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RESUMO

O modelo de atencdo psicossocial em saude mental considera que a familia é
sujeito de cuidado. Apesar disso, sao escassos 0s estudos que enfocam o0s
familiares de usuarios de Centros de Atencéo Psicossocial infantil. Nesse sentido, o
presente estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensao das
perspectivas de familiares em relagcdo ao atendimento que criancas e adolescentes
recebem naqueles servicos substitutivos em salde mental. O objetivo dessa
pesquisa consiste em compreender o tipo vivido de familiares de usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de
abordagem fenomenoldgica, na qual se utilizou o referencial da fenomenologia
social de Alfred Schitz. A coleta das informag6es foi realizada no periodo de outubro
a novembro de 2010, em local e horario convenientes aos sujeitos da pesquisa, no
municipio de Cascavel, Parana, Brasil. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com 11 familiares que mais se ocupam dos cuidados de usuarios
de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil. A analise compreensiva das
informacdes permitiu descrever o tipo vivido dos familiares de usuéarios de um Centro
de Atencéo Psicossocial Infantil, a partir de suas motivacdes e expectativas, como
sendo: aquele que vivencia o comportamento do usuario; refere 0 encaminhamento
de outros servicos; espera por tratamento; deseja a melhora do quadro clinico e
vivencia o apoio do servico aos familiares. Nesse sentido, espera-se que o presente
estudo possa contribuir para que as equipes de saude mental, especificamente os
enfermeiros, passem a refletir sobre o0 modo como vém trabalhando e as possiveis
reestruturacdes que se facam necessarias para a assisténcia, podendo contribuir no

atendimento aos familiares e usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial Infantil.

Descritores: Familia; Saude Mental; Enfermagem.



ABSTRACT

The psychosocial model in mental health regards that the family is subject of care.
However, there are still few studies focusing on familiars of Infant Psychosocial
Attention Centers’ users. In that sense, the present study is justified by the necessity
of broadening the comprehension of family members’ perspectives in relation to the
support children and teenagers receive in those mental health substitutive services.
The aim of this research consists in understanding the experienced kind of relatives
of Infant Psychosocial Attention Centers’ users. It is a qualitative research with a
phenomenological approach, in which the social phenomenology reference of Alfred
Schutz was used. Information gathering was performed within the period from
October to November, 2010, in appropriate site and time to the study subjects, in the
municipality of Cascavel, Parana, Brazil. Semi-structured interviews were performed
with 11 familiars who provide most care for users of an Infant Psychosocial Attention
Center. Comprehensive data analysis allowed one to describe the experienced kind
of relatives of users of an Infant Psychosocial Attention Center, based on their
motivations and expectations, as the ones who deal with the user behavior; refer the
routing of other services; wait for treatment; wish for improvement in the clinical
profile of the patient; and experience the service support to family members. Thus, it
is expected that the present study may contribute to Mental Health teams, specifically
nurses, in order to allow them to reflect on how they have been working, and on the
possible restructurings that may be necessary for the assistance, being able to

contribute in the support of relatives of Infant Psychosocial Attention Centers’ users.

Descriptors: Family; Mental Health; Nursing.



RESUMEN

El modelo de atencion psicosocial en salud mental considera que la familia es sujeto
de cuidado. A pesar de esto, son raros los estudios que enfocan los familiares de
usuarios de Centros de Atencion Psicosocial Infantil. En este sentido, el presente
estudio se justifica por la necesidad de profundizar la comprension de las
perspectivas de familiares en relacion al atendimiento que nifios y adolescentes
reciben en aquellos servicios substitutivos en salud mental. El objetivo de esa
investigacion consiste en comprender el tipo vivido de familiares de usuarios de un
Centro de Atencion psicosocial Infantil. Se trata de una investigacion cualitativa, de
abordaje fenomenoldgica, en la cual se utilizé el referencial de la fenomenologia
social de Alfred Schitz. La coleta de las informaciones fue realizada en el periodo de
octubre a noviembre de 2010, en local y horario convenientes a los sujetos de la
investigacion, en el municipio de Cascavel, Parana, Brasil. Fueron realizadas
entrevistas semiestruturadas con 11 familiares que mas se ocupan de los cuidados
de usuarios de un Centro de Atencidn Psicosocial Infantil. EI andlisis comprensivo de
las informaciones permitié describir el tipo vivido de los familiares de usuarios de un
Centro de Atencion Psicosocial Infantil, a partir de sus motivaciones y expectativas,
como: aquel que convive con el comportamiento del usuario; refiere el
encaminamiento de otros servicios; espera por tratamiento; desea la mejora del
cuadro clinico y convive con el apoyo del servicio a los familiares. En este sentido,
se espera que el presente estudio pueda contribuir para que los equipos de salud
mental, especificamente los enfermeros, pasen a reflexionar sobre el modo como
vienen trabajando y las posibles reestructuraciones que se hagan necesarias para la
asistencia, pudiendo contribuir en el atendimiento a los familiares y usuarios de los

Centros de Atencidon Psicosocial Infantil.

Descriptores: Familia; Salud Mental; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Na minha trajetéria académica, durante a graduacdo em Enfermagem, na
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, tive um contato
significativo com as &reas da Saude Mental, Saude da Mulher e Saude da Criancga.
Essa aproximacao iniciou-se com a realizagdo de um projeto, financiado pelo
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica/Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (PIBIC/CNPq), no qual, como bolsista,
investiguei 0s sinais e sintomas manifestos por individuos depressivos de um
hospital psiquiatrico da regido Oeste do Estado do Parana, conveniado ao Sistema
Unico de Saude (SUS), no periodo de 2000 a 2001.

Participar desse projeto proporcionou-me, além de conhecimento tedrico
acerca da Saude Mental e da Reforma Psiquiatrica, uma aproximagédo com o mundo
vida dos sujeitos acometidos por aquele transtorno de humor. Isso porque nessa
época se instauravam os primeiros indicios de desospitalizacdo do individuo em
sofrimento psiquico.

Além disso, no periodo de 2001 a 2002, realizei outra pesquisa financiada
pelo programa PIBIC/CNPq, o que possibilitou que continuasse investigando sobre
temas do campo da Saude Mental e despertou meu interesse para a questao dos
transtornos do humor que podem acometer a mulher no periodo pos-parto. Assim,
realizei um estudo a respeito da depressao puerperal com o intuito de compreender
a relacdo entre a depressdo puerperal e a psicose pés-parto’). Como tal
investigacdo contribuiu para o desenvolvimento do meu Trabalho de Concluséo de
Curso, realizei, entdo, uma pesquisa independente sobre o sentir-se mae, na
tentativa de entender a linguagem da mulher ao se sentir mae. Para tanto, apoiei-me
no referencial teérico-metodolégico da fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty,
buscando indicios do possivel desenvolvimento de um acometimento da saude
mental das participantes e das relac6es mae-filho que poderiam ser estabelecidas.

A participacdo nessas pesquisas, além de ser fundamental para o meu
contato com a Iniciacdo Cientifica, também me oportunizou o conhecimento do

atendimento ao individuo em sofrimento psiquico naquele cenario em que se
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instituiam indicios da aplicacdo da Reforma Psiquiatrica, como a instituicdo da
pratica do hospital-dia aos pacientes com possibilidade de alta.

O desenvolvimento dos referidos estudos possibilitou-me o contato com o ser
mae e mulher, o que contribuiu significativamente para o desenvolvimento da minha
dissertacdo de Mestrado, intitulada A Corporeidade da Mulher no Pés-Parto: uma
compreensdo em Maurice Merleau-Ponty®®, no programa de Mestrado em Letras,
com area de concentracdo em Linguagem e Sociedade, da Universidade Estadual
do Oeste do Paran4, no periodo de 2004 a 2005.

A elaboracdo da minha dissertacao deu-se na tentativa de compreender o que
a mulher percebe no periodo do pés-parto. Essa experiéncia me proporcionou
conhecimentos acerca do sujeito participante, no seu papel de mae, esposa,
trabalhadora, dona de casa e mulher, ou seja, da sua corporeidade que se manifesta
no convivio familiar e social. Assim, durante a coleta de dados para o referido
estudo, emergiram questdes significativas acerca da saude mental daquelas
mulheres e de seus familiares, relacionadas ao seu mundo vida e as suas relacdes
de afeto.

Considerando que atuo como docente titular das disciplinas de Processo de
Cuidar da Crianca e do Adolescente e de Saude Mental e Psiquiatrica, do Curso de
Enfermagem da Faculdade Assis Gurgacz de Cascavel, Parana, e, nesse contexto,
supervisiono estagios na area de Saude Mental no Centro de Atencdo Psicossocial
Infantil (CAPSI), interesso-me também pelas relacdes dos familiares com as criancas
e os adolescentes, as quais se desenvolvem no cotidiano de ambos e séo
imbricadas por questdes de saude mental. Nesse sentido, investiguei em uma
tentativa de compreender o tipo vivido de familiares de usuérios de um Centro de
Atencao Psicossocial Infantil.

Tal interesse provém da observacao de que a participacédo da familia no plano
terapéutico do usuario esta relacionada a admissdo deste no servico e de que as
reunides que sao feitas mensalmente em conjunto com a equipe multiprofissional
possuem a finalidade de tratar de assuntos pertinentes ao tratamento dos usuarios
ou de algum tema que os familiares julgam interessante. Assim, questiono: “Qual o
tipo vivido dos familiares de usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial

Infantil?”.

" Grupo de pessoas que possui caracteristicas tipicas. O tipo vivido é obtido por meio da descrigéo do
comportamento social que permite encontrar convergéncias nas intengfes dos sujeitos.
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Percebo a necessidade de entender como os familiares lidam com o fato de
conviver com um individuo em sofrimento psiquico, usuario de um Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil; o que motiva a busca dos familiares pelo atendimento
do usuario em servigos substitutivos e o que eles esperam da atencdo oferecida
naqueles locais, tendo em vista o redirecionamento do cuidado em salde mental a
partir da Reforma Psiquiatrica que visa a reabilitacdo psicossocial do usuario e a
insercao da familia.

Outro fator que impulsiona a realizacdo desta pesquisa € a escassez de
estudos cientificos acerca de familiares de usuarios dos servicos de salde mental
infantil, bem como sobre o sofrimento psiquico na infancia®®. Isso porque a maioria
das pesquisas envolvendo familiares de individuos em sofrimento psiquico reporta-
se ao usuario adulto®,

A respeito dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), seus pressupostos
destacam o atendimento aos sujeitos em sofrimento psiquico, bem como sua
Reabilitacdo Psicossocial, visando a promover o exercicio da cidadania, maior grau
de autonomia possivel e interagcdo social junto aos usuarios. Além disso, esses
servicos substitutivos ao modelo manicomial configuram um canal de comunicacao
entre a equipe, 0s usuarios e os familiares.

Assim, penso ser importante focar a atencdo para o tipo vivido de familiares
de usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infantil, tendo em vista que seu
cotidiano, além de outros aspectos, também é formulado a partir da experiéncia que
desenvolvem nesse servi¢co de atendimento.

Considero importante compreender o tipo vivido desses familiares, tendo em
vista as inumeras possibilidades que podem se apresentar durante o
acompanhamento dos usuarios no processo saude-doenca mental. Isso para que se
possa estabelecer um cuidado direcionado ndo somente aos usuarios, mas ao
conjunto usuario-familia. Nesse sentido, me questiono acerca das dimensdes do tipo
vivido de familiares de usuarios atendidos no referido servico, a fim de conhecer sua
motivacdo para o atendimento. Assim, tenho como objeto de pesquisa o tipo vivido
de familiares de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

Para a pesquisa, utlizei como referencial tedrico-metodolégico a
fenomenologia social de Alfred Schitz, sendo que o fendmeno investigado
constituiu-se pelas motivaces dos familiares dos usuarios de um Centro de Atencéo

Psicossocial Infantil, as quais configuram as vivéncias dos sujeitos participantes.
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7

Nessa perspectiva, é importante salientar que o referido autor trabalha a
fenomenologia social como uma compreensdo das experiéncias do outro por meio
da interpretacdo das experiéncias do eu. Para Schiitz, o mundo é constituido pela
intersubjetividade, ou seja, pela existéncia do eu e do outro e a possibilidade de

relacionamento entre os individuos®?.

Assim, o referencial de Alfred Schitz
possibilita a captacéo da realidade social situada no mundo-vida do sujeito envolvido
no fendmeno a ser estudado.

Este estudo torna-se relevante, pois podera auxiliar as equipes de Saude
Mental, especificamente os enfermeiros, a refletir sobre o modo como vém
trabalhando e as possiveis reestruturacbes que se facam necessarias para a
assisténcia, podendo contribuir no atendimento aos familiares e usuarios dos

Centros de Atencédo Psicossocial Infantil.
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 Geral

Compreender o tipo vivido de familiares de usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial Infantil.

2.2 Especificos

Identificar as expectativas dos familiares em relagéo ao atendimento recebido

pelos usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

Descrever o contexto dos significados vivenciados pelos familiares em relagéo
ao atendimento recebido pelos usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial

Infantil.
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3 SOBRE A SAUDE MENTAL

A histdria da psiquiatria revela a excluséo, o confinamento, o preconceito e o
afastamento dos sujeitos em sofrimento psiquico do convivio social e familiar. As
formas de atencdo que substituem o modelo manicomial, em todo o mundo, s&o
recentes.

Ao relatar sobre saude mental, ndo posso deixar de tecer algumas
consideracdes sobre a génese da loucura e seus entrelagamentos com a histéria da
psiquiatria e da aten¢do ao individuo em sofrimento psiquico.

Durante a Idade Média, os doentes mentais eram vistos como possuidos por
demodnios e as internacgdes ocorriam para salvar-lhes a alma, sem o intuito de cura-
los. Os hospicios funcionavam como hospedarias, a fim de recolher da sociedade os
individuos considerados ameaca a lei e a ordem social, como 0s leprosos, as
prostitutas e os loucos®”.

Dessa forma, a origem da loucura pode ser delimitada em trés momentos:
como um periodo de liberdade e de verdade que caracteriza os ultimos séculos da
época medieval, principalmente os séculos XV e XVI; o periodo das grandes
internacdes dos séculos XVII e XVIII; e a época contemporanea, posterior a
Revolucdo Francesa, na qual a Psiquiatria passou a tratar dos loucos
institucionalizados®.

No final do século XVIII, houve dendncias contra as internacdes excludentes.
Entdo, iniciou-se um movimento de reforma a fim de proporcionar aos doentes
mentais um tratamento psiquiatrico. Assim surgiu a Psiquiatria, com a participacao
de Philippe Pinel, a qual operava a loucura como alienacdo mental, abordando
medicamente um grupo de doencas que era, até esse momento, objeto exclusivo da
filosofia®. No decorrer desse periodo, instituiram-se tratamentos especializados e
institucionalizados pautados no ideario da doenca mental.

Apés a Segunda Guerra Mundial, surgiram questionamentos da sociedade e
dos trabalhadores de saude mental em relacdo ao papel da instituicdo asilar e do
saber psiquiatrico, 0os quais incentivaram movimentos de desinstitucionalizacdo da
loucura e a mudanca da visdo de cuidado da doenca para a saude mental. Exemplo
de acdes decorrentes dai é a assisténcia voltada a comunidade, caracterizada pela

psiquiatria comunitaria e pelas comunidades terapéuticas. As transformacdes
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ocorridas neste momento culminaram na aprovacéo da Lei da Reforma Psiquiatrica
italiana n® 180/1978%¥, sendo que tal experiéncia influenciou os movimentos da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

Para que a Reforma Psiquiatrica se tornasse evidente, o atendimento em
saude mental passou por muitas transformacdes ao longo de sua trajetoria. Dessa
forma, os episoédios que movimentaram questionamentos acerca da assisténcia
psiquiatrica na Europa, especialmente na Itdlia, e nos Estados Unidos tiveram
reflexos no processo da reforma psiquiatrica brasileira.

Esses movimentos psiquiatricos consistiam na comunidade terapéutica e na
psicoterapia institucional, as quais se caracterizaram por reformas restritas ao
ambiente asilar; na psiquiatria de setor e na psiquiatria comunitaria ou preventiva,
gue visavam a superar o modelo asilar como local de tratamento do individuo em
sofrimento psiquico; e, ainda, na antipsiquiatria e na psiquiatria democratica,
também denominada movimento de desinstitucionalizacdo, que eram projetos de
ruptura com 0s movimentos anteriores, 0s quais questionam o conceito de doenca
mental, as instituices, os saberes psiquiatricos e as formas de tratamento®?.

O movimento da Psiquiatria Democratica Italiana influenciou varios paises,
inclusive o Brasil, onde teve inicio o movimento da Reforma Psiquiatrica, no final da
década de 1970, sendo que um dos atores principais foi o Movimento dos
Trabalhadores de Saude Mental. Assim, caracterizada pela redemocratizacéo
politica e pelos resultados obtidos por meio da reforma sanitaria em favor da
mudanca dos modelos de atencéo e gestdo nas praticas de saude, defesa da saude
coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e
usuarios dos servicos de saude nos processos de gestdo e producao de tecnologias
de cuidado, a nova ordem politica do pais, nos anos 1980, contribuiu para a
contestacao da psiquiatria vigente. Desta maneira, a Reforma Psiquiatrica surgiu em
um momento de redemocratizacdo das instituicbes e da Reforma Sanitaria
Brasileira®).

Ainda na década de 1980, utilizaram-se estratégias para enfrentar as
dificuldades econbmicas e sociais que geraram reducdo de recursos para a
vigilancia sanitaria®. Foi a partr da década de 1990 que aconteceu a
descentralizacdo da gestdo de saude no Brasil, sob influéncia da ineficiéncia de
modelos desenvolvimentistas que buscavam o crescimento econdmico e resultavam

em dificuldades nos sistemas de salde da América Latina.
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Nesse contexto, iniciou-se no Brasil o movimento pela redemocratizacéo e
contra a ditadura; tal movimento suscitava questdes relativas aos resultados
insatisfatorios da centralizacdo autoritaria e da concentracdo de poderes. Nesse
sentido, as reformas de saude tinham como pressuposto o estabelecimento de
novas funcbes para o Estado no que se refere a formulagdo e implementacdo de
politicas publicas de saude, assim configura-se a descentralizagéo fiscal e financeira
dos programas de satde®®.

Tal contexto possibilitou a implantacdo do SUS, pautado na universalidade,
seletividade e distributividade na prestacdo de beneficios e servicos, equidade,
integralidade, diversidade de financiamento e com carater democratico e
descentralizado de administracdo®®. Com a estadualizacdo e a municipalizacéo da
gestdo do SUS, as secretarias estaduais passaram a ter as funcbes de
planejamento, controle e avaliacdo dos servigos; e 0S municipios passaram a gerir
0s sistemas locais de saude.

Nesse sentido, posso dizer que a descentralizacdo da gestdo publica
oportuniza que 0s programas governamentais sejam adequados as demandas e
singularidades locais; além disso, pode-se ter um gasto publico eficiente®”.

Posso perceber, entdo, que as mudancas na gestdo em saude refletiram na
organizacdo da assisténcia ao individuo em sofrimento psiquico, pois juntamente
com a luta pela de redemocratizacdo do pais e implantacdo do SUS, aconteceram
0S primeiros movimentos para a Reforma Psiquiatrica, que tiveram inicio na década
de 1970, momento em que o hospital psiquiatrico detinha um poder centralizador e
um elevado indice de internacbes, o que foi considerado motivo das condi¢cdes
desumanas nas quais eram tratados os doentes mentais®.

Em 1975 foi criado o Sistema Nacional de Saude, que privilegiava uma
atencdo em saude curativista em detrimento da prevencéo e promocao da saude. Ja
em 1976 foi criado o Centro de Estudos Brasileiro de Saude, o qual se apresentou
como marco para as mudancas no modelo de assisténcia mental baseado na
psiquiatria comunitaria, que em um primeiro momento nao apresentou os resultados
esperados.

Em 1986 ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Saude, a partir da qual se
definiram as diretrizes para a Reforma Sanitaria e Psiquiatrica. A partir dai

aconteceu a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, a qual fomentou novas
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diretrizes e agbes do Ministério da Saude, a fim de instituir mudancas no
financiamento da Saude Mental.

No ano de 1992, na Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, 0 movimento
pela Reforma Psiquiatrica se definiu como democratico, com a participacdo de
usuarios nas reivindicacées. E importante salientar que as mudancgas na politica de
Saude Mental tiveram outras implicacdes relacionadas com a valorizacdo da
investigagdo qualitativa e o intercambio de profissionais brasileiros e italianos, os
quais trouxeram a experiéncia da desinstitucionalizacao. Ja em 2001, aconteceu a lll
Conferéncia Nacional de Saude Mental, na qual foi reconhecido o vinculo da saude
mental com a gestao global da saude publica.

Essa reformulacdo assistencial levou a divisdo de hospitais publicos, que
passaram a ter pluralidade de ofertas terapéuticas, a implantacdo de servigos
substitutivos aos manicomios e a criagdo de residéncias terapéuticas para 0s
individuos em sofrimento psiquico que eram moradores dos manicémios 2.

A aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira, sob o n® 10.216/01,
redirecionou 0 modelo assistencial em saude mental. A partir dai, apresentou-se a
necessidade de construir uma rede de atencdo psicossocial efetiva, a fim de
substituir o modelo psiquiatrico tradicional®®.

No caso da assisténcia em saude mental, o modelo de cuidado foi substituido
pela atencao psicossocial, que tem como propdsito compreender o processo saude-
doenca a partir da determinac&o psiquica e sécio-cultural, considerando os conflitos
e contradicbes constitutivas dos sujeitos, e horizontalizar as ac¢des, valorizando a
equipe multidisciplinar, a fim de organizar as relagdes intra-institucionais®®. Além
disso, a atencdo psicossocial entende que se a realidade € construida, também
pode ser transformada, tendo como principio o trabalho pautado em acdes éticas e
terapéuticas que possibilitem a cidadania e o poder de contratualidade social aos
individuos em sofrimento psiquico®.

Nesse contexto, o0 novo modelo da assisténcia psiquiatrica, visa a satisfacéo
das necessidades sociais e individuais do sujeito com transtorno mental, defende
seus direitos de cidaddo e de possuir um atendimento digno, evitando sua
despersonalizacéo e reclus&o®?.

Para tanto, a equipe multidisciplinar dos servicos de atencédo a saude mental
precisa compreender o individuo em sofrimento psiquico como um ser que se

relaciona consigo e com os outros que fazem parte do seu mundo e que suas
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vivéncias cotidianas sdo relevantes para o quadro clinico apresentado®. Isso
porgue a atengéo psicossocial traz em si 0 entrelagcamento da cultura, da politica, da
cidadania e da integralidade®®.

O modelo psicossocial de atengdo em saude constitui uma nova forma de
atendimento que aparece como resultado das transformacfes das praticas de saude
e especificamente das praticas em salude mental.

O termo psicossocial traz em si a significacdo de uma atividade ou estudo que
relaciona aspectos psicolégicos conjuntamente com aspectos sociais. E, nas
praticas de saude mental, representa um conjunto de acdes tedrico-praticas, politico-
pedagdgicas e éticas norteadas pela aspiracdo de substituirem o modo asilar e,
algumas vezes, o proprio modelo psiquiatrico®?.

Na perspectiva da atencdo psicossocial, as transformacfes na saude mental
tém se evidenciado nas questdes tedrico-assistenciais no que se refere a
desconstrucao de praticas e conceitos fundamentados na psiquiatria e na psicologia,
como doencga-cura por existéncia-sofrimento, o que permite que o individuo em
sofrimento psiquico seja sujeito das acdes que visam a sua reabilitacao®?.

As questdes juridico-politicas da atencdo psicossocial se refletem na busca
pela extingcdo dos manicomios e sua substituicdo por instituicées abertas, bem como
na revisao das legislacOes sanitarias, civil e penal referentes a doenca mental, a fim
de que o individuo em sofrimento psiquico possa ter direito a cidadania, ao trabalho
e a inclusdo social®.

No que se refere as questdes socioculturais da atencéo psicossocial, praticas
sociais tém sido construidas com o objetivo de transformar o imaginario social a
respeito da loucura. E quanto ao técnico-assistencial, as inovacbes desse modelo
possibilitam a formacdo de uma rede de servicos substitutivos®?.

Dentro desse cenario, foram criados Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), servicos de uma rede de atencdo a saude local; portanto, sob
gerenciamento dos municipios, que, a partir da promulgacédo da Lei Paulo Delgado
de 2001, comecaram a reformular a assisténcia a Saude Mental devido a
desinstitucionalizacdo preconizada pela Reforma Psiquiatrica. Como parte da rede
de servicos do SUS, os CAPS se constituem em dispositivos que devem seguir 0s

principios estabelecidos pelo SUS.
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Nesse sentido, “[...] o CAPS deve ser entendido também e principalmente

como um modelo de operar o cuidado e ndo como um mero estabelecimento de
salde” 3137,
Dessa forma, fica subentendida a ideia de que o CAPS se mostra como um
dispositivo de desinstitucionalizacdo, a qual pode ser compreendida como a
reinsercdo do individuo em sofrimento psiquico na sociedade, que prevé a
integralidade da assisténcia ao doente mental, buscando nao reproduzir o
atendimento asilar.

Para tanto, “[...] € necessario que existam servicos de atencdo psicossocial
gue possibilitem o acolhimento de pessoas em crise, que todas as pessoas
envolvidas possam ser ouvidas, expressando suas dificuldades, temores e
expectativas. E importante que sejam estabelecidos vinculos afetivos e profissionais
com estas pessoas, que elas se sintam realmente ouvidas e cuidadas, que sintam
gue os profissionais as estdo escutando e estdo efetivamente voltados para seus
problemas, dispostos e compromissados a ajuda-las. Dessa forma, na saude mental
e atencao psicossocial, o que se pretende é uma rede de relacdes entre sujeitos que
escutam e cuidam com sujeitos que vivenciam as problematicas [...]"*>%.

Os CAPS sdo modalidades de atendimento divididas em Centro de Atencéo
Psicossocial | (CAPS 1), Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS II), Centro de
Atencao Psicossocial Il (CAPS lll), Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPSI)
e Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad)®®.

O CAPS | funciona em municipios que tém entre 20.000 e 70.000 habitantes;
o CAPS II, em municipios com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes; o
CAPS Ill, em municipios com populacdo acima de 200.000 habitantes; o CAPSI, que
realiza atendimento a criancas e adolescentes, em municipios com populacédo acima
de 200.000 habitantes; e o CAPSad, no qual é oferecido atendimento a dependéncia
guimica (alcool e outras drogas), em municipios com populacdo acima de 100.000
habitantes®®.

Os CAPS foram planejados para atender prioritariamente as demandas de
transtornos psiquiatricos severos e persistentes, empregando alternativas de
tratamento apoiadas em uma proposta terapéutica individualizada, articulada com
diferentes servicos extra-hospitalares; sdo de natureza juridica publica, identificando
o hospital geral ou pediatrico do territério onde se inserem como local de

acolhimento perante a necessidade de internacéo®.
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Além disso, os CAPS estéo articulados a uma rede de atencgdo integral ao
individuo em sofrimento psiquico e a suas familias, amigos e pessoas interessadas
no cuidado em salde mental. Essa rede é constituida por Unidades Basicas de
Saude (UBS), Unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), diferentes tipos
de CAPS, que se classificam e sdo estruturados de acordo com o numero de
habitantes de cada municipio, residéncias terapéuticas, centros comunitarios,
instituicdes de defesa dos direitos do usuario, pronto-socorros gerais, hospitais
gerais, associacoes de bairro e associacdes de usuarios.

Na rede também estdo incluidas outras instituicdes que fazem parte do
cotidiano e das relacbes do individuo em sofrimento psiquico na sociedade, tais
como familia, vizinhos, escola, trabalho e esportes.

Nesse sentido, “as redes possuem muitos centros, muitos nds que as
compdem e as tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a
dimensado de que o eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia,
seu sofrimento. Os Centros de Atengdo Psicossocial deverdo assumir seu papel
estratégico na articulagcdo e no tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas
funcbes na assisténcia direta e na regulacdo da rede de servicos de saude,
trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da Familia e Agentes
Comunitarios de Saude, quanto na promocdo da vida comunitaria e da autonomia
dos usuarios, articulando os recursos existentes em outras redes: sécio-sanitarias,
juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas, entre outros”®"*2.

Os CAPS podem ser considerados mecanismos para o atendimento em saude
mental, os quais s&o regulamentados pela Portaria n® 336/2002%°. Esses centros se
caracterizam por servicos ambulatoriais que oferecem atendimento intensivo, semi-
intensivo e nédo intensivo, com o apoio de uma equipe multiprofissional articulada,
cujo objetivo é possibilitar a reabilitacdo psicossocial dos usuarios®”. Nesses
servicos, 0s usuarios recebem, dentre outros cuidados, atendimentos individuais e
grupais; oficinas terapéuticas; visitas domiciliares; atividades culturais e esportivas.

Dessa forma, na rede de servicos substitutivos de assisténcia a saude mental,
a terapia € continua, sendo que todas as manifestacdes do individuo com sofrimento
psiquico sdo observadas e incorporadas ao processo terapéutico. No CAPS os
canais de comunicacao entre usuarios, familiares e equipe multiprofissional estao

sempre permeéaveis®.
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Nesse contexto, o CAPSi se destina ao atendimento de criangcas e
adolescentes em sofrimento psiquico, sendo um servico que estabelece parcerias
com as redes de saude, educacgdo e assisténcia social para atender a populagédo
infanto-juvenil.

A implantagdo desse servigo substitutivo tem como meta garantir a assisténcia
a crianca e ao adolescente com transtorno mental e de comportamento, dando
suporte ao usuario e a sua familia, visando a recuperacdo e a reinser¢do na
comunidade.

Tal objetivo pode ser alcancado por meio do acolhimento dos usuérios, do
atendimento a familia e acompanhamento dos casos via visita domiciliar, do
incentivo aos usuarios para a participacao em oficinas terapéuticas e de reabilitacéo,
dos atendimentos individuais e em grupo, da viabilizacdo de atendimento hospitalar
guando necessario, da promocao de eventos culturais e recreativos para familiares e
usuarios, da manutencao de convénios com escolas profissionalizantes e superiores
para o desenvolvimento de estagios, ensino e pesquisa, da democratizacdo das
relacdes de poder entre técnicos, usuarios e familiares e do respeito a autonomia do
usuario®.

