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Resumo

O presente artigo tem como objetivo defender a ideia de que o sujeito estruturado na psicose
pode organizar-se nas varias dimensdes humanas, vivendo em meio a sua realidade social e
familiar, fora dos muros excludentes da subjetividade. Bastando, para tanto, que se oferecam
outros dispositivos de entrelacamento a partir da sua realidade e que favorecam seus lagcos
sociais. Para justificar tal argumento percorremos pela superficie dos gerenciamentos sobre o
conceito de normal e patoldgico e, da loucura que se faz com o sujeito apenas por ele se
apresentar diferente e ao que isto implica em relacdo aos formatos e utilidades dos
psicodiagndsticos. Desenvolvemos uma apresentacdo sobre um dos servicos de atencdo em
meio aberto que é o Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS, consonante com a
reforma psiquitrica, buscando refletir a importancia da familia neste processo e a necessidade
de dispensar atencdo a todos 0s seus membros e a comunidade no que tange o direcionamento
de assisténcia a saude mental. Nossa expectativa é demonstrar que é possivel ser normal
diferente em meio aqueles que estatisticamente sdo tidos como normais iguais.
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Normal, diferente ou patolégico

O pensamento e as praticas clinicas, segundo Foucault, organizam um saber e um
poder de normalizacdo. Esse poder ndo obriga nem proibe, ndo define os termos da ordem ou
desordem, mas incita a producédo dos atos, dos gestos, dos discursos de acordo com um padréo
de normalidade. E justamente para entender essa ideia de um modelo de normalidade que a
divisdo entre a norma e o anormal passa a ser uma referéncia fundamental ao longo do
percurso da atencao aos diferentes.

O modelo de normalizacdo define tanto o conceito de conduta normal quanto
patolégica como tema privilegiado do conhecimento psicologico e psiquiatrico, como
detentora de um poder e de um saber sobre a vida e a morte. Demarca uma pratica
especializada inserida na estrutura dos servicos destinados ao cuidado das doencas mentais,
inclusive os hospitais psiquiatricos e manicOmios. Estruturas que determinam a historia do

aparecimento da doenca mental e da punicdo ao louco, pois seu destino era a excluséo, cuja
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funcdo atendia um controle da ordem de normalizacdo social. Este saber sobre a doenca
mental, que define quem é o alienado, e o poder da punicdo pela internacdo, para quem €
considerado perigoso, € calcado na linguagem médica do normal e do patoldgico e, ainda, da
pratica hospitalocéntrica. Portanto, o ato médico como Unico instrumento na prética
institucional acarretava em poder e saber sobre a conduta humana, e era compreendido como
dominacdo individual e coletiva. No passado foi assim, determinando a préatica efetiva de
enclausurar para sempre e aplicar castigo, atribuir patologia e deixar morrer (FOUCAULT,
1987).

O discurso da clinica do século XIX era carregado de ideias de normal e de
norma. Assim, tanto a reforma hospitalar quanto a reforma pedagdgica, tomaram como
“normal” o termo que designaria o estado de satde organica e o protdtipo escolar e moral. A
palavra normal vem do grego normalis que indica norma, regra, que Sa0 conceitos que
determinam a conduta da maioria das pessoas e estabelecem essa conduta como normal. Mas,
sendo o ser humano singular, como estabelecer o normal tomando como base uma média
estatistica. Este problema foi estudado pelo filésofo e médico francés Georges Canguilhem
em “O normal e o patologico” (1982), onde ira criticar essa forma de pensar a normalidade e
ird estabelecer que o normal deva ser pensado tomando como referéncia a subjetividade de
cada individuo, que € quem experimenta o limite entre 0 normal e o patoldgico, e pode falar
de um estado anterior e dizer como se sente em relacdo a novas situacoes.

O que caracteriza um objeto ou um fato considerado normal, que esta inserido no
contexto de uma norma ¢ a tendéncia a determinar outros objetos como normais e que ainda
ndo receberam tal designacdo. O normal ndo é uma consequéncia da norma, mas a extensao e

a garantia dela.

Ele, o normal, multiplica a regra, a0 mesmo tempo em que a indica. Ele
requer, portanto, fora de si, a seu lado e junto a si, tudo o que ainda Ihe
escapa. Uma norma tira seu sentido, sua funcéo e seu valor do fato de existir,
fora dela, algo que ndo corresponde a exigéncia a que ela obedece
(CANGUILHEM, 1982, p. 211).

Desta feita, norma tem o sentido de lei cuja finalidade é normalizar um padrao
social, no intuito de retificar o “fora da lei”, objetivo este que exige 0 ato da punigdo para
guem ndo se adequar a norma estabelecida. Neste sentido, a lei serve para designar, entdo, ndo
0 que esta certo, mas, 0 seu contrario, 0 que ndo esta de acordo com o normal, 0 que esta
diferente, em desavenca. A norma desta maneira € regra de correcdo mediante aquele que
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apresenta dissonancia social. Dai deduz-se que s6 se conhece a norma a partir de seu
contrario, do anormal, como a conduta correta esta relacionada a conduta da infragdo. Se é a

antitese que da sentido a tese, entdo pode-se dizer que o patoldgico € que regulariza o normal.

O anormal, enquanto a-normal, é posterior a definicdo do normal, é a
negacdo logica deste. No entanto, é a anterioridade histérica do futuro
anormal que provoca uma inten¢do normativa. O normal é o efeito obtido
pela execucdo do projeto normativo, é a norma manifestada no fato. Do
ponto de vista do fato ha, portanto uma relacdo de exclusdo entre o normal e
o0 anormal. Esta negacdo, porém, esta subordinada a operagdo de negacdo, a
correcdo reclamada pela anormalidade. N&o h4, portanto, nenhum paradoxo
em dizer que o anormal, que logicamente é o segundo, é existencialmente o
primeiro (CANGUILHEM, 1982, p. 216).

