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Resumo

Este trabalho discorre sobre o cuidado com o gortde sofrimento psiquico dentro do seu
ambiente familiar. Sera realizada uma breve revis@oca sobre a reforma psiquiatrica e o papel
da familia como cuidadora, sendo abordados aspecio® a sobrecarga e as dificuldades
encontradas pelas familias; as redes de apoiauparts aos familiares; o impacto causado pela
doenca mental na familia, entre outros. O texto ¢emo “pano de fundo” a experiéncia do
Grupo de Familiares existente no Centro de AterRsioossocial (CAPS I) de uma cidade de
pequeno porte do interior do estado do Rio Grawdsud.

Palavras-chave:Cuidado. Familia. Saude Mental.

Introducéo

Com os avancos das Reformas Sanitaria e PsigaiatdadBrasil, muitas mudancas vém
ocorrendo no setor saude. No campo da salude mesti@mente a maior conquista € o processo
de desinstitucionalizacdo do portador de sofrimgrgmuico e a gradual implementacdo de
servicos de saude em meio aberto, como os CAPSHaspitais-dia e o0s Residenciais
Terapéuticos. A partir dessa reformulacédo, os t®gjeque antes viviam enclausurados nos
hospitais psiquiatricos, agora podem contar contratamento mais proximo de seus familiares
e da comunidade onde vivem.
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Porém, nossa sociedade, bem como as familias, gst&0 preparadas e amparadas para
acolher o portador de sofrimento psiquico, haveaidda uma lacuna entre o cuidado que se tem
e 0 cuidado que se almeja ter em salde mental.o®wo lado, muitos sdo os esforcos
empreendidos pelos servicos e pelos profissiormisadide na busca por reverter a ldgica de
atencdo a saude mental arraigada na nossa cuMtoregue prevaleceu por muitos anos, a

excluséo e o preconceito.

Ao mesmo tempo em que o mundo muda sua forma de der se relacionar com a
loucura, também o papel da familia na sociedaddéampassa por inUmeras transformacdes.
Muda a forma de se pensar a implicacdo da famdliaparecimento da doenga mental, uma vez
que a literatura atual sobre o tema coloca a fantdnto como a grande causadora do

adoecimento psiquico quanto como potente meio idedo e melhora.

Uma breve apresentacdo do Processo de Reforma Psd#jtica

O sistema manicomial constituiu-se com base numefodwbspitalocéntrico que visava a
tratar os chamados “doentes mentais”. Esse moadelpréduzido pelo discurso médico que
adotava como prética de tratamento dos pacienddrochoque, a convulsoterapia, entre outros.
Segundo Foucault (1999), o discurso médico desa@adwucura como anormalidade e desrazao.
Assim, foram criados hospitais psiquiatricos papater e tratar os sujeitos acometidos pela
doenca mental, o que era visto como uma forma deeglio a sociedade, uma vez que 0s

“loucos” eram percebidos como ameaca.

A loucura como anormalidade e o aparato maniconsiaino objeto da razéo
permaneceram por quase dois séculos. No século AMifestacbes de criticos passaram a
questionar o tratamento destinado aos doentes imenta sistema manicomial. As maiores
criticas aconteceram diante do poder médico e des gwaticas de exclusdo do sujeito.
Vasconcelos (2002, p. 49-50) diz que era neces&dria revisdo dos paradigmas, que reduziram
e aprisionaram a loucura como objeto de um sabdusixamente médico e a superacdo das
formas assistenciais segregadoras, dentro do sispgrlico de saude, que desrespeitam a
cidadania do louco”. Dessa forma, surgiram movimerd favor da reforma psiquiatrica, que
qgueriam novas formas de tratamento a doenca margafjindo os doentes na sociedade. A partir
desses movimentos, novos discursos e novas prtsasaram a sustentar a relacdo da loucura

com a sociedade.
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Segundo Vasconcelos (2002), a reforma psiquiabica transformar o paradigma de
saber da saude mental e a assisténcia prestada &ess Como 0s hospitais psiquiatricos
produziram efeitos antiterapéuticos, foram adotadesas estratégias, como servicos
comunitarios que atendem as demandas psicologicagiais do usuario em crise. Para esse

autor o objetivo da reforma € renovar os cuidadestpdos em satude mental.

