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Familia(S) e (Des)Institucionalizacéo na Saude Meait Contexto e Perspectivas 349

RESUMO

O objetivo deste estudo é efetivar uma revisdo iteralura/bibliografica acerca da
desinstitucionalizacdo e suas repercussdes pafanuBares de pessoas com transtornos
mentais, a partir dos idearios da Reforma Psiqogtdando destaque, sobretudo, para a
relacdo paradoxal estabelecida entre Estado eidamoilbojo do neoliberalismo e do contexto
contemporaneo. Para tanto, promove-se um balanccesado da arte, a partir de
levantamento no Scielo, Portal de Periédicos da ERMEC, Portal Regional da BVS e
Biblioteca Brasileira de Teses e Dissertacdes, alénselecdo intencional de referéncias
tedricas. A analise indica que, para que a desinginalizacao se efetive, a familia tem que
ser vista como agente fundamental de transformat@egrcepcao de loucura, bem como ser
incluida de forma responsavel no processo de cojdeatebendo suporte e partilhando
atribui¢cdes juntamente com o Estado e a comunidade.

Palavras-Chave:Desinstitucionalizagdo. Familia. Saude Mental.

ABSTRACT

The aim of this study is to carry out a literatufe bibliographic review about
deinstitutionalization and its repercussions far thlatives of people with mental disorders
based on the ideas of Psychiatric Reform, highiigjytabove all, the paradoxical relationship
established between State and family in the midsililberalism and the contemporary
context. To this end, an assessment of the statkeoért is carried out based on a survey
carried out at Scielo, the CAPES / MEC Journal &pthe VHL Regional Portal and the
Brazilian Library of Theses and Dissertations, gdidon to the intentional selection of
theoretical references. The analysis indicates ithairder for deinstitutionalization to take
effect, the family has to be seen as a fundameget of transformations in the perception of
madness, as well as being responsibly includedeéncare process, receiving support and
sharing tasks with the State and the community.ncomity.

Keywords: Deinstitutionalization. Family. Mental Health.
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L. C.S.Rosa, S. L. C. Silva 350

1 INTRODUCAO

O Movimento da Reforma Psiquiatrica, principiado 970, conquistou espaco social
e fomentou a desinstitucionalizacdo psiquiatricadeo vigente na atual politica de saude
mental brasileira, que prioriza o cuidado, a atengd base territorializada e a reinsergéo
social da pessoa com transtorno mental — PcTM. tasaprincipais conquistas é a incluséo
desse segmento no estatuto de cidadania, o que diéeestratégia de institucionalizacéo,
pautada no modelo hospitalocéntrico e asilar, @ueasacterizou pela violéncia, segregacao
social e supressao de direitos civis (AMARANTE, P9

Contudo, ao passo que 0s avangos ha saude mefidalese notar, especialmente no
ambito formal, a contemporaneidade revela desaf@sodelo em curso, engendrados nas
mudancas politicas e econémicas do projeto nealiblercorte publico e de reestruturacéo no
mundo do trabalho (VASCONCELOQOS, 2010). Desafios tqmebém reverberam na dinamica
das familias envolvidas nessa arena.

A familia, com base nas diretrizes organizacionds desinstitucionalizacdo
psiquiatrica, assume o lugar de “parceira” releward politica de saude mental, na medida
em que é parte integrante do processo e postulamia extensdo do cuidado da PcTM.
Portanto, mais do que nunca, faz-se necessarior glaea a familia, conhecer suas
necessidades e anseios (BRASIL, 2011; DELGADO, 2DIMENSTEIN et al., 2010).

Denominada de “familismo” ou “familizacédo” (TEIXER 2013), a redescoberta das
familias nas politicas publicas é fenbmeno origmdos anos 1970, quando eclodiu a crise
do Estado de Bem-Estar Social europeu, ao mesmpoteam que se levantam sérios
guestionamentos sob a égide dele, a partir destamlilo movimento feminista. Atualmente,
sobretudo nos paises latino-americanos, com a nfastarica da desigualdade socio-
historica, vem ganhando destaque o ascendente decpoder publico no provimento social
e, por conseguinte, no incentivo a corresponsaiédenvolvendo familia, sociedade e
mercado (CARVALHO, 2001; MIOTO, 2009; PEREIRA, 20TEIXEIRA, 2013).

Desta feita, na turbuléncia social atual, um mowitngaradoxal se instaura: se, por
um lado, cabe a familia a centralidade nas pdditgzciais, inclusive na saude, atraves da
saude da familia, com rebatimentos na saude mguabutro, 0 mesmo segmento sofre os
efeitos perversos (DAGNINO, 2004), com a desresgmhzacdo crescente do Estado nas
politicas sociais, agudizando especialmente osegtwd familiares mais vulneraveis
(GOMES, 2015).
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Familia(S) e (Des)Institucionalizacéo na Saude Meait Contexto e Perspectivas 351

Assim, em sendo parte significante da desinstihativacdo psiquiatrica, torna-se
imperioso analisar a familia no contexto de sudempntacdo, marcada entdo por desafios,
no sentido de possibilitar abertura para posici@mos e manifestacbes das demandas e
necessidades desse segmento, como forma de conp#a os avancos do processo em
curso da saude mental e diluir possiveis riscosamsolidacdo de rumos reforcadores da
intensificacdo das desigualdades, haja vista ogipdis usuarios dos equipamentos da saude
mental serem oriundos dos segmentos de baixa rapdaar da universalizacdo do Sistema
Unico de Saude (ROSA, 2015).

Este estudo tem como objetivo refletir sobre oslexeE do processo de
desinstitucionalizacdo nas familias de PcTMs, lsasms mudancas em curso na saude
mental, inerentes ao paradigma de atencao psicaksmgue resultou em maior visibilidade
para a estrutura, 0S processos sociais e as dmmndias familias e da realidade dos

cuidadores familiares dessas PcTMs.

2 METODOLOGIA

O trabalho fundamentou-se no levantamento do ‘eswda arte’ ou ‘estado do
conhecimento’, que, segundo Morosini e Fernandeg¥l4(2 p. 155), corresponde a
“identificacdo, registro e categorizacdo que levemeflexdo e sintese sobre a producédo
cientifica de uma determinada area, em um deteduirgspaco de tempo, congregando
periodicos, teses, dissertacdes e livros sobre t@matica especifica”, na perspectiva de
informar os aspectos e dimensfes mais privilegi@ldestacados remetidos ao contexto da
desinstitucionalizacdo na interface com as famd@®cTMs.

