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O presente trabalho analisa as conseqiiéncias da reforma psiquidtrica brasileira sobre o cuidado do doente mental na familia.
Trata-se de um estudo descritivo-exploratdrio de abordagem qualitativa, cuja fundamentagdo tedrico-metodoldgica foi orientada pelo
materialismo histdrico-dialético. Os sujeitos da pesquisa foram onze mulheres que cuidam de doente mental em familia. A andlise de seus
discursos revelou singularidades do cuidar de um doente mental na familia e as dificuldades decorrentes deste processo acentuadas pela
desinstitucionalizagdo do doente mental. Concluiu-se que a mulher, cuidadora do doente mental, cumpre um papel social importante e
indispensavel na consolidacdo da reforma psiquidtrica no pais.
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PSYCHIATRIC REFORM IN BRAZIL: CONTEXTUALIZATION AND CONSEQUENCES REGARDING THE CARE
FOR THE MENTALLY ILL IN THEIR FAMILY ENVIRONMENT

This work analyzes the consequences of the Brazilian psychiatric reform to the care provided to the mentally ill in their family
environment. It is a descriptive and exploratory study based on a qualitative approach, using the historical-dialectic materialism as its
theoretical and methodological framework. The subjects of the research were 11 women that provided care to mentally ill persons. The
analysis of their discourses revealed unique aspects related to caring for the mentally ill in their family environment and the difficulties
resulting from the process of institutionalization of the mentally ill. The conclusion is that women who provide care for the mentally ill have an
important social role that is indispensable to the consolidation of the psychiatric reform in the country.
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LA REFORMA PSIQUIATRICA EN BRASIL: CONTEXTO Y REFLEJOS SOBRE EL CUIDADO CON EL
ENFERMO MENTAL EN LA FAMILIA

El presente trabajo analiza las consecuencias de la reforma psiqudtrica basilefia sobre el cuidado del enfermo mental en la familia.
Se trata de un estudio descriptivo-exploratorio de abordaje cualitativo, cuya fundamentacion tedrico-metodoldgica fue orientada por el
materialismo histdrico-dialéctico. Los sujetos de la investigacion fueron once mujeres cuidadoras de enfermos mentales. El andlisis de sus
discursos reveld las singularidades del cuidar de un enfermo mental. Se concluye que la mujer cuidadora del enfermo mental cumple un papel
social importante e indispensable en la consolidacién de la reforma psiquidtrica en el pais.
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INTRODUGAO

Este estudo é produto de uma pesquisa: “A mulher que
cuida do doente mental em familia”. Tem por objetivo analisar as
conseqliéncias da reforma psiquidtrica brasileira sobre o cuidado
do doente mental na familia. Trata-se de um estudo qualitativo, tendo
no materialismo histérico-dialético o caminho teérico-metodolégico.
Acredita-se que as consequéncias da reforma psiquidtrica refletem
de forma direta sobre a familia do doente mental, principalmente
sobre as pessoas responsaveis pelo cuidado.

A opcdo tedrico-metodoldgica foi assumida na crenca e
no ato consciente de que a pesquisa social no campo da satide, sob
o enfoque dialético, ndo depende apenas do conhecimento técnico.
Definiu-se, assim, uma postura intelectual, uma visdo social da
realidade e uma pratica capazes de irem além dos fatos e das
verdades contidas nos esquemas abstratos de determinac@es gerais
exigindo o rompimento com a ideologia dominante™?. 0 pensamento
dialético é aquele que leva ao questionamento e a transformacao
do social®’. Com base nesta compreensao, foram analisadas algumas
das conseqiéncias da reforma psiquiatrica brasileira sobre o cuidar
do doente mental na familia.

Neste estudo, o termo “doenca mental” é usado por falta
de outra expressdo que sintetize a idéia de doenca ainda
prevalecente, e que, a0 mesmo tempo, traduza a nocdo de
“existéncia sofrimento do sujeito em relagdo ao corpo social” como
é a proposta alternativa feita pela psiquiatria democratica italiana,
bem como a de “sofrimento psiquico”, usada, atualmente, por muitos
autores que, contudo, ndo deixam de usar também o termo “doenca
mental”.

