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RESUMO

Apresenta este trabalho a atuacdo do servico social no atendimento com pessoas
com transtorno mental, juntamente com suas familias. Com o objetivo de demonstrar
o papel mediador das articulagGes politicas dentro de um ambito de atendimento de
saude mental, internas ou externas de uma instituicdo e o papel fundamental do
auxilio, na familia no processo de atendimento. A metodologia deste trabalho esta
embasado unicamente em revisdo bibliografica, de autores da area de enfermagem
e da psiquiatria, trazendo sobre a atuacdo de um profissional do servico social,
descrevendo e revendo os conceitos de: doenca/salde mental, intersertorialidade e
integralidade no atendimento, demonstrando a importancia de sua interlocucéo e
criatividade. E, orientagcbes aos familiares, que, convivem com pacientes com
transtorno mental, no aspecto de seus relacionamentos, demonstrando assim, que a
doenca agrava-se também por questdes: sociais, culturais e econémicas, ao invés
de uma visdo unificada de médico e paciente apenas com o foco no sintomas
fisiologicos do organismo, ou seja, apenas patologico. Apresentando tipos de
relacBes familiares que interferem no servico social e no tratamento do transtorno
mental, exemplo, a esquizofrenia, que sdo: hipercritica, protetiva, permissa, hostil e
superafetiva. E por fim, nas consideracdes finais, a pesquisa contextualiza os pontos
positivos da atuacéo deste profissional e seu significado real do seu exercicios, na
articulacao politica e na comunicacao da informacéo, meios criativos de desenvolver
o trabalho juntamente com a equipe multiprofissional. Também descreve propostas e
incentivos para atuacdo do servico social na area da salude mental e sugestdo de
pesquisa para outras areas das ciéncias humanas.

Palavras-chave: Servico social; Saude mental; Politicas publicas; Articulacéo;

Familia.
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ABSTRACT

This work presents the work of the social service in the care of people with mental
disorders, together with their families. With the objective of demonstrating the
mediating role of the political articulations within a scope of mental health care,
internal or external of an institution and the fundamental role of the aid, in the family
in the care process. The methodology of this work is based only on a bibliographical
review of authors of the nursing and psychiatry area, bringing about the work of a
social service professional, describing and reviewing the concepts of: mental illness /
health, interserveriality and integrality in care, demonstrating the importance of their
interlocution and creativity. And, orientations to family members, who live with
patients with mental disorder, in the aspect of their relationships, thus demonstrating
that the disease is also aggravated by social, cultural and economic issues, instead
of a unified view of physician and patient only with the focus on the physiological
symptoms of the organism, that is, only pathological. By presenting types of family
relationships that interfere with social service and the treatment of mental disorder,
for example, schizophrenia, which are: hypercritical, protective, permissive, hostile
and superaffective. And finally, in the final considerations, the research
contextualizes the positive aspects of this professional's performance and its real
meaning of his exercises, in the political articulation and in the communication of
information, creative means of developing the work together with the
multiprofessional team. It also describes proposals and incentives for the work of the
social service in the area of mental health and suggestion of research for other areas
of the human sciences.

Keywords: Social service; Mental health; Public policy; Articulation; Family.
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INTRODUCAO

Este presente trabalho apresenta a importancia do Servico Social, no ambito
da saude mental, na relacdo entre os pacientes com transtornos mentais severos e
persistentes, seus familiares e a equipe técnica multiprofissional, no processo de
uma articulagéo politica institucional atual.

Foi buscado em diversos autores com foco em saude mental que detalham o
panorama da histdria do tratamento aos pacientes com transtornos desde o século
XIX, passando pelo periodo pds-guerra, até os tempos atuais. Entretanto, o foco
deste trabalho esta embasado na obra dos autores, Bredow; Dravanz (2010), que
retrataram a atuacao profissional do assistente social.

O foco deste profissional inserido na rede de politica publica em saude
mental, juntamente com uma equipe técnica multiprofissional € promover a insercéo
social, com projetos de inclusdo social e também um fiscalizador de garantir os
direitos do individuo e seus familiares previstos na constituicao.

A metodologia deste trabalho caracteriza-se em uma pesquisa bibliografica de
diversos autores de artigos e livros de carater cientifico, na dimensdo do servico
social. Sendo um trabalho com interesse de apresentar dados significativos de obras
cientificas, sendo assim, ndo trata-se de uma pesquisa de campo, mas de,
demonstrar a partir do autor, um resultado positivo do trabalho do assistente social.

Respondendo o problema de pesquisa com a seguinte pergunta: © Como atua
o profissional de Servigo Social nos casos de transtornos mentais, no intuito de
propiciar uma qualidade de vida adequada aos atendidos?”

Com o objetivo principal de demonstrar o papel mediador do assistente social
na atuacdo na saude mental, objetivando de forma mais abrangente a insercédo do
trabalho junto com pacientes com transtorno mentais graves e seus familiares.
Apresentando em cada capitulo um aspecto especifico da pesquisa, que séao:
apresentacdo do panorama histérico da saude mental, atuacéo do servi¢o social e 0
qgue a familia pode ajudar.

Este trabalho esta estruturado da seguinte forma: o capitulo um descreve o
panorama histérico da saude mental, do século XIX até os tempos atuais.

Descrevendo o principio da// articulagdo politica da época, regida pelos bons
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costumes e pelo severo regime militar, os movimentos sociais, a Reforma
Psiquiatrica no Brasil até formulag¢éo da nova articulagéo politica institucional.

O capitulo dois traz o nucleo deste trabalho, a atuacdo profissional do
Assistente Social e a sua importancia, sendo a familia 0 novo modelo terapéutico do
tratamento, cabe a este profissional garantir meios regidos pela lei, os direitos
previstos na constituicdo, construida por duas décadas. Direitos como: beneficios
sociais, conforme cada caso, emprego, saude, educacdo e outras formas de
parcerias que promovem a insercao do individuo no meio social.

O capitulo trés faz referéncia a familia, como a familia pode e deve também
estar auxiliando no processo do atendimento no servico social, mediante reviséo
bibliografica e como as formas de relacionamentos interferem no atendimento.
Descrevendo orientaces basicas que facilitem os servicos.

E por fim, tratando-se das consideracdes finais na visdo do pesquisador apés
embasamento tedrico ressaltando a importancia do servico social e sugestbes de
melhorias nas instituicdes com foco em saude mental e a ampliacdo de pesquisa,

pertinentes ao assunto paciente/familia em diversos setores da area.
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1 PANORAMA HISTORICO DA SAUDE MENTAL

A historia do Servigco Social na saude mental constitui-se apos o periodo da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, houve uma evolucdo no tratamento com os pacientes
com transtornos mentais persistentes e severos. Tratava-se de métodos
desumanizados e cruéis, de violéncia e abandono.

Os autores Luchmann; Rodrigues (2006, p. 400) e Palmeira; Geraldes;
Bezerra (2013, p. 49 - 51) narram em suas obras o0 método antigo de tratamento
para pacientes com transtornos mentais. Esses autores apontam que, no século XIX
até apos a Il Guerra Mundial, apareceram muitos casos de transtornos mentais,
como: depressdo, estresse pos-traumatico e o mais complexo dentre esses a
esquizofrenia.

Segundo esses autores, tratava-se de casos cuidados pela politica antiga,
dos bons costumes, ou seja, ndo existia a psicologia ou psiquiatria, até entdo, a
psicologia era detida na méo da medicina no continente europeu, em outras
palavras, pertencia a classe alta da sociedade daquela época.