A sociedade esta sendo convidada a refletir e @anséwir os (pré) conceitos diante da
doenca mental. Nesse contexto, existem grandedicamdies como a participacdo dos familiares
no tratamento, quando discutem, trocam informactes a equipe e com outros familiares e
participam/organizam encontros para discutir tedeasatde mental.

A nova ldgica de atencdo a salde mental requer re@mger o sujeito como um todo,
como um ser que sofre, que enfrenta momentos dedestdores, como separacao, luto, perda
de emprego, caréncia afetiva, entre outros proldernéidianos que podem leva-lo a procurar
ajuda. Dessa forma, este modelo deve prestar wangéat a saude voltada a integracdo social do
sujeito, procurando manté-lo em seu contexto famik comunitario. Assim, familia e
comunidade servem como suporte fundamental paraogsejeito crie vinculos, produzindo

novos modos de viver em sociedade revertendo olmagmicomial.

Tendo em vista a organizagdo e o funcionamentosdpnscos de saude propostos pelo
SUS, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)tinmms uma politica de reorientacdo da
atencdo a saude mental em nivel nacional, estametardente interligada com os governos
municipais e estaduais.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 20@4;APS € um servico de saude
aberto e comunitario que faz parte da rede que @empSistema Unico de Saude (SUS), tendo
como usuarios pessoas que sofrem de psicoses,sasugraves e demais quadros, cuja
severidade e persisténcia da doenca justificampgmmanéncia num centro que possibilite
cuidado intensivo, interacdo com os demais padeetepromocdo da vida integrativa na
sociedade.

O processo de Reforma Psiquiatrica tem avancomitadides, enfrentando obstaculos
diante da desconstrucdo do modelo manicomial. Ascipais mudancas geradas pela
implantacdo dos novos servigos de atencdo a saadwlnestéo relacionadas com a cidadania
dos usuarios, a valorizagcdo da insercdo dos fassliano tratamento e o processo de

desmistificacdo da loucura junto a comunidade.
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Algumas consideracdes sobre a familia e a doencantsd

Para falar sobre o cuidado em saude mental no @rfasitiliar € imprescindivel que se
faca uma apresentacdo da familia moderna. SeguettcafBe e Bottoli (2010), a familia
moderna constitui-se através do progresso da vidada, ou seja, a familia assume um espaco
maior em detrimento da sociedade. Assim, € imptataansiderar que, “a relacdo da familia
com o portador de transtorno mental € historicaeneanstruida” (ROSA 2003, p. 28), sendo que
nem sempre foi vista como uma instituicdo capaaa¢her e cuidar de um familiar que adoece

mentalmente.

Nas sociedades pré-capitalistas, o cuidado comueolera remetido a familia; na sua
inexisténcia, o louco tornava-se uma questdo miblife justica ou de deliberacdo do rei
(CASTEL, 1978 apud ROSA, 2003). Ja no século Xn@&s transformacdes e os avancgos de
saberes como a psicanalise e 0 movimento de higiem¢al, a familia € vista de modo negativo,
sendo culpabilizada pelo surgimento de um portdddranstorno mental (ROSA, 2003).

Com a culpabilizacdo da famililia, em relagcdo aoeatmento psiquico, ocorre que 0
saber psiquiatrico, cada vez mais, procura afastgaciente do ambiente familiar. Assim,
ganham for¢a as instituicdes psiquiatricas e auruldo isolamento social do portador de
sofrimento psiquico. Melman (2008) aponta outratifjoativa para o procedimento de
isolamento, considerando também necessario pro@damilia da loucura e prevenir uma

possivel contaminag¢do dos demais membros.

De uma forma ou outra, a familia entra para o asl idtervencdes dos especialistas. Esse
movimento se intensifica no século XX, principalteenom influéncia das teorias freudianas,
que destacam a importancia das relacbes famileobse 0 psiquismo dos sujeitos (ROSA,
2003).

