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Resumo

A Reforma Psiquiatrica, que teve inicio no Brasil a partir da década de 70, sendo formalizada
por meio da Lei n°: 10.216, de 06 de abril de 2001, trouxe inimeras mudancas para 0 modelo
manicomial anteriormente adotado em diversas instituicdes. Tendo como base a referida lei, a
familia passou a ter papel fundamental perante o processo terapéutico do familiar. Anterior a
reforma, a internacdo era encarada como um descanso para aqueles que eram intitulados
cuidadores do paciente. O presente trabalho, de natureza qualitativa, tem como objetivo
analisar, por meio de referéncias bibliogréficas, as alteracdes trazidas a dindmica familiar e a
forma com que a mesma recebe suporte e auxilio para lidar com a grande demanda de
responsabilidades que a foi instituida, como cuidadora do paciente, visto que estes podem
chegar a um alto indice de estresse, oriundo muitas vezes de rotinas exaustivas e falta de
informacdo de como proceder perante as necessidades particulares da pessoa com doenca
mental.

Palavras- Chave: reforma psiquiatrica, doenga mental, modelo manicomial, dindmica

familiar, cuidadores.
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A Reforma Psiquiatrica e a influéncia na dindmica familiar do paciente

Este trabalho d& énfase as mudancas ocasionadas a partir da Reforma Psiquiatrica
vivenciada no Brasil, desde a década 70 durante a ditadura militar, até os dias atuais, priorizando
as consequéncias geradas na dinamica familiar do paciente com transtorno mental. Segundo
Oliveira, Schneider, Nasi, Camatta & Olschowsky (2015), a efetivacdo da Reforma Psiquiétrica
se deu através da Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica. O modelo antes adotado visava somente a institucionalizacdo daqueles que
demonstravam limitacGes psiquicas que sobrecarregavam a familia e/ou a sociedade. Esta lei
buscou redimensionar as estratégias anteriormente utilizadas, garantindo entdo a reinsercéo
social, a dignidade e a cidadania do paciente através de uma rede de servicos que inclui leitos
psiquiatricos em hospitais gerais, Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), oficinas e
residéncias terapéuticas (Oliveira et al., 2015).

O diagnostico de qualquer patologia pode alterar a dinamica familiar e, com as doencas
psiquidtricas ndo é diferente. As principais mudancas se encontram nos sentimentos de afli¢do
e angustia gerados naqueles que estdo proximos fisicamente ou afetivamente da pessoa que
apresenta transtorno, podendo ocasionar até sindromes depressivas e ansiosas nos cuidadores
(Dourado, Rolim, Ahnerth, Gonzaga & Batista, 2018).

Para Almeida e Mendonga (2017), antes da Reforma Psiquiatrica havia a exclusdo da
familia no tratamento da pessoa com transtorno mental. Em contrapartida, hoje os familiares
sdo incluidos no processo terapéutico, sendo colocados como peca fundamental na recuperacgéo
do individuo. Contudo, a oferta de servigos a essas pessoas, tomando a desinstitucionalizacdo
como referéncia (onde a internacdo nao é mais a primeira op¢do) proporcionam ao paciente e a
familia maneiras diferentes e restauradoras de cuidado, com possibilidades de convivéncia
familiar e na sociedade. Nesse novo formato pode-se destacar os Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), como preleciona Neves, Cunha, Moura, Evaristo, Mileo e Couto (2017):

“O CAPS tem como objetivo proporcionar um atendimento ao publico
de qualidade oferecendo um acompanhamento no tratamento de maneira clinica e a
reinsercdao social dos usuérios do servigo pelo acesso ao trabalho, bem como lazer,
fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios e exercicio dos direitos civis.” (p.80)
A pesquisa tem como problema a falta de suporte a familia apos a inclusdo da mesma

no tratamento do paciente com transtorno mental. De acordo com Neves et al. (2017) em um
relato de experiéncia, apds a Reforma Psiquiatrica, a atual politica de cuidado tem como
objetivo devolver ao paciente seus direitos sociais sendo a familia fundamental neste processo.
Percebe-se que existe um grande desgaste do cuidador quando este exerce suas atividades por

um longo periodo, sendo prejudicado em sua saude fisica e psicoldgica, tanto social como
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profissionalmente. Algumas dificuldades relatadas no documento em referéncia foram: o
paciente com transtorno mental ndo aceita o cuidador; um esgotamento diério do cuidador e a
falta de conhecimento de como o cuidado deve ser oferecido ao familiar doente.

