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RESUMO

A Rede de Atengao Psicossocial ¢ constituida por um agrupamento de servigos criados no ambito do
Sistema Unico de Saude com vistas & produgdo do cuidado em liberdade para pessoas que se
encontram em sofrimento psiquico. Este estudo buscou compreender as representagdes sociais dos
profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial sobre os usudrios com esquizofrenia. Trata-se de uma
pesquisa de campo, qualitativa desenvolvida no norte do estado de Minas Gerais, Brasil norteada pelo
arcabouco teodrico-metodologico da Teoria das Representagdes Sociais do Psicélogo Social Serge
Moscovici, a partir da abordagem estrutural de Jean-Claude Abric. Os resultados direcionaram para
duas temadticas importantes no contexto da salide mental: a medicagdo como aliada no cuidado
ampliado e a familia como centro de cuidado. Desse modo, das relagdes estabelecidas na producao do
cuidado em satide mental emerge a necessidade de politicas que favorecam o fortalecimento de
artificios assistenciais, dentre eles o compartilhamento do cuidado entre profissionais e familiares.

Palavras-chave: Representagdo Social. Rede de Atencao Psicossocial. Medicagdo. Familia.
Esquizofrenia.
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1 INTRODUCAO

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) se constitui em um agrupamento de servicos que
foram criados no Sistema Unico de Saude (SUS) com vistas ao cuidado das pessoas em sofrimento
psiquico (Brasil, 2011). A RAPS assiste a usuarios com demandas psiquiatricas diversas. Neste
contexto, sdo acolhidos pacientes que apresentam desde transtornos mentais leves até os mais
graves. A RAPS oferta cuidado aos usuarios com esquizofrenia, dentre outras psicopatologias,
cuja prética é orientada por representacGes historicamente construidas, que dao sentidos as relacfes
estabelecidas.

A esquizofrenia € um transtorno mental grave e sinbnimo de estigma e preconceito, ao longo
do tempo. Originada do termo grego skhiz6, que significa separar, dividir, o referido transtorno
traz a ideia de desagregacéo, de uma personalidade em ruptura com o mundo (Priberam, 2022). Pode
ser caracterizada pela auséncia de contato com a realidade (Tamminga, 2022). Trata-se de “uma
doenca mental grave e incapacitante que afeta sujeitos de todas as classes sociais e racas, em todas
as partes do mundo” (Queiros et al, 2019). Os sujeitos com esquizofrenia e/ou outros transtornos
mentais foram, no decurso da historia, considerados como loucos.

Um breve olhar sobre a histéria da loucura nos permite observar uma diversidade de
representacdes que a sociedade construiu a respeito dos referidos sujeitos. Ora associada a influéncia
religiosa, ora ao complexo alienista-insano-mental (Barboza, 2019) em nome da ordem e da moral 0s
sujeitos que se encontravam em sofrimento mental eram internados como vitimas de desordem e
desorganizacdo social.

No decorrer do tempo, e ap6s muitas barbaridades cometidas, as condi¢cdes de
tratamento nas diversas instituicdes/manicomios foram sendo vistas e imputadas como desumanas.
Tratavam-se de espacos precarios onde a humanidade das pessoas era confiscada, espacos como
0 lugar de depdsito dos “desajustados” (Arbex, 2013).

Neste ambito, um estudo de grande relevancia é realizado pela Psicéloga Social Denise Jodelet
em uma instituicdo psiquidtrica na Franga, na década de 1980 que traz ponderagdes importantes a
respeito da construcdo das representacOes sociais sobre a loucura. A referida pesquisa desvela um
conjunto de crencas sobre as relacOes estabelecidas entre os atores daquele contexto e explicita um
aspecto consternador: a convic¢do da doengca mental como contagiosa. (Jodelet, 2015, p. 290).

A Reforma Psiquiatrica aliada ao movimento da luta antimanicomial, iniciadas a partir de
dendncias de profissionais e familiares que estavam inconformados com a dréstica e inospita
situacdo dos manicOmios, proporcionaram a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica. Trata-se

de uma critica a0 modelo hospitalocéntrico vigente anteriormente e de uma tentativa de superacao
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do modelo manicomial que regia a politica de Salde. Assim, a reforma psiquiatrica, provocada
a partir da década de 1970 no Brasil, se constituiu na busca por melhores condicdes de tratamento
aos sujeitos em sofrimento mental, objetivando um cuidado humanizado (Sousa; Costa, 2019).

A proposta de desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica e a busca de mecanismos que
garantissem a produgdo do cuidado em liberdade proporcionou o surgimento da chamada Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). Instituida pela portaria MS/GM n°3.088, de 23 de dezembro de
2011, a RAPS tem por finalidade “a criagdo, ampliagdo e articulagdo de pontos de atencéo a satde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no dmbito do SUS” (Brasil, 2011).

Dentre as contribuicdes que este trabalho traz, esta a exposicdo da assisténcia em salde mental
ofertada no territorio, ja que as representacfes sociais permitem acesso a forma de pensar de um
determinado grupo ao refletir a realidade (Leal et al., 2010). Para além de refletirem a realidade, elas
funcionam como uma entidade organizadora dessa realidade, regendo e definindo as relagGes
estabelecidas. (Giacomozzi, Camargo, 2004).

