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Objetivo: presentar un caso de paranoia y la interaccidn 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
consistié en un estudio en profundidad de las historias clinicas. Resultados: la usuaria tenia 50
afios en el momento de la atencion; vivia en la regién 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 promovi6 la responsabilidad de los miembros del nicleo.

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

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 atencao a crise psiquiatrica. A analise
se constituiu no estudo aprofundado das anotagdes do prontudrio. Resultados: a usudaria
considerada tinha 50 anos a época dos atendimentos; residia na regido metropolitana de Belo
Horizonte; procedente de familia catélica; casada ha 30 anos; mae de dois adolescentes; ensino
médio completo; trabalhou por muitos anos como cabelereira, até assumir a carreira de fotografa,
em sociedade com o esposo. Com as intervengdes, foi atingida a redug¢do do investimento afetivo
nas certezas delirantes, com menor impacto no desempenho funcional e na dindmica familiar da
usudria. Conclusdo: a atuacao da equipe de saide mental com a abordagem familiar mostrou-se
resolutiva e promotora na responsabilizagdo dos integrantes do ntcleo.

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.

Contacto para Correspondencia: Marcos Aurélio Fonséca - mfonseca@ufmg.br

1. Curso de Pregrado en Terapia Ocupacional de la Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/MG, Brasil. E-mail:
mfonseca@ufmg.br
2. Terapeuta Ocupacional de la Red de Salud 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/Sept 2022; 10(3) Estudio de Caso

INTRODUCCION

a Reforma Psiquiatrica Brasilefia (RPB) es un movimiento social significativo en la

salud publica que tiene como objetivo, a través de politicas publicas, leyes y ordenanzas

ministeriales, leyes estatales y municipales, modificar la atencién al usuario de los
servicios de salud mental, reformulando el modelo anterior de psiquiatria hegemdnica,
normalizadora y hospitalocéntrical y fue responsable de la creacién de un modelo que incluyé
los contextos territorial, psicosocial y familiar en la construccion de la atencién a la salud.

Con la progresiva implantacion de servicios de salud que sustituyen al hospital
psiquiatrico, como los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS), la responsabilidad del cuidado
del individuo con sufrimiento mental pasé a ser compartida entre los servicios y las familias.
Para la consolidacién de los principios de la RPB, es esencial la dimensién de Ia
intersectorialidad, permitiendo la creacién de redes de posibilidades para las personas con
sufrimiento mental, promoviendo el logro de la autonomia y la participacién en el territorio,
con el pleno ejercicio de la ciudadania. En este sentido, la familia ha ganado relevancia en la
atencion a la salud mental al asumir nuevos roles en la Red de Atencién Psicosocial (RAPS) y
parte de las responsabilidades?.

Se admite que es necesario contextualizar el papel de la familia en la sociedad moderna,
que se constituyé con la evoluciéon del concepto de vida privada. La familia pas6é a ser
considerada la principal instancia de proteccion social, en detrimento de las funciones sociales
del Estado. Este proceso puede caracterizarse como “familismo” o “familiarismo”, con la
atribucion de mayores responsabilidades por el bienestar de sus miembros a las unidades
familiares. También se puede decir que hay una reanudacién y valorizacién de las funciones
protectoras de la familia, lo que también puede contribuir a la sobrecarga familiar,
especialmente de las mujeres, culturalmente encargadas de las funciones de cuidado?.

Desde el final del periodo colonial en el siglo XIX, con el apoyo del higienismo, la
reproduccion social y el cuidado se construyeron como actividades femeninas, como trabajo no
remunerado. Las mujeres eran primordiales en las relaciones sociales de produccion. La
comprension de este proceso, conocido como division sexual y social del trabajo, sefala el lugar
de la familia en la construccidn del cuidado y de la politica de Salud Mental, en vista de que las
figuras femeninas ocupan, en su mayoria, el papel central de cuidadoras y proveedoras de
apoyo en las familias brasilefias. Es habitual que el trabajo doméstico, también realizado
mayoritariamente por ellas, siga sin ser considerado como trabajo, produciéndose sin
remuneracion ni reconocimiento social. Este trabajo “invisible” es indispensable para la

organizacion de las familias y el mantenimiento de la vida de sus miembros3-4.
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La familia es un organismo dinamico y complejo, ya que se constituye como un ser
colectivo, pero también como un ser singular, compuesto por individuos reales y asignados con
subjetividad. En la mayoria de los casos, la familia es la primera institucién que experimenta el
ser social y, aunque sea tnico y singular, ese contexto esta perfilado por la vida en sociedad*.
Desde esta perspectiva, una de las dimensiones esenciales para la construcciéon de nuevas
formas de cuidado en salud mental es la nocidn de territorio.