Assim sendo, a organizacao hospitalar passa ser o local de segregacéo do cidadao
tido como anormal e que representa ameaca a ordem publica. Aquele que se apresentar
intensamente fora da norma e ndo contribuir para a producdo econdmica, ndo é considerado
passivel de usufruir o direito de ser como €, como também, ndo pode participar da vida social,
pois, estd fora das relacBes capitalistas, logo, esta fora da norma estabelecida. A ordem
publica exige medidas de seguranca, cujo sistema de internagdo cumpre esta medida. Tal

~

destino ¢ determinado a todo ¢ qualquer “cidaddo” que apresenta um desvio da normalizag&o.
E na mesma ldgica que pune 0s criminosos, os portadores de sofrimento mental representam a
desordem cuja internagdo funciona sobre a mesma racionalidade do sistema de punigdo penal.

No entanto, este tipo de estabelecimento asilar, como meio definido inicialmente
de exclusdo e, posteriormente (com algumas camadas de “vernizes”) como ambiente
terapéutico, se mostrou ultrapassado e ineficaz. Agora, 0 que estd em jogo é uma politica de
salde mental, que lanca mdo de varios dispositivos de normalizacdo para atender a uma
problematica clinica e social. De um lado um saber sobre o normal e o patologico, de outro o
controle da conduta anormal sobre a conduta normal. Para tanto, como meio de manter a
ordem publica, os profissionais da salde mental e as instancias governamentais se unem para
responderem a questdo da loucura e do sujeito que a representa. Sabendo o que se opde ao
transtorno mental ndo é, portanto, a anormalidade, mas a dificuldade em se organizar no
social com sua estrutura psiquica diferente. Para tanto, ndo se visa uma cura no sentido de
doenca, mas de habilidade de construir lagos sociais possiveis. “Curar, apesar dos déficits,
sempre € acompanhado de perdas essenciais [...] a0 mesmo tempo, do reaparecimento de uma

ordem. A isso corresponde uma nova ordem individual” (CANGUILHEM, 1982, p. 156).
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Podemos dizer que € a partir de cada um em relacdo ao seu ambiente social, que
sua saude e sua enfermidade refletirdo uma teia de relacGes intersubjetivas, tomadas como sua
realidade psicossocial, em sua complexidade real, em suas queixas, afeccdes, tristezas e
alegrias, que devem ser levadas em conta por todos e, sobretudo, pelos profissionais de salde
mental e pelos governantes.

O fato patologico ndo é um dado exclusivo, mas sim um produto da dendncia do
homem sobre seu mal-estar. E o sintoma quando falado pelo paciente, que vai indicar seu
estado. E interessante notar que o saber sobre a condicio de estar bem ou n&o é muito mais do
sujeito. O essencial é que a rede e os técnicos nela atuantes sejam campos que possam

contribuir para que o sujeito consiga a instauracao e restauracdo do seu normal.

Em Gltima anélise, sdo os doentes que geralmente julgam - do ponto de vista
muito variados - se ndo sdo mais normais ou se voltaram a sé-lo. Para um
homem que imagina seu futuro quase sempre a partir de sua experiéncia
passada, voltar a ser normal significa retornar sua atividade interrompida, ou
pelo menos uma atividade considerada equivalente, segundo 0s gostos
individuais ou os valores sociais do meio. Mesmo que essa atividade seja
uma atividade reduzida, mesmo que 0s comportamentos possiveis sejam
menos variaveis, menos flexiveis do que eram antes, o individuo ndo da
tanta importancia assim a esses detalhes. O essencial, para ele, € sair de um
abismo de impoténcia ou de sofrimento em que quase ficou definitivamente;
0 essencial é ter escapado de boa. (CANGUILHEM, 1982, p. 91).

Na atencdo a salde mental as concepcbes de doenca/salde e tratamento/cura estdo
igualmente presentes. E na aposta no saber do sujeito sobre si para apontar o caminho de sua
possibilidade de “cura” que significa alcancar o melhor gerenciamento da norma possivel para
aquele caso especifico.

Porém, o espaco entre o normal e o patoldgico, esta ficando cada vez mais infimo
e de dificil delimitagdo, parece que estamos voltando ao tempo de Sim&o Bacamarte, o
médico de “O alienista”, de Machado de Assis, pois a industria de psicofarmacos esta
querendo ditar que todos necessitam de algum medicamento que alivie a angustia de existir,
propagando a patologizacdo do normal. E na medida em que é fragil a demarcacdo deste
limite, o debate acerca do normal e do patologico se atualiza constantemente, exigindo
daqueles que militam na atencdo béasica, ou em alguns dos setores da rede de cuidados, um
esforco permanente de reflex&o.

O problema sobre o fora da lei, o “normal” e o patoldgico e a relacdo entre a
ordem publica e a rede de cuidados, é conduzido pelo interesse em saber se 0 patoldgico é
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apenas uma modificacdo qualitativa do estado normal e se a diferenca de valor que o sujeito
estabelece entre considerar sua vida normal em relacdo com a norma estabelecida é uma
aparéncia ilusoria. Estes questionamentos sdo fundamentais na conduta de uma postura
segregadora ou uma que aceita a diferenca e o diferente no meio social.