A pesquisa objetiva analisar de que forma a Lei n° 10.216/2001 influencia a dindmica
familiar do paciente psiquiatrico, bem como compreender os aspectos tedricos da Reforma
Psiquiatrica no Brasil e investigar como a familia recebe suporte e é incluida no tratamento do
paciente com doenca mental nos dias atuais, para alcancar assim melhores resultados no
tratamento.

Esta investigagdo se reveste de importancia devido a experiéncia de uma das
pesquisadoras no Hospital Psiquiatrico de Anapolis-GO e a vivéncia adquirida trabalhando com
familias pela segunda pesquisadora.

Com efeito, o resultado dos topicos dessa pesquisa irdo contribuir para a identificacéo
de problemas para com o cuidado e suporte ao familiar do paciente, tendo como relevancia
social o fato de que essa dindmica contribuira para o desenvolvimento de possiveis intervencdes
para futuro aprimoramento do cuidado e participacdo do familiar no tratamento. Ressalta-se a
importancia de politica publica direcionada a essas pessoas, que ndo deixam de ser cidaddos
pelo fato de possuirem uma vulnerabilidade distinta dos demais, demandando uma abordagem
especifica e diferencial para que sejam garantidos seus direitos e dignidade.

O presente trabalho é dividido em seis partes, sendo elas: introducdo; metodologia;
fundamentacdo teorica e discussdo sobre a Reforma Psiquiatrica; fundamentacdo tedrica e
discussdo da dinamica familiar do paciente; analise de dados das consequéncias da Reforma
Psiquiatrica para a familia da pessoa com transtorno mental e consideracdes finais.

Na terceira parte sdo apresentadas, através de referéncias, a relevancia e a
contextualizacdo da Reforma Psiquiatrica. Na quarta parte sdo expostos os aspectos ligados a
dindmica familiar e sua estrutura diante da doenca mental. Na quinta parte sao relacionados 0s
temas desenvolvidos nas partes 3 e 4. Por fim, a sexta e Gltima parte apresenta as consideracdes

feitas ao longo do trabalho alcangando os objetivos propostos.

Metodologia
O trabalho trata-se de um estudo de natureza basica, pois ndo apresenta finalidades
imediatas, mas pode produzir conhecimento a ser utilizado em outras pesquisas. O objetivo é
descritivo, que registra fatos observados em estudos ja produzidos, sem interferir neles. Ainda
descreve as caracteristicas de determinado fendmeno, estabelecendo relagdes entre as variaveis

escolhidas: a reforma psiquiatrica e a dindmica familiar. A abordagem sera qualitativa, pois
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utilizara referenciais tedricos propiciando as pesquisadoras contato com publicagfes existentes,

tais como: livros, revistas, artigos cientificos, monografias, dissertacoes, teses e internet.

A Reforma Psiquiatrica

No século XVII, uma grande desordem social que ocorria na Europa, gerada por
consequéncia de mudancas no sistema de produgéo existente, fez com que o enclausuramento
de marginalizados em asilos fosse uma resposta a grande quantidade de pessoas em situacdo de
vulnerabilidade social, tendo como objetivo mascarar a miséria que se instaurava no momento.
Todo e qualquer cidaddo que ndo se enquadrasse no padrdo burgués imposto, estava propenso
a ser encaminhado a tais instituicles, visto que estas se definiam como uma solugdo, os
excluindo do convivio com a sociedade (Amarante, 1995).

Neste periodo, tais praticas eram consideradas a¢6es sociais e ndo médicas, sendo que a
psiquiatria e manicémios ainda ndo possuiam a legalidade para o tratamento destes pacientes.
A partir do século XVI1I os manicomios e a psiquiatria passaram a ser legitimados em quesitos
administrativos e juridicos, instaurando a tutela médica sobre o a pessoa com doenca mental
(Desviat, 2015).