0 cuidado ndo institucionalizado é uma pratica

milenarmente assumida por mulheres'”, Quanto ao cuidado do
doente mental, esta tarefa também vem sendo atribuida as
mulheres™®,
Os sujeitos desta pesquisa constituiram-se de onze
mulheres, cuidadoras de doentes mentais contactadas
aleatoriamente em servicos de salde mental, no momento em que
realizavam uma das tarefas de cuidado, ou seja, no momento em
que acompanhavam o doente mental. Esses servicos foram: um
hospital e ambulatério da rede privada; um servigo de urgéncia de
um hospital publico e um centro de referéncia em salide mental
(CERSAM), também servico publico, todos do municipio de Belo
Horizonte — Minas Gerais. Apds orientacdo sobre obijetivos,
finalidades e sigilo na conducdo do trabalho, em cumprimento a
Resolugdo 196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, as
cuidadoras consentiram livremente em serem visitadas e
entrevistadas em seus domicilios.

0O instrumento utilizado na coleta de dados foi a entrevista

semi-estruturada, gravada e transcrita. Considerou-se suficiente o
nimero de entrevistas quando percebeu-se a saturagdo das
informacdes.

Para se realizar a andlise dos dados, optou-se pela
utilizagdo da técnica de analise de discurso”®). Cada entrevista foi
lida trés vezes procedendo-se a identificagdo de figuras e frases
tematicas, o que levou a construcdo dos temas. As falas foram
identificadas por letras e nimeros, de acordo com um cédigo
estabelecido para a pesquisa e os nomes das pessoas foram

atribuidos hipoteticamente.

SOBRE A HISTORIA DA LOUCURA

O conhecimento sobre a historicidade dos fatos e
fendmenos sociais é o caminho para explicitar as contradicGes e
determinagOes presentes na trajetéria da humanidade.

0 enfoque da loucura como doenca e da psiquiatria como
especialidade médica é recente na histéria da humanidade —
aproximadamente 200 anos. A partir do século XVIIl é que, 0 homem
inventou uma nova maneira de se perceber, uma nova maneira de
vivenciar a condi¢do humana®.

Aloucura sempre existiu, bem como o lugar para se tratar
dos loucos: templos, domicilios e instituicbes, mas a instituicdo
psiquidtrica, propriamente dita, € uma construgdo do século xvinto,

A partir dessa nova forma de vivenciar a condicdo humana,
estabeleceu-se “o diferente”, aquele que ndo segue o padrao de
comportamento que a sociedade define. O doente mental, o excluido
do convivio dos iguais, dos ditos normais, foi entdo afastado dos
donos da razdo, dos produtivos e dos que ndo ameagavam a
sociedade.

Tratar do doente mental foi entdo sinal de exclusdo, de
reclusdo e asilamento. Hoje, esta realidade ainda existe, porém de
forma mais consciente e menos exclusiva. Por ndo se admitir a
exclusdo, corre-se o risco de ndo se admitir a diferenca. Esta ndo
pode ser negada, é necessario reconhecé-la e conviver com ela
sem ter que excluir, conforme a grande aspiracdo da reforma
psiquiatrica.

ELEMENTOS PARA CONTEXTUALIZAR A REFORMA
PSIQUIATRICA NO BRASIL

A reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento histérico
de carater politico, social e econémico influenciado pela ideologia
de grupos dominantes. A préaxis da reforma psiquitrica faz parte
do cotidiano de um bom niimero de profissionais de satde mental.
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Tem como uma das vertentes principais a desinstitucionaliza¢do com
conseqiente desconstrugdo do manicdmio e dos paradigmas que o
sustentam. A substituicdo progressiva dos manicémios por outras
préticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo
objeto de discussdo ndo sé entre os profissionais de salde, mas
também em toda a sociedade.

0 modelo de assisténcia psiquidtrica ainda predominante
no Brasil, com base na legislacdo de 1934, propde,
fundamentalmente, a hospitalizacdo e o asilamento do doente mental,
visando atender, sobretudo, a seguranca da ordem e da moral
publica. Embora predominante, este modelo é atualmente
considerado falido e sua base ideolégica, desmistificada''".

Um novo modelo vem sendo edificado a partir da
contribuicdo de varios segmentos da sociedade e implica a
desconstrucao literal do modelo hegeménico. A reforma psiquidtrica
vem se desenvolvendo no Brasil ha varias décadas, mais
precisamente a partir do final dos anos setenta. O movimento aponta
as inconveniéncias do modelo que fundamentou os paradigmas da
psiquiatria classica e tornou o hospital psiquiatrico a Unica alternativa
de tratamento, facilitando a cronicidade e a exclusao dos doentes
mentais em todo o pais.