Concorda-se com Leal et al, (2010) que as representacfes denotam mudanca e transformacéo,
uma vez que nossas acgdes sdo determinadas pela forma como concebemos o mundo e que tal
fendmeno pode se constituir em promocdo da salde, haja vista que faculta a identificacdo das
percepcBes dos entrevistados em suas narrativas, crengas e processos culturais. Assim, na area da
salde coletiva, a referida exposicdo pode instigar a necessidade de construcdo de novas praticas
de cuidado que garantam o fortalecimento de arranjos que cooperem para a edificacdo da RAPS, dentre
elas, capacitacdo continuada de seus agentes.

Logo, considerando a potencialidade da Teoria das Representacdes Sociais em possibilitar o
desvelamento das percepcdes de grupos sobre diversos fenbmenos, bem como de tratar 0s
significados, crencas e valores atribuidos pelos sujeitos como ferramentas de apreensdo do
mundo e de orientacdo de praticas e atitudes cotidianas, realizou-se esta pesquisa com intuito de
compreender as representacGes sociais dos profissionais da RAPS sobre os usuarios com

esquizofrenia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo realizada na RAPS de quatro municipios da regido Norte
do estado de Minas Gerais/Brasil. Nos municipios percorridos, ha dois Centros de Atengédo
Psicossocial (CAPS), trinta e nove Estratégias de Salde da Familia (ESF), dois Centros de

Especialidades e uma Equipe Multiprofissional em Saude Mental contando em média 99
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profissionais das categorias pesquisada. Destes foram entrevistados 50 profissionais de nivel
superior inseridos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): psicologos,
enfermeiros e médicos com pelo menos 6 meses de atuacdo. Nao foram incluidos profissionais que
estavam afastados do trabalho por motivo de férias e outras licengas no momento da coleta de dados.

Estudo de abordagem qualitativa guiado tedrico-metodologicamente pela Teoria das
Representacdes Sociais por meio da Abordagem Estrutural da Teoria do Ndcleo Central
(Moscovici, 2007; Abric, 1998).

A coleta de dados aconteceu entre no periodo de marco a julho de 2023 e compreendeu a
aplicacdo de um questionario sociodemografico com 10 questdes, utilizacdo da Técnica de
Evocacdo Livre de Palavras (TALP) e aplicacdo de uma questdo aberta em profundidade. A TALP
foi induzida a partir da expresséo “paciente com esquizofrenia”. Os dados gerados pela TALP foram
analisados por meio da abordagem estrutural com o auxilio do Software Ensemble de Programmes
Permettant /’Analyse des Evocations (EVOC®) por meio do quadro de quatro casas de Pierre
Vergés (2005). E aqueles gerados por intermédio da questdo aberta foram analisados pela anéalise
de contetdo de Laurence Bardin (Bardin, 2016).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros (UNIMONTES) com o namero de parecer 5.836.113, com financiamento
proprio. Todos os profissionais entrevistados aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. As entrevistas foram
identificadas com a vogal “E” (numerados de 1 a 50).

Imagens mentais, senso comum, crencas, palavras, ideias, sentidos, memoria, cognicdo,
linguagem e comunicacdo sdo expressdes utilizadas por Moscovici para se referir as representacfes
sociais, que sao resultantes de uma continuidade de elaboragbes e mudancas que se realizam
no decorrer do tempo e sdo o desfecho de uma sequéncia de geragdes (Moscovici, 2007). Portanto,
no ambito da doenca, as representacdes sdo também cristalizadas pela exitosa presenca do discurso
interpretativo, que é um elemento desencadeado pelas ameagas e modifica¢des que o adoecimento

provoca na vida individual e social dos sujeitos (Herzlich, 2005).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As variaveis sociodemograficas dos entrevistados (as) encontram-se descritas na Tabela 01.
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Tabela 01 — Variaveis sociodemograficas dos Profissionais de Saude Sobre Usuarios com esquizofrenia. Norte de Minas
Gerais, 2023.

Variavel Categoria NUmero %
Sexo Feminino Masculino 29 58
21 42
Idade 25 a 40 anos 37 74
41 a 69 anos 13 26
Renda* la2SM 6 12
2a5SM 19 38
5a10SM 11 22
>10 SM 14 28
Escolaridade Ensino Superior 23 46
Especializacéo ou

Residéncia

Incompleta 2 4
Especializacéo ou

Residéncia
Completa 25 50
Curso Especifico em Sim 18 36

Saude
Mental N&o 32 64
Tempo de Trabalho na 06 meses a 5 anos 27 54
RAPS
06 a 10 anos 11 22
11 a15 anos 06 12
15 a 20 anos 04 8
> 20 anos 02 4
Frequéncia que atende Raramente 07 14
pacientes com Ocasionalmente 11 22
esquizofrenia

Frequentemente 24 48
Muito frequentemente 08 16

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.
*No periodo de realizagdo das entrevistas o valor do salario-minimo variou entre R$ 1.302,00 e
1.320,00.