Ainda segundo Desviat (2015), com o passar do tempo surgiu uma nova ordem atraves
do Contrato Social de liberdade de circulacdo de pessoas, onde a loucura e a forma de
atendimento necessitaram ser reformulados, proibindo a privacdo de liberdade sem garantias
juridicas. Através disso, as internagcdes passaram a ter um cunho terapéutico, isolando o
paciente, pois 0 meio poderia ser o causador de distarbios, assim afastando a pessoa do
sofrimento. Com isso, a psiquiatria caminhou para um processo conhecido como tratamento
moral, onde foi reconhecido uma parcela de razdo na pessoa internada e uma possivel
subjetividade, possibilitando entdo uma comunicacao entre médico e paciente.

Neste momento, em diversos paises, inclusive no Brasil, ja existiam as massificacdes
dos asilos (manicémios), onde estes possuiam basicamente 3 funcGes: a funcdo médica/
terapéutica, que ja estava sendo questionada a algum tempo, a funcdo social, onde aquelas
pessoas marginalizadas encontravam seguranga, e por Ultimo a funcdo de protecdo da
sociedade, pelo fato de as pessoas asiladas serem aqueles que permeavam através dos limites
das leis (Amarante, 2007).

Apos a Il Guerra Mundial, por meio da sensibilidade as mazelas das minorias e do
desenvolvimento econémico, as criticas ao sistema asilar vieram a tona, trazendo reformas ao
sistema normativo de saude utilizado, podendo ser chamadas de humanizadoras. Neste

momento, alguns paradigmas diferenciados surgiram, tendo como exemplo a Antipsiquiatria e
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as Comunidades Terapéuticas no Reino Unido, a psiquiatria comunitaria nos Estados Unidos,
a de setor na Franca e a Psiquiatria Democrética na Italia (Goulart, 2006).

No Brasil, em 1978 surge o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM),
que era constituido por participantes do movimento sanitario, pessoas com historico de
internagdes psiquidtricas, familiares e sindicalistas. Este ano passa a ser conhecido como o
inicio do movimento social por direitos dos pacientes psiquiatricos. Este movimento
protagoniza as denuncias de violéncia manicomial, elaborando criticas ao poder psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico utilizado nos servicos de saude prestados aos pacientes com
transtornos mentais (BRASIL, 2005)

Segundo Hirdes (2008), as discussOes para a superacdo do modelo manicomial tiveram
inicio nas politicas de salde discutidas na 8% Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986,
na 12 Conferéncia Nacional de Salde Mental que aconteceu em 1987, na 2% Conferéncia
Nacional de Saude Mental (1992), e na 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental, também
realizada em 2001. Historicamente, as decadas de 1980 e 1990 tiveram marcos relevantes nas
discusses a respeito da reformulacéo dos servigos psiquiatricos no pais.

O Ministério da Saude (2005), traz entre os marcos da Reforma Psiquiatrica a criacao
do primeiro CAPS no Brasil, em S&o Paulo, no ano de 1987, e o inicio da intervengdo por parte
da Secretaria Municipal de Sadde de Santos (SP) em 1989, na Casa de Saude Anchieta, hospital
psiquiatrico conhecido por maus-tratos de pacientes I& internados. Através dessas experiéncias
emerge a construcdo de uma rede de cuidados que substituiria 0s hospitais psiquiatricos.
Também em Santos, foram implantados os NAPS, Nucleos de Atencdo Psicossocial, com
funcionamento 24 horas, além de serem criadas cooperativas, associacdes e residéncias para
aqueles que recebiam alta do hospital. Outro fator de extrema importancia foi a criagéo e entrada
do Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado no Congresso Nacional, propondo a
regulamentacdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extin¢do gradual dos
manicémios no pais. Este foi 0 marco do movimento da Reforma Psiquiatrica nos campos
legislativo e normativo no Brasil. Apos isso, na Constituicdo de 1988, é criado o Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Organizagdo das Nacbes Unidas (ONU) em 1991, elaborou uma Carta de Direitos
trazendo “principios para a protegdo de pessoas com problemas mentais e para a melhoria da
assisténcia a salde mental” (Vasconcelos, 1992).

A Organizagdo Mundial de Saude declarou 2001 como o Ano de Batalha pelos Doentes
Mentais e por Saude Mental. Seria um desafio de desconstrugdo de processos de discriminagdo

que se instalaram desde o final do século XV em quase todo o mundo.
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No Brasil, em 2001, a politica de sade mental do governo federal consolida-se através
do sancionamento da Lei Paulo Delgado, conhecida como Lei Federal 10.216, tragando novos
caminhos a assisténcia em satde mental, proporcionando um tratamento com base comunitéria,
trazendo pontos como a protecdo e os direitos dos individuos com transtornos mentais, tendo
como consequéncia um aumento das fiscalizagdes, além de uma reducéo de leitos psiquiatricos
no pais (BRASIL, 2005).