A reforma psiquidtrica, hoje defendida, é fruto de maior
maturidade teorica e politica, alcancada ao longo das ultimas
décadas, com maior conscientizagdo da sociedade civil
organizada“z).

No percurso da reforma psiquiatrica brasileira, houve um
momento em que as dendncias sobre a precariedade da assisténcia
psiquidtrica desencadearam estudos e trouxeram a publico dados e
informagdes de 6rgdos publicos como, por exemplo, do Ministério
da Saude, antes ndo valorizados, tais como niimero de leitos, custos
e qualidade da assisténcia. Os dados do Centro de InformagGes de
Salde, do Ministério da Saude, revelaram que em 1988, o nimero
de leitos psiquiatricos representava 19,1% do total de leitos
disponiveis em todo o pais, percentual superado apenas pelos leitos
de clinica médica, 21,6%'"”.

A reforma psiquidtrica, hoje, € discutida como parte das
politicas de salde, principalmente no ambito dos governos
municipais. Na esfera federal, o Projeto de Lei 3.657, de 1989!",
depois de aprovado na Camara dos Deputados em 1991, tramitou
no Senado, e sé em janeiro de 1999, foi aprovado um projeto
substitutivo. A matéria deverd voltar a Camara para aprovagdo
final'™®). A vers3o atual dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos psiquicos e redireciona 0 modelo
assistencial de salde mental. Nesta versdo, ha algumas possiveis
aberturas que, no futuro, poderdo facilitar mecanismos de criagdo,
contratacao ou financiamento de leitos psiquiatricos com orcamentos
publicos (artigo 4°), bem como de internagdo em instituicdes com

caracteristicas asilares (artigo 5°, § 3°). O projeto de Lei 3.657
cumpriu um importante papel que foi o de trazer para o debate a
realidade da assisténcia psiquidtrica brasileira e suscitar decisdes
importantes para a consolidagdo da reforma psiquiatrica no pais.

A reforma psiquiatrica, tomando como desafio a
desinstitucionalizagdo, tem sido discutida e entendida com uma certa
variedade de conceitos e conseqliéncias.

Segundo o conceito defendido pela reforma, a
desinstitucionalizacdo ndo se restringe a substituicdo do hospital
por um aparato de cuidados externos envolvendo prioritariamente
questdes de carater técnico-administrativo-assistencial como a
aplicagdo de recursos na criagdo de servicos substitutivos. Envolve
questdes do campo juridico-politico e sociocultural. Exige que, de
fato haja um deslocamento das praticas psiquiatricas para praticas
de cuidado realizadas na comunidade.

A questdo crucial da desinstitucionalizacdo e®

uma
“progressiva ‘devolucdo a comunidade’ da responsabilidade em
relacdo aos seus doentes e aos seus conflitos”.

Para outro autor'”’

, trata-se de buscar “outro lugar social
para a loucura na nossa cultura”. Assim, a indagacdo sobre um
outro lugar para a loucura pde em debate outro pélo da questdo: a
cidadania do doente mental.

Ha necessidade de distinguir nos projetos da reforma a
maneira como lidam com a desinstitucionalizagéo“2). 0 conceito de
desinstitucionalizacdo vem sofrendo uma verdadeira metamorfose,
abrindo novas possibilidades para o campo da reforma psiquiétrica.
0 termo desistitucionalizacdo vem sendo compreendido por
diferentes atores como desospitalizacdo, desassisténcia ou
desconstrugdo, conforme interesses ou pontos de vista impregnados
de poder ideoldgico.

Publicacdes recentes tém sido dedicadas ao tema. Vale

(6, 12, 18-19)
que alertam

lembrar aqui a opinido de varios autores
quanto aos riscos e quanto a ideologia impregnada na nogdo de
desinstitucionalizacdo entendida como desospitalizagdo ou, até
mesmo, como desassisténcia. Essa concepgdo acaba por representar
os interesses neoliberais do Estado empenhado na racionalizagdo

financeira.