O resultado da associagé@o de palavras trazidas pelo EVOC encontra-se no quadro de quatro
casas (figura 01). As evocacOes trazidas pelos 50 profissionais entrevistados somaram-se um total
de 251 expressbes, sendo: 113 palavras diferentes, considerando uma média de 5,2 palavras por
participante. Foi registrado um rang de 2,90, e quanto a constituicdo das frequéncias: a minima em
5, e a intermediaria em 9.

Distribuidas nos quadrantes que indicam o ndcleo central e o sistema periférico
encontram-se 11 palavras evocadas: agitacdo, alucinagdo, cuidado, medicacdo, agressividade,

atendimento especializado, familia, dificuldade, incompreensdo, isolamento e acolhimento.
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Figura 01 - Quadro de quatro casas: classificagdo da frequéncia e ordem média de posi¢do gerada pelo Rangfrado
Software EVOC®). Representacdes Sociais dos Profissionais de Satide Sobre Usuarios com esquizofrenia. Norte de Minas
Gerais, 2023.

Elementos do niicleo central Elementos da 12 periferia
Frequéncia 29 e rang < 2,90 Frequéncia29 erang 2 2,90
Freq Rang Freq Rang
Agitacao 10 2,200 Agressividade 9 3,333
Alucinagao 9 2444 Atendimento especializado 9 3,556
Cuidado 9 2,444 Familia 22 3818
Medicagéo 1 2545

Elementos de contraste Elementos da 22 periferia
Frequéncia2 5<8erang < 2,90 Frequénciaz5<8 erang2 2,90
Freq Rang Freq Rang
Acolhimento 6 1,833 Dificuldade 7 3,143
Incompreensao 6 3,833
Isolamento 5 3,000

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2024

E imprescindivel contextualizar o significado das representacbes situadas em cada
quadrante. As expressdes mostradas no primeiro quadrante (agitagdo, alucinagéo, cuidado,
medicacdo) significam os presumiveis elementos do ndcleo central, onde se concentra a estrutura
das representacdes apresentadas pelos profissionais. De acordo com Abric (1998), nesse sistema
encontram-se as informacdes que estdo relacionadas as circunstancias historicas, socioldgicas e
ideoldgicas, portanto se refere & uma memoria coletiva mais consistente, estavel, resistente a
mudanca. Isso pode ser verificado nas palavras “agitacdo e alucinacdo” onde 0s sinais e sintomas
sdo imagens que ocupam o lugar do sujeito, sendo objetivacao da representacdo constituida.

Dentre as palavras que aparecem no quadrante, a medicacdo € aquela com maior
frequéncia parecendo enfatizar um cuidado medicamentoso como produto de uma conjuntura
historica que valorizava (ou ainda valoriza) o cuidado em saude mental a partir de uma l6gica
biomédica.

Apesar disso, ndo se pode afirmar que hd uma marginalizacdo do cuidado integral aos
sujeitos, pois a palavra “cuidado” que também aparece no ndcleo central € citada nos discursos
com o sentido de cuidado ampliado.

Os elementos perifericos estdo distribuidos na primeira, segunda periferia e zona de
contraste. Eles desvelam a renovacdo e conjuntura das representacOes sociais, eles dizem dos
processos de comunicacdo contextuais. Para Abric (1998), este € um espaco de maior flexibilidade,

que também ¢é essencial para a compreensdo e explicagdo dos fendmenos, caracterizado pela
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integragéo das experiéncias e historias individuais. Como se observa, na primeira periferia do nosso
estudo, estdo: agressividade, atendimento especializado e um destaque para a expressdo “familia”.
Neste contexto, podemos pensar no redimensionamento do espago ocupado pela instituicdo
“familia” no tratamento do sofrimento mental. Quanto & segunda periferia aparecem: dificuldade,
incompreensdo e isolamento, que sdo elementos que também caracterizam o cotidiano do cuidado.

A zona de contraste também traz elementos importantes, no entanto sdo 0s que
aparecem com mais baixa frequéncia, que aqui € a palavra “acolhimento”. Considerando 0s
principios da Reforma Psiquiatrica, o sentido desta neste quadrante pode ser explicado pelo no
fato de que, embora o acolhimento exista no territério, ha a necessidade de ocupar um lugar essencial
na producéo desse cuidado.

Apdbs comparacdo dos destaques trazidos pelo quadro de quatro casas com a analise do

contetido chegou-se a duas principais categorias distribuidas da seguinte forma:

Quadro 01: Delineamento das Categorias e Subcategorias resultantes da analise de conteudo.

Categoria | Categoria Il
A medicagdo como aliada no cuidado A Familia como Centro de Cuidado
ampliado

Subcategoria I: A medicagdo como formade  [Subcategoria I Familia como pilar na estabilizagdo do

apaziguar o paciente com esquizofrenia. paciente com esquizofrenia;
Subcategoria I1: O Cuidado ampliado em salde Subcategoria Il: Esgotamento e adoecimento familiar
mental no processo de cuidado.

Fonte: Elaborado pelos proprios autores, 2024

3.1 AMEDICACAO COMO FORMA DE “APAZIGUAR” O USUARIO COM ESQUIZOFRENIA

A medicagdo é elemento essencial no tratamento de usuarios com esquizofrenia. Deste
suporte ndo se pode prescindir, visto que, a auséncia dos psicofarmacos em doses adequadas
no organismo desses wusuarios, €é capaz de precipitar crises, além de potencializar
caracteristicas comuns aos quadros esquizofrénicos, como delirios, alucinacbes, além de
comportamentos agressivos e violentos.