Ao penetrar no universo familiar, identificam natetminacdo da doenca ou das
disfungdes a maneira como 0s pais conduzem a dituaigs seus filhos. A agéo

psiquiatrica tendia a culpabilizar os pais pelaadéguacdes do comportamento da
crianca, orientando sua interpretacdo de conduta @ana educacdo ou para a doenga
(ROSA, 2003, p. 59).
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Conforme a mesma autora, nos anos de 1950, aentgig na familia passa a ocorrer
pela observacdo sisteméatica, pela pesquisa e mgelvacdo direta em seu meio, onde ganham
destaque as investigacbes sobre o papel da maandAlgutores também comecam a dar
importancia para a funcdo da patologia dentro dpagfamiliar. O portador de transtorno mental

passa a ser o0 paciente identificado, ou seja,taporz da enfermidades de toda a familia.

Cada vez mais, o portador de transtorno mentakiéizado em seu papel positivo,
como um agente catalizador que adoece para protegarpo familiar, mantendo sua
homeostase, ou é invalidado, rotulado e alcadoodebexpiatério’ com a mesma
finalidade, impedindo que se processem mudancapades de relacionamento do
grupo (ROSA, 2003, p. 61).

Os estudos sobre familia ganham grande visibilidealedécada de 1950, através do
surgimento das terapias familiares, especialmest@&ea abordagem sistémica que tém seus
conceitos oriundos principalmente da teoria gevalsistemas e da cibernética. De modo geral, o
enfoque das terapias familiares recai sobre as mgadanos padrdes relacionais e de
comunicagdo dentro do sistema familiar. Esses @mscéoram incorporados ao trabalho dos
profissionais brasileiros, mas é a partir do movitnela Reforma Psiquiatrica que se passa a dar
maior atencao a relacdo da familia com o portad@ofrimento psiquico.

A Reforma Psiquiatrica no Brasil foi bastante iefisiada pelo modelo da psiquiatria
democratica italiana de Franco Basaglia que preawai o fim dos manicomios e a sua
substituicdo por novos servigos de saude mental ngue reproduzissem a antiga ideologia
psiquiatrica de controle e segregacdo (MELMAN, 2G0%8).

Com as diversas mudancas de paradigmas na sauda,mamda também a relacdo da
familia com o portador de transtorno mental, poim @ desinstitucionalizacdo desses portadores
de transtorno mental, a familia comeca a ser ceramid no cuidado. Mais do que nunca, a
familia passa a ser objeto de estudo, surgindoedifes visdes sobre ela, conforme sua relagcéo
com o portador de transtorno mental. Dentre essésw destacam-se: a familia vista como mais
um recurso, como uma estratégia de intervencao TSNA; FONTOURA, 1996 apud ROSA,
2003); a familia como um lugar de possivel conwii@mo portador de transtorno mental, mas
ndo o Unico e nem obrigatério (MIRANDA, 1999 apu@$, 2003); a familia como sofredora,
necessitando de assisténcia e suporte social (MOQTY9/ apud ROSA, 2003); a familia como

um sujeito de acao politica e coletiva, costru@rcladania e avaliador dos servigos de saude
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(SANT’ANA; FONTOURA, 1996; PEREIRA, 1997 apud ROSAZP03) e a familia como
provedora de cuidado, mas sempre com o auxilicegcos de saude nos momentos de crise e
ndo continuamente (VASCONCELOS, 1992 apud ROSA3R00

A relacdo e a implicacdo da familia no proviment aliidados com o portador de
sofrimento psiquico passou por diferentes etapasiando de acordo com a realidade
sociocultural e econdmica no decorrer do tempo egfmaco. Para ilustrar como isso vem
ocorrendo atualmente, € usado o exemplo do Grugéadeliares que acontece no CAPS | de

uma pequena cidade do interior do estado.

