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Introdugiao

O presente texto tem por objetivo refletir sobre a inser¢io do
grupo familiar na proposta assistencial ao portador de transtorno
mental? preconizada pela atual politica publica de sadde mental
brasileira e sobre a importincia da prote¢do social para esse grupo
conseguir responder as demandas impostas nesse contexto.

Para atender ao objetivo desta reflexdo, o presente trabalho esta
dividido em quatro tépicos. No primeiro, faz-se uma incursao
histérica mostrando como, quando e por que o sujeito louco foi
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retirado de seu estado livte — quando circulava e compunha o
cenario social — para ser alcado a condi¢do de problema social,
passando a ser excluido e enclausurado nos porbes e muros das
institui¢des psiquiatricas. No segundo, reflete-se sobre a Reforma
Psiquiatrica Brasileira, buscando mostrar como esse movimento
social influenciou a atual politica publica de saude mental com sua
proposta de implantar um modelo de assisténcia ao sujeito portador
de transtorno mental baseado em uma rede de servicos de base
comunitiria, o qual depende da participacio efetiva do grupo
familiar. No terceiro momento, mostramos a famflia enquanto
grupo social complexo que sofre mutagles, influenciando e
sofrendo influéncia do contexto social em que estd inserido.
Apresentamos também neste topico as fun¢des sociais da familia e
algumas variaveis que interferem no pleno funcionamento do grupo
familiar. No quarto e ultimo momento ¢ mostrada a composi¢ao do
sistema de protecao social brasileiro sob a 6tica da seguridade social
e sob a perspectiva da prote¢do social primaria. Ainda neste altimo
topico, discutimos a importincia da articulagio dessas duas
dimensdes da protecdo social, para que a familia do portador de
transtorno mental consiga cumprir o papel previsto para ela na
politica publica de satide mental em vigéncia no Brasil.

2. Desenvolvimento
2.1 A construgio bistorica da marginalizagao do lonco

Embora assuma fei¢Ges as mais diversas, e ocupe um lugar que
dependa basicamente da cultura em que se encontra inserida, a
loucura acompanha a trajetéria da humanidade desde as mais
remotas épocas.

Resende (72 COSTA e TUNDIS, 2001, p. 22), argumenta que,
“nas sociedades pré-capitalistas, aptiddo e inaptiddao para o trabalho
ndo eram um critério importante na determinacdo do normal e do
anormal[...]. Isto porque as formas de organizacio do trabalho
naquelas sociedades eram pouco discriminatérias para as diferencas
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individuais”. Nesta época da histéria, segundo o mesmo autor, o
louco gozava de liberdade e transitava pelos espacos sociais, de
forma mais ou menos livremente.

Analisando a percep¢do do tempo e o uso deste pelo homem
das sociedades pré-capitalistas, Thompson (1998) argumenta que,
neste perfodo ainda nio se tinha a preocupagido de se medir ou
controlar o tempo de forma artificial. Cada comunidade pautava
sua medicido de tempo de acordo com a atividade que dava sustento
ao grupo, isto é, os pescadores trabalhavam de acordo com as
marés; os agricultores orientavam-se pelo sol; etc. Mais tarde,
continua o autor, observou-se em diversos grupos sociais um
sistema de orientagdo temporal por meio de tarefas, cuja esséncia
prezava pela realizagdo primeira das necessidades basicas.

Com o declinio dos oficios artesanais e o surgimento da
manufatura, iniciou-se, ainda que de forma incipiente, a divisdo
social do trabalho. Ao longo do tempo, tal divisdo vai ficando cada
vez mais rigida, exigindo do trabalhador uma rigorosa disciplina e
um comportamento cada vez mais controlado (RESENDE i
COSTA e TUNDIS, 2001). Nesse contexto, “pela divisio do
trabalho, multas, sinos e relégios, incentivos em dinheiro, pregagdes
e ensino, supressdo das feiras de esporte — formaram-se novos
habitos de trabalho e impos-se uma nova disciplina de tempo”
(THOMPSON, 1998, p. 297). A partir de entdo, as maquinas, em
especial os relégios — “pequeno instrumento que regulava os novos
titmos da vida industrial” (THOMPSON, 1998, p. 297) — itriam
reforcar a disciplina na produgio.

Com isso, as exigéncias introduzidas pela divisio social do
trabalho e pelo rigido controle do tempo terminaram por alijar do
processo de producdo muitas pessoas, entre elas, o louco. Tal
alijamento acabou por categoriza-lo como um desqualificado para o
trabalho, restando-lhe entregar-se ao 6cio e a vagar pelas ruas das
cidades, por vezes perturbando-lhes a ordem social. Assim, a
loucura e a pessoa do louco foram paulatinamente algadas a
condi¢do de problema social, justificando a cria¢do de institui¢Ges
para controla-los. A partir de entdo, o sujeito louco passatia a ter
seu transito pela cidade limitado, sendo confinado nos pordes das
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Santas Casas de Misericérdia e hospitais gerais (RESENDE 7
COSTA e TUNDIS, 2001). Nestes termos, Foucault (2004, p.78)
afirma que,

como medida econémica e precaugdo social, ela [a internagio]
tem valor de invengdo. Mas na histéria do desatino, ela designa
um evento decisivo: 0 momento em que a loucura é percebida no
horizonte social da pobreza, da incapacidade para o trabalho, da
impossibilidade de integrar-se no grupo; o momento em que
comeca a inserir-se no texto dos problemas da cidade. As novas
significagSes atribuidas a pobreza, a importancia dada a obrigacdo
do trabalho e todos os valores éticos a ele ligados determinam a
experiéncia que se faz da loucura e modificam-lhe o sentido.