Nessa perspectiva, entendo que € importante tecer alguns comentarios a
respeito do cuidado a saude mental na infancia, tendo em vista que, na presente
pesquisa, trabalhei com o tipo vivido dos familiares de usuarios de um Centro de
Atencado Psicossocial Infantil, o qual faz parte da rede de atencdo psicossocial em

salude mental.

3.1 A respeito do cuidado em saude mental na infancia

Percebo como relevante ressaltar que o cuidado a saude mental da crianca,
assim como a assisténcia em saude a infancia, passa a ter importancia social
somente a partir do século XVIIl, em decorréncia das necessidades econdmicas e
politicas impostas pelo modo de producdo que passou a vigorar a partir da
Revolucdo Industrial. Isso porque desde a Idade Média“®?, a infancia era

desconhecida como um periodo de crescimento e desenvolvimento do ser humano,
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e a crianca era vista como um adulto em miniatura, tanto do ponto de vista fisico e
mental quanto em relacéo as atribuicbes e oferecimento de cuidados a saude.

A partir do século XVIII, a preocupacdo com as necessidades da infancia
passou a ter importancia no cenario europeu, sendo que tal visdo comecou a ter
impacto no Brasil a partir do século XIX. Isso aconteceu porque, tanto no Brasil
guanto na Europa, a mudanca de concepc¢des acerca da infancia acompanhou um
processo historico e social semelhante a partir da colonizagdo do novo mundo.

No Brasil Colonia, a criancga, vista como um pequeno adulto, era submetida a
um sistema de educagéo patriarcal, pautado nas normas advindas da Igreja, no qual
predominava o castigo fisico como forma de reparar maus comportamentos. Tal
soffimento causava na crianca, além de danos fisicos, danos psicolégicos®™.

Como ndo havia assisténcia a saude da crianca, muitas vidas eram dizimadas
devido a doencas infecto-contagiosas e as mortes eram justificadas a partir de
explicacbes religiosas como a crenca de que as criangcas que nao sobreviviam
tornavam-se anjinhos no céu. Essa era uma forma de consolar os familiares e a
sociedade em geral diante de suas perdas®.

Sendo assim, posso afirmar que a infancia, na forma como a pensamos hoje,
€ uma construcao dos ultimos duzentos anos da histéria. Antes disso, ia-se para a
guerra, casava-se e trabalhava-se assim que houvesse condi¢des fisicas para tanto;
fatos que, hoje, sdo motivo de indignacdo e denuncia, eram usuais dois séculos
atras®?,

No final do século XIX, o cuidado a crianca passou a ser visto como uma
necessidade social e de desenvolvimento econbmico, o que influenciou
significativamente nas diferentes formacdes e estruturas familiares, tendo em vista a
mudanca de concepcéao de infancia e da forma de encara-la.

Nesse periodo, os médicos higienistas comecaram a atuar ao perceber que a
crianca era tratada de forma insatisfatoria devido ao poder patriarcal e aos costumes
gue priorizavam a propriedade e a autoridade do pai, ao qual eram destinados todos
os cuidados por se tratar do mantenedor das posses familiares.

A acdo dos higienistas visava a protecdo, ao cuidado, ao amparo e a
educacédo da crianca, a fim de prevenir moléstias e diminuir a mortalidade infantil.
Sua atuacao tornou-se importante na medida em que os valores acerca do poder
social foram transmitidos dos senhores de engenho para o conhecimento cientifico

da medicina e para a burguesia do século XIX.
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Assim, a crianga passou a ser vista sob um outro angulo, sua interagdo com a
familia tornou-se mais dindmica e participativa, e a mortalidade infantil declinou em
relacdo aos periodos anteriores. A decadéncia do patriarcado e da organizacdo
familiar rural, o desenvolvimento da urbanizacdo e a ascensao econdémica e social
da burguesia contribuiram para isto®.

E importante ressaltar que tal preocupacio era direcionada principalmente as
criancas de classe abastada; para as pobres, restavam os abrigos, como a Roda
dos Expostos ou Enjeitados (um dispositivo, colocado nos abrigos para recepcionar
criancas abandonadas pelas familias, a qual preservava a identidade da pessoa que
deixava a crianca), que ficava nas principais capitais do pais. Os jardins de infancia
e as creches comecaram a ser utilizados a partir da segunda metade do século XIX.

Em relacdo a saude mental na infancia, os higienistas preocupavam-se com a
profilaxia de doengas psiquiatricas ao atentar para o desenvolvimento e os cuidados
morais da crianga normal. Ja as crian¢as insanas eram tratadas em manicémios,
juntamente com adultos em sofrimento psiquico, pois ndo havia estudos sobre as
doencas mentais infantis ou uma classificacdo que as diferenciasse dos transtornos
apresentados pelos adultos.

Foi a partir do século XX que se iniciaram os estudos cientificos acerca da
psiquiatria infantil, relacionando-a com questdes de deficiéncia mental, psicologia e
pedagogia.

Esse vinculo com a educacado, associado a absorcdo de uma outra nocao
sobre a crianca, tal como vimos — a transformacdo sobre a nocdo de
desenvolvimento, em que a crian¢ca anormal ndo mais seria tratada como monstro
incuravel, mas sim individuo, moldavel, impressionavel e, por isso, passivel de
melhora —, constituiu os pilares da construcdo de uma assisténcia meédico-

psiquiatrica infantil no inicio do século XX“Y.

No entanto, ao mesmo tempo em que o inicio do século XX propagou a
importancia da assisténcia a criancas e adolescentes, principalmente porque
representavam um futuro diferenciado para a nacdo brasileira, engendrou-se um
conjunto de medidas, calcadas na logica higienista e de inspiracdo normativo-
juridica, que expandiu sobremaneira a oferta de instituicdes fechadas para o cuidado

de criancas e adolescentes, em sua maioria sob a tutela do campo filantrépico“?.
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Dessa forma, instaurou-se um quadro de assisténcia institucionalizada, sob a
forma de atendimento em asilos e orfanatos, como a Roda dos Enjeitados ou

Expostos?®

, instituicdo criada nas principais capitais do pais para o cuidado de
criancas abandonadas, que contribuiu para a criminalizagdo da infancia pobre,
gerando abandono, falta de cuidado e exclusao, os quais perduraram até meados da
década de 1960.

Os movimentos pela redemocratizacdo do pais, no final da década de 1970,
permitiram uma nova visibilidade da situacao da salde da crianca, o que resultou na
promulgacao dos direitos da crian¢a na Constituicdo Federal de 1988, e culminou na
Lei 8.069/90, que rege o Estatuto da Crianca e do Adolescente®.

A partir dai, iniciaram-se 0s movimentos pelo redirecionamento da atencdo em
salde mental, e nesse contexto insere-se a saude mental infanto-juvenil, que
passou a ser discutida na Segunda Conferéncia Nacional de Saude Mental, em
1992, quando foram apontados os efeitos perversos da institucionalizacdo de
criancas e jovens; e na Terceira Conferéncia Nacional de Saude Mental, em 2001,
gue discutiu sobre a necessidade premente de se instaurar um novo direcionamento
as acoes politico-assistenciais para o cuidado e o tratamento da populacao infanto-
juvenil. Nesse contexto, instituiu-se o Férum Nacional de Saude Mental Infanto-
Juvenil, com o intuito de consolidar as redes de servicos para o atendimento de
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico®?.

Dessa forma, “a implantacdo de CAPSi (para atendimento de transtornos
mentais que envolvem prejuizos severos e persistentes) e 0 estabelecimento de
diretrizes para articulacao intersetorial da saude mental com outros setores publicos
(visando a cobertura de problemas mais frequentes que envolvem prejuizos mais
pontuais) constituem, atualmente, os pilares da salde mental publica para criancas
e adolescentes. A nocdo que embasa a montagem de recursos € a de uma rede
publica ampliada de atencdo a saude mental infantil e juvenil, onde devem estar
articulados servicos de diferentes setores, com graus diferenciados de complexidade
e niveis distintos de intervencdo, capazes de responder pelas diferentes
problematicas envolvidas na satide mental de criancas e jovens”®3%),

Além disso, para que o cuidado a saude mental de criancas e adolescentes
seja implementado, € necessario considerar que 0s mesmos se encontram em fase
de crescimento e desenvolvimento, em que ha fatores que podem influenciar no

diagndstico de doencas mentais e comportamentais. Por isso, os profissionais
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envolvidos na equipe multiprofissional dos servigos substitutivos devem estar
capacitados para compreender o contexto social, familiar, escolar e religioso no qual
o individuo esté inserido, a fim de estabelecer um diagnostico de doenga mental e a
implementagcdo do cuidado para tal, ou verificar que se trata apenas de condutas
referentes ao processo de desenvolvimento da infancia e puberdade.

Dessa forma, na crianca, as condutas julgadas inadequadas podem se
relacionar a formagdes reacionais, testemunhando a ocorréncia de fatores
estressantes no ambiente ou se revelando como um protesto saudavel contra essa
ocorréncia. E, no adolescente, tal comportamento pode apenas evidenciar um
processo de desenvolvimento e estabelecimento de uma identidade ©.

Nesse processo de reestruturacdo dos servigos de atendimento ao individuo
em sofrimento psiquico, os profissionais que atuam na area de saude mental
passam a alterar seu papel e seu modo de cuidar e a desempenhar uma funcao
terapéutica junto aos usuarios para a reinsercdo dos mesmos na sociedade e no
convivio familiar.

Isso porque “desde Florence Nightingale, os familiares tém sido envolvidos
nos cuidados de pacientes [...]. As familias dos pacientes com doencas mentais
foram consideradas, por muitos anos, como parte do problema, ndo como parte da
solucdo. Hoje, novos modelos de trabalho com familias e o envolvimento dos
membros da familia no continuum do cuidado estdo se tornando praticas
aceitaveis”*>2%7,

Nesse sentido, os familiares que no modo asilar de atendimento a saude
mental eram vistos como vitimas, causadores do quadro de sofrimento psiquico do
usuario e meros informantes sobre o estado de saude do mesmo, passam, a partir
da Reforma Psiquiatrica e do redirecionamento da atencdo a saude mental que
culminou com o enfoque psicossocial, a ser protagonistas do cuidado ao individuo
em sofrimento psiquico, pois suas vivéncias revelam elementos importantes para a
reflexdo sobre as praticas destinadas ao cuidado em satude mental.

Além disso, “envolver os familiares de pacientes com doencas mentais no
continuum do cuidado deve ser uma pratica-padrao [...]. [...] O envolvimento da
familia € essencial, porque as familias sdo a base de lancamento natural para o
ingresso ou o reingresso na comunidade”*30%2),

A terapia familiar é baseada na premissa de que o comportamento de um

individuo com a familia ndo pode ser entendido ou mudado sem o entendimento e a
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mudanca efetiva dentro do meio familiar. Isto porque o comportamento ndo ocorre
no isolamento, e a intervencdo ndo € direcionada a apenas um membro da
familia®®.

Nesse contexto, penso ser importante tecer algumas ideias a respeito da

génese das formacgdes familiares que se fazem presentes em nossa sociedade.
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4 ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE FAMILIA E SAUDE MENTAL

A familia € uma instituicdo cujas origens remontam aos ancestrais da espécie
humana; constitui-se, assim, como uma organizacédo nao exclusiva do homem, pois
0s animais vertebrados e invertebrados também possuem formas distintas de
familias.

Nesse sentido, os animais, como os homens, também se organizam em
grupos familiares, nos quais, apés o acasalamento, a prole fica sob os cuidados de
um s6 dos genitores. Dessa forma, a familia assume uma configuracdo nuclear
durante a época de reproducéo, sendo que em outros momentos formam-se bandos;
0s pais podem permanecer junto aos seus filhotes durante toda a vida; e ha também
animais que organizam familias extensas“”.

Isso porque ha diversas formacdes de familia, que foram se configurando no
decorrer da histéria, a partir de influéncias geradas pelas transformacfes socio-
politico-culturais que permearam as modificagdes da sociedade.

Sendo assim, a familia € constituida de individuos, faz parte da trama social
mais ampla e rotineiramente € vitimada por criticas, sugestdes, persuasao, elogios,
ameacas, a fim de que desempenhe seu papel social. E por meio da familia que a
sociedade pode retirar do individuo sua contribuicdo, pois ela é a Unica instituicdo
social formalmente desenvolvida em todas as sociedades, constituindo a base
instrumental mais importante da estrutura social inclusiva®®.

A dinamica familiar reflete as transformacdes sociais e culturais no decorrer da
historia, as quais constituem os individuos e influenciam suas condutas e
comportamentos nas relacdes que estabelecem entre si no convivio em sociedade.

A familia € um elemento ativo, ndo estacionario, que passa de uma forma
inferior a uma superior 2 medida que a sociedade evolui. Ja os sistemas de
parentesco sao passivos e s6 apos longos intervalos registram os progressos feitos
pela familia. Dessa forma, tendo como base o sistema de parentesco que chegou
aos nossos dias, pode-se dizer que existiu uma forma de familia a ele
correspondente e hoje extinta®?.

O estudo da época primitiva revela que as familias eram constituidas a partir
da poligamia dos homens e da poliandria das mulheres, o que fazia com que os

filnhos provenientes dos diferentes relacionamentos fossem considerados comuns.
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Esse estado, apds varias modificacdes historicas, resultou na monogamia do casal
contemporaneo.

Os tipos de formacdes familiares que se instituiram desde os primérdios da
existéncia humana s&o: a familia consanguinea, a familia punaluana, a familia
sindiasmica e a familia monogamica. E relevante compreender como se
desenvolveu cada um desses tipos, a fim de entender a trajetdéria percorrida pelo
homem até a formac&o da familia contemporanea.

A familia consanguinea, predominante no periodo selvagem, é considerada a
primeira etapa da familia; nela os grupos conjugais se classificam por geracgdes.
Nessa forma de familia, os ascendentes e os descendentes, pais e filhos, eram os
Unicos que reciprocamente estavam excluidos dos direitos e deveres do matriménio,
os demais eram considerados maridos e mulheres uns dos outros, sendo que 0s
irmaos e irmas tinham um vinculo de relacdo carnal mutua. Tal forma de familia
desapareceu no decorrer da historia.

Na familia punaluana, os pais, os filhos e os irmdos foram excluidos das
relacbes sexuais reciprocas. Essa modificacdo ocorreu paulatinamente, sendo que
em um primeiro momento foram excluidos de tal relacéo os irmaos por parte de mae,
também denominados irmdos uterinos; posteriormente, houve a proibicdo de
matrimonio entre irmaos colaterais, ou seja, primos.

Nessa forma de organizacdo familiar, a linhagem feminina pode ser
reconhecida como a mais exata, tendo em vista que se sabe quem é a mae de todos
os filhos, mas ndo se sabe, necessariamente, quem é o pai. Nesse contexto, “em
todas as formas de familia por grupos, ndo se pode saber com certeza quem € o pai
de uma crianca, mas sabe-se quem é a mae”“%43),

Assim, “uma vez proibidas as relacdes sexuais entre todos 0s irmaos e irmas
— inclusive os colaterais mais distantes — por linha materna, o grupo de que falamos
se transforma numa gens, isto €, se constitui hum circulo fechado de parentes
consanguineos por linha feminina, que ndo se podem casar uns com 0S Outros; e a
partir de entdo, este circulo se consolida cada vez mais por meio de instituicdes
comuns, de ordem social e religiosa, que o distingue das outras gens da mesma
tribon(49:44).

Outro tipo de familia, a sindiasmica, apareceu no limite entre o estado
selvagem e a barbarie. Nessa forma de familia, um homem vivia com uma mulher de

maneira que a poligamia e a infidelidade ocasional continuavam a ser direitos dos
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homens, embora aquela fosse mais rara por causas econdmicas. Havia maior
exigéncia em relacdo a fidelidade das mulheres, sendo que o adultério era
cruelmente castigado. No entanto, havia facilidade de dissolu¢cdo do vinculo
conjugal, por ambas as partes e, nesse caso, os filhos ficavam com a mae.

Nesse sentido, a evolugdo da familia na Pré-histéria € marcada por uma
reducdo constante do circulo no qual prevalece a comunidade conjugal entre os
sexos. Assim, a exclusao progressiva dos parentes proximos e distantes, e até das
pessoas vinculadas por alian¢a, tornou impossivel a pratica do matrimbnio por
grupos, o que resultou no casal, unido por vinculos frageis, que representa o
matrimonio em geral.

No estagio de familia sindiasmica predominava o lar comunista, partindo-se do
pressuposto de que tal formacédo era débil e instavel para demonstrar a necessidade
ou o desejo de um lar particular. Nesse lar comunista, prevalecia o regime
matriarcal, ou seja, a mulher ocupava lugar central nas decisdes familiares, e desse
poder exercido derivou a monogamia feminina.

A instauracdo de uma nova ordem social, pautada na acumulacao da riqueza
gue transferiu o poder da mulher para o homem, faz desmoronar o direito materno e
surgir um novo tipo de familia, a patriarcal. Essa organizacdo caracteriza-se pela
poligamia e pela incorporacdo de escravos, mas também significa uma passagem a
monogamia da mulher e a paternidade dos filhos.

Isso porque “em sua origem, a palavra familia ndo significa o ideal — mistura
de sentimentalismo e dissensdes domésticas — do filisteu de nossa época; - a
principio, entre 0os romanos, nao se aplicava sequer ao par de cénjuges e aos seus
filhos, mas somente aos escravos. Famulus quer dizer escravo domestico e familia é
0 conjunto de escravos pertencentes a um mesmo homem. [...] A expressao foi
inventada pelos romanos para designar um novo organismo social, cujo chefe
mantinha sob seu poder a mulher, os filhos e certo numero de escravos, com 0
patrio poder romano de direito de vida e morte sobre todos eles”*¥%. Nesse sentido,
a familia moderna contém a escraviddo e a serviddo, bem como todos os
antagonismos sociais, em forma diminuta.

A familia monogamica surgiu a partir da sindiasmica, no periodo de transicao
entre a fase média e a fase superior da barbarie, e seu triunfo caracteriza a
civilizacdo. Baseava-se no predominio do homem, a fim de procriar filhos cuja

paternidade fosse indiscutivel, para que os herdeiros diretos pudessem se apropriar
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dos bens de seu pai. Havia maior solidez dos lagos conjugais, que sé podiam ser
rompidos pelo homem, o qual tinha o direito a infidelidade conjugal. Ja a mulher, se
intentava utilizar-se da poligamia, era rigorosamente castigada. Nesse contexto, o lar
passou de comunista a privado®“?.

A estrutura familiar conhecida na contemporaneidade, que considera
relevantes a afeicdo e a intensificacdo das relagbes entre pais e filhos, tem seus
indicios de uso na Europa do século XVII e é resultado de um processo historico
iniciado na ldade Média.

Na sociedade medieval, as familias eram constituidas por membros unidos
pela consanguinidade e por servidores e protegidos que habitavam casas abertas a
visitacdo publica. Por isso, tendo em vista que a vida profissional, a privada e a
social ndo eram divididas, ndo havia privacidade ou intimidade daqueles que
conviviam em um mesmo espaco.

Essas moradias, também nos séculos XVI e XVII, eram muito povoadas e
constituidas de muitos comodos, a fim de garantir a sociabilidade das pessoas
marginalizadas da sociedade, como eram as prostitutas e os mendigos, por
exemplo, os quais frequentavam as tabernas, onde se instituia o convivio social.

Tanto nas grandes casas, que pertenciam aos mais ricos, quanto nas
pequenas, que eram de propriedade dos mais pobres, o isolamento enquanto
privacidade néao era visto como um valor. Isso porque a missao da familia medieval
estava imbricada pela conservacao dos bens, pela pratica de um oficio, pela ajuda
mutua cotidiana, que conferia aos seus membros protecado da honra e das vidas em
tempos de guerra®®.

No Brasil Col6nia, a familia também néao se preocupava com a intimidade ou
privacidade; e o cotidiano da mesma assemelhava-se ao da familia europeia
medieval, pois em um mesmo espaco conviviam pessoas que tinham lacos
consanguineos e as que nao tinham, sendo que naquele espaco as atividades
laborais e de lazer confundiam-se. Nesse contexto, o senhor assumia varios papéeis,
inclusive o de pai, e todos os demais membros estavam passivamente submetidos a
ele, sendo que a sobrevivéncia, o fortalecimento do grupo e da propriedade
caracterizavam-se como interesses principais dessa organizacao familiar®®.

As diferentes concepcdes e formacbGes familiares sdo imbricadas pelas
diversas formas de compreensao da infancia. Sendo assim, a historia de cuidado a

crianca tem influéncia na constituicdo da estrutura familiar.
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Na Idade Média, nos séculos Xl, XlI e Xlll, a infancia tinha duracdo até que a
crianga adquirisse alguma autonomia, quando se misturava aos adultos nas suas
atribuicdes de trabalho e nas suas diversdes, tanto que inclusive as caracteristicas
fisicas e de vestimenta apresentadas pelas criancas da época retratavam um adulto
em miniatura e, portanto, a adolescéncia nao era considerada. A transmissdo de
valores e conhecimentos e a socializacdo da crianca ficavam a cargo de outra
familia, para a qual era enviada a fim de desempenhar o papel de aprendiz que
serviria ao mestre com tarefas domésticas. Dessa forma, a crian¢a tornava-se muito
cedo independente da familia, mesmo que retornasse a mesma posteriormente, mas
isso nem sempre acontecia®®.

A familia tinha, assim, o papel de transmitir os bens e o0 nome a seus
descendentes, mas néo tinha oportunidade de alimentar um sentimento existencial
profundo entre pais e filhos a fim de criar lagos afetivos.

Ja entre os séculos XIlIl e XVIII, a infancia passou a ser introduzida na
sensibilidade social, o que € retratado por meio de temas metafisicos e religiosos
expressados na arte medieval®?.

Nos séculos XV e XVI, a infancia era imbricada na idade adulta, e
caracterizada pelo pitoresco e pela graciosidade, sendo que os temas relacionavam-
se & mortalidade infantil®?.

A arte do século XVII, por outro lado, mostra a crianga viva como o centro das
figuras retratadas, numa perspectiva de mudanca da visdo da infancia®. Esse
periodo caracteriza-se pelo interesse e pelo sentimento de infancia. Sendo assim, a
crianca e a familia passaram a ser foco nas sociedades industriais.

Isso ocorreu principalmente devido as modificagbes soOcio-politico-
econdmicas, que definiram um novo modo de producdo e, com ele, toda uma
ideologia acerca dos cuidados maternos e infantis que passaram a influenciar as
relacbes econdmicas mundiais a partir do século XVIII.

Nesse sentido, as mudancas ocorridas em relacdo aos cuidados com a
crianca permitiram uma transformacao da familia na passagem da época medieval
para a moderna, o que aconteceu devido a insercao da crianca ha escola e, por isso,
seu afastamento do mundo dos adultos, além da constru¢cdo de uma concepcao de
familia centrada no afeto entre os conjuges e entre pais e filhos como centro da

realidade familiar®?.
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Nesse contexto, a casa da familia comecou a se tornar um espaco privado,
com mudangas na sua arquitetura e organizacéo, a fim de proteger de um mundo
cada vez mais perigoso e garantir a intimidade e o isolamento, como caracteristicas
da familia nuclear. E importante ressaltar que esse processo aconteceu
paulatinamente nas diferentes classes sociais, sendo expandido a todas a partir do
século XVII®Y. Essa caracterizacdo de familia responde a uma tendéncia que
passou a se apresentar a partir das mudancas sécio-econémicas que marcaram a
modernizacéo da sociedade.

Dessa forma, a familia tornou-se um lugar de refagio, no qual o individuo pode
escapar dos olhares externos, um lugar de afetividade no qual se estabelecem
relacbes de afetividade. Essa nova forma de organizagdo familiar permite uma
privatizacdo das atividades de seus membros®?.

Do ponto de vista estrutural, a formacao familiar pode ser explicada a partir
dos modelos aristocratico, camponés, burgués, operario e da aldeia global do limiar
do século XXI“7,

Nesse viés, a familia aristocratica dos séculos XVI e XVII se estruturava em
funcdo da preservacéo do patrimoénio herdado. Nesse contexto, o lar era visto como
uma protecao contra a ameaca externa e caracterizava-se como um lugar publico e
politico; a educacao tinha como objetivo o respeito a hierarquia social; as relagdes
intrafamiliares e a autoridade sobre os filhos refletiam o padréo de identificacdo de
preceptores, padrdo em que as criancas eram vistas como animais domeésticos e
punidas com castigo fisico; o valor individual buscado era a astlcia; na vida sexual
pré-matriménio, a masturbacdo era consentida; quanto aos papéis sexuais, ao
homem cabia promover aliancas latifundiarias, enquanto a mulher deveria servir as
aliancas latifundiarias; o casamento acontecia interclas a fim de manter a heranca; e
o crescimento demogréfico evidenciava baixa natalidade e alta mortalidade®”.

A familia camponesa dos séculos XVI e XVII se estruturava em funcéo das
necessidades de prover a sobrevivéncia. O lar era o lugar de bens de producéo
essenciais e protecdo contra ameacas externas; a educacado visava a renuncia da
individualidade; as relacdes intrafamiliares e a autoridade sobre os filhos baseavam-
se no sistema matriarcal, sendo que as criancas eram punidas com castigos fisicos,
e Deus e 0 paroco eram vistos como representantes da autoridade; o valor buscado
era a fertilidade; na vida sexual antes do matrimbnio, praticava-se a sodomia; 0

homem tinha funcdo de nutrir a familia, enquanto a mulher deveria protegé-la; o
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casamento acontecia pela selecdo natural baseado na endogamia; e havia altas
taxas de natalidade e mortalidade®”.

A familia burguesa do século XIX se estruturava em funcdo da necessidade
de transmitir os interesses da classe dominante emergente. O lar era o lugar de
lazer, refagio e intimidade; a educacao objetivava a rendncia ao corpo/mente; 0s
pais eram vistos como modelo de identificagdo, sendo que havia a autoridade
parental e a punicdo acontecia pela retirada do amor ou pela culpabilizacdo; o valor
buscado era a eficiéncia; na vida pré-sexual, a masturbagdo era reprimida, havia
separacao entre amor e sexo e predominancia da moralidade machista; ao homem
cabia a manutencdo da casa e a mulher era responsavel pela criacdo dos filhos; o
casamento acontecia por imposicdo ou pressdo dos pais, com a finalidade de
preservar ou acumular bens; havia baixas taxas de natalidade e mortalidade™”.

A familia operéaria do século XIX se estruturava em funcéo da preservacao do
mito da prosperidade a alcancar. O lar era o lugar de satisfacdo das necessidades
basicas de sobrevivéncia; a educacao objetivava a renuncia a posse das fontes de
producdo de bens; prevalecia a autoridade patriarcal, sendo que o0s castigos
caracterizam-se como fisicos e abandono; o valor buscado era a obediéncia; na vida
sexual antes do casamento, havia o incesto; o homem e a mulher tinham o papel de
mantenedores da casa; o casamento se dava por escolha individual ou aleatoria;
havia altas taxas de natalidade e mortalidade“”.

A familia do limiar do século XXl se forma a partir da necessidade de
convivéncia e do desejo de procriacdo. O lar tem a funcdo de prover seguranca
fisica e psicoldgica; a educacédo tem como objetivo desenvolver aptiddes especificas
para a vida competitiva; os filhos sdo depositarios das expectativas parentais e a
autoridade é compartilhada pelos pais; o valor buscado € a capacidade competitiva;
na vida antes do casamento, ha a experimentacdo de formas distintas de obter
prazer; os papéis sexuais sdo equivalentes, ressalvadas as diferencas quanto aos
papéis reprodutivos; o0 casamento ocorre por livre unido consensual; ha baixas taxas
de natalidade e mortalidade®”.

Assim, na sociedade moderna e contemporanea, a familia deixou de ser
extensa e passou a caracterizar-se como nuclear; perdeu sua estrutura
multifuncional, deixando, assim, de atuar como unidade de producdo e consumo,
detentora de mecanismos de transmissao cultural de valores e normas, de

integracdo social de seus membros, de socializagdo primaria e secundaria das
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novas geracoes, de controle da propriedade, entre outras. Tais funcdes foram
assumidas por instituicbes como a escola, a fabrica, o mercado, os meios de
comunicacado, a igreja e outras. No entanto, a familia manteve algumas funcgdes,
dentre as quais a estabilizacdo do equilibrio da personalidade adulta e socializagéo
primaria dos novos membros®?.

A familia, composta por pai, mae e criangas, vivendo em um mesmo espago,
constitui uma estrutura familiar por meio da qual a sociedade idealiza as relacdes
entre pais e filhos. Fora desse contexto, as familias s&o consideradas
desestruturadas e fontes de problemas comportamentais e emocionais. 1Sso porque
a sociedade tem como expectativa que a familia nuclear seja produtora de cuidados,
protecdo, aprendizagem dos afetos, construcdo de identidades e vinculos relacionais
de pertencimento, capazes de promover qualidade de vida e inclusdo social de seus
membros®?.

Assim, a importancia da familia nuclear ndo reside apenas no fato de ela ser o
arranjo domestico estatisticamente preponderante, mas no valor simbélico de que tal
formacédo foi revestida, representando, para a maioria da populacdo, o modelo
hegemoénico, o referencial e o ideal de ordenac&o da vida doméstica®.

As modificacbes do cenario social implicam no surgimento de novas
formacbes de familia que se adaptam aos diferentes comportamentos e relacdes
assumidos pelo ser humano na sociedade. Dessa forma, fatores como as mudancas
na legislacdo que regula as relacdes conjugais e de filiacdo; a ruptura da dicotomia
entre papéis publicos e privados, segundo 0 género; o crescente processo de
individualizacdo econdmica e cultural dos sujeitos; a pluralizacéo dos estilos de vida;
a igualdade entre os sexos e a ruptura de casamentos insatisfatérios, influenciam
novas formacdes familiares®.