O grupo de familiares e o cuidado com o portador dsofrimento psiquico

O Grupo de Familiares do CAPS é composto, principate, por maes ou irmas de
usuarios portadores de sofrimento psiquico. Eagsogem por objetivo oferecer um suporte aos
familiares, tanto no sentido de ser um espaco fr@araduvidas sobre o tratamento e o manejo
com o0 usuério, como um momento para que o fantlidador possa desabafar, falar das suas
angustias e do seu cansaco, mas também falar oessno enquanto pessoa, ndo somente
enquanto cuidador.

Para Pontes (2009), nos grupos de familiares owaterglimentos de familia, € comum
que as discussfes girem em torno dos sintomasngoétante que o profissional que coordena o
grupo figue atento as possibilidades e ao conjdetoecursos que a familia apresenta e como

cada um se apropria deles ou como fica paralizeddeddo momento vivido.

Esse é um grupo aberto, ou seja, hdo existe umroloedinido de participantes e nem
um controle de frequéncia. Embora o nimero de ptesezarie a cada encontro, pode-se dizer
que participam, com certa assiduidade, familiaresld usuéarios. Os encontros acontecem
semanalmente, nas quartas-feiras pela manha, smmidenados por uma psicéloga e pela
autora deste trabalho, estagiaria de psicologia.

Chama atencédo neste grupo que alguns participaétefamiliares de usuérios que néo
estdo vinculados a nenhuma atividade cotidiana ABSZ somente as consultas médicas e a
aplicacdo de medicacdo, sendo usuarios que tépulddide de aderir as outras propostas de
tratamento. Dessa forma, pode-se dizer que o \dnwalis significativo que se tem com esses
usuarios é através dos familiares que comparecegnugm. Assim, fica clara a importancia de

envolver a familia no tratamento.
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Outra caracteristica marcante no grupo € o fata dwaioria dos cuidadores serem
mulheres. Esse fato € comumente encontrado natlitar sobre o cuidado de portadores de
sofrimento psiquico no ambiente doméstico. ConfadRasa, hd uma feminizagdo do encargo de
assistir ao portador de transtorno mental (ROSA320. 240), deixando claro que o provimento
de cuidado para familiares € uma questdo de gémstaricamente produzida e mantida pela
sociedade que vé na mulher uma cuidadora por exia)&anto para familiares adoecidos ou
nao.

Se de um lado temos a mulher/mée cuidadora, d® a@emos o filho portador de
transtorno mental. Para Rosa (2003), o impactoagdeenca mental provoca na familia esta
diretamente relacionado a posicdo que o portadosofiémento psiquico ocupa na estrutura
familiar. Quando o filho é o portador de transtomental, a familia & afetada em uma dimensao
diferente e bem menor do que quando o pai ou aaadecem. Isso ocorre pela suposta relacdo
de dependéncia que o filho tem com os pais, podat@exercer uma funcéo positiva de unir o

casal, ou, ao contrario, e agravar as tensdes@potasal (ROSA, 2003).

O adoecimento mental de um filho abala, frequentéenele forma intensa, a auto
estima dos pais. O filho doente parece represgudiaa, muitos genitores, uma denuncia
das falhas do sistema familiar, que ndo conduzim socesso sua missdo de formar os
filhos (MELMAN, 2008, p. 32).

No caso deste Grupo de Familiares, a maioria ddisemas que o frequentam sdo maes e
ja estao aposentadas, ou sempre foram donas deéhagsado somente o caso de uma mée, uma
irm& e um irmao que trabalham fora de casa e caesefjexibilizar seu horéario de trabalho para
participar do grupo. Mas essa realidade nem sed@emais comum. Muitas vezes, surge a
necessidade de um familiar, especialmente a méagquéeabandonar o seu trabalho externo para
se dedicar ao familiar que adoeceu. Em uma pesgeadiaada no Municipio de Santa Cruz do
Sul-RS, Petry (2005) constatou, através do depdomee algumas maes, que havia uma
inconformidade frente a necessidade de deixar lmaltta para cuidar do familiar portador de
sofrimento psiquico.