Para se identificarem os reflexos/rebatimentos rdogsso de desinstitucionalizacéo
nas familias de PcTMs, foi realizada uma revisaditdeatura com selecéo intencional da
referéncia tedrica, porém, com fins de afinar aindas a discussao, efetivou-se ainda um
levantamento bibliografico nas bases de dadoséeletrs da Scielo, Pepsic, Portal de
Periodicos da CAPES/MEC, Portal Regional da BVSilgiddeca Brasileira de Teses e
Dissertacdes, com 0s seguintes descritores: “destisnalizacdo” and “saude mental” and
“familia(s)”. Considerou-se como critérios de irgdo: publicacdes em portugués e completas
gue fossem compreendidas no periodo de 2010 a @0jie abordassem o processo de
desinstitucionalizacdo e seus reflexos para aslifamile PcTMs, e como critérios de

exclusao: os textos que fossem repetidos.
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O emprego dos descritores acima elencados reseltow28 textos. No entanto,

considerando a aplicacdo dos métodos de inclusde exclusdo, foram contemplados 4

artigos e 1 dissertacéo para imersao das discussb&sno do objeto.

Quadro 1 - Publicacbes encontradas sobre familia(g)desinstitucionalizacdo na saude

de vulnerabilidade
social no

contexto hodierno dg

desinstitucionalizaga

D

psiquiatrica

Gomes
(2015)

de Teses e
Dissertacdes

mental
N° Titulo Autor/ano Periddico/ Método
fonte/Livro
01 | Afamilia e ocuidadg Gisele Santin; Pepsic Reviséo teodrica sobre a reforma
em salde mental | Teresinha Eduarde psiquiatrica e o papel da familja
Klafke (2011) como cuidadora
02 | Desinstitucionalizacd  Lucia Rosa e Scielo O artigo baseia-se em revisdo
o Psiquiatrica no Ellayne Karoline bibliografica de materiais que
Brasil: riscos de Bezerra da Silva versam sobre o tema central
desresponsabilizacap (2014)
do Estado?
03 Dilemas e Tarcisa Bezerra Scielo De natureza quanti-qualitativa,
vicissitudes de Gomes e Jodo com suporte bibliografico,
familias em situagdg Bosco Feitosa dos documental, entrevista
de vulnerabilidade Santos semiestruturada e observacgap
social no contexto da (2016) flutuante.
desinstitucionalizacag
psiquiatrica
04 Transformacdes do| Silvana Chorratt Scielo Estudo de carater qualitativo,
modelo assistencial Cavalheri norteado pela abordagem dg
em salde mental e (2010) fenomenologia social, objetivou
seu impacto na identificar o impacto da
familia. mudanca do modelo de
assisténcia nas dindmicas
familiares.
05 | Afamilia em situagd® Tarcisa Bezerra | Biblioteca Brasileira| Pesquisa de natureza quantir

qualitativa com suporte
bibliogréafico, documental e usp
da entrevista semiestruturadale
observacéo flutuante.

Fonte: Sistematizacao da autora

Ressalta-se que a andlise de conteudo, na suateeréenatica, foi empregada para

tratamento do material acessado (BARDIN, 2006).

Discutir a desinstitucionalizacdo na saude mental ®amilia nesse cenario pode

permitir ampliar a andlise dos indicadores de agalh dos servicos substitutivos de saude

mental e dos cuidadores de pessoas com transtoertsis, a partir de tais categorias. Além

de possibilitar potenciais interlocu¢cdes seminara outros campos de saber.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Estado e familia: tendéncias, desafios e reflies na contemporaneidade

Historicamente, de acordo com Saraceno (1992)teavencdo do estado na familia
data do nascimento do préprio estado moderno.tsta@iadores como Aries, a formacgao do
estado moderno constitui a pré-condicdo para oeappaento da familia moderna, como
espaco do particular e dos afetos. Todavia, o estad é s6 o contexto do qual a familia se
separa e se caracteriza como tal. E também uma @tcontrole e de normas relativas a

familia como instituicdo e as relagdes familiares.

A questdo ao mesmo tempo tedrica e politica dadeldamilia-estado comeca a
coincidir com o processo pelo qual o estado afins®u papel e poder: como um
detentor do monopdlio da forca, e ao mesmo tempaoocentro de elaboracao de
normas. Trata-se de um processo que pde em comftistado com outros sujeitos e
centros de detencdo do poder e do controle, alémlatmracdo de normas: com
sujeitos interiores as relagdes familiares, comdiraguagens relativamente aos
casais e a cada individuo, os idosos relativam@sggovens, os pais relativamente
aos filhos, os homens relativamente as mulheres também com sujeitos
exteriores ao proprio sistema familiar, embora este e sobre este interactuantes,
como as igrejas e as comunidades locais (SARACHNG?, p. 199).

Segundo a mesma autora, exatamente porque se fgonmuiterior de um conflito que
nado diz respeito em primeiro lugar aos individunas aos centros de poder e de controle, a
relacdo estado-familia pode ter, e tem de fato, l@ara oposta: por um lado, como um
evento de progressiva invasdo e controle da vidiaidual e familiar; por outro lado, como
evento de progressiva emancipacdo dos individues,ng intervencdo do estado, na sua
gualidade de protetor e garantidor de direitosinwvaen meio para contrariarem os centros de
poder — familiares, religiosos ou comunitarios aditionais, com as suas hierarquias,
sistemas de prioridades consolidados e solidaresd@mnbéem coercivas.

Essas diversas avaliagfes da relacéo familia-egtaesentes tanto nas analises dos
cientistas sociais como no debate politico, refesemndo sé as vicissitudes empiricas dessa
relacdo, mas sobretudo a imagens e modelos de reddtivos aquilo que é ou deveria ser a
familia, e a quais devem ser os deveres e as rempbdades do estado relativamente a
satisfacdo das necessidades dos individuos e wéisata Por isso, o debate sobre a relacéo
familia-estado nos anos mais recentes pode seidecado exemplar ndo s6 dos modelos
culturais de familia presentes numa dada sociedads, dos modelos de estado; e esta
particularmente ligado ao debate sobre o estadal §8S&ARACENO, 1992).
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Este debate traz a tona a complexidade e as adhdias que caracterizam a historia
das relagbes familia-estado, tornadas particulaemenidentes na sua ndo univocidade,

precisamente nos estados sociais contemporaneos.