E preciso, entdo, olhar a familia no seu movimento de organizacio e
reorganizacao, o qual possibilita os arranjos familiares que reforcam a necessidade
de desmistificar o estigma sobre as diferentes formas de familia, as quais se
relacionam intrinsecamente com o contexto sociocultural.

A familia pode ser vista como um grupo de pessoas que convive de forma
hierarquizada e mantém lacos afetivos e de cuidado entre seus membros; “assim, as
pessoas que convivem numa ligacédo afetiva podem ser um homem e uma mulher e
filhos biolégicos, ou uma mulher, sua afilhada e um filho adotivo, ou qualquer outro
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Nesse contexto, a sexualidade corresponde ao ponto de partida das
transformacg@es familiares no mundo contemporaneo, pois € no seio da familia que a
revolugdo dos costumes sexuais gera um novo modelo de moralidade. Esse
processo acontece paralelo aos movimentos reivindicatérios dos direitos da mulher e
dos homossexuais, ao questionamento do autoritarismo, a faléncia da religido como
reguladora do comportamento humano e das ideologias politicas, ao advento das
novas tecnologias e & ascenséo do poder jovem®?.

Nesse sentido, a organizagdo familiar se pauta em tendéncias que se
mostram na pluralizacdo das formas familiares, no aumento das familias
monoparentais e com um Unico elemento e, ainda, no surgimento de familias
reconstituidas a partir da ruptura de casamentos e formacdo de novos tipos de
relacionamentos®?.

Assim, o conceito de familia pode ser elaborado a partir de muitas
perspectivas. Do ponto de vista antropologico, podem ser vislumbradas
conceituacdes diversas entre as chamadas categorias sociais.

Para a elite, a familia significa uma linhagem que mantém um espirito
corporativista entre seus membros; as camadas médias incorporam a familia nuclear
identificada na modernidade; e os grupos populares veem a familia como parte das
atividades domeésticas cotidianas e das redes de ajuda mutua. Isso implica nas
variadas formas de se pensar familia®”.

Nessa perspectiva, é importante considerar a diferenca entre unidade
domeéstica e familia. A unidade doméstica refere-se a vida familiar a partir da
moradia, sem compreender a complexa dinamica das relacbes familiares. Por outro
lado, a familia pode ser caracterizada como relacdes que se estabelecem dentro de
uma logica e que se estendem no tempo através das geracbes. Essas relacdes
apresentam dimensfes temporais que se expressam nas fases de formacdo do
nacleo familiar como formacéao inicial, expanséo e declinio, numa versao classica de
familia; porém, essa formacéo pode ocorrer diversamente.

Nesse sentido, “[...] especialmente em grupos populares, as etapas do ciclo
doméstico ndo sdo nitidas. Muitas vezes 0 nascimento de netos precede o
casamento de seus pais ou a formacdo de um novo nucleo [...] ha uma tendéncia
crescente em todas as classes de filhos adultos voltarem para a casa dos pais em

momentos dificeis, seguindo um divorcio ou a perda de emprego. Assim, hoje em
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dia, o ciclo familiar baseado na nuclearizacdo das familias ndo €é nada
evidente”®"%,

A estrutura familiar se forma e é constituida por membros de diferentes
origens, pois “[...] ndo hé receita para definir os membros relevantes de uma rede
familiar. Essa pode ou néo incluir consanguineos [...], parentes por casamento [...],
padrinhos e compadres [...], e simplesmente amigos que, depois de ter
compartilhado uma experiéncia particularmente intensa, acabam se sentindo
membro da familia”®">%,

Além disso, embora seja a mais comum, a familia nuclear, monogamica,
heterossexual e com finalidade procriativa ndo € a Unica na sociedade ocidental.
Com o advento do divorcio, houve uma multiplicacdo de novos arranjos familiares, o
gue permite aos individuos a construcdo de novos tipos de aliancas, como as
familias de acolhimento, recompostas e monoparentais®®.

Nesse contexto, surgem, por exemplo, as familias homoparentais, nas quais
os vinculos afetivos se formam entre pessoas do mesmo sexo, sejam elas,
homossexuais, transexuais ou travestis. Esses relacionamentos possibilitam a
formacdo de arranjos familiares nos quais um dos coOnjuges pode ter filhos
individualmente.

Dessa forma, “recusar chamar de ‘familia’ esses arranjos, negar a existéncia
de um vinculo intrafamiliar entre os seus membros [...] e impedir que tenham um
estatuto legal, significa ‘fixar a familia dentro de um formato Gnico, que né&o
corresponde a diversidade de expressdes adotadas por ela nas sociedades
contemporaneas”®®129,

Entdo, quando se pretende compreender situacdes vivenciadas, € necessario
considerar que as definicbes de familia sdo variadas e, nesse sentido, da-se a
preferéncia em falar de dindmicas e relacdes familiares, e ndo de um modelo ou
unidade familiar. Assim, € possivel definir o laco familiar como uma relacdo marcada
pela identificacéo estreita e duradoura entre determinadas pessoas que reconhecem
entre elas certos direitos e obrigaces muatuos. Tal identificacdo, muitas vezes,

b

origina-se de fatos alheios a vontade da pessoa, em aliancas conscientes e
desejadas ou em atividades realizadas em comum®?.

Os lacos familiares se constituem a partir de relacbes que tornam o ser
humano social, na medida em que revela o mundo social, fala sobre a sociedade.

Sendo assim, a condicdo de existéncia da familia, e, consequentemente, da
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sociedade, foi o desaparecimento da familia consanguinea, a fim de que se
formassem grupos dispostos a reconhecer seus limites e abrir-se aos outros, e
entender que h& lagcos para além dos consanguineos que determinam a
configuracdo da sociedade®.

Dessa forma, € possivel perceber que a familia funda o social e que suas
relagbes sdo estabelecidas como trocas, fazendo parte de um sistema global e de
comunicagdo que constitui a sociedade humana, a qual é formada por individuos e
grupos que se comunicam entre si e coexistem a partir de regras previamente
estabelecidas.

Posso dizer que “a familia constitui-se, entdo, na dualidade entre a afirmacéo
do que se pode fazer e do que nao se pode, configurando um universo de regras
num duplo sentido, como regras de prescricdo e regras de proibicdo”®39). A familia
se caracteriza como a unidade basica da organizacdo social e, para defini-la, é
necessario reportar-se a diferentes termos, tendo em vista as diversas formacoes
que se apresentam.

Por esse motivo, muitos estudiosos se utilizam de termos como lagos
familiares, familias, vida familiar ou formas empiricas de familia; mas,
independentemente da discussédo logica e conceitual, é relevante que a familia seja
compreendida como o intercambio simbdlico entre géneros e geracdes; mediacéo
entre cultura e natureza; e mediacao entre esfera privada e esfera publica. A familia,
entdo, deve ser entendida tanto como relacdo intersubjetiva do mundo da vida,
quanto como instituicao®?.

A familia pode ser entendida como uma instituicdo na medida em que atua
como propagadora, transformando seus membros em multiplicadores de normas e
valores que sado compartilhados socialmente, legitimando préaticas sociais que
emergem da interacdo humana caracterizada pelas relacbes e pela
intersubjetividade.

Nessa perspectiva, a familia ndo constitui o Unico meio pelo qual o individuo
pode ser socializado, mas tende a ser o primeiro grupo responsavel pela tarefa
socializadora, ou seja, constitui uma das mediacfes entre 0 homem e a sociedade.
Dessa forma, a familia interioriza e projeta em outros grupos os modelos de relacéo
criados e recriados dentro do préprio grupo®.

Assim, o individuo elabora sua visdo de mundo pautado em pensamentos

institucionalizados dos quais decorrem o0s padrdes de interacao social, que “[...] s&o
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como regras moldadas pelas instituicdes. Tendo-se uma regra, sabe-se como agir, e
consequentemente, tem-se uma idéia do que seria esperado da interacdo. As
instituicdbes comportam as expectativas futuras dos individuos em varias situacdes
sociais; quanto mais expectativas uma instituicdo cobrir, maior ser4 a sensacao de
seguranca ante o mundo”®%46%),

Nesse sentido, “é preciso reconhecer que a instituicdo familiar, com o passar
dos séculos, vem se alterando, mas apesar disso, € uma instituicdo mais estavel do
que outras existentes”®2%,

Apesar das mudancgas nas formagdes familiares, as mesmas continuam sendo
consideradas como unidades de provisdo de cuidados para seus membros, no
sentido de que fornecem atendimento as necessidades fisicas e psicoldgicas e
constituem unidade basica e primaria de atencdo a saude.

Dentre as funcdes da familia na sociedade, encontram-se a de perpetuar a
espécie humana, cuidar dos mais velhos e invalidos, dar nome e status, socializar o
individuo em relacdo aos padrées e normas sociais dominantes e dar seguranca ©2.

Nesse viées, a familia é vista como espaco indispensavel para a garantia da
sobrevivéncia e protecdo de seus membros, a partir dela sdo proporcionados
suportes afetivos e materiais que sado necessarios para o desenvolvimento e o bem-
estar do individuo. E na familia que s&o absorvidos os valores éticos e aprofundados
os lacos e a solidariedade!”.

Por ser unidade primaria de cuidado aos seus membros, a familia traz em si 0
gue pode ser denominado de cuidado familial, ou seja, um cuidar que envolve
saberes socioculturais que estdo imbricados pelo compartilhamento de crencas,
valores, praticas e saberes que sao transmitidos de geracdo em geracdo e
caracterizam uma especificidade da familia.

O cuidado familial caracteriza-se pelas relacdes e interagcdes sociais que a
familia desenvolve e, apesar de surgir como uma especificidade, fortalece-se a partir
da rede de suporte social formada por parentes, amigos e vizinhos. Dessa forma, o
cuidado familial objetiva crescimento, desenvolvimento, salde e bem-estar,
realizacdo pessoal, insercao e contribuicdo social dos membros de uma familia, seja
individualmente ou em grupo®®.

Esse cuidado é imbricado pela cultura, pela moral e pelos valores, que sdo
determinados por padrées que se perpetuam através das geracdes e influenciam o

modo de ser do individuo na sociedade, interferindo em suas decisdes, como reflexo
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de acontecimentos que permearam a vida dos antepassados. E o que pode ser
denominado identidade familiar e que tem potencial influéncia nas diferentes formas
de cuidado da familia aos seus membros.

Os padroes de relacionamento e funcionamento da familia, que sao
transmitidos aos seus descendentes, sdo compostos pelo conjunto de tabus,
atitudes, mitos, crencas, rituais, legados e lealdades®.

Dentre esses, a lealdade é considerada como um conceito primordial para o
entendimento dessa relacéo, ela pode ser definida como uma forca que efetiva um
sujeito num grupo e lhe exige o compromisso de obedecer as regras do sistema e
cumprir os mandatos que Ihe sdo delegados.

Os valores ou crencgas incluem segredos, mitos, tabus, rituais e cerimonias
gue correspondem a ideologia familiar. As crencas definem a identidade familiar no
gue se refere aos aspectos religiosos, morais, cognitivos e pessoais.

Os mitos sdo elementos organizadores que garantem a coesdao interna e a
protecdo externa da familia, sendo explicacdbes de aspectos da vida que
conscientemente sédo dificeis de serem compreendidos.

Os segredos sdo formas de esconder fatos que ndo correspondam as
exigéncias estabelecidas pelos padrdes familiares ou sociais; eles favorecem a
individuacdo do sujeito. Os ritos e rituais deixam claros os papéis e delimitam as
fronteiras e regras familiares. E os legados incluem bens financeiros e instrugoes,
constituem o fendmeno que revela para as geracdes seguintes 0s principais
aspectos da familia atual e o que se espera que tenha continuidade.

Os padrdoes de comportamento, relacionamento e aprendizagem, que s&o
definidos nesse processo, permitem a inclusdo do individuo na sociedade e séo os
mesmos que constituem as maneiras de cuidar que sao estabelecidas e transmitidas
aos descendentes. Assim, a familia pode ser vista como uma fonte de informacdes
importantes sobre o cuidado a ser oferecido aos seus membros acometidos por
algum agravo a saude.

Por isso, a familia tem recebido um olhar diferenciado dos profissionais de
saude, principalmente da saude mental, tendo em vista que a reestruturacdo do
atendimento no modo de atencéo psicossocial privilegia a reinsercéo familiar e social
do individuo em sofrimento psiquico, ao contrario do que se praticava no cuidado
prestado segundo o modelo asilar, no qual o distanciamento da familia significava

uma forma de tratamento e protecdo do doente. No modelo atual de atencéo
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psicossocial, é necessério considerar que um atendimento na comunidade, sem uma
estrutura institucional que propicie esta separacao, exige que os dois atores — familia
e agentes — estabelecam uma espécie de acordo com vistas a um trabalho conjunto.
A presenca do familiar passa, dessa forma, de importante a necessaria, e essa
necessidade determina o préprio ambito de agéo da instituicao®.

Nesse contexto, os familiares estdo sendo convidados a participar dos
servicos substitutivos ao modelo manicomial, a fim de que se estabeleca uma
relacdo entre familia, usuario e servico, relacdo esta que pode proporcionar 0
atendimento integral ao individuo em sofrimento psiquico e a familia enquanto ser de
cuidado. Essa estratégia de inclusdo da familia no cuidado possibilita um
conhecimento mais aprofundado das necessidades do usuario e de seus familiares.

Dessa forma, a familia é concebida como uma instituicdo de cuidado aos seus
membros. As expectativas sociais sobre a presenca de pessoas cuidadoras nos
grupos familiares é fruto da forma de conceber a familia em um determinado
contexto sociocultural e econdmico, e a forma de entender a familia determinara a
maneira de compreender o cuidado como atribuicdo dentro do grupo familiar. No
caso do cuidado a pessoas dependentes, entende-se que o cuidado cotidiano se da
no contexto da familia®®.

A necessidade de incluir a familia nos servicos de atencdo em saude mental
pode ser verificada pelo fato de que a convivéncia com um membro em sofrimento
psiquico acarreta, muitas vezes, a sobrecarga, o sofrimento e o isolamento familiar.

A sobrecarga pode associar-se tanto a sintomatologia da doenca como as
dificuldades financeiras, ao preconceito, a estigmatizacdo, ao sentimento de culpa e
responsabilidade de cuidado continuo. O sofrimento aparece juntamente com a
doenca, e o isolamento consiste em uma forma de lidar com o adoecimento e
permanecer com o paciente no momento da crise®”.

Isso ocorre porgue, na maioria das vezes, a familia ndo tem conhecimento
suficiente sobre o curso da doenca e as medicacfes utilizadas pelo usuario. Nesse
sentido, sua insercdo no tratamento permite um esclarecimento sobre a situacéo
vivenciada e o vislumbrar de novas possibilidades de relacionamento com o
individuo em sofrimento psiquico e a equipe multiprofissional.

Dessa forma, a atencdo psicossocial tem buscado unir saberes e praticas em
um campo de tensao e conflitos cotidianos, a fim de tecer uma rede complexa que

dé um novo sentido para usuarios, familiares, profissionais e servigo(g).
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E relevante a participacdo da familia no tratamento do individuo em sofrimento
psiquico, pois, para que este tenha um bom funcionamento social, h4 a necessidade
de um suporte familiar satisfatério, o que, muitas vezes, é dificultado pelas rela¢cbes
conflituosas de vinculo entre familia e usuéario.

Conviver cotidianamente com individuos que apresentam transtornos mentais
e proporcionar cuidado aos mesmos impde uma seérie de encargos fisicos,
emocionais, econdmicos e sociais®®. Isso porque o convivio com o portador de
transtorno mental impde aos seus familiares a vivéncia de sentimentos e emocdes
gue, consciente ou inconscientemente, sao dificeis de elaborar e entender. Tal
situacao evidencia a grande necessidade de intervengdes que acolham o sofrimento
apresentado, considerando a subjetividade das pessoas e favorecendo a dinamica
de ajuda matua®®.

O primeiro contato dos profissionais com os familiares se da quando estes
procuram o servico em busca de atendimento para seu parente. Nesse momento, ha
a oportunidade de acolher ndo somente o individuo em sofrimento psiquico, mas
também o familiar, a fim de fornecer auxilio e suporte para enfrentar as dificuldades
no relacionamento com a loucura®V.

No acolhimento, os profissionais da saude mental podem identificar as
necessidades dos individuos em sofrimento psiquico e de seus familiares e, a partir
de entdo, estabelecer estratégias que possibilitem amenizar o sofrimento e a
culpabilizacéo da familia devido ao acontecimento da doenca mental.

Com esse atendimento, “os membros da familia geralmente se beneficiam de
orientacdes dadas sobre a doenca e seu tratamento, e do aconselhamento familiar,
gue proporciona apoio emocional e dicas praticas sobre como interagir com o
portador de transtorno mental. Reunides com o paciente e com a familia também
podem ser uma boa fonte de orientacdo, e sdo especialmente Uteis no
aperfeicoamento das habilidades de comunicacdo e para o aprendizado de
estratégias Uteis para enfrentar a doenca. Melhorando a forma como a familia
enfrenta a doenca, pode-se reduzir a sobrecarga sobre a familia e reduzir os
sintomas e as incapacidades do doente”®189)

Nesse sentido, “[...] a experiéncia da familia com a enfermidade de um dos
seus é unica e singular, bem como suas respostas as demandas frente ao
adoecimento. E preciso entendé-la na sua diversidade de comportamento a partir

das adversidades que enfrenta, pois este grupo familiar contribui com o processo
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terapéutico, devendo assim ser considerado sujeito da ag¢do, e ndo, um simples
receptaculo de informacées, passivo e inerte”®%138),

Sendo assim, conhecer a familia e inseri-la na assisténcia em satude mental
significa entendé-la como um sujeito do cuidado, que colabora para a
implementacdo de acdes que visem a reabilitacdo do individuo em sofrimento
psiquico e que também recebe o cuidado oferecido pela equipe multiprofissional.

Dessa forma, o objeto do presente estudo foi delimitado considerando a
importancia dos servigos de assisténcia substitutivos ao modelo manicomial, como
os Centros de Atencdo Psicossocial, especificamente aqueles que atendem a
criancas e adolescentes, e a necessidade de compreender o tipo vivido dos

familiares dos usuéarios de um CAPSI.

A escolha pelo estudo do tipo vivido de familiares de usuarios de um CAPSI
significa uma tentativa de desvelar, ndo somente as vivéncias de familias de
individuos em sofrimento psiquico, mas quais significados estdo imbricados nas

variadas definicbes do termo familia, propriamente dito.

Ao compreender o tipo vivido de familiares de usuarios de um CAPSI, poderei
contribuir para o desenvolvimento da relacdo sujeito-sujeito no que se refere ao
cuidado oferecido ao binbmio usuario-familia naquele servi¢o. Para tanto, utilizei o

referencial teorico-filosofico da fenomenologia social de Alfred Schutz.



47

5 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO DA FENOMENOLOGIA SOCIAL

5.1 Opcao pelo referencial tedrico-filosofico da fenomenologia social

O cuidado em saude mental requer a compreensdo de como o individuo em
sofrimento psiquico e seus familiares vivenciam o mundo e as relagbes que
desenvolvem nesse ambito. Para tanto, penso que a fenomenologia social, como
referencial tedrico-filoséfico e metodoldgico, permite alcancar a esséncia do
fendmeno vivenciado pelos sujeitos, que nesse estudo se caracteriza pelo tipo vivido
de familiares de usuéarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infantil.

Entendo que compreender o tipo vivido, as motivacdes e o contexto de
significado das experiéncias dos referidos familiares podera contribuir para a
formacédo profissional e para a implementacdo de acbes, tanto da equipe
multiprofissional quanto da enfermagem em saude mental, para o binGmio usuario-
familia no contexto da atencéo psicossocial.

Isso porgue o novo direcionamento da atencdo em saude mental trouxe para
a familia a responsabilidade conjunta do cuidado ao individuo em sofrimento
psiquico que recebe atendimento em servi¢os substitutivos. E, nesse contexto, ha a
preocupacao, tanto da equipe multiprofissional quanto da familia, em interagir para a
promocao da reabilitacdo social, o que se evidencia a partir de estudos cientificos
gue tratam das relagdes entre usuarios, familiares e equipe.

Esses estudos, em sua maioria qualitativos, demonstram as dificuldades que
os familiares tém apresentado no cuidado cotidiano dos individuos em sofrimento
psiquico como as mudancas de rotina, o sofrimento, a sobrecarga e o
desconhecimento acerca da doenca e do tratamento, entre outros, principalmente
em relacdo aos familiares de individuos adultos que s&o usuarios dos servicos
substitutivos em salde mental(&10111217:18:64:67)

Ha também, nesse ambito, pesquisas que revelam as particularidades do
atendimento da equipe multiprofissional em satde mental aos usuarios e familiares,
sendo que em relacdo a esses 0 cuidado € dificultado pelas restricbes do
relacionamento equipe-familia. Em outros casos, € possivel perceber a tentativa de

implementac&o de alternativas para aproximar a familia do cuidado®©*21%:16:5%:68)
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Quanto ao atendimento a criancas e adolescentes usuérios de tais
dispositivos e seus familiares, percebo que os estudos qualitativos sdo escassos,
pois se apresentam pesquisas voltadas principalmente a analise quantitativa, nas
quais o enfoque é dado para fatores que predispdem os individuos a doenca mental,
estratégias de atendimento aos usuarios e seus familiares e preparo profissional
para o cuidado ao bindmio usuério-familia entre outras questdes®® "

Dessa forma, acredito que a pesquisa qualitativa de carater social e
fenomenolégico podera desvelar aspectos das vivéncias dos sujeitos desse estudo,
no qual investiguei as motivacdes e os significados que os familiares atribuem ao
atendimento recebido pelos usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infantil.

Assim, penso que, para entender o tipo vivido dos referidos familiares, é
preciso ouvir seus motivos e o significado que d&o as suas experiéncias enquanto
familia de usuéarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil. Para tanto, &
necessario ter em vista que esses familiares desenvolvem no mundo vivido relagdes
imbricadas de intencionalidade, valores, costumes e crencas que se desvelam na
intersubjetividade, o que os caracteriza como um grupo tipico de sujeitos.

Esse grupo de sujeitos compartilha pensamentos e age no mundo social de
maneira semelhante frente a expectativa de buscar atendimento no CAPSI, o que
caracteriza acfes intencionais tipicas deste grupo de sujeitos. Esta caracterizacéo
permite a construcdo do tipo vivido dos sujeitos, o qual representa a descricao

dessas acdes intencionais tipicas.

5.2 O mundo social e a tipificacdo em Alfred Schutz

A fenomenologia social busca compreender o comportamento humano de um
grupo social que vivencia uma situacdo determinada. Para tanto, traz como
pressupostos que o mundo em que vivemos é dado desde 0 nosso nascimento, ou
seja, ele ja esta ai antes mesmo de nds existirmos; trata-se de um mundo
constituido pelas relacdes de semelhantes, que podem ser nossos antecessores,
Nossos contemporaneos e nossos sucessores!’®.

Para compreender as relacdes entre 0s seres humanos, é preciso entender o

gue é o mundo da vida cotidiana. Pois esse mundo nada mais € do que o mundo
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intersubjetivo, o qual se da por meio da nossa experiéncia e interpretacdo. 1sso
porque a interpretacdo se baseia num estoque de experiéncias anteriores, proprias
do individuo ou agregadas por ele por meio daqueles que fazem parte do seu
cotidiano®.

O mundo da vida cotidiana constitui-se num mundo circundante, comum e
comunicativo, que significa a realidade fundamental e eminente do homem, ou seja,
0 ambito da realidade pressuposta pela atitude natural 9.

Esse mundo pressuposto, e que existe antes de nés, traz em si uma
tipificidade que é transmitida por nossos antecessores e repassada aos NOSS0S
sucessores. Isso porque “as experiéncias inquestionaveis sdo experimentadas
desde o comeco como tipicas”®%9Y.

Nesse sentido, penso que os familiares de usuarios de um Centro de Atencao
Psicossocial Infantil experenciam um mundo cotidiano que os caracteriza com ac¢oes
tipicas devido ao fato de compartilharem as vivéncias do cuidado a criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico. Sendo que essa experiéncia constitui um
estoque de conhecimento do qual o individuo se utiliza para relacionar-se.

Esse estoque de experiéncias caracteriza a situacdo biografica determinada
do individuo, a qual se constitui pela histéria de vida pessoal construida em um meio
fisico e sociocultural em que ocupa uma posi¢cao social, moral e ideoldgica. Assim,
essa situacao pode ser entendida como o momento da vida no qual o individuo se
encontra’®.

Dessa forma, a situacao é determinada em termos biograficos da sua historia,
e a sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores do individuo, organizadas de
acordo com as posses de seu estoque de conhecimento a mao, que € posse
unicamente dele, dada a ele e a ele somente. Essa situacao biografica determinada
inclui possibilidades de atividades tedricas e praticas futuras, chamadas aqui de
propésito & mao®.

Nesse contexto, o estoque de conhecimento serve como um codigo de
interpretacfes de suas experiéncias passadas e futuras, determinando as que estéo
por vir, sendo imbricado pela objetividade e pela subjetividade caracterizada por
preconceitos, crendices, suposic¢des, adivinhacao, coisas que bastam acreditar e por

coisas que simplesmente sédo ignoradas. Esse estoque de conhecimento a mao
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possibilita aos familiares de usuéarios de um Centro de Atengéo Psicossocial Infantil
relacionar-se com outrem no mundo intersubjetivo.

A intersubjetividade € pressuposta como uma qualidade Obvia do nosso
mundo cultural. Esse mundo se caracteriza como intersubjetivo porque os homens
vivem nele entre outros homens com quem tecem influéncias e tarefas comuns,
compreendendo os demais e sendo compreendido por eles, permeado por uma
textura de sentido elaborada a partir das acées humanas®.

A compreensdo do mundo intersubjetivo permite inferir que o conhecimento
do eu é socializado devido a reciprocidade das perspectivas, a origem e a
distribuicéo social do mesmo®.

Nesse sentido, € possivel entender que o mundo da vida cotidiana ndo € um
mundo privado do eu, mas um mundo intersubjetivo compartiihado com os
semelhantes, vivenciado e interpretado pelo eu e pelos outros, tornando-se um
mundo comum a todos nés®. E dessa forma que nos tornamos pessoas para 0s
outros e eles se tornam pessoas para nos, tendo em vista que o ambiente no qual se
da a conexao intencional de nossas vidas conscientes € comum. Sendo assim,
penso que a intersubjetividade € possivel aos familiares de criancas e adolescentes
com transtornos psiquicos, tendo em vista que compartilham um ambiente e acdes
tipicos.

Essa intersubjetividade permite que o eu capte a corrente de pensamento
subjetiva do outro no presente vivido, nesse momento ha a compreenséo do outro e,
a partir dai, o conhecimento do mundo social.

Assim, € possivel compreender o mundo por meio da interpretacdo das
experiéncias do eu e do outro. No entanto, o0 eu interpreta do outro apenas o que lhe
€ apresentado pela intencionalidade do outro no presente vivido.

Diante disso, “é muito importante penetrar na estrutura dessa compreensao 0
suficiente para ver que s6 podemos interpretar experiéncias pertencentes a outras

!’(78:166). Para

pessoas em termos das experiéncias que nos préprios vivemos delas
tanto, torna-se relevante captar o que acontece na mente do outro, acontecimentos
cujas indica¢cBes sdo exteriorizadas em movimentos, gestos e palavras que tornam
possivel a comunicacdo. Para isso, 0 eu utiliza-se de experiéncias semelhantes por
ele vividas, a fim de compreender a experiéncia do outro.

No mundo intersubjetivo, o ser humano se relaciona com 0sS outros seus

semelhantes, dos quais pode compreender somente o que Ihe é exteriorizado, tendo
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em vista que em um relacionamento o individuo demonstra apenas o que lhe
interessa e 0 observador procura compreender o outro a partir dessa perspectiva,
buscando analogias em experiéncias das quais ja participou, ou seja, no seu
estoque de conhecimento a méao.

O ser humano, nascido em um mundo social, vive nele sua existéncia
cotidiana, o experimenta como construido ao seu redor, aberto a sua interpretacéo e
acado; porém, sempre com referéncia a sua situacéo biografica determinada®.

Essa situacdo relaciona-se a vida e a histéria pessoal de cada um dos
individuos que se encontram no mundo social e constitui a sedimentacdo de todas
as experiéncias vividas por alguém.

Dessa forma, a situacdo biografica determinada de um individuo constitui-se
de conhecimentos adquiridos ao longo de sua vida por experiéncias préprias ou
comunicadas por seus familiares, por seus mestres e, de modo geral, pelos mais
velhos®Y.

O mundo social pode ser definido como o lugar no qual o homem nasce e tem
de achar seu caminho, é por ele vivenciado como uma rede fina de relacionamentos
sociais, de sistemas de signos e simbolos com sua estrutura de significados
particular, de formas institucionalizadas de organizacao social, de sistemas de status
e prestigio!®.

As relacdes do mundo social, entendido como um conjunto composto pelo
mundo cotidiano e pela presenca de semelhantes, predecessores, contemporaneos

OU sucessores, acontecem direta e indiretamente.

As relacbes diretas podem ser estabelecidas em um relacionamento face a
face, no qual os individuos interagem de forma intima e cotidiana. Ja as relacfes
indiretas sdo estabelecidas com sujeitos que fazem parte do mundo da vida, mas
gue existem sob a forma de um tipo determinado e ndo necessariamente enquanto
um sujeito conhecido, ou seja, apesar de ser contemporaneo a nés, ele esta distante
do ponto de vista de nosso relacionamento.

Dessa forma, as relacGes sociais sdo permeadas por acdes desempenhadas
por individuos que fazem parte do mundo social e resultam de condutas realizadas
com um determinado fim. Além disso, essas ac¢des sdo impulsionadas por intencées
do ator — no caso, o familiar de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico —

que as realiza e orientadas para uma significagdo que somente o ator pode
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interpretar, tendo em vista que na agdo sdo mostrados o0s resultados de uma
conduta de acordo com o0 que 0 ator quer exteriorizar, e a partir dai o investigador
social poderd compreender os motivos da acdo. Tais motivos podem ser
classificados em motivos para e motivos porque, ho ambito da fenomenologia social.