REFLEXOS DA REFORMA PSIQUIATRICA SOBRE O
CUIDADO COM DOENTES MENTAIS NA FAMILIA

A reforma psiquiétrica no Brasil vem configurando-se como
um movimento com diferentes graus de adesédo e entendimento por
parte dos profissionais e de alguns segmentos da sociedade. Tratada
como desospitalizacdo, sem as condi¢des necessarias para viabilizar
uma proposta de ressocializacdo/reabilitagdo, reflete de forma
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negativa sobre a familia, pois é nesta que se d4 o embate com a
realidade cotidiana do cuidado ao doente mental atribuido as
mulheres.

Esta contido na reforma psiquidtrica um novo protocolo

na relagdo da sociedade com os cidaddos pertencentes a aqueles
grupos de segregados(e):
“...enquanto a sociedade ndo dispde de equipamentos sociais para
a assisténcia e cuidados dos egressos das institui¢des ou daqueles
que ndo chegaram a ser encaminhados para elas, grande parte da
tarefa de cuidados desses pacientes fica cometida as mulheres, o
que abre uma questdo ndo desprezivel para a discussdo”.

0 que se espera da reforma psiquiatrica ndo é
simplesmente a transferéncia do doente mental para fora dos muros
do hospital, “confinando-0" a vida em casa, aos cuidados de quem
puder assisti-lo ou entregue a prépria sorte. Espera-se, muito mais,
o resgate ou o estabelecimento da cidadania do doente mental, o
respeito a sua singularidade e subjetividade, tornando-o sujeito de
seu proprio tratamento sem a idéia de cura como o Unico horizonte.
Espera-se, assim, a autonomia e a reintegracdo do sujeito a familia
e a sociedade.

Outros autores, referem-se a familia para aludir ao fato
da crescente intolerancia para com o doente mental. Essa intolerancia
€ conseqtiéncia de uma mudanca de atitude das pessoas, propria
das sociedades capitalistas avancadas e em dareas mais
industrializadas de paises como o Brasil. Estas mudancas refletem
em nivel, individual, familiar e institucional, o fato de essas sociedades
serem cada vez mais incapazes de acomodar o “desviante”, o
“diferente”®?".

Na literatura brasileira sobre satde mental, os autores
freqlientemente se referem a necessidade de assisténcia a familia
do doente mental como parte ou estratégia do tratamento. Entretanto
ndo sdo freqgiientes as discussdes e trabalhos que demonstrem um
conhecimento contextualizado de como e por quem os doentes
mentais sdo cuidados fora dos espacos institucionais da psiquiatria,
ou seja, na familia.

18192224 tam chamado a atencdo sobre
sobrecarga que a familia enfrenta na convivéncia com o doente
mental, principalmente por ocasido da alta hospitalar, desencadeando

Varios estudos!

atitudes de incompreensdo familiar e até de rejeicdo, motivadoras
de reinternagdes sucessivas ou de internagdes permanentes.
Defendem que a familia necessita de ajuda de profissionais da saude
mental.

Sabe-se, no entanto, que na pratica, o grupo como um
todo, dificilmente esta disponivel e/ou disposto a trabalhar a
dimensao subjetiva e objetiva do cuidado com o doente mental. E
comum profissionais da saide mental exigirem que a familia aceite

. ~  (24)
a doenca sem oferecer-lhe suporte e orientagbes™ .

A instituicdo familiar ndo se mostra favoravel a respeito
da desinstitucionalizacdo do doente mental exercendo pressdo para
que a instituicdo psiquidtrica continue “a manter a custédia dos
pacientes porque esse pesado encargo ndo é aceito passivamente
por ela""?).

Os diferentes percursos da reforma psiquiatrica brasileira
tém evidenciado a fragilidade do sistema de sadde para oferecer
outro tipo de atendimento que ndo aquele centrado no leito hospitalar.
Evidencia-se, também, a tendéncia dos 6rgdos formadores em
manter a doenca mental como um fenémeno bioldgico ou um “desvio”
sobre os quais o profissional sabe e pode intervir a despeito da
singularidade e subjetividade do sujeito/doente mental, do sujeito/
familia e do sujeito/comunidade. Também ndo sdo valorizadas as
multiplas determinagdes sociais, econdmicas, politicas, culturais e
religiosas, individuais e coletivas.

Se ndo é mais aceitavel estigmatizar, excluir e recluir os
loucos, também ndo se pode reduzir a reforma psiquiatrica a
devolucdo destes as familias, como se estas fossem, indistintamente,
capazes de resolver a problematica da vida cotidiana acrescida das
dificuldades geradas pela convivéncia, pela manutencdo e pelo
cuidado com o doente mental.