A questdo do trabalho também é abordada pelosifaesi do grupo em relacdo a
impossibilidade ou a dificuldade do portador deris@nto psiquico em ter um emprego,

havendo somente dois usuarios exercendo atividadeunerada. Essa é uma realidade
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encontrada com bastante freqiiéncia, sendo pougassasas acometidas por algum transtorno
mental grave (em especial a esquizofrenia, queealaade vivida pela maioria dos familiares do

grupo) que estdo empregados. Isso parece se tnaar mais delicado quando o sujeito adoeceu
ja na idade adulta, pois, dessa forma, a familiasijava acostumada em ter aquele individuo
como alguém produtivo e que ajudava com as despeasgarefas domésticas e, de repente, se
vé obrigada a arcar com o0 seu sustento. Para R0683)( a ociosidade constante do portador de

transtorno mental compromete sua autonomia e alde do cuidador.

Diferentemente do que aparece no Grupo de Fansiliara que o fato de ndo trabalhar é
visto como uma perda, um lamento, nos achados tig 2€05) surpreende o fato de néo ter
sido detectada a obrigatoriedade de trabalhar dividuo portador de sofrimento psiquico.
Aceita-se que é doente, inutil e incapaz, compatamjustificado pela imagem de inutilidade
que o senso comum confere ao doente mental (PEZGO0B, p. 79).

E extremamente presente na fala dos familiaresruqmoga infantilizagdo do portador de
sofrimento psiquico. Essa infantilizagdo, além diewtar a autonomia do paciente, o tira do
lugar de um sujeito que tem sua historia, sua iddalidade, suas vontades e desejos. Rosa
(2003) aponta que a infantilizacdo também podeetra#guns ganhos secundarios para 0s
portadores de transtorno mental, pois ele € deadboda suas atividades e responsabilidades
habituais (ROSA, 2003, p. 254). Por outro lado, esmma autora coloca que a familia também
pode ter seus ganhos secundarios, pois pode fazgomdador de transtorno mental o bode
expiatorio para todos os problemas da familia.

Quando o portador de sofrimento psiquico recebemalgpo de beneficio, a familia fica
um pouco mais aliviada pelo lado financeiro; pordragdem surgir problemas em torno da
administracéo do dinheiro. No caso do grupo delfares, as queixas mais frequentes séo sobre
0 uso que esta sendo feito do dinheiro, pois jataceu e ainda acontece de alguns usuarios
darem uma parte significativa do seu dinheiro &sjag ou a pessoas de ma-fé. Também hi um
grande medo de que eles possam estar comprandtadeliodlicas ou drogas.

O tema da religido é recorrente no grupo. Divetspsrios passaram a frequentar igrejas
de orientacao religiosa diferente e divergente @& skus familiares, e isso aparece como uma
grande preocupacdo no grupo. Para Velho (1999)aip@r Silva e Moreno (2004), € comum,
em situacdes de crise, as pessoas procurarem pratEss religiosas. Essa tematica ja foi muito

discutida no grupo, tendo quase todos os familieeétado alguma experiéncia negativa da
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influéncia religiosa sobre os usuérios. A questligiosa € bastante delicada de ser abordada
exigindo um esfor¢co continuo dos trabalhadores a@es em ndo fazer um julgamento
preconceituoso, como se houvessem religides certagtras erradas. Porém, é trabalho do
profissional de saude intervir quando ha algum damdratamento. Procuramos trabalhar no
grupo que a religido pode ser um importante apodias uma ajuda para o enfrentamento das
adversidades, da dor e do sofrimento, mas nédo G @ulucdo para problema do sofrimento
psiquico (SILVA; MORENO, 2004).

Uma queixa que os familiares costumam levar pagaupo € em relacdo a agressividade
que muitas vezes se faz presente com a doencalntgmméorme Rosa (2003), a agressividade é
um dos aspectos mais destacados pelos familiame® tipicos da loucura. Quase todas as
pessoas do grupo ja relataram algum episddio dessigidade, principalmente em situacdes de
surto, quando a relagdo da familia com o enfernmso tende entdo a ser mais dramética, pois
0s sintomas sdo mais intensos e ameacadores asggdo grupo (ROSA, 2003, p. 262). Essa é
uma situacdo que deixa os familiares bastante @gwes, mas é importante destacar que as
agressfes foram mais comuns no inicio do desemvehtd da doenca, quando a familia ainda
nao sabia ao certo o que estava acontecendo mmérto ndo estava adequado.