A partir do acima exposto, compreendemos, como proposto nos objetivos deste
trabalho, como a Reforma Psiquiatrica se deu no Brasil, focando os aspectos tedricos da mesma
e de como esta foi formulada institucional e legalmente, sendo estes fundamentos empregados
até os dias atuais.

A dinamica familiar

Passos, Pereira e Nitschke (2015), salientam que encontrar uma definigdo para a familia
é por vezes uma tentativa dificil na teoria perante a complexidade do termo. Mas pode-se
encontrar alguns pontos de convergéncia, como: “as familias s30 um sistema, compostas por
unidades interdependentes e ao mesmo tempo interligadas e as familias sdo sistemas guiados
por objetivos que desejam equilibrio e homeostase” (p.540).

Girardon-Perlini, Hoffmann, Begnini, Mistura e Stamm (2016) trazem a defini¢do de
familia como “um grupo que se identifica como tal, composto por pessoas que, unidas por
vinculos bioldgicos, afetivos ou por afinidade, tem senso de pertencimento, comprometem-se
umas com as outras e compartilham valores, crengas, conhecimentos e praticas” (p.361).

Também segundo Passos et al. (2015), o ambiente interfere nas caracteristicas da
familia, assim como o0s recursos disponiveis e as respostas diante de adversidades. Deste modo,
qualquer contratempo podera afetar a dindmica e convivio dos membros que a compbe. O
adoecer e a dificuldade de lidar com este sdo comuns no transcurso da vida das familias,
tornando-se grandes obstéaculos a serem enfrentados.

Acometimento de uma doenca na familia

Para Almeida e Mendonca (2017), quando um dos membros da familia é diagnosticado
com uma doenca, um tensionamento é gerado por ndo estarem habituados com as alteraces
comportamentais que comegam a aparecer, sendo que na maioria das vezes € afetado o0 modo
de vida e a relagdo entre os familiares, sendo entdo necessaria uma readaptagdo do
funcionamento antes adotado. Com o transtorno mental, essas mudancgas de funcionamento

também ocorrem, gerando sentimentos diversos naqueles que o cercam:
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“Os impactos na familia que passa a conviver com a pessoa em situacdo de transtorno

mental mostram-se, assim, de varias ordens: afetivo, fisico, psiquico, social, financeiro.

A familia precisa se readaptar para atender as demandas que lhe sdo requisitadas e

manter o equilibrio. Os parentes que assumem as principais responsabilidades tornam-

se cuidadores do outro, mas, por vezes, descuidam-se de si mesmos. O contato constante
com o familiar em situagdo de transtorno mental, os conflitos decorrentes desse
convivio, as situacdes de estresse, podem acarretar desordens emocionais nos familiares
afetando diretamente a sua salde psiquica, podendo-se considerar alta a probabilidade
de também desenvolverem problemas de saide em decorréncia desse convivio. (pp.10-

11).”

Destarte, é preciso que a familia receba suporte adequado para conseguir exercer esse
papel da melhor forma e sem danos as partes. Esse suporte pode advir de outros familiares, de
vinculos sociais e de servicos de salde, onde seus sentimentos possam ser externalizados
(Almeida & Mendonga, 2017).

A familia para com o paciente, além de ofertar o cuidado afetivo e emocional, assume
responsabilidades no processo, acompanha e intermedia todos 0s passos a serem dados para o
tratamento. Considerando a impossibilidade de dissociar os efeitos que o0 adoecimento causa
tanto na familia quanto no paciente, devemos levar em consideragdo aspectos como as crengas
e a cultura. Com isso, comportamentos como pensamentos, acdes e sentimentos acabam tendo
seu funcionamento modificado. (Girardon-Perlini et al., 2016).