Podemos dizer que, estar dissociado da norma € 0 que perturba o exercicio da
manifestacdo livre e espontanea da vida em suas ocupacdes e, sobretudo, na impossibilidade
de fazer lagos sociais, 0 que pode levar ao sofrer. O sujeito, através do saber que o faz sofrer,
ao poder falar a partir dos elementos significantes que o compdem, demonstra os limites da
sua ordem psiquica e social. Esta € uma colocacdo aceitadvel, na medida em que é uma
definicdo que ndo deriva do profissional, especialmente no caso que nos interessa, o0 ponto de
vista do sujeito que, no fundo, é verdadeiro.

Portanto, um dos fatores que institui a direcdo do cuidado em saide mental, é o
saber do sujeito sobre ele mesmo, que avalia como mal-estar um certo estado considerado
perturbador a propria salde e cuja vida € dinamica entre normal/patologico ou, satde/doenca,
sendo o cuidado dispensado na rede de atengdo apenas uma parte desta dindmica. “A vida nao
é indiferente as condi¢cdes nas quais ela € possivel, a vida é polaridade e por isso mesmo,
posi¢do inconsciente de valor, em resumo, a vida ¢, de fato, uma atividade normativa”
(CANGUILHEM, 1982, p. 96). Esta passagem revela a qualidade de normatividade, ou seja,
0 que institui normas, evidenciando a questdo do normal que é ampla por ser individual e
coletiva. Entdo, a capacidade de normatizar ndo advém s6 do sujeito, nem somente da ordem
social, mas do resultado dessa interacdo. A qualidade de ser normal est4 na capacidade em
desenvolver sua melhor condicdo de interagir com 0 meio e manter a sua propria norma. Para
tanto se faz necessario também que a ordem social esteja preparada para uma variedade de
possibilidades do sujeito de se organizar, sem precisar pagar o preco da exclusdo social por
ndo se encontrar num “equivalente objetivo e cientificamente valido do conceito de normal ou
de norma” (CANGUILHEM, 1982, p. 118).

Por isso, o ser humano deve ser educado a desenvolver uma normatividade, ou
seja, a capacidade de estabelecer sua propria norma de vida para lidar com a variabilidade do
meio, externo e/ou interno, todavia, sempre de acordo com as regras e leis sociais. Que no
dizer de Rousseau (2010) significa que “cada individuo pode, como homem, ter uma vontade
particular contréria ou diversa da vontade geral que tem como cidadao”, entretanto, sem violar
0 pacto social. Assim, podemos dizer que 0 homem normal é o homem normativo e que o

adoecer, seja em qualquer um dos campos bio-psico-social, € um rompimento dessa
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normatividade. A cura estd relacionada ao reestabelecimento da normatividade, o sujeito
reestabelece novas normas de vida, reconquistando a estabilidade social.

Ser normal € diferente de ser sadio, pois, 0 normal, sendo tudo que segue uma
norma, também pode ser encontrado na doenca, sendo que esta, por sua vez, € uma norma de
vida ndo valorizada pelo meio e que restringe a vida do individuo. Contudo, quando se €
normativo, tem-se a plasticidade e a capacidade de cair doente e se recuperar.
A normatividade sdo as normas estabelecidas para a prépria vida, que é tanto submissa ao
meio, mas também submetida as necessidades de liberdade individuais. O individuo pode,
portanto, ter um comportamento privilegiado que é quando apresenta mais ordem e
estabilidade do que desordem, apresentando salde, que € a capacidade de ser normativo
diante das variabilidades do meio, € um percurso individual que o sujeito traca rumo ao seu
bem-estar.

A manifestacdo do sofrimento psiquico entendido desta maneira ndo é mais visto
como uma situacdao de privacdo, da falta de algum atributo ou da capacidade de fazer do
sujeito um objeto. O que aparece € um sujeito e sua subjetividade, que esta apto a percorrer
seus caminhos e neles construir lagos sociais, familiares e afetivos. O sofrimento psiquico, a
partir de seus sintomas, pode ser aproveitado como uma construgdo de possibilidades. Ou
seja, ao sujeito é permitido apontar o caminho para o estabelecimento de novas normas que

permitam sua convivéncia social.

O doente ndo é anormal por auséncia de norma, e sim por incapacidade de
ser normativo [...] A doenga passa a ser uma experiéncia de inovagdo
positiva do ser vivo e ndo apenas um fato diminutivo ou multiplicativo. O
contetdo do estado patoldgico ndo pode ser deduzido — exceto pela diferenca
de formato — do conteldo da salde: a doengca ndo é uma variagdo da
dimensdo da saude; ela é uma nova dimensdo da vida (CANGUILHEM,
1982, p. 148-9).

O sofrimento psiquico pode levar a inércia da criagdo, encontrando sua cura no
retorno ao estado anterior de abertura de possibilidades. O que hoje conceituamos como
reabilitagdo psicossocial encontra fundamento no conceito de restauragcdo de normatividade
em Canguilhem. N&o que isto implique, necessariamente, numa reversibilidade a situacéo
anterior, posto que € possivel a primeira sem se acompanhar da segunda. Mais do que isso, a
segunda possibilidade, nunca acontece, ja preconizava Heraclito de Efeso, que tudo no mundo

estd em transformacdo e “em rio ndo se pode entrar duas vezes no mesmo” (HERACLITO,
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2000, p. 97). Cumpre-se o abandono da ideia de que a cura esta na restituicdo de um estado

anterior a doenca, posto que isto é impossivel.