Isto implica uma progressiva mudanca de mentalidade e
comportamento da sociedade para com o doente mental. Exige
revisGes das praticas de salide mental em todos os niveis e posturas
mais criticas dos 6rgdos formadores de profissionais, principalmente,
os da saude e da educagdo.

A VOZ DE MULHERES CUIDADORAS DE DOENTES
MENTAIS NA FAMILIA

A partir de pesquisas com mulheres cuidadoras de doentes
mentais em familia, pode-se inferir que a mulher é a principal atora
com a qual deve-se estabelecer alianga, para consolidar a reforma
psiquiétrica(S'G).

Os resultados do presente estudo permitiram o
desvelamento de uma realidade que, dentre outras, evidenciou os
reflexos sobre o cuidado com o doente mental na familia, no contexto
da reforma psiquiatrica brasileira, a partir da concepcdo das
mulheres/cuidadoras entrevistadas.

Um recorte da histéria e do viver cotidiano das onze
cuidadoras, no fazer e refazer de cada acdo prépria do cuidar de
um doente mental na familia, revelou a dimensdo singular desse
cuidar. Essa dimensdo articula-se a dimenséo global que perpassa
o0 social, o econdmico e todas as formas politico-ideoldgicas
derivadas. A dimensdo particular, onde estabelecem as relagdes
proprias do processo de cuidar do doente mental na familia, aparece
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intermediando as dimensdes geral e singular. Estas relagdes ocorrem
entre a cuidadora, a familia, os servicos de salde mental e a
comunidade.

Na dindmica dessas relacdes os reflexos da reforma

psiquitrica sobre o cuidado do doente mental na familia revelam
dificuldades de ordem emocional, social, relacional, econémica e
materiais, conforme expressaram as préprias cuidadoras:
Eles (o pessoal do servigo de satde) ndo vem aqui vé onde que eu moro.
Acha que eu tenho que dd conta... Quando ela foge, eles briga é comigo
...Eu ndo tenho culpa dela fugi, baté nos outros na rua, ficd sumida,
mendigando (C07).

Ao se referirem a vida dos doentes mentais, as cuidadoras
falaram sobre o comportamento agressivo e violento deles e as
conseqliéncias desse comportamento na convivéncia familiar:
...Laura ndo pode ficar com mde, agride ela, morde, senta o pau, e mde
ndo dd conta de defendé. Eu ndo posso sair pra nada quando ela td em
casa. Trabaid, passed, namord... eu ja ndo sei mais o que € isso (C07).
Ele ja tentou vdrias vezes me matd e até matd minha neta de trés anos,
enforcada. Tentou matd minha filha também, jogou uma barra de ferro
nela.

...al ele quebrou tudo, eu fiquei trés anos sem podé fazé o barracdo. Cadé
que ele melhoraval (A03).

Avisdo das cuidadoras sobre o comportamento agressivo
e violento de seus doentes mentais ndo expressou rejeicdo a eles.
0 tom de suas vozes e a expressao de seus rostos, no momento
em que falavam, denotavam sofrimento. Os enunciados, confirmam
tratar-se de um comportamento com caracteristicas doentias e
expressam a idéia de periculosidade que, de um modo geral, se
atribui ao doente mental.

0 comportamento suicida é percebido pelas cuidadoras
como um processo complexo e delicado na relagdo cuidadora/doente
mental. Elas buscam compreender, sentem-se impotentes para tomar
atitudes ou agem no sentido de evitar que o doente mental chegue
ao desfecho das tentativas de suicidio.

Orlando sempre falou em suicidar-se. Ele diz que tem medo de me perder
e ter que depender do irmdo (choro) (AO1).

Quando a crise se instala, ndo tem jeito, ndo tem como tratar em casa.
Corre o risco de tentativa de suicidio. Isto é perigoso, uma coisa que eu
ndo quero que acontega, acredito que nem ele, é involuntdrio (D11).
Mario ndo quer se tratar, ndo quer deixar a bebida. Bebe até quase morrer
(A02).

Esses discursos revelam que a tentativa de suicidio e a
convivéncia com a manifestacdo do desejo de morrer sdo situacdes
limites, nas quais as cuidadoras ndo podem prescindir de um suporte
de atendimento, muitas vezes de emergéncia.

Percebeu-se da experiéncia das cuidadoras que as
mulheres esta sendo transferida a tarefa ardua de cuidar dos
pacientes desospitalizados(e).