Segundo os autores Luchmann; Rodrigues (2006, pg. 401) e Palmeira;
Geraldes; Bezerra (2013, pg. 49 - 51), esclarecem a forma como era tratada as
pessoas com transtorno mental, sempre a primeira a receber o impacto da chegada
de qualquer patologia, é a familia, que, se encontra despreparada. Pois, a familia
daquela época ndo era muito diferente dos nossos tempos, ndo sabiam e nao
sabem como lidar. A solugéo era excluséo e abandono nos manicomios, pois, eram
enxergados como formas de possessfes demoniacas.

De acordo com esses mesmos autores, a esquizofrenia, por sua vez, que
significa, “mente dividida” Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, pg. 47), ou seja, perda
do contato com a realidade, causando sintomas de comportamentos inadequados ou
auséncia de comportamentos adequados, COmo: ouvir vozes, ver pessoas ou objetos
gue nédo existem no plano fisico, discursos desorganizados no meio social. Tudo isso
gera na familia uma sobrecarga emocional, assim sendo, encontrando a exclusao
social como solucéo, em outras palavras, internacao ou isolamento.

Ainda em Lichmann; Rodrigues (2006, pg. 402) e Palmeira; Geraldes;
Bezerra (2013, pg. 49 - 51) narram os métodos cruéis de tratamento, sendo eles:

lobotomia, ou seja, através de um processo cirdrgico, cortava-se o lobo frontal do
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cortex do encéfalo inibindo o mecanismo de julgamento, das emocdes e agbes, em
muitos casos chegando a Obito. Assim também como o Traumatismo Craniano
Encefalico (TCE), abria-se um orificio no cranio para examinar ou até mesmo pela
crenca da época extrair o espirito mau; e o eletrochoque, onde os pacientes eram
submetidos sem consentimentos a descargas elétricas na cabeca, foi apenas o
Unico que apresentou melhores resultados, porém, a forma submetida era brutal,
pois 0s pacientes eram restringidos violentamente no tratamento, quanto também
em seus leitos.

Os autores Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) respondem a uma seguinte
pergunta: a familia, onde esta? A resposta €: Inexistente. Pois, ap0s diagnosticado a
patologia, a internacéo era o meio de solug¢édo do problema. Muitos desses familiares
abandonaram e ainda em tempos atuais abandonam o individuo com transtorno em
casa, praticando o isolamento social dentro do ambiente familiar. Motivo, por nao
saberem lidar com os fenbmenos mentais, até mesmo para uma das mais brilhantes
mentes da época, o famoso cientista fisico Abert Einstein (1879 — 1955).

Para esses autores, a esquizofrenia ndo era o objeto privilegiado de
perseguicdo para exclusdo do social, o alcoolismo e depressdo, também eram
considerados pelos bons costumes, como formas de possessdes demoniacas.
Resumindo, qualquer tipo de comportamento diferente ou inadequado, do que a
massa ou a grande maioria julgava ou rotulava ser um padrdo incomum dos bons
costumes, a solucdo sempre foi a exclusédo da sociedade e do meio familiar.

Os autores Lichmann; Rodrigues (2006) e Palmeira; Geraldes; Bezerra
(2013) demonstram a auséncia da articulacéo politica institucional entre as familias
com os pacientes, pois a familia deixou de ser um modelo ou forma terapéutica,
promovendo a reinsercao social do individuo com transtorno mental, servicos de
responsabilidade da Assisténcia Social e da Psicologia.

Conforme os autores Lichmann; Rodrigues (2006, pg. 402), percebe-se que
sdo fatos histdricos quando ainda a psicologia nem havia adentrado no Brasil,
estava em periodo de evolucao, tornando-se ciéncia, somente em 1962 a psicologia
foi regulamentada como profissdo. No que se refere a um atendimento mais
humanizado, que, somente nas décadas de 70 e 80, comegcaram 0S movimentos

sociais ho combate contra a politica institucional da época.
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1.1 MOVIMENTO SOCIAIS — LUTA ANTIMANICOMIAL

ApG6s muitas denuncias feitas ao Ministério Publico, Congressos da Psiquiatria
e Psicologia e assembleias, a sociedade despertou a consciéncia de uma
necessidade de mudanca, na Politica Institucional dos manicomios. Os autores
Lichmann; Rodrigues (2006, pg. 402 - 403) retrata e reflete o principio da luta,
referindo-se a uma mudangca de comportamento sociocultural, com relacdo a
complexidade do assunto “o louco e a loucura”. A Luta Antimanicomial € o marco
relevante para demonstrar a importancia do Servico Social dentro das instituicdes de
tratamento de salde mental neste pais.

Em Lichmann; Rodrigues (2006, pg. 402) apontam o0s protagonistas desta
mudanca de praticas de atendimento, que sdo os trabalhadores da area da saude
mental, que sdo: os enfermeiros, cuidadores e familiares, que presenciaram cenas
de torturas para o tratamento e, que, encontram como desafios membros dos
Conselhos de Medicina e Psiquiatria. Para que houvesse uma reforma no

conhecimento médico, em relacdo da complexidade do tratamento.

“Seguindo a trajetéria de muitos outros movimentos sociais do pais, é no
contexto da abertura do regime militar que surgem as primeiras
manifesta¢gfes no setor de saulde, principalmente através da constituicéo,
em 1976, do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) e do
movimento de Renovac¢do Médica (REME) enquanto espacos de discusséo
e produc&o do pensamento critico na area. E basicamente no interior destes
setores que surge o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental,
movimento este que assume papel relevante nas denlncias e acusacfes ao
governo militar, principalmente sobre o sistema nacional de assisténcia
psiquiatrica, que inclui praticas de tortura, fraudes e corrupg¢do. As
reivindicagdes giram em torno de aumento salarial, reducdo de nimero
excessivo de consultas por turno de trabalho, criticas a cornificardo do
manicdmio e ao uso do eletrochoque, melhores condiges de assisténcia a
populacdo e pela humanizacdo dos servigos. Este movimento dé inicio a
uma greve (durante oito meses no ano de 1978) que alcanga importante
repercussio na imprensa.” (LUCHMANN; RODRIGUES, 2006, p. 402)

Com base da citacdo do artigo de Lichmann; Rodrigues (2006, pg. 402 —
403) os autores descrevem bem o inicio da Luta Antimanicomial, apontando a
extrema necessidade de uma mudanca na pratica de atendimento, deslocando do
senso dos bons costumes, que rotula o que é certo de viver em sociedade e o que
deve ser isolado. Para uma conceituacdo teorica, buscando uma forma de
articulacéo politica de convivéncia entre os colaboradores da saude mental.

Nos artigos de Gongalves; Sena (2001, pg. 49 - 50) e Luchmann; Rodrigues
(2006, pg. 402 - 403) fazem um paralelo num ponto em comum, na busca de uma
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nova articulacdo politica cultural, a de institucionalizagdo, pois, devido ao
investimento desses profissionais da area da saude, sendo um dos movimentos a
grande greve 1978 que perdurou por mais oito meses. Surge a partir desses
diversos acontecimentos o retorno dos pacientes psiquiatricos aos seus familiares.

De acordo com esses autores e com Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013), a
familia retorna a ser o novo modelo de intervenc¢éao terapéutica, pensando sempre no
foco da busca da reinsercao social.

Refletindo sobre os artigos de Goncgalves & Sena (2001, pag. 50) Luchmann;
Rodrigues (2006, pag. 402-403) e a obra dos autores Palmeira; Geraldes; Bezerra
(2013, 49-51) percebe-se a necessidade de desenvolvimento de outros 6rgdos
competentes, com instrucfes tedricas de abordagem, diante da complexidade do
tratamento para esses pacientes. Retratando das equipes multiprofissionais, que em
tempos atuais prestam apoio técnico aos familiares do paciente com transtorno
mental, e entre eles o Assistente Social.