Em seu renomado estudo sobre representacdes sociais da loucura, Jodelet traz achados que
caracterizam os medicamentos como aqueles que camuflam os sintomas e escoagam o risco da crise.

Todavia, 0 processo de atenuagdo da crise proporcionada pelos medicamentos também produz outros
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sentidos a ela. Eles sdo sinbnimos de seguranca, de calmante e expressam o carater incuravel da doenca
mental. (Jodelet, 2015, p.291).

N&o obstante aos avancos da psiquiatria, que atua coexistindo com uma equipe
multidisciplinar, ainda se observa, por parte de alguns profissionais, um superdimensionamento do
valor do medicamento na assisténcia aos pacientes com esquizofrenia: “geralmente quando o
paciente estd em surto (&) a Unica forma que agente tem de apaziguar”. (E1)

O medicamento € apresentado na entrevista E1, como a primeira escolha para
tranquilizar o usuario em crise psiquiatrica aguda. Essa atitude pode apontar para um modelo de
cuidado presente em redes ainda fragmentadas no que se refere a proposta de articulacdo intra e
intersetorial propagada pelo Ministério da Salde, nas Ultimas décadas. As redes assim
caracterizadas denotam um modelo de cuidado biomédico, mecanicista, centradas no tratamento
farmacol6gico, marginalizando por vezes o cuidado integral aos sujeitos e subestimando principios
béasicos do modelo biopsicossocial ao preterir uma abordagem holistica. (Papadimitriou, 2017).

Sob essa 6tica, 0 medicamento como mecanismo apaziguador de crises em saude mental é
produto de uma série de significacdes que instrumentalizaram o saber profissional e geriram o
ambiente operacional dos processos de cuidado, ao longo do tempo, como modo de incorporagéo
social das representacdes (Jodelet, 2011).

Assim, a énfase dada ao elemento medicamentoso pode ser explicada como resultante da
ancoragem. Ancorar como sindénimo de classificar, de dar nome a algo, mas também como um
processo proveniente de uma operacdo que ndo é somente intelectual, portanto, associada a uma
atitude social (Moscovici, 2007).

De acordo com Lima e Guimardes (2019), os aspectos trazidos expressam o cenario de uma
Rede gue ainda esta a desenhar-se e consolidar-se por meio de metaforas sobre a RAPS, como um
territério onde se alinham, se bordam e se religam os fios. Neste sentido, o territério € um lugar
onde se estabelece um emaranhamento de fios: sejam eles de subjetividades, de consisténcias,
de memorias, ou mesmo de condicGes estruturais para o cuidado. O fato é que o emaranhado de
todos eles engendra um desenho do cuidado ofertado, que, muitas vezes, ndo é o desenho desejado,
mas € produto de arranjos que se fazem, se desfazem e que ilustram os "nds" que interconectam
a Rede, os quais sdo essenciais para a sua implementacao.

A presenca centralizada do elemento medicamentoso pode representar tracos de um
cuidado fragmentado, ainda atravessado por resquicios tradicionais do tratamento. Ou como “ilhas
de resisténcia” conforme apontam as autoras mencionadas. J& a identificacdo com terapias nédo

medicamentosas, a abordagem social e melhor atendimento dos usuarios e familiares denotam a
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busca por dimensdes ampliadas do cuidado, de enuncia¢Ges inauguradas pela Reforma Psiquiétrica,
de um “bordado” que se encontra em construcdo, ainda que alinhavados. Processualidades que
mostram a transformacdo do ndo-familiar ao familiar, do universo reificado em consensual a
assimilacdo do incomum (Moscovici 2007).

Diante da complexidade do cuidado em salde mental, faz-se necessario para além do
“apaziguar”, a continuidade do fortalecimento desse olhar ampliado na construcdo do cuidado
voltado para praticas integradoras, que superem a fragmentacdo da rede, que reestruturem a
organizacdo de acdes compartilhadas e que considerem 0s sujeitos em suas subjetividades,

recuperando suas historias e ressignificando suas realidades.

3.2 O CUIDADO AMPLIADO EM SAUDE MENTAL

A estabilizacdo do usuario com esquizofrenia, assim como de todos 0s sujeitos em
sofrimento mental é o objetivo precipuo do tratamento que lhes é ofertado. Entretanto, é importante
dizer que a condicdo estavel € alcancada ndo apenas com a terapia medicamentosa, mas,
tambem, langando-se m&o de outros artificios, ja comprovadamente efetivos, a exemplo da
psicoterapia, da préatica da atividade fisica em grupo, do uso de expressfes artisticas, da adocao de
alimentacdo adequada e de habitos saudaveis de vida, com vistas a ndo apenas alcancar, mas a

manter a tdo desejada estabilizacao.

(...)o paciente com esquizofrenia exige uma atengdo diferenciada, que todo o sofrimento
mental, e, qualquer que seja o diagndstico, ele exige uma atencdo mais da equipe,
responsavel [por] cuidar desse paciente, mas a esquizofrenia, eu vejo ela assim como
algo, [que] exige um cuidado diferenciado, um melhor atendimento da pessoa, da familia.
(...) entdo, o acompanhamento, com medicagdo, terapias ndo medicamentosas ¢
extremamente importante e abordagem social também, dessas familias. (E27).