Os motivos para designam uma categoria subjetiva na medida em que
demonstram a projecdo de uma acdo em um tempo futuro; e 0os motivos porque,
uma categoria objetiva, pois se relacionam ao ato concreto que pode ser acessado
em um tempo passado. Dessa forma, os motivos para pertencem apenas ao ator e
somente sdo acessiveis ao observador quando este questiona o ator a respeito do
ato, ou acessiveis ao préprio ator em um momento de retrospectiva. Os motivos
porque, por sua vez, podem ser inferidos pelo pesquisador quando este reconstréi a
atitude do ator em sua acao.

Nesse sentido, 0s questionamentos dessa pesquisa envolvem a reflexdo dos
sujeitos, familiares de usuarios de um CAPSI, acerca dos motivos para e motivos
porque do fenémeno estudado, ou seja, o tipo vivido dos referidos sujeitos.

Em relacido ao motivo posso dizer que “ao interpretar o ‘motivo’ do ator ao
considera-lo como suas expectativas, podemos dizer que 0 contexto motivacional €,
por definicdo, o contexto de significado dentro do qual se encontra determinada acéo
em virtude do seu status como projeto ou ato de um determinado ator. Em, outras
palavras, o ato assim projetado no tempo futuro perfeito e em funcdo do qual a acao

recebe sua orientacgdo, é o ‘motivo-para’ (Um-zu-Motiv) para o ator”"¥67).

Ja o contexto de significado do motivo, porque se constitui num olhar
retrospectivo em relacdo a acdo, pode observar a agcdo motivada e sua vivéncia
motivadora num tempo pretérito. Por isso, 0 contexto de significado € também
diferente em cada momento em que olho retrospectivamente as vivéncias desde um
novo aqui e agora'’.

A compreensdo do mundo e dos outros que coexistem com o individuo &
possivel a partir da reciprocidade de motivos, que se caracteriza pela acao e reacao
dos sujeitos envolvidos no ato. Dessa forma, a reacédo desejada e esperada do outro
€ 0 motivo para do primeiro ator. Se o outro compreende essa intencéo e responde,
0 motivo para de qguem iniciou a interacdo torna-se o motivo porque de quem

reage’®.
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Os motivos para e 0s motivos porque da acdo de um individuo determinam a
tipificagdo, ou seja, um modelo cientifico do mundo social no qual o individuo pode
ser enquadrado. Isso corresponde a uma idealizacdo, no sentido de ideia, ndo de
uma pessoa em particular, mas de um tipo social constituido pelo estoque de
conhecimento que se tem sobre o mundo e que determina esquemas interpretativos
do mundo social, logo, motivos para e motivos porque agem de maneira semelhante.

Nesse sentido, nos tipos ideais habituais, a motivacdo pessoal € substituida
por padrdes de comportamento culturalmente estandartizados®. Assim, um
individuo é conhecido como pertencente a um grupo que tem caracteristicas comuns
e 0 determinam enquanto um tipo social, ou seja, que apresenta um comportamento
e uma funcéo social. A tipificacdo, portanto, ndo individualiza o sujeito e sim o faz
pertencer a um grupo social que possui caracteristicas tipicas do comportamento
vivido.

Dessa forma, o tipo vivido emerge de caracteristicas proprias que tipificam o
sujeito numa descri¢ao vivida do comportamento social, ou seja, da semelhanca dos
motivos para e motivos porque, que podem ser transmitidas pela comunicacéo e
pela linguagem nas relacdes interpessoais.

Para que a acdo aconteca, € necessario que o individuo acesse seu estoque
de conhecimento, que define sua situacéo biografica determinada, para interpretar o
mundo e comportar-se de um modo tipico. Nessa perspectiva, posso dizer que “todo
tipo de estoque de conhecimento do mundo da vida € um contexto de sentido
‘estabelecido’ em experiéncias do mundo da vida. Dito de outra forma: o tipo € uma

relacéo uniforme de determinacdo sedimentada em experiéncias anteriores”92%,

Assim, € necessario considerar a indefinicdo de algumas experiéncias que
podem surgir e que ndo foram anteriormente acessadas e desconhecidas; entdo, o
individuo pode utilizar-se de seu sistema de relevancias, a fim de escolher a
prioridade no momento da acéo.

O sistema de relevancias determina que elementos do mundo vivido devem
ser convertidos em uma generalizacao tipica, que caracteristicas desses elementos
devem ser eleitas como tipicas e quais devem ser consideradas exclusivas e
individuais®?.

Além disso, “o sistema de tipificacdes e relevancias compartilhado com os

outros membros do grupo, define os papéis sociais, as posi¢cdes e o status de cada
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um. Essa aceitagdo de um sistema comum de relevancias leva os membros do
grupo a uma autotipificacdo homogénea”("®%).

E importante considerar que o sistema de relevancias é constituido pelas
relevancias impostas, as quais independem da vontade do individuo ao executar
uma acado, e de relevancias volitivas, que sao caracterizadas pela vontade do
individuo!™®.

Nesse sentido, os motivos da ac¢ao envolvidos em uma situagéo intersubjetiva
sdo passiveis de interpretacdo pelos individuos a partir da construcdo de um
esquema de tipicos dos motivos para e motivos porque do ator, nos quais sao
analisadas as atitudes e a personalidade do mesmo. Dessa forma, os motivos dos
outros passam a ser 0s motivos das acdes do eu, o que implica numa
autotipificac&o®”.

A tipificacdo pode ser entendida como uma forma de abstracdo mais ou
menos padronizada, mas também vaga de pensar o senso comum do mundo vivido.
Nesse sentido, é possivel caracterizar individuos em determinados tipos sociais.

Esses tipos sociais desenvolvem tipos determinados de acfes e sao
considerados, pelo pesquisador, como um ser humano que realizaria a acdo nas
condicbes da existéncia humana. Na vida, os individuos realizam tipificacbes e
realizam acdes tipicas, considerando o interesse em desenvolver tal ato®V.

Dessa forma, individuos que pertencem a um mesmo grupo possuem um
estoque de conhecimento embasado em pressupostos socio-culturais semelhantes e
apresentam experiéncias tipicas, que correspondem aos seus interesses particulares
e especificos, para resolver problemas em situacdes e maneiras tipificadas.

Para tanto, “as pessoas criam tipos no mundo do senso comum, de acordo
com seus proprios critérios, subjetivamente, significativos, baseados em suas
percepcdes e definicbes. O tipo ndo é o fruto da conduta particular de ninguém,
puramente individual, mas € um tipo vivido que constitui uma certa convivéncia
simultanea, social uma caracteristica tipica daquele grupo social que esta vivendo
aquela situacdo de comportamento vivido®4®),

A tipificacdo, nesse sentido, é formulada pelos atores sociais de forma
subjetiva e caracteriza as a¢des de determinados grupos que se utilizam de formas
tipicas para agir em situacdes tipicas por eles vivenciadas. Essa tipificacdo
possibilita a compreensdo do mundo cotidiano e social em que se realiza a

convivéncia.
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A patrtir da tipificacdo dos atores sociais, é possivel compreender suas acoes
e interac6es no mundo e estabelecer relacfes que visam a alcancar algum propdsito
de acordo com o sistema de relevancias a que os individuos estdo submetidos,
enquanto constituintes e constituidos pelo mundo que os circunda.

Nesse sentido, os referidos conceitos do referencial tedrico-metodologico
adotado se mostram adequados para responder aos questionamentos da pesquisa,
a fim de compreender o tipo vivido de familiares de usuarios de um Centro de
Atencéo Psicossocial Infantil e; descrever suas motivacdes e os significados em
relacdo ao atendimento recebido naquele servico. Isso podera contribuir para que a
intersubjetividade da equipe com o bindmio usuario-familia se estabeleca de forma a
possibilitar a melhoria da assisténcia dessa clientela.
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6 TRAJETORIA METODOLOGICA

6.1 Tipo de estudo

Como meu objetivo, neste estudo, foi compreender o tipo vivido de familiares
de usuérios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil, desenvolvi uma pesquisa
de natureza qualitativa, de abordagem fenomenoldégica.

Utilizei o método fenomenoldgico, pois a fenomenologia pode me propiciar a
possibilidade de enfocar a experiéncia dos familiares dos usudarios sobre sua
vivéncia social.

A fenomenologia é vista como “[...] um movimento cujo objetivo precipuo é a
investigacdo direta e a descricdo dos fenbmenos que sdo experenciados pela
consciéncia, sem teorias sobre a sua explicagdo causal e téo livre quanto possivel
de pressupostos e de preconceitos”®°?,

Nesse sentido, a fenomenologia, enquanto método, fundamenta-se na
descricdo das coisas, como modo de ir as coisas mesmas. Isso permite entender
gue o ser vé o mundo em que habita e o percebe por ele mesmo a partir da
consciéncia de algo ou de outrem, ou seja, da intencionalidade que Ihe é inerente®.

Para tanto, é preciso focalizar aquilo que se quer conhecer no mundo onde o
ser se situa e que se oculta ou se mostra a sua percepc¢ao. Situado o fenémeno,
posso descrevé-lo a partir do momento em que o coloco em “epoché” (entre
parénteses), ou seja, pbr em suspensdo crencas, valores, pressupostos,
preconceitos, teorias que habitam meu pensamento sobre a coisa que quero
investigar®.

A fenomenologia se aproxima do campo da saude mental na medida em que
o fendbmeno é considerado de interesse para a enfermagem, por estar em ligacéo
com as experiéncias subjetivas de pacientes/clientes e enfermeiros, pessoas que
existem em um ambiente®?.

E o campo da observacéo do pesquisador social é a realidade social, a qual
tem um significado especifico e uma estrutura de relevancia para os seres humanos

que vivem, agem e pensam dentro desse contexto’?.
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A fenomenologia € um referencial teérico metodologico filosofico que visa a
desvelar a esséncia dos fendmenos, buscando o rigor da filosofia enquanto ciéncia,
o que possibilita a analise fenomenolégica dos atos humanos em sua esséncia®®.

Assim, o método fenomenoldgico caracteriza-se como um caminho para se
compreender o sentido das coisas, interrogando continuamente o significado das
vivéncias. Ele deriva de uma atitude, sem pressupostos, que objetiva proporcionar
bases sélidas de uma ciéncia de rigor; funda-se na esséncia dos fenbmenos e na
subjetividade transcendental; é descritivo, ndo faz inferéncias e nem conduz a
teorias metafisicas; se coloca como um conhecimento fundado nas esséncias;
conduz & certeza e é uma atividade cientifica®.

A preocupacdo da fenomenologia € descrever o fenbmeno, ndo explica-lo; é

[N

compreendé-lo, ndo achar relagcdes causais. A descricao rigorosa do fenémeno
que permite chegar a sua esséncia®®.

Para se chegar a esséncia do fendbmeno, ou seja, as significacdes vividas na
existéncia humana concreta, Husserl, fundador dos pressupostos da fenomenologia,
fala de reducéo eidética ou fenomenoldgica. Esse momento € chamado de epoché
("9 A apropriacdo da atitude fenomenolégica se da através da intencionalidade da
consciéncia, da epoché e da reducao eidética®”.

Assim, a intencionalidade da consciéncia permite focalizar o fendmeno que se
pretende conhecer no mundo onde o ser situa, sem pretensdo de explica-lo ou
analisa-lo; a epoché é a atitude de por o fenbmeno, as crencas, os valores e as
ciéncias entre parénteses; na reducéo eidética, a consciéncia se volta para a coisa
mesma a fim de descrevé-la enquanto tal, sem a pretenséo de interpreta-la®’%®,

Como a pesquisa fenomenolégica busca a compreensdo da coisa em Si
mesma, é passivel de novas interpretacfes que conduzam a novas compreensfes
acerca da esséncia do fenbmeno, por ter como objeto o mundo humano que se
apresenta complexo, plural e inconclusivo. Assim, a fenomenologia é uma ciéncia do
inacabamento.

A busca pela esséncia do fenbmeno a ser investigado ndo se constitui em
objeto final, pois a finalidade, na fenomenologia, é a existéncia e sua ligacdo com o
mundo através de um envolvimento que precisa ser compreendido e

conceitualizado®,
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Nesse sentido, a fenomenologia descreve o fenbmeno, que € 0 que aparece,
como uma experiéncia vivida no mundo da vida®"®®. Essa descricdo do fenémeno
possibilita ao pesquisador alcancar a esséncia do mesmo, ou seja, aquilo sem o qual
o fendbmeno deixa de ser o que é.

Ao explicitar a esséncia de determinado fendmeno, o pesquisador pode
compreendé-lo, e compreender significa expressar o fendbmeno em todos 0s seus
aspectos, ndo os tomando isolada e abstratamente®?.

Dessa forma, a compreensao do fendmeno acontece ao se considerar a
intersubjetividade, segundo a qual tudo acontece de maneira interligada, nas
relacdes que os seres desenvolvem entre eles e com o mundo vivido. Isso porque
na existéncia ha também a existéncia de outro, ou seja, ser-no-mundo significa
também ser com outros.

Alfred Schiitz (1899-1959) propde o estudo dos processos de interpretacéo
gue utilizamos em nossa vida diaria, cotidiana. O mundo social que Schiitz se
propde estudar é aquele da vida cotidiana, vivida por pessoas comuns, tanto o
daquelas simples e iletradas, como o daquelas cultas. Neste mundo, a maioria dos
atos € realizada, muitas vezes, automaticamente, sem grandes elaboracdes
racionais®.

Esse mundo vivido, ou mundo da vida, constitui-se ho mundo intersubjetivo,
gue é predicativo a0 nosso nascimento e que € compartilhado com os outros,
nossos predecessores, contemporaneos e sucessores, 0 qual se da a nossa
experiéncia e interpretacdo’’®.

O ponto central da obra de Schitz é a percepcdo do mundo social como um
fendbmeno intersubjetivo, independentemente de como o sintamos, o mundo
cotidiano ndo é constituido de nossas experiéncias privadas, particulares. Nao é
vivido independentemente dos demais individuos sociais; ao contrario, é
compartilhado, é construido nas relacdes estabelecidas com outros atores a partir da
comunicacdo. As nossas acdes em um mundo social somente tomam sentido em
relacéo as acdes dos demais®.

Essas acdes que os individuos desenvolvem no mundo social, a fim de
estabelecer relacdes intersubjetivas, sdo efetivadas a partir dos motivos para e

motivos porque que definem os tipos sociais.
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Dai decorre a tipificacdo, ou seja, a construcdo de um modelo cientifico do
mundo social, que é feito de tipos de acdo em processo e de tipos ideais de
pessoas®?.

Dessa forma, o sistema, o papel, o status, a expectativa de papel, a situacao,
a institucionalizacdo e todos os fatores designados por esses conceitos Ssao
elementos de uma rede de tipificagBes de individuos humanos, de seus padrdes de
linhas de acéo, de seus motivos e objetivos, ou dos produtos socio-culturais que se
originaram de suas acoes!®.

Assim, utilizando o método fenomenoldgico, compreendi a vivéncia da
realidade por meio da descricdo do fendmeno que a experiéncia oferece, para
chegar a sua esséncia. Nesse sentido, pude compreender o tipo vivido de familiares
de usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e; descrever suas
motivacbes e o contexto de significados em relacdo ao atendimento recebido

naquele servico.

6.2 Campo do estudo

Este estudo foi realizado em um Centro de Atencado Psicossocial Infantil,
localizado na cidade de Cascavel, Estado do Parana. O termo "cascavel" origina-se
de uma variagao do latim classico “caccabus”, cujo significado € "borbulhar d’agua
fervendo”. Segundo a lenda, o nome surgiu de um grupo de colonos que,
pernoitando nos arredores de um rio, descobriu um grande ninho de cobras
cascaveis, denominando, entdo, o local como “Cascavel”. A sonoridade do guizo
originou o nome da serpente: do latim “tintinnabulum”, significa, literalmente, “o
badalar do chocalho”. Simbolo de poder e sabedoria, a serpente era cultuada na
antiguidade®.

A cidade esta situada no terceiro planalto do estado, na regido oeste
paranaense, com uma altitude média de 785 metros e uma area de 2.091 kmz2, sua
histéria conta que os indios caingangues habitavam esta regido, que teve a
ocupacao iniciada pelos espanhois em 1557, quando fundaram a Ciudad del Guaira,
atual Guaira®.

Sua emancipacdo finalmente ocorreu em 14 de dezembro de 1952,

juntamente com a da cidade vizinha, Toledo, mas por muito tempo a comemoragao
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se deu no dia 14 de novembro de cada ano, devido a uma confusdo entre a proposta
do Governador do Estado da época, e a efetiva assinatura da lei®.

O municipio é conhecido como a Capital do Oeste Paranaense, por ser o polo
econbmico da regido e um dos maiores municipios do Parand. Trata-se de uma
cidade jovem e promissora, com cinquenta e sete anos de existéncia e trezentos mil
habitantes, que consolidou a posi¢cdo de pélo econémico regional e epicentro do
Mercosul®®,

Cascavel destaca-se como pélo universitario, com mais de vinte e um mil
estudantes de ensino superior distribuidos em sete instituicbes de ensino. Seu
comércio e grande infra-estrutura industrial e de servicos demonstram toda a
grandiosidade tecnoldgica da cidade. E também referéncia na medicina e na
prestacao de servicos.

A historia dos servicos de saude em Cascavel (PR) foi influenciada pelos
movimentos que aconteceram no contexto socio-econdmico e politico brasileiro na
década de 1980, o que levou 0 municipio, em conjunto com outras doze cidades da
regido Oeste do Parana, a assinar um convénio de Acoes Integradas de Saude, em
1985, a fim de alcancar um avanco na qualidade dos servicos de saude. Assim, 0
atendimento a populacdo passou a ser realizado por uma equipe multiprofissional
composta por médicos gineco-obstetra, pediatra e clinico geral; enfermeiro;
assistente social; agente social e auxiliar de enfermagem®.

Entdo, houve a implantacdo e operacionalizacdo do Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), ao qual o municipio aderiu a partir da assinatura
do convénio em 1988. A patrtir dai, o referido sistema aperfeicoou-se e foi implantado
0 SUS, no qual acontece o processo de descentralizacdo dos servicos de saude o
gue implicou na municipalizacdo de atendimentos a populacao.

Em Cascavel, a descentralizacdo aconteceu em etapas; sendo assim, em
1989, foram municipalizados os servi¢cos basicos que incluem a pediatria, a gineco-
obstetricia e a odontologia; em 1991, o setor de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
em 1992, o Centro Regional de Especialidades, administrado pelo municipio e que
depois passou a ser denominado Consoércio Intermunicipal do Oeste do Parana, o
qual abrange vinte e cinco municipios, que compde a 10* Regional de Saude do

Estado do Parana®?.
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Em 1991, foi sancionada a Lei municipal nimero 2209/91, pela qual foi
instituido o Conselho Municipal de Saude, com vinte e um membros representantes
de diversos segmentos da sociedade®®V.

A partir da descentralizacdo da atencdo a saude, o municipio de Cascavel
reorganizou seus servi¢cos criando uma rede basica composta por 30 Unidades de
Saude, das quais 23 sédo Unidades de Saude da Familia, 04 sdo Unidades Bésicas
de Saude de Referencia e 03 desses servicos sdo Ambulatorios. Esses ambulatérios
atendem o consorcio de saude supracitado, a gestacdo de alto risco e 01 Centro de
Doencas Infecto-Parasitarias.

A principal porta de entrada do sistema de atendimento acontece através das
Unidades Bésicas de Saude. E o atendimento hospitalar acontece em cinco
hospitais gerais e conveniados ao SUS, dos quais quatro sao privados e um é
publico.

Os servicos de saude do municipio sdo administrados pela Secretaria
Municipal de Saude e pelo Conselho Municipal de Saude, desde a criacdo do Fundo
Municipal de Saude, em 1991, sendo que Cascavel esta habilitada em Gestao Plena
da Atencéo Basica, segundo a Norma Operacional Basica do SUS (NOB) 1996, que
foi substituida pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude do SUS (NOAS)
2001 e 2002. Para o encaminhamento da atencdo primaria a secundaria, sao
utilizados impressos préprios e rotina estabelecida na central de consultas. Em caso
de internacao hospitalar, utiliza-se a Central de Leitos, implantada em 1995®%.

Em relacdo ao atendimento em saude mental, 0 municipio conta com um
Centro de Atendimento a Saude Mental, que funciona como um ambulatério para
consultas psiquiatricas e atendimentos psicologicos; um CAPSad; um CAPSIi; um
CAPS llI; residéncias terapéuticas e leitos psiquiatricos em hospital geral para
adolescentes usuérios de drogas. Os individuos adultos em sofrimento psiquico,
guando necessitam de internacdo, sdo encaminhados, conforme disponibilidade da
Central de Leitos, a um hospital psiquiatrico localizado na cidade de Marechal
Candido Rondon (PR) ou para leitos psiquiatricos de um hospital geral localizado na

cidade de Santa Terezinha de Itaipu (PR).

A Secretaria de Saude de Cascavel oferece os servicos do CAPSI, desde o
ano de 2002, a criancas e adolescentes de até 21 anos com diagnéstico de

transtorno mental e de conduta. O centro desenvolve atividades terapéuticas e
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preventivas, promove tratamento e habilitacdo, visando a recuperacao e reinsercao

da pessoa junto a familia e a comunidade.

Dentre as principais agdes do CAPSI, estdo: acolher criancas e adolescentes
gue necessitem de desintoxicacdo ou repouso; realizar atendimento a familia e
assegurar o acompanhamento; promover acdes que estimulem 0s pacientes a
participarem de atividades produtivas; realizar atendimento individual e em grupo;
viabilizar o atendimento hospitalar; promover eventos culturais e recreativos; manter
convénio com estabelecimento de ensino para oferecer campos de estagio;
promover agBes que privilegiem a saude; respeitar e estimular a autonomia dos
usuérios, considerando suas decisdes, interesses e necessidades®?.

Nesse servico, sdo atendidos mensalmente cerca de 190 usuérios. Os
tratamentos realizados tém resultado a longo prazo, sendo que as criangas e 0s
adolescentes frequentam o CAPSi em contraturno escolar e sado atendidos por
psiquiatras, enfermeiros, psicologo, assistente social e nutricionista; e realizam,
ainda, atividades em oficinas terapéuticas.

O servico oferece aos usuarios oficinas de artesanato, educacao fisica,
informatica, leitura e video. Além disso, séo realizadas consultas com psiquiatras. E,
atualmente, acontecem nas dependéncias do servi¢o, apenas visitas técnicas como
parte do estagio da disciplina de Saude Mental das faculdades do municipio.

Dessa forma, foi o fato de supervisionar atividades de estagio da disciplina de
Saude Mental que me motivou a escolher esse campo de pesquisa, além de me

interessar pelo tipo vivido de familiares de usuarios do referido servi¢o substitutivo.

6.3 Participantes da pesquisa

Entendo que as familias dos usuérios do CAPSi apresentam formacdes que
diferem do conceito de familia nuclear socialmente aceito como predominante,
sendo constituidas por pai e filhos, mae e filhos, avés e netos, pai, mae e filhos
adotivos, entre outros. Dessa forma, a familia € o que ela diz ser, e “[...] as relacdes
familiares, de uma forma ou de outra, parecem continuar ocupando lugar de
destaqgue na maneira em que a maioria de nds, vé e vive o mundo. Falar de familia &

evocar um conjunto de valores que dota os individuos de uma identidade e a vida de
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um sentido. [...] Procuramos, por conseguinte, instrumentos para pensar as
diferentes formas familiares numa perspectiva comparativa, perspectiva essa que
recusa hierarquias etnocéntricas [...] € a0 mesmo tempo, resgata a especificidade de

cada configuracao”®%°%9).

Nesse sentido, foram incluidos no estudo os familiares que mais se ocupam
dos cuidados das criangas e adolescentes atendidos no CAPSI e que concordaram
em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE I). Assim, os familiares constituiram um grupo de oito mées,

duas avos e uma cunhada.

6.4 Coleta das informacgdes

A coleta das informacfes se deu por meio da entrevista fenomenoldgica, com
as questdes norteadoras: “Como €& para vocé ter um familiar em sofrimento
psiquico?”, “O que levou vocé a procurar atendimento para o seu familiar no
CAPSi?”, “O que vocé espera do atendimento que o seu familiar recebe no
CAPSIi?” (APENDICE II). As entrevistas foram agendadas em horario e local que
fosse conveniente para o0s participantes, gravadas em gravador digital e,
posteriormente, transcritas na integra. Os depoimentos foram identificados por
letras, conforme a ordem em que as entrevistas foram realizadas — letra ‘a’, para o
primeiro entrevistado; letra ‘b’, para o segundo; letra ‘c’, para o terceiro; e assim por

diante, até a letra ‘k’, para o ultimo entrevistado, totalizando 11 entrevistados.

A abordagem dos sujeitos participantes da pesquisa se deu da seguinte
forma: primeiramente, entrei em contato com o coordenador do CAPSI, para que
pudesse ter acesso aos homes, enderecos, telefones e nomes dos familiares dos
usuarios; a seguir, entrei em contato via telefone com os familiares dos usuarios
para solicitar a possibilidade de participacdo na pesquisa, a aceitacao foi satisfatéria
e 0s sujeitos demonstraram-se solicitos em contribuir para o estudo; as entrevistas
foram marcadas em local e horario convenientes aos participantes, sendo que a
maioria delas aconteceu em domicilio, nos periodos da manha e tarde, e uma foi

realizada na empresa em que um dos familiares trabalhava, no horario do almoco.
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Foram entrevistados 11 familiares, no periodo de outubro a novembro de
2010. A coleta das informacdes foi encerrada quando percebi que as respostas
comecaram a se repetir e que a questao de pesquisa foi respondida.

Houve o cuidado de conduzir a entrevista fenomenolégica, ouvindo as
participantes sem senso critico de julgamento e interagindo com as mesmas em uma
abordagem compreensiva.

A entrevista fenomenolégica é uma maneira acessivel para o cliente penetrar
a verdade mesma de seu existir, sem falseamento, deslize, preconceito ou
impostura. Essa entrevista ndo é intervengdo; assim, durante a mesma se realiza a
experiéncia de compreenséo(gs).

Ao utilizar-se da entrevista como recurso metodoldgico, o pesquisador procura
desvencilhar-se de qualquer ato ou indagacdo que possa induzir a reposta do
participante. Isso porque: “As descri¢ées ingénuas situadas sobre o0 mundo-vida do
respondente, obtidas através da entrevista, séo, entdo, consideradas de importancia

. ~ . . o »(94:54
primaria para a compreensao do mundo-vida do sujeito (04:54)

6.5 Compreenséao das informacdes

Para a compreensédo das informacdes, utilizei o0 método fenomenoldgico para

a construcéo das categorias concretas®

, ha tentativa de desvelar as motivacdes
expressas nos depoimentos dos familiares de usuarios do CAPSI, a fim de construir
o tipo vivido do grupo de sujeitos entrevistados :

- Leitura sequencial, detalhada e exaustiva dos depoimentos dos familiares de
usuarios do CAPSI, procurando identificar as unidades de significado;

- Leitura das unidades de significado, agrupando-as de acordo com suas
convergéncias, para formar as categorias concretas do vivido desses sujeitos;

- Na construcdo das categorias, identifiquei aguelas que expressam 0s motivos
para e 0os motivos porque das acdes dos familiares de usuéarios do CAPSI;

- Este movimento analitico compreensivo das categorias foi baseado no
referencial filoséfico-metodoldgico de Alfred Schitz;

- Realizei a construcao do tipo vivido dos familiares de usuarios do CAPSI.
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6.6 Consideracdes Bioéticas

Foram observados os aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com a Resolugdo n°® 196/96, do Conselho Nacional de Saude

(100)

do Ministério da Saude 7, a qual preconiza, dentre outras exigéncias, 0

consentimento livre e esclarecido, que foi apresentado aos sujeitos do estudo e
utilizado ao ser solicitada sua participacao.

Foi encaminhada uma carta de solicitacdo de campo de pesquisa a Secretaria
Municipal de Saude de Cascavel e, ap0s autorizacdo para a realizacdo do estudo, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis
Gurgacz.

E importante salientar que a coleta das informacdes foi realizada somente
apos a aprovacao do projeto pela Secretaria Municipal de Saude de Cascavel e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, sob parecer n° 542010
(ANEXO ). Tanto as informagdes coletadas quanto os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido, devidamente assinados, serdo guardados pela pesquisadora por

um periodo de cinco anos e apods este periodo serdo incinerados.
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7 CONSTRUGCAO DAS CATEGORIAS CONCRETAS DO VIVIDO

A partir da leitura detalhada e exaustiva dos depoimentos dos familiares de
usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil, busquei identificar as
unidades de significado que se apresentaram, a fim de conhecer de forma geral o
sentido de ser familiar de individuos em sofrimento psiquico que frequentam um
servico substitutivo em sadde mental.

As demais leituras permitiram-me a identificacdo das convergéncias das
unidades de significado, que possibilitaram a construcdo das categorias concretas
do vivido dos sujeitos da pesquisa, a partir da compreensédo do significado que os
mesmos atribuem as suas acgoes.

No percurso de construgdo do tipo vivido, identifiguei 11 unidades de
significado que convergiram para 08 categorias, a saber: relatando a dificuldade de
lidar com a doenca; vivenciando o preconceito em relacdo a doenca (esta
constituida por preconceito dos familiares e preconceito de outrem); relatando o
desconhecimento da sintomatologia da doenca; vivenciando o comportamento do
usuario; referindo o encaminhamento de outros servigos; esperando por tratamento
do usuario; desejando a melhora do quadro clinico do usuario (constituida por
melhora e aceitacdo); e vivenciando o apoio do servico aos familiares (constituida
por oferta de apoio e falta de apoio dos profissionais da equipe multiprofissional aos
familiares), conforme apresentado no Quadro 1 da pagina 67.