As cuidadoras expressaram que os momentos de maior
pico das tensdes eclodem nas chamadas crises dos doentes mentais,
sejam com manifestacdes de tentativa de suicidio ou ndo. O momento
de uma recidiva ou do agravamento do estado mental de um doente,
torna-se muito perturbador para as familias e, especialmente, para
as cuidadoras, frente as dificuldades que elas tém para compreender
e para evitar um desfecho desastroso da crise.

A andlise dos discursos das cuidadoras revelou a

multiplicidade de problemas, ansiedades, medos e tristezas que elas
vivem freqlientemente durante as crises de seus doentes mentais:
Quando ele estd em crise, fica fechando as portas e dizendo que a policia
estd atrs dele. Ninguém tem sosseqo dentro de casa. E aquilo o dia inteiro.
Tenho que perder aula pra ficar com ele e ndo consigo estudar nada (B04).
Nesta dltima crise, Orlando mudou os habitos de alimentar, ndo tomou o
remédio, isolou-se no quarto, passou a desenhar sem parar usando as
duas mdos ao mesmo tempo. Punha misicas cldssicas no computador o
tempo todo. Néo falava com ninguém. A foi s6 piorando. A dnica saida foi
internar (AO1).
Quando ndo quer tomar o remédio, tem que levd ele pra internd. Desta vez
ele pegou a fald comigo assim: nds vai fazé um quebra pau. Eu ia matd ele
e ele ia me matd. Entdo foi onde que sai e fui pra casa de minha filha... que
eu ndo t6 mais dando conta. Quando ele faz assim, ele vem com qualquer
coisa pra cima da gente (A03).

Outra situagdo penosa para as familias administrarem e
aceitarem € a improdutividade dos seus doentes mentais pelo que
representa social e economicamente. A manutengdo de um membro
improdutivo na familia pesa no or¢amento, principalmente quando a
renda familiar é muito baixa. Estudando familias de esquizofrénicos,
concluiu-se que ha trés tipos de sobrecarga: a financeira, o
desenvolvimento das rotinas familiares e as manifestagdes de doenga
fisica e emocional™”.

Numa sociedade competitiva, sob a égide do modo de
producdo capitalista, aquele que ndo produz, ndo tem rendas e,
além disso, carrega o estigma de ser doente mental, ndo tem insercao
social. Entdo passa a ser visto como ocioso, improdutivo, intil, sem
cidadania.

Algumas falas expressaram a dimensdo do sofrimento,
tensdes e conflitos mediados pelas cuidadoras diante da
improdutividade de seus doentes mentais:

A mulher e os filhos dele humilharam ele, abandonaram. Tudo porque ele
ndo tem mais condicdo de trabalhar. Pra eles o pai valia enquanto tava
ganhando dinheiro e construindo a casa que eles moram (C06).

Mério nunca chega em casa com dinheiro. A gente dd comida, da roupa,
calgado.... Se eu deixd, ele anda feito um mendigo.

...0s irmdos dele ndo admite que ele ndo trabalhe (A02).

Laura gosta mesmo é de ficar em casa comendo, bebendo e dormindo,
ndo ajuda a fazer nada (C07).

Os discursos das cuidadoras foram reveladores de uma
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concepgdo veiculada na sociedade em geral, sobre a doenga mental,
que reforca a idéia de periculosidade, de incapacidade e de que o
saber médico é definidor do destino dos doentes mentais. Exemplo
dessa concepgdo sdo as explicagdes atribuidas pelas cuidadoras
para a doenca, ou para 0 seu agravamento.

Quando ele td em casa eu preocupo com as brigas com os irmdos, quando
td na rua eu ndo sei o que pode acontecer com ele (AO2).

Ele néo tem condigdes de tomar os remédios sozinho. A gente é que tem
que dar ele na mdo, sendo ele toma tudo de uma vez.

Os médico ja disse que ndo tem jeito. Que é porque o cérebro dele estd
todo estragado, td mole. Por isso que ele fica agressivo, ndo sabe o qué
qui td fazendo. Ai a gente fica preocupada porque o pobrema é que ele
qué matd a gente(A03).

Ele piorou muito quando eu fiquei doente e tive que ficd internada. O irmdo
mais velho magoou e maltratou ele muito (A05).