Para Resende (72 COSTA e TUNDIS, 2001), as ideias
iluministas que culminariam, no final do século XVIII, com os
ideais da Revoluc¢iao Francesa e com a Declaracio dos Direitos do
Homem nos Estados Unidos, fizeram crescer o movimento de
denuncias contra as internacOes atbitratias dos loucos. Com
aspectos caracteristicos desta época iluminista, surgiria, assim, um
movimento de reforma protagonizado, no caso especifico da
Franga, por Philippe Pinel, quem pela primeira vez libertaria os
loucos de suas correntes e os separaria daqueles marginais que
estavam com eles encerrados. A possibilidade de aglutinar os loucos
em um mesmo espago para conhecer e tratar suas loucuras
permitiu, portanto, o nascimento da psiquiatria.

Para Amarante, (1995, p. 26), “a obra de Pinel estruturada sobre
uma tecnologia de saber e intervengao sobre a loucura e o hospital”
constitui a primeira nosografia, determina a organizacao do espago
asilar e impde o tratamento moral. Assim, o hospital passa a ser
uma instituicdo médica, ¢ ndo mais social. Na andlise de Castel
(1978, apud AMARANTE, 1995, p. 25) a “tecnologia pineliana”
estabelece a doen¢a mental como problema de ordem moral e
inaugura um tratamento alegadamente humanitario em que o louco
passa a receber cuidado psiquiatrico sistematico (RESENDE z.:
COSTA e TUNDIS, 2001).
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Para esses autores, as mudancas na lida com o doente mental
introduzida por Pinel, nada mais teriam promovido senio a
substituicio da violéncia franca pela violéncia velada da ameaga e
das privacoes. Ainda nas palavras de Foucault (2004, p. 47 e 48), “a
problematica da loucura se vé, com isso, modificada. De um modo
quase imperceptivel, sem duvida, mas decisivo. Ei-la agora colocada
numa regido de exclusdo, da qual nio se libertard, a nio ser
parcialmente |[...]”.

Naturalmente, esse ndo fol um processo isento de oposi¢bes e
resisténcias. Assim, ao longo da histéria, existiram alguns
momentos em que houve resisténcias ao modelo excludente
preconizado pelo hospital psiquidtrico. No entanto, mesmo com
esses questionamentos, desde o Século XIX até as primeiras
décadas do Século XX, as leituras sociais acerca da loucura
permaneceram sem grandes alteragdes. Tal quadro sé passaria a
mudar, a partir da década de 1940, quando os questionamentos a
eficicia do hospital psiquidtrico, bem como a sua proposta de
tratamento, passaram a ganhar forca. Nos dizeres de Desviat (1999,
p. 23), foi

depois da Segunda Guerra Mundial, em tempos de crescimento
econémico e reconstrucdo social, [..] e de maior tolerancia e
sensibilidade para com as diferencas e as minorias, que a
comunidade profissional e cultural, por vias diferentes, chegou a
conclusio de que o hospital psiquiatrico deveria ser transformado
ou abolido.

E neste contexto que alguns projetos reformistas passaram a
criticar e a propor reformas a instituicdo psiquidtrica. E consenso
entre alguns autores, entre os quais Amarante (1995) e Desviat
(1999), que as propostas de reformulagdo e de criticas a0 modelo
psiquiatrico vigente no pos 11 Guerra podem ser divididas em trés
grupos, assim, sumariamente apresentamos: o primeiro, embora
criticasse a estrutura da instituicdo hospitalar pelos seus altos
indices de cronificagdo de pacientes, teve como caracteristica a
cren¢a de que o manicoOmio era uma instituicdo de cura e, por isso
deveria ter este seu carater positivo resgatado. Este resgate do
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hospital psiquidtrico se daria através da organizacdo interna da
instituicio e da recuperagdo de suas relagdes significantes.
Compondo este primeiro grupo estariam as Comunidades
Terapéuticas — EUA e Inglaterra — e a Psicoterapia Institucional —
Franca, todas na década de 1940. Ja o segundo grupo, era
caracterizado pela extensdo da psiquiatria junto ao espago publico,
com a experiéncia reformista buscando organizar a instituigiao
psiquidtrica e objetivando a prevengdo e promogido da saude
mental. Sao exemplos desse segundo grupo a Psiquiatria de Setor —
Franca — e a Psiquiatria Comunitaria ou preventiva — EUA — todas
dos anos de 1950. Cabe destacar em relacdo a esses dois grupos,
que as quatro propostas reformistas mantinham a estrutura da
institui¢do psiquiatrica, buscando apenas sua transformagdo e nio
sua superacao.

Finalmente, o terceiro grupo, composto pela Antipsiquiatria —
Inglaterra — e pela Psiquiatria Democratica — Itdlia —, ambas
gestadas na década de 1960, tinham como caracteristica uma critica
mais contundente a constituicio do saber e da pratica psiquiatrica.
Tanto a Antipsiquiatria quanto a Psiquiatria Democratica
preconizavam a desconstrucio do aparato psiquidtrico como um
todo, ou seja, seus saberes, suas relagoes de poder e dominagao e
suas Instituicbes concretas como os hospitais psiquiatricos.
Entretanto, apesar da semelhanca das propostas destes dois
projetos de reforma, somente a Psiquiatria Democratica conseguiu,
de fato, efetivar a ruptura radical com o modelo psiquiatrico
tradicional. Tal efetivacio se deu com a lideranca do psiquiatra
italiano Franco Basaglia, na década de 1960, na cidade de Gorizia e
nos anos 1970, no municipio de Trieste (DESVIAT, 1999).