Diante da doenca mental, as familias se deparam com a ambivaléncia de sentimentos e
tomada de decisdo para a escolha entre o tratamento, que € a via mais assertiva para a melhora
do quadro clinico, e a recusa do doente. Para tanto, essa circunstancia complexa potencializa o
esgotamento fisico, o estresse e ansiedade da familia e também do paciente. Evidencia-se que
a participacdo da familia no processo € ativa, colaboradora e articulada pelas necessidades da
doenca em todas as etapas do tratamento. A experiéncia do cuidado com a pessoa portadora de
doenca mental, onde a familia cumpre o papel de intermediacdo e € responsavel pelo
acompanhamento, tornando os familiares pecas essenciais no tratamento, faz com que o suporte
advindo deles, traga ao paciente o sentimento de pertencimento no processo. (Girardon-Perlini
et al., 2016).

Contudo, o doente e seus familiares compartilham de uma mutualidade na qual
influenciam e sdo influenciados, interferindo em todos os aspectos da dinAmica familiar e
individualidade de ambos. (Girardon-Perlini et al., 2016).

A demanda da familia aumenta quando ocorre a hospitalizacdo do doente em ultima
instancia. A hospitalizacdo resulta também em varios processos que precisarao ser modificados

dentro do lar, principalmente quando ha a necessidade de acompanhamento. Quando esse
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cuidado deve ser integral, ndo existe um protocolo de intervengdes que a familia deva seguir
para a efetivagdo do tratamento, resultando mais uma vez na complexidade de decisdo para 0s
familiares. Nesse sentido, qualquer intervencéo realizada diante do tratamento e do cuidado no
ambiente hospitalar ou fora dele, podem experenciar sentimentos positivos e negativos aos
envolvidos. Os sentimentos negativos, por exemplo, ocorrem quando as mudangas na rotina
geram exaustdo e os problemas financeiros os afetam. Por outro lado, a satisfacdo e afeto que
sentem em cuidar do familiar pode compensar toda dificuldade. (Passos, Pereira e Nitschke,
2015).

Por consequéncia da grande demanda de atencdo, tempo, energia e disposi¢do dos
familiares envolvidos no processo terapéutico, enfrentando muitas vezes crises que
desestabilizam toda a familia e também a necessidade de dar continuidade no tratamento do
ente, faz com que a internacao seja uma opcao viavel. Através disso, os familiares buscam a
melhoria no quadro de salde para que a alta hospitalar ocorra 0 mais breve possivel,
considerando que o paciente poderd, hipoteticamente, retornar a sua rotina antes vivida de
forma estavel (Oliveira et al., 2015).

A desestruturacdo da familia pode ser consideravel nas situacbes em que a
hospitalizacdo é o Unico ponto de solucdo, onde ocorre alteracdo na dindmica familiar,
precisando se reestruturar para manter o equilibrio. Essa reestruturagdo quase sempre vem
acompanhada de sofrimento e dificuldades, pois muitas vezes os familiares no processo de

acompanhamento acabam deixando suas vidas de lado. (Passos, Pereira e Nitschke, 2015).

As consequéncias trazidas a dinamica familiar pds reforma psiquiatrica

Partindo da importancia de uma atencéo especifica ao adoecimento psiquico, na década
de 70 no Brasil, deu-se inicio a inconformidade com o0s servicos prestados a pessoa com
transtorno mental e sua familia. Com isso, foi instituida a Politica Nacional de Saide Mental
(PNSM) e a Lei n° 10.216, que foi efetivada em 06 de abril de 2001, conhecida como Lei da
Reforma Psiquiatrica. Tal reforma se preocupava em reformular a assisténcia psiquiatrica
prestada na época, buscando uma nova abordagem do processo saude/doenca mental onde o
principal foco é o paciente, priorizando sua reinser¢do como cidaddo no contexto social e
familiar (Neves et al., 2017). A partir de entdo, incentivou-se o0 inicio de uma nova face de
atendimento humanizado e especializado de atencdo a satde na rede publica, onde o objetivo
principal seria mudar a perspectiva adotada de hospitalizagdo e medicamentalizagcdo do