A percepgdo das cuidadoras quanto ao tratamento dos
seus doentes mentais é condizente com o que, de fato, mais
acontece: tratamento sob a forma de medicacdo para conter o
comportamento e tornar o doente mais adaptado ao seu contexto
social. Ndo h4, na realidade da maioria das familias, alternativas de
tratamento para que possam racionalizar o uso da medicacdo e
diminuir os seus efeitos indesejaveis.

Os discursos das cuidadoras confirmam os achados!'?
que os familiares exigem para “aglientarem” os doentes em casa,
que o comportamento deles esteja controlado através da medicagdo.

Algumas cuidadoras assim se expressaram:

Tomando os remédios direitinho, Eva fica bem boa. Sem eles vai piorando,
ai vira uma peleja (FOS).

Quando Adenir sai do hospital fica bom, até uns dois meses, se ele tomar
o0s remédios direitinho (A05).

Quando os remédios vai acabando, Joel comega a ndo dormir. A, é ficar s6
piorando (A03).

0 que as cuidadoras pensam sobre a reabilitacdo ou a
cura de seus doentes mentais? A andlise dos discursos permitiu
apreender que ha esperanca na reabilitacgdo ou mesmo na cura,
ainda que, por vezes, desanimo e incerteza:

Incentivo ele para estudar... Ele pode. Ele é inteligente...(AO1).

Eu acho que ele pode ficar bom. Quero abrir um comerciozinho pra ele,
quero que ele faca um curso de mecanica... Ele tem vontade de ter um
carro, de dirigir, de estudar e trabalhar (A05).

Eu tenho esperanca de ver ele fora disso. E uma esperanca que t4 dentro
de mim, ndo dentro dele... tem hora que eu desanimo, tem hora que eu
vou pra frente(A02).

Eu espero que um dia ela, sarava, né? Mais pelo jeito, parece que td
ficando é pior (C07).

Aidéia de reabilitacdo ou “reintegragéo”(25) ndo deve ser
entendida como uma adaptacdo do doente mental a um determinado
padrao de normalidade, mas sim como “reintegrar-se a si proprio e

a rede intersubjetiva”, possibilitando ao sujeito o sentimento de
“estar no mundo”.

As expectativas que as cuidadoras revelaram ter com
relacdo aos seus doentes mentais sdo, por vezes, extremamente
otimistas. Suscitam muito mais um desejo de cura, que pode ndo
encontrar respaldo na realidade concreta. Por isso, acredita-se que
elas devam ser acompanhadas e orientadas quanto as reais
possibilidades de reabilitacdo e cura dos doentes mentais.

Observa-se'*” que a emancipacdo do sujeito e o emergir
da capacidade de gerenciar sua prépria vida se da em graus
diferentes para alguns e, talvez, possa ndo acontecer para todos.

Cuidadoras cujas condi¢des materiais sdo muito precarias,
aliadas a um comportamento do doente mental bastante inadequado,
com atitudes de violéncia, auto-agressividade e heteroagressividade
ou com uma grande intolerancia dos familiares e da comunidade,
mostram maior grau de rejeicdo ao doente mental, manifestando o
desejo de que seus doentes fiquem internados de forma permanente.

Os seguintes trechos de entrevistas sdo esclarecedores
dessa andlise.

Eu jd tentei muito eles levd a Laura pra um hospital pra ela ficd definitivo,
mais eu sei que é dificil. Eles diz que precisava ela ta muito pior (C07).
As fdias Ia do hospital (...) tem tudo escrito, eu interno o Joel Id desde que
ele tinha 18 anos. Jd cunversei com eles, mais eu sei que se dependé
daquela assistente social, ele nio vai. E sujeito uma hora ele me matd ou
a policia matd ele.

Os vizinhos jd fez abaixo assinado pra levd ele. Tem um policial ai, que
conhece ele de muito tempo que jd falé que lugar dele é num hospital
definitivo. 56 que o hospital ndo dd apoio (A03).

Na verdade, os servicos de salide, muitas vezes, trabalham
com a idéia de uma familia idealizada. Este fato é denunciado’®
quando se afirma que: “...as condicbes da familia para ficar com o
paciente ndo sdo explicitadas. Parte-se na maioria das vezes, da
idéia de que a familia, porque é familia tem essa condigdo”.

Outras cuidadoras manifestaram que a internacdo é o
ultimo recurso de que langam mao, quando seus doentes estdo em
crise, mas que ndo podem prescindir desse recurso.