De acordo com esses autores surgem 0s 6rgdos como Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) e os Nucleos de Atendimento Psicossocial (NAPS), sao
instituicbes de atendimento a salde mental, com auséncia de internacdo de longo
periodo, trata-se de lugares onde 0 paciente juntamente com seus familiares
promove a reinsergao social.

Com surgimento a Lei da Reforma Psiquiatrica n°® 10.216/01 que apdés mais
de vinte anos de luta, em Congressos Nacionais, Conferéncias da Psicanalise,
finalmente assegura os direitos das pessoas com transtornos mentais,
redirecionando para um novo modelo de assisténcia, uma delas garantindo o direito
de ir e vir, logicamente ha casos mais severos, dependo do grau de
comprometimento sempre haverd a necessidade de acompanhamento de uma
pessoa da familia.

Perante aos movimentos sociais citados nos artigos de Gongalves; Sena
(2001, pg. 50) e Luchmann; Rodrigues (2006, 402 — 403) que sao: Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), o movimento “Louco pela Vida” de Sao
Paulo, Sociedade de Servicos Gerais de Integracdo Social pelo Trabalho do Rio de

1 “Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona
0 modelo assistencial em saude mental.” Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. (BRASIL, 2001)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
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Janeiro (SOCINTRA) e o Movimento Nacional da Luta Antimanicomial (MNLA).
Contribuiu para surgimento da Reforma Psiquiatrica, lei n°® 10.216, aprovada em
2001, desde a década de 70.

Logo, de acordo com esses autores que dissertaram um breve panorama
historico da trajetdria da “histéria da loucura” que até mesmo na idade média ja
existiam 0s maus tratos, surge entdo uma nova versdo politica institucional de
tratamento para pessoas portadoras de transtorno mental, como exemplo, a
esquizofrenia, sendo essa, de um alto nivel de complexidade do tratamento e como
lidar no social.

Com a aprovacdo da Reforma Psiquiatrica Lei n°® 10.216/01 e o Sistema Unico
de Saude (SUS), lei n° 8.080/902, surge o protagonista foco da realizacdo deste
trabalho, que como objetivo de assegurar os direitos humanos, como: recursos
financeiros, engajamento social, oportunidade de busca de emprego, ensino e
transporte. O Assistente Social, que faz e fard com que aconteca toda articulacao
politica acontecer em pr6 da insercdo social, trabalhando a relacdo setorial

multiprofissional, familia e paciente.

1.2 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — CAPS

Apés anos de muita luta para que a mudanca politica cultural institucional
chegasse, séo criados 0s nucleos de atendimentos psicolégicos sociais, sendo um
deles o CAPS, que sera com um exemplo deste trabalho para demostrar a
importancia da atuagdo da assisténcia social, numa rede de atendimento de saude
mental.

O CAPS é entendido ou definido como:

“[...] um servigo substitutivo de atencdo em salde mental que tem
demonstrado efetividade na substituicdo da internagdo de longos periodos,
por um tratamento que ndo isola os pacientes de suas familias e da
comunidade.” (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008, p. 128)

A obra desses autores serve como referencial sobre local, para o plano de
atuacao do assistente social e os setores de servicos para com a saude mental. O

paciente participara de atividades que promovem a insercéo social, beneficiando-se

2 “Disp0Oe sobre as condicdes para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, a organizagdo e o
funcionamento  dos  servicos  correspondentes e da outras providéncias.” Fonte:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm. (BRASIL, 1990)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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de uma melhora de qualidade de vida emocional e cognitiva trazendo consigo outros
beneficiados que sdo os familiares ou amigos da pessoa com transtorno mental,
elucidando estratégias para lidar com sintomas da patologia.

Pois, segundo esses autores Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 49 — 51)
surgem os novos desafios para o atendimento das pessoas com transtorno mental, a
sobrecarga familiar, que, se encontram em situagcdo de vulnerabilidade social, pela
auséncia de informacdo de conhecimento em lidar com os sintomas da patologia,
gerando sobrecarga em trés esferas: objetiva, subjetiva e financeira.

Segundo os autores Schrank e Olschowsy (2008, p.128) é no CAPS que os
pacientes e seus familiares encontraram servicos de enfermagem, terapia
ocupacional (T.0O.), atendimento psicolégico, médico, psiquiatra e assisténcia social.
Além de outros servicos que promovem de maneira culturalmente a insercéo social,
que sdo as parcerias com outras instituicGes como: casa de cultura, comércio e as
prefeituras. O assistente social tem seu importante papel na articulagdo dessas
politicas publicas.

Na visdo de Schrank; Olschowsky (2008, p. 128) e de Palmeira; Geraldes;
Bezerra (2013, p. 49 — 51) o foco de instituicdes como CAPS é a reinsercao social
do individuo, resgatando seus valores, que partem do principio da familia, sendo
considerada por diversos especialistas da saude mental, a primeira instituicdo do
ser, gue recebe seus valores, como: educacédo, amor, carinho e afeto que acontece
em suas relacfes humanas. Essa era a forma a qual ndo se via no periodo antes da
Reforma Psiquiatrica no Brasil, enxergar o mundo como o ser vé nao como objeto de

esquecimento a mercé do tempo.
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2 ATUACAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA REDE DE SAUDE MENTAL

Apresenta este capitulo a atuacdo do servico social na Politica de Saude
Mental no Brasil, visando em trés conceitos, que sao: Doenca/Saude Mental,
Intersetorialidade e Integralidade no atendimento ao usuério da politica publica. E
uma visédo de funcionamento de CAPS, narrada na obra de Bredow; Dravanz (2010).

De acordo com Bredow; Dravanz (2010, p. 229), logo em seu resumo,
descreve 0 objetivo de demonstrar a importancia do profissional do servi¢o social na
atuacdo em uma rede de saude mental, como CAPS, realizando a interlocu¢cdo no
CAPS com as Unidades Basicas de Saude (UBS), para acdes intersetoriais.

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 229 — 230), a intersetorialidade significa um
conceito de construcdo de uma rede de cuidados na integra para com O
atendimento, com foco no compromisso e autonomia de desenvolver a cidadania do
individuo que faz uso da politica de saude mental. Segundo esses mesmos autores
o debate desse assunto de interlocucdo na intersetorialidade, surge a partir do 1V
Conferéncia Nacional de Saude.

Os autores Bredow; Dravanz (2010, p. 229 — 230) apontam para necessidade
da ocasido e ndo muito distante do nosso tempo atual, a importancia de trazer em
pauta para discussdo, a importancia de integralidade nas acdes da
intersetorialidade, ou seja, compromisso para com o atendimento, visando a
qualidade no processo do atendimento ao usuario.

Para elucidar a ideia dos autores, € necessario revisar alguns conceitos
tedricos, que sdo: “Doencga/saude mental, Intersetorialidade e Integralidade no
atendimento.” (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 230)

2.1 DOENCA/SAUDE METAL

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 230) o conceito de doenca e saude mental é
mais complexo do que se imagina, pois, um pensamento légico difere o decorrer do
assunto, ou seja, se ha auséncia de doenca, isto ndo significa que esta tudo em

perfeito homeostase.



22

Em outras palavras para estes autores, o individuo deve ser visto com um
olhar muito mais abrangente do que apenas no foco da patologia. Aspectos que nao
encontram como diagnostico conceituado como no Manual de Diagnéstico de
Transtorno Mental (DSM-V, atualmente) ou Catalogo de Identificacdo de Doencas
(CID-10), mas, sim de conteudo social, cultural e econémico, que também causa
adoecimento, seja de maneira direta ou indireta.

De acordo com Bredow; Dravanz (2010, p. 231) a ideia ndo é curar o
individuo ou eliminar os sintomas da patologia mental e, sim, dar condicbes de
fortalecer, o ser, diante das diversidades da sociedade em seu cotidiano. N&o deve
ser visto apenas como um problema organico ou biol6gico, ou ainda, genético. Mas,
também os fatores ambientais, econémico e cultural. Enfatizando a questédo
discutida sobre promocéo de qualidade de vida.