A familia ndo € uma unidade simples. Composta pess@as diferentes, €&
atravessada de intencionalidades, interesses n@livesificados, mas por vezes
também desequilibrados e divergentes.

Também o estado, por outro lado, ndo é uma unidaam®litica e simples, mas
articula-se numa variedade de institutos e dimensBeem nacdes com historias
politicas e sociais diferentes o0 estado assumimdere modos de presenca
extremamente diversificados relativamente a farf@RRACENO, 1992, p. 204).

Além disso, nas suas variadas intervencbes e nsdidastado nunca tem sé um
aspecto e uma intencdo. Enquanto fornece aos poteies de subsisténcia, verifica a sua
adaptacao as normas de comportamento socialmdimalde. Enquanto “defende a familia”,
“pode descurar de garantir os direitos de cadaaumainda, enquanto defende direitos de
alguém numa esfera da experiéncia, pode descurawiEderar os efeitos noutra, etc.
Enquanto fornece meios e apoios, pdfe em praticatégias de controle” (SARACENO,
1992, p. 205).

Em termos mais gerais, a intervencao do estadoetexes familiares, em apoio de
um ou de outro membro, ou em apoio das condicbesddeem geral, pde o problema de
permeabilidade dos limites, da sua vida privadsafdidade da familia), por parte dos 6rgaos
do estado e dos seus representantes. E uma questémversa e que ndo pode ser faciimente
decidida em termos abstratos, na medida em queitoda privacidade colide com o direito a
protecao, sobretudo no caso dos membros mais fracos

Na contemporaneidade, consoante ao que se vemrdisdo, Gomes (2015) assevera
que as mudancgas ocorridas no plano socioeconOmmdt@ral, pautadas no processo de
globalizacdo da economia capitalista e delineada®giera do mundo do trabalho e na
organizacao gerencial do poder publico, sobretwdgenenciamento das politicas de protecao
social, repercutem sobremodo nos mais variadostésdnciais.

A autora afirma que o efeito domind parece sem@do momento, visto que basta
uma unica pegca mover-se ou sair do eixo para asaidesofrerem os reflexos e as
consequéncias do movimento. A familia, dialeticaimearticulada a estrutura social, é
atingida diretamente, em especial as de condigsis mais vulneraveis.

Dagnino (2004) contribui para refletir sobre o gem@acional no que se refere aos
efeitos perversos das mudancas societarias do mginBalizado, sob a égide da receita

neoliberal, que alcanca substancialmente o nossans de protecdo social, o qual segue um
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momento de desafios e descompassos ao conquisiagdohito legal, a partir da Constituicdo
Federal de 1988, coincidéncia que a autora denodenena “confluéncia perversa’.

Contextualmente, o marco inicial do sistema deggéx social no Brasil remete aos
anos 1930, periodo em que o pais assume o modemaiindustrial e abandona a base
econdmica agroexportadora. Tem-se a ascensao daesia industrial e, por extensao,
emerge a classe trabalhadora urbana, duas forgagdaitas que fazem fluir conflitos sociais
e demandam intervencao direta do poder publicoogiae mediante a sistematizacdo de um
sistema de protecéo social de natureza meritoaratgarticularista, voltado tdo somente aos
trabalhadores assalariados com carteira assinadaartdnjo denominado por Santos (1987,
apud TEIXEIRA 2007) decidadania regulada, baseada na estratificagcdo ocupacional e na
renda adquirida no nivel dessa estrutura, o quecgafa as desigualdades sociais no pais.
Assumia, assim, a conotacdo corporativista, tigloa sistemas de base meritocratico-
particularista.

Se esse foi 0 traco que marcou o inicio do sistprogetivo brasileiro, o que se
presenciou a posteriori ndo foi diferente. Comgime militar, especialmente nas décadas de
1960 e 1970, prevalece um reformismo centralizaolemcratico e tecnocratico, gerido por
um Estado autoritario que busca se legitimar peipliagcdo de “direitos sociais”, mas é
fortemente atrelado ao setor privado, produzind@ unercantilizacdo das politicas sociais
(COBO, 2012). A despeito do fomento de um sistemmepvo mais unificado e coeso,
havendo ampliacdo dos direitos sociais — ress&\wgie ainda 0 acesso a seguranca advinha
da seguridade, ou seja, de base contributiva -sepoga-se uma crise financeira e
administrativa acentuada, que coloca em xeque péioaa o sistema de protecao social, mas
a propria estruturagdo governista nos moldes mafta

Sendo essa a situacdo no fim da década de 198dgestina conjuntura movimentos
sociais pela redemocratizacdo do pais, pela lidergsolitica e pela instauracdo de um
sistema protetivo democratico e universalista. Adiiracédo social culminou na promulgacao
da Constituicdo Federal de 1988, que principia noa configuragcdo formal no ambito das
politicas sociais, distinta da heranca passada,vemgue coloca a politica de protecao social
como direito social e de responsabilidade prigatdo Estado, ou seja, como dever publico.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 e asslagbes subsequentes do sistema de
protecdo social do pais esbarraram numa conjustivarsa desde sua implementacdo. A
década de 1990, ao invés de presenciar a considicia proposta de universalizacdo dos
direitos sociais ancorados no sistema brasileirprdeecéo social, assiste a sua tentativa de

desmonte pela adocao da logica neoliberal, meda@nieteresses do capitalismo globalizado
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e competitivo, que se propde a reduzir a respolidatieé publica na conducdo das politicas
sociais (GOMES, 2015).

Nesse momento histérico, o neoliberalismo € tomeamno ideario que preconiza,
conforme Laurell (2002), a diminuicdo dos gastosias®, a reducdo dos servicos sociais
publicos, com eliminacdo de programas e minimizagéobeneficios e focalizagdo em
segmentos mais vulneraveis. Ha a entronizacdo doaoh@ como mecanismo dos recursos
econdmicos e da satisfacédo das necessidades ddsglilod, a competicdo e o individualismo
e as novas relacdes de producao, que desregulameritaxibilizam as relacdes trabalhistas,
rechacam os direitos sociais e responsabilizanciadade pelo aferimento desses direitos.