El cuidado debe emancipar a los usuarios, posibilitando el protagonismo de sus propias
vidas y la participacion ciudadana en la comunidad. Sin embargo, siguen existiendo dificultades
para llevar a cabo este cuidado en el territorio, ya que a menudo no va mas alla de los servicios
sanitarios y/o de las practicas restringidas a sus limites, manteniendo un cuidado institucional
y no abarcando toda la dimensién relacional de la vida cotidiana de las personas>.

El cuidado eficaz debe construirse ampliando la red de apoyo de las instituciones, la
familia y la comunidad. Cuando se trata de la red, se produce un redimensionamiento del lugar
de la familia en el contexto de la salud mental, dejando un papel pasivo en el proceso de
tratamiento para asumir un rol en la consolidacién de las pautas asistenciales asi como el papel
de mediador en las relaciones sociales. Durante siglos, las familias han delegado en el Estado la
funcion de “cuidar” a sus seres queridos. Sin embargo, esto es algo que todavia esta en proceso
de consolidacién en el pais.

El cuidado compartido de la persona con sufrimiento mental puede llevar a la familia a
la creencia de que es incapaz de hacer frente a la situacién. La familia aprende a cuidar a partir
de la interaccion con los dispositivos psicosociales y éstos deben proporcionar apoyo para que
el grupo pueda hacer frente a las sobrecargas resultantes y actuar para combatir el estigma,
que puede culminar en el rechazo del individuo, dificultando su reintegraciéon en la comunidad®.

La paranoia, como diagndstico, fue descrita en el siglo XIX por Kahlbaum vy
posteriormente refinada por Kraepelin, con la nocién de dementia paranoides como proceso
psiquico degenerativo. Esto se describiria por un periodo inicial depresivo con el posterior
florecimiento de ideas delirantes utépicas y constantemente cambiantes, construidas en torno
a interpretaciones y delirios de la memoria?.

En 1987, la tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-III-R)8 reintrodujo el concepto de paranoia, similar al propuesto por Kraepelin,
pero incluyendo una variedad de trastornos en los que un delirio de larga duracidn se presenta
como la caracteristica clinica mas destacada. Sin embargo, la condicion fue rebautizada como
trastorno delirante. Los criterios de diagndstico incluian delirios no extrafios y puntuaban que

el afecto y la conducta sufrian un deterioro minimo, si es que habia alguno.
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El trastorno delirante se caracteriza fuertemente por un discurso sistematizado con
contenido delirante, y el individuo mantiene un afecto congruente con el contenido del delirio®.
En la mayoria de los casos, los delirios son persecutorios, y en los restantes son de referencia,
de control, de grandiosidad, hipocondriacos, religiosos, entre otros. El trastorno delirante
también puede presentar irritabilidad, aislamiento social, autonegligencia e ideas obsesivas.

Fenomenalmente, en el espacio de su delirio, el delirante interpreta y relaciona signos.
El pensamiento esta oscurecido por la sombra del delirio, cuya certeza se basa en la certeza
implicita de una esencia precedente e incuestionable.

La interpretacion delirante consiste en tomarla como cierta, verdadera, y no como
probable o verosimil, confiriéndole la calidad de evidencia. Hay cuatro caracteristicas
definitorias: 1) interpretaciéon y no explicacion; 2) tomada como verdadera; 3) caracter
autorreferencial, y 4) sistematizar hasta constituir un delirio o discurso delirante10:87, Asi, este
estudio pretendié presentar un caso de paranoia y la interacciéon entre el equipo de salud

mental y la familia.

METODO

Se trata de un informe de caso Unico, con enfoque cualitativo y descriptivo, realizado con
una usuaria de un servicio hospitalario que es referencia estatal en la atencién de crisis
psiquiatricas para personas de municipios del estado de Minas Gerais que no disponen de un
servicio especializado de tipo CAPS en su red o que el servicio existente no presta asistencia a
tiempo completo.