Ainda em Bredow; Dravanz (2010) enfatiza a histéria do passado desde a
Segunda Grande Guerra, como eram tratados o0s doentes mentais, ou,
comportamentos que perturbassem a paz da sociedade. A solucdo era excluséo,
punicdo, isolamento e até torturas chegando as vezes a 0Obito. No passado o foco
era somente a doencga e o lado humano do ser de viver era desprezado. Enxergar o
mundo a partir do individuo e como auxilia-lo a partir da sua concepcéo de mundo.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € inspirada no movimento que surgiu na
Italia liderada por Franco Basaglia (BREDOW; DRAVANZ, 2010 p. 231), que tinha a
concepcao de um tratamento humanizado para com 0s pacientes com transtorno
mental, defendendo assim o direito de emancipac¢do, como por exemplo de ir e vir e
ficar com seus familiares. E, no Brasil somente teve inicio ao movimento gracas as
dendncias dos funcionarios envolvidos na MTSM no final da década dos anos 70,

com o foco no individuo e ndo na doenca.

[...] “n8o sO tratar mais adequadamente o individuo com transtorno mental,
mas o de construir um novo espaco social para a loucura, questionando e
transformando as praticas da psiquiatria tradicional e das demais
instituicbes da sociedade” (BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 231)

Segundo os autores Bredow; Dravanz (2010, p 231) e Palmeira; Geraldes;

Bezerra (2013, p. 13) apontam que é necessario diminuir e se possivel, extinguir

uma situacao de vulnerabilidade social. Aspectos como a excluséo, preconceitos e
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rétulos sociais devem ser combatidos, ou seja, dar ao individuo for¢cas e mostrar o
caminho de esperanca, para superar as diversidades da sociedade.

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 232) apontam que o plano da Reforma
Psiquiatrica vai além de uma troca de modelo de intervencdo terapéutico e de
desinstitucionalizacdo. Mas, sim, criar espagos e mecanismos que promovam a
inclusdo social do individuo, na inspiracdo do movimento italiano de focar no
individuo e a doenca colocada entre parénteses.

Logo, de acordo com Bredow; Dravanz (2010) observando a desconstrucao
do mecanismo antigo de atendimento, o surgimento da Lei da Reforma Psiquiatrica,
n°® 10.216/01, surge o0s novos modelos de mecanismo de atendimento
hospitalocéntrico, que sdo: os NAPS, CAPS, Residéncias Terapéuticas onde

também ha atuacéo do assistente social e a familia.

2.2 INTERSETORIALIDADE

A visdo de saude ultrapassa a concepcao de auséncia de doenca, a saude ja
nao pode ser vista apenas uma questdo de diagndstico clinico da medicina ou até
mesmo uma hipétese diagnostica no olhar da psiquiatria ou da psicologia. Logo, o
SUS, segue com diretrizes garantido um atendimento descentralizado ao usuario.

Conforme a Lei 8.080, no Art. 3°, esta escrito que:

“A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacao, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigcos
essenciais; os niveis de salde da populagdo expressam a organizacao

social e econdmica do Pais” (BRASIL, 1990 apud BREDOW; DRAVANZ,
2010 p. 232).

Significa que além do tratamento meédico e psicolégico que devem e sao
contemplados como visa a constituicdo, outros aspectos sociais devem estar e sao
agregados ao atendimento. Como por exemplo recurso financeiro, deve ser
garantido através de uma fonte de renda, para obter medicacdo ou até mesmo
participar ou fazer um lazer.

Segundo os autores Bredow; Dravanz (2010, p. 232) a ideia é de que quando
h& um processo de adoecimento o Estado assume a responsabilidade pelo individuo

que fica em situacéo de vulnerabilidade social, subsidiando custos com movimentos
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sociais, realizando uma participagdo integrada com outras instituicbes. Como por
exemplo, cursos profissionalizantes, eventos culturais em casa da cultura municipal,
esportes e outros.

Esse processo de criacdo de mecanismos e espacos, com subsidios pelo
Estado ou municipio € chamado de intersetorialidade (BREDOW; DRAVANZ, 2010
p. 233). E nesse mover de ideias ou criagdes de projetos politicos da salde que esta
a atuacdo do assistente social, fazer com que essas parcerias integradas ao
atendimento, se mobilizem a fim de um bem comum, um bem social.

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 233) existe uma complexidade dessa politica
de intersetorialidade, havendo a necessidade de dialogo entre os gestores, pois,
trata-se de uma fragmentacdo politica da saude. O desafio estd justamente na
articulacdo dos executores de outras instituicbes, em busca da promocdo de
qualidade de vida e, também, um plano de incentivar a populacdo de participar em
pré do social.

Com esté pratica politica em articulacédo ativa nos demais setores do governo,
permite que considere o cidaddo em sua totalidade causando impacto positivo direto
na populagdo, garantindo a inser¢éo do usuario em sua qualidade de vida a diversos
programas: educacdo, habitacdo, emprego, esportes, saude e lazer. (BREDOW,
DRAVANZ, 2010, p 233).

Ainda em Bredow; Dravanz (2010, p. 233 — 234) remetem a ideia da
importancia da intersetorialidade de forma horizontalizada, ndo desvalorizando setor
governamental, e sim, como ideia fundamental de articulagdo de vinculagdo como
outras demais institui¢cdes, viabilizando a promocao da qualidade de vida.

No artigo de Bredow; Dravanz (2010, p. 233 — 234) também fazem um alerta,
em questdo das dificuldades, para que haja uma harmonia eficiente e eficaz no
atendimento, nos servicos intersetoriais, “a burocracia”, o que implica em atrasos e
adiamentos de projetos. Trata-se assuntos que devem atender as necessidades
sociais, ou seja, cada setor tem sua realidade politica, como normas e regulamentos.

A intersetorialidade pode ser definida desta seguinte maneira:

“[...] processo de construcdo compartilhada, em que os diversos setores
envolvidos sdo tocados por saberes, linguagens e modos de fazer que néo
Ihes sd@o usuais, pois pertencem ou se localizam no nicleo da atividade de
seus parceiros. A intersetorialidade implica a existéncia de algum grau de
abertura em cada setor envolvido para dialogar, estabelecendo vinculos de
corresponsabilidade e cogestdo pela melhoria da qualidade de vida da
populacdo.” (Campos, 2004 apud BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 233)
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O assistente social tem a missdo de ser o interlocutor desses conjunto de
saberes, articulando e estabelecendo vinculos em cada setor envolvido com o social,
que sdao: educacdo, transporte, moradia, emprego, esporte/lazer e saude.
Diminuindo a situacdo de vulnerabilidade social e agravamento do adoecimento

mental.

2.3 INTEGRALIDADE

O conceito de integralidade do atendimento se vincula com intersetorialidade,
partindo do principio ético superando as diretrizes do SUS, colocar qualidade no
atendimento do usuario.

Segundo Bredow; Dravanz (2010, p. 234) a integralidade é um cuidado ético
na articulacdo da intersetorialidade na politica da saude, superando a fragmentacgao
e as necessidades sociais de cada setor. Buscando o atendimento descentralizado
do olhar apenas médico, também, no olhar sociocultural, que também questbes que
causam adoecimento mental.

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 235) a ideia é que esse profissional do
servigco social, tenha adquirido competéncias e a habilidade de comunicacao entre
esses 0s setores, estabelecendo a relacdo de servicos e espagcos com 0S Servigos
de saude. Tendo em si a questdo ética do atendimento de modo intrinseco. E nédo
apenas como uma norma ou diretriz adquirida por conhecimento tedrico na memoria,
se faz importante a pratica do cotidiano.

