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RESUMO

Esse estudo objetivou refletir sobre o lugar da familia nas praticas de cuidado em
saude mental infantojuvenil. Para tanto, realizamos uma pesquisa qualitativa,
bibliografica, contemplando producdes académicas dos ultimos 20 anos que
trabalhavam a interface infancia-adolescéncia-satde mental-familia. Os materiais
encontrados foram analisados a partir da Psicologia Socio-Histérica, das
contribuicdes da saude coletiva, da luta antimanicomial e criticos do paradigma
psiquiatrico. Foram analisados 19 artigos buscando: 1) Compreender o papel da
familia nas préaticas de saude mental infantojuvenis; 2) As concepc¢des de familia que
permeiam o cuidado na atualidade; 3) Dificuldades no trabalho psicossocial com
familias conforme os principios do SUS e da Atengcdo Psicossocial e 4)
Possibilidades no encontro entre os trabalhadores da saude e as familias.
Concluimos que desde o século XIX cresceu a cobranca para que as familias
caminhassem junto com o Estado em suas intervencdes, contudo numa relacéo
marcada pela tutela e pela institucionalizagdo. Com o avanco da Reforma
Psiquiatrica e a construcdo da politica de saude mental, a partir dos anos 2000, vem
se exigindo maior responsabilizacdo das familias para com esses sujeitos, sem,
contudo, prepara-las para tal. As cobrancas tém recaido sobre as maes-mulheres,
sobrecarregando-as, acusando-as de falta de apoio e culpabilizando-as pelo
sofrimento psiquico da crianca ou adolescente. Mesmo sem conhecer a realidade
dessas familias, muitas sédo alvos de preconceitos e exclusdes por parte dos
servicos, indicando-nos que é urgente revermos essa relacdo que deveria focar no
acolhimento, no apoio matuo e na corresponsabilizagéo.

INTRODUCAO

A historicidade da assisténcia a saude mental infantojuvenil (SMIJ) no Brasil,
foi colocada na periferia dos movimentos reformistas da saude até os anos 2000,
guando se inicia uma politica mais especifica voltada diretamente a esse publico
(CAMPELO, 2014). Antes desse periodo, Bustamante e Campos (2020) lembram
que desde o século XIX ja havia uma cobranga para que familias caminhassem junto
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com o Estado na diregdo de um ordenamento social, sem compreender sua
realidade social e econbmica, numa relacdo marcada pela tutela e pela
institucionalizacéo.

Deste modo, esse estudo buscou refletir sobre o lugar da familia nas praticas
de cuidado em SMIJ, considerando que a relagdo dos servigos de saude mental com
as familias das criancas e adolescentes sofreu importantes mudancas principalmente
com a construcdo de uma politica nacional de saude mental e da légica da Atencao
Psicossocial, a partir dos anos 2000.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo bibliografica, que buscou as
producdes académicas-artigos dos ultimos 20 anos, indexados em bases de dados
nacionais como PEPSIC, SCIELO e LILACS, que trabalhavam a interface infancia-
adolescéncia-saude mental-familia. Os materiais encontrados foram analisados a
partir da Psicologia Sécio-Historica, das contribuicbes da saude coletiva, da luta
antimanicomial e criticos do paradigma psiquiatrico, buscando: 1) Compreender o
papel da familia nas praticas de saude mental infantojuvenis; 2) As concepcdes de
familia que permeiam o cuidado na atualidade; 3) As dificuldades no trabalho
psicossocial com familias conforme os principios do SUS e da Atencéo Psicossocial
e 4) Possibilidades no encontro entre os trabalhadores da saude e as familias.
Selecionamos 19 artigos para a analise, porém, destacamos a néo realizacdo de um
levantamento sistematico e exaustivo, podendo n&o ter incluido artigos que
escaparam aos descritores ou cujo resumo nao retratava sua real dimensao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

S&o trés momentos 0s que marcaram o modo como o cuidado de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico foi sendo construido na sociedade brasileira. O
primeiro, anterior a chegada da familia Real ao Brasil, com institucionalizacado de
criangas e adolescentes, pouco documentada. Posteriormente, o movimento de
criacdo de abrigos destinados a esse publico, excluindo-o da sociedade, que
antecede a elaboracdo das politicas publicas e das a¢cées governamentais. Mas é a
partir de 1988, com a nova Carta Constitucional que se comeca a planejar acoes
ancoradas nos direitos de criangas e adolescentes (CAMPELO, 2014). Assim,
criancas e adolescentes tiveram seus direitos validados somente a partir de 1990,
com a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA. Entre os direitos
previstos nesta legislacdo, precisamos mencionar o direito a convivéncia familiar e
comunitéria.