Esta fala retrata um cenario em que, mesmo estando presente o elemento medicamentoso,
ha outros componentes importantes envolvidos na relacdo de cuidado dos profissionais para com
0S usuarios, como: uma atencdo diferenciada, melhor atendimento dos sujeitos e da familia,
acompanhamento com terapias ndo medicamentosas e abordagem social do grupo familiar.

Outros aspectos associados ao cuidado integram as falas dos entrevistados: o
acolhimento, a psicoterapia, a alimentacdo, a necessidade de compreensdo, o apoio familiar e
uma qualidade de vida, condizente com ‘“proporcionar 0 bem-estar para o paciente, uma qualidade
de vida melhor, nem tanto para o paciente, mas também para familia, porque através do nosso
cuidado, através da nossa atencdo, como profissional de saude, a gente, proporciona esse bem-estar
para ele”. (E38).
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A evidéncia apontada acima destaca que os cuidados ndo-medicamentosos ocupam um lugar
importante no tratamento dos usuarios, em consonancia com estudos que mostram a eficacia da
psicoterapia e outras intervencdes ndo farmacologicas. (Russel, 2012; Nimmons, 2024).

Essa presenca de componentes envolvidos na relagdo de cuidado para além da medicacéo,
aponta para o que Moscovici (2007) traz como o ndo-familiar, ou seja, a presenca de algo real que
outrora estava ausente, a marca do universo reificado, que se apresenta como o estranho, o novo.

A definicdo de saude nas ultimas decadas estd associada a superacdo de abordagens
tradicionais de se pensar e fazer saude, que preconizava o carater objetivo em detrimento
do subjetivo. A partir da Reforma Sanitadria novas significacdes sdo estimuladas nessa
concepcao, dentre elas, a instauracdo de uma proposta, de uma articulagdo interdisciplinar, de
um olhar compartilhado por parte das disciplinas da saide, como também da Psicologia Social
para as questdes relacionadas a promocao da salde, ocasionando uma proposta de rompimento da
concepcao fragmentada entre sujeito e objeto, de cunho positivista. Trata-se de uma definicdo mais
ampla que aponta para o envolvimento de profissionais e sujeitos que reflitam essas praticas de
renovagéo do conceito doravante o pressuposto da salde como “bem comum” (Oliveira, 2000).

A salde como “bem comum” estd inserida no contexto que considera que a relacdo saude-
doenca vem acompanhada do entendimento de salde como resultante das condigcdes concretas
vivenciadas pelos sujeitos, portanto definida no contexto histérico de uma sociedade (Amarante,
1998).

E sob essa 6tica que emerge o cuidado ampliado em satde mental, como um mecanismo de
supressdao da aparelhagem manicomial combatida pela reforma psiquiatrica, que ndo se restringe
puramente ao hospital psiquiatrico, mas na associacdo de diversos fatores, como gestos, olhares e
atitudes que sdo responsaveis pela propagacdo da intolerancia e diferencas substanciadas no
cotidiano das relac6es sociais (Giovanella; Amarante, 1994).

O cuidado ampliado neste sentido estd articulado a clinica ampliada, pela qual a
assisténcia ofertada aos sujeitos supera a percepcdo individual e egocéntrica dos profissionais,
como uma forma de desfazer a ideia de que a razdo encontra-se puramente neles suprimindo o saber e
0 desejo de seus agentes (Arruda, 2018).

A ampliacdo proposta na clinica esta relacionada com a valorizagdo dos sujeitos para além
da doenca. Diferente da medicina tradicional que cultuava o tratamento de doengas, a nova
clinica esta direcionada aos sujeitos, os concebendo para além dos sintomas e diagnoésticos, ja
que os problemas de salde estdo correlacionados com distintos fatores (Campos; Amaral, 2007),

em conformidade com o destaque apresentado pela entrevista E18: “lembrar que ndo € sO a
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medicacdo agir! Tem suas emocGes, a familia do paciente também. Entdo é um cuidado integral
mesmao, que eu acho que € o principal”.

Em outra entrevista: “acompanhamento mesmo, desse processo saude e doenca, para que
ele consiga viver melhor” ( E27).

A busca de um cuidado ampliado é evidenciada também na entrevista E16 que pontua a
precisdo de um plano de cuidado no servico, caracterizado pelo acolhimento, apoio, orientagdes

e trabalho em equipe.

¢ uma equipe multidisciplinar (...) esse trabalho em equipe, tratar da melhor forma esse
paciente comega pelo acolhimento! Vou fazer a escuta dele, vou ouvir o qué que ele
tem, nesse acolhimento ele relata o que ele veio buscar (...) tragando pra ele um plano de
cuidado.

Cabe considerar que, como um elemento localizado no nudcleo central e resultante da
memdria coletiva consensualmente estabelecida, o “cuidado” em salde mental no territorio
estd presente nos discursos dos profissionais como sindnimo de inclusdo, promoc¢do do convivio
social, plano de cuidados, acolhimento, qualidade de vida, e de uma atencdo diferenciada, portanto
de um cuidado ampliado.

