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Objetivo: apresentar um caso de paranoia e a interacdo entre a equipe de saude mental e a
familia. Método: relato de caso unico, com abordagem qualitativa e descritiva, realizado no inicio
de 2021 em um servico hospitalar estadual de referéncia em atencdo a crise psiquiatrica. A analise
se constituiu no estudo aprofundado das anotagées do prontuario. Resultados: a usudaria
considerada tinha 50 anos a época dos atendimentos; residia na regido metropolitana de Belo
Horizonte; procedente de familia catdlica; casada ha 30 anos; mae de dois adolescentes; ensino
médio completo; trabalhou por muitos anos como cabelereira, até assumir a carreira de fotégrafa,
em sociedade com o esposo. Com as intervengdes, foi atingida a redugdo do investimento afetivo
nas certezas delirantes, com menor impacto no desempenho funcional e na dindmica familiar da
usudria. Conclusao: a atua¢do da equipe de saiide mental com a abordagem familiar mostrou-se
resolutiva e promotora na responsabilizacdo dos integrantes do nucleo.

Descritores: Assisténcia a saude mental; Delirio; Familia.

Objective: to present a case of paranoia and the interaction between the mental health team and
the family. Methods: a single case report, with a qualitative and descriptive approach, carried out
in early 2021 in a state reference hospital service for psychiatric crisis care. The analysis consisted
of an in-depth study of the medical records. Results: the patient evaluated was 50 years old at the
time of the consultations; resided in the metropolitan region of the city of Belo Horizonte; coming
from a Catholic family; married for 30 years; mother of two teenagers; complete high school
education; worked for many years as a hairdresser, until taking up a career as photographer, in
partnership with her husband. With the interventions, the reduction of affective investment in
delusional certainties was achieved, with less impact on the patient's functional performance and
family dynamics. Conclusion: the performance of the mental health team with the family approach
proved to be resolute and promoter in the accountability of the members of the nucleus.
Descriptors: Mental health assistance; Delirium; Family.

Objetivo: presentar un caso de paranoia y la interaccion entre el equipo de salud mental y la familia.
Método: relato de caso unico, con abordaje cualitativo y descriptivo, realizado a principios de 2021
en un servicio hospitalario estatal de referencia en atencién a la crisis psiquiatrica. El analisis
consistio en un estudio en profundidad de las historias clinicas. Resultados: la usuaria tenia 50
afios en el momento de la atencion; vivia en la region metropolitana de Belo Horizonte; de familia
catolica; casada desde hace 30 afios; madre de dos adolescentes; educacion secundaria completa;
trabajé durante muchos afios como peluquera, hasta que emprendi6 la carrera de fotégrafa, en
sociedad con su marido. Con las intervenciones se logré la reduccion de la inversion afectiva en
certezas delirantes, con menor impacto en el desempefio funcional y en la dinamica familiar de la
usuaria. Conclusion: la actuacion del equipo de salud mental con el enfoque familiar fue resolutiva
y promovio la responsabilidad de los miembros del nucleo.

Descriptores: Atencion a la salud mental; Delirio; Familia.

Autor Correspondente: Marcos Aurélio Fonséca - mfonseca@ufmg.br

1. Curso de Graduacdo em Terapia Ocupacional da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil. E-mail:
mfonseca@ufmg.br
2. Terapeuta Ocupacional da Rede de Satide Mental de Belo Horizonte/MG, Brasil. E-mail: ligiadelaurentiis@gmail.com


https://orcid.org/0000-0003-2453-2792
https://orcid.org/0000-0002-8295-2472

REFACS (online) Jul/Set 2022; 10(3) Estudo de Caso

INTRODUCAO

Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) é um movimento social e significativo no

ambito da saude publica que visa, através de politicas publicas, leis e portarias

ministeriais, leis estaduais e municipais, modificar o atendimento ao usuario dos
servicos de saude mental, reformulando o anterior modelo de psiquiatria hegemonica,
normalizadora e hospitalocéntrical e foi responsavel pela criacio de um modelo que incluiu os
contextos territorial, psicossocial e familiar na constru¢do da aten¢do em saude.