La recogida de datos se realizé en enero y febrero de 2021 y el andlisis consistié en un
estudio en profundidad de las notas de las historias clinicas. La investigacion fue previamente
sometida y aprobada por el Comité de Etica institucional, obteniendo el dictamen 4.576.528,
del 06/03/2021, bajo el CAAE 43041421.7.0000.5119 y la paciente considerada recibié un

nombre ficticio, con el objetivo de su proteccidn.

RESULTADOS

La usuaria en cuestidn recibi6 el nombre de Beatriz y tenia 50 afios en el momento de
las sesiones; vivia en la region metropolitana de Belo Horizonte; de familia catélica; casada
desde hace 30 afios; madre de dos adolescentes, una hija de 18 afios y un hijo de 13; educacién
secundaria completa; trabajé durante muchos afios como peluquera, hasta que emprendié la

carrera de fotdgrafa, en sociedad con su marido.
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El equipo de salud mental de su municipio remiti6 a Beatriz a la atencién urgente.
Afirmaba ser perseguida por miembros de su familia, como su marido, sus hermanos y su
madre, que estarian implicados en actividades delictivas en el territorio donde vivian. Afirmaba
que el equipo del servicio municipal estaria aliado con sus familiares, y que incluso habia
iniciado el proceso de divorcio de su marido, sin notificarselo.

La usuaria aleg6 que el marido ofrecia regalos y aperitivos grasos y azucarados para el
hijo de la pareja, con el fin de ganarse el apoyo del adolescente. Para ella, el cuidado del cuerpo
y la salud eran significativos y destacaban en su discurso. Realizaba actividades fisicas a diario,
estudiaba sobre educacion nutricional y apreciaba el bienestar fisico. Sin que se lo pidieran,
hablaba con confianza: “Estoy totalmente sana, no hay ninguna enfermedad ni problema en mi
cuerpo. Asi que no permito que nadie le ponga ninguna medicina”.

El esposo y el hermano de Beatriz informaron que hace aproximadamente un afio el
cuadro comenz6 marcado por ideas persecutorias, intensa actividad psicomotriz y un
comportamiento excesivamente altruista, cuando ella se deshacia de bienes necesarios para los
miembros de la familia, utilizando justificaciones religiosas. Beatriz presentaba restriccion de
suefo, ya que pasaba las noches en oracion, y se involucraba en situaciones de riesgo en el
territorio. Los episodios de agresividad se hicieron frecuentes, con amenazas a los miembros
de la familia, con el uso de armas blancas y anunciando que envenenaria la comida de la familia.

El informe del servicio de origen corrobord la situacidon sefialada por los familiares.
Beatriz habia sido atendida pocas veces en ese establecimiento y presentaba una insistente
negativa a tomar la medicacidon prescrita, ademas de un episodio de agitacion psicomotriz y
agresividad dirigida a la profesional que la atendia. Entonces, derivaron a Beatriz para la
gestién de la crisis, momento en el que segun ellos no estaba siendo posible atenderla, debido
a su persecucion con el servicio. La usuaria fue admitida por el médico de urgencias, cuando se
decidié su hospitalizacién, acompafiada de dos RT: una residente multiprofesional de Salud
Mental y un residente de Psiquiatria.

Beatriz no se opuso a las propuestas de atencién, aunque, tras unos minutos de didlogo,
el discurso ya era autorreferencial. En el contenido de su discurso habia varios puntos de
tension relacionados con su vida sexual. La usuaria también hablé de la decisién de romper las
relaciones familiares con su madre y su hermano, ya que “habia descubierto que también
estaban involucrados en crimenes”.

A pesar de no oponerse al dialogo, Beatriz se resisti6 a los medicamentos y otros
recursos del tratamiento propuesto. Se orient6 a la usuaria sobre el servicio y se la invit6 a

participar en la atencion, buscando (re)elaborar su historia y comprender el contexto que venia
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provocando atravesamientos en su vida cotidiana y en la de su familia. En cuanto al examen del
estado mental, Beatriz mantuvo la mayoria de sus funciones psiquicas conservadas, present6
una pérdida en el juicio de realidad, pero no se encontraron alteraciones sensoperceptivas. El
equipo entendié que se trataba de un delirio interpretativo.