Tal proposicdo desvela um resquicio do cuidado ofertado no territério em questdo, ja que
conforme Jodelet (2011), as representacdes sociais, constituidas a partir da interpretacdo dos sujeitos

com o mundo em que habitam, sdo instrumentos de organizacdo de suas condutas.

3.3 FAMILIA COMO PILAR NA ESTABILIZAQAO DO USUARIO COM ESQUIZOFRENIA NA
RAPS

No quadro de quatro casas, a familia aparece na primeira periferia. Dos 50 profissionais
entrevistados, 37 se referiram & familia em suas falas. Somam-se um total de 102 referéncias
feitas a questdes relacionadas a familia na producdo do cuidado em satde mental.

A participacdo da familia no cuidado é trazida pelos profissionais de forma dinamica. Ora
é a familia que presta assisténcia, ora € a familia que precisa de assisténcia, ou seja, ora é a familia
que é vista como pilar na estabilizacdo do membro adoecido, ora e familia que esta sobrecarregada.
Neste contexto, propde-se discorrer sobre o lugar da familia na producdo do cuidado em salde
mental, a familia como extensdo da rede de apoio.

A entrevista 8, traz que a familia precisa estar junto a esse usuario e aponta que ela se
constitui no pilar para o tratamento: “A familia, ela tem que ta muito junto ao tratamento

para que esse paciente mantenha estabilizado, entdo acho que, a familia € o pilar, junto desse paciente
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psiquiatrico” (E8). Ou a familia como sustento, como refere a entrevista 17: “o tratamento adequado,
ele permite que o sujeito dé conta de muitas coisas, até mais, tem algumas familias que para o sujeito
em sofrimento, o sustento é a familia”.

Para Rosa (2003), as contribuicdes do italiano Franco Basaglia no campo da psiquiatria
enfatizaram o protagonismo da familia como parceira na estruturacdo do cuidado em satde mental,
como assinalado pelas entrevistas 19 e 21: “o paciente, ele tem que ser tratado junto a familia, por
mais que ele apresente um sofrimento, ele precisa, junto com a familia, Ihe d& com esse sofrimento
dele, ele tem que ta dentro de casa, a familia tem que lidar com essa situacdo também” (E19).
“Porque é dentro do ambiente familiar é que eu acho que o paciente consegue desenvolver melhor”
(E21).

Rosa traz que frequentemente as informacbes encontradas nos prontuarios dos servicos de
salde mental sdo, na sua maioria, sobre os usudrios, ficando a desejar referéncias do contexto
familiar (Rosa, 2017). Melman (2008) também afirma que o reconhecimento dos familiares como
um importante instrumento terapéutico, raramente é estimulado nos servicos de saude. Contudo, ha
indicagOes de que essa realidade vem sendo modificada. Esse autor informa sobre o acervo de
evidéncias que trazem os beneficios das intervencdes familiares na promocdo de melhora do
usuario, minimizando as recaidas e o numero de internacdes psiquiatricas.

Tal modificacdo pode ser observada em estudos que trazem a participacdo da familia de forma
multipla na recuperacao de pacientes em situacdo de doenca mental (Waller et al., 2019) e dagueles
que procuraram conhecer estratégias que favorecam o envolvimento da familia no tratamento ofertado
nos servicos de saude mental (Tham; Solomon, 2024). Desse modo, a inser¢do da familia nas
propostas de cuidado em satide mental vem sendo valorizada.

A importancia da familia no tratamento também aparece, nesta pesquisa, cOmo

necessidade de apoio para o usuario, conforme as entrevistas 14 e 40.

[...] porque, normalmente, sdo pacientes que precisam de um apoio da, grande, da
familia, tanto pra procurar um profissional qualificado, quanto para  ajuda nos movimentos.
(E14).

Precisa de tratamento, precisa de controle, precisa de um apoio emocional, precisa de uma
estrutura familiar, de uma base. (E40).

Como se percebe, ora a familia é citada como pilar no tratamento dos usuérios, ora como
fonte de apoio. Ainda assim, cabe lembrar o carater contrario a essa perspectiva que a sociedade
tinha em relacdo a ela. A causa do adoecimento mental estavarelacionada a fatores familiares,

isso justificava a segregacdo do usuério. Ha uma mudanga significativa nessa relagdo de causa
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dos transtornos para se constituir em centro de cuidado, pilar e fonte de apoio (Moreno, 2005).
Estudo chinés aponta o apoio familiar como uma extensao necesséria do cuidado individualizado, como
mecanismo de prevenir a ideagdo suicida em idosos que moram em instituicbes permanentes (Mido,
2024).

Esse deslocamento do lugar ocupado pela familia, ao longo do tempo, somado as
complexidades que atravessam o cuidado em saude mental, faz emergir a possibilidade de
ressignificacdo desse lugar (Cavalcante; Carvalho, 2022).

Essa ressignificacdo parece expressar o carater transformador e dindmico das representacdes
sociais. Como mecanismos resultantes de uma constante construcdo as representagdes comunicam
entre si, se combinando, se separando e sendo substituidas por outras (Moscovici, 2007; Guareschi,
2013).