Veremos nas proximas paginas deste texto que a reforma
psiquidtrica brasileira sera profundamente influenciada pelo modelo
italiano, fazendo com que a atual politica publica de saide mental
brasileira se oriente pela busca da superacio do modelo centrado
no hospital psiquidtrico, preconizando profundas mudangas na
forma de abordagem e assisténcia ao portador de transtorno
mental.
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2.2 Entendendo a Reforma Psiguidtrica brasileira

As agles e intervengdes de Pinel para com o trato com os
sujeitos loucos permitiriam, desde o século XIX, a emergéncia de
uma assisténcia ao portador de transtorno mental centrada na
internagdo psiquidtrica do paciente, ou seja, em um modelo
assistencial marcado pela segregacio e exclusiao social. Modelo este
que predominou também no Brasil até os anos 1970. Nestes
termos, a partir da década de 1970, iniciou-se, no Brasil, uma série
de questionamentos a eficacia da assisténcia a pessoa portadora de
transtorno mental ofertada pelo modelo centrado no manicomio.
Tais questionamentos foram acompanhados de inimeras dendncias
de corrupgdes, violéncias e maus tratos praticados contra os
doentes mentais assistidos pelas instituicdes psiquidtricas. Nessa
época, instaurou-se entdo, no Brasil, o que se convencionou chamar
de movimento pela Reforma Psiquidtrica.

Inspirado na Psiquiatria Democratica italiana, tal movimento
tinha (e ainda tem) como fundamentos, “ndo s6 uma critica
conjuntural ao subsistema nacional de saude mental, mas também —
e principalmente — uma critica estrutural ao saber e as institui¢oes
psiquidtricas classicas, dentro de toda a movimentacdo politico-
social que caracteriza a conjuntura de redemocratizagio”
(AMARANTE, 1995, p. 87). Tratava-se, pois, de uma reforma
(ainda em processo) de toda as concepgbes e agdes possiveis no
campo da satude mental e ndo sé da psiquiatria.

Se durante boa parte da década de 1980, a Reforma Psiquiatrica
Brasileira se restringiu a tentativa de humanizar o atendimento
prestado pelos hospicios; mais tarde, ampliou o seu horizonte,
lutando pela desinstitucionalizacio da pessoa portadora de
transtorno mental e pela criacio de servicos substitutivos que
visavam a devolugio do sujeito ao seu niicleo sécio-comunitario de
origem. Assim, o movimento pela Reforma Psiquitrica, cada vez
mais ganha forca e adeptos, ocupando os espagos ja existentes e
criando outros.

E nesse contexto, que em 1987, foi instituida a data de 18 de
maio como dia Nacional da Luta Antimanicomial. Nesse mesmo
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ano foram realizados a I Conferéncia Nacional de Satide Mental e o
IT Congresso Nacional dos Trabalhadores em Sadde Mental. Para
AMARANTE (1995), a I Conferéncia Nacional em Satde Mental
marcou o inicio da trajetéria da desinstitucionalizacdo. Assim,
novos atores, como os familiares, os proprios usuirios, tedricos,
voluntarios e simpatizantes passaram a engrossar o movimento pela
Reforma Psiquiatrica: “a questdo da loucura e do sofrimento
psiquico deix[ou] de ser exclusividade dos médicos, administradores
e técnicos da saude mental para alcancar o espaco das cidades, das
institui¢oes, e da vida dos cidaddos, principalmente daqueles que as
experimentam em suas vidas concretas” (AMARANTE, 1995, p.
95).

Todo esse processo de luta culminou, em 1989, na elaboragio
do projeto de lei 3.657, do entao Deputado Federal Paulo Delgado,
o qual previa a extingdo dos manicomios no Brasil. No entanto,
esse projeto ficou parado nos arquivos do Congresso Nacional por
doze anos. Enquanto isso, sem esperar a votacio da lei, varias
iniciativas foram sendo tomadas, na intencdo de extinguir os
manicémios. A repercussiao social causada pelo projeto de lei foi
imensa, gerando discussGes ¢ debates em diversos setores da
sociedade e inspirando, inclusive, legislacoes estaduais e municipais
com os mesmos preceitos do projeto inicial’. Nesse mesmo
contexto, houve ainda a criagdo de inumeras portarias ministeriais
que passaram a regulamentar o funcionamento de diversos servi¢os
de sadde mental e estabeleceram a corresponsabilidade — a luz da lei
organica da saide 8142/90 — entre os niveis estadual, municipal e
federal do sistema de satde.

No plano internacional, um aspecto também relevante foi o
compromisso firmado pelo Brasil, reforcando a busca pela
superacio do modelo hospitalocéntrico, por ocasido da assinatura
(e consequente adesio) em 1990, do documento que ficou
conhecido como Declaracio de Caracas. Tal documento resultou
da Conferéncia Regional para Reestruturagio da Atenc¢do

3 Segundo Duarte (2008, p. 68) “Na década de 1990, em estados como Cearé, Espirito Santo, Minas
Gerais, Parana, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Rio Grande do Sul foram sancionadas diversas
leis baseadas no Projeto de Lei n.° 3.657/89.”
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psiquiatrica na América Latina* e se tornou norteador das politicas
adotadas na area da sadde mental pelos governos dos paises latino
americanos, entre eles o Brasil.

Como se afirma em Brasil (2005), o compromisso firmado pelo
pais na Declaragdo de Caracas e a realizacdo da II Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 1992, marcaram um periodo em que
a politica do Ministério da Satde para a saude mental,
acompanhando as diretrizes em constru¢io da Reforma
Psiquiatrica, comecou a ganhar contornos mais definidos. Foi nesse
periodo que entraram em vigor, no pafs, as primeiras legislagoes
regulamentando a implantacdo de servicos de atencdo diaria,
fundadas nas experiéncias dos primeiros servigos substitutivos a
internagao hospitalar.