Saude mental e comunidade

A atencdo a saude mental, com a lei 10.216/2001, deve se estender até a
comunidade, pois, a lei dispde sobre os direitos do portador de sofrimento mental e estabelece
0S servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, como CAPS e Residéncia Terapéutica, por
exemplo, ambos, pela l6gica da reforma psiquiatrica almejam defender o direito do cidadao de
viver fora do hospicio e se organizar na sociedade, aléem de atenderem a demanda de
tratamento, possibilitam ao sujeito organizar-se no plano social e familiar. Sdo espacos
criados para a atencdo da salde mental atingindo a base da sociedade, ou seja, a familia, a
comunidade e o bairro. Entendido como atencdo em rede, que é um conjunto de acdes, de
carater individual e coletivo, situadas nos trés niveis de atencdo dos sistemas de saude,
voltada para a promocao da saude, a prevencdo de agravos, o tratamento e a reabilitacdo.
Rompendo com uma segregacdo historica das pessoas que apresentam sofrimentos mentais
graves, as quais, receberam, ao longo da historia, lamentavel tratamento, pautado na exclusao
do convivio familiar e social, com todos os seus componentes: banalizacdo da vida,
encarceramento, intolerdncia, exterminio, maus tratos, condi¢des de vida subumana, flagelo,
descaso, negligéncia, abandono, entre varios outros.

Ap0s anos de questionamentos quanto ao tratamento do paciente psiquiatrico e de
tentativas de praticas humanizadoras nos hospicios e ambulatorios, surgiu a Declaracdo de
Caracas, adotada pela Organizacdo Mundial de Saude em 14 de novembro de 1990, como

uma orientacdo simples e definitiva:

A reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica ligada ao Atendimento Primario
de Salde, no quadro dos Sistemas Locais de Saude, permite a promogéo de
modelos alternativos, centrados na familia e na comunidade e dentro de suas
redes sociais [...] implicando em revisdo critica do papel hegeménico e
centralizador do hospital psiquiatrico na prestacdo de servicos (BRASIL,
2002, p. 12).

Por isso, a pratica comunitaria em salde mental visa proporcionar que a reversao
dessa exclusdo seja levada as bases da sociedade. Desta forma vamos trazer as contribuicoes
de um dos servicos oferecidos que € o Centro de Referéncia de Assisténcia Social, mais
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conhecido popularmente como CRAS. Com o trabalho iniciando a partir dos servigos de
protecdo basica local em espacos como o CRAS, por exemplo, possibilita-se oferecer outro
tipo de atengdo ao sujeito em sofrimento mental fora do hospital psiquiatrico. Para isso, faz-se
necessario o enfrentamento de toda a sua complexidade, da qual a promocdo da cidadania
representa uma parte, mas ndo o todo. Temos também o problema da clinica e nela o
diagnostico de problemas mentais graves, o qual, deve levar em consideragdo, também, varios
fatores socioculturais, além da diversidade e sutileza de cada caso. O que nos aponta
caminhos quase sempre desconhecidos.

Nessa diretriz, percebemos que as acdes em saude mental desenvolvidas pelo e no
CRAS podem representar uma mudanc¢a qualitativa no modo como tratamos o sofrimento
mental no cotidiano da realidade e como a comunidade interage com este convivio. Podemos,
efetivamente, trocar os conhecimentos que temos com 0s conhecimentos préprios da
comunidade a respeito do sofrimento mental, suas determinacgdes e solucdes. Por outro lado,
devemos estar atentos para o imenso mecanismo de controle que estamos levando para a
comunidade. Se em troca desse controle ndo desenvolvermos acbes que estimulem a
cidadania e a participacdo, estaremos apenas estendendo e fragmentando o hospicio por toda
parte.

O CRAS conta com uma parceria na efetividade deste projeto, que é a familia,
como o alicerce que melhor representa a sociedade na comunidade em que vive, pois, ela é
referéncia para as situacdes de risco e vulnerabilidade da légica social. Considerando que séo
moradores da comunidade, percebemos o potencial de transformacao da cultura de excluséo
para a de inclusdo que tem cada um dos membros da familia e a discussdo a respeito da satde
mental ganha uma circulacdo até entdo inédita. O fato de os familiares e moradores estarem
convivendo com pessoas que antes eram isoladas e excluidas, gera uma nova percepcao a
respeito tanto dos mecanismos da segregacao, quanto do papel de quem trabalha em saide
mental. Entretanto, reconhecemos a necessidade de atencdo em locais especializados, quando
0 sujeito, nas expressdes do seu sofrimento coloca em risco sua vida e talvez a de terceiros.
Donde concordamos com Benilton Bezerra, quando descreve sobre a desmanicomializagéo no

Brasil:

O verdadeiro desafio da reforma ndo é a ingénua (e politicamente perigosa)
utopia de um mundo de homens “mentalmente saudaveis”. Sempre havera
aqueles para quem a vida é mais dificil, o sofrimento mais penoso, e a
necessidade de ajuda mais constante, o alvo da reforma é curar instituicdes,
praticas e conceitos que nos permitam lidar com essas pessoas sem descrevé-
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las negativamente; que possibilitem o exercicio da solidariedade sem o
recurso da piedade (BEZERRA; GUIMARAES, 1994, p. 187).

Quanto a atencdo dos casos de crise, manifestados pelo desencadeamento da
desorganizacdo psiquica, a sua abordagem na prdpria comunidade pode trazer mudancas
significativas. Pois, previne a reagudizacdo de um mal-estar insuportavel, tanto para o sujeito
que sofre, quanto para a familia e comunidade. Salvo quando o diagnoéstico diferencial
apresentar problemas orgéanicos, devendo ser encaminhado pela equipe local para hospital
clinico.

