvido em Centros de Atencéo Psicossocial, a qual
trara resultados importantes para a reflexdo da importancia das acdes estabelecidas pela assisténcia

social junto a familia no cuidado em satide mental.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos metodoldgicos

e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas foram devidamente esclarecidos,

sendo que para tanto, firmo ao final a presente declaracdo em duas vias de igual teor e forma ficando

na posse de uma e outra sido entregue ao pesquisador responsavel.

Em caso de ddvidas, sugestdes ou dentincias, favor entrar em contato com o Comité de Etica em

Pesquisa — CEP/UNESC pelo telefone (48) 3431-2723 ou pelo e-mail cetica@unesc.net.

ASSINATURAS

Voluntario/Participante

Pesquisador Responsavel

Assinatura

Nome:

Assinatura

Nome: Fabiane Ferraz

CPF: . . -

CPF: 951.924.330-53

Criciima (SC), de

de 2017
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ANEXO 1

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa UNESC, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) / Ministério da Satide analisou o projeto abaixo.

Parecer n®: 2.305.031 CAAE: 77157917.3.0000.0119

Pesquisador (a) Responsavel: Fabiane Ferraz
Pesquisador (a): PRISCILA SCHACHT CARDOZO

Titulo: “AGIR EDUCATIVO-CUIDATIVO NA RELAGAO DE ASSISTENTES SOCIAIS COM
FAMILIARES EM CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL”

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo
com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragao do Projeto
devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP nao participaram do processo de

avaliacao dos projetos onde constam como pesquisadores.

Criciima, 29 de setembro de 2017.

Renan Anténio Ceretta
Coordenador do CEP

Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h.