Um significativo passo na dire¢ao da ampliacdo e diversificacdo
dos servigos substitutivos ao hospital psiquidtrico foi a criagdo, em
1992, da Portaria SNAS n° 224, que regulamentava o
funcionamento dos servicos de saude mental em seus diversos
nfveis de complexidade. Também foi nessa mesma portaria que se
estabeleceu a incorporacio de novos procedimentos no SIA-SUS e
no Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), ampliando a gama de métodos e técnicas
terapéuticas j4 existentes tanto nos servicos ambulatoriais,
especialmente os Centros de Atengio Psicossocial (CAPS), quanto
nos servigos hospitalares, quais fossem: hospital dia, urgéncia e
leitos psiquiatricos em hospital geral e hospital especializado em
psiquiatria. A Portaria 224 define os CAPS como “unidades de
saude locais/regionalizadas que contam com uma populacio
adstrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento de
cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo
hospitalar [...] por equipe multiprofissional” (BRASIL, 2004a, p.
244)5,

* Essa Conferéncia foi promovida pela Organizago Pan-americana da Sadde e Organizagdo Mundial
da Satide (OPAS/OMS).

° Dez anos mais tarde, em 2002, a Portaria GM n.° 336, ampliou a abrangéncia dos servigos
substitutivos de atengdo didria e constituiu outras modalidades para os centros de atengdo psicossocial:
CAPS I, CAPS II, CAPS 11, além de servicos especificos para alcoolistas e drogadictos (CAPS ad I1)
e para criangas e adolescentes (CAPSi Il) (Cf. BRASIL, 2004a, p. 125-136).
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Com isso, além dos CAPS, diversos outros servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico e comprometidos com os
preceitos da Reforma foram implantados, tais como os servigos
residenciais terapéuticos, as cooperativas de trabalho, os centros de
convivéncia, entre outros.

Nesse sentido, a primeira década do século XXI comegou com
as consequéncias de tudo que foi promovido na década anterior.
Tendo por base o ja mencionado projeto de lei 3.657, em 06 de
abril de 2001, foi aprovada a Lei Federal n. 10.216. Apesar da
abertura para inegaveis avancos para a saide mental brasileira,
diferentemente do texto original, que previa a extingdo progressiva
dos hospitais psiquiatricos, a nova lei, apesar de, por um lado,
“afirmar vérios direitos positivos dos usuarios, por outro, deixa [va]
uma brecha para a constru¢do de novos hospitais psiquiatricos
convencionais” (VASCONCELOS, 2006, p. 29).

De qualquer modo, configurada como a terceira lei federal no
ambito da saide mental, a lei 10.216 disp&e sobre a prote¢do e os
direitos das pessoas portadoras de transtorno mental,
redirecionando o modelo assistencial em saude mental e
garantindo-lhes o direito de “ser tratados com humanidade e
respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua saude, visando a
alcancar sua recuperagio pela insercdo na familia, no trabalho e na
comunidade” (BRASIL, 2004a, p. 17). Neste sentido, a lei 10.216
representa, no aspecto formal da trajetéria da Reforma Psiquidtrica
no Brasil, uma a¢do relevante, na medida em que determina, em
ambito nacional, os novos rumos da saude mental. Rumos estes
que apontam, de forma privilegiada, que a assisténcia, os servigos, o
tratamento, enfim a atencdo fossem de base comunitiria e
territorial.

Nestes termos, a concepcao de territério adotada pelo
Ministério da Saude do Brasil para buscar organizar a rede de
atencdo em saide mental baseia-se na ideia de que

um pafs, um Estado, uma cidade, um bairro, uma vila, um vilarejo
sdo recortes de diferentes tamanhos dos territérios que
habitamos. Territério ndo é apenas uma area geografica, embora
sua geografia também seja muito importante para caracteriza-lo.
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O territério é constituido fundamentalmente pelas pessoas que
nele habitam, com seus conflitos, seus interesses, seus amigos,
seus vizinhos, sua familia, suas instituicoes, seus cenarios (igreja,
cultos, escola, trabalho, boteco, etc) (BRASIL, 2004, p. 11).

Desse modo, em linhas gerais a politica de satde mental no
Brasil avancou bastante e seguiu sua luta pela efetivagio das
diretrizes da Reforma Psiquiatrica, priorizando a constru¢ao de uma
rede de atencdo integral em saude mental.

2.3 A familia e seu papel na rede de atencdo em saside mental

Como vimos no tépico anterior, com o surgimento do
Movimento pela Reforma Psiquiatrica inaugurou-se, no Brasil, uma
tentativa de inversdo do modelo de atendimento ao portador de
transtorno mental, até entio vigente. Assim, a assisténcia a essas
pessoas passou a preconizar a diminuicdo progressiva de leitos
manicomiais e a criacdo de servigos substitutivos de aten¢io a saude
mental, objetivando uma gradativa modificacdlo no modo de
compreender, assistir e cuidar da pessoa acometida por transtorno
mental. Desse modo, o efetivo alcance social da nova proposta de
compreensio e cuidado ao sujeito portador de transtorno mental
ndo se restringiu a drea da sadde, passando a exigir uma convoca¢io
de outras politicas e setores da sociedade que tinham potencialidade
para contribuir, de algum modo, com a saide mental. Nestes
termos, uma abordagem intersetorial dos diferentes aspectos que
envolvem o transtorno mental passou a se fazer necessaria, pois,
além da sadde, as acbes deviam envolver a moradia, o trabalho, o
lazer, a geracdo de renda, a educac¢do, enfim a construcdo de uma
rede de suporte, sobretudo para as pessoas portadoras de
transtorno mental em situacio de maior vulnerabilidade social
(MINAS GERALIS, 2007).