No campo da protecéo social, consolida-se, em tirtoa da crise, a substituicdo de
um Welfare State redistributivista por um Welfatat& dualizado ou, segundo Abrahamson
(1992), citado por Pereira (2008), um sistema ahe-bstar social no qual o mercado cuida de
uma parte da sociedade com poder de compra e dmxanais vulneraveis sob a
responsabilidade das instituicdes publicas ou tdasedade privada, o que, de certa forma,
conduz a oferta de servicos precarios aos margatas, eclodindo a possibilidade da
equidade.

Para Carvalho (2007), o neoliberalismo também eotbmercado como mediador da
sociedade e reduz as fungdes sociais do Estado,passa a intervir nas camadas da
populacdo sem poder aquisitivo e incentiva 0 us® skrvigcos privados, promovendo a
despolitizacdo das relacdes sociais e dos dirbigtericamente conquistados, valorizando o
assistencialismo e o “favor”.

Segundo Silva; Rosa (2014), o projeto neoliberakpnuma sociedade que, longe de
ser emancipada, “mostra-se sobrecarregada comgarabsponsabilidades que, por dever de
cidadania, pertencem ao Estado” (PEREIRA, 20182p. uma sociedade pluralista de bem-
estar. Na visdo dos neoliberalistas, o pluraliseb@m-estar contemporaneo recomenda uma
maior participacéo do setor privado, tanto mertaotno ndo mercantil, em substituicdo ao
modelo rigido de protecdo social, do qual o Estadoo principal regulador (PEREIRA,
2010).

Para os criticos, os idearios neoliberais estavaoados na minimizacdo do Estado
enquanto 6rgdo que promove e regula as politicasaisp diminuindo, assim, sua
responsabilidade coletiva de protecdo social esfeando essa responsabilidade para os
individuos, em especial, as familias, agora inelsiidomo essenciais na provisdao do bem-
estar. A familia vem assumindo centralidade nagigad sociais por meio do discurso de sua

valorizagdo no contexto da vida social. Em conttagsg vem sofrendo diante das
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consequéncias do neoliberalismo e da reestruturggédutiva que, associados, vém
provocando altos indices de desemprego e subemmegoanto processo de precarizagcdo do
trabalho, bem como o afastamento do Estado naamguitacdo e garantia de politicas
publicas (SILVA; ROSA, 2014).

Nesse prisma, € em meio a essa conjuntura paraditesrita acima, que o Estado
redescobre a familia como instancia de protecauo, mussibilidade de recomposi¢do de uma
sociedade solidaria e ao mesmo tempo como um doanisenos de reducao das demandas
ao Estado. O processo de reducdo do Estado “retaafamilia como elemento fundamental
na provisao de bem-estar. De forma preliminargiRe(2008) aponta que a prote¢céo social
se redefiniu a partir de trés eixos: o do Estadmarecurso de poder; o do Mercado, como
recurso do capital; e o da sociedade e da reddidamiomo recurso da solidariedade
(ABRAHAMSON, 1992apud PEREIRA, 2008).

Nesse contexto, inicia-se, segundo a autora, umigipacdo mais ativa da iniciativa
privada, que passa a desenvolver projetos socdisiarios e solidarios; ampliam-se as
organizacdes de associacdes e fundacfes pautaddantrapia e a propria familia se vé
colocada como responsavel pelo cuidado e protegdseds membros, seja em qualquer
circunstancia (CRONEMBERGER, 2014). Vale destacae, gcomo o estado brasileiro
historicamente foi minimo, o familismo também acamipa a cultura e a perspectiva familiar,
que tem, no contexto atual, apenas as sobrecaggasadas, pelas proprias mudangas
internas do grupo, intensificadas com a maior iiddde da violéncia urbana e crescente
desprotecao social em geral.

Considera-se, assim, que no bojo das transformasgisstarias pautadas no ideério
neoliberal h4 uma chamada direta a familia paraesponsabilizacdo da provisdo das
condicOes objetivas e subjetivas de sua vida, cogage concomitantemente a uma retracao
do dever do Estado com a protecdo social dos mendarsociedade, em quaisquer situacdes
e condicéo de vida (CRONEMBERGER, 2014).

Rotelli (1990) apresenta os riscos dos avancosrgsetas serem apropriados por
perspectivas conservadoras no cerne das disputasgsopor modelos/desenhos das politicas
publicas, ou, como na atualidade, vertentes neaifede desresponsabilizacdo do Estado, o
que pode ser reforcado, inclusive, pela fragilidadeorganizacdo politica de usuarios e
familiares no Brasil (VASCONCELOQOS, 2008).

Na contemporaneidade, como exemplo e reafirmacésedsenario de ambivaléncias,
a familia é incluida como eixo estruturante daftipak publicas de saude e assisténcia social,
por meio do principio da matricialidade sociofaanilicujo objetivo principal é “fortalecer e
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garantir apoio a familia no exercicio de seu pdpegbrotecéo e cuidados e fortalecimento da
convivéncia familiar e comunitaria” (FERREIRA; CRUSIATIAS, 2012, p. 3). Desse
modo, a familia e os individuos devem receber apaia exercer sua funcao protetiva nos
seus territorios (SILVA; ROSA, 2014).

A matricialidade sociofamiliar representou uma aost fundamental para as
politicas, no entanto, contraditoriamente ao ptevis legislacdo, expfe esse segmento aos
efeitos desastrosos do projeto neoliberal, ja dilzauo seio familiar enquanto “agente
privado de protecéo social” (PEREIRA, 2010, p. 28n conferir condicbes minimas para
uma boa atuacao desses sujeitos.

Quanto a centralidade familiar atual, é pertingfitenar que a nova abordagem tende
a revelar-se controversa e suscita duvidas e ambiges, tanto pela forma como vem sendo
conduzida no contexto das mudancas societariastapalas proprias peculiaridades que a
familia assume na contemporaneidade, que alterargaaizacdo, gestao e estrutura.

Mioto (2010), ao analisar a correlacédo de forcasdpetes para a centralidade das
familias nas politicas publicas, remete para dersdéncias, uma familista e a outra protetiva.
A primeira, orientada pelo ideéario neoliberal, ptssia centralidade da familia “apostando na
sua capacidade imanente de cuidado e protecad6)pdevendo arcar com o principal 6nus
do bem-estar de seus integrantes, sendo a esfiecgpal da provisdo de bem-estar. De outra
maneira, a perspectiva protetiva correlaciona addpde de producédo de cuidado e protecdo
social das familias a “protecdo que Ihe é garargilas politicas publicas” (p. 57), o que,
como destacado historicamente, ocorreu de manegcana no pais. Destarte, Mioto (2015),
ao adensar a andlise sobre as contradic6es dagebitial centrada nas familias, no contexto
brasileiro, indica a crescente tendéncia ao farit@ento do familismo.