tratamento (Junior, Santos, Clementino, Oliveira & Miranda, 2016).
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Diante desse momento surgiu a necessidade de desconstrucdo e reformulagéo do
processo hospitalocéntrico, reduzindo os leitos e a frequéncia de internacdo, incluindo servigos
extra-hospitalares, priorizando além da abordagem psicoterapéutica, o esquecimento das
situacOes de dor, vigilancia e puni¢édo praticados até entdo (Junior et al., 2016). Foi implantada
a rede de atencdo psicossocial (RAPS) que séo exemplos dos servigos de ratificagdo da
desinstitucionalizacdo. Destacam-se, principalmente, os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), que com essa intencionalidade, o trabalho é realizado através de uma equipe
multiprofissional, composta por enfermeiros, médicos, psicologos, terapeutas ocupacionais,
entre outros profissionais, desenvolvendo agdes que tém como propoésito terapéutico um
acompanhamento continuo, buscando um bom convivio familiar e em sociedade (Junior et al.,
2016). Para que as intervencdes terapéuticas sejam efetivas, € fundamental que, para além da
rede de apoio, o sistema de salde considere as condi¢cdes do ser humano, sem preconceitos,
deixando para tréas a percepcao de cura e aderindo a concepgdo integral do cuidado (Oliveira et
al., 2015).

Almeida e Mendonga (2017) destacam que os discursos ainda com resquicios de
preconceito e atitudes de exclusdo ndo sdo admitidos, devido a politica de cuidado que vai além
da ndo internacdo até a reinsercdo do individuo no tecido social. Entretanto, é possivel que
mesmo com o suporte familiar o paciente ndo esteja sob intervencédo terapéutica satisfatoria,
pois muitas vezes a familia ndo tem amparo e manejo (psicolégico, fisico e financeiro) para
lidar com tal situacdo, podendo também adoecer.

Para Passos, Pereira & Nitschke (2015), tais aspectos interferem na qualidade de vida,
no autocuidado e podem levar a sintomas depressivos e de ansiedade, como também
sentimentos de angustia, raiva, tristeza e frustracdo nos membros da familia. Estudos apontam
que cuidadores possuem grandes chances de manifestarem distdrbios psiquiatricos e problemas
de saude, além de possuirem conflitos familiares e no trabalho com uma maior frequéncia em
comparacédo a pessoas da mesma idade que ndo exercem esta funcao.

Apesar dos familiares demonstrarem empatia com a pessoa doente, verifica-se que
conviver com a doenga fragiliza 0 acompanhante, gerando um desgaste emocional e até perda
de forca fisica. Dessa forma é possivel compreender que qualquer forma de manifestacdo do
sofrimento psiquico da familia durante o acompanhamento no tratamento, influencia na
qualidade do cuidado. Quando isso acontecer, € importante empregar comportamentos
diferentes que abranjam a sensibilidade e a disponibilidade em ouvir as angustias dessa familia,

fortalecendo o cuidado globalizado. (Passos, Pereira & Nitschke, 2015).
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Dessa forma é essencial perceber através da visdo do doente e de seus familiares,
principalmente nos grupos familiares atendidos nos CAPS, como € definido o sentimento de
cuidado para com o sofrimento psiquico do outro. Com o olhar voltado para o paciente e sua
convivéncia familiar, mesmo por meio das mudancas dos servigos ofertados que buscam a
substituicdo dos manicomios através da proposta reformista, percebe-se que ainda é preciso
avancar. A falta de autonomia e empoderamento dos pacientes e seus familiares, a falta de
profissionais qualificados para atuar e os altos custos para manutencéo de tais servicos, 0s quais
utilizam de verbas federais e municipais séo lacunas identificadas. Ainda, neste mesmo ambito,
como qualquer outro da area da saude, problemas voltados & gestdo de servicos séo enfrentados,
como o grande e constante nimero de internacdes, uma alta demanda de novos pacientes e a
falta de articulacdo entre a rede de atencéo psicossocial (Firmo & Jorge, 2015).

Foi compreendido, tendo referéncia os objetivos deste trabalho, como a familia recebe
suporte e é incluida no tratamento do paciente com doenca mental nos dias atuais, e que a
Reforma Psiquiétrica reformatou a importancia dispensada, tanto aos pacientes, quanto aos seus
familiares.

Atualmente a familia tem um papel central no tratamento do paciente com transtorno
mental, porém nem sempre ela ocupou esse lugar e por muito tempo foi vista até como causa
principal da doenca mental. Por vezes, os familiares precisavam ser protegidos daquele
individuo doente, onde este era considerado como responsavel pela “desordem social”. A
familia é um dos fatores principais para que o processo de desinstitucionalizacdo ocorra, sendo
responsavel por quesitos afetivos, sociais e de protecao (Firmo & Jorge, 2015).