O medo de sofrer uma agressédo ou, mais comumentecessidade de estar sempre
vigilante para que o portador de sofrimento psiguiéo coloque sua vida em risco e faca o
tratamento medicamentoso corretamente, entre octidados necessarios, acaba gerando uma
sobrecarga na familia. Todo o nudcleo familiar g@ae reorganizar para conviver com a doenca.
Frequentemente ouvimos no grupo relatos dos fawsligue tiveram que alterar drasticamente
sua rotina para cuidar daquele que adoeceu. Pgmmas familias esse momento é mais
dramético, pois alguns portadores de sofrimentquisd se negam a ser cuidados e a assumir 0
tratamento. Assim, o cuidador precisa dispor desnt@mpo para o seu familiar e acaba

comprometendo as demais atividades do seu cotidiano

Estudos acerca de sobrecarga familiar apontaraanganportancia de os profissionais
levarem isso em consideracdo: a existéncia de wenpamtador de transtorno mental representa
para a familia (PEREIRA, 2002). Segundo Melman §0@o0s ultimos anos, o conceito de
sobrecarga familiar foi desenvolvido para defiriremcargos econdmicos, fisicos e emocionais a
que os familiares estdo submetidos e o0 quanto\dav@tia com um paciente representa em peso
material, subjetivo, organizativo e social.

Barbaréi, Santa Cruz do Sul, n. 34, jan/jul. 2011



155

E bastante comum a equipe do CAPS chamar os fassilgara uma conversa sobre o
paciente. Infelizmente, algumas vezes, os famdia@ comparecem e a responsabilidade pelo

cuidado continua sobrecarregando somente um odatoikares mais préximos:

O conhecimento desse quadro de sobrecarga porduarterofissionais de salide sugere
que as intervencdes terapéuticas levem em congéterassa realidade. Ajudar os
familiares na interagdo e na gestdo da vida coéd@os pacientes alivia 0 peso dos
encargos, facilita o processo de estabelecimentardecooperacdo, diminui os fatores
estressantes ativadores de situacbes de crisejubstia criacdo de possibilidades
participativas, melhorando a qualidade de vida ddags as pessoas envolvidas
(MELMAN, 2008, p. 80).

Alguns dos familiares que participam do grupo j&@sem uma idade um pouco
avancada, o que tem sido motivo de preocupacas, gimiga a hora de pensar em quem ira
assumir o cuidado. Mello (1997) em seus estudasobieecarga familiar aponta queresenca
do familiar doente obriga os cuidadores a refazeosmseus planos de vida e a redefinir
integralmente os seus objetivos. A medida que deidaanca, as preocupacdes com o destino do
paciente tornam-se inevitaveis. Com 0 passar dos @artom a conscientizacao da proximidade
da morte, os pais acabam aprisionados por uma gyramglistia que é fruto das incertezas que
cercam o futuro do filho.

Chama bastante atencdo neste grupo a quantidadiandkares que faz uso de
medicamentos psiquiatricos, em especial, antidsm@se benzodiazepinicos. Para Rosa (2003),
0 cuidador também segue a tendéncia de medicaimadividualizar o sofrimento. Como nos
ultimos anos o uso de medicamentos dessa linhatenentado significativamente, fica dificil
estabelecer uma relagdo direta entre a sobrecagsada pelo cuidado com o portador de
sofrimento psiquico e uso de medicacdo psiquidfpica parte dos seus familiares, mas é
importante fazer o registro pela frequéncia comigse aparece no grupo, confirmado pela fala
de alguns familiares.