Com a gradual implantacao de servicos de satde substitutivos ao hospital psiquiatrico,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), aresponsabilidade pelos cuidados do
individuo com sofrimento mental passou a ser compartilhado entre servicos e as familias. Para
a consolidacdo dos principios da RPB, é essencial a dimensao da intersetorialidade, permitindo
a criacao de redes de possibilidades para as pessoas com sofrimento mental, promovendo a
conquista de autonomia e a participacdo no territério, com o pleno exercicio da cidadania.
Nesse sentido, a familia ganhou relevancia na atengdo em saide mental ao assumir novos
papeis junto a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) e parte das responsabilidades?.

Admite-se que é necessario contextualizar o papel familiar na sociedade moderna, que
se constituiu com a evolucao do conceito de vida privada. A familia passou a ser considerada a
principal instancia de protegdo social, em detrimento das fun¢des sociais do Estado. Esse
processo pode ser caracterizado como “familismo” ou “familiarismo”, com a atribuicdo das
maiores responsabilidades para o bem-estar de seus membros as unidades familiares. Pode-se
dizer ainda que ha a retomada e valoriza¢do das fun¢des protetivas da familia, o que também
pode contribuir para a sobrecarga familiar, especialmente das integrantes femininas,
culturalmente encarregadas das fun¢des de cuidadoZ.

Desde o final do periodo colonial no século XIX, com apoio do higienismo, a reprodugdo
social e o cuidado foram edificados como atividades femininas, como um trabalho nio
remunerado. As mulheres foram primordiais nas relagdes sociais de producao. A compreensao
desse processo, conhecido como divisdo sexual e social do trabalho, aponta o lugar da familia
na construcdo do cuidado e da politica de Saide Mental, em vista que as figuras femininas
ocupam, em maioria, o papel central de cuidadora e provedora de sustento nas familias
brasileiras. E comum que o trabalho doméstico, também efetuado majoritariamente por estas,
continue ndo sendo considerado como trabalho, ocorrendo sem remuneragdo ou
reconhecimento social. E esse trabalho “invisivel” que é indispensavel para a organizacdo das

familias e a manutencdo da vida de seus membros3-4.
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A familia é um organismo dinamico e complexo, por se constituir como um ser coletivo,
mas também como ser singular, composto por individuos reais e atribuidos de subjetividade.
Na maioria das vezes, a familia é a primeira instituicdo que o ser social experimenta e, mesmo
Unico e singular, aquele contexto é delineado pela vida em sociedade*. Nesta perspectiva, uma
das dimensdes essenciais para a construcao de novas formas de cuidado em satide mental é a
nocao de territorio.

O cuidado deve emancipar os usuarios, possibilitando o protagonismo de suas proéprias
vidas e a participacao cidadd na comunidade. No entanto, permanecem as dificuldades de
efetivar esse cuidado no territério, por muitas vezes nao extrapolar os servicos de saide e/ou
as praticas restritas aos seus limites, mantendo-se um cuidado institucional e nao abarcando
toda a dimensao relacional do cotidiano das pessoas®.

O cuidado efetivo deve ser construido pela ampliacdo da rede de apoio das institui¢oes,
familia e comunidade. Ao se tratar de rede, ha um redimensionamento do lugar da familia no
contexto da saude mental, saindo de um papel passivo perante o processo de tratamento ao
assumir papel na consolidacdo das diretrizes assistenciais como também o de mediadora nas
relagdes sociais. Por séculos, as familias delegaram ao Estado a funcdo de “cuidar” dos seus
entes. Todavia, é algo que ainda esta em processo de consolidagdo no pais.

O cuidado compartilhado da pessoa com sofrimento mental pode conduzir a familia a
crenca de que é incapaz de lidar com a situacdo. A familia aprende a cuidar a partir da interagao
com os dispositivos psicossociais e estes devem proporcionar suporte para que o grupo possa
lidar com as sobrecargas advindas e atuar no combate do estigma, que pode culminar na
rejeicao do individuo, dificultando sua reintegracdao na comunidade®.