O fato de os técnicos do CRAS estarem constantemente junto as familias e
comunidade faz com que consigam detectar o problema nos seus primeiros sinais e realizarem
encaminhamentos devidos para ser atendido num CAPS antes que a crise se instale grave.
Isso ja evita o distanciamento de outrora e traz mais para perto de casa a situacdo dificil de
enfrentar. A intencdo €, na medida do possivel, trabalhar no sentido de reconhecer o0s
momentos de crises na propria comunidade. Cabe a nds estender os limites do possivel, numa
postura ética, ou seja, discernir em equipe e ndo por ato de segregacdo, qual o melhor
caminho a seguir para o tratamento daquele sujeito, naquele momento.

Podemos dizer que este € um novo ordenamento, pois, entendemos como Ana
Cristina Figueiredo, que a intengdo ¢é ‘“reabilitar em vez de segregar, buscar uma nova
convivéncia comunitaria no lugar de uma especializacdo hierarquizada do trabalho clinico e
criar um ambiente terap€utico sem cronificagdo asilar” (FIGUEIREDO apud QUINET, 2001,
p. 94). Ressalta-se que toda e qualquer atividade na comunidade deve ser caracterizada como
ambiente familiar de seguranca e apoio. Destaca-se este ponto como basico, pois, 0 CRAS, os
setores em Salde Mental e 0 Programa de Salde da Familia — PSF assumem integralmente as
acOes que sdo necessarias para a atencao da satde mental. Procurando alternativas que anulem
0 comodismo das solugfes que em nada contribuem para modificar o quadro de sofrimento
apresentado. A discussao desse tema, com seu intrincado de proposic¢des, € muito importante,
muitas vezes é a equipe do CRAS que leva para os setores da saude mental a tematica da
realidade social e politica daquele usuario. Por exemplo, questdes tdo comuns a realidade
brasileira sdo problemas que as equipes terdo que enfrentar, como: ndo ha comida; a casa esta
caindo; o esgoto corre a céu aberto; familia estd desagregada; alguém usa droga; entre tantos
outros quadros que nem sempre s&o ditos. E funcio das equipes procurar fazer de suas agdes

instrumentos de mobilizacdo, envolvendo a sociedade e instituicbes. Aqui entram todos 0s
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orgdos publicos e privados possiveis, a medicina popular, o voluntariado e as religides. Todos
como recursos que visem a inclusdo. Como diz Benilton Bezerra, “a psiquiatria deixou de ser
coisa de médico e louco para ser - legitimamente - de todo mundo um pouco [...] e, no Brasil,
a tarefa principal ainda hoje é a de construir a cidadania e ndo simplesmente reivindica-la”
(BEZERRA; GUIMARAES, 1994, p. 185).

Um dos fazeres no CRAS sdo as oficinas terapéuticas, estas, evoluem para
atividades cada vez mais amplas, nesse sentido, desenvolvem atividades
multiplicadoras de conhecimento, informacéo e esclarecimentos sobre o universo da
salde mental. Também tém a funcéo de relacionar-se nas atividades de trabalho, lazer
e esporte que ja existem na comunidade, ou nas que sdo criadas. Deve-se proporcionar
atividades na propria comunidade, posto que a atencdo aos sofrimentos mentais no
contexto da atencdo primaria € um passo fundamental que possibilita um acesso mais
facil e mais rapido aos lagos sociais. Por isso, ampliam-se os limites da atencédo

envolvendo familiares e comunidade, técnicos e politicas de assisténcias.

A assisténcia social

A partir da década de 80 no século XX, as institui¢cdes publicas passaram por uma
reestruturacdo com a promulgacdo da nova Constituicdo Federal em 1988. Nesse contexto da
nova Carta a assisténcia social definiu-se como direito do cidaddo e responsabilidade do
Estado em garanti-la. Desde entdo, a seguridade social passou a ser definida como politica
publica de protecdo social conforme preconiza o Ministério de Desenvolvimento Social
(BRASIL, MDS, 2008). Nesse interim, Freitas (2007) dispde que a seguridade social tem por
finalidade a resolutividade nos campos da Saude, da Previdéncia e da Assisténcia Social. A
politica de protecdo social, sendo de responsabilidade do Estado, visa garantir a
universalidade dos direitos ao cidaddo e o0 acesso aos programas e beneficios a estes
assegurados, assim como, refere-se a a¢Oes especificas para enfrentamento de situacbes de
vulnerabilidade e risco social. Tais a¢es podem ser desempenhadas tanto pelo poder publico,
quanto por iniciativas privadas, como as pastorais sociais das entidades religiosas, por
exemplo. Quanto a vulnerabilidade podemos dizer que esta relacionada ao empobrecimento

em varias dimensdes humanas como falta de moradia, desemprego, doencas, dificuldade
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econbmica, entre tantas outras situacGes de dificuldade social. A Politica Nacional de

Assisténcia Social aborda a questdo da vulnerabilidade da seguinte forma,

Constitui o publico usuario da Politica de Assisténcia Social, cidaddos e grupos que
se encontram em situacdes de vulnerabilidade e riscos, tais como: familias e
individuos com perdas ou fragilidade de vinculos de afetividade, pertencimento e
sociabilidade; ciclos de vida; identidades estigmatizadas em termos étnicos, cultural
e sexual; desvantagem pessoal resultante de deficiéncias; exclusdo pela pobreza e,
ou, no acesso as demais politicas publicas; uso de substancias psicoativas; diferentes
formas de violéncia advindas do nudcleo familiar, grupos e individuos; insercéo
precéria ou ndo inser¢cdo no mercado de trabalho formal e informal; estratégias e
alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem representar risco pessoal e
social. (BRASIL, PNAS, 2004, pég. 33).