Para amenizar a sobrecarga familiar e alcancaridado em saude mental como
preconizado pela Reforma Psiquiatrica, é necesgagose construa uma rede de cuidados, ndo
deixando o individuo somente como responsabilidtedéamilia ou dos servigos de saude, mas
integrando todas as estratégias possiveis pardéakerde forma integral e humanizada. Para
Pereira (2002), € a interacdo das pessoas na adeied criacdo de lacos de amizade, culturais,
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de comunidade, de trabalho ou de estudo, que stitc@m como importantes bases de apoio ao
individuo e a familia em momentos de crise.

Sluski (1997), citado por Melman (2008), usa o tefRede Social de Sustentagcdo para
definir a soma de todas as rela¢cdes que um indiydducebe como importantes ou diferenciadas
da massa anbnima da sociedade. A rede social caoralividuo e sua familia em um
determinado territério social e favorece que ogises de saude mental ampliem seu territorio de
intervencao.

O que se ouve com bastante frequéncia é a sendacgmidao por parte dos familiares
em relacdo ao provimento de cuidado com o seu gueeadoeceu. Alguns relatam que néo
podem contar com a sua familia ampliada ou conmhi®, sendo o CAPS o Unico suporte fora
da familia nuclear. Por outro lado, também existetatos de que as relagbes sociais que o
portador de sofrimento psiquico estabelece comeasoas da comunidade em que vive se
constitui como um grande aliado para o seu cuidpds essas pessoas, de certa forma, o
protegem e procuram os familiares no caso de peresbalguma situagao de risco.

Segundo Petry (2005), desde a desinstitucionalizdgé doentes mentais crénicos tem-se
percebido a necessidade de que haja uma redeuvilgosayue possa dar suporte ao individuo e a
sua familia para amenizar as dificuldades encoatrad dia a dia, devendo a intervencdo no
ambiente familiar fazer parte da rotina dos sesside saude mental. No CAPS em estudo
algumas iniciativas sdo tomadas para aproximamdigéado servico e vice-versa, como as visitas
domiciliares, e para inserir 0s usuarios em seuw re@tial, como a participacdo em eventos do
municipio, na organizacao de passeios e em confizaedes dentro e fora do servico.

Falar de rede de atencdo no SUS ainda é bastam@icado. A equipe do CAPS tem
procurado, através de um trabalho de matriciamenta algumas Estratégias de Saude da
Familia (ESFs), realizar o cuidado em saude mema# proximo do territério em que o usuario
reside, para que o sujeito possa receber ateng@isaeda sua comunidade, facilitando também
a aproximacdo e o comprometimento da familia eqlape da ESF no seu tratamento. Este
trabalho vem encontrando algumas dificuldades cig@mente quando h4 a necessidade de se
mobilizar a rede intersetorial do municipio.

Mas, como lembra Melman, quando pensamos em régded@vemos esquecer que 0S
vinculos interpessoais que se estabelecem noawidios servigcos de salude também passam a

fazer parte dessa trama (2008, p. 87). As relagiiesse estabelecem dentro do CAPS, tanto
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entre usuarios como entre os familiares, representaa grande possibilidade de suporte afetivo
para todas as pessoas envolvidas. No grupo, proosr&empre apontar a importancia das
relacdes afetivas na qualidade de vida dos indbgdu

A proposta de reinsercdo social do doente mergaua aproximacgdo com a familia ndo é
uma tarefa facil. Ao mesmo tempo em que as famdlieiam por ter todos 0s seus membros
proximos, elas também refletem o medo e o prectesistente em nossa sociedade, o que,

muitas vezes, pode deixa-las resistentes a acokuete que adoeceu:

A constru¢cdo de um tratamento pautado também paiguista da cidadania e a
confirmagdo de um outro modo de cuidar ndo podaiar a necessidade de um espago
de escuta, para que nele pudesse aparecer o sufiimauitas vezes inerente a
convivéncia com alguém que representa na familia estranho (SOUZA; BAGNOLA,
2007, p. 268).

Dessa forma, um grupo de familiares pode funciocnaro um espaco de acolhimento das
experiéncias de vida dos seus participantes. @lstias trocas de experiéncias tem se revelado
uma importante ferramenta para ampliar a capacidadé@ar com os problemas, assim como
tem permitido que um familiar possa se abrir padisourso do seu companheiro (MELMAN,

2008).