As trés primeiras categorias concretas referem-se ao questionamento “Como
€ para vocé ter um familiar em sofrimento psiquico?”, feito com o intuito de conhecer
de maneira geral o significado que os familiares atribuem ao fato de ter um membro
sendo atendido em um servico substitutivo de atencao a satde mental.

As categorias em que vivenciam o comportamento do usuario e referem o
encaminhamento de outros servigcos referem-se aos motivos porque de os familiares
terem procurado o atendimento em um CAPSi. Ja as categorias em que ha a espera
por tratamento, o desejo pela melhora do quadro clinico e a vivéncia do apoio do
servico aos familiares dizem respeito aos motivos para, ou seja, revelam o que 0s

familiares esperam do atendimento oferecido aos usuarios do CAPSiI.



Significado de ter um familiar atendido no

CAPSI

Relatando a dificuldade de lidar

com a doenga;

Vivenciando o preconceito em

relacdo a doenca.

Relatando o desconhecimento

da sintomatologia da doenca.

Motivos porque

Vivenciando o comportamento

do usuario.

Referindo o encaminhamento

de outros servicos.

Motivos para

Esperando por tratamento do

usuario.

Desejando a melhora do quadro

clinico do usuario.

Vivenciando o apoio do servico

aos familiares.

Quadro 1 - Construcao das categorias concretas do vivido
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Dessa forma, compreendi que o fenbmeno é vivenciado de maneira comum
pelos familiares que participaram do estudo, independentemente do grau de
parentesco que tém com o usuéario do CAPSI, tendo em vista que participaram do
estudo maes, avés e cunhada, o que constituiu o tipo vivido do grupo.

E importante ressaltar que as informacdes da pesquisa foram organizadas em
trés eixos: 1) sobre o significado dos familiares acerca de suas vivéncias com o
usuario; 2) a identificacdo dos motivos porque dos familiares ao buscarem o
atendimento no CAPSI; 3) a identificacdo dos motivos para (expectativas/ o que eles
esperam) quanto ao atendimento no CAPSiI.

Sendo assim, passo agora a descrever as 0ito categorias concretas que
construi a partir da convergéncia das informacfes e sintese elaborada para cada

uma delas.

7.1 Primeiro eixo - Sobre o significado dos familiares acerca de suas vivéncias

com o usuario

7.1.1 Relatando a dificuldade de lidar com a doenca

“Ah, para mim é dificil, eu gostaria que mudasse tudo [...]”. a

“E dificil, porque a gente quando tem um filho a gente ndo
pensa que isso vai acontecer, quando alguém chega e diz pra

gente: ah seu filho tA com algum problema, é complicado”. b

“Olha pra mim no comeco foi muito dificil, muito mesmo”. ¢

“Pra mim foi um pouco assustador, porque receber de repente
uma noticia que tem alguém com um distarbio, ndo sei o que
dizer [...] mental ou como explicar [...] E bem dificil, porque

vocé tem que cuidar tudo o que vocé fala com ele, qualquer
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coisa deixa ele assim [...] vocé vé que ele ndo consegue digerir
0 que voce fala, ele ndo consegue interpretar o que vocé tenta
passar pra ele, ele sempre leva pro lado ofensivo. E bem
complicado isso. A gente t4 vivendo ha pouco tempo isso com
ele, em torno de uns 40 dias e é bem [..] bem dificil,
principalmente pra gente que como é irmdo e cunhada a gente

ta tendo bastante dificuldade”. d

“E bem dificil porque as pessoas elas confundem é o transtorno
opositor desafiador hiperatividade com méa educacao, vocé
sabe que vocé educa o seu filho, mas as pessoas nao veem
assim. Bem dificil.” f

“Olha na verdade assim & uma novidade e até certo ponto

assim a gente fica um pouco preocupada’. g

“Ah, é dificil porque a gente se depara com uma situagdo onde
vocé nao sabe... como agir com o comportamento dele dentro

de casa assim [...]”. h

“Entao, confesso que nao € muito legal ndo, ndo é. Nao adianta
eu falar assim para vocé que é tudo maravilhoso, mas néo é. E
para mim dificil também até levar ele |a, vou ser sincera com

vocé, eu ngo gosto”. i

Sintese da categoria concreta

Nos depoimentos, os familiares relatam sobre a dificuldade de lidar com a
doenca mental, uma situacdo muitas vezes assustadora, nova e desafiadora para
guem cuida. Isso porque o fato de ter um familiar em sofrimento psiquico leva a
situacBes de constrangimento nas relacfes entre a familia e o usuério e os outros
individuos que constituem a sociedade, nas quais os familiares relatam ndo saber

como agir.
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Essas situacOes acontecem tanto nas relagbes face a face quanto nas
indiretas, tendo em vista que o comportamento imprevisivel do usuario dificulta sua

convivéncia intrafamiliar e social.

7.1.2 Vivenciando o preconceito em relacéo a doenca

“[...] é tdo bom ter uma familia bem unida, tudo junto, que néao
tem nada de coisa errada. E isso ai 0 que eu tenho para dizer,

nao sei muito bem falar, mas o que eu seifalar é isso ai”. a

‘A gente é mais esclarecido, mas as pessoas é [...] na minha
familia mesmo, meus irmaos, pai, mde sempre acharam que
psicologo tem que ficar l& na area psiquiatrica, trabalhar com
gente que tem problema de cabeca, com doido, com
esquizofrénico, a gente ainda tem o preconceito das outras
pessoas 0 que € mais complicado, que quando vocé diz o meu
filho é atendido no CAPSI, primeira coisa que as pessoas

dizem: ah ele é louco, tem problema de cabeca?” b

“[ ...] quem teria mais preconceito seria 0s avos, talvez alguns

tios, mas o pessoal ndo sabe, ndo comentei com todos”. e

“E [...] eles sé&o [...] agora ndo sei a palavra certa [...] rejeitados.
Tanto colegas da escola, como pais de alunos [...]. Que um dia
a professora falou assim para mim: que ja oito pais tinham
tirado os alunos da escola por causa do [...] Falei: problema
deles, o meu filho tem direito e vai ficar ai! Entdo é o
preconceito, a rejeicdo, ele com os coleguinhas pra brincar

também existe muito [...]". f

“[...] até a gente fica um pouco que inseguro, porque queira ou

nao queira o CAPSi tanto ele trabalha com hiperativos como
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ele trabalha com criangas com distdrbios comportamentais.
Entdo é que nem eu falo: no inicio eu tinha medo realmente, eu
também tinha esse preconceito, e até hoje eu tenho um pouco
ainda de receio em relacdo a isso, por que eu sei que ali dentro
tem todo tipo de crianca, que inclusive j& comentaram com ele
gue j& foram pro juiz j& quantas vezes, entdo a gente fica com
um certo receio, quem que t& convivendo com o teu filho &
dentro? [...] E se vocé fala realmente pra pessoas que € [...] eu
diria é uma instituicAdo mantida pelo municipio, onde véo
criancas com disturbios e tal, entdo todo mundo j& fica meio
assim: vocé vai colocar o teu filho num lugar desse? Na minha
familia eu ouvi isso, os amigos, a escola, muita gente tem

preconceito [...]". g

“Néo sei se é preconceito meu ou o que é, mas também nao
gosto que o meu filho se relacione com as criancas de Ila.
Porque, tem criancas que é igual ele, tem criancas que [...] vou
usar logo a palavra correta, ndo vou ficar amenizando néao, tem
criancas piores que ele, ali tem criangcas muito agressivas, tem
de tudo quanto € jeito. A gente tem que ser sincera. Uma vez
[...] eu passava ali [...] € uma coisa assim, diz que a gente paga
com a lingua, eu ndo aceitava, eu sempre falava assim que
aquilo la era um lugar assim para pessoas doidas, drogadas.
Olha s6 a situacdo que eu estou hoje eu acabo frequentando
aquilo ali, meu filho vai ali, e 0 que eu tenho que fazer, eu
tenho que aceitar e pronto. [...] Entdo eu vou ser sincera, ha
preconceito sim. Quem conhece o ambiente, quem conhece o
lugar, ai fala assim que o [...] frequenta o CAPSi ou que faz
oficininha, meu Deus!! Acha que ele é [...] tem problema de

cabeca mesmo. Entéo é dificil, ndo adianta eu falar [...]". i

“Todas maes reclamam que entram nos 6nibus ja comegam: 6
os loucos do CAPSI!! os loucos do CAPSI!! Isso ai ndo podiam

entrar nos dnibus assim [...] Ele mesmo nao vai de 6nibus, ele
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foi acho uma vez ou duas e nunca mais foi. Vai de bicicleta, vai
de a pé, as vezes t4 chovendo empresta dinheiro. Eles d&o
carteirinha |4, nunca mais renovei a carteirinha. Se ele ndo vai
nao adiante renovar! [...] Ah, porque aqui no bairro assim, ele
nao conta para ninguém e nao gosta que conte. Eu nao conto
pros amigos e nao quer que conte que ele se trata. Entdo aqui
ninguém assim [...] muitas poucas pessoas [...] alguns amigos
[...] amigos meus que sabem [...] Mas os amigos dele, ele ndo
guer que conte. Quando vém aqui é pra dizer que saiu fazer
alguma coisa e nédo falar que foi la. Sempre tem preconceito

em toda parte”. j

Sintese da categoria concreta

Os familiares referem que ha preconceito da sociedade e de outros membros
da familia em relagcdo ao usuario, devido ao fato de o mesmo frequentar o CAPSI.
Além disso, € possivel perceber que o preconceito também esta presente nas falas
dos préprios familiares que se sentem inseguros com o ambiente do CAPSI.

O preconceito também se revela nas atitudes dos colegas de escola e até
mesmo em situacdes nas quais 0s usuarios necessitam utilizar o transporte coletivo

para dirigir-se ao CAPSiI.

7.1.3 Relatando o desconhecimento da sintomatologia da doenca

“E depressdo ndo é um problema de cabega [...] eu penso
assim que depressdo € uma doenca da alma, ela precisa de
remédio pra controlar a parte humana, mas é a parte da alma

que ta doente”. b

“[...] a gente ndo conhece as coisas, a gente ndo sabe, a gente

pensa que é uma coisa e é outra’. ¢
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“[...] a principio a gente via ele como um adolescente normal,
na vivéncia j& que a gente tem com ele, é [...] o dia-a-dia a

gente n&o tinha prestado atencgéo [...]". d

“Entao acho assim que o problema dele é mais caréncia do que

outra coisa mesmo, ele é nervoso, as vezes, por falta de

caréncia pra chamar atengdo”. e

“Quando eu descobri que, a principio pelo laudo médico, ele
era hiperativo eu procurei me informar sobre o que era
hiperatividade porque hoje até t& bem em auge, todo mundo
fala em hiperatividade e até a gente como pai fica meio que em
duvida, sera que € hiperativo? Sera que € sO uma crianca é
meio levada? Entdo vocé sempre tem duvida, sera que
realmente o laudo é mesmo? Sera que é verdade que ele é
hiperativo? Entdo, as vezes, até hoje ainda a gente se
guestiona em relacdo a isso. Se realmente ele é hiperativo?
Ah, pelo o que a gente vé tem varios tipos de hiperatividade
entdo ai que te deixa mais em duvida ainda, porque uns
hiperativos sdo muito inquietos, outros hiperativos ja tém outro
tipo de reacdo [...] entdo a gente sempre fica [...]. Entdo na
verdade até hoje eu ainda tenho duvidas sobre isso, se
realmente ele é hiperativo ou ndo. Mas o0 que a gente faz?
Entdo praticamente assim: vocé fica meio que sozinha, vocé
nao tem amparo, vocé nao tem orientacdo, ndo tem um lugar
onde vai e diga pra vocé: 6 se tem que fazer isso aqui ou néo.
Vocé que tem que correr atrds e descobrir 0 que vocé tem que

fazer’. g

“E quando foi pra mim [...] Na verdade quando eu descobri que
ele era hiperativo eu levei um choque muito grande, eu néo
esperava. Claro que ndo € um probleméo, mas nao deixa de
ser um problema, que precisa de cuidados, medicamentos,

consulta com psiquiatra [...]. Era outra coisa assim que
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demorou assim pra mim aceitar, por que eu tenho um filho de
17 anos, nossa meu filho é totalmente diferente, ai agora [...]
descobri [...] vai fazer dois anos que ele é hiperativo, eu levei

um choque, eu ndo aceitava’. i

‘Eu no meu modo de pensar ndo carecia ir la sabe. Mas a
escola falou que ele tinha que ir 1A no CAPSI, ta sendo bem
atendido. S6 que eu acho que néo ta resolvendo nada, pra mim
nao sabe, continua agitado do mesmo jeito, continua teimoso

do mesmo jeito. Entdo ndo sei se ta dando resultado ele ir 1a”. k

Sintese da categoria concreta

Os depoimentos dos familiares revelam o desconhecimento da sintomatologia
da doenca mental apresentada pelos usuarios do CAPSiI.

A falta de informacdo sobre o acontecimento da doenca leva os familiares a
acreditarem que 0s usuarios ndo precisam do tratamento indicado ou, até mesmo, a
confus@o acerca do real diagnéstico de doenca mental, principalmente nos casos em

gue o usuario apresenta hiperatividade.

7.2 Segundo eixo — Sobre a identificacdo dos motivos porque dos familiares ao

buscarem o atendimento no CAPSI

7.2.1 Vivenciando o comportamento do usuario

“4...] no final do ano passado, de outubro, ele comecou a fugir
da escola, ele ndo queria mais estudar, dizia que a escola era
muito chata, que ele... que as professoras eram muito chatas e
ele fugia da escola e ia pra casa de um amiguinho jogar

joguinho de computador [...]". b
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“E porque a gente viu que o comportamento dela ndo era
normal mais, ela foi uma menina normal, estudiosa até os 12
pra 13 anos, de repente mudou totalmente, ndo queria estudar,
nem comer ela queria comer, emagreceu, e [...] comecou a
ficar agitada, comecou brigar, comecou inventar coisas que
nao existia, foi aonde a gente levou ela pra passar com

psicéloga”. ¢

“E ele a principio falou pra gente que tava sem motivo pra vida,
qgue ndo tinha raz&o pra viver mais, que tinha as vezes vontade
de se matar, aonde inclusive especificou alguns casos [...]
psiquiatra que deixou a gente um pouco assustado, que
pensou em se matar, se cortar com uma faca, se enforcar, é

até um pouco arrepiante pra gente”. d

“E [...] num desses nervosismos dele, ele comentou de suicidio,

gueria se matar [ ...].”e

“Quando foi pra escola, o primeiro ano a gente conseguiu,
guando entrou no segundo ano ai vieram as maiores
dificuldades, de relacionamento entre colegas, aquela coisa
assim mais [...] eles vao ficando maiores, colegas nao vao mais

aceitando, ele quer ser aceito”. f

“4...] ele passou um ano assim, ano passado inteirinho, s6 com
dificuldade de nota, dificuldade de comportamento, a
professora tirava pra fora da sala de aula, ele ficava zanzando
la fora, entdo a gente ndo tinha assim é ajuda de ninguém. Ai
até que eu procurei [...] fuiatras [...].” g

“1..] o motivo da gente ter levado ele no CAPSi é pela
educacdo dele em sala de aula, ndo tava conseguindo
acompanhar os alunos, entdo foi por isso que a gente

conseguiu tratamento no CAPSI [...] Entdo, por que ele tinha
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dificuldade na aprendizagem e a gente ndo conseguiu assim
uma psicopedagoga. Na época a gente até tentou pagar, mas
nao teve condigbes para estar pagando e a gente conseguiu
esse tratamento la. Porque assim como ele tem deficiéncia na
aprendizagem, ele ndo consegue acompanhar e 0s outros
amigos dai tiravam sarro dele em sala de aula, dai comecou
atrapalhar o social, por que ai ele de alguma forma queria se
defender, dai comecou a ficar meio agressivo e violento, mas
assim nada que [...] muito grave, respondia com palavras e
tudo. Mas em casa ele € um filho bem bom assim, se ndo
mexer com ele [..] ele tinha dificuldade, muito assim, na
verdade desde o terceiro ano, ele ja reprovou, teve uma
reprovacao do terceiro ano, do ensino fundamental, e ai o que
acontece, ele ndo conseguiu acompanhar e até hoje ele ta
numa sétima seérie, ele copia os textos todos emendados, as
palavras ou as vezes deixa sem fazer uma pergunta, por
exemplo um texto bem facil ele ndo interpreta, coloca nao sei.

Entao eu procurei ajuda”. h

“Foi assim: ele estudava la nas irmés, na M.A. no Cancelli, ai
ele brigava, batia nas outras criancas, ndo sossegava, ai a
psicologa de |4 ela falou que ele tinha problemas, tinha que
levar, t4 levando no neuro. Eu levei no Dr. X. O Dr. X.
constatou que diz que ele era hiperativo, ai comecou com a
ritalina, s6 que a ritalina ela ndo melhora 100%, a gente sabe
gue nado adianta, ela s6 ajuda. Ai, e também era bem
complicado, por que ele era s6 pegar a receita e pronto, ele
ndo olhava a crianca, ndo fazia nada. Ai eu mudei, fui para a
Dra. Y.[...] Ai ela falou: ndo, mée, é 50% medicamento e 50% a

psicéloga’. i

“Por causa dos nervosismos dele. Dai ele tinha ido numa

neura, dai tentou tomar os remédios, se matar com o0s
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remedios, foi para o PAC Il (Pronto Atendimento Continuado),

de |4 encaminharam [...].”j

“Dai um dia ele foi pra escola e fugiu da escola sabe, néao
chegou a entrar. Dai por modo desse episédio que eles
colocaram ele la. Dai a professora falou também que ele nédo
consegue se concentrar sabe, ele € muito agitado, uma pessoa
muito [...] Por modo disso que eles levaram ele pra |4, pro
CAPSij sabe”. K

Sintese da categoria concreta

Os familiares relatam que procuraram o atendimento do CAPSi devido a
mudanca de comportamento dos usuarios que passaram a apresentar quadros de
ideacgdes suicidas, nervosismo, dificuldade de atencgéo, dificuldade de aprendizagem,
agitacdo psicomotora, entre outros.

Tais comportamentos interferiram nas relacdes dos usuarios com seus
familiares e com outros individuos da sociedade, como professores e colegas de

escola.

7.2.2 Referindo 0 encaminhamento de outros servicos

“1...] o Conselho Tutelar por uma liminar da justica que
encaminhou ele pro CAPSI, porque ele ja fazia quatro anos que
ele tava na lista de espera pra atendimento, entdo através do
conselho que eu consegui encaminhar ele, porque a
conselheira achou que ele estava se viciando em jogo de

computador [...].7b

“O atendimento dela no CAPSIi foi encaminhado pelo colégio,
ela estudava, ai comecou a dar problema no colégio, dai o

colégio chamou nés e encaminhou ela pro posto e o posto de
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saude encaminhou pra la, dai consultei ela no posto, o médico
falou que ela tava entrando em depressdo, ai que eles

encaminharam ela pra la. Faz quatro anos que trato ela la.” c

1...] a gente foi encaminhado pelo posto de saude, que
encaminhou devido ao disturbio que ele tem , € encaminharam
gue a gente levasse la pra passar por psiquiatra e psicologos e

ter um acompanhamento que realmente que ele precisa”. d

4...] eu conversei com o pediatra e o pediatra achou por bem
encaminhar ele pro CAPSi. Dai foi feita a avaliacdo dele la e
eles ponharam ele no programa’. e

‘A escola que encaminhou. [...] um dia deu uma briga la séria
com ele e outro coleguinha dai pediram pra ser encaminhado
pra atendimento especial e um acompanhamento. Entdo faz
[...] marco fez um ano ja que ele ta indo, quase dois anos que

ele vai’ f

“Até uma professora dentro da escola me informou do CAPSI
[...] Entdo ai foi que essa professora comentou que também
tinha o filho dela 1a no CAPSI e ai eu procurei me informar
como que era o trabalho deles? O que que eles faziam? Pra
mim poder ajudar ele melhor, levar ele para um lugar que
realmente me orientasse e ajudasse ele também. Entdo na
verdade eu fui em busca de ajuda porque eu ndo sabia 0 que
fazer, e ele realmente tava tendo muita dificuldade, dificuldade
maior era na escola. Ai foi que entdo eu fui até orientada pelo

pessoal do CAPSI e troquei ele de colégio também”.g

“4...] eu voltei ali no posto de saude, conversei com a pediatra,
dai ela encaminhou para a psicdéloga, e dai o psic6logo atendia
no CAPSI, e dai uma coisa assim foi levando a outra, dai ele
tinha [...] a psicologa passou para a X., que acho que é

assistente social”. i
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“A assistente social de la encaminhou para o posto daqui, dai

do posto da Cancelli encaminhou para 1a”. |

1...] a escola que encaminhou ele pra |4 dai. Entdo isso ai [...]
tipo assim ele um dia ele foi na escola e ndo chegou a entrar
na escola entendeu. Ele foi e ficou fora da escola. Dai a minha
mae pegou e levou ele no médico pra ver [...]. Porque ele ndo
falava porque que ele tinha feito, até entdo nunca tinha feito é.
Dai a prépria médica la que atendeu ele falou: ndo, o caso dele
€...ele ndo tem nada! A minha mae até pensou: ah ele deve ter
alguma coisa na cabeca, alguma coisa! Dai a mulher pegou e
falou: ndo, eu vou encaminhar ele entdo la pro CAPSi . Dai

encaminhou”. k

Sintese da categoria concreta

Nos depoimentos, os familiares referem que a procura pelo atendimento do
CAPSI se deu pelo encaminhamento de outros servicos, como a escola, o pronto
atendimento continuado, a Unidade Basica de Saude e o Conselho Tutelar, ou por
iniciativa prépria.

Esse encaminhamento aconteceu devido ao comportamento apresentado
pelos usuarios, comportamento este que interferiu nos relacionamentos sociais dos
mesmos, 0 que levou os profissionais que os atenderam a referi-los para um servi¢co

especializado de atencdo a saude mental.

7.3 Terceiro eixo — Sobre a identificacdo dos motivos para dos familiares

guanto ao atendimento no CAPSI

7.3.1 Esperando por tratamento do usuario
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“Olha eu t6 [...] a gente t& tratando porque a gente tem que
tratar e a gente trabalha na area da saude e a gente sabe que
precisa aquilo, mas se fosse outra pessoa que nao entendesse
a saude ja tinha até abandonado. Pouco resultado t6 vendo,

pouco!” c

1...] pra ele se tratar e se recuperar disso, pra voltar a ser uma

crianga normal que antes era.” d

“Entéo ali pelo menos ele ta indo ali, ta tendo esse atendimento
e tem apoio psicoldgico, psiquiatrico, terapéutico, as oficinas

[.]7f

“Tenta fazer todo o tratamento pra que se caso realmente ele
for, ele consiga se adaptar, ele consiga controlar essa

hiperatividade”. g

Sintese da categoria concreta

Os familiares relatam esperar pelo tratamento do usuario no CAPSI, a fim de
gue possa se recuperar ou se adaptar aos obstaculos e mudancas no cotidiano
impostos pela doenca.

Ha também relato de que se espera que 0 usuario volte a ser uma crianca
normal, o que corrobora com a idéia de cura da doenca mental. Nesse sentido, é
importante salientar que algumas condi¢cdes sao passiveis de cura e monitoramento;
ja para outras patologias psiquiatricas, essa idéia ndo € condizente e, dessa forma,

se relaciona ao desconhecimento do curso saude-doenca mental dos familiares.

7.3.2 Desejando a melhora do quadro clinico do usuario

“Eu espero melhora, que tudo o que ele tem de errado que

melhore”. a
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A cura [...] ndo tem, porque depressdo ndo tem cura, tem altos
e baixos, mas pelo menos que ele aprenda a lidar com a
doenca que ele tem, e que a gente também consiga lidar,

consiga entender os problemas que ele passa pra ajudar ele”. b

“Que esse tratamento, tanto medicamento que foi indicado por
médico pra ele, tanto a terapia ocupacional que ele ta tendo la
e 0 acompanhamento com o0s psicélogos, que realmente isso
ajuda com que ele se ocupe com alguma coisa que ele goste
[...].7d

“Eu espero que ele consiga trabalhar melhor esses momentos
dele de nervosismo, porque eu nao consigo fazer ele mudar,
tipo assim entender que nem tudo na vida é facil , pelo
contrario, tudo é dificil. Que eles consigam fazer ele entender a
lidar com essas coisas assim, do lado dificil da vida, e saber
gue precisa fazer isso e nem sempre vai gostar mas que ele
precisa fazer. Ndo € tudo o que a gente gosta a gente faz,
muitas coisas que a gente faz ndo faz porque gosta, faz porque
€ necessario. Entdo que ajude ele assim a trabalhar isso na
cabecinha dele pra néo ficar tdo explosivo nos momentos de

dificuldades”. e

“Entdo ele vai se relacionar com outras criangas com as
mesmas dificuldades, o que talvez tire um pouco essa rejeicao

que ele tem, que ele sente das outras criangas”. f

4...] eu posso te dizer que desse tempo que ele ta la ajudou
bastante ele, € que nem eu digo, ndo sei se foi s6 o CAPSI, se
foi realmente o crescimento dele, entéo ele vai [...] eu acredito
gue conforme a idade vai chegando ele vai entendendo
também, entendendo mais as coisas € mudando, mas eu Vi
uma mudanca muito grande pra ele nesse periodo todo que ele
ta la no CAPSI”. g
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“Olha, eu espero que o X aprenda também a lidar com certas
situacdes, como ele € diferente, a ta lidando com as amizades,
tipo assim, ignorar certos tipos de brincadeiras que as vezes
podem fazer com ele, justamente por ele n&o estar
conseguindo acompanhar as vezes chamam de burro e tal
essas coisas assim, entdo a gente espera, assim, que ele
consiga dominar até esse tipo de constrangimento da parte dos

amigos com ele e ta vivendo bem assim”. h

1...] eu espero que realmente ele melhore. Eu espero que
melhore, mas eu fico na dlvida porque vocé conversa com as
outras maes [...]. S6 que eu ndo sei o problema das outras
criangas, porque ali a gente sabe que nao tem soO crianga
hiperativa, tem criangas com varios problemas psiquicos, e
dai? Entdo, como diz o0 meu marido: cada caso é um caso. O
meu filho de 17 anos acha que ele mudou bastante, porque
uma vez a gente saia com ele e ele ndo sossegava, se fosse
numa igreja ele nao ficava quieto, se saisse numa loja néo
parava quieto, mas de jeito nenhum. Hoje ndo, hoje ele
consegue sentar e ficar, para mim jA € uma grande coisa,
porque uma vez nao sentava, ele ficava o tempo todo tatata,
tatata, tatata [...]. Tipo assim, a cabeca da gente, assim, sabe,
cansa de ouvir e ele ndo cansava de falar. Mas o meu filho de

17 anos acha que ele melhorou bastante”. i

“Ah é muito bom, espero a cada dia [...] melhorou bastante a

cada dia, espero que ele fique bom”. |

“Eu, tipo assim, eu esperava que ele melhorasse entendeu’. k
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Sintese da categoria concreta

Os familiares esperam a melhora do quadro clinico dos usuarios, no sentido
de que os mesmos possam lidar com a doenca mental e comportar-se de forma
adequada em diferentes situacdes sociais.

Tais situacBes referem-se a locais como escola, dialogos com colegas e

membros da familia, passeios com os familiares, entre outros.

7.3.3 Vivenciando o apoio do servi¢o aos familiares

1...] porque o CAPSi ele ndo ajuda s6 o meu filho que ta Ia, ele
ajuda a mim também. A cada 15 dias a gente tem reunido com
a X. e essas reunides sao muito esclarecedoras, sem contar
gue tem a V. la, a Z. que qualquer hora que as vezes acontece
alguma coisa que eu nao consiga resolver sozinha eu ligo Ia,
marco horario, vou la, converso, eu sei que la tenho amigas
gue pode ta me ajudando de uma forma diferente, eles vé o
gue eu nao consigo ver. Como elas ja lidam com as doencas,
elas sabem até onde vai a doenca do meu filho e até onde
comeca a adolescéncia do meu filho, por que ele ta [...] ele tem
15 anos [...] ele ta na adolescéncia, € a fase mais dificil que
tem, ai junto com a doenca, muitas vezes eu nao sei até onde
gue vai uma coisa e aonde comeca a outra. E la eu tenho, eu
sei que eu tenho alguém gue eu posso contar, ndo sé porque o
meu filho ta 14, por que a partir do momento que eu conheci
elas, e, eu sempre liguei, eu sempre conversei com elas, e elas
estdo sempre prontas pra ta tentando resolver da melhor
maneira possivel as dificuldades que a gente tem com os
filhos”. b

“Eu acho que eu tenho que saber dela o medicamento que a

menina t4 tomando e ela tem que saber de nés o
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acompanhamento dela aqui em casa, por que ela fica aqui 24
horas com nés. Entdo eu acho que ela devia de saber o
acompanhamento dela aqui com nds, como que ela é em casa,

como a gente age com ela, como que ela age com ndés”. ¢

“Entdo se tivesse um [...] eu acho que também faz parte uma
[...]. como que eu vou dizer a palavra assim [...] um
acompanhamento da familia também, um atendimento [...]. A
familia se envolver mais, uma maneira que um 6rgao consiga
juntar mais a familia pra um tratamento mais aprofundado, um
acompanhamento da familia também, ndo s6 do adolescente.
Mas sim que tivesse mais a familia, conseguisse de repente
ver o que a familia poderia t4 ajudando, um oOrgao do tipo
assim, ou psicologo talvez que consiga tirar, ver a causa disso
el..].”d

“‘Nesses dias eu fui a primeira vez na psicologa e que
sinceramente ndo gostei muito do atendimento, na segunda
vez que no6s fomos ndés conversamos com a terapeuta
ocupacional, e esse atendimento eu gostei, achei bom. E dai

com a psiquiatra que dai também normal, achei normal’.e

“Um apoio psicolégico para a familia dentro da instituicdo. Por
gue assim [...]. Ai vai pro CASM (Centro de Atencdo em Saude

Mental), dai atende todo mundo.. Ta sendo muito dificil!” f

4...] entdo a gente procurou a ajuda do CAPSi para que a
gente pudesse também ta aprendendo como trabalhar com ele
em casa [...]. Entdo é bem [...] € bem dessa forma, eu acho que
€ muito importante o CAPSi sim, tem que [...] as médes que
precisam tem que buscar. E eu acho que [...] € uma ajuda

muito boa assim para nés. Quando ele falta, meu Deus” h
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‘A psicologa ndo passa nada para mim. As monitoras nao
passam nada para mim. Se eu ndo ficar perguntando ninguém
passa nada, tipo assim, eu vou |4 e levo, eu vou l4 e busco e
pronto. Ninguém me passa nada. Ah, s6 a psiquiatra, ai € legal,
eu gosto das consultas com ela, por que dai ela tem assim um
relatorio assim tudo anotado. Também se eu ndo perguntar
também ndo fala. Mas assim a Unica pessoa assim que eu
sinto que conversa mais, que passa muita informacédo pra
gente € a psiquiatra. Ndo sei se € por que ela que tem que
passar tudo de todo mundo. Todo mundo anota e ela tem que
passar, entendeu? N&o sei, ndo sei te explicar. Eu acho que
deveria ser assim: a psicéloga ta conversando com a gente,
pelo menos uma vez por més ta passando sobre a crianga ou o
monitor alguma coisa... Ninguém! Se eu nao perguntar nao
passam nada. Mas eu acho assim que eles deviam se
comprometer mais assim com 0s pais, principalmente estar
passando mais as coisas para a gente. A minha Unica assim
mais reclamacdo é essa, se vocé nao pergunta!!! Sdo todos
gente muito boa, tem as meninas, os professores, a Y. também
€ muito legal, mas é assim, se vocé pergunta bem e se vocé

nao pergunta ta tudo bem”. i

“Eles me davam, quando eu ia la e participava davam bastante
orientacdo para a gente. Eu ndo fui la mais assim [...]. Eu vou
na reunido, vou levar no médico quando me ligam e marcam.