Contudo, resgatando Carvalho (2001), é fundamentapreender que a familia, por
si mesma, no contexto da coletividade, ndo procesaaase protecional e fomentadora de
vinculos relacionais caso ndo receba a devidagi@otdo Estado, especialmente quando se
trata de segmentos familiares que vivenciam situdedmaior vulnerabilidade social.

No ambito da saude mental, essa realidade tamba@sedvavel, pois, como ressalta
Rosa (2017), o cuidado postulado pela politicaadels mental € comunitario e ndo mera ou
exclusivamente familiar. Circunscreve ainda um cami@ corresponsabilizacdo que envolve
mais diretamente a familia, o Estado e 0 merca@s, também a sociedade como um todo,
pela necessidade de divisdo de encargos e concepedkreitos e deveres que contorna essa

arena.
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Nessa perspectiva, é inconteste que a familia mtarm lugar de destaque na politica
social e assumiu uma posi¢cdo de protagonismo nérioepublico, conforme visto na atual
estruturacdo do sistema protetivo nacional. Lotpcailista ou familiarizacdo, categoria que
expressa essa realidade, constitui-se a tbnica aldicp de cuidado nas acdes de
matricialidade familiar da politica de assisténs@rial, na saude (MIOTO et al., 2014;
TEIXEIRA, 2013) e especificamente na sautde meR@SA, 2017).

3.2 O cenario da familia na trajetéria da instituconalizagédo a desinstitucionaliza¢éo na

saude mental: Afinal qual o seu lugar?

Nos varios momentos histéricos das praticas médioase o transtorno mental, o
grupo familiar sempre teve alguma representatiwgdadr vezes com uma participagdo mais
Oou menos atuante.

Segundo Rosa (2005), a abordagem da familia no@asipé intensificada apenas
apos a Segunda Guerra Mundial, apesar de esse grupafrendo intervencdes do Estado
moderno desde os séculos XVIl e XVIII (DONZELOT 809.

Excluir a pessoa com transtorno mental do meiolfame social, como justificou
Pinel, através do “isolamento terapéutico do atlehi@m hospitais psiquiatricos, é
uma maneira de atuar sobre o grupo familiar, pmisia seus membros passa, com a
internagdo integral, a ter um distanciamento olgeatio cotidiano familiar e a perder
seu traquejo social, dado o empobrecimento da dpddi ambiental, interativa e
assistencial por que passa. Paulatinamente, dle &@rse tornar um estranho para
seu nucleo de origem (ROSA, 2005, p. 205 e 206).

Mas antes da Segunda Guerra Mundial, a familia ayatis$ibilidade no meiqs,
principalmente no plano teorico, sendo sua avaliagaugurada por Esquirol, discipulo de
Pinel. A partir do principio do “isolamento terapiéa”, a familia € analisada por esse autor
de maneira paradoxal. De um lado, ela é considepadipensa a alienacdo, por ter um
“alienado” em seu meio — este poderia influencgaredacdes entre seus membros. De outro
lado, “o isolamento deveria ser realizado, porquanailia seria propiciadora de alienagéo
mental” (BIRMAN, 1978, p. 275). Essa perspectivaqmminou na literatura do camps e
ainda exerce muita influéncia (ROSA, 2005).

Consequentemente, pelo fato de a familia ser ceragld um agente patogénico,
também ela era afastada da pessoa com transtomtalniesta passou a sofrer uma intensa

acao dos profissionais e dos servicos de saudeaméoando a familia em segundo plano.

! Segundo a autora, o campo psi refere-se as dqesiablogia, psicoterapia, psicandlise e antipaiga.
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Como havia promessa de cura do transtorno mentmsigdo ocupada pela familia era de
colocar-se em posicdo de espera passiva dos dmesiltdas intervencdes operadas pelos
detentores do saber competente. No interior dopitiags psiquiatricos, a familia passou a
figurar como informante da enfermidade e da tragtda pessoa com transtorno mental,
COmo um recurso e, sobretudo, como visita. A mareagplicita era de que o cuidado com
0 “paciente” era atribuicdo exclusiva dos trabatited da salde mental e dos servigos
assistenciais (ROSA, 2011). Caberia a familia araspassiva, ser igualmente “paciente”.

Ainda de acordo com Rosa (2011), corboom das terapias familiares nos anos de
1950 e, sobretudo no Brasil, nos anos de 197(@maBids de classe média e alta passaram a
contar com esse recurso para auxiliar na elaboragéwm enfrentamento de seus problemas
internos. Contudo, as familias de baixa renda dimeacesso restrito a tais abordagens,
principalmente em hospitais-escola, ou néo tiveem®sso algum, em razdo do custo dos
honorarios. Apesar dessa exclusdo, os anos decb®slituiram um marco na construgcado de
nova leitura sobre a familia, sobretudo pela cbuaitéilo do movimento feminista e de outros
movimentos inspirados na doutrina marxista.

Nesse periodo, duas tradicdes tedricas na pesquisapoldgica vao se afirmar,
conforme lembra Scott (1996). De um lado, a trad®dbjetivista de pesquisa com a familia
de classe média, baseada teoricamente em uma dionartgnista, privada, a partir dos
aspectos emocionais, psicolégicos e comportamemiass interacdes. De outro lado, a
tradicdo econdmico-produtivista, pela qual as fawnidos segmentos de baixa renda sao
focalizadas em suas lutas e estratégias de sobrevav

Atualmente, “ha uma tendéncia em fundir as duasdalgens, analisando-se aspectos
interiores e exteriores ao grupo familiar, indemaridmente de sua condi¢&o social” (ROSA,
2005, p. 207), porque a familia esta passando m@nsas mudancas, decorrentes de
transformacdes socioecondmicas e de outros faterdernos que influenciam sua
organizacdo interna. Nos anos de 1990, ganha delesido campepsi, a leitura da familia
COmMo grupo que precisa de suporte, de acompanhammspecifico.