A paranoia, como diagndstico, foi descrita no século 19 por Kahlbaum e posteriormente
refinado por Kraepelin, com a noc¢do de dementia paranoides como um processo psiquico
degenerativo. Essa seria descrita por um periodo depressivo inicial, com subsequente floracao
de ideias delirantes utdpicas e constantemente mutdveis, construidas em torno de
interpretacgdes e de ilusdes de memoria’.

Em 1987, a terceira edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III-R)8 reintroduziu o conceito de paranoia, similar ao proposto por Kraepelin, mas
incluindo uma variedade de transtornos nos quais um delirio de longa duracao se apresenta
como a caracteristica clinica mais saliente. Contudo, o quadro foi renomeado transtorno
delirante. Os critérios diagndsticos incluiam delirios ndo bizarros e pontuava que o afeto e a

conduta sofriam prejuizos minimos, se é que ocorriam.
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O transtorno delirante é fortemente caracterizado por discurso sistematizado de
conteddo delirante, e o individuo mantém afeto congruente ao contetido do delirio®. Na maior
parte dos casos, os delirios sdo persecutérios, e no restante dos casos de referéncia, sdo de
controle, grandiosidade, hipocondriaco, religioso, entre outros. O transtorno delirante pode
ainda apresentar irritabilidade, isolamento social, autonegligéncia e ideias obsessivas.

Fenomenalmente, no espaco do seu delirar, o delirante interpreta e relaciona sinais. O
pensamento é obscurecido pela sombra do delirio, cuja certeza se firma sobre a certeza
implicita de uma esséncia precedente e inquestionavel.

A interpretacdo delirante, consiste em toma-la como certa, verdadeira, e ndo como
provavel ou verossimil, conferindo-lhe qualidade de evidéncia. H4 quatro caracteristicas
definidoras: 1) interpretacdo e ndo explicacdo; 2) tomada como verdadeira; 3) carater
autorreferencial, e 4) sistematizar-se até constituir um delirio ou discurso delirante10:87. Assim,
este estudo teve como objetivo apresentar um caso de paranoia e a interacao entre a equipe de

saude mental e a familia.

METODO

Trata-se de um relato de caso tnico, com abordagem qualitativa e descritiva, realizado
com usuaria de um servigo hospitalar que é referéncia estadual na atengdo a crise psiquiatrica
para individuos provenientes de municipios do estado de Minas Gerais que ndo disponibilizem
um servico especializado do tipo CAPS na sua rede ou que o servico existente ndo conte com a
assisténcia em tempo integral.

A coleta de dados foi realizada no periodo janeiro e fevereiro de 2021 e as analises
consistiram no estudo aprofundado das anotagdes do prontudrio. A pesquisa foi previamente
submetida e aprovada pelo Comité de Etica institucional, obtendo o parecer 4.576.528, de
06/03/2021, sob o CAAE 43041421.7.0000.5119 e a paciente considerada recebeu um nome

ficticio, visando sua protecao.

RESULTADOS

A usuaria considerada recebeu o nome Beatriz e tinha 50 anos a época dos
atendimentos; residia na regido metropolitana de Belo Horizonte; procedente de familia
catolica; casada ha 30 anos; mae de dois adolescentes, uma filha de 18 e um filho de 13 anos;
ensino médio completo; trabalhou por muitos anos como cabelereira, até assumir a carreira de

fotografa, em sociedade com o esposo.
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Beatriz foi encaminhada ao atendimento de urgéncia pela equipe de saide mental de seu
municipio. Ela dizia ser perseguida por familiares, como o esposo, irmaos e sua mae, que
estariam envolvidos em atividades criminosas no territério onde viviam. Ela afirmava que a
equipe do servigo municipal estaria aliada com seus familiares, e que ainda que havia iniciado
o processo de divorcio do esposo, sem comunicar a ele.