Por causa que nédo posso sair [...]". j

“E [...] eles [...] Acho que sim [...] eles ligam assim as vezes.
Que nem essa semana eles me ligaram me convidando pra ir
la, caso quisesse ir la conversar, ia ter palestra, essas coisas

assim [...]. Mas sendo [...]. Fora isso nada”. K
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Sintese da categoria concreta

Nesses depoimentos, percebo que alguns familiares relatam que o CAPSI
Ihes oferece apoio no sentido de atendé-los quando procuram por ajuda no servigco
ou convidam para participarem de algum tipo de atividade.

Jé outros familiares relatam que falta atencdo a familia do usuério por parte
dos profissionais do CAPSI, pois gostariam de ser incluidos no tratamento ao ser
questionados sobre como lidam com a doenga do individuo em sofrimento psiquico
em domicilio, além de receber apoio psicolégico e orientacfes sobre a doenca e o

atendimento que esta sendo oferecido ao usuario.
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8 INTERPRETACAO COMPREENSIVA

Nesse momento, passo a apresentar a interpretacdo compreensiva das oito
categorias concretas, acima relatadas, remetendo as vivéncias e motivacdes dos
familiares dos usuarios de um CAPSi. Para tanto, utilizo o referencial da
fenomenologia social e algumas considerac6es da literatura em salde mental,
especificamente, em salde mental infantil.

Na categoria concreta relatando a dificuldade de lidar com a doenga,
discutem-se aspectos da relacdo dos familiares com a doenca mental, a qual € vista
como uma situacdo nova, assustadora, desafiadora e de constrangimento, que o0s
leva a ndo saber como agir no relacionamento com o individuo em sofrimento
psiquico, devido ao seu comportamento imprevisivel.

Nesse sentido, posso compreender que a doenca mental faz parte do
cotidiano e da situacao biografica determinada de seus familiares, tendo em vista
gue a situacao biografica determinada constitui-se em todo momento da vida em que
um homem se encontra, considerando-se o contexto fisico e socio-cultural no qual
estd inserido e as suas experiéncias. Portanto, trata-se de algo transitorio e
dindmico, pois, com o passar do tempo, o0 homem acumula conhecimentos e
experiéncias que o fazem compreender as situacdes vivenciadas.

No entanto, o estoque de conhecimento a mao dos familiares de usuarios do
CAPSI, sobre tal situacdo, ndo oferece subsidios suficientes para lidar de forma
adequada com o individuo em sofrimento psiquico, o que dificulta o relacionamento
do mesmo com a familia e com a sociedade, como pude verificar em depoimentos

como 0s que seguem:
“Ah, para mim é dificil, eu gostaria que mudasse tudo [...].”a
“E dificil, porque a gente quando tem um filho a gente ndo
pensa que isso vai acontecer, quando alguém chega e diz pra

gente: ah seu filho ta com algum problema, é complicado.” b

“Olha, pra mim no comeco foi muito dificil, muito mesmo.” ¢
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“E bem dificil porque as pessoas elas confundem é o transtorno
opositor desafiador hiperatividade com méa educacdo, vocé
sabe que vocé educa o seu filho, mas as pessoas nao veem

assim. Bem dificil.” f

“Olha na verdade assim, é uma novidade e até certo ponto

assim a gente fica um pouco preocupada’. g

“Entéo, confesso que ndo é muito legal ndo, ndo é. Nao adianta
eu falar assim para vocé que € tudo maravilhoso, mas néo é. E
para mim dificil também até levar ele 14, vou ser sincera com

VOCé, eu hdo gosto”. i

A situagcdo biografica determinada de um homem constitui-se em todo
momento da vida em que ele se encontra, ou seja, no ambiente fisico e sécio-
cultural dentro do qual tem a sua posicao, tanto em termos de espaco fisico e tempo
exterior, status e papel dentro do sistema social, como em sua posicdo moral e
ideologica. Assim, a situacdo biografica determinada relaciona-se a historia da vida
de um homem, sendo a sedimentacdo de todas as experiéncias anteriores
organizada conforme seu estoque de conhecimento a mao, as quais sdo posses
unicamente dele, dadas a ele e somente a ele!’®.

Nesse sentido, “o conceito de “situacao” € mais rico do que o de “pontos de
vista”, pois ele envolve o lugar que alguém ocupa na sociedade, o papel que
desempenha, as suas posicoes intelectuais, politicas, éticas e religiosas”®3¥,

Essa situacdo biograficamente determinada inclui certas possibilidades de
atividades praticas ou teoricas futuras, as quais, para resumir, denominam-se
propdsito a mao. Esse propésito é o que define agueles elementos, entre todos os
demais contidos em tal situacdo, que sao significativos a respeito dela. O sistema de
significatividades determina, por sua vez, que elementos devem ser convertidos em
um substrato de tipificidade generalizadora, que caracteristicas desses elementos
devem ser eleitas como caracteristicamente tipicas, e quais serdo concebidas como
exclusivas e individuais; em outras palavras, determina até que ponto devemos

penetrar no horizonte da tipificidade®.
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Esse estoque de conhecimento & mao € formado a partir das experiéncias
passadas e presentes, constituido de e por atividades anteriores de experiéncia de
nossa consciéncia, que passa a ser posse do ator social. A partir desse estoque, 0
homem é capaz de interpretar suas experiéncias presentes e antecipar as futuras.

Dessa forma, “o0 estoque de conhecimento a mdo serve como um coédigo de
interpretacdo da experiéncia atual em curso. Essa referéncia a atos ja vivenciados
pressupde memoria, e todas as suas funcgbes, tais como lembranca, retencédo e
reconhecimento”("®7%),

Nesse contexto, posso dizer que os familiares de usuarios do CAPSI
vivenciam uma situacdo biogréfica determinada, que se caracteriza por ter um
familiar em sofrimento psiquico, da qual passam a construir um estoque de
conhecimento a mao abarcando tal experiéncia de vida e, dessa forma, realizam
uma tentativa de interpretar a experiéncia presente.

Nessa tentativa, verbalizam as dificuldades encontradas para se relacionar
com o familiar em sofrimento psiquico e entender seu comportamento. Além disso,
relatam o ndo saber como agir nas situacdes que lhes sdo impostas pelas
manifestacdes da doenca mental do familiar.

Nesse sentido, conviver cotidianamente com individuos que apresentam
transtornos mentais e proporcionar cuidado aos mesmos impdéem uma seérie de
encargos fisicos, emocionais, econdmicos e sociais®®. Isso porque o convivio com o
portador de transtorno mental imp&e aos seus familiares a vivéncia de sentimentos e
emocdes que, consciente ou inconscientemente, sdo dificeis de elaborar e entender.
Tal situacdo evidencia a grande necessidade de intervencbes que acolham o
sofrimento apresentado, considerando a subjetividade das pessoas e favorecendo a
dinamica de ajuda matua?.

A dificuldade trazida pela convivéncia € expressa por meio de gama distinta
de exigéncias. Estas vao de acdes mais operacionais, tais como acompanhar e/ou
vigiar o paciente o tempo todo, auxiliar na higiene e na alimentacdo, administrar
medicamentos, intervir em comportamentos exacerbados, que limitam o
envolvimento das pessoas adoecidas com sua propria vida e restringem, inclusive, a
possibilidade de vinculo empregaticio, resultando em sobrecarga emocional, social e
financeira para a familia®*”.

Além disso, “é a perda do controle do comportamento que faz a familia se

desequilibrar, porque, muitas vezes, 0os sintomas pdéem em risco o funcionamento
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normal do cotidiano da familia. Esta situacdo de instabilidade gerada pela crise
reflete as dificuldades em lidar com o comportamento da pessoa com transtorno
mental, com os sintomas da doenca. Na sua maioria, sentem-se sOs para enfrentar
os problemas e desinformadas quanto ao modo de agir frente a eles, ficando
desamparadas, quando aparecem 0s primeiros sintomas da doenca. Sentem-se
vitimas do destino”®1%8%),

Assim, a familia constitui um importante lugar para o tratamento do individuo
em sofrimento psiquico, mas o convivio com ele caracteriza-se como um problema
para os familiares no sentido de desencadear desgaste, tensdes e conflitos. Essas
situacdes acontecem devido ao fato de a familia estar pouco preparada para manter
aquele individuo desinstitucionalizado™®.

A dificuldade de lidar com a doenca mental se relaciona a impossibilidade de,
em um primeiro momento, agir de forma adequada ao comportamento do familiar em

sofrimento psiquico. Isto é o que relatam os depoimentos a seguir:

“Pra mim foi um pouco assustador, porque receber de repente
uma noticia que tem alguém com um distarbio, ndo sei 0 que
dizer [...] mental ou como explicar [...] E bem dificil, porque
vocé tem que cuidar tudo o que vocé fala com ele, qualquer
coisa deixa ele assim [...] vocé vé que ele ndo consegue digerir
0 que vocé fala, ele ndo consegue de interpretar o que vocé
tenta passar pra ele, ele sempre leva pro lado ofensivo. E bem
complicado isso. A gente ta vivendo ha pouco tempo isso com
ele, em torno de uns 40 dias e é bem [...] bem dificil,
principalmente pra gente que como € irmao e cunhada a gente

ta tendo bastante dificuldade”. d

“Ah, é dificil porque a gente se depara com uma situacdo onde
vocé nao sabe... como agir com o comportamento dele dentro

de casa assim[...].”h

Dessa forma, os familiares podem ter um vago estoque de conhecimento a
mao sobre tal situacdo, que decorre de uma relacdo indireta com a doenca mental,

ou seja, eles tém consciéncia de que ha outros individuos em sofrimento psiquico,



91

bem como familiares contemporaneos que vivenciam a mesma situacdo, mas nao
tiveram experiéncias passadas que pudessem subsidiar sua acéo.

Isso ocorre porque “‘meu mero contemporadneo (ou “contemporéaneo”) é
alguém que sei que coexiste comigo no tempo, mas que nao Vvivencio
imediatamente. Esse tipo de conhecimento &, por conseguinte, sempre indireto e
impessoal. N&do posso chamar o meu contemporaneo de “Tu” no mesmo sentido rico
que esse termo tem dentro do relacionamento do N6s. E claro que o meu
contemporaneo pode ja ter sido meu consécio ou ainda pode vir a ser, mas iSso hao
altera em nada o seu status presente. E no seu status presente o contemporaneo so
pode ser acessivel de forma indireta de maneira que suas experiéncias subjetivas sé
podem ser conhecidas na forma de tipos gerais de experiéncia subjetiva”("®2".

Meus contemporéneos sado aqueles individuos com quem posso estabelecer
um intercambio de acédo e reacao, pois existem no meu momento biografico atual, na
dimensao de tempo em relacdo a mim. Também posso dizer que ha um mundo de
meus contemporaneos, com quem nao participo biograficamente em uma relagéo
face a face, mas com quem compartilho um setor do tempo que me permite atuar
sobre eles e eles sobre mim, dentro de um ambiente comunicativo de acéo
mutua®”,

Além disso, a experiéncia indireta do mundo social caracteriza-se como
experiéncia de meus contemporaneos e, embora nao possa ter uma evidéncia direta
de seus processos de consciéncia, posso atribuir-lhes motivos tipicos, posso manter
com eles relacdes tipicas®.

Isso acontece porque a relacdo social entre 0os contemporaneos se da de
forma que cada um dos participantes apreende o outro por meio de um tipo ideal e
se da conta dessa apreensdao mutua. Além disso, cada um espera que 0 esquema
interpretativo do outro seja congruente com o seu®V,

Com essa categoria concreta, pude compreender que os familiares de
usuarios de um CAPSIi tém uma vaga compreensao sobre 0s sinais e sintomas da
doenca mental, o que impossibilita um relacionamento satisfatério entre eles e os
individuos em sofrimento psiquico e leva a dificuldade de lidar com a doenca. Tal
situacdo acontece porque o conhecimento que os familiares possuem em relacéo a
doenca mental provém de relacdes indiretas com individuos acometidos por esse
tipo de agravo, o que gera interpretacdes diferenciadas sobre as manifestactes da

loucura. Além disso, a situacdo a ser enfrentada se mostra nova e desafiadora.
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Na categoria concreta vivenciando o preconceito em relacdo a doenca,
evidenciam-se situacdes preconceituosas provenientes dos atores que fazem parte
do cotidiano dos familiares dos individuos em sofrimento psiquico atendidos no
CAPSiI.

Nesse sentido, considero que “o0 mundo da vida cotidiana é o mundo
intersubjetivo que existia muito antes do nosso nascimento, vivenciado e
interpretado por outros, nossos predecessores, como um mundo organizado. Ele
agora se da a nossa experiéncia e interpretacdo. [...] o mundo é, desde o inicio, ndo
o0 mundo privado do individuo, mas um mundo intersubjetivo, comum a todos n@s, no
qual ndo temos um interesse tedrico, mas um interesse eminentemente préatico. O
mundo da vida cotidiana é a cena e também o objeto de nossas acdes e
interacdes” 8712,

O mundo cotidiano também pode ser entendido como o lugar em que néo
somente atuamos dentro dele, mas sobre ele. Assim, é a cena da agéo social na
gual os homens entram em relacdo mutua e se entendem uns com 0s outros, assim
como consigo mesmos®?.

Nesse sentido, 0 mundo da vida social € o mundo circundante, onde os tipos
de relacdes por ele descritas permitem aceder a esfera transcendental. O mundo da
vida é fonte de “pressuposicdes” e é igualmente mundo social e historico®.

Dessa forma, posso entender que a sociedade, os colegas de escola, os
amigos, as pessoas que compartilham o transporte coletivo com os usuarios do
CAPSI, os demais membros da familia e até mesmo 0s sujeitos da pesquisa
apresentam preconceito em relacdo a doenca, o que pode ser notado tanto nas
relacdes face a face quanto nas relacdes indiretas dos usuarios do CAPSI, conforme

os depoimentos que seguem:

“[...] é tdo bom ter uma familia bem unida, tudo junto, que nao
tem nada de coisa errada. E isso ai o que eu tenho para dizer,

nao sei muito bem falar, mas o que eu sei falar é isso ai”. a

“A gente é mais esclarecido, mas as pessoas é [...] na minha
familia mesmo, meus irmaos, pai, mde sempre acharam que
psicologo tem que ficar & na area psiquiatrica, trabalhar com

gente que tem problema de cabegca, com doido, com
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esquizofrénico [...] a gente ainda tem o preconceito das outras
pessoas o que é mais complicado, que quando vocé diz o meu
filho é atendido no CAPSI, primeira coisa que as pessoas

dizem: ah ele é louco, tem problema de cabeca?” b

“[ ...] quem teria mais preconceito seria 0s avos, talvez alguns

tios, mas o pessoal ndo sabe, ndo comentei com todos”. e

“E [...] eles sé&o [...] agora néo sei a palavra certa [...] rejeitados.
Tanto colegas da escola, como pais de alunos [...]. Que um dia
a professora falou assim para mim: que ja oito pais tinham
tirado os alunos da escola por causa do [...] Falei: problema
deles, o meu filho tem direito e vai ficar ai! Entdo € o
preconceito, a rejeicdo, ele com os coleguinhas pra brincar

também existe muito [...]".

“[...] até a gente fica um pouco que inseguro, porque, queira ou
nao queira, o CAPSI tanto ele trabalha com hiperativos como
ele trabalha com criancas com disturbios comportamentais.
Entdo é que nem eu falo: no inicio eu tinha medo realmente, eu
também tinha esse preconceito, e até hoje eu tenho um pouco
ainda de receio em relacao a isso, por que eu sei que ali dentro
tem todo tipo de crianca, que inclusive ja comentaram com ele
gue ja foram pro juiz ja quantas vezes, entdo a gente fica com
um certo receio, quem que ta convivendo com o teu filho la
dentro? [...] E se vocé fala realmente pra pessoas que € [...] eu
diria € uma instituicAo mantida pelo municipio, onde véao
criancas com disturbios e tal, entdo todo mundo ja fica meio
assim: vocé vai colocar o teu filho num lugar desse? Na minha
familia eu ouvi isso, 0s amigos, a escola, muita gente tem

preconceito [...]". g

“Néo sei se é preconceito meu ou o que &, mas também n&o

gosto que o meu filho se relacione com as criangcas de I&.
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Porque, tem criancas que € igual ele, tem criangas que [...] vou
usar logo a palavra correta, ndo vou ficar amenizando nao, tem
criangas piores que ele, ali tem criangas muito agressivas, tem
de tudo quanto é jeito. A gente tem que ser sincera. Uma vez
[...] eu passava ali [...] € uma coisa assim, diz que a gente paga
com a lingua, eu ndo aceitava, eu sempre falava assim que
aquilo 1a era um lugar assim para pessoas doidas, drogadas.
Olha s6 a situacdo que eu estou hoje eu acabo frequentando
aquilo ali, meu filho vai ali, e 0 que eu tenho que fazer, eu
tenho que aceitar e pronto. [...] Entdo eu vou ser sincera, ha
preconceito sim. Quem conhece o ambiente, quem conhece o
lugar, ai fala assim que o [...] frequenta o CAPSi ou que faz

oficininha, meu Deus!! Acha que ele é [...] tem problema de

cabegca mesmo. Entéo é dificil, ndo adianta eu falar [...]". i

“Todas mées reclamam que entram nos 6nibus ja comegam: 6
os loucos do CAPSi!! os loucos do CAPSI!! Isso ai ndo podiam
entrar nos onibus assim [...] Ele mesmo néo vai de 6nibus, ele
foi acho uma vez ou duas e nunca mais foi. Vai de bicicleta, vai
de a pé, as vezes ta chovendo empresta dinheiro. Eles dao
carteirinha 14, nunca mais renovei a carteirinha. Se ele néo vai
nao adiante renovar! [...] Ah, porque aqui no bairro assim, ele
nao conta para ninguém e ndo gosta que conte. Eu ndo conto
pros amigos e nao quer que conte que ele se trata. Entdo aqui
ninguém assim [...] muitas poucas pessoas [...] alguns amigos
[...] amigos meus que sabem [...] Mas os amigos dele, ele ndo
guer que conte. Quando vém aqui é pra dizer que saiu fazer
alguma coisa e nao falar que foi la&. Sempre tem preconceito
em toda parte’. j
No encontro face a face, o relacionamento do NOs € vivenciado em um
mesmo ambiente pelos atores, e € nessa situacdo que o mundo intersubjetivo é
constituido. Isso porque, “no relacionamento face a face literalmente vejo o meu

parceiro diante de mim. Enquanto olho seu rosto e seus gestos e ougo o tom de sua
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voz, torno-me consciente de muito mais do que aquilo que ele deliberadamente esta
tentando me comunicar. Minhas observacées acompanham cada momento de sua
corrente de consciéncia conforme ele transpira. Como resultado, estou
incomparavelmente melhor sintonizado com ele do que comigo mesmo. [...] Para
esse encontro com a outra pessoa, trago todo um estoque de conhecimento
previamente constituido. Isso inclui tanto o conhecimento geral do que outra pessoa
€, em geral, quanto qualquer conhecimento especifico que eu possa ter sobre a
pessoa em questao. Inclui codigos de interpretacdo de outras pessoas, seus habitos
e sua linguagem. [...] E quando estou face a face com alguém meu conhecimento
dessa pessoa aumenta a cada momento”("818587),

Na relagéo face a face, cada co-participante tem igual alcance a um certo
setor do mundo externo e contém objetos de interesse e significancia que lhe séo
comuns. Para cada um, o corpo do outro, seus gestos, seus porte e suas
expressdes faciais sado imediatamente observaveis, ndo sé sua significacao
fisiondbmica, mas como sintomas dos pensamentos do outro. Compartilhar uma
comunidade do tempo implica que cada um dos participantes intervém na vida em
curso do outro, pode captar em um presente vivido os pensamentos do outro tal
como ele os constréi. Assim, os individuos envelhecem juntos e vivem uma pura
relagéo do n6s®?.

O preconceito em relacdo a doenca mental também se faz presente nas
relacbes sociais indiretas, em que 0s atores sociais reconhecem o individuo em
sofrimento psiquico como um contemporaneo, um sujeito caracterizado por acdes

tipicas. Isso se evidencia nas seguintes falas:

1...] a gente ainda tem o preconceito das outras pessoas o0 que
€ mais complicado, que quando vocé diz o meu filho é atendido
no CAPSI, primeira coisa que as pessoas dizem: ah ele é

louco, tem problema de cabega?” b

“E se vocé fala realmente pra pessoas que é [...] eu diria é uma
instituicAo mantida pelo municipio, onde vao criancas com
disturbios e tal, entdo todo mundo ja fica meio assim: vocé vai
colocar o teu filho num lugar desse? Na minha familia eu ouvi

iSSO, 0S amigos, a escola, muita gente tem preconceito [...]”. g
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“Quem conhece o ambiente, quem conhece o lugar, ai fala
assim que o [...] frequenta o CAPSIi ou que faz oficininha, meu
Deus!! Acha que ele € [...] tem problema de cabe¢a mesmo.

Entao é dificil, ndo adianta eu falar [...]". i

“Todas mé&es reclamam que entram nos 6nibus ja comegam: 0
os loucos do CAPSI!! os loucos do CAPSI!! Isso ai ndo podiam

entrar nos 6nibus assim [...]". j

No relacionamento indireto do NOs, em uma experiéncia mediata de
contemporaneos, o outro € vivenciado de forma que ndo é dado de maneira pré-
predicativa, sendo que o0 eu nao apreende diretamente a existéncia do outro. Todo o

7

conhecimento do outro é mediato e descritivo e suas caracteristicas sao
estabelecidas por inferéncia™®.

Nessa relacdo, estabelecem-se tipos ideais de pessoas, como sao Vistos 0s
individuos em sofrimento psiquico usuarios do CAPSI pelos seus semelhantes e
contemporaneos. Entendo como semelhantes os individuos que fazem parte do
mundo cotidiano e desenvolvem entre si um relacionamento face a face, e como
contemporaneos, aqueles que fazem parte do mundo intersubjetivo e desenvolvem
entre si relagdes sociais indiretas, o que conduz a tipificacao.

Na tipificacdo, a sintese de reconhecimento ndo apreende a pessoa Unica
conforme ela existe dentro do seu presente vivo. Ao contrario, figura-a como sempre
a mesma e homogénea, sem considerar todas as mudancas e 0s contornos
definidos que fazem parte da individualidade. Assim, ndo importa quantas pessoas
sdo categorizadas sob o tipo ideal, ele ndo corresponde a nenhuma delas em
particular®.

Dessa forma, espero sempre que 0S outros se comportem de uma maneira
definida e eles sempre parecem para mim como entidades andénimas definidas de
forma exaustiva por suas acoes. Assim, sdo definidos como tipos®.

Além disso, posso compreender que 0 preconceito apresentado pela
sociedade em relacdo a doenca mental provém de um estoque de conhecimento a
mMAao que os atores sociais possuem acerca da loucura e das formas de tratamento
de que os individuos em sofrimento psiquico dispdem — no caso, o atendimento em

um CAPS.I.
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Isso porque o relacionamento da sociedade com os usuérios do CAPSi é
pautado no estoque de conhecimento disponivel sobre aqueles individuos e o tipo
social construido acerca deles. Assim, a sociedade vé quem € atendido no CAPSI
como pertencente ao “grupo dos loucos”, sem considerar as diferentes patologias e
necessidades apresentadas pelos usuarios.

Nesse sentido, “a familia percebe o seu doente como um individuo que jamais
retornard ao seu estado anterior, em tempo algum se comportara mais como antes,
devendo ser tratado de maneira diferente dos outros com quem convive, e dessa
forma o estigmatiza”™*2>.

Nesse contexto, “a loucura é um ‘mistério’ desde os primoérdios tempos, o
louco ja era estereotipado e taxado como demdnio, visto como um incomodo para a
sociedade vigente, pois era um individuo sujo, estranho, que agia diferente das
pessoas normais, entdo, excluido. Desse modo, o padrdo de comportamento
estabelece aquele que é adequado ou néo, e dai surgem todos o0s preconceitos e
estigmas. Assim, &€ muito forte no meio social o rétulo dado ao louco, sendo ainda
necessario, trabalhos de esclarecimentos e divulgagdo sobre a doenga mental para
a populacdo”®3126-7),

Dessa forma, “é necessario mudar conceitos e preconceitos arraigados ha
anos, € preciso haver uma mudanca na forma de pensar das pessoas que cuidam
do portador de transtorno mental, para que este possa ser realmente visto como um
ser humano digno de respeito e que merece viver livre na sociedade, dentro das
suas limitacdes, sendo estas respeitadas pelos seus semelhantes”*>344).

Assim, ha a necessidade de lutar contra os sintomas e desabilidades que
resultam da doenca e, por outro lado, enfrentar os desafios oriundos dos
esteredtipos e preconceitos que resultam das interpretacbes errbneas sobre a
doenca mental. Nas sociedades modernas, historica e tradicionalmente, estas tém
sido as marcas impressas de forma mais intensa a pessoa que vivencia a
experiéncia da doenca mental®®?.

Essa categoria permitiu-me compreender que ha preconceito social e familiar
em relacdo aos usuarios do CAPSI. Essa situacao leva os familiares a, muitas vezes,
omitirem a participacdo de um de seus membros naquele servico, como forma de
preserva-lo de constrangimentos, embora os préprios familiares também relatarem
gue tém preconceito em relacdo a ter um individuo em sofrimento psiquico que

recebe atendimento em um CAPSIi e, até mesmo, acerca dos demais usuarios.



98

Na categoria concreta relatando o desconhecimento da sintomatologia da
doenca, os familiares relatam a falta de informag&o sobre o curso da doenca mental;
sendo assim, acreditam que ndo ha necessidade de tratamento, até mesmo devido a
confusdo que apresentam acerca do diagndéstico de doenca mental.

Dessa forma, penso que os familiares, muitas vezes, acreditam que o usuario
do CAPSi ndo apresenta um sofrimento psiquico, apenas apresenta um
comportamento normal do desenvolvimento infantii e puabere. Além disso,
desconhecem os sinais e sintomas que podem ser manifestos pelos individuos em

sofrimento psiquico, como mostram nos seguintes depoimentos:

“[...] a gente ndo conhece as coisas, a gente ndo sabe, a gente

pensa que é uma coisa e é outra’. ¢

“l...] a principio a gente via ele como um adolescente normal,
na vivéncia ja que a gente tem com ele, é [...] o dia-a-dia a

gente néo tinha prestado atencgéo [...]". d

“Quando eu descobri que, a principio pelo laudo médico, ele
era hiperativo eu procurei me informar sobre o que era
hiperatividade porque hoje até t& bem em auge, todo mundo
fala em hiperatividade e até a gente como pai fica meio que em
duvida, sera que € hiperativo? Sera que € s6 uma crianca é
meio levada? Entdo vocé sempre tem duavida, sera que
realmente o laudo é mesmo? Sera que é verdade que ele é
hiperativo? Entdo, as vezes, até hoje ainda a gente se
guestiona em relacdo a isso. Se realmente ele é hiperativo?
Ah, pelo o que a gente vé tem varios tipos de hiperatividade
entdo ai que te deixa mais em duvida ainda, porque uns
hiperativos sdo muito inquietos, outros hiperativos ja tém outro
tipo de reacdo [...] entdo a gente sempre fica [...]. Entdo na
verdade até hoje eu ainda tenho duvidas sobre isso, se
realmente ele é hiperativo ou ndo. Mas o que a gente faz?
Entdo praticamente assim: vocé fica meio que sozinha, vocé

ndo tem amparo, vocé ndo tem orientagdo, ndo tem um lugar
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onde vai e diga pra vocé: 6 se tem que fazer isso aqui ou nao.
Vocé gque tem que correr atras e descobrir 0 que vocé tem que

fazer”. g

“E quando foi pra mim [...] Na verdade quando eu descobri que
ele era hiperativo eu levei um choque muito grande, eu nao
esperava. Claro que ndao é um problemao, mas nao deixa de
ser um problema, que precisa de cuidados, medicamentos,
consulta com psiquiatra [...]. Era outra coisa assim que
demorou assim pra mim aceitar, por que eu tenho um filho de
17 anos, nossa meu filho é totalmente diferente, ai agora [...]
descobri [...] vai fazer dois anos que ele é hiperativo, eu levei

um choque, eu ndo aceitava”. i

“‘Eu no meu modo de pensar ndo carecia ir la sabe. Mas a
escola falou que ele tinha que ir 14 no CAPSI, ta sendo bem
atendido. S6 que eu acho que nao ta resolvendo nada, pra mim
nao sabe, continua agitado do mesmo jeito, continua teimoso

do mesmo jeito. Entdo nao sei se ta dando resultado ele ir 1a”. k

Posso compreender, assim, que os familiares dos usuarios do CAPSI
possuem pouca informacdo a respeito da sintomatologia da doenca mental, o que
guer dizer que vivenciam uma situacao biografica determinada em que o estoque de
conhecimento a mao é insuficiente para que possam interpretar o que esta

acontecendo com seu ente, conforme expressam 0s seguintes depoimentos:

“E depressdo ndo é um problema de cabega [...] eu penso
assim que depressao € uma doenca da alma, ela precisa de
remédio pra controlar a parte humana, mas é a parte da alma
gue ta doente”. b

“Entao acho assim que o problema dele é mais caréncia do que
outra coisa mesmo, ele € nervoso, as vezes, por falta de

caréncia pra chamar atengéo”. e
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A situacdo biografica se caracteriza fundamentalmente por aquilo de que o
individuo disp6e, em qualquer momento de sua vida, um estoque de conhecimento a
mé&o, integrado por tipificacdes do mundo do senso comum. E a acumulagédo de
tipificagcbes € endémica na vida do senso comum, pois desde a infancia o individuo
agrega uma grande quantidade de receitas que logo utiliza como técnicas para
compreender ou, a0 menos, controlar aspectos de sua experiéncia®®.