No Brasil, a 6tica da familia como provedora delado € estudada por Vasconcelos
(1992), no bojo do processo da reforma psiquigtfoa busca descentralizar a assisténcia do
modelo hospitalar/medicocéntrico e questiona sédigar de segregacao pelo “isolamento
terapéutico”, que limita o tratamento a internagétegral e a medicacdo. A reforma
redireciona a pessoa com transtorno mental paraidado integral em servigcos abertos,

comunitarios, que preservam o0s vinculos sociasdireitos de cidadania.
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O autor aponta que o envolvimento da familia commtagonista no processo da
reforma psiquiatrica tem sido um desafio. Algungpgs de familiares inseriram-se na luta
pela cidadania da pessoa com transtorno mental suporeinsercao social, enquanto outros
tem resistido a esse processo, pelo temor de d#8assa, por entenderem a reforma

psiquiatrica como equivalente a desospitalizagiad por premissa que

[...] a desinstitucionalizacdo significaria abanalons doentes a prépria sorte, seja
pela premissa critica, correta, de que seu objgide ser o de reduzir ou erradicar
a responsabilidade do Estado para com estas pessfaamiliares, seja por uma
compreensédo pouco correta do contelido tedrico spaeeen jogo. (AMARANTE,
1996, p. 21).

Embora com uma conotagdo politica contra reformiststante evidenciada,
Vasconcelos (1992) assevera que a tentativa deitdlospy as pessoas com transtornos
mentais pelo temor da desassisténcia torna-sevatrgbis, mesmo o hospital psiquiatrico
sendo visto como violador de direitos, a exaustiouidador familiar leva a consideracao de
que “ruim com ele, pior sem ele”. Tal percepcaodsge a natureza dessa modalidade
assistencial, que divide o encargo de cuidar dagaesom transtorno mental entre Estado e
familia.

Segundo Oliveira; Martinhago; Moraes (2009), o psso de desinstitucionalizag&o
caracteriza-se por implicar novos contextos de pala as pessoas com transtorno mental,
bem como para seus familiares, e “pretende mobilccano atores o0s sujeitos sociais
envolvidos, modificar as relacdes de poder entraiagarios e as instituicbes e produzir
diversas acoes de saude mental substitutivasraagéo no hospital psiquiatrico” (p.33).

Amarante (1996) aponta quedasinstitucionalizacaorecebeu trés enderecamentos
historicos nos processos reformistas ocorridos nodm Ocidental: 1- um deles, vinculado a
experiéncia norte-americana, redundou num proceesalesospitalizacdo que visava a
reducdo do ingresso de pacientes em hospitaisi@sigas, ou de reducdo do tempo médio
de permanéncia hospitalar, ou ainda de promocaaltds hospitalares; 2- outra vertente,
ligada a primeira, mas intensificando-a, tem potwoeds desdobramentos de processos
desospitalizadores, que resultaram em desassetéqoer dizer, a saida do Estado do
processo de protecao social as pessoas com tramsb@ntal; 3- a terceira vertente, abracada
pelas liderangas do movimento reformista brasilergenta a desinstitucionalizagéo para a
desconstrucdo de saberes, praticas e perspectieatewpm a segregacdo, ao estigma e a
destituicdo de direitos da pessoa com transtornotaheVincula-se a tradicao italiana

construida por Franco Basaglia, exigindo a preseockstado na protecdo social a pessoa

Rev. FSA, Teresina PI, v. 17, n. 11, 48, p. 348-371, nov. 2020 wwwé fsanet.dfrevista Saa



L. C.S.Rosa, S. L. C. Silva 362

com transtorno mental e a seus familiares, reaginsivt a complexidade do viver com o
transtorno mental, no sentido de reinventar a @igeoduzir saude.

Na verdade, no contexto reformista, de perspectd@ consolidacdo da
desinstitucionalizacdo e de mudancas ainda em auassaude mental, duas tendéncias
ganharam evidéncia no processamento das andligasdo das familias, como aponta Rosa
(2017, p. 160):

[...] de um lado, as repercussbes internas, irgegaés e, principalmente,
relacionadas a demanda de producédo de cuidadajzantio-se as sobrecargas
objetivas e subjetivas advindas da experiéncia rdeep cuidado a pessoa com
transtorno mental. De outro lado, de maneira comeitgar, mas ainda timida,
destacam-se os impactos das politicas desinstialdantes, que, sobretudo, no
contexto neoliberal, arrisca reduzir o cuidado ylasto como comunitario a cuidado
familiar, com um “alto custo mulher”.

No ambito internacional, como um dos representatdgximeira tendéncia, Saraceno
(1994), ao destacar a importancia das variaveidbsasma atencado psicossocial, evidencia a
importancia dos recursos do contexto familiar, cluado a atencdo para o nivel de
comprometimento relacional dos familiares, expressaivel de solidariedade ou hostilidade
da rede de parentesco ou de vizinhanca (ROSA, 2017)

Leff (2000), ao analisar o legado da desinstitugi@aacdo, também destaca as novas
dificuldades que as familias das pessoas com drawsimental tém de enfrentar com o
desdobramento das responsabilidades da produgéadimo estendido ao &mbito doméstico.

Thornicroft e Tansella (2010), ao destacarem oslitzes como um “recurso valioso
a ser trabalhado pela equipe de saude mental’ 3.1k perspectiva de dimensionar a
capacidade deles em oferecer cuidados, sinalizeo coonrelato a assimilacdo de suas
preocupacgdes e o0 acolhimento de suas necessidaddegrne de propostas de cuidar dos
cuidadores.

“Investimentos académicos tém sido empreendidos pensurar as repercussdes da
provisao e producdo do cuidado no ambito doméstisspciados as sobrecargas objetivas e
subjetivas” (ROSA, 2017, p. 160).

De acordo com a autora, as sobrecargas objetivasetdcionadas as repercussdes
negativas, materiais e observaveis, advindas ddig@m de cuidador, e as subjetivas séo
remetidas as percepcdes e reacbes no plano emocionprovedor de cuidados, que
atravessam o provimento de cuidado doméstico/faniilipessoa com transtorno mental.

Na segunda tendéncia, no Brasil, Gongalves e S#H ) concluem que o processo

de desinstitucionalizacéo, desarticulado de cordigdetivas de reinsercéo “reflete de forma
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negativa sobre a familia” (p.51), sobretudo parmakeres, destacando-se as maes, seguidas
pelas esposas, interpretado como sendo atribuiddatéer a provisdo de cuidado, como fruto
da construcdo sociocultural, conforme Cardoso ef2@ll2). Tal aspecto é igualmente
destacado por Rosa (2003) e Rosa (2017, p. 162).