Portanto, por vulnerabilidade entende-se a restricdo do cidaddo quanto ao acesso a
direitos e, por isso, em situacdo de ficar desprotegido. Devendo, o Estado, dedicar atencao
prioritaria a essa classe social. Caso haja negligéncia por parte do poder publico nessa
atencdo, estas pessoas, em situacdo de vulnerabilidade social, podem chegar a uma situagao
de risco, segundo o Ministério de Desenvolvimento Social. Nota-se que, 0 sujeito portador de
sofrimento mental é um dos que representam essa vulnerabilidade social, pois, é sabido da
segregacdo histérica que foram submetidos. Podemos, ainda, acrescentar que, quando este
individuo se encontra em situacao socioecondmica baixa a sua realidade de exclusdo é maior
do que a populagdo da mesma classe.

Quanto ao risco social em relacdo ao sujeito portador de transtornos mentais,
entendemos tratar-se da iminente ruptura da condicdo humana e do civilismo por causa do
agravamento de perdas como: rupturas dos lacos familiares e/ou comunitarios; dificuldade de
acesso aos servicos publicos; ndo geracdo de renda; dificuldade de emprego; dificuldade na
aprendizagem escolar; rejeicdo comunitéria e social; dentre tantas outras. Por isso, além de
todos os cidaddos em situacdo de dificuldades terem o direito ao acesso a assisténcia social,
aos sujeitos da psicose esse acesso aos direitos de cidadania deve ser mais contundente, visto
que ndo conseguem reivindicar por si sO e necessitam de porta-voz para alcancarem seu lugar
ao sol. Defendemos que a atuagéo técnica sobre essa problematica deve comecar na base, ou
seja, na familia e na comunidade em que vive o sujeito dessa situacdo, isso € fundamental
para impedir e/ou romper o ciclo vicioso de excluso. E a familia que precisa entender que um
dos seus e diferente, contudo, nem por isso anormal e que existem muitas outras formas de
expressdo do ser humano, outras maneiras de ser normal, ainda que diferente. Quanto a direito
a assisténcia social, determina a Constituicdo de 1988 em seu artigo 203.
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A assisténcia social seré prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos:

| - a protecdo a familia, a maternidade, & infancia, a adolescéncia e a velhice;
Il - 0 amparo as criancas e adolescentes carentes;

111 - a promogéo da integragdo ao mercado de trabalho;

IV - a habilitagéo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a
promocao de sua integracdo a vida comunitéria;

V - a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora
de deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a
prépria manutencdo ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser a
lei. (BRASIL, 1988, Art. 203).

Desta forma, observa-se que a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
assisténcia social ganha um novo direcionamento contrario ao momento anterior, em especial
no periodo da ditadura militar, onde as acdes sociais eram um favor, pratica da caridade,
acOes pontuais e sem continuidade. Com a nova legislacdo a assisténcia passa a ser um direito
de todos os cidadaos. Uma das estratégias de consolidar o acesso a esses direitos é a oferta de
servicos técnicos no dmago da comunidade vulneravel, como o Centro de Referéncia da

Assisténcia Social o qual apresentaremos.

Centro de Referéncia da Assisténcia Social - CRAS

A criacdo do Centro de Referéncia da Assisténcia Social no ano de 2003 teve
como objetivo atender a demanda social de acordo com as especificidades de cada territério,
assim, dando autonomia aos usudrios. O CRAS vem junto com o movimento de
descentralizacdo e hierarquizagdo da assisténcia social, tendo como fim atender todos os
municipios com areas de vulnerabilidade. A meta é que, no ano de 2015, a implantacdo seja
uma realidade em todo o territério nacional, desta forma, oferecendo a universalidade da
protecdo social basica.

De acordo com a Politica Nacional de Assisténcia Social - PNAS/2004 verifica-se
gue o CRAS pode ser entendido como a porta de entrada do acesso as politicas de seguridade
social ao cidaddao em geral, e, principalmente, aquele em situacdo de risco, tendo como
atuacdo o atendimento ao individuo e a familia, levando em consideragdo os estudos de caso
pertinentes a cada situagdo, pois, cada caso é um caso diferente do outro. Assim a PNAS

apresenta o CRAS,
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O CRAS atua com familias e individuos em seu contexto comunitario,
visando a orientagdo e o convivio sociofamiliar e comunitario. Neste sentido
é responsavel pela oferta do Programa de Atencédo Integral as Familias. Na
protecdo bésica, o trabalho com familias deve considerar novas referéncias
para a compreensdo dos diferentes arranjos familiares, superando o
reconhecimento de um modelo Unico baseado na familia nuclear, e partindo
do suposto de que sdo fungbes basicas das familias: prover a protecéo e a
socializacdo de seus membros; constituir-se como referéncias morais, de
vinculos afetivos e sociais; de identidade grupal, além de ser mediadora das
relacBes dos seus membros com outras instituicbes sociais e com o Estado.
(BRASIL, PNAS, 2004, p. 35).

Reconhecido como uma institui¢do pablica, com o objetivo de atendimento de até
mil familias por ano, instalado em areas de grande vulnerabilidade social para que seja o
Estado a ir de encontro as necessidades de seus cidaddos, ou seja, ndo é o individuo que
precisa se deslocar até um local burocratico a fim de resolver um problema de direito, e sim, o
Estado, a partir de seus representantes técnicos, intervir junto as familias em seu territorio e,
de 14, abrir portas de acesso a seus direitos, como preconiza a PNAS.

Uma das funcBes do CRAS é estar continuamente prestando informacdes e
orientacdes para as familias e individuos do seu territorio de acdo, além de liga-los aos pontos
da rede quando se fizer necesséario, evitando sempre a situacdo de vulnerabilidade, risco e
excluséo social. Como dissertado na PNAS:

Além de ser responsavel pelo desenvolvimento do Programa de Atencéo Integral as
Familias [...] a equipe do CRAS deve prestar informagdo e orientagdo para a
populagdo de sua area de abrangéncia, bem como se articular com a rede de protecdo
social local no que se refere aos direitos de cidadania, mantendo ativo um servico de
vigilancia da excluséo social. (BRASIL, PNAS, 2004, pag. 35).