Ainda em Bredow; Dravanz (2010, p. 235) se faz também importante a
integralidade do atendimento ao usuario, no lado externo, ou seja, sendo setor do
governo ou nao, é de extrema importancia para que 0s outros prestadores desses
servicos que promovem a reinsercdo social, também que deem qualidade no
atendimento.

A integralidade pode ser vista como uma questdo de um dos valores
humanos, pois, ndo trata-se unicamente de conhecimento tedrico e coloca-lo em
pratica no processo dos servicos, mas, deve ser exercido de modo agregado nas

atitudes dos profissionais, no respeito ao outro, aceitar da maneira que se encontra



26

no momento, longe de rotulos sociais, como o preconceito. (BREDOW; DRAVANZ,
2010 p. 235).

Em Bredow; Dravanz (2010, p. 234 — 235) a pratica quanto a qualidade na
integralidade é transformacdo da atuacdo, fazer o usuario a se sentir aceito e
acolhido, seja, no ambito individual ou coletivo. Com objetivo de doar-se de forma
integral ao ser que procura auxilio, buscar estratégias profissionais dentro da
estrutura da politica publica da saude mental, que, segue até os dias de hoje em
debate em muitas assembleias, a questdo da pratica profissional, visando como a

intersetorialidade e a integralidade estao vinculadas.

2.4 ARTICULAGAO POLITICA DO CAPS

Os autores Bredow; Dravanz (2010) norteiam um sistema de atendimento de
servi¢o social de um CAPS, mostrando o objetivo, os valores, a busca do resultado
desejado e onde fica a atuacao do profissional, no caso, assistente social.

Conforme o descrito a missdo do CAPS é:

“[...](2) Estimular a comunicacao entre usuarios, equipe e familia para torna-
los parte em seu tratamento, ou seja, a autonomia dos usuarios; (2)
Aproximar e oferecer uma rede de cuidados a partir de sua insercdo na
comunidade; (3) Elaborar plano terapéutico considerando as possibilidades
dos usuérios; (4) Construir permanentemente um ambiente acolhedor,
facilitador, estruturado a partir da compreensdo dos usuarios enquanto
portadores de direitos; (5) Servir de campo de estagio em salude mental [...]"
(BREDOW; DRAVANZ, 2010, p. 236)

Os objetivos citados acima pelos autores ndo garantem apenas eficiéncia no
atendimento ao usuario, também, viabiliza a oportunidade de aprendizagem,
agregando experiéncia profissional e abrindo oportunidade de emprego, ou seja, a
reintegracdo social.

Na obra de Bredow; Dravanz (2010) apontam que o “trabalho profissional é
interdisciplinar, realizando encontros semanais, para debater as potencialidades, ou
seja, alternativas e solucbes de problemas no espago atendido” (BREDOW,;
DRAVANZ, 2010 p. 236). Sempre o ponto de partida sdo as potencialidades e nunca
os limites ou dificuldades, sempre com o foco na integragdo do usuéario e a
participacéo familiar e amigos e vizinhos.

Quanto a atuacdo do profissional do servico social, descreve da seguinte

maneira:
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“No espaco destinado ao Servigo Social, sua atuacdo possui como objetivo
mais importante propiciar a conquista de autonomia dos usuarios, através
do exercicio do empoderamento (empowerment), que visa ao incentivo a
participacdo e a ocupacédo por parte dos usuarios e familiares nos espacos
gue sao oferecidos, bem como a conquista de novos espacos. O Servico
Social faz-se parte essencial neste processo, utilizando mecanismos que
possam garantir a socializacdo da informacdo aos usuarios.” (BREDOW,;
DRAVANZ, 2010, p. 236)

Os autores enfatizam a importancia do profissional do servico social como um
protagonista na vida das pessoas que utilizam das politicas publicas em saude
mental, nas conquistas de novos espacos e propiciando sempre o melhor
atendimento na integralidade. Buscando meios estratégicos da comunicacdo e
articulacao da intersetorialidade, promovendo o foco da reinsercéo social.

Ainda em Bredow; Dravanz (2010, p.237) apontam que o foco importante de
ser trabalhado é promocdo da autonomia, emancipacdo, ou empoderamento de
escolha. O profissional do servigo social deve criar meios de acessos a informagéo e
dos direitos de uso das politicas publicas. Fazendo com que o usuario seja o
protagonista de suas decisdes.

Segundo os dados da fonte pesquisada, h4 uma preocupacédo pela auséncia
de conhecimento dos servicos do CAPS e acesso a informagéo do uso do espaco e
dos direitos que por lei sdo garantidos. Isso, indica que ainda ha situacdes como
isolamento social quanto a um membro da familia com transtorno mental severo e
nao sabem como lidar.

Para Bredow; Dravanz (2010, p. 237 — 238) ressalta a importancia do papel
do profissional do servico social, que deve criar meios de comunicacfes, acesso a
informacé&o do trabalho do CAPS, superando assim os desafios. E como se faz
importante a desconstru¢cdo do modelo de atendimento apenas médico e sim num
todo, na viséo: cultural, econdmica, educacéo, lazer, trabalho. O papel importante da
socializagcéo dessas informacdes cabe ao assistente social.

Enfatizando o papel do assistente social, segundo Bredow; Dravanz (2010, p.
238 — 239), sendo o responsavel da interlocucdo, de fazer saber, o povo, da
informacdo necessaria. Como deve também saber a realidade local e das
dificuldades de comunicacdes e de estabelecer uma rede contatos com as demais
UBS'’s, espacos ou servicos que possam e auxiliam no atendimento ao usuario e aos

seus familiares.
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Seguindo a légica de pensamento de Bredow; Dravanz (2010) € um erro
pensarmos o funcionamento do CAPS, apenas de forma de um espaco determinado
geografica e estruturalmente fisica, € necessario como outras instituicbes que
trabalham com promocdo de insercdo social (igreja, escola, clubes, cursos de
capacitacao profissional e outros) da regido atuem da mesma forma. Neste caso, a
criatividade do assistente social é a sua principal e melhor arma.

Esses dados obtidos pela fonte elucida a importancia do papel do assistente
social, que, encontrou dificuldade na comunicagdo com as UBS’s, porém
encontrando resultados positivos na aproximacao dos servicos de enfermagem,
psicologia e atendimento médico. Como a diminui¢cdo de distancia entre elas para o
atendimento.

Em Bredow; Dravanz (2010) na questdo da pesquisa assuntos como visitas
domiciliares, segunda a demanda de cada unidade de salde, a questdo sobre a
auséncia de recursos humanos e subsidios, sdo exemplos de temas para debates,
gue o profissional da assisténcia social depara e devem ser superados. Auséncia de
treinamento aos profissionais e o significado do CAPS. Por tanto, a ideia central
desse dado é apresentar a importancia de “troca” de informacdes, “troca” de
experiéncias, pois, nem tudo pode se esperar pela intervencdo do Ministério da
Saude.

Em Bredow; Dravanz (2010) e Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) fazem uma
importante referéncia a uma instituicdo muito importante na sociedade e considerada
a mais poderosa do mundo “familia”, a obra de Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013)
norteiam com orienta¢cBes como a familia deve se posicionar frente aos sintomas da

patologia e como supera-los com uma boa participacéo.
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3 AUXILIO DA FAMILIA NO PROCESSO DO SERVICO SOCIAL

Este capitulo apresenta o auxilio da familia e a importancia de sua atuacao no
tratamento, pois ndo depende unicamente dos profissionais da rede de saulde
mental, para promocéo de insercdo social. E necessario que todas as instituicdes
estejam engajadas e a primeira e a mais importante de todas € a familia.