Segundo Almeida e Mendonga (2017), a pessoa responsavel por dar auxilio ao paciente
psiquiatrico na sua rotina, mesmo com dificuldades em realiz&-la, é considerada sua cuidadora.

A partir da desinstitucionalizacdo, no momento em que o sistema manicomial passou a
ser um sistema de atendimento comunitario, a funcdo da familia no tratamento da pessoa em
sofrimento psiquico também sofreu alteracfes. Os individuos, anteriormente em instituices,
voltaram a morar com seus familiares, os tornando responsaveis pela administracdo de
medicamentos, pela habilidade em lidar com sintomas, por conduzir suas atividades diarias e
garantir, na maioria das vezes, sua subsisténcia. A realidade de ter que conviver com a loucura
de forma tdo intima trouxe mudancas que resultaram em algumas dificuldades. O fato de ter
que prover o cuidado pode assoberbar, comprometendo a individualidade e satde do cuidador,
produzindo uma carga subjetiva e até econdmica para 0 mesmo, influenciando de certa forma,
também, o grupo familiar (Colleti, Martins, Tanios & Rocha, 2014).

Rosa (2011) afirma que:
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“o0 provimento de cuidado a pessoa com sofrimento psiquico
e 0 papel da familia no mesmo modificou-se conforme as mudancas societarias,
demarcando assim, trés momentos destas transformagfes. O primeiro refere-se ao
periodo da emergéncia da sociedade burguesa até o periodo que antecede a segunda
guerra mundial, quando surge o modelo assistencial hospitalocéntrico, em que a relagdo
da familia com a pessoa com diagnostico psiquiatrico € midiatizada pelo sistema asilar
e pelos trabalhadores em salde, cabendo a ela papel de informante e visitadora. No
segundo periodo, que vai do pos-segunda guerra mundial até fins da década de 1970,
em que ha toda uma reconstrugdo societaria e o capitalismo monopolista torna-se
hegemaénico, a psiquiatria desloca seu objetivo da doenca mental para a satide mental e
a figura da familia passa a ser objeto de intervencdes terapéuticas. No terceiro periodo,
que vai dos anos 1970 até a contemporaneidade, a relacdo entre o sujeito com sofrimento
mental e sua familia é complexificada. Em meio & valorizagdo da solidariedade e da
parceria comunitaria, a familia é revalorizada como um lugar de cuidado e afeto.”

Alguns dos aspectos negativos entre a Refoma Psiquiatrica e a dindmica familiar sdo
evidenciados por Almeida e Mendonca (2017), através da realidade presente nas familias que
possuem um integrante com transtorno psiquiatrico e que nao tém conhecimento para lidar com
a doenca, além de gerar sentimentos negativos de incompreensao e desalento que carregam
devido ao diagndstico, bem como o esteriotipo de que este ¢ “louco”. Deve-se levar em
consideracdo o fato de que a maioria das familias atendidas no CAPS séo de classe baixa, com
pouco acesso a informacéo, tendo o médico como a unica forma de compreender o diagnostico,
0 que ¢é insuficiente devido a grande demanda de pacientes. Na busca de entender e administrar
o0 cuidado que terdo com o familiar doente, percebem a dificuldade da vivéncia com este ente,
desenvolvendo o sentimento de incapacidade e de amenizar 0os comportamentos negativos dessa
experiéncia, que exigem abdicacdo e empenho dos familiares. (Almeida e Mendonca, 2017)

Para Pereira e Pereira (2003), outro aspecto negativo passa a ser 0os empecilhos que
surgem a partir do confronto aos problemas sociais e econdmicos enfrentados, sendo estes a
incredulidade colocada sob a pessoa que vive com o transtorno e o desrespeito de quem esta no
entorno. Apds o primeiro momento de adaptacdo, a familia passa pelo processo de aceitacéo,
este podendo levar um longo periodo de tempo, pois exige uma série de mudancgas rotineiras.
Por consequéncia destas mudancas, a familia necessita de suporte, porém as atividades que
visam dar esse auxilio ainda sdo insuficientes, produzindo um ambiente desprovido e sem
respostas.

Os estudos de Pereira e Pereira (2003) corroboram que a equipe dos profissionais da
satde tém um olhar distorcido diante do sofrimento das familias. A principio as veem como um
“grupo nuclear” que esta inserido numa relacdo de vinculo terapéutico com o paciente.