Para o sucesso desse intento, 0 CRAS se estrutura em dois elementos importantes
a fim de executar suas a¢fes de protecdo social bésica: a matricialidade sociofamiliar e a
territorializacdo (MDS, 2009). Tanto no que tange a prevencdo de situacGes de
vulnerabilidade e/ou risco, favorecendo o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, como a favorecer o acesso do cidaddo aos direitos previstos. A nocdo de
matricialidade sociofamiliar é o entendimento de que a familia é o foco central das a¢des no
campo da assisténcia social atuante no CRAS. A familia é o nucleo social mais importante
para o qual as acOes e as estratégias da assisténcia social se voltam. Se hoje o sujeito portador
de sofrimento mental tem seu direito de viver em sociedade garantido, isso quer dizer que ele
estd no seio da familia e da comunidade continuamente e, portanto, tanto ele quanto seus
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familiares e comunidade necessitam de apoio e atencdo continuados a fim de assegurar sua

convivéncia social.

O SUAS, ao eleger a matricialidade sociofamiliar como uma de suas bases
estruturantes, organiza toda a rede socioassistencial para o apoio as familias, a fim
de assegurar a toda a populagdo o direito a convivéncia familiar, seguindo o
pressuposto de que para a familia prevenir, proteger e manter seus membros é
necessaria a acdo efetiva do poder publico. O CRAS, assim, considera as familias
como um espaco de ressonancia e sinergia dos interesses e necessidades coletivas e
de mobilizacdo a participacdo e ao protagonismo social, ou seja, como um vetor de
mudanca da realidade social (BRASIL, , 2009, p. 13).

Ainda na cartilha do Ministério do Desenvolvimento Social - MDS verifica-se a
noc¢éo de territorializacdo e a importancia de esse trabalho ser desenvolvido no campo em que
reside o usuario:

A territorializag8o refere & centralidade do territdrio como fator determinante para a
compreensdo das situagdes de vulnerabilidade e risco sociais, bem como para seu
enfrentamento. A adocdo da perspectiva da territorializagdo se materializa a partir da
descentralizacdo da politica de assisténcia social e consequente oferta dos servigos
socioassistenciais em locais proximos aos seus Usuérios. 1sso aumenta sua eficacia e
efetividade, criando condi¢des favoraveis a acdo de prevencdo ou enfrentamento das
situacdes de vulnerabilidade e risco social, bem como de identificacdo e estimulo
das potencialidades presentes no territério (BRASIL, 2009, p. 13).

Para que as atividades desenvolvidas pelo CRAS sejam eficazes faz-se necessario
que toda a equipe tenha conhecimento da realidade em estejam instalados, que transitem pelo
territdrio, que conhecam as familias que ali se constituem em comunidade, que saibam de
suas condicOes, de seus problemas, de suas dificuldades, de suas dores e alegrias, que
festejem as datas comemorativas e que os facam saber que sdo parceiros. Uma equipe ndo é s
composta por técnicos como assistente social, psicologo, coordenador e auxiliares, sdo
também pessoas que devem se sensibilizar e se fazerem dignos da confianca daquela
comunidade. Esses profissionais devem atuar de modo a acolher as pessoas a fim de que suas
orientagdes e encaminhamentos sejam pertinentes e resolutivos.

Obviamente, cada um tem sua funcdo e responsabilidade. A coordenagéo deve
articular entre os técnicos e o gestor, a fim de garantir os servicos de protecao béasica local e as
acoOes intersetoriais entre 0 CRAS e 0s outros servicos da rede, como escolas, postos de salde,
unidades de formacdo profissional, representantes da &rea de lazer, esporte e cultura, entre
outros setores. A assistente social e a psicologa cabem as atividades de articular a comunidade
com o CRAS, atividades que estdo elencadas através do servico de Protecdo Integral a
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Familia (PAIF). Devem se valer da criatividade para desenvolver acdes como apresentagdes
musicais, teatrais, artesanatos e oficinas com familias, entre outras. O PAIF visa o
desenvolvimento tanto no ambito individual como de grupos e comunidades (MDS, 2012a;
2012b). Por isso, o PAIF é a acdo principal da protecdo social bésica, e, 0s outros servigos
articulados a ele asseguram que o CRAS atue no principio da matricialidade sociofamiliar e
que suas acdes sejam efetivas. Ha nesse formato de atencdo uma estratégia importante, pois,
todos participam juntos, ou seja, ndo ha divisao de este ou aquele ser diferente ou igual, que o
lugar dele ndo € ali.

Observa-se que ndo é funcdo, nem tampouco papel do CRAS e dos técnicos ali
alocados, desempenharem atividades psicoterdpicas ou psicodiagnosticas, posto que sao
atividades nao correspondentes a proposta do PAIF e de outros programas executados pelo
CRAS. Todavia, ao se constatar demandas desse tipo, cabe a equipe entrar em contato com a
rede intersetorial e fazer o encaminhamento devido, assim como, acompanhar o caso, além de

garantir ao usuario a aten¢do ao servigo no setor competente. (MDS, 2012a).