Segundo a obra de Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) descreve a
importancia da familia no contexto do tratamento de um disturbio mental, pois, apés
a aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica, n° 10.216/01, que ocorre a
desconstrucdo do antigo modelo de atendimento, a familia hoje torna-se o novo
modelo de atendimento terapéutico, onde os pacientes convivem a maior parte do
tempo. Entdo, € necessario a participacao da familia.

Entretanto, para os autores Borba (2008, p. 590), Almeida et. al. (2010, p. 03
— 04), apontam para as problematicas da familia, que séo informacfes coletadas
pelos CAPS, UBS’s e pelos nucleos de atendimento psicolégico social. Sao
chamadas de sobrecargas objetivas e subjetivas.

“A sobrecarga objetiva se refere as consequéncias da alteragdo da rotina e
dos projetos de vida, da diminuicdo da vida social, da supervisdo de
comportamentos problematicos, dentre outros. O cuidado com o paciente
portador de um transtorno mental grave requer adaptacdes na vida diéaria, e
os cuidadores acabam por desistir ou mudar os seus objetivos, deixando de

viver sua realidade e passando a viver uma realidade construida a partir do
convivio com o paciente.” (ALMEIDA et. al. 2010, p. 03)

A sobrecarga objetiva pode também afetar a saude da familia de maneira
indireta, no fisico, como dores nas costas, insdnia e uma mudanca abrupta na rotina,
como mudanca em projeto de vida.

“A sobrecarga subjetiva se refere a distlrbios emocionais experienciados
pelo cuidador ou as percepcdes, preocupacdes, sentimentos negativos e

incbmodos gerados pelo fato de ter que cuidar de um paciente
esquizofrénico.” (ALMEIDA et. al. 2010, p. 05)

Com a sobrecarga subjetiva esta correlacionada com problemas emocionais,
sentimentos de angustia, culpabilidade, tristeza profunda e desgaste de energia
excessiva na convivéncia.

Segundo os autores Borba (2008), Almeida et. al. (2010) e Palmeira;
Geraldes; Bezerra (2013) a chegada de um transtorno mental na familia, como no
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caso da esquizofrenia, que causam ao individuo comportamentos inadequados ou
auséncia de comportamentos adequados, afirmam causar um forte impacto na
familia, como tivessem sofrido um atropelamento de transito, por um veiculo
automotor de grande porte.

Para Borba (2008, p. 590) e Almeida et. al. (2010, p. 04) a familia ndo tem
formacgéo técnica especializada e nem encontra-se preparada emocionalmente e
financeiramente para lidar com a situacdo de transtorno mental, como a
esquizofrenia, considerada uma doenca de alta complexidade no tratamento.

Para Bredow; Dravanz (2010) essas informag0es sdo de extrema importancia
para o profissional do servigo social, pois, tratam-se de informagdes abrangentes
nos aspectos da cultura, sociedade, dificuldade familiar, fonte de renda, educacéo,
emprego, situacdo emocional da familia havendo a necessidade de um
acompanhamento psicolégico, para lidar com os sintomas. Obtendo essas
informagdes e fazendo a troca delas e de experiéncias na intersetorialidade,
simplifica o servigo social.

A obra de Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 23 — 28) vao de encontro a
proposta da obra de Bredow; Dravanz (2010, 236 — 238) estratégias de
enfrentamento da doenca para os pacientes e familiares, que viabilizam e facilitam o
servico do assistente social, destacando a importancia do seu papel na articulacao
da politica de saude mental.

Em Palmeira, Geraldes; Bezerra (2013) apontam que os familiares ndo devem
negar os sintomas da doenga e procurar o tratamento. Tanto, para 0s pacientes,
quanto para os familiares. Aqui trata se do primeiro contato com uma rede
especializada para ter “informagao” do que € a doenca, os encaminhamentos e qual
a melhor forma de seguir na convivéncia.

Também destaca a importadncia da familia no auxilio em atividades e
medicacdo que devem ser acompanhada e supervisionada de maneira mais
adequada possivel, seguindo restritamente as orientagbes da equipe técnica da
saude, de um CAPS, por exemplo. E ampliar a socializagdo da familia e do paciente
para com outras familias, que passam pela mesma dificuldade. Uma troca de
experiéncias (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA 2013, p. 24)

Ainda em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) indicam que, sim, deve se

estimular a familia ao lazer. Como passeios, esportes, teatro, cinema e outras



31

formas criativas de socializar, promovendo a inser¢do do individuo. Ao invés de
utilizar o isolamento social como solugédo de inibir ou evitar os comportamentos
inadequados do paciente que causam constrangimento. Esses tipos de atividades
compete a atuacdo do assistente social na elaboracdo de projetos de socializacéo,
buscando parcerias internos e externos da rede de saude.

De acordo com Palmeira, Geraldes; Bezerra (2013) a familia tem o papel
muito importante de combater a estigma do preconceito, pois, com a chegada da
doenca tudo muda, inclusive sobre seus conceitos a respeito quando a familia dos
outros tem um “louco”, rotulamentos do senso comum e agora a minha familia tem
um. O trabalho do assistente social pode intervir com palestras e encaminhamentos
para tratamento de grupo.

Em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 28) afirma que é importante para
gue o paciente tenha bons relacionamentos com amigos, grupos de apoio e outras
pessoas que sofrem com uma doenca mental. O assistente social pode e deve
promover encontros como eventos sazonais ou com equipe interdisciplinar para
socializar.

“Forca de vontade, autoconfianga e psicoterapia.” (PALMEIRA; GERALDES;
BEZERRA, 2013 p. 28) apontam ser caracteristicas importantes para que haja um
bom processo evolutivo positivo para o tratamento e facilitacdo dos servigos dos
setores da saude mental. Sdo trés aspectos que devem ser intrinsecos, tanto no
paciente, quanto na familia.

‘Fazer psicoterapia.” (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA, 2013 p. 28) E
dialogar com um profissional da psicologia para auxiliar em cada etapa de
recuperacdo. Essa orientacdo faz com que haja uma frequéncia da participacao do
paciente e dos familiares, no uso do espaco e principalmente a articulacdo de trocas
de informacdes que auxiliam, sdo dois profissionais que devem sempre manter
contato, para haver um trabalho em parceria.

Ainda em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 177) traz um aspecto muito
importante do papel da familia no auxilio do tratamento, o relacionamento. Aponta
que existem tipos de relacionamento que ndo sdo saudaveis para 0 paciente e
também néo ajuda a equipe multidisciplinar.

Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) apontam os tipos de relacionamento que

interferem no tratamento e na relagdo profissional como um psicélogo ou um
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assistente social, que sao: hipercritica, superprotecao, permissividade, hostilidade e
superenvolvimento afetivo.

Para Bredow; Dravanz (2010) tratam-se de dados coletados durante uma
visita domiciliar e que devem ser trabalhados em psicoterapia, sdo trocas de
informagdes entre os profissionais como da enfermagem, assisténcia social ou da
psicologia, que fazem um diagnostico e criam mecanismos para melhorar
abordagem para cada situacao.

Em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) descreve 0s conceitos de cada
comportamento padrao de relagdo familiar, de emocéo expressada pelos familiares
que interferem no tratamento e no atendimento, no caso, de uma esquizofrenia.
Obtendo a base sempre dos filhos serem os portadores e 0s genitores sdo 0s
contrapontos dos comportamentos.

Primeiro, um ambiente “Hipercritico”, trata-se de um ambiente de convivéncia
cercada de criticas, cobrancas excessivas de algum progresso, exemplo, na
realizacdo de tarefas domeésticas, onde que, um dos genitores ndo compreende ou
negligéncia a presenca da doenca mental. Como ndo ha uma patologia fisica, ou,
observavel, em muitos casos o paciente é rotulado de preguicoso. (PALMEIRA,
GERALDES; BEZERRA, 2013, p. 178).