Percebe-se neste Grupo de Familiares que os sdigppates o reconhecem enquanto
um espaco terapéutico, de ajuda nos momento difimke troca de experiéncias e de

fortalecimento, enfim, um espago que cuida daquglescuidam.

Consideragoes finais

A reforma psiquiatrica, a tematica do cuidado eqasstbes familiares nos colocam
inUmeros desafios. Se o cuidado em saude mentaitia ga reforma psiquiatrica é partilhado
entre familia e servigcos de salde, as teorias solbetacdo adoecimento psiquico e modos de
funcionamento familiar precisam ser revisitadosldssica visdo sobre a familia enfatizando a
sua responsabilizacdo sobre o adoecimento dos memsbros nao oferece aos servicos
possibilidade de alianca para o cuidado e nédo despelesejo de realizar intervencdes no modo
de funcionamento familiar por estabelecer uma @iacom o usuario e uma coalisdo com o
restante dos membros. Assim, servicos pouco famdidos com os parametros da reforma,

assumem que ja cuidam do usuério e que nao térnbitidssle de cuidar também das familias,
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referindo o grande nimero de pessoas que estasemoigos, a dificuldade de envolver os
familiares em grupos, a sobrecarga do trabalhog euitros.

O grande desafio nos parece ser a compreensaalidaociabilidade entre individuo e
familia, estando ai compreendidos aspectos de iade®to e de cuidado. O trabalho com as
familias requer o estabelecimento de relacdes idedn com o cuidador e ndo apenas a relacéo
com o familiar no papel de familiar, isto €, umkagéo que se volta para ouvir como esta pessoa
se sente e como esta sendo para ela cuidar e eomuimna familia, onde h& a presenca de muito
sofrimento psiquico, e ndo apenas trabalhar questéecomo esta pessoa pode ajudar o seu

familiar, o que deve fazer ou ndo fazer para geienalhore.

Se nos aproximamos apenas dos estudos que estabaleros entre o adoecimento e 0s
modos de viver em familia, podemos, talvez, conmuraky facilidade, adotar medidas de
afastamento do usuario da sua familia, medidam#&dioralizadas no periodo dominado pelo
pensamento manicomial. Se a reforma preconiza eafsétamento do usuario do seu meio,
entdo precisamos ter aproximagdo também com oglosstque apontam para as muitas
possibilidades de convivio e de cuidado, mesmo dpd@ a presenca de doengca mental na
familia.

Assim, outra questdo coloca-se: de quem é o cubd&o servico ou da familia? O
servico cuida do usuario e da familia? O cuidadoeadilhado entre o servico e a familia?
Feuerwerker e Merhy (2008) dizem que os modos ikacda familia e do servigo respondem a
l6gicas diferentes de cuidado e que, portantoeeaessas duas instancias se estabelece uma
competicdo pelo cuidado. Uma das expressoes daetg@p € a desqualificacdo ou o ndo
reconhecimento do cuidado realizado pelo outro.

Acreditamos que o tema do cuidado em saldde mepglsarvicos substitutivos ao
modelo manicomial, portanto, os servicos que sdapalpela reforma psiquiatrica, ainda é
emergente, especialmente no que se refere ao segfaerilia. Nesse sentido, escrevemos este
artigo é uma tentativa de socializar o tema doarode do trabalho com familias nos novos
servicos de saude mental.
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THE FAMILY AND CARE IN MENTAL HEALTH

Abstract

This paper discusses the care of the patient véiylciplogical distress within the family
environment. There will be a brief theoretical mwviof the psychiatric amendment and the role
of the family as caregiver, being addressed issueh as overload and difficulties encountered
by families, support networks and support to re&sj the impact of mental iliness in the family,
among others. The text has as the "backgroundé&xperience of the Group of Relatives, which
exists in the Center of Phychosocial Attention FSAI) in a small town in the state of Rio
Grande do Sul.

Keywords: Care. Family. Mental Health.
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