Considerando que a modificacdo das representacesesta atrelada a novos acontecimentos no
grupo, essa transformacdo se da gradualmente, enquanto algumas representacdes sdo inseridas,
outras desaparecem. O aparecimento consecutivo delas nas praticas do grupo depende do grau
de consonancia ou de contradicdo com as representacdes antigas (Guimelli, 2003).

Portanto, a emergéncia da familia como pilar no tratamento em saude mental se
constitui no desvelamento de um componente significante, que se mostra presente nas praticas do
cuidado no territério em questdo. Ela traz a reafirmacdo de principios que sdo caros a Reforma
Psiquiatrica, como a proposta do cuidado em liberdade e a busca de dignidade nessas relacdes. Por
outro lado, o protagonismo da familia nesse processo expde as fragilidades envolvidas, como se

observa a seguir.

3.4 ESGOTAMENTO E ADOECIMENTO FAMILIAR NO PROCESSO DE CUIDADO
Os desafios que atravessam a producdo do cuidado em saude mental para os familiares
acarretam, um cansaco, um esgotamento e consequentemente um adoecimento do familiar. As

entrevistas de nimeros 3 e 44 dizem:

Quando eu penso em saude mental, eu ndo penso saide mental do paciente, eu penso
saude mental do conjunto da familia, porque ¢é wum paciente que ele ndo tem
cura, ele tem estabilizacdo do quadro, ele tem que ter aceitacdo da familia que ele tem
aquela doenga, porque ela é uma doenca, ¢ de polaridade, tem época que ele esta
estavel, tem época que elendo estd estavel, isso leva um esgotamento familiar muito
grande, e se ele ndo tiver apoio familiar ndo basta o medicamento. (E3)

Situagdo dificil, uma situagdo de que uma doenga, que eu acho que adoece a familia
inteira! E muitas pessoas ndo estdo preparados. (E44)
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Neste sentido, as relacbes que se estabelecem entre o transtorno mental e o cuidado
familiar expressam as mdltiplas determinagdes produzidas durante esse processo.

Leopoldo e Rosa (2020) se referem ao fato de que ha uma responsabilizacdo grande deste
cuidado as familias, o que pode repercutir na sobrecarga apontada pelas entrevistas realizadas.
Shohel et al (2022), em estudo asiatico (Bangladesh), menciona a depresséo e ansiedade como doengas
que séo observadas em familiares que possuem membro com transtorno mental. E acrescenta um fator
que acarreta um sobrepeso para essas familias que é a depreciacdo da sociedade em relacdo a doenca
mental, 0 que pode atrasar a busca pelo tratamento.

Pegoraro e Caldana (2023) sistematizam a sobrecarga em quatro tipos: de ordem prética, de
ordem financeira, de ordem emocional e a sobrecarga em momento de crise do usuario. Esta primeira
estd relacionada ao cuidado direto do cuidador para com o familiar adoecido (direcionamento
das atividades de higiene e da medicacdo, acompanhamento aos servigcos de saude e vigilancia). A
segunda afeta principalmente as familias mais vulneraveis financeiramente, por um lado estd o
aumento de gastos com o familiar doente e por outro lado esta a dificuldade em frequentar o mercado
de trabalho, uma vez que precisa ofertar um cuidado em tempo integral. J& a sobrecarga emocional
implica no estado de tensdo causado pela situacdo de vida. E a sobrecarga apds a crise expressa um
certo esquecimento dos profissionais em relagdo ao nucleo familiar, muitas vezes aatencdo se
concentra somente no momento da crise.

Aliado a essa condicdo, Rosa (2017) apresenta a importancia de espacos nos servicos de
saude para que os familiares falem de suas necessidades, no intuito de que a acdo dos profissionais
de salde repercuta no protagonismo deles (os cuidadores). Espacos esses, ainda escassos, uma vez que
h& uma caréncia de apoio emocional e cognitivo por parte dos profissionais de satide mental para com
familiares de pessoas em tratamento, conforme estudo noruegués. (Aass et al., 2021).

Nesta direcdo, Moen et al. (2021) revelam a relevéancia de buscar a visdo dos referidos
profissionais sobre as relacbes familiares no processo de cuidado em salde mental, uma vez que se
identifica uma lacuna na literatura sobre essa tematica.

Ademais, Pereira (2010) ressalta a importancia da intervencdo dos profissionais de saude
mental na relacdo com esses familiares e da oferta de um apoio frente as dificuldades enfrentadas.
Concomitantemente, Leopoldo e Rosa (2020) defendem, dentre outros, uma rede de servicos
publicos intersetoriais como instrumento de compartilhamento desse cuidado e de prevencédo a

sobrecarga familiar.
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entio, esse é um trabalho coletivo, tem que ser feito! E uma pessoa que exige muito
cuidado, ¢é da familia e da equipe de saude (...) entdo tem que ter uma base tanto da
Unidade de Satde, aquele suporte da familia para poder fazer o paciente se encaixar dentro
da sociedade em que ele convive. (E23)

A entrevista 19 transcende a necessidade do cuidado coletivo ao dizer que o servigo
substitutivo existe para ensinar e ajudar a familia no tratamento do usuario. Ao se referir a familia, ela
conta “¢ ali que eu acho que tem que tratar, é para iSso que a gente tem o servigco substitutivo, para
ensinar a familia a lidar com aquela situacdo e ajudar atratar o paciente”.