La usuaria no aceptaba medicamentos, manifestaba su gusto por las actividades fisicas
y los talleres terapéuticos. El caracter religioso de su discurso seguia siendo muy destacado.
Beatriz expresaba su pesar en relacion con sus hijos, que de alguna manera eran resistentes y
retraidos antes de sus alteraciones conductuales.

Beatriz decia ser una figura mistica, santificada, con la benevolencia y la caridad como
principios. Intentaba ayudar a las demas usuarias del servicio definiendo acciones que
consideraba mas adecuadas para ellas. Se celebraron reuniones frecuentes entre la familia y el
equipo, con el objetivo de escuchar, sensibilizar y responsabilizar a las partes.

La escucha y la gestion familiar se mantuvieron, pero a pesar de la serie de reuniones y
orientaciones sobre el proceso de cuidado, los familiares siguieron presentando conductas que
reforzaban la inversién afectiva de la usuaria en sus certezas delirantes. Estos
comportamientos suelen generar ganancias secundarias.

Hubo avances en las propuestas terapéuticas para el manejo de la usuaria y la familia y
para favorecer la toma de conciencia y responsabilidad del cuadro clinico, pero la construccion
delirante seguia destacando en el escenario. A pesar de la intensa identificacion mantenida
entre su historia de vida y la “misidon” que llevaba a cabo, Beatriz se referia a una cierta fatiga
por tal responsabilidad y decia: “Yo soy ‘La Santa’, la gente me necesita para salvarse”. Las
intervenciones del equipo se refirieron a la dimensiéon de humanidad comun a todos, tratando
de apaciguarla de tan grande responsabilidad. Beatriz decia entonces: “ustedes son cuidadosos
y humanos con nosotros, que también somos humanos”.

Se celebraron reuniones y debates sobre el caso con el equipo del municipio. Se destacé
la necesidad de acogida con la familia, ya que las relaciones familiares se veian muy afectadas
por la enfermedad. El equipo propuso recibir al marido de la usuaria para una conversacion. En
una reunion posterior, Beatriz se quejé de haber sufrido injusticias en ese servicio, mostrando
persecucion hacia la técnica de referencia que estaba empezando a construir el caso, sefialando
asi algunas de las gestiones que el servicio debia construir para la continuidad de su proyecto
terapéutico.

La usuaria siempre recordaba la dificultad de volver a su casa, diciendo “quiero otra
familia, este es el plan de Dios. Ya no tengo familia, todos son narcotraficantes”. Los residentes

siguieron manteniendo reuniones con los familiares, discutiendo el prondstico, acogiendo
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demandas y dudas y orientando sobre el apoyo familiar, buscando preservar la sobrecarga y la
angustia emocional. La madre de la usuaria, muy anciana, preguntaba si su hija se recuperaria.
Se aclararon las propuestas terapéuticas. Se hizo hincapié en que la intencién era la autonomia
y la actuacion de Beatriz, aunque no cesaran algunos aspectos del pensamiento delirante.

Con el paso del tiempo, Beatriz observo que sus pensamientos de grandeza, supremacia
y santidad, no se materializaban de la manera que ella esperaba. Presenté una bajada de animo
y un discurso de desesperanza. La usuaria dijo que no entendia por qué habia recibido tantas
misiones y revelaciones, que de hecho no se produjeron y dijo que se sentia impotente. Este
proceso desencadend el vacio y el distanciamiento afectivo de la usuaria de sus certezas. Se
planificé una intervencion en la que Beatriz escribiria una carta con sugerencias y reflexiones
para el servicio, para su casa y para las personas que quisiera. En esta intervencidn, se delimitd
que se trataba de propuestas y observaciones que podian ser comprendidas y compartidas por
todos. Se intentd desplazar el caracter grandioso y centralizado de las “misiones” que la usuaria
crefa tener que cumplir. La usuaria mostré mayor tolerancia a quedarse en casa con su familia.

Las intervenciones de acogida, gestién y educativas se realizaban con la familia,
orientando sobre el escenario clinico y sobre la vuelta a la vida cotidiana. Algunas reuniones
colectivas provocaron hostilidad entre los miembros, con acusaciones y ofensas, inflamadas por
las interpretaciones delirantes de Beatriz. Finalmente, los profesionales optaron por
interrumpir las reuniones para evitar mas dafios emocionales. Se intent6 favorecer los vinculos
sociales a través de los enfoques familiares.