A usudria alegava que o esposo oferecia presentes e lanches gordurosos e agucarados
para o filho do casal, de forma a conquistar o apoio do adolescente. Para ela, os cuidados com o
corpo e a saude eram significativos e se destacavam em seu discurso. Ela realizava atividades
fisicas diariamente, estudava sobre educacdo alimentar e prezava pelo bem-estar fisico. Sem
ser perguntada, ela falava com seguranca: “sou totalmente sauddvel, ndo hd nenhuma doenga ou
problema em meu corpo. Por isso, ndo permito que ninguém coloque nenhum remédio nele”.

0 esposo e o irmdo de Beatriz relataram que ha cerca de um ano iniciou-se o quadro
marcado por ideias persecutérias, intensa atividade psicomotora, e comportamento
excessivamente altruista, quando ela se desfazia de bens necessarios aos familiares, utilizando
justificativas religiosas. Beatriz apresentava restricao do sono, pois passava noites em oracao,
e se envolvia em situacdes de risco no territorio. Os episddios de agressividade se tornaram
frequentes, com ameacas aos familiares, com uso de armas brancas, e anunciando que
envenenaria a comida da familia.

O relatorio do servico de origem corroborava com o quadro apontado pelos familiares.
Beatriz havia sido atendida poucas vezes naquele estabelecimento e apresentava recusa
insistente em fazer uso da medicacdo prescrita, além de episddio de agitacdo psicomotora e
agressividade direcionada a profissional que a atendia. Entdo, eles encaminharam Beatriz para
o manejo do quadro de crise, momento em que alegaram nao estar sendo possivel atendé-la
devido a sua persecutoriedade com o servico. A usuaria foi entdo admitida pelo plantonista de
urgéncia, quando foi decidida a internacdo, acompanhada por duas RT: uma residente
multiprofissional de Satide Mental e um residente de Psiquiatria.

Beatriz ndo se opunha as propostas de atendimento, ainda que, ap6s poucos minutos de
didlogo, o discurso ja se apresentava autorreferente. No conteido de seu discurso havia
diversos pontos de tensionamento relacionados a vida sexual. A usudria falava também sobre a
decisdao pelo rompimento das relacdes familiares com sua mae e irmao, desde que “descobrira
que eles também estariam envolvidos no crime”.

Apesar de ndo se opor ao dialogo, Beatriz resistia as medica¢des e outros recursos do
tratamento proposto. A usudria foi orientada sobre o servico e convidada a participar do

cuidado, buscando (re)elaborar sua histéria e compreender o contexto que vinha provocando
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atravessamentos em seu cotidiano e no de sua familia. Em relagdo ao exame do estado mental,
Beatriz mantinha a maior parte de suas fun¢des psiquicas preservadas, apresentava prejuizo
do juizo de realidade, mas ndo ocorriam alteracdes sensoperceptivas. A equipe compreendia
que se tratava, assim, de um delirio interpretativo.

A usudria nao aceitava medica¢des, manifestava gosto por atividades fisicas e oficinas
terapéuticas. O carater religioso no discurso ainda era muito proeminente. Beatriz expressava
lamentagdes em relagdo aos filhos, que se apresentavam em alguma medida resistentes e
recuados diante as alteragdes de comportamento dela.

Beatriz dizia ser uma figura mistica, santificada, com fung¢do de benevoléncia e caridade
como principios. Ela tentava ajudar as outras usudrias do servico definindo a¢cdes que
considerava mais adequadas para elas. Eram realizadas frequentes reunides entre familia e
equipe, visando a escuta, sensibilizacdo e responsabilizacdo entre as partes.

A escuta e manejo familiar se mantinham, mas apesar das séries de encontros e
orientacdes sobre o processo de cuidado, os familiares continuavam a apresentar
comportamentos que reforcavam o investimento afetivo da usuaria em suas certezas
delirantes. Comportamentos estes que muitas vezes geravam ganhos secundarios.