Consideracoes finais

Esperamos ter demonstrado neste trabalho uma anélise sobre a atencdo ao
sujeito que se constituiu numa estrutura psiquica tida como diferente e, até mesmo
como doente mental, os quais, ao longo da historia da humanidade vivenciaram todos
os tipos de exclusdo e descuido por serem considerados ndao normais, loucos ou
patoldgicos. Vimos que o conceito de normalidade é amplo e que é possivel vivenciar
varias formas de personalidade prescindindo do hospicio. Apontamos as formas
discriminadoras dos ambientes de tratamento dos transtornos mentais, assim como a
inconsisténcia e perigo estigmatizante dos diagnosticos psicopatolédgicos, até hoje
utilizados mais para classificar do que para indicar uma direcdo de cuidados e atencao.
Em seguida procuramos mostrar um dos mecanismos de atencdo, 0 CRAS, como meio
de fortalecimento do cuidado ao sujeito diferente em meio aberto. Privilegiando a
atencdo a familia e facilitando o acesso a direitos e aos programas e acOes
governamentais. Defendemos que a atuacdo com a familia e na comunidade é
possibilitar ao sujeito em situacdo de vulnerabilidade e/ou risco social a vivéncia na

esfera publica de forma integralmente cidada.
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Utilizamos de alguns documentos da legislacdo brasileira e da assisténcia
social como do Ministério do Desenvolvimento Social, Politica Nacional de
Assisténcia Social, Lei Organica da Assisténcia Social e, Programa de Atendimento
Integral & Familia, para subsidiar nossa reflexdo sobre a importancia da atencdo a
familia e as situacdes de vulnerabilidade e/ou de risco a que estdo submetidas, pois,
tais documentos ndo sO orientam o trabalho a ser desenvolvido como o estipulam
como ordem legal.

Esperamos ter demonstrado que a familia é reconhecida como a base da
sociedade e, por isso, 0 pai, a mae e/ou responsavel tém a importante fungdo dentro do
nucleo familiar de educar, orientar e direcionar a familia. No entanto, observam-se que
algumas familias encontram dificuldades neste processo, assim como na manutencao
dos lagos afetivos entre si e, pelos mais variados motivos, sendo um deles a existéncia
de algum membro ser portador de transtornos mentais. Nestes casos, é possivel haver
rupturas, conflitos, magoas, revoltas, atritos, ou seja, sentimentos e comportamentos
que ameagam a integridade tanto da constitui¢cdo do bloco familiar, quanto a cada um
de seus membros, podendo desencadear problemas graves no nivel individual e/ou
social. Por isso, o Estado, sabedor de que as acOes tardias s@o, em muitos casos, de
apagar incéndios, o que ndo acaba nunca e nem resulta em solucGes definitivas, vem
atuar no nascedouro do problema a fim de prevenir a crise e impedir que o incéndio se
instale. Desta forma, percebe que algumas familias mais suscetiveis ao adoecimento
das relacdes e, consequentemente, mais vulneraveis ao rompimento social, necessitam
de apoio e orientagdo para conseguirem se sustentar integras e desempenhar a funcéao
desejavel de ser célula ativa e saudavel no processo civilizador.

Para que o Estado seja efetivo e presente nesta acdo criou-se o0 CRAS, local
de referéncia a estas familias a fim de oferecer a assisténcia necessaria. Sendo 0s
técnicos, como representantes do Estado, convocados a atuarem como facilitadores de
acesso a coisa publica. Para tanto, devem ter ciéncia de que ndo existe a familia, mas,
familias, no plural. Ndo no sentido de muitas, de quantidade, mas de variadas formas
de constituicdo e com diversidade de problemas distintos como os transtornos mentais,

por exemplo. As dificuldades apresentadas em cada familia para o enfrentamento de
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tal problema podem advir de diversos aspectos como econdmico, doengas,
desemprego, gravidez na adolescéncia, drogadigdo, alcoolismo, problemas escolares,
traicdo, entre tantos outros caracteristicos da condicdo humana, entretanto, ndo estdo
distante da realidade de qualquer outra familia, o problema esta na forma como
enfrentam e buscam solucBes, as vezes, € notavel que ndo conseguem ver saidas
possiveis. Desta forma, a equipe técnica tem como funcgéo acolher a demanda, facilitar
e, as vezes, orientar e aconselhar para encontrarem solucGes a fim de superar tais
situacdes visando o fortalecimento da funcdo protetiva da familia e da comunidade.
Desta forma, prevenindo que tais vinculos venham a romper possibilitando traumas,
transtornos e desilusdes pessoais e sociais na vida de cada pessoa. Para isso, cabe a
equipe técnica posicionar-se contra toda forma de preconceito, discriminacdo e
exclusdo social, além de ndo emitir valores pessoais ou morais, realizando o
atendimento de forma profissional e voltada para o sujeito, respeitando sua
singularidade e idiossincrasia.

Agora é esperar 0 que a historia dird dos resultados do trabalho conjunto

entre profissionais da rede e a populacao.
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Care network and rights of patients with
mental disorders family and social life

Abstract

The following article aims to defend the idea that the subject structured under psychosis can
organize himself in several human dimensions, living among his social and familiar reality,
outside of the excluding walls of subjectivity. Needing only, for such, that other attachment
mechanisms from his reality and that help his or her social bonds are offered. To justify such
argument we travelled across the surface of managements regarding the concept of normal
and pathological, of the madness assigned to him because he presents himself as different and
what that implies in relation to the formats and uses of psychodiagnostics. We developed a
presentation regarding one of the welfare services on an open environment which is the
Centre of Reference of Social Welfare — CRAS, alongside the psychiatric reform, looking to
reflect on the importance of family in this process and the need to provide attention to all its
members and to the community regarding the directions that the assistance to mental health
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should be taken. Our expectancy is to demonstrate that it is possible to be differently normal
among those who, statistically, are considered normal.

Keywords: Normal; (non-)subjectivity; CRAS; family; citizenship; subject.
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