No entanto, os familiares dos usuarios do CAPSi ndo possuem um estoque de
conhecimento a mao que possibilite a compreenséo da situacao vivenciada ao lidar
com um individuo em sofrimento psiquico. Esse conhecimento esta sendo
construido a partir das experiéncias que estdo vivenciando no seu cotidiano, ao
conviver com a doenga mental.

Sobre isso, posso dizer que, para determinados problemas, o estoque de
conhecimento a mao é mais que suficiente, mas, frente a outras situacdes, pode ser
necessario improvisar embasado em delineamentos tipicamente possiveis, sendo
gue a improvisacao também depende das possibilidades imaginativas do sujeito e
da situacédo exclusiva que este ocupa no mundo social®.

A familia busca explicar a doenca mental como de origem organica ou
biologica, a fim de entender o processo saude-doenca mental. Além disso, muitos a
definem a partir de conceitos culturais e de valores, reafirmando a obscuridade de
uma causa real, ndo a associam a fatores psicossociais e também fazem mencéo a
hereditariedade e a cultura. Nesse sentido, o que falta a familia é mais um
esclarecimento sobre a doenca que seu ente querido desenvolveu e orientacbes
para manejo com este individuo?.

Além disso, os familiares buscam compreender a doenca mental e entender
gue esta faz parte de suas vidas. No entanto, se deparam com um fendmeno
psicossocial pouco compreendido e aceito e, de certa maneira, temido. Estas
experiéncias singulares de convivio com o individuo em adoecimento psiquico séo
percebidas como dificeis e impedem que consigam se sentir tranquilos”.

Com essa categoria concreta, compreendi que o desconhecimento acerca da
patologia leva os familiares a fantasiar a respeito da mesma, em uma tentativa de
interpretar o que esta acontecendo com o individuo em sofrimento psiquico. Isso faz
com que busquem explicacbes diversas sobre a doenca mental, o que, muitas

vezes, gera dubiedade em relacédo a necessidade de tratamento.
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As proximas duas categorias concretas tratam da interpretacdo compreensiva
dos motivos porque.

Na categoria concreta vivenciando o comportamento do usuario, a
mudanca na forma de comportar-se do usuario do CAPSi passou a interferir no
relacionamento intrafamiliar e nas relagdes com outros individuos da sociedade, o
gue caracterizou-se como um dos motivos porque os familiares procuraram o
atendimento do CAPSi para aquele individuo. Como exemplos, tém-se 0s seguintes

depoimentos:

“[...] no final do ano passado, de outubro, ele comegou a fugir
da escola, ele ndo queria mais estudar, dizia que a escola era
muito chata, que ele... que as professoras eram muito chatas e
ele fugia da escola e ia pra casa de um amiguinho jogar

joguinho de computador [...]". b

“E porque a gente viu que o comportamento dela ndo era
normal mais, ela foi uma menina normal, estudiosa até os 12
pra 13 anos, de repente mudou totalmente, ndo queria estudar,
nem comer ela queria comer, emagreceu, e [...] comecgou a
ficar agitada, comecou brigar, comecou inventar coisas que
ndo existia, foi aonde a gente levou ela pra passar com

psicologa”. ¢

“E ele a principio falou pra gente que tava sem motivo pra vida,
gue nao tinha razao pra viver mais, que tinha as vezes vontade
de se matar, aonde inclusive especificou alguns casos [...]
psiquiatra que deixou a gente um pouco assustado, que
pensou em se matar, se cortar com uma faca, se enforcar, €

até um pouco arrepiante pra gente”. d

“E [...] num desses nervosismos dele, ele comentou de suicidio,

gueria se matar [...]". e
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“Quando foi pra escola, o primeiro ano a gente conseguiu,
guando entrou no segundo ano ai vieram as maiores
dificuldades, de relacionamento entre colegas, aquela coisa
assim mais [...] eles vao ficando maiores, colegas nao vao mais

aceitando, ele quer ser aceito”. f

“[...] ele passou um ano assim, ano passado inteirinho, s6 com
dificuldade de nota, dificuldade de comportamento, a
professora tirava pra fora da sala de aula, ele ficava zanzando
|4 fora, entdo a gente ndo tinha assim é ajuda de ninguém. Ai

até que eu procurei [...] fui atras [...].” g

“[...] o motivo da gente ter levado ele no CAPSi é pela
educacdo dele em sala de aula, tipo, ndo tava conseguindo
acompanhar os alunos, entdo foi por isso que a gente
conseguiu tratamento no CAPSi [...] Entdo, por que ele tinha
dificuldade na aprendizagem e a gente ndo conseguiu assim
uma psicopedagoga. Na época a gente até tentou pagar mas
nao teve condicbes para estar pagando e a gente conseguiu
esse tratamento la. Por que assim como ele tem deficiéncia na
aprendizagem, ele ndo consegue acompanhar e 0s outros
amigos dai tiravam sarro dele em sala de aula, dai comecou
atrapalhar o social, por que ai ele de alguma forma queria se
defender, dai comecou a ficar meio agressivo e violento, mas
assim nada que [...] muito grave, respondia com palavras e
tudo. Mas em casa ele € um filho bem bom assim, se néo
mexer com ele [...] ele tinha dificuldade, muito assim, na
verdade desde o terceiro ano, ele ja reprovou, teve uma
reprovacao do terceiro ano, do ensino fundamental, e ai o que
acontece, ele ndo conseguiu acompanhar e até hoje ele ta
numa sétima série, ele copia os textos todos emendados, as
palavras ou as vezes deixa sem fazer uma pergunta, por
exemplo um texto bem facil ele ndo interpreta, coloca nao sei.

Entdo eu procurei ajuda”. h
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“Foi assim: ele estudava la nas irmas, na M.A. no Cancelli, ai
ele brigava, batia nas outras criangas, ndo sossegava, ai a
psicéloga de la ela falou que ele tinha problemas, tinha que
levar, ta levando no neuro. Eu levei no Dr. X. O Dr. X.
constatou que diz que ele era hiperativo, ai comecou com a
ritalina, s6 que a ritalina ela ndo melhora 100%, a gente sabe
gue nao adiante, ela sO ajuda. Ai, e também era bem
complicado, por que ele era s6 pegar a receita e pronto, ele
ndo olhava a crianga, ndo fazia nada. Ai eu mudei, fui para a
Dra. Y.[...] Ai ela falou: ndo, méae, é 50% medicamento e 50% a

psicologa’. i

“Por causa dos nervosismos dele. Dai ele tinha ido numa
neura, dai tentou tomar os remédios, se matar com O0s
remédios, foi para o PAC Il (Pronto Atendimento Continuado),

de la encaminharam [...].”

“Dai um dia ele foi pra escola e fugiu da escola, sabe, nédo
chegou a entrar. Dai por modo desse episddio que eles
colocaram ele la. Dai a professora falou também que ele néo
consegue se concentrar sabe, ele € muito agitado, uma pessoa
muito [...] Por modo disso que eles levaram ele pra la, pro
CAPSi sabe’. k

Os motivos porque se relacionam a experiéncias passadas que determinaram
gue o individuo agisse como agiu, sendo caracterizado como o projeto de uma acgao
gue ja foi concluida. Dessa forma, o motivo porque se refere a uma categoria
objetiva, ou seja, a experiéncias de um tempo perfeito que podera ser olhado pelo
individuo de forma retrospectiva'™®.

Dessa forma, os motivos porque sao aqueles que se explicam a partir dos
antecedentes, ambiente ou predisposicao psiquica do ator, sendo determinados pelo
tempo passado, formando uma categoria objetiva®.

O motivo porque consiste naquelas vivéncias passadas do ator, as quais ele

presta atencdo depois de ter sido realizado o ato (ou, pelo menos, em suas fases
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iniciais). O ator representa, entao, essas vivéncias no tempo mais que perfeito e em
um contexto de significado que ele pode contemplar monotéticamente. Assim, pode
visualizar uma sintese de fases que compdem tanto as vivencias motivadoras
quanto as motivadas®®.

As avaliagOes individual e grupal realizadas em criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico, auxiliadas por informagbes provenientes de relatos de
familiares, demonstram que o comportamento dos referidos individuos geralmente
apresenta irritacdo, desobediéncia, nervosismo, impulsividade, inquietacao,
agitagao, timidez, aborrecimento, dentre outras atitudes que s&o consideradas
critérios de diagnéstico da doenca mental®®®.

Nesse sentido, a psicopatologia envolve alteracdes da consciéncia, da
atencado, da sensopercepcdo (sensacOes e percepcéo), alteracbes quantitativas e
gualitativas da memoria, da inteligéncia, do pensamento (quanto a forma ou ao
curso e ao conteudo) e da linguagem (falada e escrita), da orientacdo, dos impulsos,
da vontade e da agressividade, da afetividade (hipertimia, hipotimia, tenacidade
afetiva, instabilidade afetiva, indiferenca afetiva, sensacdo de falta de sentimento,
sentimento de insuficiéncia, sentimento de presenca, irritabilidade patologica,
incontinéncia emocional, ambivaléncia afetiva, ansiedade ou angustia), fobia,
alteracdes da psicomotricidade, do Eu e da personalidade™®?.

Dessa forma, entendo que a mudanca de comportamento, em ambito social e
intrafamiliar, caracterizou-se como um dos motivos porque se buscou o atendimento
dos usuérios no CAPSI. E a percepc¢ao dessa transformacédo comportamental se deu
tanto pelos familiares quanto pelos atores sociais que fazem parte do cotidiano
daqueles usuarios, tais como professores, colegas de escola, amigos, entre outros.

Na categoria concreta referindo o encaminhamento de outros servicos,
discutem-se aspectos que levaram a busca por um atendimento especializado para
o individuo em sofrimento psiquico. Assim, os familiares relatam que diversas
instituicGes com as quais o usuario do CAPSI teve contato, tais como a escola, o
Conselho Tutelar, a Unidade Basica de Saude, entre outras, proporcionaram seu
encaminhamento ao servico substitutivo em salde mental. Esse também se
caracterizou como um dos motivos porque de buscar o atendimento do CAPSiI.

Os depoimentos que seguem demonstram o acima referido:
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“[...] o Conselho Tutelar por uma liminar da justica que
encaminhou ele pro CAPSI, porque ele ja fazia quatro anos que
ele tava na lista de espera pra atendimento, entdo através do
Conselho que eu consegui encaminhar ele, porque a
conselheira achou que ele estava se viciando em jogo de

computador [...]".b

“O atendimento dela no CAPSI foi encaminhado pelo colégio,
ela estudava, ai comecou a dar problema no colégio, dai o
colégio chamou ndés e encaminhou ela pro posto e o posto de
salude encaminhou pra la, dai consultei ela no posto, 0 médico
falou que ela tava entrando em depressdo, ai que eles

encaminharam ela pra |la. Faz quatro anos que trato ela la.” ¢

“[...] a gente foi encaminhado pelo posto de saude, que
encaminhou devido ao disturbio que ele tem , € encaminharam
gue a gente levasse la pra passar por psiquiatra e psicologos e

ter um acompanhamento que realmente que ele precisa’. d

“[...] eu conversei com o pediatra e o pediatra achou por bem
encaminhar ele pro CAPSI. Dai foi feita a avaliacdo dele 1a e

eles ponharam ele no programa’. e

“A escola que encaminhou. [...] um dia deu uma briga la séria
com ele e outro coleguinha dai pediram pra ser encaminhado
pra atendimento especial e um acompanhamento. Entdo faz
[...] marco fez um ano ja que ele ta indo, quase dois anos que

ele vai” f

“Até uma professora dentro da escola me informou do CAPSi
[...] Entdo ai foi que essa professora comentou que também
tinha o filho dela 1& no CAPSI e ai eu procurei me informar
como que era o trabalho deles? O que que eles faziam? Pra

mim poder ajudar ele melhor, levar ele para um lugar que
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realmente me orientasse e ajudasse ele também. Entdo na
verdade eu fui em busca de ajuda porque eu nao sabia 0 que
fazer, e ele realmente tava tendo muita dificuldade, dificuldade
maior era na escola. Ai foi que entdo eu fui até orientada pelo

pessoal do CAPSi e troquei ele de colégio também”.g

“[...] eu voltei ali no posto de saude, conversei com a pediatra,
dai ela encaminhou para a psicéloga, e dai o psicologo atendia
no CAPSI, e dai uma coisa assim foi levando a outra, dai ele
tinha [...] a psicéloga passou para a X., que acho que é

assistente social” i

“A assistente social de la encaminhou para o posto daqui, dai

A

do posto da Cancelli encaminhou para la”. |

“[...] a escola que encaminhou ele pra la dai. Entdo isso ai [...]
tipo assim ele um dia ele foi na escola e ndo chegou a entrar
na escola entendeu. Ele foi e ficou fora da escola. Dai a minha
mae pegou e levou ele no médico pra ver [...]. Porque ele nédo
falava porque que ele tinha feito, até entdo nunca tinha feito é.
Dai a propria médica la que atendeu ele falou: ndo, o caso dele
€...ele ndo tem nada! A minha méae até pensou: ah ele deve ter
alguma coisa na cabeca, alguma coisa! Dai a mulher pegou e
falou: ndo, eu vou encaminhar ele entdo la pro CAPSi . Dai

encaminhou”. k

Os motivos porque remetem a experiéncias passadas, as quais determinaram
gue o ator agisse como agiu. Nesse sentido, posso dizer que 0s motivos porque de
uma acao sao acessiveis somente quando ela se torna um ato, ou seja, quando ela
ja foi realizada. Nesse momento, o ator pode voltar-se para a sua acao passada,
como um observador de si proprio, e investigar em que circunstancias foi
determinado que fizesse o que fez("®.

Dessa forma, os familiares de usuarios de um CAPSi remetem-se aquilo que

os levou a procurar o atendimento naquele servigo substitutivo em salide mental e
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voltam-se para o encaminhamento realizado por outros servi¢os. ISso ocorre porque
a acao foi realizada em um tempo passado e pode ser observada e explicada por
aqueles individuos, além de ser interpretada pelo investigador social.

Assim, o motivo porque genuino se refere a experiéncias que aconteceram
em um tempo perfeito no passado. E, devido a sua estrutura temporal, revela-se
apenas ao olhar retrospectivo, pois se refere a génese do projetar, caracterizando-se
como uma categoria objetiva, acessivel ao observador®.

Dessa forma, enquanto a acao esta em curso, o ator s6 tem em vista 0 motivo
para. Os motivos deste tipo sdo eminentemente subjetivos, ao passo que 0s que
pertencem a categoria motivos porque sao acessiveis ao observador, por meio de
reconstrucao a partir da acao ja realizada. Esta categoria pode ser dita objetiva e se
prende ao passado sedimentado, ou seja, a situacdo acerca da qual o agente ja
possui sua bagagem de conhecimentos disponiveis (gostos, inclinacoes,
preferéncias, preconceitos), que irdo determinar o projeto®V.

A respeito do encaminhamento dos usuarios ao servi¢o, posso dizer que 0s
CAPS estéo articulados a uma rede de atencéo ao individuo em sofrimento psiquico
e suas familias, amigos e pessoas interessadas pelo cuidado em saude mental.
Essa rede é constituida por Unidades Basicas de Saude (UBS), Estratégias de
Saude da Familia (ESF), diferentes tipos de CAPS (que se classificam e sao
estruturados de acordo com o numero de habitantes de cada municipio), residéncias
terapéuticas, centros comunitarios, instituicbes de defesa dos direitos do usuario,
pronto-socorros gerais, hospitais gerais, associacdes de bairro e associacdes de
usuarios.

Na rede, também estdo incluidas outras instituicbes que fazem parte do
cotidiano e das relacbes do individuo em sofrimento psiquico na sociedade, tais
como familia, vizinhos, escola, trabalho e esportes.

Nesse sentido, “as redes possuem muitos centros, muitos ndés que as
compdem e as tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a
dimensado de que o eixo organizador dessas redes sao as pessoas, sua existéncia,
seu sofrimento. Os CAPS deverdo assumir seu papel estratégico na articulacdo e no
tecimento dessas redes, tanto cumprindo suas fungcdes na assisténcia direta e na
regulacdo da rede de servicos de saude, trabalhando em conjunto com as equipes
de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Saude, quanto na promocao da

vida comunitaria e da autonomia dos usuarios, articulando os recursos existentes em
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outras redes: socio-sanitarias, juridicas, cooperativas de trabalho, escolas, empresas
etc.” @7,

Sendo assim, o encaminhamento dos usuarios para o CAPSI, realizado a
partir de instituicbes como a escola, o Conselho Tutelar, a Unidade Bésica de
Saude, entre outras, caracteriza a operacionalizacdo da rede de saude mental,
incluindo o trabalho da equipe multiprofissional dos servi¢os substitutivos em saude
mental e de atores sociais que fazem parte do cotidiano dos usuéarios do CAPSiI.

Nesse contexto, posso dizer que um trabalho clinico-institucional ndo pode
deixar de ampliar-se também no entorno do servico, de seus portdes para fora, para
a rede que inclui outros servicos de natureza clinica (outros CAPSis e CAPS,
ambulatérios, hospitais, Programa Saude da Familia — PSF), bem como outras
agéncias sociais nao clinicas que, por atravessarem a vida das criancas e dos
jovens, constituem-se como linhas que costuram seu territorio: escola, igreja, 6rgaos
da Justica da Infancia e Adolescéncia, como Conselho Tutelar, Vara da Infancia,
Ministério Publico, instituicdes de esporte e lazer, dentre outras“%.

Isso porque a rede em saude mental constitui-se de todos os recursos afetivos
(relacbes pessoais, familiares, amigos etc.), sanitarios (servicos de saude), sociais
(moradia, trabalho, escola, esporte etc.), econémicos (dinheiro, previdéncia etc.),
culturais, religiosos e de lazer; além dos programas de saude da familia, os prontos
socorros gerais, as Unidades Basicas de Saude, os servicos substitutivos em saude
mental, como os CAPS, as residéncias terapéuticas, o0s hospitais-dia, 0s
ambulatorios e as unidades psiquiatricas em hospitais gerais, que estdo convocados
para potencializar as equipes de saude nos esforcos de cuidado e reabilitacdo
psicossocial®”.

Essa categoria concreta possibilitou-me a compreenséao de que os familiares
procuraram atendimento no CAPSI, para os individuos em sofrimento psiquico,
principalmente, por meio do encaminhamento de outras instituicbes, nas quais 0s
profissionais responsaveis identificaram um comportamento que justificou a
necessidade de acompanhamento do usuario naquele servi¢co substitutivo em saude
mental.

As trés categorias concretas que seguem se referem aos motivos para dos
familiares de usuarios de um CAPSI, ou seja, respondem ao questionamento “o que

vocé espera do atendimento que o seu familiar recebe no CAPSI?”.
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Nesse contexto, “0s motivos que implicam fins a alcancar, objetivos que se
buscam atingir, sdo denominados motivos para, se referem ao tempo futuro e
formam uma categoria subjetiva uma vez que o ator comprometido em sua acéao,
compreendida como uma parte do processo em andamento do projetar, define e
interpreta 0 sentido de sua agdo em termos de motivos para. Nesse sentido, a
categoria subjetiva se refere a relacéo que ag¢éo tem com a consciéncia do ator, nao
se relacionando a nocgdes de introspeccdo, condi¢cbes psicologicas ou atitudes
privadas”®%2®),

Assim, ao interpretar o motivo do ator considerando-o como suas
expectativas, podemos dizer que o contexto motivacional é, por definicdo, o contexto
de significado dentro do qual se encontra uma determinada acao em virtude de seus
status, como projeto ou ato de um determinado ator. Em outras palavras, o ato
assim projetado no tempo futuro perfeito e em funcdo do qual a acéo recebe sua
orientacdo é o motivo para do ator®?,

Nesse sentido, 0 motivo quer dizer o estado de coisas, o fim, em funcdo do
gual a acédo foi levada a cabo, ou seja, o motivo a fim de. Do ponto de vista do ator,
essa classe de motivos refere-se ao seu futuro. Dessa forma, podemos dizer que o
ato projetado, isto é, o estado de coisas pré-imaginado, que sera acarretado pela
acao futura, constitui o0 motivo a fim de desta ultima. Tal motivo tem um significado
subjetivo, ou seja, refere-se a experiéncia do ator que vive o0 processo de atividade
em curso. Para ele, motivo quer dizer o que ele realmente tem em vista como
atribuidor de significado a sua agcdo em curso, e isso € sempre o0 motivo a fim de, a
intencdo de realizar um estado de coisas projetado, atingir um objetivo
preconcebido!™®,

Na categoria concreta esperando por tratamento do usuéario, evidenciam-se
alguns aspectos dos motivos para, ou seja, do que os familiares esperam em
relacdo ao atendimento recebido pelo usuario do CAPSi. Notei que eles esperam
pela recuperacédo ou pela adaptacao do individuo em sofrimento psiquico a doenca.

Percebi também que alguns esperam que ele volte a ser normal. Isso
acontece porque o desconhecimento dos sintomas da doenca mental e de seu curso
leva os familiares a rejeitar inconscientemente a ideia de que seu ente nao tera
cura®”.

Os depoimentos que seguem demonstram tais motivos para dos familiares de

usuarios do CAPS:I:
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“Olha eu tb [...] a gente ta tratando por que a gente tem que
tratar e a gente trabalha na area da saude e a gente sabe que
precisa aquilo, mas se fosse outra pessoa que nao entendesse
a saude ja tinha até abandonado. Pouco resultado t6 vendo,

pouco!”c

“[...] pra ele se tratar e se recuperar disso, pra voltar a ser uma

crianga normal que antes era.” d

“Entéo ali pelo menos ele ta indo ali, ta tendo esse atendimento
e tem apoio psicoldgico, psiquiatrico, terapéutico, as oficinas

[.]7f

“Tenta fazer todo o tratamento pra que se caso realmente ele
for, ele consiga se adaptar, ele consiga controlar essa

hiperatividade.” g

Os motivos para se referem ao estado de coisas a ser estabelecido, ao fim a
atingir, ao projeto a realizar e a vontade de fazé-lo, ao fiat (o impulso) que

desencadeia a acao®

. Sendo assim, o tratamento da doenca mental de seus
membros se caracteriza como um objetivo, uma meta a ser alcancada, segundo os
familiares dos usuarios de um CAPSI, ou seja, um motivo para dos familiares no que
diz respeito a buscar o atendimento no CAPSi.

Em relacdo ao atendimento do CAPS, os usuéarios e familiares podem esperar
um tratamento fornecido por uma equipe multiprofissional, baseado num projeto
terapéutico individual construido a partir das necessidades apresentadas pelo
usuario e sua familia.

Os CAPS foram planejados para atender prioritariamente as demandas de
transtornos psiquiatricos severos e persistentes, empregando alternativas de
tratamento apoiadas em uma proposta terapéutica individualizada, articulada com
diferentes servicos extra-hospitalares, além disso, sdo de natureza juridica publica,
identificando o hospital geral ou pediatrico do territério onde se inserem como local

de acolhimento perante a necessidade de internacéo®”.
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Os CAPS podem ser considerados como mecanismos para o atendimento em

() Esses

saude mental, os quais sdo regulamentados pela Portaria n°® 336/2002
centros se caracterizam por servicos ambulatoriais que oferecem atendimento
intensivo, semi-intensivo e nao intensivo, com o0 apoio de uma equipe
multiprofissional articulada, cujo objetivo é possibilitar a reabilitacdo psicossocial dos
usuarios®®. Nesses servicos, 0s usuarios recebem, dentre outros cuidados,
atendimentos individuais e grupais; oficinas terapéuticas; visitas domiciliares;
atividades culturais e esportivas.

Dessa forma, na rede de servigos substitutivos de assisténcia a satde mental,
a terapia € continua, sendo que todas as manifestacdes do individuo com sofrimento
psiquico sdo observadas e incorporadas ao processo terapéutico. No CAPS, os
canais de comunicacao entre usuarios, familiares e equipe multiprofissional estédo
sempre permeaveis®®.

Sendo assim, “cada usuario de CAPS deve ter um projeto terapéutico
individual, isto €, um conjunto de atendimentos que respeite a sua particularidade,
gue personalize o atendimento de cada pessoa na unidade e fora dela e proponha
atividades durante a permanéncia diaria no servico, segundo suas necessidades.
Além disso, cada CAPS, por sua vez, deve ter um projeto terapéutico do servico,
gue leve em consideracao as diferentes contribui¢cdes técnicas dos profissionais dos
CAPS, as iniciativas de familiares e usuarios e o territério onde se situa, com sua
identidade, sua cultura local e regional”®"9),

Com essa categoria, pude compreender que os familiares de usuarios de um
CAPSIi esperam que eles recebam tratamento para a doenca mental e, muitas
vezes, desejam que alcancem a cura e tenham um desenvolvimento normal, como
apresentavam antes do surgimento dos sinais e sintomas do sofrimento psiquico.

Na categoria concreta desejando a melhora do quadro clinico do usuario,
também estdo presentes ideias a respeito dos motivos para em relacdo ao
atendimento do CAPSi aos usuarios. Nesse sentido, os familiares desejam que o
individuo em sofrimento psiquico possa melhorar, aprender a lidar com a doenca e
comportar-se de forma adequada em diferentes situacdes sociais, 0 que se coloca
como uma categoria subjetiva da experiéncia que estéo vivenciando. I1Sso € o0 que se

pode constatar nos depoimentos que seguem:
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“Eu espero melhora, que tudo o que ele tem de errado que

melhore”. a

“A cura [...] ndo tem, porque depresséo nao tem cura, tem altos
e baixos, mas pelo menos que ele aprenda a lidar com a
doenca que ele tem, e que a gente também consiga lidar,

consiga entender os problemas que ele passa pra ajudar ele”.b

“Que esse tratamento tanto medicamento que foi indicado por
médico pra ele, tanto a terapia ocupacional que ele ta tendo la
e 0 acompanhamento com 0s psicologos, que realmente isso

ajuda com que ele se ocupe com alguma coisa que ele goste

[.].d

“Eu espero que ele consiga trabalhar melhor esses momentos
dele de nervosismo, porque eu nao consigo fazer ele mudar,
tipo assim entender que nem tudo na vida é facil , pelo
contrario, tudo é dificil. Que eles consigam fazer ele entender a
lidar com essas coisas assim, do lado dificil da vida, e saber
gue precisa fazer isso e nem sempre vai gostar mas que ele
precisa fazer. Ndo € tudo o que a gente gosta a gente faz,
muitas coisas que a gente faz ndo faz porque gosta, faz porque
€ necessario. Entdo que ajude ele assim a trabalhar isso na
cabecinha dele pra nao ficar tdo explosivo nos momentos de

dificuldades”. e

“Entdo ele vai se relacionar com outras criangas com as
mesmas dificuldades, o que talvez tire um pouco essa rejeicao
gue ele tem, que ele sente das outras criancas”. f

“[...] eu posso te dizer que desse tempo que ele ta la ajudou
bastante ele, € que nem eu digo, ndo sei se foi s6 o CAPSI, se
foi realmente o crescimento dele, entédo ele vai [...] eu acredito
que conforme a idade vai chegando ele vai entendendo

também, entendendo mais as coisas e mudando, mas eu vi
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uma mudanca muito grande pra ele nesse periodo todo que ele
ta la no CAPS/”. g

“Olha, eu espero que o X aprenda também a lidar com certas
situagBes, como ele é diferente, a ta lidando com as amizades,
tipo assim, ignorar certos tipos de brincadeiras que as vezes
podem fazer com ele, justamente por ele n&o estar
conseguindo acompanhar as vezes chamam de burro e tal
essas coisas assim, entdo a gente espera assim, que ele
consiga dominar até esse tipo de constrangimento da parte dos

amigos com ele e ta vivendo bem assim”. h

“[...] eu espero que realmente ele melhore. Eu espero que
melhore, mas eu fico na davida porque vocé conversa com as
outras maes [...]. S6 que eu nao sei 0 problema das outras
criangas, porque ali a gente sabe que ndo tem sO crianga
hiperativa, tem criancas com varios problemas psiquicos, e
dai? Entdo, como diz o meu marido: cada caso é um caso. O
meu filho de 17 anos acha que ele mudou bastante, porque
uma vez a gente saia com ele e ele ndo sossegava, se fosse
numa igreja ele nao ficava quieto, se saisse numa loja néo
parava quieto, mas de jeito nenhum. Hoje nado, hoje ele
consegue sentar e ficar, para mim ja € uma grande coisa,
porque uma vez nao sentava, ele ficava o tempo todo tatata,
tatata, tatata [...]. Tipo assim, a cabeca da gente, assim, sabe,
cansa de ouvir e ele ndo cansava de falar. Mas o meu filho de

17 anos acha que ele melhorou bastante’. i

“Ah é muito bom, espero a cada dia [...] melhorou bastante a

cada dia, espero que ele figue bom”, j

“Eu, tipo assim, eu esperava que ele melhorasse entendeu’. k
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Os familiares tém a expectativa de melhora do quadro clinico do usuério,
como resultado do tratamento da doenca mental na faceta bioldgica da situagéo
vivenciada e na psicossocial, quando comentam acerca da adaptacdo aos
obstaculos da doenca e da interagdo com os outros. Por isso, muitos relatam
esperar pela cura do individuo em sofrimento psiquico, esperam que ele se adapte a
sua condicdo ou volte a ser como era antes do aparecimento dos sinais e sintomas.