Houve avancos nas propostas terapéuticas de manejar a usuaria e a familia e de
favorecer a conscientizacdo e responsabilizacdo sobre o quadro clinico, mas a construgao
delirante ainda se destacava no cenario. Apesar da intensa identificagdo que mantinha entre
sua historia de vida e a “missdao” que carregava, Beatriz referia certa estafa por tamanha
responsabilidade e dizia: “Sou ‘A Santa’, as pessoas precisam de mim para serem salvas”. As
intervengdes da equipe remetiam a dimensao de humanidade comum a todos, buscando
apazigua-la de tal responsabilidade grandiosa. Na sequéncia, Beatriz falava: “vocés sdo
cuidadosos e humanos com a gente, que é humana também”.

Foram realizadas reunioes e discussdes de caso com a equipe do municipio. Destacou-se
anecessidade do acolhimento com a familia, pois as relagdes familiares estavam marcadamente
impactadas pelo quadro. A equipe se prop6s a receber o esposo da usudria para uma conversa.
Em atendimento posterior, Beatriz se queixou de ter sofrido injusticas naquele servigo, se
mostrando persecutdria com a técnica de referéncia que estava iniciando a construcao do caso,
sinalizando assim alguns dos manejos que o servico deveria construir para continuidade do seu
projeto terapéutico.

A usuaria sempre se lembrava da dificuldade de retornar para sua casa, dizendo “eu
quero outra familia, isso é um plano de Deus. Eu ndo tenho mais familia, todos sdo traficantes”. Os

residentes continuavam realizando reunides com os familiares, abordando sobre o prognéstico,
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acolhendo demandas e duvidas e orientando sobre suporte familiar, buscando preservacdo em
relacdo a sobrecarga e desgaste emocional. A mae da usudria, bastante idosa, questionava se a
filha se recuperaria. Foram esclarecidas as propostas terapéuticas. Ressaltava-se que a intengdo
era a autonomia e desempenho de Beatriz, mesmo que alguns aspectos do pensamento
delirante ndo cessassem.

Com o decorrer do tempo, Beatriz observava que seus pensamentos de grandeza,
supremacia e santidade, ndo se concretizavam do modo que ela esperava. Ela apresentou
rebaixamento do humor e discurso de desesperanca. A usuaria dizia ndo compreender por que
havia recebido tantas missdes e revela¢des, que de fato ndo se efetivaram e se dizia
desamparada. Tal processo desencadeou esvaziamento e distanciamento afetivo da usuaria das
suas certezas. Foi planejada uma interven¢do em que Beatriz escreveria uma carta de sugestoes
e ponderacdes para o servigo, para sua casa e para as pessoas que ela quisesse. Nesta
intervencdo, foi demarcado que se tratava de propostas e observacdes compreensiveis e
compartilhaveis entre todos. Buscava-se deslocar o carater grandioso e centralizado das
“missdes” que a usudria acreditava ter que cumprir. A usuaria apresentou maior tolerancia para
permanecer em sua casa, com sua familia.

As intervenc¢oes de acolhimento, manejo e educativas eram realizadas com a familia,
orientando sobre o cenario clinico e sobre o retorno ao cotidiano. Algumas reunides coletivas
ocasionavam hostilidade entre os membros, com acusa¢des e ofensas, inflamadas pelas
interpretagdes delirantes de Beatriz. Eventualmente, os profissionais optavam por interromper
as reunides, para evitar maior prejuizo emocional. Buscava-se favorecer os lacos sociais a partir
das abordagens familiares.

Com a sequéncia de atendimentos, ja se observava reducao do investimento afetivo nas
certezas delirantes, com menor impacto no desempenho funcional. A equipe avaliou que seria
um momento oportuno para a alta, com seguimento ambulatorial. O retorno ao contexto real
de vida seria um aliado na continuidade do cuidado. No entanto, apesar das articulacdes do caso
construidas com o servigo de referéncia, Beatriz ndo aceitava retornar para tratamento neste
local.