Con la secuencia de citas, ya se observo una reduccion de la inversion afectiva en las
certezas delirantes, con menor impacto en el desempefio funcional. El equipo valoré que seria
un momento oportuno para el alta, con seguimiento ambulatorio. La vuelta al contexto de la
vida real seria un aliado en la continuidad de los cuidados. Sin embargo, a pesar de las
articulaciones del caso construidas con el servicio de referencia, Beatriz no acept6 volver a
recibir tratamiento en este lugar.

Se discutié con la gestora y el equipo del servicio sobre las estrategias de abordaje
extendidas a los familiares, a los que también se les orientd para que buscaran apoyo para hacer
frente a los enfrentamientos iniciados por Beatriz en cada periodo. La usuaria optd por
continuar la atencion ambulatoria con el residente de psiquiatria en la institucién actual. En la
primera consulta de retorno, acudié acompafiada de su madre y su marido. Los familiares
confirmaron la buena aceptacién de la medicacion oral y la vuelta a las actividades

profesionales como fotografa.
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DISCUSION

El delirio interpretativo se refiere a un falso razonamiento que parte de una sensaciéon
real. A partir de asociaciones de ideas, inducciones y tendencias afectivas, tal razonamiento
asume un significado personal irreductible para el sujeto, con el que todo esta relacionadoll. La
verdadera paranoia descrita, que incluye en su fenotipo clinico los delirios interpretativos,
surge de un desarrollo desfavorable de la personalidad paranoica. Los delirios se estructuran a
partir de mecanismos de interpretacion y los sujetos pueden no presentar alteraciones
conductuales extrafas!?.

En el caso de Beatriz, se observé como un proceso de asociacidn e interpretacién de
ideas delirantes que configuraron un sistema de creencias y afectaron intensamente la vida
cotidiana de la usuaria y su familia. A pesar de mantener preservadas varias funciones
psiquicas, como el humor, el afecto y la sensopercepcién, Beatriz present6 un juicio de realidad
alterado, impactando en su pragmatismo y prospeccion, generando eventualmente riesgo para
ella y sus familiares. Su delirante produccién surgi6 de un universo femenino y maternal,
principalmente.

La concepcidén de la familia a partir del modelo nuclear burgués produce una expectativa
idealizada de la familia, que a menudo genera frustracion y sentimiento de inadecuacién para
las personas que no tienen o no viven con un grupo familiar correspondientel3. Las familias son
producidas socialmente, marcadas por contradicciones y conflictos especificos asociados al
tiempo histérico. Es necesario deconstruir ese modelo idealizado para legitimar otras
configuraciones familiares posibles. Entendiendo que el ntcleo familiar de Beatriz estaba
compuesto principalmente por su relacién conyugal, ademads de su ntcleo de origen - madre y
hermano - se disefié un plan de intervencién para legitimar e incluir a dichos actores, utilizando
la relacidn y la resignificacion de los roles como estrategias terapéuticas!4.

La acogida de la familia de Beatriz fue un punto crucial para la construccién del caso, ya
que los familiares presentaban potencialidades como compafieros y agentes de cuidado. La
familia puede entenderse como una unidad basica de cuidados, en la que los sujetos se influyen
mutuamente. Por ello, es importante que los profesionales de la salud mental identifiquen los
recursos que presenta este colectivo, tanto las potencialidades del contexto como los factores
de vulnerabilidad que dificultan o impiden el desempefio de la funcién de cuidado?s. Las
nociones de identidad y autoestima de la usuaria estaban fuertemente asociadas a sus roles de
mujer, madre y esposa, y a los significados que atribuia a estos roles16. Su produccién delirante

la situaba en la dimensiéon de un ser superior-maternal, asociado a la nocién de pureza y
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totalidad. Beatriz crefa que todas las miradas, los mensajes, las funciones estaban dirigidas a
ella, por ocupar un espacio purificado y de gran responsabilidad.