Dessa forma, fica pouco evidente a busca pela insercdo dos principios do
modelo psicossocial, como a insercdo da familia no cuidado e a reinsercdo social do
individuo em sofrimento psiquico.

Assim, “o sentido atribuido pelos familiares aos resultados do trabalho da
equipe € caracterizado pela estabilizacdo dos sintomas psiquicos do seu familiar-
usuario, mesmo quando se referem a esta estabilizacdo com os termos curada e
controlada**¢3%),

Sobre a possibilidade de que o usuario do CAPSI alcance a cura e volte a se
comportar como antes, posso dizer que, muitas vezes, “a idéia de aceitar que seu
familiar ndo terd cura é inconscientemente rejeitada e temida pela familia”®">,

Com essa categoria concreta, compreendi que os familiares de usuarios de
um CAPSI desejam a melhora do quadro clinico de seu membro no sentido de que
possa adaptar-se a nova realidade e compreender o que esta acontecendo com ele.
No entanto, ndo descartam a possibilidade de que o usuario possa curar-se da
doenca mental.

Essa possibilidade se mostra como um motivo para'®, ou seja, uma das
expectativas que os familiares tém em relacdo a melhora do quadro clinico do
usuario do CAPSiI.

Na categoria concreta vivenciando o apoio do servigco aos familiares, os
motivos para estao relacionados ao apoio da equipe multiprofissional aos familiares,
0 que acontece, segundo alguns familiares, somente quando h& procura por ajuda
ou convite do servico para participar de alguma atividade. No entanto, alguns
familiares apresentam os seguintes relatos:

“[...] porque o CAPSIi ele néao ajuda s6 o meu filho que ta la, ele
ajuda a mim também.A cada 15 dias a gente tem reunido com
a X. e essas reunibes sdo muito esclarecedoras, sem contar
gue tem a V. |4, a Z. que qualguer hora que as vezes acontece

alguma coisa que eu nado consiga resolver sozinha eu ligo 14,
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marco horéario, vou la, converso, eu sei que |4 tenho amigas
gue pode ta me ajudando de uma forma diferente, eles vé o
gue eu nao consigo ver. Como elas ja lidam com as doencas,
elas sabem até onde vai a doenca do meu filho e até onde
comeca a adolescéncia do meu filho, por que ele ta [...] ele tem
15 anos [...] ele ta na adolescéncia, é a fase mais dificil que
tem, ai junto com a doenca, muitas vezes eu ndo sei até onde
gue vai uma coisa e aonde comeca a outra. E |14 eu tenho, eu
sei que eu tenho alguém que eu posso contar, ndo s6 porque o
meu filho t& 1&, por que a partir do momento que eu conheci
elas, e, eu sempre liguei, eu sempre conversei com elas, e elas
estdo sempre prontas pra t4 tentando resolver da melhor
maneira possivel as dificuldades que a gente tem com os
filhos”.b

“‘Nesses dias eu fui a primeira vez na psicologa e que
sinceramente ndo gostei muito do atendimento, na segunda
vez que no6s fomos ndés conversamos com a terapeuta
ocupacional, e esse atendimento eu gostei, achei bom. E dai

com a psiquiatra que dai também normal, achei normal’.e

“[...] entdo a gente procurou a ajuda do CAPSI para que a
gente pudesse também ta aprendendo como trabalhar com ele
em casa [...]. Entdo é bem [...] € bem dessa forma, eu acho que
€ muito importante o CAPSi sim, tem que [...] as maes que
precisam tem que buscar. E eu acho que [...] € uma ajuda

muito boa assim para nés. Quando ele falta, meu Deus!” h

“Eles me davam, quando eu ia la e participava davam bastante
orientacdo para a gente. Eu ndo fui la mais assim [...]. Eu vou
na reunido, vou levar no médico quando me ligam e marcam.

Por causa que nao posso sair [...]". j
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“E [...] eles [...] Acho que sim [...] eles ligam assim as vezes.
Que nem essa semana eles me ligaram me convidando pra ir
|4, caso quisesse ir la conversar, ia ter palestra, essas coisas

assim [...]. Mas senéo [...]. Fora isso nada”. K

J& outros familiares comentam que € evidente a falta de atencdo aos mesmos,

no sentido de saber sobre o tratamento do usuério, receber apoio psicolégico e

orientacdes sobre a doenca. Eles relatam que gostariam de ter mais proximidade

com a equipe multiprofissional, a fim de esclarecer como se dao as relagdes

intrafamiliares e o comportamento do usuario em domicilio, o que acreditam que

auxiliaria em seu atendimento individualizado e na promogao da convivéncia mais

harmonica na familia.

“Eu acho que eu tenho que saber dela o medicamento que a
menina td tomando e ela tem que saber de ndés o
acompanhamento dela aqui em casa, por que ela fica aqui 24
horas com nés. Entdo eu acho que ela devia de saber o
acompanhamento dela aqui com nos, como que ela € em casa,

como a gente age com ela, como que ela age com nos”. ¢

“Entao se tivesse um [...] eu acho que também faz parte uma
[...]. como que eu vou dizer a palavra assim [..] um
acompanhamento da familia também, um atendimento [...]. A
familia se envolver mais, uma maneira que um 6rgdo consiga
juntar mais a familia pra um tratamento mais aprofundado, um
acompanhamento da familia também, ndo s6 do adolescente.
Mas sim que tivesse mais a familia, conseguisse de repente
ver o que a familia poderia td ajudando, um 6rgdo do tipo
assim, ou psicoélogo talvez que consiga tirar, ver a causa disso
el.]d
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“Um apoio psicolégico para a familia dentro da instituicdo. Por
gue assim [...]. Ai vai pro CASM, dai atende todo mundo. Ta

sendo muito dificil!” f

‘A psicologa ndo passa nada para mim. As monitoras nao
passam nada para mim. Se eu ndo ficar perguntando ninguém
passa nada, tipo assim, eu vou |4 e levo, eu vou l4 e busco e
pronto. Ninguém me passa nada. Ah, s6 a psiquiatra, ai € legal,
eu gosto das consultas com ela, por que dai ela tem assim um
relatério assim tudo anotado. Também se eu ndo perguntar
também ndo fala. Mas assim a Unica pessoa assim que eu
sinto que conversa mais, que passa muita informacédo pra
gente é a psiquiatra. Nao sei se € por que ela que tem que
passar tudo de todo mundo. Todo mundo anota e ela tem que
passar, entendeu? N&o sei, ndo sei te explicar. Eu acho que
deveria ser assim: a psicologa ta conversando com a gente,
pelo menos uma vez por més ta passando sobre a crianga ou o
monitor alguma coisa... Ninguém! Se eu nao perguntar nao
passam nada. Mas eu acho assim que eles deviam se
comprometer mais assim com 0s pais, principalmente estar
passando mais as coisas para a gente. A minha Unica assim
mais reclamacdo é essa, se vocé nao pergunta!!! Sdo todos
gente muito boa, tem as meninas, os professores, a Y. também
€ muito legal, mas é assim, se vocé pergunta bem e se vocé

nao pergunta ta tudo bem”. i

Um dos objetivos do CAPS é incentivar que as familias participem da melhor
forma possivel do cotidiano dos servigcos. Os familiares sdo, muitas vezes, o elo mais
proximo que 0S usuarios tém com 0 mundo e por isso sdo pessoas muito
importantes para o trabalho dos profissionais do CAPS. Os familiares podem
participar dos CAPS, ndo somente incentivando o usuario a se envolver no projeto
terapéutico, mas também participando diretamente das atividades do servico, tanto
internas como nos projetos de trabalho e acdes comunitarias de integracdo social.

Os familiares sao considerados pelos CAPS como parceiros no tratamento. E a
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presenca no atendimento oferecido aos familiares e nas reunides e assembleias,
trazendo duvidas e sugestfes, também é uma forma de os familiares participarem,
conhecerem o trabalho dos CAPS e passarem a se envolver de forma ativa no
processo terapéutico. Os familiares também tém criado associa¢des, com outros
familiares e/ou usuérios, que podem ser um importante instrumento de promocéo da
salide e da cidadania de todos os envolvidos®”.

Nesse modelo de atencdo psicossocial, € necessario considerar que “um
atendimento na comunidade, sem uma estrutura institucional que propicie esta
separacdo, exige que estes dois atores — familia e agentes (equipe multiprofissional
do servico substitutivo) — estabelecam uma espécie de acordo com vistas a um
trabalho conjunto. [...] A presencga do familiar passa, desta forma, de importante a
necessaria, e essa necessidade determina o proprio ambito de acdo da instituicio”®.

Nesse contexto, os familiares estdo sendo convidados a participar dos
servicos substitutivos ao modelo manicomial, a fim de que se estabeleca uma
relacdo entre familia, usuario e servico, relagcdo esta que pode proporcionar o
atendimento integral ao individuo em sofrimento psiquico e a familia, enquanto ser
de cuidado. Essa estratégia de inclusdo da familia no cuidado possibilita um
conhecimento mais aprofundado das necessidades do usuario e de seus familiares.

Dessa forma, a familia é concebida como uma instituicdo de cuidado aos seus
membros; as expectativas sociais sobre a presenca de pessoas cuidadoras nos
grupos familiares € fruto da forma de conceber a familia em um determinado
contexto sociocultural e econémico e a forma de entender a familia determinaréa a
maneira de compreender o cuidado como atribuicdo dentro do grupo familiar. No
caso do cuidado a pessoas dependentes, entende-se que o cuidado cotidiano se da
no contexto da familia®®.

Com esse atendimento os membros da familia geralmente se beneficiam de
orientacdes dadas sobre a doenca e seu tratamento, bem como do aconselhamento
familiar, que proporciona apoio emocional e dicas praticas sobre como interagir com
o individuo em sofrimento psiquico. As reunides com o paciente e com a familia
também podem contribuir para orientacbes e sao especialmente Uteis no
aperfeicoamento das habilidades de comunicacdo e para o aprendizado de
estratégias que permitam enfrentar a doenca™®®.

Nesse sentido, “[...] a experiéncia da familia com a enfermidade de um dos

seus é unica e singular, bem como suas respostas as demandas frente ao
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adoecimento. E preciso entendé-la na sua diversidade de comportamento a partir
das adversidades que enfrenta, pois este grupo familiar contribui com o0 processo
terapéutico, devendo assim ser considerado sujeito da ag¢do, e ndo, um simples
receptaculo de informacdes, passivo e inerte”®%1%8),

No entanto, a fala de alguns familiares a respeito da falta de apoio da equipe
multiprofissional a familia dos usuarios corrobora com os resultados de pesquisas
gue demonstram a incoeréncia do trabalho em saude mental em relacdo aos
preceitos da reforma psiquiatrica. Esses estudos revelam que as praticas em saude
mental nos servigos substitutivos ao modelo manicomial estdo pautadas, muitas
vezes, no saber de senso comum e no conhecimento tedrico subsidiado pelo modelo
hospitalocéntrico%®.

Além disso, “o familiar, ainda, apresenta-se aos servicos simplesmente como
‘informante’ das alteracbes apresentadas pelo doente mental, e deve, por
conseguinte, seguir passivamente as prescricbes dadas pelo tratamento oferecido.
Portanto, acolher suas demandas, considerando as vivéncias inerentes a esse
convivio, promovendo o suporte possivel para as solicitacdes manifestas pelo grupo
familiar continuam a ser o maior projeto de superacéao. [...] A assisténcia prestada
aos portadores nos mostra que os familiares que procuram a ajuda e suporte dos
servicos de saude mental e de seus profissionais, apresentam demandas das mais
variadas ordens, dentre elas, a dificuldade para lidarem com as situacdes de crise
vividas, com os conflitos familiares emergentes, com a culpa, com o0 pessimismo por
nao conseguir ver uma saida aos problemas enfrentados, pelo isolamento social a
gue ficam sujeitos, pelas dificuldades materiais da vida cotidiana, pelas
complexidades do relacionamento com o doente mental, sua expectativa frustrada
de cura, bem como pelo desconhecimento da doenca propriamente dita, para
assinalarmos, algumas dentre tantas outras insatisfacdes”*8%).

Isso impossibilita, por exemplo, um trabalho multiprofissional que inclua a
familia como unidade priméaria cuidadora de seus membros e, portanto, fonte de
informacfes importantes para o projeto terapéutico individual do usuario, além de
ser também objeto de cuidado em saude mental, pois necessita de orientacbes
acerca do processo de saude e doenca mental, além do tratamento oferecido aos
usuarios do servico.

Nesta categoria, pude perceber que os familiares sentem a necessidade de

um relacionamento face a face!™, ou seja, uma relacdo direta, com a equipe de
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profissionais de saude do CAPSI, para que suas experiéncias vividas possam ser
reconhecidas de maneira mais intima, e assim, estejam aptos a apoiar de fato as

necessidades expressas e vivenciadas pelos usuarios.
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9 O TIPO VIVIDO DOS FAMILIARES DE USUARIOS DO CAPSiI

A compreensdo das referidas categorias concretas do vivido permitiu-me
construir o tipo vivido do grupo social dos familiares de usuarios de um CAPSi. O
tipo vivido pode ser compreendido como um conjunto de caracteristicas que se
impbe a um determinado grupo social.

Nesse sentido, o tipo vivido é obtido a partir da descricdo do comportamento
social que permite encontrar algo que tipifica, ou seja, encontrar convergéncias nas
intencdes dos sujeitos, como uma estrutura vivenciada Unica, uniforme e
continua®®.

Essa tipificacdo é passivel a partir dos motivos para e dos motivos porque da
acdo dos individuos que pertencem a determinado grupo social. Esses tipos ideais
e, portanto, tipificados possuem um estoque de conhecimento a mao semelhante
sobre determinadas experiéncias vivenciadas, agem de maneira tipificada, ou seja,
padronizada, em situacdes semelhantes.

Assim, o tipo vivido dos familiares de usuarios de um CAPSi foi construido a
partir de 05 categorias concretas que emergiram dos motivos para e dos motivos
porque evidenciados nos depoimentos e, mostrou-se como sendo: aquele que
vivencia o comportamento do usuario; refere 0 encaminhamento de outros servicgos;
espera por tratamento; deseja a melhora do quadro clinico e vivencia o apoio do
servico aos familiares.

A busca de atendimento no CAPSi, pelos familiares de criancas e
adolescentes, ocorre devido a vivéncias desses familiares com situacdes
envolvendo o comportamento alterado dos usuarios no ambito social do qual fazem
parte e devido ao encaminhamento realizado por profissionais, instituicbes e
servicos diversificados, tais como escola, Conselho Tutelar e UBS.

Quando os familiares buscam atendimento no CAPSI, esperam oportunizar
tratamento ao seu familiar usuério, tendo em vista a melhora do seu quadro clinico
com remissao de sintomas e melhorias na interacdo social. Além disso, visam a
obter apoio aos familiares, a fim de que possam compreender a situacao vivenciada
a partir do acontecimento da doenca mental, bem como contribuir para o tratamento
do usuéario, no sentido de esclarecer sobre 0 seu comportamento e relacionamento

com os demais membros da familia.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

Meu interesse pela realizacdo desse estudo partiu das vivéncias que tive em
relacdo a saude mental e, principalmente, acerca das relacdes entre salde mental,
infancia, adolescéncia e familia. Essas vivéncias foram elencadas a partir do
desenvolvimento de atividades académicas e profissionais, enquanto docente das
disciplinas de Saude Mental e Psiquiatrica e Processo de Cuidar da Crianca e do
Adolescente. Assim, emergiram questionamentos acerca do tipo vivido de familiares
de criancas e adolescentes usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

Dessa forma, o desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou-me compreender
o tipo vivido de familiares de usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infantil;
identificar as expectativas dos familiares em relagéo ao atendimento recebido pelos
usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial Infantil e; descrever o contexto dos
significados vivenciados pelos familiares em relacdo ao atendimento recebido pelos
usuarios de um Centro de Atengédo Psicossocial Infantil a fim de contribuir para a
formacdo profissional e para a implementacdo de agcbes para o binbmio usuario-
familia no contexto da atencéo psicossocial. Para tanto, utilizei o referencial tedrico
filosofico e metodologico da fenomenologia social, procurando desvencilhar-me de

gualquer pressuposto ou preconceito em relacdo aos sujeitos da pesquisa.

Minhas inquietacdes diziam respeito a maneira que o familiar do individuo
atendido no CAPSi percebia o fato de ter alguém da familia em sofrimento psiquico,
aos motivos que levaram o familiar a procurar atendimento para o individuo no
CAPSI e aquilo que o familiar espera do tratamento que o referido individuo recebe
no CAPSi. Nesse sentido, busquei compreender o tipo vivido dos familiares de
usuarios de um CAPSIi, em uma tentativa de entender as motivacbes daqueles
sujeitos.

Isso porque, com a Reforma Psiquiatrica, o familiar passa a ser considerado
como um sujeito de cuidado que necessita de atencédo e concomitantemente oferece
a equipe multiprofissional dos servicos substitutivos em saude mental informacdes
importantes a respeito do usuario, as quais subsidiam, muitas vezes, a elaboracéo
do plano terapéutico individual a ser implementado para o tratamento do individuo

em sofrimento psiquico.
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As informacdes relatadas, nesta pesquisa, pelos familiares de usuarios de um
Centro de Atencgdo Psicossocial Infantil, mostraram que hé& dificuldade em lidar com
a doenca mental no sentido de ser vista como uma situacdo assustadora,
desafiadora e nova, na qual os familiares ndo conseguem estabelecer uma relagao
satisfatéria com o usuario devido a imprevisibilidade de seu comportamento.

Isso acontece porque, apesar de a doenca mental fazer parte da situacao
biogréfica determinada dos familiares sujeitos deste estudo, eles ndo possuem um
estoque de conhecimento a mao suficiente sobre o curso do processo de saude e
doenca mental, o que lhes impossibilita manejar as diferentes situacdes que se
colocam no relacionamento face a face com os usuarios do CAPSi e com a
sociedade. De certa forma, os familiares tém um conhecimento vago sobre a
loucura, muitas vezes proveniente de relacdes sociais indiretas com
contemporaneos que sofrem daquela doenca. Assim, apresentam uma diversidade
de interpretacdes sobre a doenca mental.

Outro aspecto evidenciado nesse estudo é que os familiares vivenciam o
preconceito em relacdo a doenca mental. Esse preconceito se mostra tanto nas
relacbes face a face, como, por exemplo, no relacionamento dos usuarios com 0s
colegas de escola, amigos, vizinhos e familiares, quanto nas relacdes sociais
indiretas, como acontece quando os usuarios utilizam o transporte coletivo.

Isso ocorre porque 0 conhecimento que se tem em relacdo a loucura é
construido a partir de vivéncias do tipo social louco, constituido pelas acdes tipicas
deste individuo e dos tratamentos oferecidos a doenca mental, e ndo considera as
diferentes patologias atendidas nos Centros de Atencdo Psicossocial Infantil. Dessa
forma, os familiares procuram omitir a participacdo de seus membros naquele
servico, a fim de preserva-los de possiveis constrangimentos.

Com essa pesquisa, também pude perceber o desconhecimento dos
familiares em relacdo a doenca mental. Nesse contexto, eles relatam desconhecer o
curso da doenca mental e muitas vezes acreditam que 0 usudrio ndo apresenta o
diagnostico referido pelo psiquiatra, mas apenas uma condicdo normal do
desenvolvimento infantil e pabere, e, portanto, ndo necessitaria de tratamento.

Dessa forma, os familiares passam a buscar interpretacdes sobre o que
acontece com o individuo em sofrimento. Isso porgue o estoque de conhecimento a
mao que eles possuem acerca da doenca mental € insuficiente para que possam

compreender a situagdo vivenciada. Além disso, esse conhecimento estd sendo
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construido a partir das experiéncias que os familiares vivenciam no seu cotidiano,
desde o momento em que um de seus membros recebe o diagnéstico de doenca
mental.

Quando questionados sobre por que procuraram o servico do CAPSI, os
familiares comentam que a mudanca de comportamento do usuério constituiu um
dos motivos da procura por atendimento naquele servigo.

Nesse sentido, 0s usuarios passaram a apresentar comportamentos que 0s
impediam de participar das atividades cotidianas de seu mundo particular e social.
Tais comportamentos se caracterizaram desde a hiperatividade em sala de aula até
ideacdes suicidas, e interferiram em seus relacionamentos intrafamiliares e sociais.
Além disso, essa mudanca de comportamento foi notada tanto pelos familiares
guanto por pessoas que fazem parte do cotidiano daqueles individuos.

Outro fator que contribuiu para a procura do atendimento no CAPSi foi o
encaminhamento de outros servigos. Isso aconteceu devido a mudanca de
comportamento do usuario do CAPSi, conforme relatado anteriormente.

Dessa forma, os familiares relatam que instituicdes como a escola, o Conselho
Tutelar e a Unidade Basica de Saude providenciaram o encaminhamento do
individuo em sofrimento psiquico para o CAPSIi, a partir de profissionais que
identificaram tal necessidade.

Os fatores acima enumerados constituiram os motivos porque de os familiares
buscarem atendimento para seus membros no CAPSiI.

Em relacdo aos motivos para, ou seja, aquilo que os familiares esperam em
relacdo ao atendimento oferecido pelo CAPSI, pude compreender que eles esperam
por tratamento e pela cura, isto €, que o usuario volte a ser normal, como era antes
da crise. Isso ocorre porque desconhecem o curso da doenca mental e acreditam
gue seus membros possam apresentar uma remissdo do quadro. Nesse sentido,
penso que a equipe multiprofissional do CAPSi tem um papel fundamental no que se
refere as orientacBes que os familiares necessitam receber sobre o diagnéstico e o
tratamento do usuério.

A respeito dos motivos para, compreendi também que os familiares desejam a
melhora do quadro clinico, a fim de que o usuario possa adaptar-se a nova realidade
e compreender o que esta acontecendo com ele.

Além disso, também acerca dos motivos para, os familiares relatam o apoio

gue recebem do servico. Nesse sentido, houve depoimentos que evidenciaram o
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apoio do servico no que se refere aos esclarecimentos que os familiares procuraram
em relagdo a doenca e ao atendimento oferecido ao usuario. Outros relatos
evidenciam a falta de apoio da equipe multiprofissional aos familiares, no sentido de
saber sobre o tratamento do usuario e receber apoio psicolégico. Além disso, os
familiares que dizem existir falta de apoio afirmam que gostariam de ter contato com
a equipe multiprofissional a fim de oferecer informagdes sobre o comportamento do
usuario para auxiliar no tratamento do mesmo.

Assim, considero que atingi os objetivos que me propus com esta pesquisa,
no sentido de que consegui compreender o tipo vivido de familiares de usuarios de
um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil; identificar as expectativas dos familiares
em relacdo ao atendimento recebido pelos usuarios de um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil e; descrever o contexto dos significados vivenciados pelos
familiares em relacdo ao atendimento recebido pelos usuéarios de um Centro de
Atencado Psicossocial Infantil. Dessa forma, pude construir o tipo vivido dos sujeitos
participantes da pesquisa como sendo aquele que: vivencia o comportamento do
usuario; refere o encaminhamento de outros servicos; espera por tratamento; deseja
a melhora do quadro clinico e vivencia o apoio do servi¢co aos familiares.

Espero que esse estudo possa contribuir para que as equipes de Saude
Mental, especificamente os enfermeiros, passem a refletir sobre 0 modo como vém
trabalhando e as possiveis reestruturacbes que se fagcam necessarias para a
assisténcia, podendo contribuir no atendimento aos familiares e usuarios dos
Centros de Atencédo Psicossocial Infantil.

Entendo que essa pesquisa se coloca como uma introducdo a novos objetos
de pesquisa, como aqueles que envolvam profissionais de enfermagem, usuarios e
familiares, que possam contribuir para o cuidado de enfermagem em saude mental,
enfocando o0s servicos substitutivos em salude mental na perspectiva da
fenomenologia social, e que tenham como objeto as expectativas dos usuarios em
relacdo ao atendimento recebido e as motivacdes da equipe multiprofissional em

relacéo ao servico.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa —
O TIPO VIVIDO DE FAMILIARES DE USUARIOS DE UM CENTRO DE ATENC;AO
PSICOSSOCIAL INFANTIL, onde serédo divulgadas gravacdes suas. No caso de
vocé concordar em participar, favor assinar ao final do documento.

Sua participacdo ndo é obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Vocé recebera uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco da

pesquisadora principal, podendo tirar dividas do projeto e sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: O tipo vivido de familiares de usuarios de um Centro
de Atencao Psicossocial Infantil

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Gicelle Galvan Machineski

ENDERECO: Rua Manaus, 2046

TELEFONE: (45) 9981-0684

PATROCINADOR: Nao se aplica

OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivos conhecer as vivéncias de
familiares de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil; compreender
as motivacdes dos familiares em relacdo ao atendimento recebido pelos usuarios de
um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil e; compreender o contexto dos
significados vivenciados pelos familiares em relacdo ao atendimento recebido pelos

usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil.

JUSTIFICATIVA: O estudo se justifica pela importancia em compreender a vivéncia
dos familiares de usuarios de um Centro de Atencéo Psicossocial Infantil, tendo em
vista as inumeras possibilidades que podem se apresentar durante o
acompanhamento dos usuarios no processo saude-doenca mental. Isso para que se
possa estabelecer um cuidado direcionado ndo somente aos usuarios, mas ao
conjunto usuario-familia. Nesse sentido, torna-se relevante o questionamento acerca
das dimensdes do tipo vivido de familiares de usuarios atendidos no referido servico,

a fim de conhecer sua motivacdo para o atendimento.



136

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Se concordar em participar da pesquisa, vocé
terd que participar de uma entrevista, na qual respondera as seguintes questdes:
“Como € para vocé ter um familiar em sofrimento psiquico?”; “O que levou vocé a
procurar atendimento para o seu familiar no CAPSi?”; “O que vocé espera do
atendimento que o seu familiar recebe no CAPSIi?”. As entrevistas serdo agendadas
num horéario e local que seja conveniente para os participantes, gravadas em fita
cassete e ap0s transcritas na integra. Os depoimentos serdo identificados por letras,

conforme a fala correspondente.

RISCOS E DESCONFORTOS: A pesquisa ndo apresenta riscos aos participantes.
Porém, por se tratar de uma entrevista, o individuo podera se sentir constrangido, o
gue podera ser amenizado a partir da explicacdo da pesquisadora sobre o

desenvolvimento do estudo.

BENEFICIOS: O desenvolvimento da pesquisa podera contribuir para que o0s
profissionais que atuam na area da saude mental, principalmente a equipe de
enfermagem, possam compreender as motivacdes dos familiares acerca do
atendimento recebido pelos usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
e, dessa forma, estabelecer um cuidado direcionado ao conjunto usuario-familia.
CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Nao havera nenhum gasto com
sua participacdo. Vocé também ndo recebera nenhum pagamento com a sua
participacédo, sendo que Ihe sera garantida a liberdade de retirar 0 consentimento,
sem qualquer prejuizo.

EXPOSICAO PESSOAL: Os depoimentos provenientes das respostas da entrevista
serdo gravados e apos transcritos na integra, sendo identificados por letras
conforme a fala correspondente. Sendo assim, nenhuma informacéo pessoal sera
divulgada.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li as

informacBes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora —GICELLE GALVAN MACHINESKI- dos procedimentos que serao
utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos participantes,

exposicao pessoal, concordando ainda em participar da pesquisa.
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Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem
qualquer penalidade ou interrupgdo de meu acompanhamento, assisténcia ou
tratamento. Declaro ainda que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o
CEP/FAG, com endereco na Faculdade Assis Gurgacz, Av. das Torres, 500, Cep

85807-030, Fone: (45) 3321-3871, no e-mail: comitedeetica@faqg.edu.br, sempre que

entender necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de
pesquisa e minha participagdo no mesmo.

Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo
gue sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais

nao sejam mencionados.

LOCAL E DATA: Cascavel, de de 2010.

NOME E ASSINATURA DO SUJEITO OU RESPONSAVEL (menor de 21 anos):

(Nome por extenso) (Assinatura)

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunhas (néo ligadas a equipe de pesquisadores):
Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:
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APENDICE Il - INSTRUMENTO DE COLETA DAS INFORMACOES

1) Como é para vocé ter um familiar em sofrimento psiquico?
2) O que levou vocé a procurar atendimento para o seu familiar no CAPSI?

3) O que vocé espera do atendimento que o seu familiar recebe no CAPSI?
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

( i & Quisy
— g
FAG

PARECER 054/2010 — CEP/FAG

O comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, reunido em sessdo
ordindria, no dia 28/04/2010, Ata003/10, APROVA o projeto abaixo especificado.

PROTOCOLO: 047/2010

PESQUISADOR: Gicelle Galvan Machineski

PROJETO: O tipo vivido de familiares de usudrios de um centro de atengdo psicossocial
infantil CAPSi

Em atendimento a Resolugdo 196/96, devera ser encaminhado ao CEP para
acompanhamento da pesquisa o relatorio final e a publicagdo de seus resultados, até¢ o dia
30/07/2011, bem como a comunica¢do de qualquer intercorréncia, efeitos adversos ou fatos
relevantes que alterem o curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4). E papel de o
pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado
e descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o
aprovou (Res. CNS Item 1I1.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou
dano ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime
oferecido a um dos grupos da pesquisa (Item V.3) que requeiram agdo imediata.

Cascavel, 30 de abril de 2010.
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