E nesse contexto que a rede de servicos assistenciais em satde
mental preconizada pelo movimento da Reforma Psiquidtrica
passou a ser marcada pela busca da intersetorialidade entre as
politicas de saide, de assisténcia social, de previdéncia social, de
educacio, de trabalho, além da diversificacio de servicos. Dentre
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estes, destacamos alguns previstos pela politica de saude: as
Residéncias Terapéuticas, os Centros de Convivéncia, o Programa
de Volta pra Casa e os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) nas
suas diversas modalidades; ou seja, CAPS 1, II e III para adultos;
CAPSI, para criancas e adolescentes; e o CAPSad, para usudrios de
alcool e outras drogas (BRASIL, 2004).

Conforme discutido por Amarante (1995) e Vasconcelos (2006),
antes da criacdo desses servigos substitutivos a internagao hospitalar
psiquidtrica, a assisténcia publica ao portador de transtorno mental
se dava exclusivamente dentro dos hospitais, uma vez que essa era a
unica modalidade assistencial financiada pelo governo. Ja no novo
paradigma proposto, o modelo de aten¢do psicossocial oferecido
passou a ter como preceito principal a reinser¢do do paciente em
seu meio sécio-comunitario de origem. Logo, ocorreu um
deslocamento do espaco fisico onde o tratamento do portador de
transtorno mental deveria acontecer. Se outrora a assisténcia era
ofertada unica e exclusivamente dentro do manicoémio; a partir do
Movimento pela Reforma Psiquiatrica, o cuidado se vinculou a
noc¢io de cidadania e de direitos, passando a acontecer de forma
simultinea nos servicos  substitutivos e no  contexto
sociocomunitario de origem do usuario. Nota-se, portanto, que essa
inversio do modelo assistencial apresentou uma proposta que
depende de uma participa¢do mais efetiva da sociedade como um
todo. Isso porque, tal proposta preconiza a desinstitucionalizagdo
na perspectiva da desconstrucio do aparato manicomial e

pode ser caracterizada pela predominancia da critica
epistemoldgica ao saber médico constituinte da psiquiatria, onde
inclusive a cidadania ultrapassa o sentido do valor universal para
colocar em questdo o proprio conceito de doenca mental que
determina limites aos direitos dos cidadios (AMARANTE, 2003,
p. 20).

Assim, a desconstrucio do manicomio é entendia como um
conjunto de praticas multidisciplinares e multi-institucionais,
exercida e reproduzida nos diversos espagos sociais, para muito
além dos muros manicomiais (AMARANTE, 2003). Ou seja, para a
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realizacdo do cuidado ao portador de transtorno mental faz-se
necessario entrar em cena outros atores presentes nas diversas
dimensdes do Zerritirio mencionado no tépico anterior. E nesse
contexto que a familia passa a constituir-se como um dos
importantes pontos da rede de cuidados ao portador de sofrimento
mental.

Com isso, ocorre a convocagdao da familia pela politica publica
de saude mental para que a primeira passasse a integrar as acoes
assistenciais direcionadas ao portador de transtorno mental. No que
diz respeito a essa nova modalidade de atendimento em satude
mental ancorada na familia, bem como a entrada dessa instituicio
na agenda das politicas publicas, Carvalho (2003, p. 17) afirma que
“ha, no desenho da politica social contemporanea, um particular
acento nas microssolidariedades e sociabilidades sociofamiliares
pela sua potencial condi¢io de assegurar protecdo e inclusio
social”. Isso permite afirmar que, nos dias de hoje, o potencial
protetor e relacional atribuido a familia estd sendo amplamente
aproveitado pela politica de satde mental, fazendo do grupo
familiar ““‘um miniprestador’ de servicos de protecdo e inclusiao
social”  (CARVALHO, 2003, p.18). Aspecto este que,
inevitavelmente, tem gerado criticas tanto de leigos, quanto de
estudiosos do assunto. Assim, autores como Carvalho (2000) e
Fontes (2007) advertem que o potencial apresentado pelas familias
ndo pode ser usado de forma a desresponsabilizar o Estado de seu
papel de oferecer protecio social a todos os cidadaos.
Principalmente aqueles que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social, como é o caso de muitos portadores de
transtorno mental e suas familias que, em muitos casos, “carecem
de protecido para processar prote¢ao” (CARVALHO, 2003, p. 19).
Dito de outro modo, a capacidade de resposta da familia do
portador de transtorno mental a politica publica de satde mental
dependera da assisténcia e de a¢Oes basicas que o proprio grupo
familiar receber das diversas politicas sociais das quais é ou deveria
ser beneficiario.
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2.3.1 Transformagies na familia e os impactos do transtorno mental neste

grupo

A organizacio e a estrutura da familia ndo sdo estiveis. Assim,
“ndo existe historica e, antropologicamente falando, um modelo-
padrio de organizagdo familiar; ndo existe a familia regulat”
(NEDER, In: KALOUTIAN, 2004, p. 28). Esse grupo se altera
constantemente, produzindo modifica¢cSes na sociedade e se retro-
alimentando dessas mudancas. Endossando tal afirmacdo, Ricci
(1989, p. 10) afirma que “as alteracGes nos valores e costumes
trazem mudangas para a familia, que as transmite para o individuo e
que, por sua vez, interagindo com o contexto, contribui para novas
transformacoes”.