En términos generales, el individuo en sufrimiento mental suele asumir la funcién de
representante cristalizado de los sintomas de la familia. El entorno familiar puede contribuir a
agravar su sufrimiento. El equipo de salud mental se enfrenta al reto de lidiar no sélo con los
problemas del propio sufrimiento, sino también con el entorno familiar disfuncional!s. Es
importante conocer las historias que constituyen esa familia, pues éstas pueden ser apuestas
importantes del equipo para la produccién de cuidados que legitimen el espacio familiar como
potencializador de experiencias>17.

El tema religioso se presenta comunmente en el delirio paranoide. El individuo, cuando
delira, produce simbolos y creencias individuales, su propio sistema ideol6gico, aunque tales
creencias impugnen su trama social. El sujeto comienza a vivir bajo una produccién tan
individual y no compartible, es decir, no comprendida ni experimentada por la comunidad, lo
que puede provocar pérdidas en el desempefio laboral y rupturas en sus vinculos sociales. En
este sentido, el trabajo de los equipos de salud mental y de las instituciones asistenciales se
realiza tanto en el manejo de la sintomatologia clinica, a partir de la escucha calificada que busca
la sistematizacién de los delirios, como en la funcion secretarial, optimizando la participacion
en los ambitos de la vida, incluyendo la participacion en la comunidad, la participaciéon en
actividades significativas y en la gestion del propio cuidado de la vidal8.

Como lo demuestra la participaciéon de la familia de Beatriz en las intervenciones
propuestas por el equipo, la familia comienza a ser reconocida como un recurso en la eficacia
de la atencion comunitaria, en una concepcion de division de los cuidados con las politicas y
servicios publicos. También se entiende como un lugar de construcciéon de identidades y
vinculos, por lo que su presencia influye en la formulacién de politicas publicas a partir de las
demandas anunciadas y reclamos de derechos. Acoger a la familia en el proceso de
responsabilizacién de la persona en situacidon de sufrimiento psiquico, desde intervenciones
educativas, psicosociales, restauradoras y adaptativas, favorece el abordaje del sujeto en
crisis1?.

En esta investigacion, la integralidad de los servicios de salud mental se evidencié como
una cuestion a problematizar y resolver. A pesar de los avances y de la permanente
construccion de una red de servicios fuertes y resolutivos, el municipio donde vive Beatriz
utiliz6 una estrategia terapéutica exclusiva para casos muy particulares, que es la internacion
en un servicio de atencion de crisis en el ambito hospitalario. Se defiende la importancia de que

la atencidn a la salud mental se territorialice, como se defiende en el modelo actual, y que los
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municipios puedan ofrecer servicios a sus habitantes, evitando no sélo los desplazamientos,

sino también los impactos de éstos en los vinculos sociales y familiares de los usuarios.

CONCLUSION

A partir de la construccion de este caso, fue posible demostrar al equipo y al servicio de
salud mental, asi como a la familia de la usuaria, la importancia de la articulacién de todos, en
armonia, en la elaboracién del cuidado. Sin el enfoque familiar, que promueve Ila
responsabilidad de los miembros del nucleo, las intervenciones de los profesionales tienen
muchas posibilidades de no ser resueltas.

El cuidado sigue centrado en el servicio de salud, no cubriendo la amplitud de los
contextos reales de la vida y los roles ocupacionales de los usuarios atendidos. Sigue siendo
importante destacar que el mantenimiento de los vinculos sociales y la participacién en la
comunidad deben incluirse como propuestas centrales.

Es fundamental superar los retos de la rutina y la burocracia institucional para acceder
a los contextos de la vida real de los usuarios, ya que no hay forma de ayudarles a entender y
tratar las contradicciones sin conocerlos. El caso investigado mostré que la referencia técnica y
el equipo eligieron estrategias adecuadas cuando promovieron la articulacion con la familia y
los puntos de la red existentes, incluyendo el servicio en el que la usuaria estaba referenciada.

El informe de caso Unico, alineado con los principios de la RPB, favorece la produccion
tedrica del campo de la salud mental y mejora el desarrollo y la conduccién de las estrategias
de atencion, en enfoques que priorizan el conocimiento del individuo y su ejercicio de la
ciudadania. Por otro lado, al tratarse de un individuo singular, con caracteristicas subjetivas y
una realidad social particular, este estudio presenté como principal limitacién la imposibilidad

de generalizacion, lo que no comprometio su viabilidad e importancia.
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