Quando Orlando néo estd bom, fico mais em casa; aviso que ndo vou ao
escritdrio. S6 interno quando ele fica muito alterado, agredindo os vizinhos,
0s empregados da fabrica e o meu motorista (A01).

0 governo precisa rever esta tendéncia de acabar com os hospitais. £
preciso ver também o lado dos familias.

0 tratamento nos hospitais psiquidtricos é vlido. Quantas vezes o Pedro
se internou e voltou bom. Ha um limite que a familia ndo suporta, ndo tem
como, ndo tem estrutura (D11).

Para mim, internd o Adenir é muito sofrimento. A irma dele acha que tenho
de deixd s6 internado. A vida toda!...de jeito nenhum ! (fala com emogéo)
(A05).
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Ela agora tava no CERSAM, mas agora ndo teve jeito. Esta foi a primeira
vez que ela ficou internada em hospital psiquidtrico (A10).

A superagdo das contradicOes presentes no imaginario e
no concreto das cuidadoras acerca das concepgdes sobre a doenca,
o tratamento, a reabilitacdo e a cura, bem como sobre a internagdo
e 0s servicos de saude mental, significa um processo de revisao e
reconstrucdo do conceito de “ser” e “estar” doente mental. A revisdo
e a reconstrucdo deste conceito implicam uma mudanca de postura
por parte de toda a sociedade inventando e recriando novas formas
de cuidar do doente mental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagdo deste estudo permitiu apreender que o
fendmeno em transformacdo ocorre sob a égide de um processo
dialético que ndo avanga, de forma automatica, como um destino.
As mudancas ocorridas na realidade social, politica, econdmica e
cultural que hoje impulsionam a reforma psiquitrica ndo se deram
a0 acaso, sendo com um movimento de revolugdo e transformacao
com repercussées na vida do doente mental, de sua familia e na
sociedade. Ndo ha mais possibilidade de um recuo deste movimento,
pois trata-se de um processo social, historico e dindmico que ja
alcancou o sentido do novo. A negagdo do manicdmio ja convive
com a sua antitese. A sintese — os servicos substitutos — ja é uma
realidade e exige a criacdo de novas formas de cuidar, tendo a mulher
cuidadora como a protagonista principal deste cenario.

O rompimento com o saber/fazer tradicional da psiquiatria
e a construcdo de um novo saber/fazer baseado nos principios ético-
politicos do doente mental como cidaddo, sdo metas da reforma
psiquiatrica.

A ocorréncia de uma contradi¢do importante entre as
propostas da reforma psiquiatrica e a devolugdo ou manutencdo do
doente mental na familia péde ser confirmada. O doente mental
esta sendo entregue a familia sem o devido conhecimento das reais
necessidades e condi¢des da familia, especialmente das cuidadoras
em termos materiais, psicossociais, de salde e qualidade de vida,
aspectos estes profundamente interligados.

Apreendeu-se do discurso das mulheres cuidadoras de
doentes mentais na familia, que a desinstitucionalizagdo/
desassisténcia é duplamente perversa porque atinge principalmente
o doente mental e a elas préprias, todos fragilizados pela condicéo
de ndo aceitos socialmente e pelos reveses que a realidade lhes
impde.

Sendo a desinstitucionalizacdo parte do cuidado a que o
doente mental tem direito, e sendo este cuidado um processo ético
porque contrario a estigmatizagdo, a exclusdo, a violéncia, entendeu-
se, a partir, dos discursos das cuidadoras, que esse mesmo processo
ético deve ser estendido também a elas, que sofrem estas mesmas
conseqliéncias ao terem que cuidar de pessoas, rejeitadas pela
sociedade.

Espera-se que a superagdo das contradi¢cbes impulsione
um progressivo movimento de transformacdo da praxis dos
profissionais da salide e dentre estes especialmente a enfermeira/
o enfermeiro de salide mental para que se alie a mulher que cuida
do doente mental em familia ajudando-a no cuidado de si e dos
doentes mentais.

0 desafio est4 lancado. E preciso coragem, competéncia,
audacia e ciéncia. E preciso arte, interdisciplinaridade e espirito de
unido para enfrentar o cuidado ao doente mental e a sua cuidadora,
porque o cuidado destes se faz no cotidiano de suas vidas, na praxis,
no encontro com a diferenca — “a loucura dos loucos pela vida”.
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