Historicamente criancas e adolescentes em sofrimento psiquico foram
tratados nos mesmos moldes dos adultos e sob a justificativa de protegé-los, eram
afastados de suas familias (CAMPELO, 2014). Com a implementacdo do Sistema
Unico de Saude — SUS e o avanco da Reforma Psiquiatrica (RP), nos anos 2000,
passou-se a defender a desinstitucionalizacéo e o cuidado em liberdade. Com isso,
aumentou-se a carga de responsabilidade dos pais/responsaveis, ja que tal publico
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ndo deveria mais depender da tutela exclusiva das instituicdes, devendo a familia
dar conta de grande parte das suas necessidades e demandas cotidianas.

Nesse processo, a mae-mulher vai sendo colocada como a grande
responsavel pela crianca e pelo adolescente usuarios da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS, direcionando-lhe cobrangas que incorrem em sua sobrecarga,
0 que por sua vez denuncia as desigualdades de género. Esse encargo atribuido a
mulher estd muito relacionado ao conceito de amor materno que incidiu sobre as
mulheres a partir de politicas higienistas promovidas desde o século XVII, delegando
a elas a obrigacdo e o poder do cuidado social da familia, exigindo sua abdicacéo
(DOMBI-BARBOSA, et al., 2009). Logo, embora ndo se defina um unico modelo de
organizacéao familiar, a estimativa em relagcdo a quem deve ter a responsabilidade de
cuidar da crianca e do adolescente que sofre psiquicamente recai frequentemente
sobre a mae-mulher.

Para a logica da Atencéo Psicossocial, a familia tem o direito de ser escutada
e também acolhida (TANO, et al., 2021). Assim, a inclus&o das familias no processo
de desinstitucionalizagdo foi muito importante, mas ndo houve uma preparacao da
mesma para tal. A inclusdo abrupta das familias inclusive nas a¢fes propostas, o0
nao entendimento sobre a condicdo da crianca e do adolescente em sofrimento
psiquico e como estes devem ser tratados, tem gerado desencontros entre
profissionais, os familiares e os usuarios. Campelo (2014), observou que as familias
sentem dificuldades em conciliar o cuidado aos filhos adoecidos, ndo entendem o
diagnostico e assim ndo reconhecem suas possibilidades. Outro apontamento da
autora é que as familias se sentem abandonadas pela sociedade quando se
deparam com um diagnadstico psiquiatrico, ocasionando sobrecarga ao cuidador, que
como vimos destacando, sdo em grande maioria as maes-mulheres, que além do
cuidado diario com a crianca ou adolescente, precisam acumular outras funcdes
sociais.

Amorim (2020) destacou que os funcionarios da RAPS percebem certo
descaso dos familiares, apontando que a familia é o principal fator causador do
sofrimento, que muitas vezes nao supre a expectativa da equipe, falhando em sua
func@o protetiva e cuidadora. Ademais, sobre a relacdo entre os usuarios-familiares-
profissionais, observamos que ha uma acusacdo mutua: 0S servicos acusam
familiares de se ausentarem e as familias das criancas e dos adolescentes se
sentem muito cobradas e pouco consideradas em sua condicdo econdmica e social.

Entre as possibilidades e potencialidades do encontro entre os trabalhadores
dos servicos e as familias de criancas e adolescentes que demandam cuidados em
saude mental, Tafio et al., (2021) descrevem trés modos que poderiam viabilizar um
melhor entendimento entre a vivéncia do usuario, sua familia e os profissionais. O
primeiro € considerar os familiares como agentes do cuidado, que precisam de
oportunidades para participar melhor das acbes e da elaboracdo do tratamento dos
filhos. O segundo modo € considerar os familiares como sujeitos do cuidado e o
terceiro é auxiliar as familias a terem mais autonomia e participarem do controle
social, contribuindo com o combate aos estereétipos e a ndo marginalizacdo das
criancas e adolescentes que sofrem psiquicamente.
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Campelo (2014) reitera a importancia da integracdo familia-servico,
diminuindo o sentimento de nao acolhimento, reforcando que a educacédo em saude
pode favorecer um encontro mais efetivo entre os familiares e os profissionais da
RAPS, que devem assumir o papel de agente socializador e integrador, favorecendo
a saude emocional de todos, de forma menos preconceituosa, mais reflexiva e
participativa.

CONCLUSOES

A partir desse estudo, entendemos o contexto que levou a familia ser cobrada
a participar do processo de cuidado em saude mental ofertado pela RAPS. Se antes
da RP a familia ndo tinha todo esse encargo, € preciso doravante, orienta-la e apoia-
la para que tenha condicbes de atender as exigéncias que lhe sdo direcionadas.
Outrossim, nesse processo, a mae-mulher acaba muitas vezes sobrecarregada,
indicando-nos que é preciso atentar para as desigualdades de género. Por fim,
acreditamos que o presente estudo contribuiu para uma maior compreensdo do
lugar da familia nas praticas de cuidado em SMIJ, considerando imperioso o
acolhimento e o apoio mutuo, caminhando na direcdo da corresponsabilizacdo e da
protecéo integral, conforme propde o SUS, bem como o proprio ECA.
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