Neste contexto, ao escrever sobre a familia e o cuidado em saude mental, Santin e Klafke
2023) trazem sobre a necessidade de construcdo de uma rede que promova um cuidado
compartilhado e mitigue a sobrecarga familiar. Para eles, 0s encargos com a pessoa que possui
transtorno mental se concentram em um ou dois familiares.

Esse cuidado compartilhado pode ser evidenciado por uma valiosa ferramenta citada por Moen
et al. (2021) denominada Conversa de Apoio Centrada na Familia como extensao do cuidado ofertado
ao paciente pelos profissionais de salde mental, cuja relacdo pode beneficiar ambos: profissionais e
familias. Por um lado, facilita o envolvimento das familias e por outro, favorece a reconstrucao de
crencas relacionadas ao processo saude e doenca e unido de forcas em busca de recursos necessarios a
implementacéo de melhorias nos servigos.

Inserido neste apoio ofertado a familia e associado ao cuidado compartilhado esta, assim, a
necessidade de acolhimento dos familiares. A entrevista 15 expressa sua atengdo dada ao sofrimento
dos familiares, que se encontram cansados e adoecidos. “Entdo eu acolho mais afamilia, o
sofrimento da familia mesmo. Familias que relatam estar cansadas, entdo eu atendo mais familiares
adoecidos”.

Os profissionais reconhecem que o sofrimento da familia marcado pelo cansaco e pelo
adoecimento requer um acolhimento e cuidado. De acordo com Jorge et al. (2011), o
acolhimento € um dispositivo que reestrutura as relacdes estabelecidas entre profissionais da satde
mental, usuérios dos servicos e familiares através do diélogo, do respeito, da escuta e do vinculo. O
atendimento e acolhimento precisa ser realizado de forma individualizada e que a rede de cuidados
precisa se estender ao grupo familiar por meio do conhecimento da realidade familiar considerando
suas historias cotidianas (Mohr; Lavall, 2023; Ribeiro; Rosa, 2020).

A entrevista 2 enfatiza: “Eu tenho que acolher ele para ele se sentir seguro, pra ele se sentir
confiante naquele profissional e acolher ndo sé ele, mas a familia!”

O acolhimento evidencia o carater reciproco das representacdes, constituido a partir das

estruturas sociais, mas também produzidas pelos sujeitos que as ensejam (Moscovici, 2007).
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Percebe-se que a familia como centro de cuidado ao usuario com esquizofrenia, trazida pelos
profissionais, representa a valorizacdo desta participacdo processo de desinstitucionalizagdo proposta

pela Reforma Psiquiatrica e necessariamente, de uma participacdo que ainda esta sendo constituida.

4 CONCLUSAO

Considerando a complexidade da producdo do cuidado na Rede de Atencédo Psicossocial,
bem como as transformacdes provocadas pela Reforma Psiquiatrica na politica de saude mental
brasileira, reconhece-se que embora o cuidado medicamentoso seja enfatizado pelos profissionais
como forma de apaziguar e estabilizar o usuario com esquizofrenia, outros recursos essenciais
expressam a busca de estratégias que sinalizam a construcdo de um cuidado integral. Dentre esses
recursos encontra-se a valorizacao da familia como extensao da rede de apoio.

Em virtude desse redimensionamento do espaco ocupado pela familia, outras circunstancias
se desdobram, tal como o esgotamento e adoecimento familiar provocados pela sobrecarga
cotidiana. Entretanto, entende-se que junto a insercdo da familia, apesar de que marcada por
encontros e desencontros, novos dispositivos estdo sendo considerados nesse processo, como a
proposta de acolhimento desta por parte dos profissionais.

O processo de compreender as representacfes sociais dos profissionais da RAPS sobre os
usuarios com esquizofrenia despertou a necessidade de retomada da temaética a partir do olhar da
familia, como forma de apreender os impactos desse redimensionamento do lugar ocupado por ela
nessa nova conjuntura. Tematica que pode se constituir em uma proposta para futuros trabalhos.

Ressalta-se que, as representacdes sociais dos profissionais da RAPS, que se constituem em
significados que orientam a pratica do cuidado no territério em questdo sobre 0s usuarios com
esquizofrenia, revelam que o compartilhamento do cuidado entre profissionais e familiares
deve ser concebido a partir de uma presenca ativa do estado em sua estruturagdo, por meio da
implementacdo de politicas publicas que favorecam o fortalecimento dos artificios assistenciais,
dentre eles: a capacitagdo continuada de seus agentes.

A limitagdo desse trabalho esta no fato de que as RAPS, onde a pesquisa foi realizada, estdo
todas localizadas em municipios de pequeno porte, exceto uma que se encontra em um municipio de
médio porte, trazendo um recorte da realidade norte mineira.

GCS coletou os dados de campo, realizou analise, interpretacdo e versdo final do
manuscrito. JFDR realizou andlise e contribuiu na versdo final. SSC colaborou nainterpretacéo

dos dados. CAS orientou a pesquisa, contribuiu na analise e versdo final do manuscrito.
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