Posteriormente pressupde-se que a familia tem por obrigatoriedade ficar com o doente. Estas
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suposigdes fortalecem a importancia do trabalho interdisciplinar para atingir a melhoria na
qualidade de vida da familia. Destarte, constata-se o alcance do objetivo geral proposto, visto
que foi demonstrado neste artigo a forma que a Lei n° 10.216/2001 influenciou a dinamica
familiar do paciente psiquiatrico.

Tendo em vista o referencial tedrico utilizado até o presente momento para embasar as
discussoes realizadas, verifica-se que alguns autores possuem ideias similares em seus trabalhos
confirmando as hipoteses levantadas por meio dessa defesa.

Desviat (2015), Goulart (2006) e Vasconcelos (1992) abordam atraves de fatores
historicos a importancia da reformulacdo do sistema psiquiatrico utilizado anteriormente,
assegurando a relevancia da Reforma Psiquiétrica.

Colleti et. Al (2014), Almeida e Mendonca (2017) e Girardon-Perlini et. Al (2016)
reiteram a necessidade do suporte ser oferecido a familia apos a Reforma, pois através desta os
cuidadores passaram a ter um papel fundamental no tratamento do paciente, onde por meio
dessas obriga¢des com o cuidado do seu ente, passaram a estar sobrecarregados podendo leva-
los até ao adoecimento.

Oliveira et. Al (2015) e Firmo e Jorge (2015) trazem fatores importantes a serem
considerados no sistema de apoio a familia por meio do CAPS, pois mesmo este ja existindo ha
algum tempo, precisa de avangos na oferta ao suporte a familia, sendo o paciente considerado
um ser integral, que demanda da equipe uma perspectiva sem preconceitos e respeitosa quanto
a individualidade de cada paciente e sua familia.

Ja Passos, Pereira e Nitschke (2015) se opfem a ideia apresentada anteriormente,
afirmando que mesmo os familiares estando sobrecarregados, o prazer e o afeto expressados no

cuidado se sobrepdem ao esgotamento fisico e emocional.

Consideracoes Finais

Portanto, a partir do que foi exposto anteriormente, pode-se considerar a Reforma
Psiquiatrica como um marco de extrema importancia para a luta em prol da dignidade humana,
ja que a pessoa com doenca mental passou a ser integrada & comunidade e vista como um ser
biopsicossocial mesmo com as dificuldades enfrentadas perante essa realidade.

Assim, como o paciente ganhou maior aten¢do no novo modelo construido, a familia
foi, de forma direta, influenciada por essas mudancas, pois ter a responsabilidade de cuidado
para com um paciente psiquiatrico faz com que a dindmica familiar se altere, podendo ocasionar

uma sobrecarga naqueles que convivem diariamente com o paciente.
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A familia por intermédio da Lei n°® 10.216 passou a ocupar espago de destaque no
tratamento, sendo fundamental para que o mesmo ocorra efetivamente. Esta nova forma de
cuidar fez da internacdo ndo mais uma maneira da familia se ausentar dos problemas gerados
pela doenca do seu ente, mas como um instrumento de evolucéo do processo terapéutico.

Retomando, assim, o objetivo geral desta pesquisa, a saber de que forma a Lei n°: 10.216
influenciou a dindmica familiar do paciente psiquiatrico, por meio dos estudos ja expostos,
conclui-se que, de fato, as mudancas geradas por meio da Reforma Psiquiatrica influenciaram
consideravelmente a forma como a familia € vista e lida com essa situacéo, alterando a dindmica
anteriormente adotada.

Faz-se necessario tambeém ressaltar que foram encontrados autores que apontam
insuficiéncias dentro da rede de apoio onde ¢ atualmente disponibilizado o cuidado a familia e
ao paciente, sendo que ndo foram encontradas pesquisas que de fato se opusessem a esta
afirmacéo, visto que as que mais se aproximaram desta, simplesmente expunham ou
argumentavam sobre o funcionamento dos CAPS.

Sendo assim, ressalta-se a importancia deste tema e sugere-se que novas pesquisas
fogquem nesta questdo paradoxal pois, como demonstrado ao longo do estudo, ha uma grande
necessidade de ofertar cuidado efetivo as familias e, tais pesquisas poderdo servir como

fundamento para futuras, necessarias e possiveis intervencoes.
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