“Um ambiente familiar hipercritico € causado por um ou mais membros que
cobram exaustivamente do paciente um movimento de mudanca da sua
rotina, que o criticam pela sua ineficiéncia nas tarefas do dia a dia, pela
incapacidade de se tornar independente e de arrumar um emprego e que
ndo sdo capazes de reconhecer um pequeno avango, pois mantém
expectativas muito elevadas.” (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA, 2013,
p. 179)

Podemos entender a partir desse ponto que ndo ha um objetivo de auxiliar o
filho no tratamento, temos a questdo dos genitores que deixam de acreditar em suas
potencialidades e durante o decorrer da histéria, ndo procuram ajuda adequada,
permitindo a evolugdo progressiva do quadro patolégico e também prejudicando a
relacdo familiar que segue desgastando, causando sérios problemas emocionais e
até fisicos.

De acordo com esse exemplo, em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) fica
dificil promover a autonomia e o empoderamento do filho em adquirir um emprego,
por exemplo, o ato de sua capacidade em tomar suas préprias decisbes, a certeza
do que esta fazendo e sentindo-se muito cobrado de qualquer evolugédo de imediato

pela genitora, por exemplo.
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“A superprotecdo decorre de uma necessidade instintiva de proteger a pessoa
amada e € percebida como fragil ou incapaz.” (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA,
2013, p. 183) Trata-se de um exemplo tipico da genitora materna que interfere em
tudo na vida do filho que tem um transtorno mental, acreditando que ndo é capaz de
fazer as coisas sem ajuda dela, invadindo sua privacidade ou individualidade e
sentimento de culpa, pelo filho estar em condi¢céo de doente mental. .

De acordo com esse exemplo, para Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) € um
tipico caso de que o mundo é muito perigoso para meu filho. Privando e sufocando,
ndo deixando espacgo para sair com 0s amigos ou conhecer alguém ou até mesmo
ficar em seu quarto, no momento de sua individualidade. Ou seja, em um
acompanhamento médico, seria a mée ou filho? Sdo comportamentos por parte da
genitora materna, na maioria dos casos, que causam estresse ao paciente, fazendo
despertar o desinteresse de seguir com tratamento.

No conceito de “Permissividade”, diz o seguinte:

“[...] decorre de duas razdes principais: provém do medo de que o paciente
gue possa ter uma crise ou uma reacao inesperada se for contrariado ou se
Ihe puserem limites e regras, ou pode ser resultados do cansaco, quando
o familiar desiste de se impor, ndo ver resultados em suas investidas.”
(PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA, 2013, p. 186) (grifo nosso)

A partir da visdo dos autores € possivel perceber a problematica da auséncia
do comportamento, no momento de atuar a imposi¢ao de regras, a rede de saude
publica é constituida por uma politica organizada, por isso, chamada de politicas
publicas, como que um individuo sem limites ou que tenha se quer agregado um
sentimento de respeito por regras ou limitacdes vai seguir com tratamento complexo,
que exige sua participacéo e da familia.

Na visdo de Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) refere-se aos habitos
incomodadores ou expressdo de emocao altamente elevada, através da raiva, como
impor a regra de fumar, qual o momento e local adequado, regras quanto a higiene
pessoal e do dia a dia da casa ou de um local de trabalho que segue uma
constituicdo de regras, limitando comportamentos inadequados.

Para o conceito de “Hostilidade” refere-se da seguinte maneira:

“[...] é aquele que ocorre com frequéncia, agressdes e ofensas entre as
seus membros. Ele pode ser consequéncia de um padrdo de
relacionamento hipercritico, superprotetor ou permissivo, [...] sendo uma via
de mé&o dupla, ou seja, pacientes e familiares contribuem igualmente para a
instalacdo do clima hostil, ndo sendo justo atribuirmos sua causa
exclusivamente a esquizofrenia.” (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA,
2013, p. 190)
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Em uma situagdo de um ambiente hostil € comum acontecerem situacdes de
agressoes verbais e fisicas, comportamentos que ndo se atribuem aos sintomas da
esquizofrenia, partindo de ambas as partes, da familia e do paciente. A auséncia de
paciéncia de uma familia com relacionamento hostil pode e interfere no processo de
tratamento, dificultando o trabalho do servigco social.

E possivel a partir da concepgdo de Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013)
referente ao um ambiente hostil episédios de tragédias, como violagdes do direitos
humanos e agressoes fisicas severas, sendo em alguns casos, dados coletados em
demandas de visitas domiciliares pelo assistente social e o psicélogo da rede de
saude mental.

O “Superenvolvimento Afetivo” pode ser definido como:

“[...] uma tendéncia recorrente ou persistente de ter experiéncias emocionais
negativas por maior vulnerabilidade individual ao estresse e por
interpretacdes catastroficas de fatos cotidianos comuns, avaliando situacdes
corriqueiras como ameacgadoras e frustragbes como dificuldades
intransponiveis.” (PALMEIRA; GERALDES; BEZERRA, 2013, p. 195)

Para esses autores é comum em um ambiente de superenvolvimento afetivo
responsabilizar o outro ou os sintomas ao invés de procurar auxilio adequado,
agravando ainda mais o quadro para um avanco cronico. E a demora de procurar
ajuda e resisténcia em mudar de pensamento em aceitar a doenca, também séo
fatores que contribuem para dificuldade do servico social ou da psicologia.

Seguindo com a linha de pensamento de Bredow; Dravanz (2010) e Palmeira;
Geraldes; Bezerra (2013) sdo dados significativos coletados no servigo social,
durante uma visita domiciliar, geralmente sempre presentes, o0 assistente social e 0
psicologo da instituicdo. Com o objetivo de ter a melhor informacédo possivel do
paciente na sua relacdo com ambiente familiar e realizar a melhor forma de
intervencéo para cada caso.

Em Bredow; Dravanz (2010) e Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) se pode
perceber que existem um conjunto de fatores que interferem no papel do servigo
social, que vao muito mais além dos muros de um instituicdo como CAPS ou uma
UBS. Sé&o fatores de caracteristicas sociais, culturais e econdémicas partindo do
pressuposto histérico que também contribuem para o adoecimento mental, ndo

somente do paciente mas, também, da familia.
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Para Bredow; Dravanz (2010) é muito importante para que o assistente social
adquira, agregue em seu conhecimento, competéncias tedricas que articulem as
informacdes de diversas maneiras, utilizando-se da comunicacéo social, seja visual
ou auditiva, por meio de cartazes ou palestras.

Em Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) se percebe a importancia da familia
em procurar auxilio especializado quando um membro da familia sofre de um surto
psicotico e compreender: 0 que é, como €, qual a atitude mais adequada com a
situacdo, aceitar a doenca e vencer seus obstaculos. Esse tipo de comportamento
por parte da familia é fundamental para que facilite os servicos da rede de saude
diminuindo risco de vulnerabilidade social.

Em Bredow; Dravanz (2010, p. 238) no que se refere a visitas domiciliares é
uma das alternativas do profissional fazer uma coleta dessas informacdes, tendo
assim uma demanda historica de cada caso, por exemplo, dos citados acima, para
fazer a articulacdo de informaces com a equipe técnica do CAPS e realizar a
melhor forma de abordagem, para auxiliar.

Almeida et. al. (2010, p 03) ressalta uma preocupacao na questdo sobre a
sobrecarga objetiva na familia no convivio com aparecimento de um transtorno
mental, o lado econémico. Também, sendo dos desafios dos profissionais do setor
social. Trata-se de familias de baixa renda e que dependem de uma fonte geradora
financeira, e, em muitos casos s6 um da familia tem o recurso.