As modificagoes pelas quais a familia vem passando estdo
intimamente relacionadas com as mudancas pelas quais passa a
sociedade. Nestes termos, Castells (1999) afirma que a familia
patriarcal — um dos modelos mais estaveis e tradicionais de familia
— vem sendo contestada desde o fim do século XX. Como
indicadores dessa crise, o autor menciona:

a dissolucdo dos lares, por meio de divorcio ou separacdo dos
casais. [...] A crescente frequéncia com que as crises matrimoniais
se sucedem, assim como a dificuldade em compatibilizar
casamento, trabalho e vida. [..] Fatores demograficos como o
envelhecimento da populagio e diferenga da taxa de mortalidade
entre os sexos, surgindo uma grande variedade de estruturas
domeésticas. [...] A crescente autonomia das mulheres com relagao
a0 seu comportamento reprodutivo (CASTELLS, 1999, p. 174 —
175).

Ainda a esse respeito, autoras como Coelho (2002), Kehl (2003)
e Rosa (2003) afirmam que as mudancas na familia contemporanea
estao ligadas, sobretudo, as alteracdes do papel feminino na
sociedade, decorrentes, principalmente, de mudancas engendradas
no mercado de trabalho. Além disso, as alteracGes na relacdo de
poder entre os géneros masculino e feminino foram um importante
passo na histéria da constituicdo da familia contemporanea, ja que
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colocaram em cheque as bases da secular familia patriarcal. Nos
dizeres de Maria Rita Kehl,

a familia “hierarquica”, organizada em torno do poder patriarcal,
comecou a ceder lugar a um modelo de familia onde o poder é
distribuido de forma mais igualitaria: entre o homem e a mulher,
mas também, aos poucos, entre pai e filhos. Se o patrio poder foi
abalado, ¢ de se supor que algum deslocamento tenha ocorrido
do lado das mulheres — a comegar pelo ingresso no mercado de
trabalho, com a consequente emancipacdo financeira daquelas
que durante tantas décadas foram tao dependentes do “chefe da
familia” (KEHL Iz: GROENINGA; PEREIRA, R. 2003, p.
164).

Nestes termos, a ampliagdo do acesso feminino no mercado de
trabalhoS, a conquista do direto a participagio politica, a
ascendéncia a educacao superior, enfim, essa extensiao do espago de
atuagdo da mulher por territérios que outrora fora exclusivamente
masculino, significou para ela “superar as barreiras entre o publico
e o privado, principais elementos responsaveis pela submissiao de
um género ao outro” (PEREIRA, 2003, p. 105).

Outra mudanga intimamente ligada ao universo feminino e que
interferiu na organizagdo familiar foi o advento e disseminacio do
uso da pilula anticoncepcional. Isso porque tal invenc¢io
possibilitou a mulher “atentar contra o cariter sagrado do sémen
masculino [...], controlar o nimero dos nascimentos e se recusar a
colocar no mundo, da puberdade a2 menopausa, um nimero
ilimitado de filhos” (ROUDINESCO, 2003, p. 154). Assim, a
invencdo da pilula também contribuiu para um maior
favorecimento do ingresso da mulher no mercado de trabalho,
conferindo-lhe o poder de decisio e de priorizar, de acordo com o
seu interesse, ser mae ou ser trabalhadora. Logo, o impacto de tudo
isso no perfil demografico da familia foi significativo.

5 Destacamos aqui que ainda hoje, as mulheres néo conquistaram plena igualdade de direitos no mundo
do trabalho. Além de sua remuneragéo ser inferior em relagdo ao homem para a execugdo de um
mesmo tipo de trabalho, elas também sofrem com a chamada dupla/ tripla jornada, ou seja, ocorre o
actimulo do seu trabalho fora de casa com a responsabilidade pelos afazeres domésticos e cuidados
com os filhos.
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Inserida nesse contexto, a familia brasileira contemporinea veio
se desenhando e redesenhando desde as primeiras décadas do
século XX, de modo metamérfico, o que acabou por conferir-lhe,
nos dias de hoje, multifacetas. Assim, cada vez mais o termo familia
deve ser entendido numa acep¢io plural, em face da grande
variedade de arranjos familiares possiveis de se formarem. Como
exemplo dessa diversidade de modelos familiares, podemos citar o
estudo de Fonseca (2002), no qual esta autora argumenta que a
familia nuclear — um tipo de arranjo familiar considerado comum
na sociedade brasileira — ndo tem se mantido com as mesmas
caracteristicas de alguns anos atrds. Deste modo, afirma a autora “o
modelo nuclear nio reina da mesma forma que hé trinta anos |[...].
Ha fissuras no edificio desse ideal, abrindo brechas para pensar a
normalidade de elementos diversos: de pais homossexuais, bebés de
proveta, familias recompostas [...| e avés-criadeiras” (FONSECA,
2002, p. 6).

Segundo Kaloustian (2004), independente da diversidade de
modelos e arranjos familiares existentes, a familia ¢ uma institui¢ao
que tem como funcdo promover a socializacdo de seus
componentes ¢ a transmissio de valores éticos, morais e culturais
para os mesmos. Para este autor, ¢ na familia que o individuo
vivencia sua primeira experiéncia de conviver em grupo, moldando
sua identidade pessoal. E esse grupo que oferece a seus membros
uma quantidade de afeto e de materiais necessirios aos seus
desenvolvimentos e bem-estar.

Assim, a diversidade de arranjos familiares existente, sua
complexidade, suas constantes mutagOes, somadas a toda uma
gama de varidveis internas e externas 4 familia, como por exemplo:
a problemaitica social de desemprego, a violéncia urbana, a auséncia
de politicas publicas adequadas as necessidades especificas das
familias e outras mazelas sociais, acabam por afetar, de algum
modo, a plena capacidade de funcionamento do grupo familiar.
Esse comprometimento pode ser ainda mais agravado devido a
fatores outros, como, por exemplo, o transtorno mental grave.