A concepgdo do provimento de cuidado no ambito dtintéainda persiste como
uma atividade natural das familias, que aprendengenal, a produzir o cuidado no
ensaio e erro (ROSA, 2003). Tais dimensdes perrmamg@ouco questionavel para
as proprias pessoas provedoras do cuidado e tarpagmalguns profissionais de
saude.

Em se tratando das relacdes das familias de pessoadranstorno mental com a
Politica de Saude Mental, o que se observa é queosdcadas novas demandas, de forma
implicita, para a familia, no que concerne as suaaribui¢cdes/funcdes e tarefas, devido
ao redirecionamento do modelo assistencighautado no cuidado comunitario que envolve
uma corresponsabilizacdo mais direta entre famidlstado e mercado, mas, também, a
sociedade como um todo. (SILVA; ROSA, 2014).

De acordo com Rosa e Silva (2014, p. 256), no cathapaiude mental,

Novas demandas s&do colocadas, de forma implicitlma @ familia, pelo

redirecionamento do modelo assistencial, pautadacuidado comunitario, pois

cuidar na comunidade geralmente exige: a) a mealida&amilia, que passa a ter
gue conviver com o preconceito, que lhe é extehsiv@ manejo complexo,

sobretudo nos cenarios (agudizacdo) de crise @sima, haja vista que nenhuma
familia estd preparada para cuidar de uma pessoatremstorno mental em seu
meio (MELMAN, 2001), até porque a pedagogia hosg@ntrica/hospitalocéntrica
destitui a familia como possuidora de um sabeiogggiora de cuidado, limitando-a
a ser visita (muitas vezes, inconveniente) e infor®, um recurso instrumental
(ROSA, 2002), isto é, desresponsabilizando-a paneiste do cuidado direto, que é
assumido integralmente por “instituicdes totais'O-MAN, 1992); b) ter que

alterar rotinas no provimento de cuidado e destmadadores leigos/cuidadores
familiares, em um contexto de intensas mudanca®d®mograficas do grupo

familiar, que se encontra em uma circunstancia ueevabilidades crescentes; c)
atuar na desconstrucdo do estigma, que, sociabterioamente, acompanhou a
PcTM, sob a presuncao da periculosidade e incapdeid

Dessa forma, o novo modelo assistencial, pautado desinstitucionalizacdo
psiquiatrica e na visdo ampliada da pessoa corsttnano mental, vai além do modelo médico
e da doenca em si, para s entdo dar conta da leritlgde do novo objeto: a pessoa em
suas multiplas conexdes com o social” (MELMAN, 2001 60), orientando também para
uma nova forma de ver e abarcar a familia no coidada reinsercdo da PcTM. Destarte,

com a Reforma Psiquiatrica, a familia
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[...] ganha uma pluralidade de sentidos e dimengireponderantemente como: 1)
um grupo que precisa de assisténcia e cuidadesini?p um recurso ou lugar, como
outro qualquer, mas ndo o Unico; 3) como provedigacuidados; 4) como
avaliadora dos servicos e 5) como sujeito politROSA, 2009, p. 162).

A familia é considerada um sujeito cuidadestimulador da adesdo da PcTMem
relacdo a sua reinsercdo no meio social, mas tanpr@cisa de cuidados e atencdo,
principalmente por ser, quase sempre, apenas udadar que se sobrecarrega ou é
sobrecarregado do cuidado familiar, que acaba,aswiezes, sendo sinébnimo de cuidado

comunitario.

Melman (2001) destaca o despreparo das families faaer face a um cuidado
complexo, que requer um preparo especifico, codmugaprecariedade da maioria
dos servicos de salde mental em investir em agéeeddcacdo em saude ou
psicoeducagdo, para que aprendam a manejar asestagdes de determinadas
enfermidades, bem como a si proprio e as circuostira que sédo lancados diante
inclusive dos servigos de saude (ROSA, 2017, p).163

A familia, entdo, ndo é mais tida como um sujextivaeno cuidado, e sim como parte
integrante deste, como provedora e recebedorast#énsia, numa outra divisédo de cuidado
com o Estado. Inserida no contexto da Reforma Rdigpa, € responsavel por mediar o seu
ente familiar que tem transtorno mental com osigesvde saude, e com o0s profissionais que
prestam atendimento aos mesmos, bem como dar oteswp® apoio no convivio social.
Segundo Rosa (2017, p. 169),

Observa-se que os textos da Coordenacdo de Saddel delocam as familias sob

varias perspectivas, sobressaindo as dimensdesa@tiadoras na reinsercdo; um
recurso do servigo; potenciais usuarias do ser{/gagjeitos das demandas”, quer
participando de projetos de geracdo de renda cacées de cuidar dos cuidadores);
parceiras e avaliadoras.

Entretanto, é relevante destacar o quéo, no dgealyulneravel a vida dos familiares
das pessoas com transtornos mentais, visto quecefapartiham com seu ente todo o
sofrimento, e até mesmo pelo preconceito que astiapresente na sociedade em relagédo a
enfermidade. Quando uma pessoa apresenta transtemal, ndo apenas ela sofre, mas toda
a familia, precisando ambos de apoio e cuidadoo@igio com uma pessoa que possua
algum tipo de transtorno mental, principalmente fee prolongado ou que apresente
constantes crises, pode proporcionar uma sobreaaatgauns membros da familia e desgastes
de carater emocional, fisico e econdmico. As difiades no “lidar cotidiano” constituem

sempre uma demanda importante dos familiares colidace a permanéncia da pessoa com
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transtorno mental na comunidade depende exatardergetencial dos familiares cuidadores
em se sentirem capazes de cuidar e também debtontta minimizagdo ou desconstrucao
do estigma social (SILVA; ROSA, 2014)

Portanto, segundo as autoras, a familia, comumeémigyincipal elo de enfrentamento
das dificuldades, no que se refere ao relacionaosea enfermidade, com os estigmas e com
o isolamento social ao qual esta propicia a pessaa transtorno mental, reconstruindo,
assim, o convivio do ente com a sociedade.

Retirar os cuidadores familiares do isolamentoadaciolaborar para o enfrentamento
coletivo do estigma, também extensivel a famili@ancdo estratégias de ajuda e suporte
mutuos, é um dos caminhos apontados por Vascon(@a8) para dar visibilidade publica
para determinadas experiéncias, na luta pela iocagfo de determinadas questdes na
agenda da politica de saude mental.