Implica em custeios de medicacdo e transportes e que depende em alguns
casos de recorrer aos beneficios solicitados, pelo servigo social. E outros desafios
emergem, como dificuldade de locomocéo e a participacdo deste membro familiar
nas atividades do CAPS, sendo as vezes o0 Unico parente.

De acordo com Bredow; Dravanz (2010) e Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013)
€ possivel ver o assistente social como um mediador entre as familias, o vinculo com
a instituicho e com outras dependéncias de servico social. Criando meios e
articulando as trocas de informac¢des, mantendo em qualquer ambiente uma
harmonia nas rela¢cdes. O que agrega a integralidade no atendimento ao usuério e
aos seus familiares.

Os autores Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 200) afirmam que: “A

primeira atitude do familiar deve ser ouvir.” Ouvir de forma reflexiva, saber ouvir,
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evitando reacdes de discordancia, comentarios desnecessarios ou ofensas. Mesmo
que as atitudes do paciente sejam absurdas.

N&o se trata de concordar com situacdo, mas trata-se de como lidar com a
situacdo, naquele momento, ou seja, surto psicoético, buscando uma alianca na
relagdo e isso se aplica também aos cuidadores especializados das UBS’s nos
atendimentos.

De acordo com Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013, p. 198) um dos dilemas
familiares é “lidar com a negacédo da doenca e do tratamento.” No que remete na
aceitacdo da doenca e do tratamento e a negligéncia do paciente em ingerir 0s
remédios, 0 que, em consequentemente, acarreta em recaidas e hospitalizacoes.

No artigo de Juca; Nunes; Barreto (2009, p. 174) descreve um programa
paralelo com a politica do CAPS, que é o Programa Saude Familia. Apés a Reforma
Psiquiatrica no Brasil, emergiu um plano de politica pra ter continuidade do
tratamento, surgindo também na década de 80 Programa de Saude da Familia
(PSF).

Para Juca; Nunes; Barreto (2009, p. 174) e Palmeira; Geraldes; Bezerra
(2013, p. 175) a familia € a primeira instituicdo social do desenvolvimento humano,
pois, é dela que o individuo recebe os primeiros valores, base educacional para
definir o certo do errado, as possibilidades de mudanca de comportamento.

E possivel perceber o quio quanto importante se faz a participacéo da familia
no tratamento, além do assistente social, a familia também é o novo modelo de
intervencgdo, sdo promotores da satude mental.

Com os autores Borba (2008), Almeida et. al. (2010), Bredow; Dravanz (2010)
e Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) foi possivel apresentar a familia como uma
instituicdo que articula interno e externo da instituicdo de uma rede de salude mental
e a importancia de sua participacdo nos servicos do assistente social em seu auxilio
no atendimento, no foco de uma boa relacao interpessoal.

E, de acordo com Palmeira; Geraldes; Bezerra (2013) um dos desafios para
os colaboradores do servico de saude mental, em especial o servico social € a
negacao da doenca. A ndo aceitacdo e a auséncia de amadurecimento de aderir ao
tratamento, como: negligéncia dos medicamentos, absenteismos nos encontros ou
eventos promovidos pela UBS, séo fatores que implicam no atendimento e no

progresso de melhora e que pode até pendurar por anos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apresenta aqui as consideracdes finais da pesquisa pelo autor sobre a
atuacdo do profissional, o Assistente Social, na area da saude mental,
demonstrando os beneficios e vantagens, os desafios atuais deste profissional,
como fica a atuacdo da familia em termo de auxilio no atendimento e propostas
futuras de trabalho e pesquisa, mediante ao embasamento teorico utilizado para
elaboracao deste trabalho.

De acordo com a pesquisa feita em Bredow; Dravanz (2010) que relata a
atuacdo do assistente social, segundo a revisao bibliogréfica encontrada, é possivel
afirmar a importancia essencial dos servicos, no que se refere as articulacbes
politicas, dentro das politicas publicas, internas e externas de uma instituicéo,
exemplo, os CAPS ou NAPS.

Este profissional € o que se mantém informado da legislacdo que rege as
formas de beneficios ao povo e as diretrizes do SUS que se aplicam aos
profissionais da rede e aos usuarios, direitos e deveres. Como também é o
profissional que elabora meios e recursos criativos de acesso a informagao,
parcerias com outras instituicdes publicas ou privadas e a comunicacao intersetorial.

Como discutido anteriormente, € a articulacdo das informacdes que
contribuem para um melhor atendimento ao usuario e o viés de facilitar a troca de
experiéncias entre os profissionais da rede com o atendimento, como: campanhas
de prevencOes, pesquisa regional de surtos de uma determinada doenca, como
fazer um plano estratégico criativo de abordagem e qual o melhor plano de
intervencao a se fazer.

E como é importante ressaltar a questdo da integralidade aos servicos de
atendimento, o que, até em tempos atuais sdo discutidos em assembleia, sobre o
comportamento da equipe multiprofissional, aos prazos de atendimento, no que se
destaca a questdo ética, comprometimento de todos, seja, um profissional ou
voluntario e principalmente o membro familiar.

Com tudo, € importante frisar a questdes sobre os desafios que este
profissional depara-se, para fazer um papel eficaz e eficiente. A auséncia de
compreensao e comprometimento dos setores de atendimento ao usudrio e

auséncia de participagéo por parte dos familiares do paciente.
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O assistente social, segundo a pesquisa, € o0 mediador de conflitos e um
pesquisador de demandas, assim como um psicologo, aos quais atuam juntos, pois
um esta vinculado ao outro. Lembrando que devemos ver o individuo como um todo
e nao apenas o foco da patologia, uma visdo médica de antes, e que, ha outros
aspectos que interferem e eliciam uma evolugdo negativa da patologia, que sao os
fatores sociais, econdmicos e culturais.

Como propostas de trabalho, na area de saude mental, a primeira € o
incentivo de aumento de pesquisa, com temas pertinentes a este, no social, muitas
destas fontes pesquisadas, foram encontradas em revistas da enfermagem e
medicina. E necessario pesquisa de outras areas das ciéncias humanas, como:
Servico Social, Psicologia e Psiquiatria.

Outra proposta importante é a insisténcia de planos criativos de articulacdo de
informagbes nos setores de atendimento, seja para prevencdo, eventos de
socializagdo, troca de experiéncias, como discussao de casos e isso também cabe e
favorece aos familiares. SolucBes como reunides técnicas elaboras de formas
periodicas, para campanhas ou discussédo de caso.

Buscar parcerias com outros érgdos competentes na area social, como
prefeitura e casa de cultura da regido, com o foco de promocao de insercao social:
na educacao, trabalho, salde e cultura. Como também trazer junto a parceira do
comércio e a transmissédo de informacdo por meio da midia, ou seja divulgacéao local,
sobre os eventos da instituicdo. Exemplos: O dia da beleza, uma feira de culinaria ou
das profissbes, promovendo a interacdo social, entre familiares, amigos, instituicbes
e 0S pacientes.

O servico social a partir da pesquisa fundamentada, pode entender-se, como
um elo articulador entre as pessoas e 0s setores envolvidos no atendimento em
saude mental, proporcionando a mobilizacdo entre as equipes e promotor da
divulgacdo de informagéo, na busca de subsidios e beneficios. Como também é
responsavel de fiscalizar os deveres de cada area responsavel do atendimento ao
usuario, inclusive a familia.

Por tanto, fica em evidéncia a importancia da atuacdo do servi¢go social, na
questdo de orientacdo, criatividade de divulgacdo da informacédo, o manuseio de

técnicas administrativas nas articulagbes politicas segundo as diretrizes, a
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desenvoltura na comunicacdo na busca de parcerias na promoc¢édo da reinsercao

social, prezando a integralidade e a ética que cabe ao assistente social.
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