Discutiu-se com a gerente e equipe do servico sobre as estratégias de abordagem
estendidas aos familiares, que também foram orientados a buscar suporte para lidar com os
enfrentamentos inaugurados por Beatriz a cada periodo. A usuaria optou por continuar o
atendimento ambulatorial com o residente de psiquiatria na presente instituicao. Na primeira

consulta de retorno, ela compareceu acompanhada da mae e do esposo. Os familiares
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confirmaram boa aceitacdo da medicagdo via oral e retorno as atividades profissionais como

fotografa.

DISCUSSAO

O delirio interpretativo se refere a um raciocinio falso que parte de uma sensagao real.
A partir de associa¢des de ideias, inducdes e tendéncias afetivas, tal raciocinio assume uma
significacdo pessoal irredutivel para o sujeito, ao qual tudo se relacionall. A descrita paranoia
verdadeira, que inclui em seu fendtipo clinico os delirios interpretativos, surge de um
desenvolvimento desfavoravel de uma personalidade paranoica. Os delirios se estruturam a
partir de mecanismos de interpretacao, e os sujeitos podem nao apresentar alteragdes
comportamentais bizarrasl2.

No caso de Beatriz, observou-se como um processo de associacdo e interpretacdo de
ideias delirantes que moldou um sistema de crencas e afetou intensamente o cotidiano da
usudria e de sua familia. Apesar de se manter preservada em diversas fun¢des psiquicas, como
o humor, o afeto e a sensopercepcdo, Beatriz apresentava juizo de realidade alterado,
impactando em seu pragmatismo e prospecc¢do, eventualmente gerando risco a si mesma e aos
familiares. Sua producao delirante emergia a partir de um universo feminino e materno,
principalmente.

A concepgao de familia a partir do modelo nuclear burgués produz uma expectativa
idealizada de familia, o que frequentemente gera frustragdo e sentimento de inadequacgao para
as pessoas que nao tém ou nao convivem com um grupo familiar correspondentel3. As familias
sdo produzidas socialmente, marcadas por contradi¢des e conflitos especificos associados ao
tempo historico. Faz-se necessaria a desconstru¢do daquele modelo idealizado, para assim
legitimar outras configuracdes familiares possiveis. Compreendendo que o nucleo familiar de
Beatriz era composto principalmente por sua relacao conjugal, além de seu nucleo de origem -
mae e irmdo - tragou-se um plano de intervencdao que legitimasse e incluisse tais atores,
utilizando da relacdo e da ressignificacao dos papeis como estratégias terapéuticas!.

0 acolhimento a familia de Beatriz foi ponto crucial para a constru¢do do caso, uma vez
que os familiares apresentavam potenciais como parceiros e agentes do cuidado. A familia pode
ser compreendida como uma unidade basica de cuidado, em que os sujeitos se influenciam
mutuamente. Portanto, é importante que os profissionais de saide mental identifiquem
recursos que esse grupo apresenta, tanto as potencialidades do contexto como os fatores de
vulnerabilidade que dificultam ou impedem desempenho na funcdo do cuidarls. As nog¢des de

identidade e de autoestima da usuaria estavam fortemente associadas aos seus papeis de
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mulher, mde e esposa, e aos significados que ela atribuia a estes papeis!t. Sua producido
delirante a posicionava na dimensao de um ser superior-materno, associado a nog¢ao de pureza
e de totalidade. Beatriz acreditava que todos os olhares, mensagens, fun¢des eram direcionados
a ela, por ocupar um espaco purificado e de grande responsabilidade.

Em termos gerais, o individuo em sofrimento mental muitas vezes assume a fun¢do de
representante cristalizado dos sintomas da familia. 0 ambiente familiar pode contribuir para
agudizar o seu sofrimento. A equipe de saide mental se depara com o desafio de lidar nao
somente com questdes do sofrimento propriamente dito, como também de seu ambiente
familiar disfuncional’s. E importante saber sobre as histérias que constituem aquela familia,
pois estas podem ser importantes apostas da equipe para produgdo de cuidado que legitime o
espaco familiar como potencializador das experiéncias>17.