Nesse contexto, com o novo modelo assistenciaalif necessita ser reconhecida
em sua complexidade, sendo reconhecida como prosage principal parceira dos servigos
no provimento do cuidado a pessoa com transtornatahevisto, desse modo, com
relevancia. Ela € também requisitada no modelo odarnio e construtor de cidadania da
PcTM como principal elo de reconstrucdo de estimslaciais e permanéncia nos espagos
publicos das diferentes politicas publicas. Dessdanconsidera-se importante a nova visao
dos familiares no cuidado comunitario da pessoa ¢@mstorno mental colocada pela
Reforma Psiquiatrica, visto que o contexto atuachua permanéncia, reconstrucdo do elo
sociofamiliar, desde que seja possivel. Ressaltprse cuidado proposto, como ja expresso
anteriormente, é comunitario e ndo familiar, exdgina protecdo social do Estado e da
sociedade em geral (SILVA; ROSA, 2014).

E nesse sentido que as autoras destacam que sedegsario um questionamento
acerca da responsabilidade estatal no provimentoudkado as pessoas com transtornos
mentais, diante da desinstitucionalizacdo em sadelgal. H4 aqui o reconhecimento dos
avancos quanto aos servicos trazidos pela reforatravés dos Centros de Atencao
Psicossocial, Residéncias Terapéuticas, Progranwoltie para Casa, dentre outros, embora
ainda se perceba que muito tem de ser aprimoradd quee, de fato, seja garantida a
cidadania das PcTM e de seus familiares.

A complexidade no trabalho tido pelas familias ravpnento do cuidado doméstico a
PcTM, anteriormente vinculado as internacdes p&ifgoas e de responsabilidade estatal,
atualmente retorna a familia, com escasso prefase processo exige estratégias no lidar

com as implicagcBes objetivas e subjetivas das i@nihlém disso, como aponta Rosa (2017),
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€ importante saber quem sdo as familias, suasedié= configuracbes e os cuidadores
familiares que utilizam os servicos de saude mef@amumente os prontuarios da saude
mental investem na pessoa com transtorno mentanppoucas informacdes sao registradas
sobre sua familia e sobre o seu contexto familiar.

Portanto, a Politica de Saude Mental, enquantdiélSocial, ndo deve ter como
objetivo “pressionar as pessoas para que elas assuesponsabilidades além de suas forgas
e de sua alcada, mas o de oferecer-lhes altersat®aistas de participacdo cidada”
(PEREIRA, 2010, p. 40). Logo, é relevante que adist por meio de suas agdes, permita
uma revalorizagdo da familia, enquanto parceira SEI8ICOS, mas que essa parceria nao
signifique o recuo da atuacdo estatal no procesgwatecdo da familia, e sim que atuem, de
forma conjunta, Estado, familia e comunidade, gammover o bem-estar e a cidadania

social.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista a marca histérica deixada a pavtrathos 30 no pais com um sistema
de protecdo social de natureza meritocratica pdatista, o que se presencia na
contemporaneidade, principalmente em virtude d#alesio e consolidacdo do projeto
neoliberal que coloca o mercado como mediador dedade e reduz as fun¢gbes do Estado, é
a redescoberta da familia como instancia priméeigpmtecdo e elemento fundamental na
provisdo de bem-estar.

No campo da saude mental, o envolvimento da famdiiao protagonista no processo
de reforma psiquiatrica tem sido um desafio. O novodelo assistencial, pautado na
desinstitucionalizacdo psiquiatrica, abarca a famibm uma pluralidade de sentidos e
dimensdes, ndo sendo mais tida como um sujeita extrtratamento (como vivenciado no
modelo hospitalocéntrico), mas sim como parte natet® deste, numa outra divisdo de
cuidado com o Estado.

Destarte, como apontam Silva; Rosa (2014, p. 259),

No contexto reformista e desinstitucionalizante, umavo olhar também é
direcionado ao papel das familias, vistas comoiqipes dos servicos de saude
mental; protagonistas no cuidado a pessoa comtdrans mental, bem como
sujeitos que precisam de cuidado, protecdo sadimhte da trajetdria intensa pela
gual comumente passam. A familia é tida como re&aéprincipal, dentre outros,
pela proximidade e por conhecer as reais necessiddm seu ente acometido pelo
transtorno mental. Acredita-se que a familia terpotencial no provimento de
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cuidado, pois é no “ensaio e erro” que constroematégiias no lidar cotidiano com
a PcTM.

Sobrepondo-se a todo esse cenario, observam-secontexto brasileiro, as
dificuldades que tal familia enfrenta em vocaliaasua realidade e necessidades, trazendo
subjacente a isso a sua propria vulnerabilidadescpado demonstrar como ilegitimas as
lutas por direitos dos cuidadores familiares/leigos

Tal condigdo imp8e a obrigatoriedade ética da ®iasd e protecdo, para que néo
sejam feridas, maltratadas, abusadas (ROSA, 2017).

Considerando esse horizonte, € importante assimatdevancia de se criar espaco nos
servicos de saude para que esse segmento possizarosaas necessidades, no sentido de
gue os profissionais de salde possam agir com el eara ele, fomentando assim seu
protagonismo. Constituir espaco de trocas de eXpeds é estratégico para extrapolar a
dimensdo das sobrecargas objetivas e subjetivadiregdo de maior empoderamento e
apropriacdo da agenda das politicas publicas.

A abordagem da familia cuidadora na condicdo deepar e corresponsavel pelo
cuidado encontra-se em processo de construcacdisdigs, potencialidades e desafios vao
depender de cada contexto. Constata-se que amdéaefalha a atuacdo do Estado por meio
dos servicos ofertados, frente aos novos papésiditados aos familiares, que se sentem,
geralmente, impotentes no lidar com a situacao warsgo inseridos, bem como estdo, muitas
vezes, envoltos por outras fragilidades resultatesurgimento do transtorno mental, o que
contraria os proprios principios da Reforma Psiges que se fundamenta no apoio e
fortalecimento das familias.

Esses aspectos estdo intimamente influenciados pelasformacdes advindas dos
pressupostos neoliberais, que tém se firmado nmrda atuacdo do Estado na intervencéo
social — e trazem alguns desafios nessa arena, gomexemplo, o de assegurar espacos de
divisdo de cuidados para amenizar 0os impactos alagargas e o preparo de profissionais
para atuar com os familiares —, contribuindo sigaiivamente para o aumento das

desigualdades e o acirramento da pobreza, o geterdiretamente na familia.
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