Nestes termos, as varidveis antetiormente mencionadas sio
potencialmente ricas em criarem barreiras adicionais o
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desenvolvimento normal do grupo familiar. Com isso, os recursos
pessoais e financeiros ficam prejudicados, tornando-se muito mais
dificil para a familia responder as demandas do cotidiano, inclusive
aquelas demandas apresentadas pela politica publica de satde
mental em fazer das familias um dos principais pontos da rede de
assisténcia ao portador de transtorno mental.

2.4 Protegio social, familia e saiide mental

Como discutem Boschetti (2009) e Fleury (2000), o sistema de
protecio social no Brasil foi substancialmente modificado apds a
Constituicao Federal de 1988. Tal sistema passou a ser organizado
com base no modelo de seguridade social, introduzindo a nogio de
direitos sociais universais — pelo menos no caso da saide — como
um dos elementos estruturantes da cidadania. Se antes o diteito
social era garantido somente aos beneficidrios da previdéncia, a
partir de 1988, o modelo de seguridade social traz a possibilidade de
amplia-los. Nestes termos, a prote¢do social, através da seguridade
social, aparece inscrita no texto da Constituicdo Federal brasileira
como “um conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes
Publicos e da sociedade, destinado a assegurar direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social” (MINAS GERAIS, 2002,
p- 44). Com isso, o direito a previdéncia social passa a ser garantido
a todos os contribuintes; a Saude passa a inscrever-se na
universalidade do direito; e a assisténcia social passa a garantir o
direito a quem dela necessitar’”. Desse modo, a definicado da
protecio social sob a perspectiva da seguridade social

busca romper com as nogdes de cobertura restrita a setores
inseridos no mercado formal e afrouxar os vinculos entre
contribuicbes e beneficios, gerando mecanismos mais solidarios e
redistributivos. Os beneficios passam a ser concedidos a partir

" Considerando os limites deste texto, ndo debateremos aqui os problemas enfrentados pela seguridade
social brasileira para ser implantada na pratica, tal qual foi lograda no texto legal da Constituicéo de
1988 e das leis organicas da salde da previdéncia e da assisténcia social. A esse respeito, sugerimos o
texto de Sonia Fleury intitulado “A Seguridade Social inconclusa”, e o texto de Ivanete Boschetti
“Seguridade social no Brasil: conquistas e limites a sua efetivagdo”, ambos referenciados na
bibliografia deste trabalho.
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das necessidades, com fundamentos nos principios da justica
social, o que obriga a estender universalmente a cobertura e
integrar as estruturas governamentais (FLEURY, 2000, p. 03).

A despeito desses avancos legais, sabe-se que os direitos sociais
no Brasil encontram barreiras diversas® para serem materializados
no cotidiano dos cidadios. Reconhece-se, dessa forma, a
importincia das redes sociais localizadas em campos de
sociabilidade da esfera privada, composta por familia, vizinhos,
amigos e etc. A esse respeito, Carvalho (2003, p. 17) defende que
“no Brasil, as sociabilidades sociofamiliates e as redes de
solidariedade por elas engendradas nunca foram descartadas. E que
clas foram e sdo, para as camadas populares, a sua condi¢do de
resisténcia e sobrevivéncia”

Assim, pensar a questdo da protegdo social para o sujeito
acometido pelo transtorno mental e sua familia remete-nos a um
entendimento acerca da prote¢do social que se constréi a partir do
desenvolvimento de a¢des articuladas entre o Estado e a sociedade
civil para fazer frente as necessidades desses cidadaos. Isto é, uma
forma de protegé-los minimizando o impacto dos riscos associados
a eventos como doencas, acidentes, morte, desemprego,
envelhecimento, etc. Nesse sentido, Castel (2005) conceitua os
sistemas de prote¢do social a partir da distingao entre sociabilidade
primaria, localizada na esfera privada (a¢oes realizadas pela familia,
pela vizinhanga e grupo de trabalho) e sociabilidade secundaria,
situada no ambito publico (a¢oes realizadas pelo Estado).

Como ja mencionado, os transtornos mentais — sobretudo
aqueles severos e persistentes — sio eventos que colocam o seu
portador em situagdo de vulnerabilidade social, prejudicando suas
relagdes sociais e afetando sua capacidade produtiva e de geragio de
renda. Assim, o acometimento do transtorno, de um modo geral,
acaba por impactar negativamente o funcionamento do grupo
familiar, afetando-o em sua dinidmica interna e também nos

8 Cabe destacar que o final dos anos de 1980 e inicio da década de 1990 configuraram-se em um
periodo de tendéncias antagbnicas entre si. Por um lado, assiste-se a retomada da democracia e a
ampliacdo dos direitos sociais; por outro, temos o avango do projeto neoliberal preconizando o
desmonte e precarizagdo das politicas publicas e o encolhimento das responsabilidades do Estado.
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aspectos sociais e econdémicos. Nesses termos, configura-se a
importincia da triade sadde-assisténcia social-previdéncia social
integrantes da Seguridade Social, além das a¢ées no ambito da
Prote¢do Social primaria. Isso porque, a articulacio dessas duas
dimensoes é capaz de contribuir para o fortalecimento do grupo
familiar, permitindo que este consiga oferecer cuidado de qualidade
ao portador de transtorno mental.

Deste modo, a sadde estruturada a pattit do principio da
universalidade do atendimento e da integralidade das a¢les tem
importancia capital para o portador de transtorno mental e suas
familias. Como vimos no inicio deste texto, os direitos do portador
de transtorno mental vém se consolidando, sobretudo no ambito da
saude. Alguns servicos como os Centros de Ateng¢do Psicossocial
tem sido de fundamental importincia para ajudar as familias a
enfrentarem os momentos tensos da crise dos pacientes. Outra
estratégia de atendimento ao acometido por transtorno mental no
ambito da saude é o Programa de Volta pra Casa, destinado a
pacientes vitimas de longas internagdes hospitalares®.