Comumente, a tematica religiosa se apresenta nos delirios paranoicos. O individuo, ao
delirar, produz simbolos e crencas individuais, um sistema ideol6gico préprio, mesmo que tais
crengas contestem sua trama social. O sujeito passa a viver sob uma producao tdo individual e
ndo compartilhavel, ou seja, ndo compreendida ou vivenciada pela comunidade, o que pode
acarretar prejuizos no desempenho ocupacional e rupturas em seus lagos sociais. Nesse
sentido, o trabalho das equipes de saiide mental e das instituigdes de cuidado se faz tanto no
manejo da sintomatologia clinica, a partir da escuta qualificada, buscando a sistematizac¢do dos
delirios, como no papel de secretariado, otimizando a participacdo nas areas de vida incluindo
a participacdo na comunidade, o envolvimento em atividades significativas e na gestdo dos
proprios cuidados de vidalé.

Como constatado pela participacdo da familia de Beatriz nas intervengdes propostas
pela equipe, a familia passa a ser reconhecida como recurso na efetivagdo do cuidado
comunitario, numa concepcio de divisdo de cuidados com as politicas e servigos publicos. E
compreendida também como lugar de construgdo identitaria e de vinculos, pela qual sua
presenca influencia a formulagdo das politicas publicas a partir das demandas anunciadas e das
reivindicacdes por direitos. Acolher a familia no processo de responsabilizacao pela pessoa em
sofrimento psiquico, a partir de interveng¢des educativas, psicossociais, restauradoras e
adaptativas favorece a abordagem do sujeito em crisel°.

Nesta pesquisa, foi evidenciada a integralidade dos servicos em saide mental como uma
questao a ser problematizada e resolvida. Apesar dos avancos e da permanente construcao de
uma rede se servicos fortes e resolutivos, o municipio onde Beatriz reside utilizou uma
estratégia terapéutica exclusiva para casos bastante particulares, que é a internacdo em um

servico de atencao a crise em ambiente hospitalar. Advoga-se aimportancia de que a assisténcia

550 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Jul/Set 2022; 10(3):542-553



REFACS (online) Jul/Set 2022; 10(3) Estudo de Caso

em saude mental seja territorializada, como preconizado no modelo atual, e que os municipios
consigam oferecer os servicos para os seus habitantes, evitando-se ndo somente os

deslocamentos, mas também os impactos destes nos lacos sociais e familiares dos usudrios.

CONCLUSAO

A partir da construcao deste caso, foi possivel demonstrar junto a equipe e ao servico de
saude mental e para a familia da usuaria a importancia da articulacao de todos, em sintonia, na
elaboracao do cuidado. Sem a abordagem familiar, promovendo a responsabilizacdo dos
integrantes do nucleo, as intervencoes dos profissionais tém grande chance de serem pouco
resolutivas.

0 cuidado ainda permanece centralizado no servico de sadde, ndo abarcando a
amplitude dos contextos reais de vida e dos papeis ocupacionais dos usuarios atendidos.
Continua sendo importante demarcar que a manutenc¢ao dos lagos sociais e a participagdo na
comunidade devem ser incluidas como propostas centrais.

E fundamental superar os desafios da rotina e da burocracia institucional para acessar
os contextos de vida real dos usuarios, ja que ndo ha como ajuda-los a entender e lidar com as
contradi¢cdes sem conhecé-los. O caso pesquisado demonstrou que a referéncia técnica e a
equipe escolheram estratégias adequadas quando promoveram a articulacdo com a familia e os
pontos de rede existentes, incluindo o servigo no qual a usudria estava referenciada.

O relato de caso unico, alinhado aos principios da RPB, favorece a producao teérica do
campo da saide mental e incrementa a clinica na elaboracdo e conducao de estratégias de
cuidado, em abordagens que priorizem o saber do individuo e seu exercicio de cidadania. Por
outro lado, por tratar de um individuo singular, com caracteristicas subjetivas e realidade social
particulares, este estudo apresentou como principal limitagdo a impossibilidade de

generalizac¢do, o que ndo comprometeu a sua viabilidade e importancia.
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