Ja a Assisténcia Social, embora nio seja universal como ¢ a
saude, oferece programas e servigos gratuitos — independentes de
contribuicdao a seguridade social — que visam oferecer protecdo a
familia e a pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Assim, a
assisténcia social visa garantir meios de subsisténcia as pessoas que
nio tenham condi¢Ses de prover o préprio sustento, como ¢ o caso
de muitos acometidos por transtornos mentais. Nesse caso, a
garantia de um salario minimo mensal na forma de um Beneficio de
Prestacao Continuada (BPC)'° constitui uma relevante estratégia de
transferéncia direta de renda para a pessoa portadora de transtorno

O Programa de Volta para Casa “é um programa de reintegracio social de pessoas acometidas de
transtornos mentais, egressos de longas internagdes [...], que tem como parte integrante de suas agdes 0
pagamento do auxilio-reabilitagdo psicossocial” (BRASIL, 2003, p. 04).

10 previsto na Constituigio Federal de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Assisténcia Social
em 1993, consiste no repasse direto pelo Governo Federal de um salario minimo mensal ao idoso (com
65 anos ou mais) ou a pessoa com deficiéncia que comprove incapacidade para a vida independente e
para o trabalho. Embora seja um beneficio individual, sua concessdo depende da renda familiar, ou
seja, um dos critérios para o acesso ao BPC é a renda per capta familiar ser inferior a % do saléario
minimo vigente. Vale destacar que o baixo valor da per capta exigido acaba por se configurar em um
critério que limita sobremaneira 0 nimero de pessoas beneficiadas.
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mental cuja familia ndo a possui, ou a possui de forma insuficiente,
para garantir o minimo necessatio a sobrevivéncia.

Ja a Previdéncia Social, com sua cobertura mediante
contribuicdo pretérita, oferece, como se sabe, protecdo social ao
trabalhador que se aposenta ou que, por algum motivo, como por
exemplo, o transtorno mental, fica impossibilitado de trabalhat.
Nesses casos, os beneficios previdenciarios de auxilio-doenca e até
mesmo a aposentadoria por invalidez, para os casos de
adoecimento mental extremamente grave — tém garantido renda
para alguns portadores de transtorno mental.

Cabe destacar ainda, que o apoio social proporcionado pelas
redes sociais, enquanto instrumento que mobiliza recursos para
além das instituicbes localizadas no Estado e no mercado, tem
importante fun¢do no tratamento e apoio aos portadores de
transtorno mental e seus grupos familiares. Estes recursos
materializados  cotidianamente em cuidados gerais para o
tratamento e acompanhamento dos acometidos pelos transtornos
mentais sdo extremamente importantes para quem vivéncia o
transtorno mental em seu dia-a-dia.

Ressalta-se, finalmente, que esses mecanismos advindos da rede
de atencio primaria, ndo podem ser vistos como substitutivos as
acoes do Estado e sim como uma estratégia complementar de
protecio social.

Conclusio

Na reflexdo aqui apresentada mencionamos que a familia,
independentemente da forma do seu arranjo, tem cada vez mais
ocupado um lugar de destaque na politica social. Tal situagio fica
evidenciada também na politica publica de saude mental na qual o
grupo familiar é, hoje, parte integrante das a¢bes desenvolvidas
nesta area.

Nesse contexto, conforme procuramos argumentar neste
trabalho, um sistema de protec¢do social que se fundamenta no
desenvolvimento de a¢des articuladas entre o Estado e a sociedade
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civil para fazer frente as necessidades dos cidaddos se revela como
elemento fundamental ndo sé para fortalecer o grupo familiar em
situagdo de vulnerabilidade, mas também para auxilid-lo na
resposta, com qualidade, as demandas impostas pela politica publica
de saude mental. Naturalmente, outras acSes da parte do Estado
sdo necessarias para que a familia possa contribuir de forma
positiva a sua participacdo na politica de reinser¢io social do sujeito
portador de transtorno mental. No entanto, a materializagdo do
sistema de prote¢do social na perspectiva que tratamos nesta
reflexdo constitui um passo inicial relevante.
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Resumo: Este artigo apresenta uma reflexdo que se fundamenta em nossa
experiéncia profissional como assistente social de um Centro de Atengio Psicossocial, na
qual atuamos prioritariamente com familias e em um didlogo com antores que discutem
seguridade social e politica de saside mental no Brasil nos dias atuais. Assim,
Sfundamentados em uma revisao bibliogrdfica atualizada, defendemos o argumento de
qgue os direitos sociais preconizados pelo atual sistema de seguridade social brasileiro
aparecem como elementos fundamentais nao so para fortalecer o grupo familiar em
sitnagdo de vulnerabilidade, mas também para anxilid-lo na resposta, com qualidade,
as demandas impostas pela politica de saside mental.

Palavras-chave: Familia, Politica Piiblica de Sazide Mental, Portador de
Transtorno Mental, Protecio Social.

Title: The importance of social protection for the family of patients with
mental disorder in the context of the Brazilian public policy on mental
health

Abstract: This article presents a reflection that is based on our
professional experience as a social worker of a Psychosocial Care Center,
in which we work mainly with families, and in dialogue with authors who
discuss social and mental health policy security in Brazil today. Thus,
based on an updated literature review, we defend the argument that social
rights advocated by the current Brazilian social security system appear as
key not only to strengthen the family unit in a vulnerable situation, but
also to help this family take a qualified answer to the demands imposed by
the mental health policy in Brazil.

Keywords: Family, Public Mental Health Policy, Bringer of Mental
Disorder, Social Protection.
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